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TROMBOTSITAR PATOLOGIYALARI BOʻLGAN 

HOMILADORLARDA COVID-19 DAN KEYINGI GEMOSTAZ 

XUSUSIYATLARI 

Zaynutdinova D.L., Babadjanova Sh.A., Nuriddinova N.F. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

 

Kirish. Homilador ayollar salomatligi, onava bola nogironlik koʻrsatkichlari 

nafaqat O'zbekistonda, balki butun dunyoda eng dolzarb tibbiy va ijtimoiy 

muammolardan biridir. 2021 yilda butun dunyo bo'ylab homilador ayollar orasida 

Covid-19 bilan kasallanish 3,500,000 boʻlib, o'limlar soni 12,300 ni tashkil etdi. 

Dunyo bo’yicha qon ketish sababli onalar o’limi esa o’rtacha aholining 15-20% ni 

tashkil qiladi. Covid-19 bilan kasallanish esa ushbu koʻrsatkichni bir necha 

barobarga oshirdi. 

Qon tahlillari shifokorlar uchun kasallikning erta tashxislash uchun muhim 

bo’lib, yallig’lanish jarayoni, a’zolarning zararlanishi (buyrak yetishmovchiligi, 

jigar yetishmovchiligi) kabi ma’lumotlarni beradi, kasallikning og’irligini 

baxolashga yordam beradi. Yallig’lanish jarayoni uchun leykotsitlar, neytrofillar 

yoki limfotsitlarning ortishi, yallig’lanish markerlari (S-reaktiv oqsil) ortishi 

xos[3]. Bundan tashqari, trombotsitlar ham turli xil yallig’lanish jarayonlarini 

boshqarishda muhim rol o’ynaydi 

Metodlar. Tadqiqot uchun klinik material 2019 - 2022 - yillar davomida 

Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tarmoqli klinikasida postkovid sindromi 

tashxisi bilan davolangan homilador ayollar kasallik tarixlaridan olindi. Kuzatuv 

jarayonida jami 63 ta kasallik tarixlari oʻrganildi va41 tasida 

trombotsitarpatologiyalaraniqlandi.Bemorlarning o’rtacha yosh ko’rsatkichi 

26,59±1,62ni tashkil etdi. 

Natijalar.Homilador ayollar homilaning rivojlanish bosqichiga ko’ra 3 

guruhga ajratildi. I guruh ya’ni homiladorlikning 1 - uch oyligi 12 ta bemorda, II 

guruh ya’ni homiladorlikning 2 - uch oyligi 8 ta bemorda va III guruh ya’ni 

homiladorlikning 3 - uch oyligi 21 ta bemorlarda qayd e’tildi. Bemorlarning yoshi 

boʻyicha tahlillarimiz shuni koʻrsatdiki, 18-25 yoshda 26 ta (63%), 26-30 yoshda 6 

ta (14,6%), 31-35 yoshda 7 ta (17%) hamda 36 ≤ 2ta (4,8%) aniqlandi (p˂0,01). 

Klinik tadqiqotlarda postcovid sindromi bilan davolanayotgan bemorlarning 26 

(63,4%) nafari immun trombotsitopeniya va 15 (36,6%) nafarini orttirilgan 

trombotsitopatiyalar tashkil etdi.Bemorlardagi gemorragik belgilarning 

xarakteristikasi ya’ni: terida gemorragik toshmalar, burun qonashi, milk qonashi, 

bachadondan qon ketishi va shilliq qavatlarga qon quyilishi o‘rganib chiqildi. 

Burun qonashi nazorat ostidagi 41 ta bemorlarning 24 nafarida (58,5%), milk 
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qonashi - 23 (56%), terida gemorragik toshmalar – 17 nafarida (41%), 

bachadondan qon ketishi – 31 nafarida (75,6%) uchradi. 

Xulosa. Bemorlarni oʻrganish natijasida homilaning rivojlanish bosqichiga 

ko’ra 3 - uch oyligi 51% bemorlarda qayd e’tildi.Yosh ko’rsatkichi 18-25 yoshda 

eng koʻp - 63%ni tashkil etdi. Ona va bola hayotiga havf tugʻdiruvchi qon ketish 

koʻrsatkichlari 41 nafar bemorlarning bachadondan qon ketishi – 75,6%, burun 

qonashi 58,5%uchradi.Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, Covid-19 homiladorlar 

organizmida bevosita homiladorning immun tizimiga ta’sir etadi. Covid-19 

bilandavolashjarayonidaantiagregantlarnitartibsiz, notoʻgʻri va ortiqcha dozada 

qoʻllash esa qon ketish asoratlarini bir necha martaga oshiradi. 
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	Для решения поставленных целей мы исследовали 30 больных и ишемическим инсультом полушарной локализации, из них у 12 диагностирован ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии, у 18 – в бассейне левой средне-мозговой артерии. Среди ...
	Тяжесть этих больных оценивали по двум взаимодополняющим клиническим шкалам NIHSS) шкала степени тяжести инсульта Американского института неврологических расстройств инсульта и Скандинавской .
	Количественное определение спонтанной продукции провоспалительного (TNF -α) и противовоспалительного (Ил-10) цитокинов в спиномозговой жидкости больных с острыми инсультами определяли с помощью моноклональных антител иммуноферментным методом. Для конт...
	Средний клинический балл при поступлении у этих больных с ишемическими инсультами составил 14,3 ±1,5 по шкале NIHSS и 26,0 ±2,2- по Скандинавской.
	Исследование уровня TNFα у лиц контрольной группы показало, что средний уровень составил 9,5±2,2 пг/л.Средний уровень ИЛ-10 у этих же лиц составил 25,7 ±2,5 пг/л.
	У больных ишемическими инсультами в первый же день заболевания (через 7-20 часов после первых признаков  болезни) отмечается значительное увеличение содержания фактора некроза опухолей ( TNFα)  до 32,8 ±5,2 пг/л, что составляет 36,5% от контрольного п...
	Клиническая оценка состояния этих больных согласно клиническим шкалам на 10- й день болезни выявила отрицательный прирост суммарного клинического балла по Скандинавской шкале (-9,4±3,8) и положительный прирост по шкале NIHSS (+15,2±4,5 ), свидетельств...
	Таким образом, исследование уровня цитокинов при ишемических инсультах показало преобладание в первые сутки болезни воспалительного цитокина TNFα при нормальном некомпенсированном уровне противовоспалительного ИЛ-10, что свидетельствует о наличии восп...

	Eritrotsitlar ikki tomonlama botiq shaklli va kuchli deformatsiya qobiliyatiga ega bo’lgan, yadrosiz va ko’pgina organoidlaridan maxrum bo’lishiga qaramay, metabolitik faol hujayradir. Eritrotsit diametri 7 – 8 mkm. Mikrotsitar anemiyalarda eritrotsit...
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