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ПАТОЛОГИЯ КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ И COVID-19
Бабаджанов А.С., Курбонова З.Ч. , Исомиддинова Н.К., Бахтиёрова Ш.У, Тургунова З.Т.
JIGАR SIRROZI VА COVID-19 DА KOАGULYATSION GEMOSTАZ PАTOLOGIYASI
Babadjanov A.S., Kurbonova Z.Ch. , Isomiddinova N. Q., Baxtiyorova Sh.U, Turgunova Z T,
 COAGULATION HEMOSTASIS PATHOLOGY IN LIVER CIRROSIS AND COVID-19
Babadjanov A.S., Kurbonova Z.Ch. , Isomiddinova N. Q., Baxtiyorova Sh.U, Turgunova Z T
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Surunkali jigar kasalliklari bilan og’rigan bemorlar KOVID-19ning klinik oqibatlariga ko’proq moyil 
bo’lishadi, chunki bu infektsiya ko’pincha og’ir pnevmoniya yoki «sitokin bo’roni» tufayli gipoksiya va 
gipoksemiya keltirib chiqaradi. Bundan tashqari, allaqachon jigar sirrozi tashxisi qo’yilgan bemorlarda 
yuqumli kasalliklarga moyilligi yuqori bo’lganligi sababli kasallik va o’lim xavfi yuqori, bu birinchi navbatda 
tizimli immunitet tanqisligi mavjudligi bilan bog’liq bo’lib, bu ikkinchi klinik holatda ko’rsatildi[1]. 

Patients with chronic liver disease are more susceptible to the clinical consequences of COVID-19, as this 
infection often leads to hypoxia and hypoxemia due to severe pneumonia or “cytokine storm”. In addition, 
patients who have already been diagnosed with liver cirrhosis have a higher risk of illness and death due to 
their higher susceptibility to infectious diseases, primarily due to the presence of systemic immunodeficiency, 
which was shown in the second clinical case. [1]

Dolzarbligi
2019 yil koronavirusi xozirda ham 

davom etayotgan COVID-19 global pandemi-
yasiga olib keldi. Koʼpgina bemorlarda kasallik 
belgilarsiz boʼlsada, ayrim bemorlarda kasallik 
ogʼir koʼrinishda kechadi va xatto oʼlimga olib 
keladi.Bu ayniqsa surunkali kasalliklari boʼl-
gan, shu jumladan jigar kasalliklari boʼlgan be-
morlarga aloqador.[2]. 

Yuqumli kasalliklar shifoxonalarida ish-
laydigan shifokorlarning ta’kidlashicha, koro-
navirus bilan kasallanganlarning hech biri 
shifoxonani mutlaqo sog’lom odam sifatida 
tark etmadi. Ushbu kasallikasoratlari  hafta-
lab yoki hatto oylab davom etishi mumkin. 
Koronavirusdan keyin paydo asoratlar post-
kovid sindrom deb ataladi[3].

Fibrinogen jigarda sintez qilingan va fib-
ringa aylangan oqsil, bu qon ivishidagi asosi-
lardan biri hisoblanadi. Bundan tashqari, bu 
o’tkir fazali oqsil. Tromb hosil bo’lishining 
kuchayishi, turli xil yallig’lanish kasalliklari bi-
lan ushbu oqsilning sintezi kuchayadi. Jigar ka-
salliklari, irsiy fibrinogen etishmovchiligi va 
boshqalar bilan uning kontsentratsiyasi pas-
ayadi.[4]

Dekompensatsiyalangan jigar sirrozi mav-
judligi nafaqat KOVID-19 ning og’irroq shaklla-
rini rivojlanish xavfini, balki surunkali jigar ka-
salliklarining rivojlanishiga ham olib keladi.[1]    

Material va metodlar
Tadqiqot obʼekti sifatida 200 jigar sirrozi, 

dekompensatsiya bosqichi, Chayld-Pьyu boʼy-
icha V sinf bemorlar tanlab olindi. 1 gurux 50 

ta HBV etiologiyali jigar sirrozi, 2 gurux 30 ta 
HBV+HDV etiologiyali jigar sirrozi, 3 gurux 50 
ta nomaʼlum etiologiyali jigar sirrozi. Nazorat 
guruxi 20 ta sogʼlom shaxslardan iborat. Barcha 
bemorlarga «Sysmex CA-600» avtomat koag-
ulometrida koagulogramma koʼrsatkichlari 
“Human” reagentlari yordamida tekshirildi.

Tekshirish usullari
Asosiy va nazorat guruxlari qon namunalar-

idan quydagilar  aniqlanadi  protrombin vaq-
ti, protrombin indeksi, AQTV, MNO, fibrinogen, 
trombin vaqti[5].

Natija
1 guruhda AQTV 18,4±2,3 c, protrombin vaq-

ti 9,5±0,6 c, protrombin indeksi 126±6,4 va MNO 
0,79±0,03 boʼldi. 2 guruhda AQTV 15,2±1,1 c, 
protrombin vaqti 8,2±0,4 c, protrombin indek-
si 146±8.2 va MNO 0,68±0,02 boʼldi. 3 guruh-
da AQTV 12,2±0,8 c, protrombin vaqti 7,9±0,4 c, 
protrombin indeksi 152±10.4 va MNO 0,66±0,02 
boʼldi. Nazorat guruhida AQTV 32±1,8 c, pro-
trombin vaqti 12,1±0,2 c, protrombin indeksi 
99±3.7 va MNO 1,01±0,06 boʼldi.

Xulosa
Jigar sirrozida koagulyatsion gemostaz koʼr-

satkichlari gipokoagulyatsiya tomoniga siljigan-
ligi aniqlandi: aktiv qisman tromboplastin vaq-
ti, protrombin vaqtining uzayishi, PTI kamayishi. 
Gipokoagulyatsiya virus etiologiyali jigar sirro-
zida kuchliroq namoyon boʼldi. 
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