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POSTKOVID SINDROMIDA HOMILADORLARDA
LEYKOTSITLAR NAZORATI
Zaynutdinova D.L.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Dunyo bo’ylab homilador ayollarda 2021-yil Covid - 19 dan kasallanish
3500000 va o’lim soni 12300 ni tashkil etdi (worldometer.info). Homilador ayol
sog’ligi nafagat O’zbekiston, balki umumjahon mamlakatlarining tibbiy va ijtimoiy
ahamiyatga ega bo’lgan dolzarb masalalaridan biri hisoblanadi. Chunki bu nafagat
onada, shu bilan birga bolada ham turli kasalliklar, og’ir asoratlar hamda
nogironlik sonining ko’payishiga olib keladi. Xitoyning mustaqil biologlari SARS-
CoV-2 eritrotsitlardagi gemoglobinga xujum qilishini xabar gilishdi. Moskva, 17-
aprel —RIA News ma’lumotlariga ko’ra to’gimalarning kislorodga ochligini keltirib
chigaradigan Covid-19 gemoglobindan temirni “yulib oladi” degan faraz,
bioinformatika olimlari shu paytgacha fagat komyuter modellari asosida
tasdiglangan. Olimlar tomonidan bu yangi shtammdagi virus turi o’pkadan tashgari
umumiy gon tarkibidagi gemoglobin va eritrotsitlarga ko’rsatkichlariga ham ta’sir
o’tkazishi aniglandi. Rus ommaviy axborot vositalari Covid-19 pnevmoniyaga
emas, balki leykozga olib keladi degan fikrni ilgari surishgan.

Metodlar. Tadgiqot uchun klinik material 2021-yil davomida Toshkent
tibbiyot akademiyasi ko’p tarmogli klinikasining homilador ayollar patologiyasi
bo’limida postkovid sindromi bilan davolangan 26 nafar homilador ayollar kasallik
tarixidagi umumiy qgon tahlili ma’lumotlaridan olindi. Bemorlarning yoshi 19-39
yosh, o’rtacha yosh ko’rsatkichi 26,59+1,62ni tashkil etdi. Umumiy qon tahlilidagi
leykotsitlar umumiy migdori o’rganildi.

Natijalar. Homilador ayollar homilaning rivojlanish bosgichiga ko’ra 3
guruhga ajratildi. I guruh ya’ni homiladorlikning 1 — uc hoyligi 8 ta bemorda, 11
guruh ya’ni homiladorlikning 2 — uch oyligi 12 ta bemordava Il guruh ya’ni
homiladorlikning 3 — uch oyligi 6 ta bemorlarda gayd e’tildi.

Leykotsit umumiy soni 9,0 — 15,0 *10%y/I gacha bo‘lgan bemorlar soni — 18 ta
(69,23%), 9,0 - 4*10%/I gacha bo‘lgan bemorlar soni — 8 ta (30,77%) ekanligi
aniglandi.

Xulosa. Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, Covid-19 og’ir darajada
o’tkazgan homiladorlardall guruh ya’ni homiladorlikning 2 - uch oyligidagi
bemorlar eng katta qismni tashkil etdi. Turli bosgichlardagi homiladorlarda
postkovid sindromida leykotsitlar umumiy soniga ko’ra 9,0 — 15,0 *10° g/l gacha
bo‘lgan bemorlar 69,23% ni tashkil etdi.
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HOMILADORLARDA GEMOGLOBIN, ERITROTSIT VA RANG
KO’RSATKICHLARINI ANIQLASH AHAMIYATI
Zaynutdinova D.L., Xurramova D.I.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Gematologik diagnostika usullari an’anaviy tarzda eng keng targalgan
tekshirishlardir. Hozirgi vaqtda ko’plab klinik diagnostik laboratoriyalarida qon
hujayralarini hisoblash va tahlil gilish uchun murakkablik darajalari turlicha
bo’lgan gematologik analizatorlar ishlatiladi [5]. Sitologik tekshiruvlar
gematologik kasalliklar diagnostikasida muhim ahamiyatga ega. Ularni amalga
oshirish  klinik  diagnostik laboratoriyalarda va maxsus gematologiya
laboratoriyalarida amalga oshiriladi [1, 3]. Gematologik usullar bilan diagnostika
gilingan kasalliklarning eng muhimlari anemiyalar, gemotopoietik to’qima
o’smalari hisoblanadi. Gematologik testlar organizmning ko’pgina kasalliklarida
javobini baholash, kasallik og’irligini va ularning davolash samaradorligini
aniglash uchun ishlatiladi [6].

Qon - murakkab suyuqglik bo’lib, plazma va gon shaklli elementlaridan iborat:
eritrositlar-qizil qon hujayralari, leykotsitlar-oq gon hujayralari va trombotsitlar-
gon plastinkalari [4].

Homilador ayol sog’ligi nafagat O’zbekiston, balki umumjahon
mamlakatlarining tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega bo’gan dolzarb masalalaridan
biri hisoblanadi. Chunki bu nafagat onada, shu bilan birga bolada ham turli
kasalliklar, og’ir asoratlar hamda nogironlik sonining ko’payishiga olib keladi.
Vagqtida gilingan gon tahlillari, uning to‘g‘ri interpretatsiyasi nafagat diagnostikada
balki, aniq diagnoz qo‘yishda, davo muolajalarini gay tarzda boshlash, ganday
tartibda davom ettirishda juda katta yordam beradi. Barcha kasalliklarni aniglashda
umumiy qon tahlili — laborator diagnostikaning eng keng targalgan va gonning
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