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COVID-19 – бу SARS-CoV-2 янги коронавирус инфекцияси томонидан қўзғатилиб, 

оғир шакллари ўткир респиратор дистресс синдромга олиб келиши мумкин ва даволашни 

интенсив терапия бўлимларида давом эттиришни талаб этиши мумкин [1, 4]. Оғир шаклла-

ри коагуляциянинг ўзгариши билан боғлиқ бўлиб, асосан D-димер ва фибриноген миқдори-

нинг ортиши билан характерланади, бу эса тромбоз хавфини янада оширади, айниқса ўпка 

артериясининг тромбоэмболиясини. 

Вируснинг ҳомиладор аѐлларга таъсири тўғрисида жуда оз маълумотларга эгамиз, ҳат-

токи бу вируснинг бошқа штаммлари, оғир ўткир респиратор синдром (SARS) ва яқин шарқ 

респиратор синдроми (MERS) кабилар бўлган ҳолатларда ҳам [2, 5].  
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COVID-19 – бутун дунѐ соғлиқни сақлаш тизимидаги глобал фавқулотда ҳолат бўлиб, ҳомиладорлик 

даврида аѐллар соғлиғида жиддий муаммоларни келтириб чиқариши мумкин. Тадқиқот мақсади: COVID-19 

бўлган ҳомиладорларда гемостаз тизимини баҳолаш. Тадқиқот материали қилиб, Самарқанд вилоятидаги да-

волаш муассасаларига COVID-19 сабабли шифохонага ѐткизилган 49 нафар ҳомиладор аѐллар олинди. 

Тадқиқот натижасида асосан ҳомиладорликнинг триместри билан бевосита боғлиқ ҳолда аѐлларнинг умумий 

ҳолатига, шифохонага ѐткизиш сабабларига, коморбид ҳолатларга, умумий тахлиллардаги, коагулограммадаги 

ва қоннинг ивиш тизимидаги ўзгаришларга ва шунингдек ҳомиладорлик ва туғруқ натижаларига эътибор қа-

ратилди. Хулоса. Дунѐ бўйлаб COVID-19 нинг кўлами ва миқѐси ортиб боришда давом этар экан, ҳали COVID

-19 нинг ҳомиладорликга таъсирининг кўплаб жихатларини, шунингдек, неонатал ва перинатал натижаларни 

ўрганишимиз лозим. 
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COVID-19 - это глобальная чрезвычайная ситуация в области здравоохранения всего мира, которая мо-

жет вызвать серьезные проблемы со здоровьем во время беременности. Цель исследования: оценка состояние 

системы гемостаза у беременных с COVID-19. Материалы исследования отобраны 49 беременных женщин, 

госпитализированных в лечебные учреждения Самаркандской области по поводу COVID-19. В результатах 

исследования мы в основном обращали внимание на общее состояние женщин в зависимости от триместра 

беременности, причины госпитализации, коморбидные состояния, изменения в общих анализах, коагулограм-

ме, в свѐртывающей системе крови, а также на исходы беременности и родов. Заключение. Поскольку бремя и 

масштабы COVID-19 продолжают расти во всем мире, еще многое предстоит узнать о влиянии COVID-19 на 

беременность, а также на перинатальные и неонатальные исходы. 
 

COVID-19, PREGNANT AND FEATURES OF THE STATE OF HYPERCOAGULABILITY 

G. N. Indiaminova, L. R. Agababyan 
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COVID-19 is a global health emergency that can cause serious health problems during pregnancy. The aim of 

the study was: to assess the state of the hemostasis system in pregnant women with COVID-19. The research materials 

selected 49 pregnant women hospitalized in medical institutions of the Samarkand region due to COVID-19. In the 

results of the study, we mainly paid attention to the general condition of women depending on the trimester of preg-

nancy, the reasons for hospitalization, comorbid conditions, changes in general tests, coagulogram, in the blood coagu-

lation system, as well as the outcomes of pregnancy and childbirth. Conclusion. As the burden and magnitude of 

COVID-19 continues to grow globally, there is still much to be learned about the impact of COVID-19 on pregnancy 

and perinatal and neonatal outcomes. 
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Ҳомиладорлик даврида аѐллар организмидаги табиий физиологик ўзгаришлар гипер-

коагуляция ҳолатини келтириб чиқаради. Бу бир нечта омилларга, масалан, қон ивувчанли-

ги омиллари миқдорининг ортиши (VII, VIII ва X омиллар; фон Виллебранд (vWF) омили; 

D-димер; C-реактив оқсил; ва фибриноген) билан боғлиқ. Шу вақтнинг ўзида фибринолитик 

йўл ингибиторларининг миқдори ҳам ортади. Анатомик ўзгаришлар ҳам муҳим роль 

ўйнайди, ҳомиладор бачадоннинг чаноқ веналарини босиши натижасида оѐқларда қон айла-

нишининг секинлашишига олиб келади. Бу эса қоннинг димланишига ва лахта ҳосил бўли-

шига сабаб бўлиши мумкин [2, 3].  

Эндотелиал ҳужайраларга SARS-CoV-2 вирусининг инвазияси эндотелиал ҳужайрала-

рнинг зарарланишига, фибринолитик функциясининг бузилишига ва натижада тромблар 

ҳосил бўлишига ва кўп миқдорда vWF омилининг ажралишига олиб келади.  Ҳимоя эндоте-

лийсининг йўқотилиши ва бунинг натижасида лахталарни эритиш тизимининг сусайиши 

гиперкоагуляция ҳолатини келтириб чиқаради. COVID-19 шунингдек, томир ичида фибрин 

йиғилишининг ортиши ва натижада қон ѐпишқоқлигининг ортиши билан ҳам бевосита 

боғлиқ эканлиги аниқланган. Ушбу келтирилган маълумотлар COVID-19 тромбоэмболия 

келиб чиқишининг хавф омили эканлигини тасдиқлайди [1, 3, 4]. 

Тадқиқотнинг мақсади. COVID-19 бўлган ҳомиладорларда гемостаз тизимининг ҳо-

латини баҳолаш. 

Тадқиқот материали ва текшириш усуллари. Самарқанд вилоятидаги махсус даво-

лаш муассасаларига COVID-19 сабабли ѐткизилган 49 нафар ҳомиладор аѐллар текширув-

дан ўтказилди. Умумий текширишлар, махсус акушерлик ва қўшимча (умумий қон тахлили, 

ПЗР, коагулограмма, С-реактив оқсил, протромбин вақти, D-димер, фибриноген, кичик ча-

ноқ аъзолари УТТ ва кўрсатма асосида – кўкрак қафаси МСКТ) текшириш усуллари қўлла-

нилди.  

Тадқиқот натижалари. 49 нафар ҳомиладорлардан 4 (8,2%) нафари ҳомиладорлик-

нинг I триместрида, 11 (22,4%) нафари II триместрида ва 34 (69,4%) нафар аѐл ҳомиладор-

ликнинг III триместрида бўлган. Шуни таъкидлаш  лозимки, ҳомиладорликнинг биринчи 

икки триместрида шифохонага ѐткизишнинг асосий сабаблари COVID-19 билан боғлиқ 

бўлган. Кузатилган энг кўп симптомлар иситма, ваража (55,1%) ва йўтал (59,2%) бўлган. 

Ҳомиладорликнинг III триместрида эса тугрукхонага ѐткизишнинг сабаблари акушерлик 

кўрсатмалар ва туғруқ бўлган. Мазкур тадқиқотдаги 11/49 (16,3%) беморларда госпитализа-

ция вақтида қуйидаги коморбид ҳолатлар кузатилди. Энг кўп учрагани камқонлик (96%), 

артериал гипертензия (6,1%) ва пиелонефрит (16,3%) бўлди. Тадқиқот мобайнида 65,3% 

ҳомиладор аѐлларда шифохонадан ташқари пневмония ривожланганлиги аниқланди, аммо 

улардан 28,6% аѐлларда пневмониянинг клиник белгилари кузатилмади, бу аѐлларда пнев-

мония ташхиси УТТ ѐки МСКТ текширувлари ѐрдамида қўйилди. Қолган 36,7% ҳомиладор-

ларда шифохонадан ташқари пневмониянинг кўп учраган симптомлари юқори тана ҳарора-

ти, ундан сўнг йўтал ва нафас етишмаслиги кузатилди.  

Умумий қон тахлилида 49 нафар ҳомиладор аѐлдан 41 нафарида (83,7%) лимфопения, 

сезиларли даражада тромбоцитопения ва бироз лейкопения кузатилди. 2 нафар (4,1%) ҳоми-

ладорда тромбоцитопения ва сезиларли лейкоцитоз кузатилди, бу аѐллар организмида 

қўшимча яллиғланиш жараѐни мавжудлигидан дарак беради. Протромбин вақтининг 

кўрсатгичи 38 (77,5%) нафар аѐлда ошганлигини (12,5-14,8 сек) кўриш мумкин, 3 (6,1%) 

нафар аѐлда эса протромбин вақтининг қисқарганлиги (8,3-9,0 сек) кузатилди. 

Ҳомиладорликнинг I триместрида бўлган 4 нафар аѐлда D-димер кўрсаткичи 0,55±0,03 

мкг/мл, ҳомиладорликнинг II триместрида бўлган 11 нафар аѐлдан 7 (14,3%) нафарида 

1,4±0,04 мкг/мл ва 2 нафарида 1,7±0,02 мкг/мл ташкил этди, шунингдек ҳомиладорликнинг 

III триместрида бўлган 34 нафар ҳомиладор аѐллардан 13 (26,5%) тасида D-димер кўрсатки-

чи 3,3±0,5 мкг/мл ва қолган 11 (22,4%) нафарида D-димер кўрсаткичи гестация муддатига 

мос равишда норма чегарасида эканлиги кузатилди. Ҳомиладорликнинг I триместрида 

бўлган барча ҳомиладорларимизда фибриноген кўрсаткичи 7±0,6 г/л ташкил этди. Ҳомила-
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дорликнинг II ва III триместрларида бўлган аѐлларимизда ҳам фибриноген кўрсаткичи 

(8±0,5 г/л) сезиларли фарқ қилмади. Шифохонадан ташқари пневмония кузатилган 65,3% 

беморларимизда АҚТВ кўрсаткичи 18 дан 20 сек.гача натижани кўрсатди, қолган аѐлларим-

изда эса АҚТВ кўрсаткичи нормада (23-38 сек) эканлигини кузатдик.  

Шифохонага ѐткизилган барча ҳомиладор беморларда гиперкоагуляцияни даволаш 

тегишли дозадаги паст молекулали гепаринлар (ПМГ) ѐрдамида амалга оширилди.  

Шуни таъкидлаш лозимки, тадқиқот давомида олинган натижалар ижобий эмас. 

Ҳомиладорликнинг биринчи триместрида бўлган 4 нафар беморимиздан 2 нафарида ҳоми-

ланинг ўз ўзидан тушиши кузатилди. Муддатидан олдинги туғруқлар (<37 ҳафта) энг кўп 

кузатилган қониқарсиз натижалардан бўлиб, 3 нафар ҳомиладорда 24-25 ҳафталик муддат-

да, ва 5 нафар аѐлда ҳомиладорликнинг 34-35 ҳафтасида содир бўлди, бу чақалоқларнинг 3 

нафари ҳомила ичи пневмонияси билан туғилди ва 24-25 ҳафталик муддатда туғилган 

чақалоқлардан 2 нафари туғруқдан 2-3 кун ўтгач нобуд бўлди. Шифохонадан ташқари пнев-

мония белгилари кузатилган беморларда муддатидан олдинги туғруқлар даражаси пневмо-

ния белгилари кузатилмаган ҳомиладорларга нисбатан юқори бўлганлигини кўриш мумкин. 

4 (8,2%) нафар бемор интенсив терапия бўлимига кўчирилди, улардан 2 нафари ҳомиладор-

ликнинг III триместрида бўлганлиги учун кесар кесиш йўли билан тугрук хал килинди, 

туғруқдан кейинги даврда иситма, йўтал ва нафас етишмаслиги белгилари сақланиб турди. 

49 нафар ҳомиладор аѐллар иштирокидаги мазкур тадқиқот мобайнида оналар ўлими ҳола-

ти кузатилмади.  

Хулоса. Дунѐ бўйлаб COVID-19 инфекциясининг масштаби ва у етказаѐтган тало-

фатлари давом этар экан, COVID-19 нинг ҳомиладорликга таъсири борасида кўплаб но-

маълум жихатларни ўрганишимиз лозим. Юқорида келтирилган тадқиқот натижалари ҳам 

шуни кўрсатмоқдаки, COVID-19 инфекцияси ҳомиладорлик даврида ва туғруқдан кейин 

ҳам кўплаб асоратлар келиб чиқишига сабаб бўлмоқда ва бу асоратларнинг аксарияти қон-

нинг гемостаз тизимидаги ўзгаришлар билан боғлиқ. 
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