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SHIFOXONADAN TASHQARI IKKI TOMONLAMA INTERSTITSIAL PNEVMONIYA
BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA QON IVISH TIZIMIDA RO‘Y BERADIGAN
O‘ZGARISHLARNI TADQIQ ETISH

ANNOTATSIYA

Ushbu magolada shifoxonadan tashqgari ikki tomonlama interstitsial pnevmoniya kasalligining
yosh va jinslar kesimida targalish chastotasi, uning inson salomatligiga yetkazadigan jiddiy zararlari
hagida ma’lumot berilgan. Shuningdek kasallik patogenezida muhim rol o‘ynovchi
giperkoagulyatsiya holati, uning mohiyati, giperkoagulyatsiya holatining shakllanishida qon ivish
tizimida kelib chigadigan o‘zgarishlar yoshlar kesimida tahlil gilingan. Koagulyatsion tizim
parametrlarining tashxis go‘yishda va davo samaradorligini baholashda tutgan o‘rni keltirilgan.

Kalit so‘zlar: interstitsial pnevmoniya, giperkoagulyatsiya, tromboz, D-dimer, fibrinogen,
koagulogramma, trombotsit, trombositopeniya.
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UCCJIEJOBAHUE U3MEHEHUN B CUCTEME CBEPTBIBAHUSI KPOBH Y
ITAIMEHTOB C BHEBOJIbHUYHOMU /IBYCTOPOHHEH
HUHTEPCTULHHUAJIBHOU THEBMOHUEHN

AHHOTAIUA

B stoli cTathe MpeacTaBJICHA I/IH(l)OpMaI_II/ISI 0 YaCTOTE pacCIpOCTPAHCHUA BHEOOJIBHUYHOM
,HBYCTOpOHHeﬁ HHTCpCTHL{H&J’IBHOﬁ IMHCBMOHHWU B pa3pe3€ BO3pacCTa U IMOJia, a TAKKEC O CCPbE3HOM
ymep6e, KOTOprI\/’I OHa MOKCT HAHECTU 3A0POBBIO UCIIOBCKA. Taxoxe MpoaHaJIM3UPOBAHO COCTOAHUC
THUIICPpKOAryJsinuu, I/IFpaI-OH_Ieﬁ BA’KHYIO POJIb B IIATOI'CHE3C 33.60J'ICB3.HI/I$I, €€ CYIIHOCTb, UBMCHCHU,
BO3HHUKAKOIIHUEC B CUCTEMC CBCPTBIBAHUA KPOBU IIPHU (I)OpMPIpOBaHI/II/I COCTOSAHUA TUIICPKOATr'yJISILIUA
B MOJIOAOM BO3pacCTe. ITokazana pPOJib MapaMeTpOB CUCTCMBbI CBCPTBIBAHUSA KPOBHU B IMOCTAHOBKE
JUarHo3a U OICHKE 3(1)(1)6KTI/IBHOCTI/I JICUCHUA.
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RESEARCH ON CHANGES IN THE BLOOD CLOTTING SYSTEM IN PATIENTS
WITH NON-HOSPITAL BILATERAL INTERSTITIAL PNEUMONIA

ANNOTATION

This article provides information on the frequency of spread of non-hospital bilateral
interstitial pneumonia in young and gendered sections, its serious harm to human health. Also, the
state of hypercoagulation, which plays an important role in the pathogenesis of the disease, its
essence, changes in the blood clotting system in the formation of the state of hypercoagulation were
analyzed in the youth section. The role of the parameters of the coagulation system in the diagnosis
and assessment of the effectiveness of the treatment is given.

Keywords: interstitial pneumonia, hypercoagulation, thrombosis, D-dimer, fibrinogen,
coagulogram, platelet, thrombocytopenia.

Hozirgi davrda global muammo-bu koronavirus infeksiyasi keltirib chigarayotgan kasallikdir.
Ushbu kasallikning koronavirus uchun maxsus testlarda manfiy natija berib, kasallik klinikasi kuchli
yallig‘lanish jarayonlari bilan kechuvchi shakli ham aholi orasida tez tarqalmoqda, asorat sifatida
nafas yetishmovchiligi yoki poliorgan patologiyalar shakllantirmogda. Interstitsial pnevmoniya
atamasi pnevmoniyaning boshqga surunkali shakllaridan ajralib turadigan, nafas yetishmovchiligining
tez boshlanishiga olib keladigan interstitsial o‘pka kasalligi bilan Kklinik jihatdan xarakterlanadigan
idiopatik klinikopatologik holatni tavsiflaydi.

Gistopatologik topilmalar alveolyar diffuz shikastlanishini ko‘rsatadi. Ko‘pincha tez
progressiv interstitsial pnevmoniya, ayniqgsa, ikkilamchi o‘tkir interstitsial pnevmoniya, o‘tkir
kriptogenik fibrozlovchi alveolitning tezlashtirilgan shakllari bilan ajralib turadigan boshga klinik
kasalliklar bilan chalkashib ketadi. Bundan tashqari, ko‘plab mualliflar yugoridagi atamalarni
noto‘g‘ri va bir-birining o‘rnida ishlatadilar. Mexanik ventilyatsiyaga garamay, 3 oy ichida >70%
o‘lim bilan og‘ir prognozga ega. Ushbu sharh nisbiy klinik va patologik muammolar
va terminologiyani oydinlashtirishga garatilgan [1].

Og‘ir o‘tkir respirator sindrom koronavirus uchun tegishlidir. Ushbu kasallikda DVS sindrom
va boshqa interstitsial pnevmoniya bilan bog‘liq koagulopatiyalar paydo bo‘ladi. Baylor Sent-Lyuk
tibbiyot markazining reanimatsiya bo‘limiga yotgizilgan bemorlarning yarmidan ko‘pida
giperkoagulyatsiya bilan bog*‘liq bo‘lgan klinik jihatdan ahamiyatli trombozlar rivojlandi [2].

Kasallik patogenezida esa giperkoagulyatsion sindrom yetakchilik gilmoqda.
Giperkoagulyatsion sindromlar trombozning yuqgori xavfi bilan tavsiflanadi. Klinik ko‘rinishlar
umuman bo‘Imasligi mumkin, keyin koagulopatiya fagat laboratoriya yo‘li bilan aniglanadi. Boshga
hollarda, kichik jarohatlar bilan gonning tez ivishi, gon olish paytida venoz kateterlar va ignalarning
trombozi kuzatiladi.
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Shifoxonadan tashqgari ikki tomonlama interstitsial pnevmoniya bilan og‘rigan bemorlarda
gon ivish tizimida ro‘y beradigan o‘zgarishlarni tadgiq etish, gon ivish tizimining aynan gaysi birida
kuchli o*zgarish shaklanishi aniglash.

Shifoxonadan tashqgari ikki tomonlama interstitsial pnevmoniya tashxisi bilan Urganch shahar
shifoxonasi Terapiya bo‘limida davolanayotgan 50 nafar bemor tadgiqotga jalb gilindi. Ulardan
anamnez yig‘ildi, laborator-instrumental tekshiruvlar o‘tkazildi.  Qonning yoyma tahlilida
trombotsitlar soni o‘rganildi. Qonning biokimyoviy tahlillari o‘tkazildi. Koagulogrammalari yoshlar
kesimida tahlil gilindi.

Jami tadqgiqotda 50 nafar bemor qatnashgan bo‘lib, ularning 44% (22nafar) ini erkaklar
hamda 56%(28 nafar)ini ayollar tashkil etdi. Yosh jihatdan esa 30 yoshdan Kkichiklar 4%( 2nafar)ni,
30-50-yosh intervalda 28%(14nafar)ni, 50-70-yosh inetrvalda 48%(24nafar)ni, 70 yosh va undan
kattalar esa 20%(10 nafarni) tashkil etdi. Bemorlar yoshlari bo‘yicha 4ta guruhga ajratildi:

1) 30 yoshdan kichik bemorlar: trombotsitlarning o‘rtacha soni 206 000; o‘rtacha
protrombin vaqti 13,9 sek, PTI 76%, Xalgaro normallashtirilgan nisbat (MNO)1.11, fibrinogen
371g/1, trombin vaqti 22,5 sek, gisman faollashgan tromboplastin vaqti 30,65dagigani;

2) 30-50-yosh intervaldagi bemorlar: trombotsitlarning o‘rtacha soni 210500; o‘rtacha
protrombin vaqti 11,6 sek, PT1 115.32%, Xalgaro normallashitirilgan nisbat (MNO)0.984, fibrinogen
392g/1, trombin vaqti 27,16 sek, gisman faollashgan tromboplastin vaqti 26,93dagigani;

3) 50-70-yosh intervaldagi bemorlar: trombotsitlarning o‘rtacha soni 210000; o‘rtacha
protrombin vaqti 13,31 sek, PT1 85.61. %, Xalgaro normallashitirilgan nisbat (MNO) 1.14, fibrinogen
343g/1, trombin vaqti 25,74 sek, gisman faollashgan tromboplastin vaqti 27,97dagigani;

4) 70 yoshdan katta bemorlar: trombotsitlarning o rtacha soni 198 800; o‘rtacha protrombin
vaqti 12,5 sek, PTI 86.01%, Xalgaro normallashitirilgan nisbat (MNO)1.076, fibrinogen 401.6g/I,
trombin vagqti 25,7 sek, gisman faollashgan tromboplastin vaqti 32,75dagigani tashkil etdi.

Bemorlarning jins nisbati

44%
. Erkaklar
56% W Erkaklar

M ayollar

1-grafik. Bemorlarning jins nisbati.
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Nogospital ikki tomonlama interstitsial pnevmoniyaning turli
yoshlarda uchrash chastotasi

m 30yoshdan kichik
m 30-50 yosh

m 50-70 yosh

70 yosh va undan katta

2-grafik. Bemorlarning yosh nisbati

Bemorlarda aniglangan qon ivish tizimi ko‘rsatkichlari
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3-grafik. Bemorlarda aniglangan gon ivish tizimi ko ‘rsatkichlari.
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4-grafik. Bemorlarda aniglanga gon ivish tizimi ko ‘rsatkichlari.
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Interstitsial pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarda D-dimerning yuqori darajalari bilan
ajralib turadigan murakkab koagulopatiya namoyon bo‘ladi, bu fibrin degradatsiyasining asosiy
parchalanish mahsuloti bo‘lib, aynigsa sezilarli o°sish (ya'ni, 3 dan 4 gacha) giperkoagulyatsiya
belgisi hisoblanadi. SARS-CoV-2 bilan bog‘liq koagulopatiyaning kamroq tez-tez uchraydigan
xususiyatlariga protrombin vaqtining uzayishi va faollashtirilgan gisman tromboplastin vaqti
va trombotsitopeniya kiradi. Giperkoagulyatsiya mavjudligi SARS-CoV-2 bilan kasallangan
bemorlarda yuzaga keladigan trombotik xavfning kuchayishi uchun asosiy element bo‘lib, bu
hagigatan ham venoz va arterial gon aylanishida deyarli ekvivalent klinik ko‘rinishga ega
kasalxonaga yotgizilgan bemorlarning taxminan 20 foizida aniglanadi. Trombozning paydo bo‘lishi
trombotik hodisalar va yomon sog‘ayish o‘rtasidagi muhim bog‘liglik bilan ta'kidlangan yomon
natijaning ogohlantiruvchi belgisidir [3].

Ushbu kasallik patogenezida muhim ahamiyat kasb etuvchi ishemik holatlar ham bevosita
giperkoagulyatsiya bilan bog‘liq. O‘tkir qo‘l-oyoq ishemiyasi - bu hayot uchun xavfli holat bo‘lib, u
umumiy populyatsiyada ko‘plab moyil omillar va koronavirusning 2-guruhi vakillari tomonidan
giperkoagulyar mexanizmlar asosida shakllanadi [4].

Qon ivish parametrlari darajasi har doim ham kasallikning og‘irligiga bog‘lig bo‘lmasa ham
bu o°zgarishlar koagulogramma ko‘rsatkichlari diagnostik ahamiyatga ega [5].

D-dimer darajasi trombozni aniglash uchun bemorlarda qo‘llaniladigan choralardan biridir.
Koronavirus infeksiyasi shakllantirgan interstitsial pnevmoniya kasalligining dastlabki bosgichlarida
D-dimer va fibrinogen kontsentratsiyasining 3-4 baravar oshishi yomon prognoz bilan bog‘lig.
Bundan tashgari, diabet, saraton, insult kabi asosiy kasalliklar, homiladorlik davri ham interstitsial
pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarda D-dimer darajasining oshishiga olib kelishi mumkin..

Shifoxonadan tashqari ikki tomonlama interstitsial pnevmoniya kasalligi bilan og‘rigan
bemorlarda qon ivish tizimida patologiya kuzatiladi. Trombotsitlar soni hamma yosh guruhlarida
normal migdorda bo‘lib, o°zgarish kuzatilmaydi. Qondagi giperkoagulyatsiya jarayoni negizida esa
koagulogramma o°zgarishlari yotadi. Koagulogramma o°‘zgarish,asosan, protrombin indeksi,
fibrinogen hamda gisman faollashgan tromboplastin vaqti hisobiga shakllanadi [6].

Protrombin indeksi 30 yoshdan kichiklarda me’yoridan pasayishi xos, 30-50-yosh intervalda
esa ko‘payishi xos. Fibrinogen esa 70 yoshdan yugori bo‘lgan bemorlarda ko‘payishi xos bo‘lib,
boshqga yosh guruhlarida normal migdorda bo‘ladi. Qisman faollashgan tromboplastin vaqti hamma
yosh guruhlarida qisgarib, giperkoagulyatsion sindromning asosini tashkil etadi. Kasallikning
dastlabki bosgichidan boshlab D-dimer darajasini va koagulyatsiya parametrlarini o‘lchash
kasalligini nazorat qgilish va boshgarishda ham foydali bo*lishi mumkin.
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