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Коронавирус инфекцияси (COVID-19) бу-
тун дунё бўйлаб тез тарқалган, оғир асоратлар 
билан кечадиган янги инфекцион касаллик-
дир. 2019 йил декабрида Уханда номаълум 
инфекция эпидемик ўчоғи кузатилиб [50], кўп 
сонли беморларда пневмония ривожланиши 
Хитой соғлиқни сақлаш тизимида фавқулодда 
вазиятни келтириб чиқарди. Хитой касалли-
кларни назорат қилиш ва профилактика мар-
кази беморларнинг томоқ суртмасидан тайёр-
ланган экмани ўрганиб чиқди ва ушбу ҳолатни 
янги турдаги бета-коронавируслар келтириб 
чиқарганлигини тасдиқлади [25]. Янги вирус 
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus) оғир ўткир респиратор синдром 
коронавируси деб аталди [16, 26].

COVID‑19 да оғир коагулопатия, арте-
риал ва веноз тромбозлар ўлимнинг асосий 
сабабчилари бўлиб чиқди Тадқиқотлар шуни 
кўрсатдики, SARS-CoV-2 қон томир эндоте-
лийсидаги ACE2 билан боғланиб, қон томир 
ўтказувчанлигининг ошиши, микроциркуля-
ция бузилиши, қон томирларда тромб ҳосил 
бўлишига олиб келади [5]. Бу ўзгаришлар эн-
дотелиал дисфункция ҳамда локал ёки тизим-
ли васкулит ривожланишига олиб келади [3].

Ҳар қандай инфекция оғир кечишида қон 
ивиш тизими фаоллашади ва ҳимоя тизими 
сифатида микроорганизмлар тарқалишининг 
олдини олади [4]. Шу билан бирга, иммун 
тизим патогенларга қарши кураш учун окси-
датив стресс таъсиридан фойдаланади, у эса 
ўз навбатида ҳужайралар пролиферацияси 
ва апоптози орасидаги мувозанатни бузади. 
Ҳозирда бу жараёнлар охиригача ўрганил-
маган ва тадқиқ қилишга мухтож [41]. Бироқ 
COVID-19 да ялиғланиш цитокинларининг 
ошиши цитокин бўронига сабабчи бўлади, бу 
эса ўткир генерализацияланган ялиғланиш ре-
акцияси, қон томир эндотелийсининг тарқал-
ган жарохатланишига олиб келади ва ивиш 
тизими эндоген антикоагулянт механизмла-
ри назоратдан чиқиб кетади, натижада ўткир 
диссиминирланган томир ичи ивиш синдроми 
(ДТИС) ривожланади[4, 43]. Яллиғланиш на-
тижасида вужудга келган «цитокин бўрони» 
эса яллиғланиш тромбозлари - иммунотром-
боз хосил бўлишига олиб келади [1,2]. 

COVID-19 да нафас етишмовчилигининг 
прогрессивланишида ўпка микротомирлари-
нинг иммунотромбози катта аҳамиятга эга [8]. 
Ундан ташқари ўта оғир даражали COVID-19 
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Тиббиётда инглиз тили ҳозирги кун-
да олий таълим тизимига кенг жорий етил-
моқда. Кун тартибида бугунги кадрларнинг 
замонавий имиджига қўйиладиган асосий 
талаблар, инглиз тилини ўқитишнинг ўзига 
хос хусусиятлари, шунингдек чет тилларни 
ўзлаштириш стратегиясининг моҳияти кел-
тирилган. Шунинг учун ушбу йўналишдаги 
фаолиятни ташкил етишда юқори сифатли ва 
обрўли натижаларга еришиш учун самарали 
усулларни амалга ошириш, замонавий ўқи-

тиш усулларидан самарали фойдаланиш ма-
салалари–буларнинг барчаси жуда муҳимдир 
ва улкан ютуқларга олиб келади. Ушбу соҳада 
сифатга еришиш учун сўнгги усулларни қўл-
лаган ҳолда, ушбу тадқиқот самарадорликни 
таъминлашнинг самарали механизмларини 
таклиф қилади, шунингдек, мотивациянинг 
инглиз тилини муваффақиятли егаллашга таъ-
сирини, тиббиёт талабаларига енг тез-тез мо-
тивацион дақиқаларнинг таъсирини таҳлил 
қилади. 
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да кўплаб церебрал инфарктлар аниқланган 
беморлар қонида антифосфолипид антитана-
лар (антикардиолипин IgА, анти-β2-гли-ко-
протеин 1, иммуноглобулин A ва G) миқдори 
кескин ошиб кетганлиги ҳам кучли яллиғла-
ниш жараёнининг исботи бўлиши мумкин 
[48]. Француз олимларининг тадқиқотларида 
56 та COVID-19 билан касалланган бемор-
лардан 25 (45 %) тасида антикоагулянтлари 
аниқланган [17]. 

Шу билан бирга, COVID-19 да қонда 
носпецифик ялиғланиш биомаркерлари бўл-
ган С-реактив оқсил, ЭЧТ, ферритин, фон 
Виллебранд (vWF) прокоагулянт омили ҳамда 
VIII қон ивиш омили ошади [9]. Фон Вилле-
бранд омили концентрациясининг 4–6 баро-
бар ошиши эндотелий зарарланишидан дало-
лат беради [18,34]. 

Эндотелий нафақат гомеостазни бошқа-
риб туради, балки унинг бутунлигининг бузи-
лиши қон айланиш бузилиши, томирлар вазо-
констрикцияси, микроциркуляция бузилиши 
ва зарарланган аъзолар ишемиясига олиб кела-
ди [10]. Шу билан бирга нейтрофил лейкоцит-
лар фаоллашуви ва ошиши ҳам қон ивишини 
фаоллаштиради ва тромбозларга олиб келади. 
Иммунотромбоз ривожланишида лейкоцит-
ларнинг аҳамияти катта. Жумладан, моноцит 
ва нейтрофил лейкоцитлар ҳам цитокинларни 
ишлаб чиқариш орқали тромбоцитар ҳамда 
коагуляцион гемостазни фаоллаштиради [38]. 

Зарарланган эндотелиал ҳужайралар ва 
моноцитлар тўқима тромбопластини (ТТ) 
ишлаб чиқаради. ТТ ажралиши қон ивиш ти-
зимини ташқи йўл билан фаоллаштиради [2]. 
Гиперяллиғланиш реакциялари тўқималарни 
жароҳатлайди, натижада эндотелиал барьер 
бузилади ва коагуляция назорат қилиб бўлмас 
даражада фаоллашади [10,14]. 

COVID-19 да эндотелиал дисфункция 
тромботик асоратлар ривожланиш патофизи-
ологиясининг асосий омилларидан бири бў-
либ, унинг натижасида миокард инфарктлари 
ва инсультлар ривожланади. Эндотелиал дис-
функция бевосита вируснинг жароҳатловчи 
таъсири, эндотелийнинг яллиғланишга жавоб 
реакцияси, иммун реакциялар фаоллашуви, 
цитокинлар, комплемент ишлаб чиқарилиши 
билан боғлиқ [7,27,35]. 

COVID-19 да беморнинг ёши леталлик 
хавф омилларидан бири бўлиб хизмат қилади: 
85 ёшдан ошган беморларда ўлим кўрсатки-
чи 1000 тага нисбатан 304,9 ҳолатни ташкил 

қилган бўлса, 5-17 ёшдаги беморларда бу кўр-
саткич 1000 тага нисбатан 0.3 ҳолатни ташкил 
этди. COVID-19 даги бу оғир асоратларнинг 
сабабчиси эндотелийнинг ёшга доир ўзгари-
ши бўлиши мумкин [45]. НАДФН-оксидаза ва 
митохондриялар кислород фаол шаклларини 
ишлаб чиқаради ва ёш ўтиши билан кислород 
фаол шакллари тўпланиб боради [42]. Эндо-
телиал ҳужайраларда кислород фаол шаклла-
рининг ошиши вазодилалатор, антиагрегант 
ва кардиопротектор таъсирига эга бўлган азот 
оксидини (NO) блоклайди [44]. 

Эндотелий фаоллашуви ва ҳаттоки пар-
чаланиши натижасида фон Виллебран омили 
ажралади [36]. Фон Виллебран омили тром-
боцитларни қон томир зарарланган жойда тў-
плайди ва уларни фаоллаштиради [24]. Спон-
тан фаоллашган тромбоцитлар ва бошқа қон 
ҳужайралари тромбоз ривожланишига олиб 
келади [47]. 

Тромбоцитлар – қисқа яшовчи кичик ядро-
сиз ҳужайралар бўлиб, бирламчи гемостазда 
иштирок этади деб ҳисобланган [22]. Бироқ, 
ҳозирда тромбоцитлар мураккаб тузилмалар 
бўлиб, турли жараёнлар учун фундаментал 
механизмларга эга, шу жумладан аутофагия, 
апоптоз ва бошқалар [33]. Тромбоцитлар бо-
шқа ҳужайраларга, жумладан қон хужайрала-
ри, эндотелиал ҳужайралар ва бошқа томир 
ҳужайраларига ҳам таъсир қилиб, гемостатик 
ва яллиғланишга қарши медиаторлар ажрали-
шига олиб келади. [21]. 

COVID-19да тромбоцитлар гиперактива-
цияси ривожланиб, гиперкоагуляция ва иммун 
жавоб дисфункцияси ривожланади [29]. Фаол 
тромбоцитлар юзасида P-селектин ва CD40L 
экспрессия бўлиб, нейтрофиллар билан ўзаро 
таъсирлашади, α-гранулалар, C3 комплемент 
компоненти, турли хил цитокинлар, шу жум-
ладан CC-хемокин лиганди 2 (CCL2), CCL3, 
CCL7, IL-1β, IL-7, IL-8 ва гепатоцитлар ўсиш 
омили ишлаб чиқаради [12, 37].  Шу билан 
бирга SARS-CoV-2 вируси тромбоцитлар 
транскриптоми ўзгаришига олиб келади [28]. 

SARS-CoV-2 H1N1 грипп инфекцияси 
каби организмдаги реактив антитаналар би-
лан иммун комплекслар ҳосил қилади [32]. 
Бу иммун комплекслар тромбоцитлар FcγRIIa 
рецепторига бирикади ва тромбоцитларни 
фаоллаштиради [6]. Вирус индуцирланган 
тромбоцитлар фаоллашуви тромбоцит ва лей-
коцитлар конъюгатлари миқдорини оширади 
[13]. COVID-19 натижасида ўлган беморлар 
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аутопсиясида ўпка тўқимасида тромбоцит-
лар, лейкоцитлар миқдори ошганлиги ва  ми-
кротромблар ривожланганлиги бунинг исбо-
тидир [31]. 

In vitro ва in vivo тадқиқотлар шуни кўр-
сатдики, вирус инфекцияга жавобан тромбо-
цитлар IL-1β ажратади ва эндотелий ўтказув-
чанлигини оширади [19]. Шу билан бирга, 
COVID-19 да тромбоцитлар нейтрофилларни 
томир тўрларида тўплайди [31]. Фаол тром-
боцитларнинг нейтрофиллар билан бирикиши 
иммунотромбоз ривожланишида, тромбоцит-
ларнинг альвеолалар бўшлиғига миграцияси 
ва ўпка шиши ривожланишида мухим аҳами-
ятга эга [46]. Гипоксия, оксидловчи стресс ва 
бошқа омиллар тромбоцитлар митохондрияси 
ишини бузади ҳамда апоптозга олиб келади 
[30]. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, COVID-19 
да бирга кузатиладиган кўпгина ҳамрох касал-
ликлар (масалан, қандли диабет ва семизлик), 
оксидловчи стрессга ва тромбоцитлар апопто-
зига олиб келади [40]. 

COVID-19 да тромбоцитопения риво-
жланиши нафақат апоптоз, балки тромбоцит-
ларнинг тромб ҳосил бўлишида сарфланиши, 
SARS-CoV-2-индуцирланган антитромбоци-
тар аутоантитаналар ишлаб чиқарилиши би-
лан ҳам боғлиқ [49]. Тромбоцитопения юқо-
ри леталлик предиктори бўлиб, COVID-19 
да тромбоцитопения кузатилган беморларда 
ўлим ҳолатлари 5 баробар кўп бўлганлиги 
аниқланган [23]. 

J. Maquet ва ҳаммуаллифларининг 
тадқиқотларида келтирилишича, COVID-19 
билан касалланган ва тромбоцитопения 
аниқланган беморларнинг 58% и кислород те-
рапияга муҳтож бўлган [29]. 

9 та тадқиқот мета-анализида 1779 та 
COVID‑19 билан касалланган беморлар тек-
ширилган тадқиқотларда келтирилишича, 
тромбоцит миқдори 100×109/л дан камайиши 
ёмон прогностик белги бўлиб хизмат қилади. 
Энг оғир беморларда тромбоцитлар миқдори 
35 дан 29 × 109/л гача бўлган [23]. 

Бироқ COVID-19 билан касалланган бе-
морларда тромбоцитопения кам ҳолатларда 
100 × 109/л дан камаяди [39], тромбоцитлар 
миқдорининг 100 × 109/л дан камайиши фақат-
гина 5% стационар даволанишга ётган бемор-
ларда кузатилган [20]. Fan ва ҳаммуаллифла-
рининг маълумотларида келтирилишича, 
интенсив терапияга муҳтож бўлмаган аксари-
ят беморларда тромбоцитлар ўртача миқдори 
нормада бўлган [11].

Ҳар қандай инфекция оғир кечишида қон 
ивиш тизимини фаоллаштиради ва ҳимоя ти-
зими сифатида микроорганизмлар тарқали-
шининг олдини олади. COVID‑19 да оғир ко-
агулопатия,тромбоцитлар гиперактивацияси 
ривожланиб, патофизиологиясининг асосий 
омилларидан бўлган эндотелий дисфункция-
си ва гиперкоагуляцияга олиб келади. Бу эса 
ўлимнинг асосий сабабчилари - артериал ва 
веноз тромбозларни вужудга келтириб, нати-
жада миокард инфарктлари, инсультлар, ўпка 
артерияси тромбоэмболиялари ривожланади. 
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