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Результаты. Динамику изменения ИМТ, как в группе после 

оперативного вмешательства, так и в группе на медикаментозной терапии 

оценивали через 1,3,6,9  месяцев наблюдения. 

В группе пациентов с ожирением после проведения бариатрической 

хирургии индекс массы тела значимо снижался на протяжении всего периода 

наблюдения. Наиболее значительное снижение индекса массы тела 

наблюдалось в течение первого месяца наблюдения, так за первый месяц 

после бариатрической хирургии ИМТ снизился на  6,4 кг/м2,с последующей 

тенденцией к снижению, за 12 месяцев наблюдения индекс массы тела 

снизился с 47.8 до 31.2 кг/м2. 

В группе пациентов на медикаментозной терапии индекс массы тела 

значимо снизился через 6 месяцев наблюдения, с 47.1 до 42,3  с последующей 

тенденцией к снижению. 

Выводы: Проводя сравнительную оценку снижения индекса массы тела 

на протяжении 12 месяцев, у пациентов в 1 группе наблюдалось снижение с 

47,8 до 31,2 , во  2-ой группе с 47,8 до 37,1.Нами было выявленно 

достоверное снижение ИМТ в 1-группе по сравнению со  2-ой группой 

(p˂0,05).    
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Коронавирус инфекциясида гиперкоагуляция ривожланиши ўлимнинг 

асосий сабабчиларидан биридир [4]. COVID-19 да тарқалган микро- ва 

макротомирлардаги ўзгаришлар асосан ўпка, талоқ, бош мия, ошқозон ва 

периферик томирларда кузатилади [5]. Ўпка артерияси тромбоэмболияси 

(ЎАТЭ) ва чуқур веналар тромбози COVID-19 даги энг кўп учрайдиган 

тромботик асоратлар бўлиб, оғир даражадаги беморларда 20–30 % 

ҳолатларда учрайди. Тромботик асоратлар кузатилган беморларда ўлим 

кўрсаткичи 5 марта кўплиги аниқланган [2, 6]. 

COVID-19 билан интенсив терапияда даволанаётган беморларнинг 

20,6% ида ЎАТЭ белгилари даволашнинг дастлабки 6 кунида кузатилган. Шу 

сабабли COVID-19, бошқа оғир вирусли респиратор юқумли касалликлардан 

фарқ қилган ҳолда, протромботик инфекцион касалликдир [1, 3].  

Тадқиқот мақсади: коронавирус инфекцияси билан касалланган 

беморларда коагуляцион гемостаз ўзгаришларини ўрганиш. 

http://www.who.int/en/
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Материал ва методлар. Клиник тадқиқотлар 2-Зангиота юқумли 

касалликлар шифохонасида 2021 йил давомида олиб борилди. Барча 

текширилган беморлар 3 гуруҳга ажратилди: 1-гуруҳни 100 та енгил 

даражали КИ, 2-гуруҳни 150 та ўрта оғир даражали ва 3-гуруҳни 100 та оғир 

даражали КИ билан касалланган беморлар ташкил этди. 

Коагуляцион гемостаз холатини ўрганиш учун фаол қисман 

тромбопластин вақти (АҚТВ), протромбин вақти (ПВ), протромбин индекси 

(ПТИ), халқаро меъёрлашган муносабат (INR), фибриноген, тромбин вақти 

(ТВ) текширилди. Барча коагуляцион гемостаз кўрсаткичлари Sysmex CA 660 

(Япония) автоматик коагулометрида, Human (Германия) реагентларидан 

фойдаланган холда текширилди. 

Тадқиқот натижалари. COVID-19 асосий гуруҳларида АҚТВни 

аниқлаш қуйидаги ўзгаришларни аниқлашга ёрдам берди: 1-гуруҳда АҚТВ 

27,5 ± 2,3 сек, 2-гуруҳда 22,4 ± 1,9 сек*, 3–гуруҳда 18,2 ± 1,5 сек***, назорат 

гуруҳида эса АҚТВ 30,1 ± 2,8 сек. АҚТВ қисқариши коагуляцион гемостаз 1-

босқичида кучли гиперкоагуляция борлигидан далолат беради. Хулоса 

ўрнида таъкидлаш лозимки, енгил даража КИ билан касалланган беморларда 

АҚТВ ишончли ўзгармади, бироқ ўрта оғир ва оғир даражали КИда АҚТВ 

25,5 – 39,5% га қисқариши кузатилди, бу эса гиперкоагуляцион силжишдан 

далолат беради. 

Протромбин вақтини текширишда аниқландики, 1-гуруҳда ПВ 11,4±0,9 

сек, 2-гуруҳда 10,2±0,8 сек*, 3-гуруҳда 8,5 ± 0,6 сек***, назорат гуруҳида эса 

13,4 ± 1,1 секунд бўлди. Протромбин индекси 1-гурухда 117,5 ± 8,5%, 2 

гуруҳда 131,4 ± 11,5%*, 3 гуруҳда 157,6 ± 13,1%*** бўлиб, назорат гуруҳида 

эса 97,0 ± 8,2 % ни ташкил этди. Юқоридаги маълумотлардан кўриниб 

турибдики, ўрта оғир ва оғир даражали КИда INR 0,76 ± 0,05* дан 0,63 ± 

0,04* гача қисқарган. Назорат гуруҳида INR 1,03 ± 0,07 ни ташкил этди. 

Хулоса қилганда, енгил даража КИ билан касалланган беморларда ПВ, 

ПТИ, халқаро меъёрлашган муносабат ўзгармаган ишончли ўзгармади, бироқ 

ўрта оғир ва оғир даражали КИда ПВ 24 – 37% га қисқариши, ПТИ 35-62% га 

ошганлиги кузатилди, INR эса 26-39% га қисқариши кузатилди, бу эса 

гиперкоагуляцион силжишдан далолат беради. 

КИда тромбин вақтини текшириш аналогик ўзгаришларни аниқлади. 1-

гуруҳда ТВ 14,6±1,3сек, 2-гуруҳда 12,3 ± 1,1 сек***, 3-гуруҳда 10,3 ± 0,9 

сек***, назорат гуруҳида эса 18,8 ± 1,0 сек. ни ташкил этди. ТВни тахлил 

қилиш шуни кўрсатдики, енгил даражадаги КИда ТВ нормада бўлса, ўрта 

оғир ва оғир даражали КИда ТВ назорат гуруҳига нисбатан 22,3 - 45,2% га 

қисқарган, бу эса гиперкоагуляциядан далолат беради. 

Фибриноген қон ивиш 1-омили бўлиб, КИда ошганлиги аниқланди. 1-

гуруҳда фибриноген 3,55 ± 0,32 г/л, 2-гуруҳда 4,85 ± 0,43 г/л, 3-гуруҳда 5,60 

± 0,47 г/л, назорат гуруҳида эса 3,53 ± 0,20 г/л бўлиши кузатилди. Хулоса 

ўрнида айтиш мумкинки, енгил даражали КИда фибриноген миқдори назорат 

гуруҳидаги кўрсаткичга нисбатан 25,4% га, ўрта оғир даражада 57,6% га, 

оғир даражали КИда эса 80,2% га ошган. 
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Хулоса. Енгил даража КИ билан касалланган беморларда коагуляцион 

гемостаз кўрсаткичлари ишончли ўзгармади, бироқ ўрта оғир ва оғир 

даражали КИда АҚТВ 25,5 – 39,5% га қисқариши, ПВ 24 – 37% га 

қисқариши, ТВ 22,3 - 45,2% га қисқариши, INR эса 26-39% га қисқариши 

кузатилди, ПТИ 35-62% га ошганлиги кузатилди. Енгил даражали КИда 

фибриноген миқдори ишончли ўзгармади, ўрта оғир ва оғир даражали КИда 

эса 57,6 - 80,2% га ошди. Хулоса ўрнида айтиш мумкинки, ўрта оғир ва оғир 

даражали КИда томир-тромбоцитар ва коагуляцион гемостаз барча 

бўғинларида кучли гиперкоагуляция борлиги аниқланди. 
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Коронавирус инфекцияси (COVID-19) бутун дунё бўйлаб тез тарқалган, 

оғир асоратлар билан кечадиган янги инфекцион касалликдир. COVID-19 да 

оғир коагулопатия, артериал ва веноз тромбозлар ўлимнинг асосий 

сабабчилари бўлиб чиқди. Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, SARS-CoV-2 қон 

томир эндотелийсидаги ACE2 билан боғланиб, қон томир 

ўтказувчанлигининг ошиши, микроциркуляция бузилиши, қон томирларда 

тромб ҳосил бўлишига олиб келади [1, 4]. Бу ўзгаришлар эндотелиал 

дисфункция ҳамда локал ёки тизимли васкулит ривожланишига олиб келади 
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