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SHOSHILICH HOLATLARDA COVID-19 BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA 

LABARATOR KO’RSATKICHLAR DINAMIKASINING RETROSPEKTIV 

TAHLILI.Alimova U. O., Akbarova O`. A., PhD dotsent Qurbonova Z. Ch. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston 

Аnnotation: Retrospective diagnosis (as well as retrodiagnosis or post-mortem 

diagnosis) is a modern knowledge, methods and classification of diseases of the disease after the 

death of the patient (sometimes in a historical person). Alternatively, it may be a more general 

attempt to give an ancient and unidentified plague or plague a modern name. 
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Annotatsiya: Retrospektiv diagnostika (shuningdek, retrodiagnoz yoki o'limdan keyingi 

tashxis) - bemorning vafotidan keyin (ba'zan tarixiy shaxsda) kasallikning zamonaviy bilimlari, 

usullari va kasalliklari tasnifi. Shu bilan bir qatorda, bu qadimiy va noma'lum vabo yoki vaboga 

zamonaviy nom berishga umumiy urinish bo'lishi mumkin. 

Kalit so’zlar: Covid-19, biokimyoviy analiz, d-dimer, C-reaktiv oqsil, 

laktatdegidrogenaza (LDG) 

COVID-19 qon-tomir, nafas, oshqozon-ichak, nerv, qon aylanish va immun sistemalariga 

ta’sir qiluvchi tizimli kasallik deb hisoblanadi (E. Driggin et al., 2020; M. N. Bangash, J. Patel, 

and D. Parekh, 2020; P. Mehta et al., 2020). Uxandagi retrospektiv tadqiqotlarda COVID-19 

bilan vafot etgan 191 ta bemorlarda LDG, prokalsitonin, ferritin va IL-6 miqdorining qon 

zardobida yuqori bo’lganligi aniqlandi (F. Zhou et al., 2020). Vang va boshqalar tomonidan 

o'tkazilgan tadqiqotga ko'ra, LDG darajasining oshishi, shuningdek, O’RDS(O’tkir respirator 

distress sindrom) (C. Wu va boshq., 2020), intensiv terapiya va o'limga bo'lgan ehtiyoj (B. E. 

Fan va boshq., 2020) yuqori xavfi bilan bog'liq edi. Boshqa bir meta-tahlil shuni ko'rsatdiki, 

prokalsitonin qiymatlarining oshishi og'ir kasallik xavfining deyarli 5 baravar oshishi bilan 

bog'liq (G. Lippi va M. Plebani, 2020). 

Yangi koronavirus infeksiyasi (COVID-19) yoki COVID-19 shubhasi boʻlgan 

bemorlarga tibbiy yordam koʻrsatishda klinik va laboratoriya koʻrsatkichlari dinamikasini 

baholash dori vositalarini oʻz vaqtida yozib berish va ambulator davolanishni oʻz vaqtida 

tuzatish uchun katta ahamiyatga ega.  

Tashxis klinik tekshiruv, epidemiologik tarix ma'lumotlari va laboratoriya natijalari 

asosida belgilanadi. Barcha bemorlar shikoyatlarni, kasallik tarixini, epidemiologik tarixni 

batafsil baholashlari kerak. Bemorning ahvolining og'irligini, shuningdek kasallikning etiologik 

va qo'shimcha laboratoriya diagnostikasini o'rnatish bilan to'liq fizik tekshiruvdan o'tish kerak. 

(https://uz.ert.wiki/wiki/Retrospective_diagnosis) 

Tadqiqot materiallari va usullari.Toshkent tibbiyot akademiyasi klinikasidaCOVID-19 

bilan davolangan 18-65 yosh oralig’idagi 200 ta bemor tekshirildi. Bemorlar quyidagi guruhlarga 

bo’lingan: 1-guruh 52 (26%) ta yengil darajadagi bemorlar, 2-guruh 84 (42%) tao’rta og’ir 

darajadagi bemorlar, 3-guruh 64 (32%) ta og’ir darajadagi bemorlar. Nazorat guruhiga yoshi va 

jinsi mos 32 nafar sog’lom shaxslar olindi.  

Usullari: biokimyoviy qon tahlili (D-dimer, umumiy oqsil), C-reaktiv oqsil, LDG, 

prokalsitoninni aniqlash. 

Natija va xulosa.1-guruh bemorlar tekshirilganda biokimyoviy qon tahlilida 

LDG(laktatdegidrogenaza)220±4,5 ed/l, C-reaktiv oqsil 50±2 mg/l, prokalsitonin 0,1±0,01 

ng/ml, D-dimer 270±2 ng/ml, umumiy oqsil 90±3 g/l oshganligi aniqlandi.2-guruh bemorlarda 

LDG 290±3 ed/l, C-reaktiv oqsil 75±2 mg/l, prokalsitonin 0,15±0,01 ng/ml, D-dimer 290±2 

ng/ml, umumiy oqsil95±3 oshganligi aniqlandi.3-guruh bemorlar tekshirilganda LDG 300±3 

ed/l, C-reaktiv oqsil 82±1 mg/l, prokalsitonin 0,3±0,02 ng/ml, D-dimer 310±2 ng/ml, umumiy 

oqsil 99±2oshganligi aniqlandi.COVID-19 tashxisida biokimyoviy qon tahlilida LDG, C-reaktiv 

oqsil, prokalsitonin, D-dimer, umumiy oqsil miqdorini aniqlash muhim diagnostik ahamiyatga 

ega. 

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR RO`YHATI: 

https://uz.ert.wiki/wiki/Retrospective_diagnosis
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Ёшболалардасончуррасиниэртаташхислашвадаволаш. Сагираев Н.Ж. Сафаров Ш.Р. 

РеспубликашошилинчтиббийёрдамилмиймарказиСурхондарёфилиали. 

ТошкентТиббиётАкадемиясиТермизфилиали 

Муаммонинг долзарблиги: Ёш болаларда сон чурраси ўткир ичак тутилишини 5% 

ни ташкил этади. Ҳозирги кунга қадар сон чуррасини эрта ташхислаш ва дифференциал 

диагностикаси долзарблигича қолмоқда. 

Мақсад: Ёш болаларда сон чурраси касалликнинг эрта ташхислашни 

ривожлантириш ва асоратларини камайтириш. 

Материал ва текширув усуллари: Республика шошилинч тиббий ёрдам маркази 

Сурхондарё филиалида 2017-2021 йиллар давомида сон чурраси билан 13 ёш болалар 

стационар даволанишда бўлди. Уларнинг орасида 3 (23%) ўғил болалар, 10 (77%) қиз 

болалар; 7 ёшгача бўлган болалар-1 (8%), 7-14 ёшдаги болалар-10 (77%), 14 ёшдан катта 

болалар -2 (15%) ташкил этди. Сон чуррасиклиник манзараси билан 6 соатгача муддат 

билан 4 (31%), 6-24 соатгача- 6 (46%), 24 соатдан сўнг-3 (23%) болалар мурожаат 

қилишган. Кеч келиши сабаблари бирламчи тиббий курикни оксокланиши. Дифференциал 

диагностикасида сон чурраси билан фарклашда консерватив усуллардан кул билан 

чуррани корин бушлигига тугирлаб юбориш, чов лимфа тугунларининг хар хил 
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