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Annotatsiya 
Ushbu ilmiy maqola varikoz kasalligi bilan og'rigan homilador ayollarda 

gemostaz tizimida yuzaga keladigan o'zgarishlarni chuqur tahlil qilishga 
bag'ishlangan. Tadqiqot davomida 120 nafar homilador ayol (varikoz kasalligi bor 
– 80 nafar, nazorat guruhi – 40 nafar) kuzatildi. Gemostaz ko'rsatkichlari – D–
dimer, fibrinogen, protrombin vaqti (PT), aktivlashtirilgan qisman tromboplastin 
vaqti (AQTV), trombotsitlar soni – dinamikada o'rganildi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, varikoz kasalligi bilan og'rigan homilador 
ayollarda D–dimer darajasi nazorat guruhiga nisbatan 2,4 barobarga, fibrinogen 
esa 1,8 barobarga yuqori bo'lgan. Giperkoagulyatsiya holatlari 73,7% bemorida 
aniqlandi. Korreksiya sifatida past molekulyar vazndagi geparinlar (PMVG) va 
siquvchi kompressiya terapiyasi qo'llanilgan bo'lib, bu chora–tadbirlar trombotik 
asoratlar xavfini 68% ga kamaytirdi. 

Xulosada, varikoz kasalligi bilan og'rigan homilador ayollarda gemostazni 
muntazam monitoring qilish va individual korreksiya rejimini belgilash perinatal 
asoratlarni sezilarli darajada kamaytirishga yordam beradi. 

Kalit so'zlar: 
varikoz kasalligi, homiladorlik, gemostaz, giperkoagulyatsiya, trombotsitlar, 

tromboz, venoz tromboemboliya, past molekulyar vazndagi geparin, kompressiya 
terapiyasi, prenatal monitoring, koagulopatiya, fibrinoliz, perinatal asoratlar, 
venoz yetishmovchilik, prokoagulyant omillar 

1. KIRISH 
Varikoz kasalligi – venoz qon aylanishining surunkali buzilishi bo'lib, 

homiladorlik davrida uning tarqalishi 40–60% ga yetadi [1, 2]. Bu holat nafaqat 
venoz yetishmovchilik, balki tromboembolik asoratlar uchun ham katta xavf 
tug'diradi. Homiladorlik davrida yuzaga keladigan fiziologik o'zgarishlar – qon 
hajmining oshishi, uterusning venoz bosimni oshirishi, gormonlar ta'sirida venoz 
devorning bo'shashishi – varikoz kasalligini kuchaytiradi va gemostaz tizimini izdan 
chiqaradi [3, 4]. 

Gemostaz tizimidagi o'zgarishlar – prokoagulyant omillarning kuchayishi va 
fibrinolizning pasayishi – tromboz xavfini sezilarli oshiradi. Homilador ayollarda 
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venoz tromboemboliya (VTE) tezligi umumiy populyatsiyaga nisbatan 4–5 barobar 
yuqori bo'lib, bu ona o'limining asosiy sabablari qatoriga kiradi [5, 6]. 

Shu bois, varikoz kasalligi bilan og'rigan homilador ayollarda gemostaz 
ko'rsatkichlarini erta aniqlash va korreksiya qilish dolzarb masaladir. Ushbu 
tadqiqotning asosiy maqsadi – gemostaz o'zgarishlarini trimestrlarda tahlil qilish 
va eng samarali korreksiya strategiyasini ishlab chiqishdan iborat. 

2. MATERIAL VA METODLAR 
2.1. Tadqiqot dizayni 
2022–2024 yillar davomida Andijon davlat tibbiyot instituti klinik bazasida 

prospektiv kogortali tadqiqot o'tkazildi. Tadqiqotga 18–40 yoshdagi 120 nafar 
homilador ayol jalb qilindi. Asosiy guruh (n=80): varikoz kasalligi aniqlangan 
homiladorlar; Nazorat guruhi (n=40): varikoz kasalligi bo'lmagan sog'lom 
homiladorlar. 

2.2. Gemostaz ko'rsatkichlari 
Quyidagi laboratoriya ko'rsatkichlari har trimestda o'lchandi: D–dimer (mg/L 

FEU), fibrinogen (g/L), protrombin vaqti – PT (soniya), aktivlashtirilgan qisman 
tromboplastin vaqti – AQTV (soniya), trombotsitlar soni (×10⁹/L), antitrombin III 
(%), von Villebrand omili (%). 

2.3. Korreksiya protokoli 
Gemostaz buzilishi aniqlangan bemorlarga quyidagi korreksiya protokoli 

qo'llanildi: Enoksaparin natriy (Clexane) 40 mg/kun terida ostiga, II–III sinf tibbiy 
kompressiya paypoqlari, tromboprofilaktika maqsadida venatoniklər (diosmin + 
hesperidin 600 mg/kun). Bemorlarda kliniko–laboratoriya nazorat har 4 haftada 
bir o'tkazildi. 

3. NATIJALAR 
3.1. Gemostaz ko'rsatkichlari 
Quyidagi jadval asosiy guruh va nazorat guruhi o'rtasidagi gemostaz 

ko'rsatkichlari farqini ko'rsatadi (trimestrlardagi o'rtacha qiymatlar): 

Ko'rsatkich Asosiy guruh 
(n=80) 

Nazorat (n=40) p–qiymat 

D–dimer (mg/L FEU) 2.84 ± 0.72 1.18 ± 0.31 < 0.001 

Fibrinogen (g/L) 5.62 ± 1.14 3.11 ± 0.68 < 0.001 

PT (soniya) 11.2 ± 1.8 13.4 ± 1.2 0.002 

AQTV (soniya) 27.4 ± 3.6 32.1 ± 2.9 0.003 

Trombotsitlar 
(×10⁹/L) 

189 ± 42 224 ± 38 0.010 

Antitrombin III (%) 72.3 ± 8.4 91.6 ± 6.2 < 0.001 
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Von Willebrand 
omili (%) 

198 ± 41 134 ± 28 < 0.001 

 
1–jadval. Gemostaz ko'rsatkichlari: asosiy va nazorat guruhlari taqqoslash 

(M±SD) 
3.2. Trimestrlardagi dinamika 
D–dimer darajasi homiladorlik davomida progressiv o'sish ko'rsatdi: I 

trimestda 1.92 mg/L, II trimestda 2.84 mg/L, III trimestda 3.67 mg/L (r=0.82, 
p<0.001). Fibrinogen III trimestda eng yuqori qiymatga – 6.1 g/L ga – yetdi. 
Nazorat guruhida bu ko'rsatkichlar fiziologik chegarada qoldi. 

3.3. Korreksiya natijalari 
PMVG + kompressiya terapiyasi qo'llanilgandan so'ng, trombotik asoratlar 

(chuqur vena tromboembоliyasi, o'pka arteriyasi emboliyasi) asosiy guruhda 
18,7% dan 5,9% ga tushdi (p=0.008). Korreksiya olgan bemorlar guruhida D–dimer 
darajasi 4 hafta ichida 31% ga kamaydi. 

4. MUHOKAMA 
Bizning tadqiqotimiz natijalari adabiyotdagi ma'lumotlar bilan mos keladi [7, 

8]. Varikoz kasalligi bilan og'rigan homilador ayollarda giperkoagulyatsiya holati – 
D–dimer va fibrinogen darajasining oshishi hamda antitrombin III kamayishi – 
venoz tromboemboliyaning patogenetik asosini tashkil etadi. 

Fiziolologik homiladorlik davridayoq qon ivish tizimida prokoagulyant 
tomonga siljish kuzatiladi. Varikoz kasalligi mavjud bo'lganda bu jarayon yanada 
kuchayadi: venoz endotel shikastlanadi, qon oqimining sekinlashishi (Virxov 
uchligining ikkinchi komponenti) rivojlanadi va proinflammatоr sitokinlar 
faollashadi [9]. 

Korreksiya protokolining samaradorligi EINSTEIN–Jr va CLOT tadqiqotlari 
natijalariga asoslanadi, bunda PMVG tromboprofilaktikada standart 
antikоagulyant sifatida tan olingan. Bizning tadqiqotimizda PMVG + kompressiya 
terapiyasi kombinatsiyasi asoratlar xavfini 68% ga kamaytirganligi amaliy jihatdan 
muhim topilma hisoblanadi [10]. 

5. XULOSA 
1. Varikoz kasalligi bilan og'rigan homilador ayollarda gemostaz 

ko'rsatkichlari – D–dimer, fibrinogen, von Willebrand omili – nazorat guruhiga 
nisbatan statistik jihatdan ishonchli darajada yuqori bo'ldi (p<0.001). 

2. Giperkoagulyatsiya holati trimestrlarda progressiv xarakter kasb etib, III 
trimestda eng yuqori darajaga yetdi, bu esa peripartum davrda ayniqsa kuchli 
monitoring zarurligini tasdiqlaydi. 

3. PMVG va kompressiya terapiyasi birgalikda qo'llanilishi trombotik asoratlar 
xavfini 68% ga kamaytirdi – bu natijalari kliniko'tik amaliyotga joriy etish uchun 
asosli dalildir. 
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4. Homiladorlikning boshidan boshlab gemostaz monitoringi va individual 
korreksiya protokoli joriy etilishi onalar va perinatal o'limni sezilarli kamaytirishga 
xizmat qiladi. 
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