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COVID-19 BO’LGAN BEMORLARDA QON KO’RSATKICHLARI 
Kurbonova Z.CH., Xo’shboqova G.O’., Alimova U.O.
ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ COVID-19
Курбанова З.Ч., Хушбакова Г.У., Алимова У.О.
PARAMETERS OF BLOOD IN PATIENTS WITH COVID-19
Kurbanova Z.CH., Khushbakova G.U., Alimova U.O.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

Ish maqsadi: surunkali glomerulonefrit vа Covid-19 dа qon vа peshob tahlilini baholash. Tadqiqot mate-
riali Covid-19 vа surunkali glomerulonefrit bilan kasallangan 60 ta bemor. Tekshirish usullari: umumiy qon 
tahlili. COVID-19da leykotsitoz, neytrofilyoz, limfotsitopeniya darajasi koronavirus infeksiyasining o’pkani 
qay darajada zararlaganligiga bog’liq. COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda leykotsitoz, neytrofilyoz, 
limfotsitopeniya va trombotsitopeniyaning darajasi koronavirus infeksiyasining o’pkani qay darajada 
zararlaganligiga bog’liq. 

Kalit so`zlar: Covid-19, qon, leykosit, neytrofil, limfosit.
To evaluate blood and urine analysis in chronic glomerulonephritis and Covid-19. The study material includ-

ed Covid-19 and 60 patients with chronic glomerulonephritis. Control methods: general blood test. The degree of 
leukocytosis, neutrophilia, lymphocytopenia in COVID-19 depends on the extent to which the coronavirus infection 
affects the lungs. The degree of leukocytosis, neutrophilia, lymphocytopenia, and thrombocytopenia in patients with 
COVID-19 depends on the extent to which the coronavirus infection affects the lungs.

Key words: Covid-19, blood, leukocytes, neutrophils, lymphocytes.

Dolzarbligi: 
2019-nCoV infeksiyasi dunyoda mil-

lionlab odamlarni qamrab olgan pandemiya-
ga olib keldi. Xitoy kasalliklarni nazorat qilish 
va profilaktika markazi bemorlarning tomoq 
surtmasidan tayyorlangan ekmani o’rgan-
ib chiqib, ushbu holatni yangi tip beta-korona-
viruslar keltirib chiqarganligini tasdiqladi. [7] 
Koronavirus turli xil kasalliklar, jumladan, nafas 
yo’llari, ichak, asab va jigar kasalliklari keltirib 
chiqarishi aniqlandi [2]. Assiri va boshqalarning 
tadqiqotida keltirilishi bo’yicha, COVID-19 bilan 
kasallangan bemorlarda trombotsitlar soni ka-
mayganligi, leykopeniya qayd etilgan [1].

Qon tahlillari shifokorlar uchun kasallikning 
erta tashxislash uchun muhim bo’lib, yallig’la-
nish jarayoni, a’zolarning zararlanishi (buyrak 
yetishmovchiligi, jigar yetishmovchiligi) kabi 
ma’lumotlarni beradi, kasallikning og’irligi-
ni baxolashga yordam beradi. Yallig’lanish ja-
rayoni uchun leykotsitlar, neytrofillar yoki lim-
fotsitlarning ortishi, yallig’lanish markerlari 
(S-reaktiv oqsil) ortishi xos[3]. Bundan tashqa-
ri, trombotsitlar ham turli xil yallig’lanish jaray-
onlarini boshqarishda muhim rol o’ynaydi [6]. 

Virusli pnevmoniyaning immun tizimga 
ta’siri trombotsitlar, leykotsitlar va neytrofill-
ar sonining kamayishi bilan namoyon bo’ladi. 
Bundan tashqari, COVID-19 bo’lgan bemorlar-
da gemoglobin darajasi COVID-19 manfiy be-
morlarga qaraganda ancha yuqori edi. Ayollar 
orasida gemoglobinda sezilarli farqlar bo’lma-

sada, COVID-19 bilan kasallangan erkak be-
morlarda yuqori gemoglobin kuzatildi. 
Shuningdek, ayollar populyatsiyasida gemo-
globinning normal darajasi erkaklarnikiga qa-
raganda pastroq [4].

Qisqa vaqtda boshlangan o’tkir respira-
tor distress sindromini o’rganish COVID-19 da 
yuqori o’lim ko’rsatkichiga sababchi bo’lmoq-
da [5]. Stressga qonda leykotsitlar, neytrofillar 
ko’payishi va limfotsitlarning kamayishi kuza-
tilladi [8].

Maqsad
COVID-19 kechishida gemotologik o’zgar-

ishlarni o’rganish.
Material va metodlar
Tekshiruv obyekti sifatida Toshkent tibbiy-

ot akademiyasida Covid-19 bilan davolangan 200 
nafar bemorning kasallik tarixi retrospektiv tek-
shirildi. Bemorlar quyidagi guruhlarga bo’lingan: 
1-guruh 50 (25%) Covid-19 yengil kechishi bilan 
kasallangan bemorlar, 2-guruh 96 (48%) Covid-19 
o`rta og’ir kechishi bilan kasallangan bemorlar va 
3-guruh 54 (27%)Covid-19 og’ir kechishi bilan ka-
sallangan bemorlar. Nazorat guruhi yoshi va jinsi-
ga mos 30 nafar sog’lom shaxslar olindi. Metodlar: 
COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda umumiy 
qon tahlili leykoformula bilan.

Natija
Koronavirus infeksiyasining inkubasi-

ya davrida va erta bosqichida periferik qon 
ko’rsatkichlari normal qiymatni ko’rsatdi. 1 gu-
ruh bemorlarda o’pka zararlanishi aniqlanma-
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gan, 10(5%) bemorlarda leykotsitoz 12,0х109/
ldan ko’p va neytrofilyoz 72%dan yuqori, 8 

(4%) bemorlarda limfositopeniya 15%dan ka-
mligi kuzatildi (1-jadval).

1-jadval
1 guruh bemorlarda gematologik ko’rsatkichlar

1-guruh bemorlari Leykotsit miqdori,
х109/l

Neytrofil miqdori,
%

Limfosit miqdori,
%

10(5%) 12,4±1,8*** 86±8,2** 10±2,8**
8(4%) 10,4±2,1** 74±6,8 15±1,2*
4(2%) 11,7±3,4*** 80±8,2* 14±2,5*

Изоҳ: * - текширилаётган назорат гуруҳи ва ИМТВ билан касалланган беморларнинг кўрсат-
кичлари ўртасидаги фарқлар ишончли (П <0.05), ** - П <0.01 ва *** - П <0.001.

2-guruh o’rta og’ir kechishdagi koronovi-
rus bilan kasallangan bemorlarda nafas yetish-
movchiligi ifodalangan va 20% o’pka zararlani-
shi bo’lgan bemorlardan 68(34%) bemorlarda 

leykotsitoz 12,0х109/l dan yuqori , neytrofily-
oz 72%dan yuqori, 58 (29%) bemorlarda lim-
fositopeniya 15% dan kam ekanligi aniqlandi 
(2-jadval).

2-jadval
2 guruh bemorlarda gematologik ko’rsatkichlar

1-guruh bemorlari Leykotsit miqdori,
х109/l

Neytrofil miqdori,
%

Limfosit miqdori,
%

68(34%) 17,6±2,1*** 88±8,1** 9±1,2***
58 (29%) 16,1±1,5*** 80±7,8* 12±2,1**
16 (8%) 15,4*** 83±6,4* 10±3,4**

Изоҳ: * - текширилаётган назорат гуруҳи ва ИМТВ билан касалланган беморларнинг кўрсат-
кичлари ўртасидаги фарқлар ишончли (П <0.05), ** - П <0.01 ва *** - П <0.001.

3-guruh koronavirus infeksiyasi og’ir ke-
chayotgan, o’pka zararlanishi 50%dan yuqori 
bo’lgan 26(13%) bemorlarda leykotsitoz 
20х109/ldan yuqori va neytrofilyoz 78%, ayrim 
bemorlarda miyelotsit va metamiyelotsitlar 

paydo bo’lishi, 10 (5%) bemorlarda leykotsitoz 
12х109/l va neytrofilyoz 72%dan yuqori, 14 
(7%) bemorlarda leykotsitopeniya 4,0х109/l 
dan kamligi, 32 (16%) bemorlarda limfosi-
topeniya 10%dan kamligi aniqlandi (3-jadval).

3-jadval
3 guruh bemorlarda gematologik ko’rsatkichlar

1-guruh bemorlari Leykotsit miqdori,
х109/l

Neytrofil miqdori,
%

Limfosit miqdori,
%

26(13%) 22,4±4,8*** 92±9,2*** 6±2,4***
10(5%) 21,8±3,4*** 86±7,4** 8±1,7***
14(7%) 20,9±2,3*** 88±6,5** 9±0,8***

Изоҳ: * - текширилаётган назорат гуруҳи ва ИМТВ билан касалланган беморларнинг кўрсат-
кичлари ўртасидаги фарқлар ишончли (П <0.05), ** - П <0.01 ва *** - П <0.001.

Nazorat guruhida leykotsitlar soni 
6,5±1,2х109/l, trombotsitlar 212±41,3х109/l, 
leykoformula o’zgarishsiz bo’ldi

Xulosa: 1. COVID-19 bilan kasallangan be-
morlarda leykotsitoz, neytrofilyoz, limfotsi-
topeniya va trombotsitopeniyaning darajasi 
koronavirus infeksiyasining o’pkani qay dara-
jada zararlaganligiga bog’liq. 

2. Koronavirus infeksiyasi og’ir kechishi-
da leykotsitlar sonining 20х109/ldan oshishi, 
leykoformulada miyelotsit va metamiyelotsit-
lar paydo bo’lishi, limfotsitlarning 10% dan 
past bo’lishi kuzatildi.
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