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KORONAVIRUS INFEKSIYASIDA KOAGULYASION GEMOSTAZ 

BUZILISHINING LABORATOR DIAGNOSTIKASI 

Kurbonova Z.Ch.,  Babadjanova Sh.A., Baltayeva F.G.  

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Koronavirus infeksiyasida giperkoagulyasiya rivojlanishi o‘limning asosiy 

sababchilaridan biridir. COVID-19 da tarqalgan mikro- va makrotomirlardagi 

o‘zgarishlar asosan o‘pka, taloq, bosh miya, oshqozon va periferik tomirlarda 

kuzatiladi. O‘pka arteriyasi tromboemboliyasi (O‘ATE) va chuqur venalar 

trombozi COVID-19 dagi eng ko‘p uchraydigan trombotik asoratlar bo‘lib, og‘ir 

darajadagi bemorlarda 20–30 % holatlarda uchraydi. Trombotik asoratlar 

kuzatilgan bemorlarda o‘lim ko‘rsatkichi 5 marta ko‘pligi aniqlangan. 

COVID-19 bilan intensiv terapiyada davolanayotgan bemorlarning 20,6% 

ida O‘ATE belgilari davolashning dastlabki 6 kunida kuzatilgan. Shu sababli 

COVID-19, boshqa og‘ir virusli respirator yuqumli kasalliklardan farq qilgan 

holda, protrombotik infeksion kasallikdir.  

Tadqiqot maqsadi: koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda 

koagulyasion gemostaz o‘zgarishlarini o‘rganish. 

Material va metodlar. Klinik tadqiqotlar 2-Zangiota yuqumli kasalliklar 

shifoxonasida 2021 yil davomida olib borildi. Barcha tekshirilgan bemorlar 3 

guruhga ajratildi: 1-guruhni 100 ta engil darajali KI, 2-guruhni 150 ta o‘rta og‘ir 

darajali va 3-guruhni 100 ta og‘ir darajali KI bilan kasallangan bemorlar tashkil 

etdi. 

Koagulyasion gemostaz xolatini o‘rganish uchun faol qisman tromboplastin 

vaqti (AQTV), protrombin vaqti (PV), protrombin indeksi (PTI), xalqaro 

me’yorlashgan munosabat (INR), fibrinogen, trombin vaqti (TV) tekshirildi. 

Barcha koagulyasion gemostaz ko‘rsatkichlari Sysmex CA 660 (YAponiya) 

avtomatik koagulometrida, Human (Germaniya) reagentlaridan foydalangan xolda 

tekshirildi. 

Tadqiqot natijalari. COVID-19 asosiy guruhlarida AQTVni aniqlash 

quyidagi o‘zgarishlarni aniqlashga yordam berdi: 1-guruhda AQTV 27,5 ± 2,3 sek, 

2-guruhda 22,4 ± 1,9 sek*, 3–guruhda 18,2 ± 1,5 sek***, nazorat guruhida esa 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:mNrWkgRL2YcC
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AQTV 30,1 ± 2,8 sek. AQTV qisqarishi koagulyasion gemostaz 1-bosqichida 

kuchli giperkoagulyasiya borligidan dalolat beradi. Xulosa o‘rnida ta’kidlash 

lozimki, engil daraja KI bilan kasallangan bemorlarda AQTV ishonchli 

o‘zgarmadi, biroq o‘rta og‘ir va og‘ir darajali KIda AQTV 25,5 – 39,5% ga 

qisqarishi kuzatildi, bu esa giperkoagulyasion siljishdan dalolat beradi. 

Protrombin vaqtini tekshirishda aniqlandiki, 1-guruhda PV 11,4±0,9 sek, 2-

guruhda 10,2±0,8 sek*, 3-guruhda 8,5 ± 0,6 sek***, nazorat guruhida esa 13,4 ± 

1,1 sekund bo‘ldi. Protrombin indeksi 1-guruxda 117,5 ± 8,5%, 2 guruhda 131,4 ± 

11,5%*, 3 guruhda 157,6 ± 13,1%*** bo‘lib, nazorat guruhida esa 97,0 ± 8,2 % ni 

tashkil etdi. YUqoridagi ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, o‘rta og‘ir va og‘ir 

darajali KIda INR 0,76 ± 0,05* dan 0,63 ± 0,04* gacha qisqargan. Nazorat 

guruhida INR 1,03 ± 0,07 ni tashkil etdi. 

Xulosa qilganda, engil daraja KI bilan kasallangan bemorlarda PV, PTI, 

xalqaro me’yorlashgan munosabat o‘zgarmagan ishonchli o‘zgarmadi, biroq o‘rta 

og‘ir va og‘ir darajali KIda PV 24 – 37% ga qisqarishi, PTI 35-62% ga oshganligi 

kuzatildi, INR esa 26-39% ga qisqarishi kuzatildi, bu esa giperkoagulyasion 

siljishdan dalolat beradi. 

KIda trombin vaqtini tekshirish analogik o‘zgarishlarni aniqladi. 1-guruhda 

TV 14,6±1,3sek, 2-guruhda 12,3 ± 1,1 sek***, 3-guruhda 10,3 ± 0,9 sek***, 

nazorat guruhida esa 18,8 ± 1,0 sek. ni tashkil etdi. TVni taxlil qilish shuni 

ko‘rsatdiki, engil darajadagi KIda TV normada bo‘lsa, o‘rta og‘ir va og‘ir darajali 

KIda TV nazorat guruhiga nisbatan 22,3 - 45,2% ga qisqargan, bu esa 

giperkoagulyasiyadan dalolat beradi. 

Fibrinogen qon ivish 1-omili bo‘lib, KIda oshganligi aniqlandi. 1-guruhda 

fibrinogen 3,55 ± 0,32 g/l, 2-guruhda 4,85 ± 0,43 g/l, 3-guruhda 5,60 ± 0,47 g/l, 

nazorat guruhida esa 3,53 ± 0,20 g/l bo‘lishi kuzatildi. Xulosa o‘rnida aytish 

mumkinki, engil darajali KIda fibrinogen miqdori nazorat guruhidagi ko‘rsatkichga 

nisbatan 25,4% ga, o‘rta og‘ir darajada 57,6% ga, og‘ir darajali KIda esa 80,2% ga 

oshgan. 

Xulosa. Engil daraja KI bilan kasallangan bemorlarda koagulyasion 

gemostaz ko‘rsatkichlari ishonchli o‘zgarmadi, biroq o‘rta og‘ir va og‘ir darajali 

KIda AQTV 25,5 – 39,5% ga qisqarishi, PV 24 – 37% ga qisqarishi, TV 22,3 - 

45,2% ga qisqarishi, INR esa 26-39% ga qisqarishi kuzatildi, PTI 35-62% ga 

oshganligi kuzatildi. Engil darajali KIda fibrinogen miqdori ishonchli o‘zgarmadi, 

o‘rta og‘ir va og‘ir darajali KIda esa 57,6 - 80,2% ga oshdi. Xulosa o‘rnida aytish 

mumkinki, o‘rta og‘ir va og‘ir darajali KIda tomir-trombotsitar va koagulyasion 

gemostaz barcha bo‘g‘inlarida kuchli giperkoagulyasiya borligi aniqlandi. 
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Koronavirus infeksiyasi (COVID-19) butun dunyo bo‘ylab tez tarqalgan, 

og‘ir asoratlar bilan kechadigan yangi infeksion kasallikdir. COVID-19 da og‘ir 

koagulopatiya, arterial va venoz trombozlar o‘limning asosiy sababchilari bo‘lib 

chiqdi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, SARS-CoV-2 qon tomir endoteliysidagi 

ACE2 bilan bog‘lanib, qon tomir o‘tkazuvchanligining oshishi, mikrotsirkulyasiya 

buzilishi, qon tomirlarda tromb hosil bo‘lishiga olib keladi. Bu o‘zgarishlar 

endotelial disfunksiya hamda lokal yoki tizimli vaskulit rivojlanishiga olib keladi. 

Spontan faollashgan trombotsitlar va boshqa qon xujayralari tromboz 

rivojlanishiga olib keladi. COVID-19 da trombotsitlar giperaktivatsiyasi rivojlanib, 

giperkoagulyasiya va immun javob disfunksiyasi rivojlanadi. 

Tadqiqot maqsadi: koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda 

trombotsitar gemostaz o‘zgarishlarini o‘rganish. 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:5qfkUJPXOUwC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:5qfkUJPXOUwC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:J-pR_7NvFogC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:J-pR_7NvFogC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:ldfaerwXgEUC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:ldfaerwXgEUC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:SeFeTyx0c_EC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:SeFeTyx0c_EC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:fQNAKQ3IYiAC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:fQNAKQ3IYiAC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:tOudhMTPpwUC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:tOudhMTPpwUC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:nrtMV_XWKgEC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:nrtMV_XWKgEC
http://repository.tma.uz/jspui/handle/1/1329
http://repository.tma.uz/jspui/handle/1/1329
https://doi.org/10.1016/j.thromres.2020.04.041

