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ANNOTATSIYA

Bariatrik jarrohlik ogir  semizlikni davolashda ' .samarali usul bo‘lishiga qaramay,
operatsiyadan keyingi davrda metabelik va  gematologik o°zgatishlar rivojlanishi mumkin. Ushbu
o‘zgarishlar ko‘pincha klinik belgilar paydo=be‘lishidan oldin laborator ko‘rsatkichlar darajasida
aniqlanadi. Ayniqgsa eritrotsitar indekslarning dinamikasi mikrotsitar va gipoxrom anemiya
shakllanishining erta belgilarini baholashda muhim ahamiyatga ega.

Mazkur tadqiqot bariatrik jarrohlikdan so‘ng gematologik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishini
aniqlashga qaratilgan. Tadqiqot Xorazm viloyati Urganch shahrida joylashgan Surgeland klinikasida
2025-yilda bariatrik jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan 120 nafar bemorni qamrab oldi. Barcha
bemorlarda umumiy qon tahlillari jarrohlikdan oldin va jarrohlikdan keyin bir xil sharoitlarda
o‘tkazildi. Gemoglobin, gematokrit, eritrotsit rang ko ‘rsatkichi, o‘rtacha eritrotsit hajmi, eritrotsitdagi
gemoglobinning o‘rtacha miqdori hamda eritrotsitlar o‘lchamlarining taqsimlanish kengligi
ko‘rsatkichlari tahlil gilindi.

Olingan natijalar bariatrik jarrohlikdan keyingi davrda eritrotsitar indekslar darajasida muhim
o‘zgarishlar yuzaga kelishini ko‘rsatadi hamda mikrotsitar tendensiyalarni erta aniqlashda laborator
monitoringning ahamiyatini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: Bariatrik jarrohlik; Gematologik ko‘rsatkichlar; Eritrotsitar indekslar;
Mikrotsitar tendensiyalar; Gemoglobin; MCV; MCH; RDW; Anemiya; Laborator monitoring.
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AHHOTAIIW S

bapuarpudeckass Xupyprisi” sBasercs , 3QQeKTHBHBIM. METOIOM JICUCHHUS TSOKEIBIX (OpM
OXXKUPEHHUS, OJHAKO B TOCICONEPAIOHHOM - IEPHOAE. BOSMOXKHO "Pa3BUTHE METAaOONIMYECKUX U
reMaToJOTMYECKUX HW3MEHEHUM. %, JlaHHbIC~W3MEHeHUS  HEPEIKO » HpPOSBISIIOTCS HAa ypOBHE
1abopaTopHBIX MOKa3aTejeil 3a[0MAr0. /{0 MOSBICHUS KIMHIUCCKUX cUMITOMOB. Ocoboe 3HaYeHHe
IIpU 3TOM HMEIOT IPUTPOLUTAPHLIE MHICKCH AMHAMMKa KOTOPBIX IIO3BOJNSET BBIABIATH PaHHUE
npu3Haku (GOpMUPOBaHMS MUKPOTIUTAPHOM U THUIIOXPOMHOI aHeMIUY.

[lenbto HacCTOSMIEIO HMccie/lAOBaHUS SBISUIACh OLIEHKA H3MEHEHHIT IeMaToJOrM4ecKuX
nokasarenei nocie Oapuarpuueckoil Xupypruu. Mceneaoanue npopenesHo B 2025 rogy Ha Oasze
kuHUKA Surgeland, ‘pacronoxeHHOM B Topofie: Yprenue XopesMckol 06macTu, u Birodano 120
MAIMEHTOB, MepeHEeCHINX OaprarpuuecKoe XUpyprudeckoe BMemarenbcTBO. O0muii anamu3 KpoBu
BBINIOJIHSUICA BCEM | MallM€HTaM JI0' OflepalMyd W IMOCiie Omepanuu B OAMHAKOBBIX YCIOBMSIX.
AHanu3upoBaich [OKa3aTein reMOonIo0UHa, TeMaToKpuTa, MBETOBOIO MOKA3aTessi 3pUTPOIUTOB,
cpeaHero o0beMa 3PUTPOLUTOB, CPEAHEr0 COJcpKaHUs reMoroOHHa“ B SPUTPOLIUTE, a TAKKe
HIMPYHA pacIipeieICHHSI SPUTPOLITOB.

[TomyueHHble pE3yABTATHL  CBUACTENBCTBYIOT O HAllMYWKM ~ 3HAUMMBIX H3MEHEHUH
SPUTPOLIUTAPHBIX HHJCKCOB /B HOCICONEpAllMOHHOM TEpHOfie <M HOATBEPKAAIOT BaKHOCTh
71a00paTOPHOTrO MOHUTOPUHIA Jif15 PAHHET0.BbISBIICH UL MUKPOLIUTAPHBIX/ TEH ICHIIHII.

KiroueBbie cioBa:s,  OapuaTpuyuecKasiy XUPYprus; - FeMaToJornyeckue IMOoKa3aTely;
SPUTPOLIUTAPHBIE UHCKCHI, MUKPOUUTapHbIC TeH/AcH TN, réeMontoorH; MCV; MCH; RDW; anemus;
1abopaTOpHBI MOHUTOPUHT.
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ABSTRACT

Bariatric surgery is an effective method for the treatment of severe obesity; however,
metabolic and hematological alterations may develop in the postoperative period. These changes
often appear at the laboratory level before the onset of clinical manifestations. Erythrocyte indices
play a crucial role in identifying early signs of microcytic and hypochromic anemia.

The aim of this study was to assess changes in hematological parameters following bariatric
surgery. The study was conducted in 2025 at Surgeland Clinic, located in Urgench, Khorezm region,
and included 120 patients who underwent bariatric surgical procedures. Complete blood count
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analysis was performed in all patients before and after surgery under identical conditions.
Hemoglobin level, hematocrit, erythrocyte color index, mean corpuscular volume, mean corpuscular
hemoglobin, and red cell distribution width were evaluated.

The obtained results demonstrate significant postoperative changes in erythrocyte indices and
emphasize the importance of laboratory monitoring for the early detection of microcytic trends in
patients after bariatric surgery.

Keywords: bariatric surgery; hematological parameters; erythrocyte indices; microcytic
trends; hemoglobin; MCV; MCH; RDW, anemia; laboratory monitoring.

MAVZUNING DOLZARBLIGI

Semizlik global sog‘ligni saqlash tizimining eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, u yurak-
qon tomir kasalliklari, 2-tip qandli diabet-hamda metabolik sindrom rivojlanishi bilan chambarchas
bog‘liqdir [1,2]. Konservativ davolashwusullarining samaradorligivyetarli bo‘Imagan hollarda bariatrik
jarrohlik tana vaznini kamayftirish va ‘metabolik “holatni’-yaxshilashda eng samarali davolash
usullaridan biri sifatida e’tirof etiladi{3]. Shu-bilan-birga, bariatrik jarrohlikdan keyingi davrda bir
qator metabolik va gematologik o°zgatrishlar, jumladan anemiya hamda\eritrotsitar indekslarning
buzilishi rivojlanishi mumkin.[4,5]

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ta, bariatrik jarrohlikdan keyingi gematologik o‘zgarishlar
asosan temir, vitamin B12 va folat almashinuvidagi buzilishlar bilan bog‘liq [6]. Aynigsa, eritrotsitar
indekslar — o‘rtacha eritrotsit hajmi (MCV), eritrotsitdagi gemoglobinning o‘ttacha miqdori (MCH)
va eritrotsitlar o‘lchamlarining taqsimlanish kengligi (RDW) ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar
mikrotsitar va gipoxrom anemiya shakllanishining erta laborator belgilaridan hisoblanadi [7,8]. Shu
sababli bariatrik jarrohlikdan keyingi davrda gematologik Ko‘rsatkichlarni kompleks baholash va
ularni muntazam laborator monitoring qilish'muhim‘ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

TADQIQOT MAQSADI

Mazkur tadqiqotning maqsadi bariatrik' jarrohlikdan so‘ng gematologik ko‘rsatkichlar,
xususan eritrotsitar indekslarning, (gemoglobin, gematokrit, eritrotsit,rang ko rsatkichi, o‘rtacha
eritrotsit hajmi, eritrotsitdagi‘gemoglobinning o‘rtacha miqdori-hamda eritrotsitlar o‘lchamlarining
tagsimlanish kengligi) jarrohlikdan oldingi-va keyingi davrdagi o‘zgarishini aniqlashdan iborat.

MATERIALLAR VA USULLAR
Mazkur tadqiqot Xorazm viloyati Urganch shahrida joylashgan"Surgeland klinikasi bazasida
o‘tkazildi. Tadqiqotga 2025-yil davomida bariatrik jarrohlik-amaliyoti o‘tkazilgan jami 120 nafar
bemor kiritildi. Bemorlarning asosiy qismida sleeve gastrektomiya amaliyoti bajarilgan. Qon
tahlillari jarrohlikdan oldin va o‘rtacha 3 oy o‘tgach qayta olingan.

Tadqiqot dizayni bir xil bemorlarda jarrohlikdan oldin va jarrohlikdan keyin olingan
ko‘rsatkichlarni taqqoslashga asoslangan juftlangan (paired) turga mansub.

Barcha bemorlarda umumiy qon tahlillari jarrohlikdan oldin va jarrohlikdan keyin bir xil
sharoitlarda va standart laborator talablariga muvofiq o‘tkazildi. Gematologik tekshiruvlar
avtomatlashtirilgan Mindray BC-5000 gematologik analizatori yordamida bajarildi.

Tahlil jarayonida quyidagi gematologik ko‘rsatkichlar baholandi: gemoglobin (Hb), eritrotsit
rang ko‘rsatkichi (CI), gematokrit (HCT), o‘rtacha eritrotsit hajmi (MCV), eritrotsitdagi
gemoglobinning o‘rtacha miqdori (MCH), shuningdek eritrotsitlar o‘lchamlarining taqsimlanish
kengligi — RDW-SD va RDW-CV.

Olingan ma’lumotlar elektron bazaga kiritilib, statistik qayta ishlashdan o‘tkazildi. Statistik
tahlil SPSS v.26 dasturi yordamida amalga oshirildi. Miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha qiymat va
standart og‘ish (M £ SD) ko‘rinishida ifodalandi. Jarrohlikdan oldingi va keyingi ko‘rsatkichlar
o‘rtasidagi farqlar juftlangan Student t-testi yordamida baholandi. Farglar p < 0.05 bo‘lganda
statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblandi.
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juftlangan statistik tahlil yordamida baholandi. Olingan natijalar 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval
Bariatrik jarrohlikdan oldin va keyin gematologik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi (M =
SD)
Ko‘rsatkich Jarrohlikdan oldin | Jarrohlikdan keyin p
Gemoglobin (g/L) 108,0 + 10,2 100,9 + 8,1 0,129
Eritrotsit rang ko‘rsatkichi | 0,92 + 0,07 0,78 £ 0,06 >(,05
Gematokrit (%) 34,6 +3,1 32,9+28 >0,05
MCV (fL) 78,4+ 6,9 752+ 6,1 <0,05
MCH (pg) —030+2 1 <0,05
RDW-SD (fL) 2 5,9 <0,05
RDW-CV (%) y/ <0,01

Jadval ma’lumotlari
farq aniqlanmagan bo°‘l
bo‘lishi mumkin, chu

statistik jihatdan ishonchli
inik jihatdan ahamiyatli
‘zgarishlari ko‘pincha

kechroq namoyon bo’ > ida ham jarrohlikdan
oldingi va keyingi d 05).

Shu bilan bi globinning o‘rtacha
miqdori (MCH) ko° asayish qayd etildi

(p <0,05). Eritrotsi
ko‘rsatkichlari esa j
p<0,01).

Bariatrik jarrohlikda

W-SD va RDW-CV
glandi (p < 0,05 va

eyin

Bariatrik jarrohlikdan oldin va keyin gematologik ko‘rsatkichlar

Bl jarrohlikdan oldin
mm Jarrohlikdan keyin

Qiymat

Hb MCV
Gematologik ko‘rsatkichlar

MCH RDW-SD RDW-CV

1-rasm. Bariatrik jarrohlikdan oldin va keyin gematologik ko‘rsatkichlar dinamikasi.
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MUHOKAMA

Olingan natijalar bariatrik jarrohlikdan keyingi gematologik o‘zgarishlar bo‘yicha xalgaro
ilmiy adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos keladi. Bir qator mualliflar bariatrik
jarrohlikdan keyingi erta davrda gemoglobin darajasining keskin pasaymasligini, biroq eritrotsitar
indekslarda subklinik o‘zgarishlar yuzaga kelishini qayd etgan [3,4]. Bu holat eritrotsitlarning hayot
davri va temir zaxiralarining dastlabki davrda saqlanib turishi bilan izohlanadi.Shuningdek, Xususan,
Harold E. Mechanick va hammualliflar tomonidan ishlab chiqilgan xalgaro klinik tavsiyalarda
bariatrik jarrohlikdan so‘ng dastlabki davrda gemoglobin darajasining keskin pasaymasligi, biroq
eritrotsitar indekslarda subklinik o‘zgarishlar yuzaga kelishi qayd etilgan.

MCV va MCH ko‘rsatkichlarining pasayishi bariatrik jarrohlikdan keyingi mikrotsitar
tendensiyalarning asosiy erta laborator belgisi sifatida ko‘rsatilgan [6,7]. Bizning tadqiqotimizda
ushbu ko‘rsatkichlarning statistik jihatdan-ishonchli-kamayishi xorijiy tadqiqotlar natijalari bilan
to‘liq mos keladi. RDW-SD va RDW=CV ko‘rsatkichlarining oshishi eritrotsitlar populyatsiyasida
o‘lcham notekisligining kuchayganini ko‘rsatib; anemiiya ‘rivojlanishidan oldingi bosqichni aks
ettiradi [8,9].

Ba’zi mualliflar bariatrik jarrohlikdan keyin anemiya kech aniqglanishini, bunga esa bemor
holatini baholashda fagat gemoglobin darajasiga tayanish sabab bo‘lishini ta’kidlaydi [10]. Shu
sababli eritrotsitar indekslar, va/RDW ko‘tsatkichlarini kompleks, baholash' bariatrik jarrohlikdan
keyingi davrda muhim diagnostik ahamiyatga ega.

XULOSA

1. Bariatrik=jarrohlikdan keyingi~davrda; gemoglobin, eritrotsit rang ko‘rsatkichi va
gematokrit darajalarida statistik jihatdan ahamiyatli o‘zgarishlar aniglanmadi.

2. MCV va MCH ko ‘rsatkichlarining ishonchli pasayishi mikrotsitar yo‘nalishga siljishni
ko‘rsatdi.

3. RDW-SD .va RDW-CV Kko‘rsatkichlarining oshishi’ eritrotsitlar populyatsiyasida
o‘lcham notekisligining kuchayganini aks ettirdi.

4. Olingan', natijalar, ‘bariatrik jarrohlikdan keyingi’ erta, davrdayoq mikrotsitar va
gipoxrom tendensiyalar shakllanayetganini tasdiqlaydi.
5. Eritrotsitar indekslarni muntazam laboratormonitoring qilish anemiyani erta aniqlash

va profilaktika qilishda muhim klinik ahamiyatga-ega:
ISHLATILGAN QISOARTMALAR
Hb — gemoglobin
CI — eritrotsit rang ko‘rsatkichi (Color Index)
HCT — gematokrit
MCV — o‘rtacha eritrotsit hajmi (Mean Corpuscular Volume)
MCH — eritrotsitdagi gemoglobinning o‘rtacha migdori (Mean Corpuscular Hemoglobin)
RDW-SD — eritrotsitlar o‘lchamlarining taqsimlanish kengligi, standart og‘ish (Red Cell
Distribution Width — Standard Deviation)
RDW-CV — eritrotsitlar o‘lchamlarining tagsimlanish kengligi, variatsiya koeftitsiyenti (Red
Cell Distribution Width — Coefficient of Variation)
SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
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