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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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[2]. Спонтан фаоллашган тромбоцитлар ва бошқа қон хужайралари тромбоз 

ривожланишига олиб келади [3, 7]. COVID-19 да тромбоцитлар 

гиперактивацияси ривожланиб, гиперкоагуляция ва иммун жавоб 

дисфункцияси ривожланади [5, 6]. 

Тадқиқот мақсади: коронавирус инфекцияси билан касалланган 

беморларда тромбоцитар гемостаз ўзгаришларини ўрганиш. 

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. 

Тромбоцитар гемостаз патологиясини ўрганиш учун тромбоцитлар 

миқдори, тромбоцитар индекслар текширилди. Тромбоцитлар сони ва 

тромбоцитар индексларни аниқлаш учун Sysmex XN-550 (Япония) автоматик 

гематологик анализаторидан фойдаланилди.  

Тадқиқот натижалари. Тромбоцитлар бирламчи гемостазда иштирок 

этиб, фон Виллебранд омили таъсирида фаоллашади. КИда тромбоцитлар 

сонини текшириш шуни кўрсатдики, 1-гуруҳда тромбоцитлар сони 229 ± 33 

х109/л, 2-гуруҳда 282 ± 38 х109/л, 3-гуруҳда эса 296 ± 42 х109/л эканлиги 

аниқланди. 3 гуруҳдаги 8 та беморда тромбоцитлар ўртача сони 102 ± 11 

х109/л*** ни ташкил этди. Назорат гуруҳида тромбоцитлар ўртача сони 

256±39 х109/л га тенг бўлди. Хулоса қилиб айтганда, коронавирус 

инфекциясида аксарият беморларда тромбоцитлар сони нормада бўлиб, 

фақатгина оғир даражали 8 та беморларда тромбоцитлар миқдори 

камайганлиги аниқланди. 

КИда тромбоцитопения ривожланиш механизлари ялиғланиш ва 

гиперкоагуляция билан боғлиқ. Бунда ялиғланишга жавобан иммун 

реакциялар натижасида тромбоцитлар кўп парчаланиши, кўплаб тромблар 

ҳосил бўлганда тромбоцитларнинг сарфланиб кетиши, дори воситаларининг 

ножўя таъсири ҳисобига тромбоцитопения кузатилади. Шу билан бирга 

коронавирус инфекциясига боғлиқ бўлмаган туғма ва орттирилган 

тромбоцитопенияларни ҳам хисобга олиш керак. 

Гемограммадаги тромбоцитар индекларни ўрганиш шуни кўрсатдики, 

КИ билан касалланган беморларда тромбоцитлар ўртача хажми (MPV) ва 

шакл ўзгариши (анизоцитоз) кузатилди.  

Тромбоцитлар ўртача хажми (MPV) 1 гуруҳда 10,5 ± 0,8 фл, 2 гуруҳда 

12,4 ± 1,1 фл**, 3 гуруҳда эса 14,2± 1,2 фл*** ни, назорат гуруҳида эса бу 

кўрсаткич 8,3±0,62 фл ни ташкил этди. Демак, КИда тромбоцитлар хажми 

ошади, бу эса тромбоцитлар тромб ҳосил бўлишида кўп сарфланганлиги 

учун қонда ёш тромбоцитлар ошганлигидан далолат беради.  

PDV анизоцитоз кўрсаткичи 1 гуруҳда ўртача 16,4 ± 1,2%, 2 гуруҳда 

20,7 ± 2,3%*, 3 гуруҳда эса 24,9 ± 2,7%*** ни ташкил қилди. Назорат 

гуруҳида бу кўрсаткич 13,5±0,9% ни ташкил этди. Хулоса қилиб айтиш 

мумкинки, КИда тромбоцитлар ишончли анизоцитози кузатилди.  
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Тромбокритни текширишда ишончли ўзгаришлар аниқланмади. 1 

гуруҳда PCT ўртача 0,28±0,02%, 2 гуруҳда 0,30±0,02%, 3 гуруҳда эса 

0,26±0,02% ни ташкил қилди. Назорат гуруҳида бу кўрсаткич 0,28±0,02% ни 

ташкил этди.  

Хулоса. Коронавирус инфекциясида аксарият беморларда 

тромбоцитлар сони нормада бўлиб, фақатгина оғир даражали 8 та (2,3%) 

беморларда тромбоцитлар миқдори камайганлиги аниқланди. Бунда 

тромбоцитлар кўп парчаланиши, кўплаб тромблар ҳосил бўлганда 

тромбоцитларнинг сарфланиб кетиши, дори воситаларининг ножўя таъсири 

ҳисобига кузатилади. Шу билан бирга, КИда тромбоцитлар хажми ошади, 

тромбоцитлар анизоцитози кузатилади, бу эса тромбоцитлар тромб ҳосил 

бўлишида кўп сарфланганлиги учун қонда ёш тромбоцитлар ошганлигидан 

далолат беради.  
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Коронавирус инфекциясида тромбоэмболик асоратлар ривожланиши 

ўлимнинг асосий сабабчиларидан биридир [1, 6]. COVID-19 да тарқалган қон 

томирлардаги ўзгаришлар асосан паренхиматоз аъзоларда кузатилади [4, 5]. 

Орттирилган коагулопатия босқичида антикоагулянтлар қўллаш касаллик 
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