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Qon ketish sabablari diagnostikasi, tomir ichidagi mikroivishlar hosil bo‘lishi 

(mikrotromblanish) jadalligini va tarqalgan tomir ichki ivish sindromini (DVS-

sindrom) aniqlash, shuningdek antitrombotik va gemostatik terapiyani nazorat qilish 

maxsus laborator tekshiruvlarsiz mumkin emas [1,2,3,4]. 

Kalit so‘zlar: qon ketishni laborator diagnostikasi, gemokoagulyatsiya, qon ivish 

omillari. 

 

Usul tamoyiliga ko‘ra, quyidagi testlar guruhlarini ajratish mumkin: 

1. Ivish (xronometrik) testlari – tekshirilayotgan gemokoagulyatsiya omillarining 

biologik faolligini aniqlash imkonini beradi. Ushbu usullarda o‘lchov birligi sifatida 

fibrin ivig‘ining hosil bo‘lish vaqti olinadi. 

2. Xromogen substratlardan foydalangan amidolitik usullar – bunda peptid 

substratining gidrolizlanish vaqti tahlil qilinadi [5,6,7]. 

3. Monoklonal antitanachalardan foydalanish orqali tekshirilayotgan omil 

konsentratsiyasini aniqlash imkonini beruvchi immunologik usullar [8,9,10]. 

Alohida ravishda koagulyatsiya omillari, fibrinoliz va gemokoagulyatsiya 

jarayonida ishtirok etuvchi boshqa komponentlarning shakllanishini belgilovchi 

genlardagi mutatsiyalarni aniqlashga imkon beruvchi genetik usullarni ham qayd etish 

lozim. Har qanday holatda laborator testlar ma’lum diagnostik ahamiyatga ega bo‘lishi 

kerak. Ularning sezuvchanligi va spetsifikligi, shuningdek kalibrlash va 

standartlashtirish usullari hisobga olinishi zarur. Bundan tashqari, olingan natijalarning 

to‘g‘riligi va qayta tiklanuvchanligini baholashga qaratilgan sifat nazorati tizimi 

mavjud bo‘lishi lozim. Gemokoagulyatsiya tizimi buzilishlarini tashxislashda 

laborator tekshiruv natijalarini talqin qilish qon ivishining zamonaviy mexanizmlari va 

bemor haqidagi individual ma’lumotlarga asoslanishi kerak [11,12,13,14]. 

Hozirgi vaqtda qon ivish tizimining turli bo‘g‘inlarini o‘rganish uchun 

qo‘llaniladigan laborator testlar soni bir necha yuztadan oshadi. Biroq amaliy shifokor 

uchun — jarrohlik aralashuvlar vaqtida gemorragik asoratlar ehtimoli, yuzaga kelgan 
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qon ketish sababi, tomir ichki ivish jadalligi va DVS-sindrom mavjudligi, shuningdek 

antitrombotik terapiya samaradorligi haqidagi savollarga javob izlayotganida — zarur 

bo‘lgan testlar soni ancha cheklangan. Shu munosabat bilan biz gemokoagulyatsiya 

holatini baholashda qo‘llaniladigan barcha laborator testlarni shifokor tomonidan 

qo‘yilgan savollarga qarab bir necha guruhlarga ajratdik. 

Birinchi guruh sog‘lom odamda, jarrohlik aralashuvlariga tayyorlanayotgan 

bemorda yoki gemokoagulyatsiya buzilishlarining klinik belgilari mavjud bo‘lgan 

holatlarda qon ivish holatini baholash imkonini beruvchi laborator usullarni o‘z ichiga 

oladi [15,16,17,18]. 

Bu maqsad uchun baholovchi (skrining) testlarni o‘tkazish kifoya [19,20,21]. 

Ular quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 

1. Trombotsitlar sonini aniqlash 

2. Qon ketish vaqtini aniqlash 

3. Protrombin vaqti 

4. Faollashtirilgan qisman tromboplastin vaqti (AChTV) 

5. Fibrinogen darajasini aniqlash 

6. D-dimer 

Qon ketish vaqtini o‘rganish barcha holatlarda majburiy emas. Ushbu test LOR 

a’zolarida jarrohlik aralashuvlariga tayyorgarlik ko‘rishda, ayniqsa bolalarda, 

gemorragik belgilar mavjud bo‘lganda va gemostaz tizimi yetishmovchiligiga shubha 

qilinganda qo‘llanilishi mumkin. Uni barcha aralashuvlardan oldin, shuningdek 

trombotik asoratlari bo‘lgan bemorlarda bajarish maqsadga muvofiq emas. Har qanday 

holatda bemorning shaxsiy va oilaviy gemorragik yoki trombotik anamnezini 

sinchiklab yig‘ish majburiy hisoblanadi. 

Skrining testlar birlamchi tibbiy yordam laboratoriyalarida bajarilishi mumkin. 

Zarurat tug‘ilganda ularni markazlashtirish mumkin, biroq biomaterialni markaziy 

laboratoriyaga yetkazish vaqti uzoq bo‘lmasligi, tekshiruvlar esa qon olinganidan 

keyin 4 soat ichida boshlanishi lozim [22,23,24]. 

Ikkinchi guruh tekshiruvlari gemokoagulyatsiya va fibrinoliz tizimi 

buzilishlarining turli klinik ko‘rinishlari uchun qo‘llaniladigan qo‘shimcha testlar 

majmuasidan iborat [14,15,16]. 
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