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Annotatsiya. Ushbu magqolada postkovid sindromning rivejlanish mexanizmlarini topishga,
bemorlarning nogironlik va o‘lim xavfini kamaytiradigan reabilitatsiya choralarini ishlab chiqishga
qaratilgan. Shu munesabat bilan, postkovid sindromning klinik va patogenetik xususiyatlarini
o‘rganish hamda uning- asoratlarini hisobga-olgan holda . bemorlarni - davolashning mugqobil
taktikasini aniqlash zamonaviy tibbiyotning delzarb muammosi hagida ma’lumotlar keltirilgan.
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AHHOTanusi. B 1aHHOWM, cTarbe OCHOBHOE ) BHUMAHHME Y/EnseTcs IOMCKY MEXaHU3MOB
Pa3BUTHS MOCTKOBUIHOTO CHHJIPOMA;*Pa3pabOTKe PeabuaNTaHIOHHBIX MEPOIIPUSATHI, CHIKAIOIINX
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF HYPERCOAGULATION
IN POSTCOVID SYNDROME
Boltoyeva Feruza Ganjaboyevna
Urgench State Medical Institute, Urgench city, Uzbekistan

Abstract. This article is aimed at identifying the mechanisms of development of post-
COVID syndrome, developing rehabilitation measures that reduce the risk of disability and
mortality of patients. In this regard, data are presented on the study of the clinical and pathogenetic
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features of post-COVID syndrome and the determination of alternative treatment tactics for patients,
taking into account its complications, which is a pressing problem of modern medicine.
Keywords: Post-covid, PT, TV, fibrinogen, D-dimer

Dolzarbligi. Koronavirus infeksiyasi (COVID-19) oxirgi 3 yil ichida butun dunyoga tarqalgan
pandemiyaga olib keldi. Og‘ir yuqumli kasalliklarda qon ivish tizimi aktivlashib, bakteriyalar
tarqalishini cheklaydi [6]. COVID-19 da ham o‘lim ko‘rsatkichining asosiy sababi qon quyilishi va
tromboemboliyalar ekanligi isbotlandi [12, 5]. Shu sababli COVID-19 kuchli trombotik infeksion
kasallik bo‘lib [6, 2], uning og‘ir asoratlaridan bo‘lgan o‘pka arteriyasi tromboemboliyasi (O‘ATE)
va chuqur venalar trombozi og‘ir darajadagi COVID-19 da 20-30% uchraydi [11].

Hozirda COVID-19 og‘ir trombotik-asoratlarini bashoratlash uchun trombofiliyaning genetik
xavf omillarini o‘rganish juda dolzarb vazifaga aylandi. COVID=19. da trombofiliya genlari bo‘lgan
MTHFR geni A1298C (rs/1801131),  C677T (rs--1801133), MTR geni rs1805087, MTRR geni
rs1801394 polimorfizmlarini. ‘tckshirish giperkoagulyatsiyaga geénetik \moyilligi bor odamlarni
topishga imkon beradi /[10;-11]¢ MTHFR,AMTR, va MTRR "genlaridagi o‘zgarish natijasida
gomotsistein oshib, endoteliy disfunksiyasiga olib keladi, natijada trombeotsitlar agregatsiyasi oshadi
[15].

Tug‘ma trombofiliyasi aniqlangan bemorlarga maxsus tromboprofilaktika va davolash
postkovid sindrom og‘ir asoratlarini bashoratlashi mumkin [3, 4, 6].

Laborator tahlillar ichki kasalliklarni aniglash, kasallik og‘irlik “darajasini aniqglash va
davolash uchun zarur [2]. COVID-19 da qondagi o‘zgarishlar o‘pkani zararlash darajasiga ham
bog‘lig. O‘rta og‘ir\ va «og‘ir, darajali COVID-19 da plazma gemostazida kuchli qon quyilishi
aniglanadi [4, 13]. COVID-~19 da D-dimer keskin oshadi [2, 8].

Xozirgi kunda COVID=19 ning postkovid sindrom deb nomlanuvehi asoratlari keng tarqalgan
va tibbiyotdagi dolzarb muammega aylanib ulgurdi [5, 13]+COVID-19 ning eng ko‘p asoratlaridan
biri trombozlar va trombocmboliyalar bo‘lib, “Uning natiyjasida nogironlik va letal holatlar
ko‘paymoqda [14]. Tromboembolik asoratlar davolansada, asesan yurak va bosh miya qon
tomirlarida kup uchraydi [5, 9].

Postkovid holatlari yoki uzoq davom etadigan COVID-19, SARS-CoV-2 boshlang‘ich
infeksiyasidan keyin >4 hafta davom etadigan yoki rivojlanadigan va jiddiy kasallanish va hayot
sifatining pasayishi bilan bog‘liq bo‘lgan bir gator simptomlarni o‘z ichiga [16].

Postkovid sindrom bemorlarda turlicha klinik ko‘rinishlarda bo‘ladi. Ayrim bemorlarda
respirator sindrom ustun bo‘lsa, ayrimlarida kardial, gastrointestinal, renal, endokrin, nevrologik,
psixopatologik, dermatologik, revmatologik kabi klinik ko‘rinishlarda bo‘ldi. Shu bilan birga,
bemorlarda bir nechta klinik ko‘rinish birga kelishi, atipik shakllar ham uchraydi [9, 12].

PKSdagi ko‘plab o°zgarishlar qon tomirlarning zararlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, bu
bemorlarda qon ivish tizimi zararlanadi [14].

Virxov triadasi (endotelial disfunksiya, venoz staz va giperkoagulyatsiya) COVID-19ning
asosini tashkil qiladi COVID-19ning og‘ir klinik holatida endotelial shikastlanish, endotelial
ekzotsitoz bilan endotelit va mikrotomir yallig‘lanishi katta rol o‘ynaydi [1]. Shuning uchun barcha
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bemorlarga boshlang‘ich davridayoq umumiy qon tahlili, PT, FQTV, fibrinogen va D-dimer
baholanishi kerak [15].

Tadqiqot magqsadi: Postkovid sindromi bilan kasallangan bemorlarda antikogulyant
terapiyani koagulyatsion gemostazga ta’sirini aniqlash.

Tadgqiqot vazifalari:

postkovid sindrom bilan kasallangan bemorlarda koagulyasion gemostaz holati va
tromboembolik asoratlarini aniqlash;

postkovid sindrom bilan kasallangan bemorlarda koagulyasion gemostaz patologiyasida
davolashni takomillashtirish;

Tadqiqot obyekti: Klinik tadqiqotlar 2022-2023 yilda Xorazm viloyati ko‘p tarmoqli tibbiyot
markaziy shifoxanasida statsionar davolangan 54 nafar postkovid sindromi (PKS) bilan kasallangan
bemorlarda olib borildi. Barcha/bemorlar anamnezida 1-yildan ke“proq vaqt oldin COVID-19 bilan
kasallangan.

Tadqiqot materiallari, va usullari. Klinik tekshiruvlardagi, \asoratlarni rivojlanishini
o‘rganilganda son suyagi boshchaSini asepticnekrozi (SSBAN) asosan yoshlarda, o‘rtacha yosh
39,4 + 7,5 yoshda uchrashi aniglandi. Barcha bemorlarga qon ivish tizimini o‘rganish maqgsadida
Moravits bo‘yicha qon ivish vaqti (MQIV), aktiviqisman tromboplastin vaqgti (FQTV), protrombin
vaqti (PTV), protrombin=indeksi (PTI), xalqaro normallashgan mune@sabat (XINM), trombin vaqti
(TV), fibrinogen, D-dimer tekshirildi. Giperkoagulyatsiyani davolash™ maqsadida bemorlarga
antikoagulyant terapiya o‘tkazilidi. Kichik malekulyar gepaiin 6000 B. teri ostiga 8-10 kun
davomida, davolashni davomi sifatida tabletkasi 2,5 mg 2 maxal per/os tavsiya etildi. Gemostaz
tizimi ko‘rsatkichlari ‘to‘liq tiklangach, apiksaban 1,25 mg 2 maxal pér os tavsiya etildi, ayrim
bemorlarda bu davo 3-4 ‘oygacha davom ettirildi. Davolash samaradorligini baholash maqgsadida
qon ivish tizimini 5-kun, 10-kun, 20-kun, 1 oy va 3 oydan so‘ng.qayta.tekshirildi.

Ilmiy yangilik. postkovid sindrom asoratlaridan bo‘lgan son suyagi boshchasining aseptik
nekrozi, kavernoz sinus va,_0yoq. chuqur.venalar trombozida gemostaziologik o‘zgarishlarni
tekshirganda giperkoagulyasion ‘o:zgarish botligi aniglangan;

Tadqiqot natijalari. Klinik~tadqiqotda 54 nafar postkovid sindromi (PKS) bilan
kasallangan bemorlarning anamnezini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, aksariyat holatlarda trombotik
asoratlar dastlabki 2-3 oygacha bo‘lgan davrda kuzatilgan. Tromboz asosan son va boshqa
suyaklarning yemirilishi (qon tomirlar trombozi tufayli avaskulyar nekroz), osteomiyelit rivojlanib,
suyaklar osteonekrozi kuzatildi.

PKSdagi ko‘plab o‘zgarishlar qon tomirlarning zararlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, gemostaz
tizimida giperkoagulyatsiya xolatini rivojlantirdi.

MQIV qon ivish tizimining umumiy xolatiga baho berib, tomir-trombotsitar gemostazni
plazma gemostazi bilan birga ishlashini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, bu usul bajarish texnikasi oson,
ortiqcha sharoitlar va apparatlarni talab gilmaydi. PKSda MQIV 1-rasmda keltirilgan.
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1-rasm. PKSda Moravits bo‘yicha qonivish vaqti,s.

2-rasmdan ko‘rinib turibdiki,, SSBAN bo‘lgan bemorlarda MQILV 102 + 11 s*** boshlanib,
141 £ 12 s*** tugadi. Nazorat guruhida-MQIV 143 + 14,2°s.da aniglanib, 266 + 16,6 s.da tugadi.

FQTYV qon ivishining.1-bosqichiga bahe bersa, 2- bosqichini’PTV, PTI va XNM tavsiflaydi.
Koagulyatsion kaskad/3-bosqichini fibfinogen va trombin vaqti ko‘rsatadi. Shu bilan birga D-dimer,
tekshirildi. COVID-19 da gon ivish omillarining faollashuviga olib kelib; asosiy guruh bemorlarida
FQTV kasallik og‘irlik-.darajasiga mos ravishda"qisqardi va. giperkoagulyatsiyaga olib keldi va
quyuglashish belgilarintko‘rsatadi'(1- jadval).:

(1- jadval)
Postkovid sindromda koagulyatsion gemostazning ko‘rsatkichlari

Guruhiag QP | W ko 558%)
guruhi(n=20)
FQTYV,s 29,4422 16,2+1,7**
PTV,s 13,4412 9,2+0,6*
PTL% 103£6,2 141+ 10**
XNM, s 0,97+0,08 0,71£0,05%***
TV, s 26,5+1,6 11,3£1,1%*
Fibrinogen, mg/dl 310+60 766+ 69**
D-dimer, ng/ml 184+ 16 1244482 %**

Izoh: * - nazorat guruhiga nisbatan farq ishonchli (*-R<0,05; **-R<0,01; *** - R<0,001)

l-jadvalda olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, PKS asorati bo‘lgan SSBANda
ko‘rsatkichi 2 barobardan ziyod qisqardi va bu bemorlarning barchasida qon ivish tizimida
quyugqlashish borligini yana bir bor isbotladi.

PKSda PTV, PTI va XNM o‘zgarishlari qon quyilishidan dalolat berdi. Bunda SSBANda
PTV nazorat guruhiga nisbatan 1,45 barobar, PTI va XNM 1,37 barobar quyulish tomon o‘zgargan
bo‘lsa, PTV 1,43 barobar, PTI va XNM 1,34 barobar kuyuqlashish tomon siljigan.
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TV natijalari ham qon quyulganini isbotladi: SSBANda TV 2.3 barobar qisqardi. Tadqiqot
natijalari shuni ko‘rsatdiki, PKS rivojlanganda fibrinogen nazorat guruhidagi ko‘rsatkichlarga
nisbatan bir necha barobargacha oshadi, jumladan SSBAN 2,5 marotabagacha oshgan.

D-dimer tromb hosil bo‘lganligini ko‘rsatuvchi tromb degradatsiya maxsuloti hisoblanib,
PKSda D-dimer miqdori kuchli oshishi aniqlandi. SSBAN bilan og‘rigan bemorlarda D dimer
miqdori 1244 + 82 ng/ml***, nazorat guruxida esa 184 + 16 ng/ml ni tashkil etdi. Keltirilgan
ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, D dimer miqdori SSBANda 6,8 marobaba, KSTda 6,1 marta,
OCHVTda 8,3 barobargacha oshishi aniglandi.

Apiksaban bevosita antikoagulyant bo‘lib, Xa qon ivish omilining faolligini selektiv
ingibitsiya qiladi. Apiksabanning antitrombotik ta’sirini amalga oshirish uchun antitrombin III
kerak emas. Apiksaban erkin va bog‘langan Xa ivish omilini, shuningdek protrombinaza faolligini
susaytiradi. Apiksaban trombotsitlar agregatsiyasiga to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir gilmaydi, ammo
trombotsitlar agregatsiyasiga trombin ta’sirini kamaytiradi. Apiksaban protrombin vaqtini, XMN va
FQTVni uzaytiradi. Apiksaban oshqozon ichak traktidan tez so‘riladi, qondagi maksimal dozasi 3-4
soatda kuzatiladi, yarim chiqish vaqti 12 soatdan iborat.

Antikoagulyant/ terapiya’ (AKT) fonida MQIVni tekshirish quyidagi natijalarni berdi:
SSBAN bo‘lgan bemorlarda davolashdan oldin MQIV boshlanishi 102 +.11 s, yakunlanishi 141 +
12 s bo‘lsa, davolash fomda 5-kun MQIV boshlanishi 128+12 s, tugashi 189 + 14 s, 10-kun MQIV
boshlanishi 155 + 13 s*; tugashi227 & 23 s#*  20-kun MQIV boshlanishi 174 + 15 s***, tugashi
248 + 26 s*** 1 oydan so‘ng MQIV boshlanishi 194 = 19 §*** tugashi 262 + 38 s*** 3 oydan
keyin esa MQIV boshlanishi 216 +24 s*** “tugashi 284+ 41 s*** bo‘ldi (2-jadval).

2 —jadval.
Postkovid sindromda ‘antikoagulyant fonida MQILV, FKTV, Fibrinogen, XNM, D-dimer
ko‘rsatkichlarni baholash

Davolash Son suyagi boshchasining avaskulyar nekrozi (SSBAN)
muddati MQIV FKTV | Fibrinogen XNM D-dimer
boshi oxiri
Davodan
oldin 102+11 141£12 | 16,2+ 1,4 766 £+ 69 0,71 £ 0,05 1244 + 82
S-kun 12812 | 18914 | 235419 615464 | 0,83+0,09 | 884+ 78**
10-kun 227+£23%

155+13* * 30 +£2,6%% | 424 +£47**% | 0,93 £0,08%* 615+ 64%**

20-kun 174+15% | 248+26*
ok * % 38+ 3,6%** | 389 £41%*** 10,98 £ 0,10%** 424 + 47%**

1 oydan 194+19* | 262+38*

so'ng . sx 444 1F0 302+£30%F% 1,03 £0,11%%% 318 £ 3%k

3oydan | 216+24* | 2844+41% |52 +£4,5%*% 236+ 34*** 1,18 £0,15%*% [59 & 22%**
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3k 3k

Eslatma: * - davolashdan oldingi ma’lumotlarganisbatanfarqlarsezilarli
(* -r<0,05, ** -r<0,01, *** -r<0,001)

2-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, PKS aniglangan bemorlarda MQIV ko‘rsatkichlari kichik
molekulyar geparin bilan davolanganda 10-kunga kelib normallashdi, biroq AKT 3 oygacha davom
ettirildi va 1 oyda bemorlarda yengil terapevtik gipokoagulyatsiyaga, 3 oyda esa turg‘un
gipokoagulyatsiyaga erishildi.

SSBANda AKT fonida FQTVni tekshirish quyidagi o‘zgarishlarni tasdiqladi: davolashdan
oldin 16,2 + 1,4 s, davolashning 5-kunida-23,;5£1,9°5,-10-kun 30 + 2,6 s**, 20-kun 38+ 3,6 s*** 1
oydan so‘ng 44 + 4,1 s*** 3 oydan'keyin 52 + 4,5 s*** bo*ldi. Kichik molekulyar geparin va
Apiksaban bilan davolash genivish, tizimi 1-bosqichida quyuglashish belgilarini 1 oyga kelib
samarali bartaraf etishini ko‘tsatdi.

AKT fonida fibrinogenni o‘rganish quyidagi natijalarisberdii SSBAN bo‘lgan bemorlarda
davolashdan oldin fibrinogen 766 + 69mg/dl, AKTning.5-kunida'615 £64 mg/dl, 10-kunida424 +
47 mg/dlI**, 20-kunida389 £ 41 mg/dl ***, 1 oydan so‘ng 302 + 39 'mg/dl***, 3 oydan keyin 236 +
34 mg/dI***ni tashkil etdi. AKT fonida fibrinogen oshishi 1 oyga kelib-normal ko‘rsatkichlarga
yetdi.

Qon ivish 2-bosqichini‘ ko‘rsatadigan 'laborator ' ko‘fsatkichlardan biri bo‘lgan XNMni
aniqlash natijalari quyidagilarni ko‘rsatdi: SSBAN bo‘lgan bemorlarda davolashdan oldin XNM
0,71 + 0,05, AKTning 5-kunida 0,83 '+ 0,095 10=kunida:0,93 + 0,08**,/20-kunida 0,98 + 0,10%**, 1
oydan so‘ng 1,03 + 0,11*** 3 oydan keyin 1,18 £0,15%** ni tashkil etdi.

AKT fonida D=dimér quyidagi natijalarni berdi: SSBAN/bo‘lgan bemorlarda davolashdan
oldin D-dimer 1244 + 82 ng/ml,, AKTning 5-kunida 884 _+ 78 ag/ml**, 10-kunida 615 + 64
ng/ml***  20-kunida 424 + 47 ng/ml*** “l~eydan so‘ng"318 £ 36¢:ng/ml***, 3 oydan keyin 159 +
22 ng/ml***ni tashkil etdi ~AKT - fonida D-dimer, ‘oshishi~3-oyga kelibgina me’yoriy
ko‘rsatkichlarga qaytdi.

Yuqoridagi ma’lumotlardan ko‘rinib-turibdiks;"Postkovid sindromda antikoagulyant terapiya
sifatida ambulator davolash uchun Apiksaban preparatining qo‘llashdagi samaradorligi kuzatildi,
koagulyatsion gemostaz ko‘rsatkichlarini normallashtirishda ancha samarador bo‘ldi. Biroq bu
preparatni koagulogramma nazorati ostida uzoq muddatga tavsiya etildi.

Xulosalar.

1. Postkovid sindrom bilan og‘rigan bemorlarda koagulyatsion gemostazning har uchala bosqichida
giperkoagulyatsiya tomon sezilarli siljishi mavjudligi aniglandi. Bu qon ivish vaqti, faol qisman
tromboplastin vaqti, protrombin vaqti, trombin vaqti qisqarishi, XNM ning pasayishi, fibrinogen
miqdori, protrombin indeksining va D-dimer oshishi bilan namoyon bo‘ldi.

2. Postkovid sindrom bilan og‘rigan bemorlarda giperkoagulyatsiya nomutanosibliklarni oldini
olish, asoratlarini kamaytirish, antikoagulyant terapiya samaradorligini o‘rganish bilan yakunlashga
erishiladi.
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