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БОЛАЛАРДА ГЕМОРРАГИК ВАСКУЛИТ ВА УНИНГ КЛИНИК ВАРИАНТЛАРИНИ ЭРТА 

ТАШХИСЛАШДА БИОМАРКЕРЛАРНИНГ ДИАГНОСТИК АҲАМИЯТИ 

Набиева Ф.С., Супхонова Ш.О. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Геморрагик васкулит (Шенлейн-Генох пурпураси, IgA-васкулит) болалар орасида тез-

тез учрайди ва турли клиник шаклларда намоён бўлади. Касалликнинг оғирлиги ва прогнозини асосан 

буйрак шикастланиши белгилайди. Мақолада замонавий биомаркерларнинг диагностик ва прогно-

стик аҳамияти, касаллик фаоллигини баҳолаш ва оғир шаклларни эрта аниқлаш имкониятлари 

таҳлил қилинган. Геморрагик васкулитни комплекс клиник-лаборатор мониторинг қилиш- даволаш 

самарадорлигини ошириш ва узоқ муддатли асоратлар хавфини камайтиришда муҳим аҳамият касб 

этади. 

Калит сўзлар: геморрагик васкулит, биомаркерлар, эндотелиал дисфункция, диагностика. 

 

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF BIOMARKERS IN THE EARLY DIAGNOSIS OF 

HEMORRHAGIC VASCULITIS AND ITS CLINICAL VARIANTS IN CHILDREN 

Nabiyeva F.S., Supkhonova Sh.O. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Hemorrhagic vasculitis (Henoch-Schönlein purpura, IgA vasculitis) is a common condition 

among children and manifests in various clinical forms. The severity of the disease and its prognosis are 

primarily determined by kidney involvement. This article analyzes the diagnostic and prognostic significance 

of modern biomarkers, as well as their utility in assessing disease activity and early detection of severe 

forms. Comprehensive clinical and laboratory monitoring of hemorrhagic vasculitis is crucial for improving 

treatment efficacy and reducing the risk of long-term complications. 

Keywords: hemorrhagic vasculitis, biomarkers, endothelial dysfunction, diagnosis. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ БИОМАРКЕРОВ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 

ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА И ЕГО КЛИНИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ У ДЕТЕЙ 

Набиева Ф.С., Супхонова Ш.О. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

  

Резюме. Геморрагический васкулит (пурпура Шенлейна-Геноха, IgA-васкулит) часто встреча-

ется среди детей и проявляется в различных клинических формах. Тяжесть заболевания и прогноз в 

основном определяются поражением почек. В статье проанализирована диагностическая и прогно-

стическая значимость современных биомаркеров, а также возможности оценки активности забо-

левания и раннего выявления тяжелых форм. Комплексный клинико-лабораторный мониторинг ге-

моррагического васкулита имеет важное значение для повышения эффективности терапии и сни-

жения риска долгосрочных осложнений. 

Ключевые слова: геморрагический васкулит, биомаркеры, эндотелиальная дисфункция, диа-

гностика. 
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Сўнгги йилларда педиатрия амалиётида геморрагик васкулит (Шенлейн-Генох пурпураси, IgA-

васкулит) билан оғриган болалар сонининг ортиб бораётгани кузатилмоқда. Ушбу касаллик тизимли 

микросиркулятор томирларнинг иммун яллиғланиш жараёни билан кечиб, тери, бўғимлар, буйраклар 

ҳамда ошқозон-ичак тизимининг зарарланиши билан намоён бўлади. Касалликнинг кечиши ва про-

гнози, асосан, буйраклардаги патологик ўзгаришлар даражаси билан белгиланади [35].   

Европа ва Осиё мамлакатларида геморрагик васкулитнинг учраш частотаси 100 000 болага 

нисбатан 10-25 ҳолат атрофида ўзгариб туради. Касаллик ривожланишида атроф-муҳит омиллари, 

вирусли инфекциялар ҳамда иммун тизимнинг генетик хусусиятлари муҳим рол ўйнайди [26].  

Ўзбекистон Республикасида ўтказилган сўнгги йиллардаги кузатувлар геморрагик васкулит би-

лан касалланиш даражаси 100 000 болага нисбатан 14-18 ҳолатни ташкил этишини кўрсатмоқда. Уш-

бу кўрсаткич 2015-2018-йиллар билан солиштирилганда 1,5 баробар юқоридир. Касаллик асосан 4-10 
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ёш оралиғидаги болаларда учрайди ва ўғил болаларда касалланиш устун бўлиб, жинслар нисбати 

1,5:1 ни ташкил этади [2,5,27]. 

Ҳозирги кунда касалликни эрта аниқлаш ва прогнозига баҳо беришда замонавий биомаркерлар, 

жумладан IL-6, TNF-α, KIM-1, NGAL, CXCL5, MCP-1 катта аҳамият касб этмоқда. Ушбу маркерлар 

ёрдамида геморрагик васкулитнинг оғир кечувчи шаклларини эрта босқичда аниқлаш, буйрак зарар-

ланишининг даражасини баҳолаш ҳамда терапия самарадорлигини кузатиш имконияти яратилади. 

Болаларда геморрагик васкулит турлича клиник кўринишларда намоён бўлиб, бу асосан иммун жа-

вобнинг фаоллик даражаси ва эндотелиал зарарланиш миқёсига боғлиқдир. Клиник кечишнинг бир 

нечта асосий шакллари мавжуд [1,29]. 

Геморрагик васкулитнинг тери шакли касалликнинг энг енгил клиник тури ҳисобланади. Унда 

асосий клиник белги сифатида пальпацияланадиган пурпура намоён бўлиб, кўпинча тананинг пастки 

қисмида- болдир, сон ва думба соҳаларида симметрик жойлашган геморрагик тошмалар билан харак-

терланади [12,17]. Айрим ҳолларда тошмалар тананинг юқори соҳаларида ҳам учраши мумкин. Тери 

аломатлари геморрагик васкулитнинг энг эрта ва энг барқарор клиник белгилари ҳисобланиб, бола-

ларнинг деярли барчасида аниқланади ва касалликни диагностикалашда етакчи аҳамиятга эга. Тош-

маларнинг тўлқинсимон хусусияти касалликнинг рецидивли кечиши билан боғлиқ бўлиб, янги эле-

ментларнинг олдинги пурпура элементлари тўлиқ йўқолмасдан пайдо бўлиши билан изоҳланади. Бе-

морларда тана ҳароратининг бироз кўтарилиши кузатилади, бироқ умумий аҳвол, одатда, қониқарли 

бўлади. Лаборатор текширувларда эса, одатда, енгил яллиғланиш белгилари кузатилиб, тери шаклига 

хос махсус патогномоник ўзгаришлар аниқланмайди [21,23,25]. 

Тери-бўғим шакли геморрагик васкулитнинг энг кўп учрайдиган клиник варианти бўлиб, 

болаларнинг тахминан 70% ида кузатилади. У тери пурпураси билан бир қаторда бўғим синдроми 

ривожланиши билан характерланади. Бўғимларда оғриқ, шиш, маҳаллий гиперемия ва ҳаракатнинг 

чекланиши асосан тизза ва тўпиқ бўғимларида, камроқ ҳолларда эса тирсак ва билак бўғимларида 

аниқланади. Артрит деформацияларсиз ва доимий функционал бузилишларсиз кечади. Унинг 

патогенезида иммун комплексларнинг синовиал мембранага чўкиши ҳамда микросиркуляциянинг 

бузилиши етакчи аҳамиятга эга. Аксарият ҳолларда клиник симптомлар 2-7 кун ичида тўлиқ 

регрессияга учрайди [16,24]. 

Тери-бўғим шакли қайтувчан кечиши билан ажралиб туради, бўғим аломатларининг қайта 

пайдо бўлиши ёки уларнинг тери тошмалари билан бир вақтда авж олиши касалликнинг фаол 

фазасини акс эттиради. Ушбу клиник вариантнинг амалий аҳамияти шундаки, бўғим синдроми айрим 

ҳолларда ревматоид артрит, юқумли артрит ёки реактив синовит билан дифференциал ташхис 

ўтказишни талаб қилади [34]. 

Геморрагик васкулитнинг тери-қорин (абдоминал) шакли ичак деворларининг геморрагик 

яллиғланиши-геморрагик энтерит билан кечади. Ушбу клиник вариантда бемор болаларда қорин 

соҳасида кучли, кўпинча тутқаноқ характерга эга оғриқ, кўнгил айниши, қусиш, метеоризм, 

шунингдек ичак қон кетиши ёки мелена кузатилиши мумкин. Айрим ҳолларда клиник манзара 

«ўткир қорин» симптомокомплексини эслатиб, ўткир аппендицит ёки ичак инвагинацияси билан 

дифференциал ташхис ўтказишни талаб қилади [28]. 

Абдоминал шакл геморрагик васкулитнинг энг ўзгарувчан ва ташхис қўйиш жиҳатидан 

мураккаб клиник вариантларидан бири ҳисобланади. Маҳаллий тадқиқотлар, хусусан Авезова Г.С. 

(2025) маълумотларига кўра, болаларда касалликнинг ушбу шакли 30-40% ҳолатларда учрайди. 

Клиник симптомлар, асосан, меъда-ичак йўли шиллиқ қаватларининг геморрагик шикастланиши 

билан боғлиқ бўлиб, қайт қилиш, диарея ва нажасда қон аралашмасининг аниқланиши билан намоён 

бўлади [32]. 

Абдоминал вариантнинг амалий аҳамияти шундаки, у геморрагик шиш фонида ичак 

инвагинацияси, массив ички қон кетиш каби ҳаёт учун хавфли асоратларга олиб келиши мумкин. Шу 

боис, ушбу клиник шаклда беморларни динамик кузатиш, ўз вақтида инфузион терапия ҳамда 

антиагрегант даволашни бошлаш муҳим аҳамият касб этади. Авезова Г.С. ва Эгамбердиев С.Б. (2024) 

ҳамда бошқа маҳаллий тадқиқотчилар абдоминал шаклни эрта аниқлаш мақсадида аниқ клиник 

мезонларни ишлаб чиқиш зарурлигини таъкидлайдилар [2,35]. 

Геморрагик васкулитнинг тери-бўйрак (нефритик) шакли касалликнинг энг оғир ва прогнозни 

белгилаб берувчи клиник варианти ҳисобланади. У гломерулонефрит ривожланиши билан кечиб, 

сийдик таҳлилида протеинурия, гематурия ва цилиндруриянинг аниқланиши билан характерланади. 

Айрим беморларда нефротик синдром ёки сурункали гломерулонефрит шаклланиши мумкин. Буйрак 

шикастланиши, одатда, касаллик бошланганидан 1-4 ҳафта ўтгач ривожланади ва кўп ҳолларда 

клиник жиҳатдан кам аломатли кечади, бу эса кеч ташхисланишига олиб келади. Адабиётлар ва 
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маҳаллий кузатувлар маълумотларига кўра, ушбу шакл билан оғриган болаларнинг 10-20% ида 

келгусида сурункали буйрак етишмовчилиги ривожланиш хавфи сақланиб қолади [10, 15].  

Нефритик вариантнинг клиник аҳамияти унинг узоқ муддатли асоратларга олиб келиш эҳтимо-

ли билан белгиланади. Шу сабабли болаларда сийдик таҳлилларини мунтазам мониторинг қилиш, 

протеинурия даражасини баҳолаш ҳамда нефропротектив даволашни ўз вақтида бошлаш касаллик 

прогнози учун ҳал қилувчи аҳамиятга эга [8,14,33]. 

Генерализациялашган шакл- гемморогик васкулитнинг энг оғир кечувчи тури бўлиб, юқори-

даги синдромларнинг барчаси тери, бўғим, қорин ва буйрак белгилари комплекс равишда намоён 

бўлиши билан тавсифланади. Айрим ҳолларда юрак, мия ёки ўпка томирларининг зарарланиши ҳам 

қайд этилади [4,6]. 

Геморрагик васкулитнинг клиник шаклларини тўғри ва эрта ташхислаш касалликнинг оғирлик 

даражаси, асоратлари ва даволаш тактикаси билан чамбарчас боғлиқ. Касалликнинг ривожланишида 

асосий патогенетик механизм IgA1 асосидаги иммун комплексларнинг қон томир деворига чўкиши ва 

комплемент тизимининг яьни C3, C4 фаоллашишидир. Ушбу жараён нейтрофилларнинг фаоллашуви, 

IL-1β, IL-6 ва TNF-α секрециясининг ортиши, шунингдек эндотелиал ҳужайраларнинг шикастлани-

шига олиб келади. Эндотелий зарарланиши VCAM-1, ICAM-1 ва E-селектин каби адгезия молекула-

лари даражасининг ошишига, оксидатив стресс маркерларидан MDA ва NO кўтарилишига сабаб 

бўлади [9,36]. 

CRP ва ЭЧТ (эритроцитлар чўкиш тезлиги) геморрагик васкулитнинг яллиғланиш маркерлари 

бўлиб, фаол яллиғланиш фазасида кўтарилади. CRP > 10–20 мг/л ўткир яллиғланишни, ЭЧТ нинг > 

25–30 мм/соат бўлиши яллиғланиш жараёнининг давом этаётганини кўрсатади [15,22] 

IL-6 (>30 пг/мл), IL-8 ва TNF-α яллиғланиш фаоллигининг сезгир кўрсаткичлари бўлиб, улар-

нинг ошиши касалликнинг оғир кечишини билдиради. Геморрагик васкулит учун энг хос лаборатор 

белги - IgA1 ошиши бўлиб, IgA> 3,5 г/л оғир кечиш ва буйрак шикастланиши хавфи билан боғлиқ. 

IgA-C3 иммун комплекслари гломерулаларда депозиция ҳосил қилиб, нефритнинг эрта босқичини 

аниқлаш имконини беради [11,13, 15]. 

Эндотелиал дисфункция маркерлари - VCAM-1, ICAM-1 ва E-селектин эндотелиал зарарланиш 

даражасини акс эттиради. Уларнинг ошиши капилляр деворлари шикастланиши, пурпура фаоллиги 

ва микроангиопатия билан боғлиқ Шу билан бирга, фон Виллебранд омили (vWF) эндотелиал зарар 

ва гемостаз бузилишини кўрсатади [18,31]. 

Геморрагик васкулитда оксидатив стресс маркерларини таҳлил қилиш муҳим ҳисобланади. 

MDA - липид пероксидланишининг асосий маҳсулоти бўлиб, касалликнинг оғирлик даражасини бил-

диради ва нефрит шаклида сезиларли ошади. Шунингдек, антиоксидант ферментлар - SOD, GSH ка-

майиши оксидатив стресснинг кучайганлигини билдиради. IL-6, IL-8, TNF-α цитокинлар даражаси-

нинг ошиши касаллик оғирлигини, абдоминал ва нефрит шакллари ривожланиш хавфини прогноз 

қилади [19,20,30]. 

Гемостаз тизими кўрсаткичлари - фон Виллебранд омили, эндотелин-1, E-селектин, фибрино-

ген, D-димер ва протромбин вақти геморрагик ва тромботик жараёнларни баҳолашда қўлланилади. 

D-димер тромбоз ва фибринолиз фаоллигини кўрсатади, унинг ошиши ички қон кетиш ёки абдоми-

нал асоратлар хавфини баҳолашда муҳимдир. Шунингдек, геморрагик васкулитнинг нефрит шаклида 

NGAL, KIM-1 ва цистатин C каби индикаторлар буйрак шикастланишини эрта аниқлашда сезгир 

биомаркерлар ҳисобланади [1]. 

Юқоридаги мулоҳазалар асосида хулоса қилиш мумкинки, болаларда геморрагик васкулитни 

диагностика қилиш ва мониторинг қилишда замонавий биомаркерлар муҳим аҳамиятга эга. Ушбу 

кўрсаткичлар касалликнинг клиник кечиши ва аъзолар шикастланиши хавфини эрта аниқлаш, касал-

лик фаоллигини баҳолаш ҳамда буйрак асоратлари ривожланиш эҳтимолини прогноз қилиш имкони-

ни беради.  
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