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Долзарблиги:  

Бу тадқиқотнинг долзарблиги шундаки, юрак-қон томир касалликлари ўпка 

туберкулёзи билан оғриган беморларда қон ивиши тизимига қандай таъсир 

қилишини ўрганиш муҳим клиник аҳамиятга эга. Юрак-қон томир 

касалликлари ва туберкулёзнинг биргаликда пайдо бўлиши, гиперкоагуляция 

ва тромбоэмболик асоратлар хавфини оширади. Бу ҳолат қон ивиши тизимини 

синчиклаб кузатиш ва тўғри даво йўлларини белгилаш зарурлигини кўрсатади. 

Тадқиқот натижалари клиник амалиётда қон ивиши параметрларини назорат 

қилиш орқали юрак-қон томир касалликлари ва туберкулёзли беморларда 

асоратларнинг олдини олишда муҳим аҳамият касб этади. 

 

Тадқиқот мақсади: деструктив ўпка туберкулёзи ва коморбид холатларда қон 

ивиш тизимидаги холатларни бахолаш ва даволаш тактикасини тузиш. 

 

Материаллар ва методлар:   

Тадқиқотда 2022-2023 йилда Бухоро вилояти фтизиатрия ва пульмонология 

марказида деструктив ўпка туберкулёзи билан даволанган 47 нафар бемор 

иштирок этди. Улар икки гуруҳга ажратилди: юрак-қон томир касалликлари 

йўқ (n=18) ва юрак-қон томир касалликлари бор (n=29) беморлар. Барча 

беморларда қон ивиши тизимини баҳолаш учун коагулограмма анализи 

ўтказилди. Қуйидаги параметрлар ўлчанди: протромбин вақти, протромбин 
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индекси, МНО (халқаро меъёрий муносабат), АЧТВ (Қисман фаол 

тромбопластин вақти), фибриноген тайм, фибриноген даражаси, тромбин 

вақти (ТВ) ва д-димер даражаси.  

Барча кўрсаткичлар стандарт лаборатория усуллари орқали ўлчанди. 

Натижалар ўртача қиймат (M) ва ўртача квадратик чегара (m) шаклида тақдим 

этилди. Юрак-қон томир касалликлари бўлган ва бўлмаган беморлар 

ўртасидаги фарқлар статистик жиҳатдан Student criterion t-тести орқали таҳлил 

қилинди. P-қийматлари 0,05 дан кичик бўлган ҳолатлар статистик аҳамиятли 

деб ҳисобланди. 

Бу методлар орқали беморларда юрак-қон томир касалликларининг қон ивиши 

тизимига қандай таъсир қилишини баҳолаш имкони яратилди, шунингдек, 

гиперкоагуляция ва тромбоэмболик асоратлар хавфи аниқланди. 

 

Натижалар:  

Тадқиқотда юрак-қон томир касалликлари билан касалланган ва 

касалланмаган ўпка туберкулёзи билан оғриган беморларда қон ивиши 

тизимидаги ўзгаришлар таҳлил қилинди. Протромбин вақти, протромбин 

индекси, ва МНО кўрсаткичлари сезиларли даражада ўзгармаган (P > 0,05), бу 

қон ивиши тизимидаги умумий фаолиятнинг барқарорлигини кўрсатади. 

Аммо, АЧТВ кўрсаткичи юрак-қон томир касалликлари бўлган беморларда 

сезиларли даражада узайган (P = 0,004), бу ички қон ивиши йўлининг 

бузилганлигини кўрсатади. Фибриноген даражаси юрак-қон томир 

касалликлари билан касалланган беморларда юқори бўлиб (P = 0,029), бу 

гиперкоагуляция ҳолатини акс эттиради. д-димер даражаси ҳам юқори бўлган 

(P = 0,020), бу тромб ҳосил бўлиши ва фибрин парчаланиши жараёнларининг 

фаоллигини кўрсатади. Қолган кўрсаткичлар бўйича аҳамиятли фарқлар 

кузатилмаган. Натижалар шуни кўрсатадики, юрак-қон томир касалликлари 

қон ивиши тизимига салбий таъсир кўрсатиб, тромбоэмболик асоратлар 

хавфини оширади. 
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Хулоса:  

Тадқиқот натижалари юрак-қон томир касалликлари бўлган деструктив ўпка 

туберкулёзи билан касалланган беморларда қон ивиши тизимида айрим 

ўзгаришлар кузатилаётганини кўрсатади. АЧТВнинг узайиши, фибриноген 

даражасининг ошиши ва д-димернинг кўпайиши гиперкоагуляция ҳолатини ва 

тромб ҳосил бўлишига мойилликни кўрсатади. 
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