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НОМГӮЙИ ИХТИСОРАҲО 
 

АлАТ - ферменти аланин-аминотрансфераза 

АсАТ - ферменти аспартат-аминотрансфераза 

ВҚФТ - вақти қисман фаъолшудаи тромбопластинӣ  

В/ш – воҳиди шартӣ 

ИВБ – индекси вазни бадан  

ИЛЗ - индекси лейкотситарии заҳролудӣ  

ИЯЗ - индекси ядроию заҳролудӣ   

ИЛЛХ - индекси лағжиши лейкоситҳои хун   

ИЛ - индекси лейкотситарӣ   

ИА - индекси аллергиянокӣ   

ИТЛЭ – индекси таносуби лимфотситҳо ва эозинофилҳо  

ИЛГ - индекси лимфотсит-гранулотситҳо   

ИТНЛ - индекси таносуби нейтрофилҳо ва лимфотситҳо    

ИТНЛ - индекси таносуби нейтрофилҳо ва моноситҳо    

ИТЛСТЭ - индекси таносуби лейкотситҳо ва суръати таҳшиншавии 

эритротситҳо  

ИЛ – 6 – интерлейкин - 6 

ЛПД - алоими лахташавии паҳнѐфтаи дохилирагӣ  

ССР - сафедаи С-реактивӣ 

CТЭ – суръати таҳшиншавии эритротситҳо  

ТНБ - таносуби меъѐри байналмилалӣ  

ФЭК - фотоэлектроколориметрия  

ФИ - фосфатазаи ишқорӣ 

MERS-CoV- вируси  барангезандаи алоими  илтиҳоби шадиди роҳҳои 

нафаси Шарқи Наздик  

SARS-CoV-1- Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1  

(Алоими шадиду вазнини нафаскашӣ коронавирус 1)  

SARS-CoV-2 - Коронавируси 2  - бо синдроми вазнину шадиди 

нафаскашӣ алоқаманд   

CoViD-19 - COronaVIrus Disease 2019 (сирояти коронавирусии соли 2019) 
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МУЌАДДИМА 

 

           Муҳиммияти мавзуи таҳқиқот. Дар сайѐраи мо 1,67 млн  вирусҳо 

мавҷуданд, ки аз онҳо 631 ҳазор то 827 ҳазорашон барои инсон хатарнок 

мебошанд [1-3]. Дар ҳисоботи Ташкилоти Умумиҷаҳонии Тандурустӣ 

(ТУТ) дар соли 2019 қайд карда мешавад, ки дар давоми  якчанд 

даҳсолаҳои охир  хурӯҷи бемориҳои сироятӣ ба амал омада, вазъияти 

фавқулодаи ҷаҳониро дар соҳаи тандурустӣ ба амал меоранд. Дар 

давоми солҳои 2011-2018 ТУТ 1483 ҳолатҳои эпидемиологиро дар 172 

мамлакати ҷаҳон  ба қайд гирифт [2]. Бемориҳое, ки ба эпидемия оварда 

расониданд, ба монанди зуком,  алоими шадиди роҳҳои нафас (SARS), 

алоими роҳҳои нафаси Шарқи Наздик  (MERS), табларзаи Эбола, 

табларзаи Зика, табларзаи зард ва ғайра аломати  даври  босуръат 

паҳншавии микроорганизмҳо буда, тез-тез ба мушоҳида мерасанд ва 

мубориза ба онҳо рӯз то рӯз душвор мегардад [6, 18, 124]. Таѓйирѐбии 

муњити атроф, гармшавии иќлим, зиѐдшавии зичии ањолӣ ва дигар 

омилњо ба пайдоиши бемориҳои вирусӣ мусоидат намуда, муњољирати 

зиѐди ањолӣ  ба пањншавии онҳо дар ҷаҳон ѐрӣ мерасонад. Дар ҳақиқат 

сироят сарњадро намедонад.  

Аз рўи пешгўии Созмони Милали Муттањид то соли 2050  ањолии 

кураи замин ба 10 млрд нафар мерасад. Ин маънои онро дорад, ки 

љараѐни  муњољират, васеъшавии тиҷорат, сайѐҳӣ ва урбанизатсия боз 

њам меафзояд [1-3]. Пандемияи COVID-19 (Сoronavirus disease - 2019) 

аллакай дар таърих њамчун  њолати фавќулодаи моњияти байналхалќї 

дошта боќӣ монд. Ба ҳолати то моҳи январи соли 2025 777 миллион  

одамон  дар тамоми дунѐ ба он сироят ѐфтаанд. Аз ин миқдор зиѐда аз 7 

миллион нафар ба ҳалокат расидаанд [34, 45].  

Аз таърихи талхи пандемияи COVID-19 маълум гашт, ки  

новобаста аз инкишофи тибби ҳозиразамон, ҷомеа барои пешгирии 

чунин сироятҳои мудҳиш омода нест. Одатан пандемияи бемории 
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COVID-19 таъсири пурқуввати худро ба он минтақаҳое расонид, ки 

захираҳои маҳдуд ва сатҳи хизматрасонии тиббии нисбатан пасттарро 

доштанд.  

 Аммо, шумораи баланди беморшавӣ дар кишварҳое, ки шароити 

мусоиди иҷтимоӣ ва иқтисодӣ доштанд (ИМА, Испания, Италия, Олмон, 

Чин, Фаронса, Бритониѐ, Белгия ва ғайра) низ мушоҳида карда шуд [4-6, 

22].   

 Аз таърихи пандемияи COVID-19 маълум гашт, ки новобаста аз 

дараҷаи тараққиѐти иқтисодӣ, инкишофи тиб, ягон давлати дунѐ дар 

танҳоӣ  натавонист, ки худро аз паҳншавии ин бемории вирусӣ 

муҳофизат намояд. Зарари иқтисодӣ ва талафоти ҷоние, ки бемории 

COVID-19 ба амал овардааст, барои ҷомеаи ҷаҳонӣ дарси ибрат буда, аз 

мо талаб мекунад, ки ҳарчи бештар оид ба қонуниятҳои паҳншавии 

бемориҳои вирусӣ, механизми патогенетикӣ, роҳҳои пешгирӣ ва 

табобати ингуна бемориҳо маълумот дошта бошем.  

Гарчанде оид ба хусусиятҳои биологӣ, сохтори молекулавӣ, 

паҳншавӣ ва роҳҳои сироятѐбӣ бо вируси SARS-CoV-2 як қатор таҳқиқот 

гузаронида шуда бошанд ҳам, то ҳол тағйирѐбии нишондиҳандаҳои 

физиологӣ ва биохимиявии таркиби хуни  беморони сироятѐфта пурра 

омӯхта нашуда, натиҷаҳо баҳсангез ва ба якдигар мухолиф боқӣ 

мемонанд [12, 44]. 

 Масунияти тўлонї ва шиддатнок нисбати SARS-COV-2 дар замони 

њозира вуљуд надорад. Масуният њангоми  сироятѐбӣ, ки дигар 

намояндагони оилаи вирусњои тољдор ба амал меоранд, ноустувор буда, 

имконияти такроран сироятѐбӣ вуљуд дорад [9, 116]. 

Дар робита ба ин, зарур аст, ки тағйироти нишондиҳандаҳои 

лаборатории газҳои хун, лахташавӣ, формулаи лейкотситарӣ ва 

нишондиҳандаҳои биохимиявии хун барои пешгӯии оқибати беморӣ 

омӯхта шаванд. 
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 Дараҷаи таҳқиқоти мавзуи илмӣ: Оид ба тағйиротҳо дар 

нишондодҳои лаборатории беморони COVID-19 аз тарафи олимон 

таҳқиқоти зиѐд ба анҷом расонида шудаанд. Аз ҷумла, оид ба патогенези 

ташаккули беморӣ ва оризаҳои он (Ҷураев М.Н. бо ҳаммуаллифон 2020; Li 

G. бо ҳаммуаллифон 2020), тағйиротҳо дар нишондиҳандаҳои лаборатории 

лахташавии хун (Одиназода А.А. бо ҳаммуаллифон 2020; Саторов С. бо 

ҳаммуаллифон 2020; Хамидов Д.Б. бо ҳаммуаллифон 2020; Lippi G. бо 

ҳаммуаллифон 2020), нишондиҳандаҳои биохимиявии хун (Хурсанов Н.М. 

бо ҳаммуаллифон 2020; Ташкова Ф.М. бо ҳаммуаллифон 2020), ташаккули 

дистресс-синдроми респираторӣ (Муродов М.М. бо ҳаммуаллифон 2020; 

Раҷабзода М.Э. бо ҳаммуаллифон), тағйиротҳо дар нишондиҳандаҳои 

масунияти бадан (Костинов М.П., 2020; Prompetchara E. бо ҳаммуаллифон 

2020; Conti P. бо ҳаммуаллифон 2020; Guo L. бо ҳаммуаллифон), 

тағйиротҳо дар нишондиҳандаҳои лабораторӣ, ки аз халалѐбиҳои вазифаи 

дигар узвҳо (ҷигар, гурдаҳо) ҳангоми беморӣ дарак медиҳанд (Авезов С.А. 

бо ҳаммуаллифон 2020; Ахмедов М.А. бо ҳаммуаллифон 2020).  

Таҳқиқот нишон додааст, ки барои ташхису табобати самараноки 

беморони Covid-19 таҳлили амиқ ва ҳаматарафа гузаронидан зарур аст. 

Бахусус таҳлили нишондиҳандаҳои газҳои хун, таҳлили клиникӣ ва 

биохимиявии хун, лахташавии хун, формулаи лейкотситӣ, нишондиҳандаҳои 

масунияти бадан бо мақсади муайян намудани дараҷаи вазнинии беморӣ, 

чораандешии саривақтии оризаҳо ва пешгуии оқибатҳои беморӣ муҳим 

шуморида мешавад.     

       Робитаи таҳқиқот бо барномаҳо (лоиҳаҳо) ва ѐ мавзуъҳои илмӣ. 

Таҳқиқоти илмӣ дар кафедраи биохимия ва генетикаи Донишгоҳи 

давлатии омӯзгории Тоҷикистон ба номи Садриддин Айнӣ иҷро шудааст. 

Мазмун ва мундариҷаи диссертатсия бо назардошти талаботи санадҳои 

меъѐрию ҳуқуқӣ “Барномаи миллии ташаккули тарзи ҳаѐти солим дар 

Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 2022-2026”, қарори Ҳукумати 

Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 декабри соли 2021, №566; “Стратегияи 
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омӯзиш ва рушди фанҳои риѐзӣ, дақиқ ва табиӣ дар соҳаи маориф ва илм 

дар давраи то соли 2030”, қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 

апрели соли 2021, №165; Стратегияи Ҷумҳурии Тоҷикистон дар соҳаи 

илм, технология ва инноватсия барои давраи то соли 2030, қарори 

Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 июни соли 2021, №263; Стратегияи 

рушди иллми Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давраи то солҳои 2030 “Оид ба 

таъмин намудани бехатарии озуқаворӣ ва дастрасии аҳолӣ бо ғизо”, 

қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 26 сентябри соли 2020, №503; 

“Дар бораи самтҳои афзалиятноки таҳқиқоти илмӣ ва илмию техникӣ 

дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 2021-2025”, қарори Ҳукумати 

Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 апрели соли 2021, №170; дар бораи  

“Барномаи мақсадноки давлатии рушди илмҳои риѐзӣ, дақиқ ва табиӣ 

барои солҳои 2025”, қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 июни 

соли 2021, №264; дар бораи  “Барномаи давлатии тайѐр кардани кадрҳои 

сатҳи баланди илмӣ барои солҳои 2021-2023”; барномаи “Бистсолаи 

омӯзиш ва рушди фанҳои табиатшиносӣ, дақиқ ва риѐзӣ дар соҳаи илму 

маориф” барои солҳои 2020-2040 омода гардидааст.    

 

ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 
 

   Маќсади таҳқиқот: омӯзиши тағйиротҳои нишондиҳандаҳои 

физиологӣ ва биохимиявии хун дар беморони COVID-19 ва арзѐбии 

аҳамияти ташхисии онҳо. 

  Вазифањои таҳќиќот.  

 Омўзиши нишондиҳандаҳои газҳо ва ионҳои таркиби хун дар 

беморони COVID-19;  

 Баҳодиҳии нишондиҳандаҳои хуни канорӣ, системаи 

лахташавии хун ва индексҳои лейкотситарӣ дар беморони COVID-19;  

 Муайян намудани нишондиҳандаҳои биохимиявии хун дар 

беморони COVID-19.    
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Объекти таҳқиқот. Ба сифати объекти таҳќиќот натиҷаҳои 

муоинаҳои лаборатории 600 нафар беморони COVID-19, ки дар шароити 

МД “Пажўҳишгоњи гастроэнтерология”, МД “Беморхонаи клиникии 

шаҳрии бемориҳои сироятии шаҳри Душанбе” ва МД «Маркази миллии 

илмии пайвандсозии узв ва бофтаҳои инсон» дар давраи пандемияи 

беморӣ табобат мегирифтанд истифода шудаанд.  

Мавзуи (предмети) таҳқиқот: Омӯзиши нишондиҳандаҳои 

физиологӣ ва биохимиявии хун ҳангоми сироятѐбӣ бо COVID-19 дар 

шароити Тоҷикистон.  

Навгонии илмии таҳқиқот: 

1. Омӯзиши таркиби газҳои хуни шараѐнӣ муайян намуд, ки 

ҳангоми илтиҳоби шадиди роҳҳои нафас мубодилаи газҳо вайрон 

гардида, зиѐдшавии гази карбонат, камшавии фишори партсиалии 

оксиген ва паст шудани дараҷаи сершавии гемоглобин бо оксиген ба 

амал омада, муҳити дохила майл ба тарафи атсидоз менамояд.  

2. Муайян карда шудааст, ки дар беморони COVID-19 тағйироти 

боварибахш дар системаи лахташавии хун ба амал омада, он дар 

баландшавии миқдори фибриноген, вақти қисман фаъолшудаи 

тромбопластинӣ (ВҚФТ), муносибати байналмилалии муқарраршуда 

(МБМ) ва Д-димер зоҳир меѐбад, ки ба гиперкоагулятсия оварда 

расонида, хатари тромбҳосилшавиро баланд менамояд.  

3. Миқдори лейкотситҳо, хусусан дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин ва вазнин зиѐд шуда, дар формулаи лейкотситӣ 

нейтрофилҳо афзалият доранд. Нишондиҳандаи индекси лейкотситарии 

хуни беморони COVID-19 моҳияти баланди ташхисӣ дошта, аз дараҷаи 

вазнинии беморӣ, заҳролуднокии дохилӣ, самаранокии табобат шаҳодат 

дода, имкон медиҳад, ки оқибати беморӣ пешгуӣ карда шавад.  

4. Аввалин маротиба дар Тоҷикистон тағйирѐбии миқдори ионҳои 

натрий, калий ва калтсий дар таркиби хуни беморони COVID-19 омӯхта 
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шудааст. Маълум карда шудааст, ки  дар беморон камшавии ионҳои 

калтсий, калий ва натрий ба вуҷуд меояд. 

5. Аввалин маротиба муайян карда шуд, ки дар 30%-и беморони 

COVID-19 дар системаи узвҳои ҳозима, аз ҷумла ҷигар тағйироти 

патологӣ ба амал меояд, ки он дар баландшавии фаъолнокии 

ферментҳои аминотрансфераза, амилаза, фосфатазаи ишқорӣ, глюкоза, 

билирубин ва холестерин зуҳур меѐбад.  

Аҳамияти назариявӣ ва илмию амалии таҳқиқот. Аввалин 

маротиба аҳамияти ташхисии индексҳои лейкотситарӣ барои арзѐбии 

дараҷаи вазнинии беморӣ ва самаранокии табобати беморони COVID-19 

муайян карда шудааст. Нишон дода шудааст, ки заҳролудии баланди 

организм дар беморон боиси халалѐбии вазифаи ҷигар мегардад, ки он 

бо баландшавии миқдори аминотранферазаҳо зуҳур меѐбад.  

Аҳамияти амалии таҳқиқот бо он анҷом меѐбад, ки омӯзиши 

тағйиротҳои нишондиҳандаҳои физиологӣ ва биохимиявии хуни 

беморони COVID-19 имкон медиҳанд, ки дараҷаи вазнинии беморӣ 

муайян карда шуда, оризаҳои он пешгӯӣ ва пешгирӣ карда шаванд.   

  Нуқтаҳои ба ҳимоя пешниҳодшаванда.  

1. Дигаргуншавии нишондодҳои газҳои хун дар беморони COVID-

19 ба вайроншавии мувозинати кислотаю ишқории хун оварда расонида, 

боиси ташаккули атсидоз мегарданд;    

2. Мутаносибан баробари дараҷаи вазнинӣ дар хуни беморони 

COVID-19 баландшавии миқдори фибриноген, вақти қисман 

фаъолшудаи тромбопластинӣ, муносибати байналмилалии 

муқарраршуда ва Д-димер мушоҳида мешавад, ки ба гиперкоагулятсия 

оварда расонида, хатари ташаккули тромбозҳоро ба вуҷуд меорад. 

 3. Дар беморони COVID-19 баландшавии нишондиҳандаҳои 

индекси заҳролудии лейкотситарӣ, аминотрансферазаҳо ва сафедаҳои 

марҳилаи шадиди илтиҳоб, ва камшавии миқдори электролитҳо 
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мушоҳида мешавад, ки аз вазнинии беморӣ ва оқибати нохушӣ он дарак 

медиҳанд.  

Дараҷаи эътимоднокии натиҷаҳо. Асоснокї ва эътимоднокии ҳар 

як натиҷаи бадастовардашуда бо коркарди миқдори зиѐди маводҳои 

таҷрибавӣ ба исбот расонида шудааст.  

Таҳқиқот бо истифода аз усулҳои классикӣ ва муосир гузаронида 

шудааст. Натиҷаҳои таҳқиқот бо усулҳои коркарди математикӣ таҳлил 

шудаанд. Муҳокимаи натиҷаҳои бадастомада бо назардошти 

маълумотњои дар адабиѐти илмии мавҷудбуда, оид ба проблемаи  

таҳқиқот гузаронида шудааст. Муқаррароти асосӣ ва натиҷаҳои амалии 

таҳқиқот дар конференсияҳои илмию амалӣ муҳокима гардида, дар 

маҷаллаҳои илмӣ ба нашр расонида шудаанд.  

Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї. Кори 

диссертатсионӣ ба шиносномаи ихтисоси 03.01.04 - Биохимия: Банди 11. 

Равандҳои биохимиявии /метаболӣ/ энергетикӣ дар ҳуҷайраҳо ва 

бофтаҳои организм дар меъѐр ва патология.    Банди 12. Системаи 

нақлиѐти газии организм. Банди 13. Биохимияи клиникии инсон ва 

ҳайвонот мувофиқат менамояд.   

Саҳми шахсии довталаби дарѐфти дараҷаи илмӣ дар таҳқиқот: 

Муаллифи кори диссертатсионӣ дар тамоми зинаҳои таҷрибаҳои 

таҳқиқотӣ: таҳлилу тавсифи адабиѐти илмї, коркард ва таҳлили натиҷаи 

таҷрибаҳо, хулосабарорӣ ва тайѐр намудани маводҳои илмӣ тибќи 

мавзуи  таҳқиқотӣ, омода ва таҳияи диссертатсия бевосита сањм 

гирифтааст. Таҷрибаҳои илмию амалӣ оид ба рисолаи мазкур дар 

шароитњои озмоишгоҳї ва таҳлилҳои бойгонӣ, бевосита аз тарафи 

муаллиф иҷро гардида, аз тарафи роњбари рисолаи илмӣ роҳнамоӣ 

шудааст.  

Тасвиб ва амалисозии натиҷаҳои диссертатсия. Натиљањои 

таҳќиќот дар конференсияи минтаќавии илмї-амалї «Дастоварди 

Истиќлол». Кўлоб. 2021 с.; конференсияи байналмилалии илмӣ-амалии 
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“Ҳолати хадамоти геронтологӣ ва масъалаҳои маъюбӣ дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон”. ш.Душанбе. 2021 с.; конференсияи ҷумҳуриявии илмї-

амалии МДТ “Коллеҷи тиббии ш.Кӯлоб ба номи Раҳмонзода Р.А.” (IV-

солона) «Масъалаҳои мубрами таҳсилот ва тибби муосир», Кӯлоб. 2023 

с.;  конференсияи ҷумҳуриявии илмї-амалии МДТ “Коллеҷи тиббии 

ш.Кӯлоб ба номи Раҳмонзода Р.А.” (V-солона) «Масъалаҳои мубрами 

таҳсилоти миѐнаи касбии тиббӣ». ш.Кӯлоб. 2024 с. баррасӣ гардидаанд. 

Интишорот аз рӯйи мавзуи диссертатсия. Доир ба мавзўи рисола 9 

маќолањои илмї, аз он љумла 4 мақола дар маҷаллаҳои таќризшавандаи 

КОА назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон ва 5 мақола дар маводҳои 

конференсияҳои илмию амалӣ аз чоп баромадаанд.  

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Диссертатсия дар ҳаҷми  148 саҳифа  

пешниҳод гардида, аз  муқаддима,  шарҳи  адабиѐт, 4 боб, 15 зербоб, 

хулоса, тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳо ва рӯйхати адабиѐт, 

ки 161 адад (39 ватанӣ ва 122 хориҷӣ) мебошанд, иборат аст. Кор бо 14 

ҷадвал, 4 расм, 1 схема ва 27 диаграмма тасвир шудааст.  
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Боби 1. ШАРҲИ АДАБИЁТ 
 

1.1. Сохтори молекулавӣ, таснифот, хусусиятҳои биологӣ, паҳншавӣ, 

роҳҳои сироятѐбӣ ва ташхиси вируси SARS-CoV-2  

 

Вирусњои тољдор (coronaviridae) – ин гурўњи калони оилаи 

вирусњои КРН-дор буда, ќобилияти ба сироят дучор намудани одам ва 

баъзе њайвонњоро дорад. Аввалин маротиба вируси тоҷдор соли 1965 

кашф карда шудааст. Номи вирус аз забони лотинӣ гирифта шуда,  

“corona” маънояш тоҷи офтобӣ мебошад [1-3]. Номи вирус ба шакли 

вириони он, ки дар зери микроскопи электронӣ ба нури офтоб ѐ тоҷи 

офтобӣ шабоҳат дорад, гузошта шудааст. Аввалин маротиба ин вирусро 

дар зери микроскопи электронӣ олими англис Джун Алмейда мушоҳида 

намудааст. Дар одамон вируси тољдор метавонад як ќатор беморињоро, 

аз шакли сабуки илтињоби шадиди роњњои нафас то илтињоби вазнини 

роњњои нафас ба вуҷуд биѐрад. Дар замони њозира дар байни ањолӣ 

паҳнѐбии чор намуди вирусњои тољдор маълум аст (НCoV-229E, OC43, 

NL63 ва HKU1), ки давоми сол илтињоби шадиди вирусии роњњои 

нафасро бештар дар шакли дараљаи миѐна зуҳур меѐбад. Аз рўи натиљаи 

тањлилњои серологї ва филогенетикї вирусњои тољдорро ба 4 авлод људо 

мекунанд: алфа-вирусњои тољдор, бета-вирусњои тољдор, гамма-вирусњои 

тољдор, делта-вирусҳои тоҷдор. Авлоди алфа-коронавирусҳо ба 12 

зеравлод ҷудо мегарданд. Авлоди бета- коронавирусҳо ба 5 зеравлод, 

гамма-коронавирусҳо ба 2 зеравлод ва делта-коронавирусҳо ба 4 

зеравлод ҷудо мегарданд. Хўљаини табиии аксарияти вирусњои тољдори 

маълум ширхӯрон ба њисоб мераванд. Њоло 39 намуди вирусњои тољдор 

маълуманд, ки ба њар як намуд дањњо ва садњо штаммњо мувофиќ 

мебошанд. Ба ѓайр аз он 10 намуди вирусњо мансуб ба вирусњои тољдор 

мавҷуданд, ки ҳоло дар зинаи омӯзиши мутаххасисон ќарор доранд. 

Баъдан маълум мегардид, ки онњо ба вирусњои тољдор таалуќ доранд ѐ 

не. Ба одамон вирусњои тољдор аз њайвонњо мегузаранд. То соли 2002 
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вирусњои тољдорро ба сифати ангезандаи бемории сабуки роњњои болои 

нафас мансуб медонистанд. Ин вирус фоизи бенињоят  пасти маргро ба 

амал меовард. Дар охири соли 2002 вируси тољдор (SARS-CoV), 

ангезандаи илтињоби атипикии шуш ва алоими вазнини илтиҳоби роҳҳои 

нафасро ба миѐн овард [4-6, 54, 160]. 

Гурӯҳи олимони Чин, ки дар маркази танзим ва пешгирии 

бемориҳои сироятӣ фаъолият менамуданд, 10-уми январи соли 2020  

пайдарпайии геноми  9-изолятҳои SARS-CoV-2-ро аз маводди биологии 

беморон аз муоина гузарониданд. Натиҷаҳои бадастомада шаҳодат аз он 

медиҳанд, ки аз ҷиҳати генетикӣ  аз геноми вируси ангезандаи алоими 

илтиҳоби шадиди роҳҳои нафас (SARS) фарқ мекунад. Ҳамаи изолятҳои 

вируси нав ба зеравлоди Sarbecovirus, авлоди Betacoronavirus, ки ба 

якдигар хеле наздик буда (аломатии монандияшон 88%), бо  ду вирусҳои 

тоҷдори кӯршапаракҳо dat-Sl-CoVZC45 ва bat-SL-CovVZXC 21, ки дар 

соли 2018 дар Чжоушани қисмати шимолии Чин, вале аз SARS-CoV 

зиѐдтар фарқ намуда (79% монанд), ба MERS-CoV (ҳамагӣ 50%) монандӣ 

дорад мансуб мебошанд. Вируси  SARS-CoV-2 ба вируси барангезандаи 

алоими илтиҳоби роҳҳои нафас (SARS-CoV-1) монанд буда,  

фарқияташон на он қадар калон аст. Ба ақидаи олимон барангезандаи  

алоими илтиҳоби  шадиди роҳҳои нафас  ѐ ин ки SARS-Coronavirus ѐ ин 

ки вируси ангезандаи пневмонити атипикӣ дар моҳи ноябри соли 2002 

дар минтақаи Гуандини Чин ба қайд гирифта шуд. Мутобиқшавии он ба 

организми одам сабаби сироятѐбии 8000 одамон гардид, ки аз он 774 

нафарашон вафот намуда, ба 37 мамлакати дунѐ паҳн гардид [8-9, 18].  

Вируси алоими илтиҳоби роҳҳои нафаси Шарқи Наздик (Mers-

Coronavirus) аввалин маротиба соли 2012, дар Арабистони Саудӣ аз 

моҳи сентябр то январи 2020 ба қайд гирифта шуд, ки зиѐда аз 2494 

ҳолати дар озмоишгоҳ тасдиқгардида ба қайд гирифта шуда, аз он 858 

нафарашон дучори марг гардиданд. Олимон муайян намуданд, ки 8-

геноми пурраи SARS-CoV-2 ба ҳамдигар дар 99,98% ҳолатҳо монанд 
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буда, шаҳодат аз он медиҳад, ки вирус дар популятсияи одамон дар 

вақтҳои наздик пайдо шудааст. Фарқияти байни геноми ин штаммҳо 

ҳамагӣ  4 нуклеотидро  ташкил медиҳад. Олимон 20-уми май 

пайдарпайии  геноми зиѐда аз 3900 изолятҳои вируси SARS-CoV-2-ро 

муайян сохтанд [10-12, 23, 161]. 

Дар асоси таҳқиқоти гузаронидаи худ олимони Чин ба хулосае 

омаданд, ки  вируси тоҷдори  барангезандаи алоими илтиҳоби шадиди 

роҳҳои нафас (SARS-CoV-1) солҳои 2002-2003 аз вируси тоҷдори 

кӯршаппаракон тавассути мутобиқ шудан ба организми хӯҷаини 

мобайнии қиветти палмови (даррандаи оилаи гурбашаклон) ба 

осебрасонии одамон шурӯъ намуд. MERS-CoV- вируси тоҷдори одам 

бошад аз вируси тоҷдори кӯршапаракҳои Мирсҳо пайдо шуда, тавассути 

гузаштан ба  организми шутурон хусусияти патогениро барои организми 

инсон пайдо намуданд. Вируси тоҷдори ҳозиразамон бошад (COVID-19) 

аз кӯршаппаракҳо тавассути хӯҷаини мобайнӣ (панголина, гурба ва саг) 

баъдан барои одамон хусусияти патогенӣ пайдо намуданд ва маълум 

гардид, ки  ҳамаи вирусҳои тоҷдори одам пешавлоди худро инчунин 

барои кӯршапаракон доранд [13-15] (расми 1.1). 
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Расми 1.1. - Нақшаи таснифоти зероилаи Ортокоронавирусҳо 

 

Alphacoronavirus Betacoronavirus 

 

Deltaoronavirus 

 

Gammaoronavirus 

 

12 зеравлод 5 зеравлод 2 зеравлод 4 зеравлод 

Setracovirus (Human 

coronavirus NL63) 

Setracovirus (Human 

coronavirus 229E) 

 

Hibecovirus (Bat Hp-betacoronavirus Zhejiang 2013 

Merbecovirus (MERS-related coronavirus) 

Nobecovirus-Rousettus bat coronavirus  

Embecovirus (Human coronavirus HKU1 и OC43 

Sarbecovirus (SARS-CoV-1 и SARS-CoV-2 
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 Таҳқиқоти таҷрибавии гузаронидашудаи солҳои охир нисбати 

ҳассосӣ ба сироятѐбӣ бо вируси тоҷдори SARS-CoV-2 дар ҳайвонҳои 

гуногун, ки дар алоқа бо одам зиндагӣ мекунанд, маълум гардонид, ки 

вируси SARS-CoV-2 бениҳоят номусоид дар организми саг, хук, марӯҳо 

ва мурғобӣ афзоиш мекунад, вале дар организми гурбаҳо самаранок 

афзоиш мекунанд. Маълум гардид, ки ин вирус тавассути роҳҳои нафас 

аз як гурба ба дигар гурба мегузарад [16-18, 38]. 

 

1.2. Хусусиятҳои биологии вируси SARS-CoV-2 

Хусусиятҳои биологии вирус аз он иборат аст, ки вириони он 

шакли кураро дошта, андозааш 120-160 нм-ро дар бар гирифта,  дорои 

ҳосилаҳои махсус - пепломераҳои андозаашон 15-20 нм буда,  шакли 

дандонамонандро ҳосил мекунанд. Шакл ва масофаи байни баромадҳои 

сӯзанмонанд  аломати тафриқавии сохтории ин вирусҳо буда, имконият 

медиҳад, ки  ҳангоми рангкунӣ вирусҳои тоҷдор аз орто- ва 

парамиксовирусҳо фарқ карда шавад. Нуклеокапсиди вирусҳои тоҷдор 

спирали чандир буда, дорои геноми  мусбати КРН мебошад, ки вазни 

моллекулавиаш 5,5х106 буда, ба миқдори зиѐди молекулаҳои 

нуклеокапсиди  сафедаи N-и англисӣ (50-60 К) мебошад. Пардаи вирус аз 

2 қабат липидҳо, ки аз мембранаи дохилии ҳуҷайраи хӯҷаин ва 2 

гликопротеини вирусӣ Е1 (20-30 К)  ва Е2 (180-200 К), пепломерҳо аз 

молекулаи Е2 ҳосил шудааст. Гликопротеини Е1 қабати липидии 

дучандаро гузашта, бо нуклеокапсид дар дохили ҳиссачаи вирусӣ алоқа 

барпо мекунад. Вирусҳои тоҷдор ба гурӯҳи маводди сироятӣ тааллуқ 

дошта, тобовариаш нисбати муҳити атроф миѐна мебошад. Ҳамаи 

намояндагони ин оила дар шакли хушкшуда, дар зери фишор худро хуб 

нигоҳ дошта, дар ҳарорати +4оС, дар давоми якчанд сол боқӣ мемонанд. 

Вирусҳои тоҷдор дар зери таъсири нурҳои ултрабунафш нофаъол 

мешаванд. Нури офтоб ҳам вируси тоҷдорро вайрон мекунад, вале ин 

раванд бениҳоят суст гузашта, барои консентратсияи начандон зиѐди 
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вирус, зиѐда аз 3 соат дар ҳарорати +37-38°С, барои пурра нофаъол 

гардонидани он зарур мебошад [19-22, 127, 149].  

 Натиҷаҳо оид ба таъсири консентратсияи ионҳои гидроген ба 

устувории вируси тоҷдор гуногун мебошад. Аксарияти олимон ақидае 

доранд, ки барои аксарияти намудҳои ин оила  ҳудуди рН 7-7,5 оптималӣ 

мебошад. Ҳамаи намудҳои вирусҳои тоҷдорро ҳалкунандаҳои органикӣ 

(твин, эфир, хлороформ) вайрон мекунанд. Намояндаҳои ин оилаи 

вирусҳо нисбати таъсири протеазаҳо (трипсин-пепсин) устувор буда, 

вале дар зери таъсири фосфолипаза С вайрон мегарданд. Вируси 

тоҷдорро чунин маводди безараргардонӣ нофаъол месозанд: маҳлули 

1%-и фенол, крезол ва формалин, спирти этилии 70%, маҳлули собуну 

кислотаи карболӣ, маҳлули 10%-и сода дар давоми 3-10 дақиқа. Таҳқиқот 

оид ба зиндамонии вируси тоҷдор дар муҳити атроф, ки онро як қатор 

олимон гузаронидаанд, нишон дод, ки дар ҳаво дар шакли аэрозол ин 

вирусҳо фаъолияти сироятпазирии худро дар давоми 8-10 соат нигоҳ 

медоранд. Дар оби нӯшокӣ бошад то 9 шабонарӯз, дар ҷисмҳои сахт ва 

нарм (пар, чӯб, пӯчоқ) то 12 шабонарӯз боқӣ мемонад. Баҳор берун аз 

хона дар ҳарорати 0-18°С, намнокии нисбии 49-84% вирус дар давоми 4-

11 шабонарӯз нофаъол мегардад. Тобистон дар ҳарорати +10-23°С, 

намнокии 67-90% аз 3 то 9 шабонарӯз. Зимистон фаъолии худро дар 

давоми 33-44 шабонарӯз нигоҳ медорад. Ҳангоми коркарди рӯйи 

ҷисмҳои сироятѐфта бо маҳлулҳои хлордор, ки 3% хлори фаъол доранд, 

барои безараргардонии самаранок 6 соат зарур мебошад. Ҳангоми 

коркард бо маҳлулҳои 0,5 %-и формалдегид ва 3 %-и тетрахлориди калий 

3 соат, маҳлули гипохлориди натрий, ки дорои 1,5% хлори фаъол 

мебошанд 1 соат зарур мебошад. Ҳангоми истифодаи аэрозолҳо вақти 

безараргардонӣ зиѐд мегардад, масалан, ҳангоми истифодаи аэрозоли 

гипохлориди натрий, ки дорои 5% хлори фаъол мебошад барои 

безараргардонии вирус 12 соат зарур мебошад [22-24, 57]. 
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 Хусусияти афзоиши вирусҳои тоҷдор дар солҳои охири асри ХХ 

омӯхта шудааст. Ба ақидаи олимон вирус дар систернаҳои тӯри 

эндоплазматикӣ ва ҳубобчаҳои ситоплазмавӣ бо роҳи муғҷабандӣ зиѐд 

мегардад. Пеш аз муғҷабандӣ дар мембрана қабати досмонанди ғафси 

сафедагӣ ҳосил мегардад. Вируси тоҷдор ба ҳисгиракҳои (ретсепторҳои) 

ҳуҷайраҳои хӯҷаин бо ѐрии баромадҳои сӯзанмонанди худ Е2- 

пепломераҳо пайваст мегардад. Вирус ба дохили ҳуҷайра бо роҳи 

якҷояшавии пардаи вирус бо пардаи ҳуҷайраи хӯҷаин ѐ ин ки бо роҳи 

эндотситоз ворид мегардад. Аз ҳамаи вирусҳои дорои КРН-и мусбат, 

баъди воридшавӣ ба ҳуҷайра зинаи аввали сикли ҳаѐтии вирус, 

пайвастшавии геноми КРН ба рибосома мебошад, ки ба ҳосилшавии 

ферменти КРН-полимеразаи аз КРН вобастаи вирус ба амал меояд. 

Сафедаи нуклеокапсиди N ва баъзе сафедаҳои ғайрисохторӣ дар 

полисомаҳои дар ситоплазма ҷойгиршуда ба амал меояд [24-26, 63]. 

Синтези гликопротеинҳои Е1 ва Е2 дар полисомаҳое, ки дар пардаи тӯри 

эндоплазматикии доначадор ҷойгиршуда амалӣ мегардад. 

Нуклеокапсиди спиралмонанди вируси тоҷдор дар ситоплазмаи 

ҳуҷайраҳои сироятѐфта, дар натиҷаи ба ҳам таъсиррасонии КРН-и 

навҳосилшуда бо молекулаи сафедаи N ба амал меояд. Нуклеокапсид 

дорои хуссусияти эластикӣ буда, сохтораш ковок ва ҳассосияш нисбати 

таъсири РНК-аза дошта, зичияш 1,24-1,29 г/с3-ро ташкил медиҳад. 

Вириони вируси тоҷдор бо роҳи муғҷабандӣ дар мембранаи тӯри 

эндоплазматикии доначадор ѐ ин ки аппарати Голҷӣ ҳосил мегардад. 

Дар мембранаи тӯри эндоплазматикии доначадор ѐ ин ки аппарати 

Голҷӣ сафедаҳои ҳуҷайраи хӯҷаин аз вириони  муғҷаҳосилкунанда  ҷудо 

шуда, гликопротеини вирусро ҳосил намуда, бо нуклеокапсид ва 

мембранаи тӯри эндоплазматикии доначадор бо ѐрии домини-

гликопротеини Е1  ба амал меояд. Муғҷабандии вируси тоҷдор танҳо дар 

дохили мембранаҳои дохилиҳуҷайравӣ, ки дорои молекулаи Е1 

мебошанд, имконпазир мегардад. Дар мембранаи ситоплазматикӣ 
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метавонад миқдори зиѐди Е2 ҷамъ шавад, вале дар он ҳеҷ вақт 

муғҷабандии вирус ба амал намеояд, зеро дар он ҷо Е1-и озод вуҷуд 

надорад. Вирионҳои курашакли муғҷаҳосилкунанда, ки дорои 

нуклеокапсиданд, аввало ба дохили тӯри эндоплазматикии доначадор ѐ 

аппарати Голҷӣ тела дода мешаванд. Баъдан ба ҳубобчаҳои суфта ва ба 

канори ҳуҷайра кӯч баста,  бо мембранаи ситоплазматикӣ як шуда, дар 

натиҷа ба муҳити берунии ҳуҷайра миқдори зиѐди вирион берун 

мешавад. Баъзан вирионҳо дар натиҷаи нобудшавии ҳуҷайра озод 

мегарданд, вале вирусҳои тоҷдор имконият доранд, ки аз ҳуҷайраҳои 

вайроннашуда бо роҳи тарашшӯҳи ҳуҷайравӣ берун карда шаванд [27-30, 

111]. Қобилияти вируси тоҷдор, ки ҳуҷайраҳои вайроннашударо  тарк 

мекунанд, яке аз омилҳои муҳимтарин буда, сироятѐбии миѐнаро таъмин 

менамояд. Дар мембранаи плазматикии ҳуҷайраи сироятѐфта миқдори 

зиѐди вирионҳо ҷамъ мегарданд, ки дар рӯйи он муғҷа ҳосил намекунанд, 

баръакс онҳо дар рӯйи ин парда баъди берун шуданашон таҳшин 

мешаванд [8, 31-33].     

  Ин вирусро ба авлоди бета-вирусњои тољдор дохил  мекунанд. 

Манбаи табиии асосии SARS-CoV-1 кўршапаракњо буда, хўљаини 

мобайниашон шутурњои яккуфона ва даррандаи хурди пагумаи 

Ҳимолойӣ ба њисоб меравад. Њамагї дар давраи эпидемия, дар 37 

мамлакати дунѐ зиѐда аз 8 њазор њолатро ба ќайд гирифтанд, ки аз онњо 

774 нафарашон ба марг расиданд. Аз соли 2004 њолатњои нави илтињоби 

атипикии шуш, ки SARS-CoV ба амал меорад ба ќайд гирифта 

нашудааст. Соли 2012 дунѐ ба вируси тољдори нав MERS-(МERS-CoV) 

ангезандаи алоими роњњои нафаси Осиѐи Наздик, ки инчунин ба бета-

коронавирусњо тааллуќ дошт во хӯрд. Манбаи асосии табиии вируси 

тољдори МERS-CoV шутурњои яккуфона ба њисоб мерафтанд. Аз соли 

2012 то 31-уми январи соли 2020 2519 њолати сироятѐбӣ бо вируси тољдор 

ба ќайд гирифта шудааст, ки онњоро МERS-CoV ба амал овардааст, ки 

аз он 866 нафарашон ба марг дучор гардидаанд. Њамаи њолатњои беморӣ 
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аз љињати географӣ ба нимљазираи Арабистон тааллуќ дорад. Дар 

замони њозира паҳнѐбии МERS-CoV давом ѐфта, њолатњои нави 

бемориро ба амал меорад. Дар охир чор намуди вирусњои тољдори одам 

маълуманд, ки дутои он НCoV-229E, НCoVOC43 њанўз то илтињоби 

атипикии аз SARS-CoV маълум буданд, дутои дигарашон НCoV-NL63, 

НCoV-HKU1, ки дар солњои 2004 ва 2005 кашф гардидаанд. Њамаи ин 

чор вирус илтињоби сабукро ба амал меоранд, вирусњои тољдор дар 

тамоми дунѐ аз 15 то 30%-и сабаби њамаи беморищои рощщои нафас  

мебошанд [34-36, 119].  

Аввалин хурӯљи вируси тољдори нав дар моњи декабри соли 2019 

дар Республикаи Халќии Чин, вилояти Хубей, шањри Ухан ба амал омад. 

Ташкилоти байналхалќї оид ба таснифоти вирусњо 11-уми феврали соли 

2020 номи расмии ин ангезандаи сироятиро SARS-CoV2 номид. 

Ташкилоти Байналмилалии Тандурустӣ 11-уми феврали соли 2020 номи 

расмии ин бемории сироятиро Covid-19 (coronavirus disease - 2019) номид 

[37-39, 116]. 

Ин вирус дорандаи як занљираи  КРН буда, ба авлоди бета- 

коронавирусҳо тааллуќ дорад. Вирус аз љињати патогенї ба гурўњи дуюм 

ба монанди дигар намояндагони ин оила (SARS-CoV ва МERS-CoV) 

мансубият дорад. 

Дар зери микроскопи электронї, њиссачањои вирус шакли курраро 

дошта, дорои баромадњои сўзанмонанд мебошанд ва дар гирдогирди он 

пардаи иловагиро њосил мекунанд, ки ба тољи офтобӣ монанд мебошанд 

(расми 1.2). Баромадњо молекулаи сўзанмонанди сафедаи S буда, барои 

вирус њангоми ба њуљайра ворид шудан зарур мебошад. Дар баъзе 

вирусњои тољдор ќабати иловагии зеритољї мављуд буда,  аз љихати 

андоза нисбати ҳаҷми сафедањои S хурдтар мебошанд. Ин сафедаи хурд 

номи НЕ, гемаглютинин -эстеразаро гирифтааст [40-42, 84]. 
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                Расми 1.2. - Сохтори морфологии вируси тољдор 

            Сафедаи S ва сафедаи  HE дар пардаи чарбии вирус 

љойгиранд. Ба ѓайр аз S ва НЕ дар он сафедаи зиѐди М љойгир аст, ки 

пардаро нигоњ дошта, аз нав месозад ва каме сафедаи Е дар зери пардаи 

чарбӣ бо сафедањояш мо геноми вирусро меѐбем, риштаи молекулаи 

КРН, ки дар сафедаи Н љойгир аст, ки он КРН-и вирусро дар спирали 

тобхӯрдаи зич нигоњ медорад. Пардаи сафедаи вирус, ки бевосита бо 

кислотањои нуклеинат дар алоќамандӣ қарор дорад,  капсид ном дорад. 

Ваќте ки КРН ба њуљайра меафтад, ки дар он  якбора мумкин аст  

сафедањо њосил шаванд ва њамин гуна КРН, ки дар вирус онро + ишора 

мекунанд мушоҳида мегардад [43-46, 121]. 

 Аз рўи ин аломатњо вирусњои тољдор ба вирусњои КРН-дор 

тааллуќ дошта, геноми онњо аз як занљири ягонаи + -и КРН иборат аст. 

Њамин гуна геном дар байни бисѐр вирусњо, ки дар байни онњо 

риновирусњо ва вируси гепатити С монанд мебошанд. Дар навбати худ 

вирусњои тољдор ба вирусњои пардадор тааллуќ дошта, ки дар онњо ба 

ѓайр аз кислотаи нуклеинат ва сафедаи сохтории муњофизатии ба он 

пайваст (дар вирусњои тољдор ин сафедаи Н), инчунин пардаи мембранї 

мављуд мебошад. Ба вирусњои пардадор, инчунин вируси герпес тааллуќ 

дорад, ки дар онњо маводди ирсї дар ДНК нигоњ дошта мешавад [47-49, 

122]. 

 Вирусњо бо пардаи мембраниашон ба дохили њуљайра ворид 

шуданашон осонтар буда,  он ба сафедањои дар он љойгирбуда вобаста 
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ва ба ретсепторњои њуљайра мувофиќ мебошад. Ба ѓайр аз он сафедањои 

пардаи мембранї њамчун пардаи вирус ва он пардае, ки вирус аз њуљайра 

ба худ гирифтааст аз њуљуми системаи масунӣ ба вирус ѐрӣ мерасонад, 

вале аз доштани мембрана ин гуна вирусњо нисбати омилњои номусоид, 

ба монанди моддањои беобгардонанда ва шўянда нисбатан њассосияти 

баланд доранд. Бинобар ин вирусњо бо пардаи мембраниашон аз њама 

хубтар аз як хўљаин ба дигар хўљаин мегузаранд, вале онњо дар рӯйи ягон 

љисм муддати тўлонӣ истода наметавонанд. Бо њамин аз вирусњои 

бепарда, ки кислотаи нуклеинаташон дар дохили капсиди сафедавї 

љойгиранд, онњо нисбати омилњои муњити беруна нисбатан устувор буда, 

вале дохилшавии онњо ба њуљайраи хўљаин басо душвор мебошад. 

Њангоми ба њуљайра наздик шудан вируси тољдор тавассути хорњои худ, 

ки аз сафедаи S њосил шудааст бо он алоќа барпо мекунад [23, 50-52].  

 Дар рӯйи њуљайра сафедањои зиѐд мављуд мебошанд, дар байни 

онњо ферментњои протеазї мављуд аст, ки ќобилияти буридани дигар 

молекулаи сафедавиро дорад. Њуљайра аввало вирусро фурў бурда, онро 

бо мембранаи худ печонида, дар он љойе, ки  бо он алоќа  барпо намуда 

буд вирус дар њубобчаи мембранї ба ситоплазмаи њуљайра ворид 

мегардад. Ферментњои протеазӣ, ки  бо он сафедаи S пайваст шудааст, 

онро бурида, дар натиља ќисми сафедаи S-и боќимонда шакли худро 

дигаргун мекунад. S-и таѓйирѐфта мембранаи вирусро ба мембранаи 

њубобча наздик карда, ба ситоплазмаи њуљайра КРН-и вирус дохил 

мешавад. Вирусњои гуногун сафедањои гуногуни мембраниро барои 

дохилшавӣ истифода мебаранд. Масалан, вируси пневмонияи атипикии 

SARS-CoV ва нисбатан безарар НCoV-NL63 бо ферменти 

ангиотензинтабдилдињандаи 2 пайваст шуда,  ба танзими фишори хун 

кўмак мерасонад, дар танзими масуният ва як ќатор љараѐнњо иштирок 

мекунад [12, 53-55].  

 Вале сафедаи як намуд барои ба дохили ҳуҷайра ворид шудан 

норасо буда, бинобар ин масалан, SARS-CoV сафедаи дигар TMPRS2,  
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яке аз протеазањои дар равандњои гуногуни биохимиявї 

иштироккунанда зарур мебошад. Вирус аввало бо як сафеда ба рӯйи 

њуљайра пайваст мешавад, сафедаи дуюм рӯйи  сафедаи S-и болои 

вирусро мебурад, баъди он мембранаи вирус ва њуљайра пайваст 

мегардад [7, 56-58, 145]. 

  

1.3. Пањншавии вируси SARS-CoV-2 дар дунѐ 

 Дар давоми соли 2020  вируси тољдор  тамоми дунѐро фаро 

гирифт. Ташкилоти Байналмилалии Тандурустӣ 11 феврали соли 2020 

номи байналхалќии бемории сироятиро вируси тољдори Ковид-19 

(Cotonavirus disease 2019) номид. Кумитаи байналхалќӣ оид ба 

таснифоти вирусњо 11-уми феврали соли 2020 ангезандаи бемории 

сироятиро COVID-19—SARS-COV-2 номгузорӣ намуд [2, 59-63].  

Пандемияи вируси тољдор тамоми  мамлакатњои дунѐро фаро гирифта, 

миќдори зиѐди талафоти љонӣ ва иқтисодиро ба бор овард. Ин ќадар 

босуръат пањншавии вируси тољдор тамоми ташкилотњои байналхалќї 

ва  созмонњои бонуфузро ба ташвиш овард, барои мубориза бар зидди он 

ҷомеаи ҷаҳонӣ камари ҳиммат баст [18, 64-67, 146]. Дар ҷадвали 1.1. 

шумораи одамони бо COVID-19 сироятѐфта, солимгардида ва аз беморӣ 

фавтида оварда шудааст.   

Ҷадвали 1.1. - Паҳншавии COVID-19 дар дунѐ                              

№ Давлатҳо Сироят 

ѐфтанд 

Вафот 

карданд 

Солим 

гардиданд 
Фавт бо % 

1. ИМА 111820 082 1 219 487 109 814 428 1,09% 

 2. Фаронса 40 138 560 167 642 39 970 918 0,42% 

3. Олмон 38828995 183 027 38240 600 0,47% 

4. Бразилия  38743918 711380 36249161 1,84% 

5. Кореяи ҷанубӣ 34 571 483 35 934 34 535 939 0,1% 

6. Итолиѐ 26 723 249 196 487 26 361 218 0,74% 
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Идомаи ҷадвали 1.1.   

7. Британияи Кабир 24910387 231112 24678275 0,93% 

8. Руссия   24825313 404192 24247465 1,63% 

9. Испания 13914811 121760 13762417 0,88% 

10. Австралия  11853144 24414 11820014 0,21% 

11. Португалия  5 643062 28126 5614809 0,5% 

12. Аргентина  10 128 845 130841 9997258 1,29% 

13. Мексика  7702809 334958 6899865 4,35% 

14. Индонезия  6 829221 162 063 6647104 2,37% 

15. Озарбойҷон  835234 10400 824089 1,25% 

16. Афғонистон  234 174 7996 211 080 3,41% 

17. Тоҷикистон  17786 125 17264 0,7% 

18. Сомалӣ  27 334 1361 25973 4,98% 

19. Булғория  1339851 38741 1292944 2,89% 

20. Босния ва 

Герсоговина 
403615 16388 379084 4,06% 

21. Арманистон 451 831 8777 435162 1,94% 

22. Македония  350 567 9976 337068 2,85% 

23 . Мянма  641 873 19495 620159 3,04% 

24. Нигерия  9931 312 8890 3,14% 

25. Яман  11 945 2159 9124 18,07% 

 Ҳамагӣ дар 

дунѐ 

704 7

53 890 

70106

81 

67561

9811 
0,99% 

Муқоисаи натиҷаҳо шаҳодат аз он медиҳад, ки %-и талафоти ҷонӣ 

дар давлатҳои гуногуни дунѐ  аз ҳамдигар фарқ мекунанд. Фоизи 

баланди талафоти ҷонӣ аз COVID-19 дар Мексика 4,35%,  Сомалӣ 4,98%, 

Босния ва Герсоговиния  4,06%, Мянма 3,04%, Нигерия 3,14%, Либерия 

3,65%, Судон  7,89%,  Сурия 5,48%, Эквадор 3,37%, Перу 4,86%. Талафоти 

аз ҳама камтарин бошад дар Сингапур 0,07%, Кореяи Ҷанубӣ 0,1%, 

Япония 0,22%, Тайван 0,19%, Дания 0,28%, Арабистони Саудӣ 0,22%, 

Кипр 0,2%, Исландия 0,22%, Қатар 0,13%, Австралия 0,21% мебошад [34, 

68-70].  
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 Дар ҷадвали 1.2. хусусиятҳои эпидемиологии вируси SARS-

CoV-2 дарҷ гардидаанд. Аз натиҷаҳои дар ҷадвали 2 дарҷгардида маълум 

мегардад, ки як шахси сироятѐфта метавонад бо осонӣ аз 3 то 5  одамони 

дар гирду атрофаш  бударо сироят кунад.  

Ҷадвали 1.2. - Хусусиятҳои эпидемиологии вируси SARS-CoV-2 

1. Нишондиҳандаи интиқолѐбӣ (шумораи асосии репродуктивӣ) 3-5 одам 

2. Фавтият  дар ҳамаи давлатҳо, шумораи миѐна аз миқдори бо 

таҳлили занҷири полимеразӣ тасдиқи худро ѐфта 
6,6% 

3. Давраи миѐнаи инкубатсионӣ 5-7 рӯз 

4. Бе аломат бо ихроҷи вирус  То 2 ҳафта 

5. Одами сироятѐфта ихроҷи вирусро 2 рӯз пеш аз пайдо 

шудани аввалин аломатҳои сироят шурӯъ мекунад 
 

Аз омӯзиши таърихи пањншавии беморињои сироятӣ маълум 

гардид, ки пандемияи вируси он ќадар зарари калоне, ба љомеаи љањонӣ 

расонидааст, ки таърихи инсоният ѐд надорад. Пањншавии вируси 

тољдор чи ба мамлакатњои аз љињати иќтисодӣ тараќқикарда ва чи 

мамлакатњое, ки дар зинаи  тараќқиѐт ќарор доранд њамагонро  фаро 

гирифт. Аз њама суръати баланди пањншавии вируси тољдор дар ќитьаи 

Амрико ба ќайд гирифта шудааст. Чӣ хеле, ки аз нишондиҳандањои 

омории ТУТ бар меояд дар худи ИМА зиѐда аз 111820 млн ба беморӣ 

дучор гардида, аз он 1,219 млн  нафар ба марг дучор гардидаанд [71-75, 

119, 147-149].  

Пандемияи вируси тољдор  давлатњои дунѐро водор сохт, ки  бањри 

мубориза бурдан бо ин  сирояти аср  роњњои гуногунро пеш гиранд. 

Аввалин  чорабинии пешгирикунанда аз он иборат буд, ки  аксарияти 

мамлакатњои дунѐ  сарњади худро  мањкам карда, тамоми алоќањои њавої 

ва заминиро ќать гардониданд. Чорабинии дуюмин дар яу қатор 

мамлакатњо ќать кардани фаъолияти корхонањои истењсолӣ, мактабњои 

олӣ, миѐна, баста шудани  бозорњо, ќать кардани њама гуна чорабинињои 

фарњангї, маданї, маишї ва варзишӣ ба њисоб мерафт. Аз тарафи дигар 

бошад аксарияти мамлакатњои дунѐ барои пеши ин бемориро гирифтан, 
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ќоидањои ќатъии риояи гигиенаи шахсї ва гигиенаи љамъиятиро  барои 

иљроиш аз тамоми ањолии мамлакаташон талаб намуданд [15, 76-79]. 

Чорабинињои зиддиэпидемиологии гузаронидашуда имкон доданд, ки аз 

як тараф пањншавии вируси тољдор аз як давлат ба дигар давлат катъ 

гардад. Аз тарафи дигар бошад имконият пайдо гардид, ки аксарияти 

одамоне, ки ба гурўњи хатар тааллуќ доштанд, фаъолияташон мањдуд 

гардида, як муддати муайян ба карантин фаро гирифта шаванд. 

Аксарияти мамлакатњои дунѐ  тамоми ќуввату ќудрати худро барои он 

равона намуданд, ки ҳарчи бештар муассисањои тиббии 

фаъолияткунандаро барои кўмак ба одамони ба ин беморӣ сироятѐфта 

махсус ва равона созанд. Дар ин кор сањми тамоми табибони дунѐ 

назаррас мебошад. Дар ин муборизаи беамон бари зидди сирояти 

COVID-19 дар тамоми дунѐ зиѐда аз 100 000  њазор кормандони тиб љони 

худро аз даст доданд [80-83, 113]. 

Дар ҷадвали 1.3. фавти муқоисавӣ аз баъзе бемориҳои вирусӣ, ки 

дар асри XXI паҳн гардидаанд, дарҷ гардидааст.  
 

Ҷадвали 1.3. - Фавтияти муқоисавӣ аз баъзе бемориҳои вирусӣ 

1. Зукоми мавсимӣ 

Дар мӯйсафедон 

0,01%. 

то 2%. 

2. Вируси тоҷдори SARS CoV-1 10% 

3. Вируси барангезандаи илтиҳоби роҳҳои нафаси 

Шарқи Наздик MERS CoV 
34% 

4. Зукоми хукҳо 2009-2010 0,02-0,03% 

5. Вируси тоҷдори Ковид-19 SARS-COV- 2 6,6% 

Чи тавре аз ҷадвал бар меояд зукоми  муқаррарӣ сабаби фавти 

0,01%-и аҳолии сироятѐфта мегардад. Аз ҳама фавти баланд ҳангоми 

сироятѐбӣ бо  вируси  барангезандаи алоими илтиҳоби  роҳҳои нафаси 

Шарқи Наздик MERS CoV ба қайд гирифта шудааст, ки ин 

нишондиҳанда 34%-ро ташкил медиҳад. Дар ҷойи дуюм бошад аз ҷиҳати 

фавтият  вируси SARS-COV-1 ба ҳисоб меравад, ки то 10%-и  

сироятѐфтагонро ба марг дучор месозад. SARS-COV-2 ѐ ин ки 



28 
 

барангезандаи COVID - 19 ба ҳисоби миѐна 6,6%-и сироятѐфтагонро  ба 

марг дучор мегардонад [84-86, 123].   

Дар баробари ба љомеаи љањонї талафоти љонӣ расонидаи вируси 

COVID - 19, зарари он ба иќтисодиѐти ҷаҳонӣ 35 трлн доллари 

Амрикоиро дар бар мегирад. Аксарияти иќтисоддонњои дунѐ ба он 

ақидаанд, ки барои барқарор намудани зарари иќтисодии пандемия 

зиѐда аз 10 сол зарур мебошад. Бинобар ин барои баъзе давлатњои 

ќафомонда ва дар зинаи инкишоф ќарордошта, бе кӯмаки  пулӣ аз 

ташкилотњои байналхалќї, ба монанди Фонди Байналмилалии Асъор аз 

ин њолати ногувор баромаданашон ѓайриимкон аст. Чї хеле, ки аз 

воситањои ахбори омма ва маълумоти интишоркардаи онњо бар меояд 

њанўз дар аксарияти мамлакатњои Европа чорабинињои пешгирикунанда 

амал мекунанд, ки дар натиља аксарияти корхонањои хурд, новобаста аз 

чорањои иќтисодии пешнињодгардидаи ин давлатњо муфлис шуда, 

кормандони ин корхонањо бекор мондаанд. Бинобар ин, одамони зиѐд аз 

ин чорабинињо норизо буда, тавассути ҳамоишњои эътирозї ба майдону 

хиѐбонњо мебароянд [87-90, 144]. 

 

1.4. Роҳҳои асосии сироятѐбӣ  бо вируси SARS-CoV-2 

COVID – 19 (англ. COronaVIrus Disease 2019 — сирояти 

короновирусии соли 2019), бемории шадид ва вазнини сироятии роҳҳои 

нафас мебошад, ки барангезандааш короновируси SARS-CoV-2 (2019-

nCoV) мебошад [7, 17, 92-102].  

Механизми асосии интиқолѐбии сироят ҳавоӣ-қатрагӣ мебошад. 

Ҳар як бемории сироятӣ хусусият ва роҳҳои махсуси интиқолѐбии 

ангезандаро дорад, ки ин раванд дар ҷараѐни таҳаввулот  ҳосил шуда, 

барои нигаҳдории ангезанда ҳамчун намуд хизмат мекунад. Оид ба 

сироятѐбӣ бо COVID-19 дар байни олимон ақидаҳои гуногун вуҷуд 

дорад. Олимон якчанд роҳҳои паҳншавии бемориро қайд намудаанд. Як 

гурӯҳи олимон чунин меҳисобанд, ки вируси COVID-19 тавассути 
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қатрагию ҳавоӣ  ба амал меояд. Ин механизми паҳншавӣ аз 3 зинаи 

пайдарпай иборат мебошад. Дар зинаи якум вируси ангезандаи беморӣ 

аз организми хӯҷаин ба муҳити атроф  паҳн мегардад. Дар зинаи дуюм  

нигаҳдории ангезанда дар муҳити атроф ба ҳисоб меравад. Дар зинаи 

сеюм  ангезандаи беморӣ ба организми қабулкунанда мегузарад. Одатан 

ангезандаи SARS-CoV-2  пеш аз ҳама дар пардаҳои луобии роҳҳои нафас 

ҷойгир мешавад ва ба организми нав  тавассути ҳаво мегузарад [25, 104-

107]. Ҳангоми бо ин роҳ паҳншавии ангезанда ба муҳити атроф тавассути 

сулфа кардан ва атса задан бо қатраҳои моеъ ба берун мебарояд, одами 

солим бошад  ҳангоми нафаскашии ҳавои дар таркибаш ҳиссачаҳои 

сироятдошта сироят меѐбанд. Ҳиссачаҳои хурд қодиранд муддати 

муайян дар ҳаво дар шакли аэрозол боқӣ монанд. Дар ҳолати ҳиссачаҳо 

калон будан онҳо дар рӯйи ҷисмҳои гуногун паҳн мегарданд. Дар бисѐри 

ҳолатҳо ин ҷисмҳо зуд-зуд истифода  мегарданд: дастаи дар, дохили 

нақлиѐт, телефонҳои мобилӣ ва ғайра. Ҳангоми одамон дасти худро ба 

рӯй расонидан вирус ба пардаи луобии  бинӣ, даҳон ва чашм мегузарад 

[17, 91, 103, 108-112]. Дар расми 1.3 роҳи интиқол ва патогенези 

сироятѐбӣ бо COVID-19 нишон дода шудааст. 

 

Расми 1.3. - Механизм ва патогенези сироятѐбӣ бо COVID-19 
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 Олимон зимни таҳқиқоти гузаронидаи худ собит сохтанд, ки 

COVID-19 дар ҳаво метавонад давоми 3 соат  боқӣ монад. Гурӯҳи дигари 

олимон чунин ақида доранд, ки ин вирус  дар таркиби ҳаво ҳамагӣ 30 

дақиқа боқӣ монда,  баъдан ба рӯйи ягон ҷисм меафтанд. Дар рӯйи 

ҷисмҳо, хусусан ҷисмҳои пулодӣ вируси  SARS-CoV-2 то 4 шабонарӯз 

дар ҳарорати +40оС маҳфуз мемонад. Дар рӯйи коғаз дар ҳарорати хона 

вирус метавонад то 4-5 шабонарӯз маҳфуз монад, дар рӯйи шишаҳо 

бошад ҳамагӣ 4 шабонарӯз, дар рӯйи ҷисмҳои аз пластмасса 

тайѐркардашуда то 6 шабонарӯз маҳфуз мемонад [26, 113-116]. Барои ҳар 

як  ангезандаи бемории вирусӣ давраи инкубатсионӣ хос аст. Давраи 

инкубатсионӣ гуфта,  вақти ангезанда ба организм дохил шудан, то 

пайдо шудани аввалин аломатҳои клиникии беморӣ ба ҳисоб меравад. 

Барои бемории COVID-19 давраи инкубатсионӣ аз 2 то 14 рӯз, дар 

аксарияти ҳолатҳо ба ҳисоби миѐна 5,2 рӯзро дар бар мегирад. 

Давомнокии давраи инкубатсионӣ  аз як қатор омилҳо вобаста мебошад 

[117-120, 139, 150]. Намуди микроорганизм, дуюм вояи сироятовар - ин 

миқдори минималии  ангезандаи патогениро меноманд, ки қобилияти ба 

амал овардани бемориро дорад. Сеюм вирулентнокӣ - қобилияти  вирус, 

ки организмро  ба сироят дучор мегардонад. Чорум ин роҳи дохилшавӣ 

ба организм мебошад. Панҷум ҳолати организм, ки ба он вирус дохил 

шудааст. Дар вақти давраи инкубатсионӣ вируси COVID-19 ба дохили 

ҳуҷайраҳои эпителиявии пардаи луобии даҳону бинӣ ва нойи нафас 

дохил шуда, миқдори насли худро зиѐд мекунад [14, 121-123]. Дар 

ҷараѐни афзоиш ҳуҷайраҳои сироятѐфта дар бештари ҳолатҳо ба марг 

дучор мегарданд. Аломати асосии беморӣ дар давраи инкубатсионӣ 

ҳанӯз  аѐн нестанд, вале дар организм ҷараѐнҳои патологие амалӣ 

мегарданд, ки ба муқобили ангезандаи сироятӣ равона мегарданд. Агар 

ин амалҳо нопурра бошанд, ҷараѐни сироятѐбӣ тӯлонитар  давом меѐбад. 

Давраи вақте, ки дар давоми он одам сироятѐфӣа сироятро паҳн мекунад 

дақиқ муайян нест. Вале таҳқиқоти солҳои охир нишон медиҳанд, ки 
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одами бо CОVID-19 сироятѐфта имконият дорад, ки  вирусро бо пайдо 

шудани ин ѐ он аломати беморӣ паҳн кунад [9, 124-126, 151]. Аз  ҳама 

давраи сирояпазирӣ барои одамон давраи ба охир расидани вақти 

инкубатсионӣ ва пайдо шудани аломатҳои аввали беморӣ ҳисобида 

мешавад. Давомнокии паҳн кардани вирус гуногун буда, аз дараҷаи 

вазнинии беморӣ вобастагӣ дорад. Агар дар шахси бемориро аз сар 

гузаронида 2 маротиба дар давоми 24 соат таҳлил COVID-19 манфӣ 

муайян карда шавад ӯ солим ҳисобида мешавад. Яке аз нишондиҳандаи 

муҳимтарини эпидемиологӣ (шумораи асосии репродуктивӣ)  ин аз 1 

одами бемор чӣ қадар одамони дигар сироят ѐфтанашон мебошад [127-

130, 138, 140]. Ин нишондиҳанда барои CОVID-19 чор нафар, барои  

зуком 1-2 нафар,  барои вируси акксо 10-12-18 нафар мебошад. Вобаста  

ба аломатҳои клиникӣ ва дараҷаи вазнинии беморӣ беморонро ба чунин 

гурӯҳҳо ҷудо мекунанд: 1. COVID-19 бе ягон аломат дар, ки дар 1%-и 

сироятѐфтагон мушоҳида гардид; 2. Дараҷаи сабуки беморӣ, бе 

инкишофѐбии пневмония дар 80%-и сироятѐфтагон ба қайд гирифта шуд; 

3. Дараҷаи миѐнавазнин, ки дар ин ҳолатҳо аломати вазнини норасоии 

нафаскашӣ ва осеббинии зиѐда аз 50%-и  бофтаҳои шуш дар 15%-и 

беморон мушоҳида шуд; 4. Дараҷаи вазнин бо инкишофѐбии садма бо 

норасоии фаъолияти якчанд узвҳо, ки дар 3%-и беморон мушоҳида 

гардид [21, 131-133, 141].  

Хусусиятҳои синнусолии беморон чунин аст. Дар байни беморон 

87% - ро одамони синни  30-79 сола ташкил доданд, аз 80 сола калонтар - 

3%, кӯдакони то 10 сола - 1% ва наврасони аз 10 то 19 сола 1%-и 

беморонро ташкил додаанд. Дар асоси маълумоти ТУТ ва таҷрибаҳои 

клиникӣ, одамони пиронсол ва одамоне, ки бемориҳои ҳамрав, аз қабили 

диабети қанд, норасоии фаъолияти узвҳои ҳаѐтан муҳим, аз ҷумла дилу 

рагҳои хунгард, ҷигар ва гурдаҳо доранд беморӣ дар шакли вазнин ва бо 

оризаҳо мегузарад [4, 64, 134-136].  
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Гурӯҳҳои асосие, ки хатари вазнини гузаронидани сирояти COVID 

-19 - ро доранд инҳо мебошанд: фишорбаландии шараѐнӣ; бемории 

ишемикии дил; диққи нафас; бемориҳои музмини роҳҳои нафас ва дигар 

бемориҳои шуш; диабети қанд; фарбеҳӣ, ИВБ зиѐдтар аз 40; бемориҳои 

музмини гурда; бемориҳои музминии ҷигар [137-138]. 

 

1.5. Ташхиси бемории COVID -19 

Барои тасдиқи ташхиси клиникии COVID -19 усулҳои гуногунро 

истифода мебаранд. Яке аз онҳо усули таҳлили занҷири полимеразӣ 

барои муайян кардани миқдори КРН-и  вирус аз молишаки  бинӣ ва гулу 

ба ҳисоб меравад. Дар аввали пайдоиши беморӣ ҳанӯз маълум набуд, ки  

вирус метавонад дар дигар намунаҳои бадан ҷой дошта бошад ва ба 

дигар роҳҳо ба ғайр аз қатрагӣ-ҳавоӣ паҳн гардад. Бо ин мақсад гурӯҳи 

олимони Чин таҳқиқоти муқоисавиеро дар намунаҳои гуногуни маводди 

биологӣ гузарониданд. Ин олимон  молишаки  бинию гулуро  дар 

аксарияти беморон, баъди 1-3 рӯзи дар беморхона бистарӣ буданашон  

ҷаъмоварӣ намуданд. Намунаи хун, балғам, фазла, пешоб ва молишаки 

роҳҳои нафасро дар давоми тамоми беморӣ ҷамъоварӣ намуданд. 

Маҳсули дохили нойи нафас ва биопсияро тавассути 

фибробронхоскопия аз беморони вазнин ҷаъмоварӣ намуданд. Дар 

ҳамаи намунаҳои биологӣ КРН-ро тавассути таҳлили занҷири 

полимеразӣ муайян намуданд. Дар ин таҳқиқот зиѐда аз 250  бемори 

COVID-19 ва  зиѐда аз 1700 таҳлил гузаронида шуд. Аз натиҷаи таҳқиқот 

маълум гашт, ки дар 93%-и ҳолатҳо таҳлили мусбати КРН дар намунае, 

ки аз дохили нойи нафас тавассути бронхоскоп гирифта шудааст, муайян 

карда шуд. Дар биоптати бофтаҳо бошад ин нишондиҳанда 46%-ро 

ташкил намуд. Дар молишаки аз гулӯ гирифташуда дар 32%-и ҳолатҳо 

натиҷаи мусбат, дар намунаи фазла бошад дар 29%-и ҳолатҳо, дар 

намунаи хун бошад дар 1%-и ҳолатҳо натиҷаи мусбат муайян карда шуд. 

Ҳангоми гузаронидани таҳлил дар пешоби 72 нафар беморони COVID-
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19 таҳлили мусбат дар ягонтои онҳо муайян карда нашуд. Вируси 

зиндаро дар фазла муайян намудан муҳим буд ва ин аз он шаҳодат 

медиҳад, ки роҳи дигари паҳншавии вирус наҷосатӣ-даҳонӣ  мебошад 

[109, 115-117, 142, 158].  

Гурӯҳи дигари олимони Чин бошад давомнокии ихроҷи  SARS-

COV 2-ро тавассути фазла зери таҳқиқоти худ қарор доданд. Ин олимон 

намунаи фазларо ҳар 1-2 рӯз ҷамъоварӣ менамуданд. Аз натиҷаи 

таҳқиқоти онҳо маълум гашт, ки  давомнокии ихроҷи вирус дар таркиби 

фазла то 35 рӯз давом меѐбад, вале намунаҳои аз роҳҳои нафас 

гирифташуда натиҷаи манфиро нишон медоданд. Ин натиҷаҳои 

бадастомада шаҳодат аз он медиҳад, ки вирус қобилияти ҳаѐтии худро 

дар муҳити атроф дар давоми якчанд шабонарӯз нигоҳ дошта,  

метавонад, ки бо роҳи наҷосатӣ-даҳонӣ паҳн гарданд [5, 117-121].  

Гурӯҳи дигари олимони Чин бошад КРН-и SARS-COV 2–ро дар 

таркиби моеи ашк  зери санҷиши худ қарор  доданд. Аз 30 нафар  бемори 

COVID-19 ҳамагӣ  дар 1-тои он КРН-и вирус  муайян карда шуд. 

Боқимондаи 29 нафари таҳлилҳо натиҷаи манфӣ нишон доданд [125, 134].  

Таҳлили занҷири полимеразӣ, ки дар намунаи роҳҳои нафас 

гузаронида шудааст нишон медиҳад, ки баъди 5-13 шабонарӯзи аз 

беморхона ҷавоб шудани беморони COVID-19 дар намунаи биологии 

онҳо КРН-и вирус  муайян карда шуд. Ин натиҷаҳо аз он шаҳодат 

медиҳанд, ки як қисмати беморони пурра табобатѐфта муддати муайян 

метавонанд ҳамчун ҳомили вирус хизмат намоянд ва дар ҳолатҳои 

гуногун метавонанд  сабаби паҳншавии вирус гарданд [76, 115-117, 143, 

152]. 

Як усули маъмули дигари ташхиси SARS-COV 2 муайян намудани 

иммуноглобулинҳои IgA, IgM, IgG - ро бо усули иммуноферментӣ  

нисбати сафедаи нуклеокапсиди вирус мебошад. Як гурӯҳи олимони Чин 

дар 82 нафар бемори  COVID-19 208 намунаи таҳлилро дар плазмаи хун 

гузарониданд. Подтани IgM ва IgA ба ҳисоби миѐна дар рӯзи 5-ум 
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муайян карда шуд. Подтани IgG дар рӯзи 14-уми баъди пайдо шудани 

аломатҳо муайян карда шуд. Ин нишондиҳанда дар  85,4% барои IgM, 

92,7% барои IgA, 77,9% барои IgG мувофиқ буд. Дар шахсоне, ки 

бемориашон тасдиқ гардидааст, эҳтимолияти  таҳлили мусбати подтани 

иммуноглобулини IgM дар 75,6% ва 93,1%-и ҳолатҳо мувофиқ буд. Ба 

ақидаи олимон самаранокии муайян намудани сироят тавассути таҳлили 

иммуноферментии IgM нисбати таҳлили занҷири полимеразӣ  дар рӯзҳои 

5-уми сироятѐбӣ баландтар мебошад. Дақиқии муайян намудани  

таҳлили иммуноферментӣ 98,6%-ро ташкил намуд, ки дар муқоиса бо 

таҳлили занҷири полимеразӣ, ки дар 51,9%-и ҳолатҳо натиҷаи мусбатро 

нишон дод, фарқияти боваринок дорад [40, 58, 85, 156-157, 159].  

Новобаста аз ҳиссиѐтнокии баланд ҳангоми ташхиси COVID-19, ки 

дар популятсияи беморон гузаронида шудааст натиҷаи томаграфияи 

компютерии қафаси сина ҳангоми илтиҳоби шуш, ки бо сабаби COVID-

19 ба амал омадааст махсус шуморида намешавад. Дар ин ҷода гурӯҳи 

олимони рентгенология ва радиологияи ИМА ва Чин таҳқиқоти 

муқоисавиро  байни илтиҳоби  шуш, ки сабабаш COVID-19 ва дигар 

сабабҳо буд гузарониданд. Барои ҳамаи томографияи компютерии 

қафаси сина 3 гурӯҳи рентгенологҳои Чин муқоисаи тафриқавиро 

нисбати COVID-19 ва пневмонияи табиаташ зуком гузарониданд. 

Натиҷаҳои таҳқиқот муайян намуданд, ки акси томография компютерии 

шушҳои беморони гирифтори COVID-19 қариб дар 100% - и ҳолатҳо 

махсусияти хоси худро дорад. Пневмонияе, ки дар заминаи COVID-19 ба 

амал омадааст эҳтимолияти калон дорад, ки  бештар ба канор паҳн 

гардад, ки ин нишондиҳанда дар 80% - и ҳолатҳо, дар беморони 

гирифтори зуком бошад ин аломат дар 57% - и беморон ошкор гардид. 

Доғ ѐ соя дар шушҳо дар шакли шишаи шаффоф дар 91%-и беморони 

COVID-19 ошкор гардид, ҳангоми зуком дар 68% беморон, пурзӯршавии 

расми шуш дар 56%-и беморони COVID-19 ва дар 22%-и беморони 

зуком, ғафсшавии рагҳои хунгард дар 59% муқобили 22% - и сирояти 
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зуком ошкор гардид. Ҷамъшавии моеъ дар шушпарда дар 4,1%-и ҳолатҳо 

муқобили 39% ҳангоми илтиҳоби зукомӣ, лимфоаденопатия дар 2,7%-и 

беморони COVID-19 муқобил 10,2% дар беморони дучори зуком 

мушоҳида гардид [78, 84, 108, 153-155]. 

Ҳамин тариқ масъалаи ташхиси лабораторӣ ва олотии сирояти 

COVID-19 хусусиятҳои махсуси худро дорад ва ба осонӣ дар дилхоҳ 

шаклҳои ҷараѐнгирии он сари вақт ташхис карда мешавад.  

 

1.6. Тағйиротҳои нишондиҳандаҳои лаборатории хун  

дар беморони COVID-19 
 

Ҳангоми бемории COVID-19 ба ғайр аз аломатҳои клиникӣ тағйиротҳо 

дар нишондиҳандаҳои ташхиси лаборатории хун, таҳлилҳои биохимиявӣ ва 

системаи лахташавии хун ба қайд гирифта мешаванд. Тағйиротҳо дар 

нишондиҳандаҳои лабораторӣ ба дараҷаи вазнинии беморӣ алоқамандӣ 

доранд. W. Guan [123] бо ҳаммуаллифон (2020 с.) таҳлилҳои лаборатории 

1099 беморони дучори COVID-19 – ро таҳлил намуданд. Аз ин шумора дар 

926 нафар дараҷаи сабук ва дар 173 нафар шакли вазнини беморӣ мушоҳида 

карда шудааст. Ҳангоми муқоисаи нишондиҳандаҳои таҳлилҳои лаборатории 

хун муаллифон муайян намуданд, ки лейкотситоз дар 4,8% беморони дараҷаи 

сабук ва дар 11,4% беморони дараҷаи вазнин, лейкопения дар 28,1% 

беморони дараҷаи сабук ва 61,1% беморони дараҷаи вазнин мушоҳида карда 

шудааст. Лимфопения қариб баробар дар 80,4% беморони дараҷаи сабук ва 

96,1% беморони дараҷаи вазнин ошкор карда шудаст. Тромбоситопения 

бошад дар 31,6% беморони дараҷаи сабук ва 57,7% беморони дараҷаи вазнин 

муайян карда шудааст.    

Таҳлили биохимиявии хун нишон додааст, ки дар зардоби хуни 56,4% 

беморони дараҷаи сабук ва дар 81,5% беморони дараҷаи вазнин миқдори 

сафедаи С-реактивӣ аз 10 мг/л баланд шудааст. Баландшавии миқдори 

прокалситонин дар 37,2% беморони дараҷаи сабук ва 58,1% беморони 

дараҷаи вазнин мушоҳида карда шудааст. Баландшавии фаъолнокии 
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аланинаминотрансфераза (АЛаТ) дар 19,8 ва 28,1%, 

аспартатаминотрансфераза (АСаТ) дар 18,2 ва 39,4%, билирубини умумӣ дар 

9,9 ва 13,3%, креатинин дар 1,0 ва 4,3% беморони дараҷаҳои сабуку вазнини 

беморӣ мутаносибан мушоҳида карда шудааст. 

 Миқдори калий, натрий ва хлор дар ҳар ду гурӯҳҳои беморон дар 

сатҳи меъѐр қарор доштанд.            

Аз нишондиҳандаҳои системаи гемостаз ва фибринолиз миқдори Д-

димер таҳлил карда шудааст, ки бештар дар беморони дараҷаи вазнин 

миқдори он баланд будааст (дар 43,2 ва 59,3% ҳолатҳо мутаносибан) [119]. 

Таҳқиқоти Костина О. В. бо ҳаммуалифон (2022 с.) [36, 37] нишон 

додааст, ки дар плазмаи хуни беморони дараҷаи вазнин миқдори мочевина ва 

креатинин баланд шудааст. Тағйироти баландшавии ин нишондиҳандаҳо 

бахусус дар гурӯҳи беморони фавтида мушоҳида гардида, миқдори мочевина 

дар онҳо нисбат ба одамони солим ба 77%, креатинин ба 24% баланд 

шудааст.         

D.  Wang [151]  бо ҳаммуаллифон (2020 с.) нишондиҳандаҳои 

лаборатории 138 нафар беморони дучори COVID-19 – ро муқоиса намуданд. 

Беморон ба ду гурӯҳ ҷудо карда шуда буданд: ба чорабиниҳои эҳѐгарӣ 

эҳтиѐҷдошта ва бе он. Таҳқиқоти муаллифон нишон додааст, ки дар 

беморони ба табобати интенсивӣ эҳтиѐҷдошта, баландшавии миқдори 

лейкотситҳо 1,5 маротиба, нейтрофилҳо 1,7 маротиба ба назар расида, 

шумораи лимфотситҳо кам шудаанд.    

Таҳлили ташхисҳои биохимиявии хун нишон додааст, ки дар беморони 

вазнини COVID-19 баландшавии фаъолнокии АлАТ 1,5 маротиба, АсАТ 1,8 

маротиба нисбати беморони дараҷаи сабук баланд шудааст. Ҳамчунин 

баландшавии миқдори билирубини умумӣ дар беморони дараҷаи вазнин 1,2 

маротиба, креатинин 1,1 маротиба ва прокалситонин 1,2 маротиба нисбат ба 

беморони дараҷаи сабук мушоҳида карда шудааст.  

Аз нишондиҳандаҳои системаи гемостаз ва фибринолиз миқдори         

Д-димер таҳлил карда шуда, муайян карда шудааст, ки миқдори он дар 
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беморони ба табобати интенсивӣ эҳтиѐҷдошта 2,5 маротиба нисбат ба 

беморони дараҷаи сабук баланд мебошад. Дар беморони фавтида 

баландшавии миқдори Д-димер мушоҳида карда шудааст.    

Y. Liu бо ҳаммуаллифон (2020 с.), нишондиҳандаҳои ташхиси 

лабораториро дар беморони COVID-19 омӯхта, муайян намуданд, ки дар 75% 

- и беморон лимфопения, дар 85% баландшавии суръати такшиншавии 

эритротситҳо (СТЭ) ва дар 50% - беморон пастшавии миқдори гемоглобин 

мушоҳида карда шуд [134]. Аз таҳлилҳои биохимиявии хун баланшавии 

миқдори сафедаи С-реактивӣ дар 93% беморон, ва пастшавии миқдори 

албумин дар зардоби хун дар 98% беморон мушоҳида карда шуд [139].  

C. Huang бо ҳаммуаллифон (2020 с.) натиҷаи таҳлили 

нишондиҳандаҳои гемостаз ва фибринолизро дар 140 нафар беморони 

дучори COVID-19 омӯхта, муайян намуданд, ки вақти протромбинӣ дар 

беморони вазнин 1,14 маротиба ва миқдори Д-димер 4,8 маротиба нисбати 

беморони дараҷаи сабук баланд мебошад [127].  

N. Tang бо ҳаммуаллифон (2020 с.) натиҷаи таҳқиқоти лаборатории 183 

нафар беморони дучори COVID-19 – ро, ки аз онҳо 162 нафарашон шифо 

ѐфта, 21 нафарашон фавтиданд, муқоиса намуда, муайян карданд, ки 

нишондоди протромбин дар беморони фавтида 1,1 маротиба, Д-димер – 3,5 

маротиба ва маҳсули деградатсияи фибрин/фибриноген 1,9 маротиба нисбат 

ба беморони шифоѐфта баланд буд. Миқдори Д-димер дар зардобаи хуни 

беморони фавтида аз 0,77 то 5,27 мкг/мл (ба ҳисоби миѐна 2,12 мкг/мл), дар 

одамони шифоѐфта бошад аз 0,35 то 1,29 мкг/мл (ба ҳисоби миѐна 0,61 

мкг/мл) – ро ташкил дод [147].   

Дар умум муаллифон муайян намуданд, ки нишонаҳои алоими 

лахташавии паҳнѐфтаи дохилирагӣ (ЛПД) дар 71,4% беморони фавтида ва 

дар 0,6% беморони шифоѐфта муайян карда шудааст.   

G. Lippi бо ҳаммуаллифон (2020 с.) метатаҳлили 9 таҳқиқотро бо 

иштироки 1779 нафар беморони дучори COVID-19 мавриди омӯзиш қарор 

дода, муайян намуданд, ки ҳангоми паст будани миқдори тромбоситҳо 
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хатари оризаҳо ба 5,1 маротиба зиѐд мешавад. Ҳамчунин муайян карда 

шудааст, ки зиѐдшавии миқдори прокалситонин дар беморон шакли 

оризадори бемориро 5 маротиба зиѐд мекунад. Баландшавии миқдори 

прокалситонин аз мавҷудияти суперсирояти бактериявӣ дарак дода, 

нишондиҳандаи ҷараѐни номусоиди бемории COVID-19 ба шумор меравад 

[137].   

T. Herold бо ҳаммуаллифон (2020 с.) миқдори сафедаи С-реактивиро 

дар 89 нафар беморон мавриди омӯзиш қарор дода, муайян намуданд, ки дар 

байни бемороне, ки миқдори ин сафеда <32,5 мг/л – ро ташкил дод ба 

нафасдиҳии сунъӣ 5,0% ва дар бемороне, ки миқдори сафедаи С-реактивӣ 

>32,5 мг/л – ро ташкил дод 62,1% ба нафасдиҳии сунъӣ эҳтиѐҷ доштанд 

[125].  

G. Lippi бо ҳаммуаллифон (2020 с.), дар натиҷаи таҳқиқот муайян 

намуданд, ки дар таҳлилҳои клиникии беморон лейкоситоз, нейтропения ва 

лимфопения мушоҳида карда шуд. Дар таҳлилҳои биохимиявӣ бошад 

пастшавии миқдори албумин, баландшавии фаъолнокии АЛаТ, АСаТ, 

миқдори сафедаи С-реактивӣ, прокалситонин, креатинин ва тропонин 

мушоҳида карда шуд. Муаллифон қайд намудаанд, ки ба нишондиҳандаҳои 

лахташавии хун диққати ҷиддӣ бояд дод, чунки дар ҳама беморони фавтида 

алоими лахташавии паҳнѐфтаи дохилирагӣ муайян карда шудааст [137].  

N. Chen бо ҳаммуаллифон (2020 с.) ҳангоми муоинаи 99 нафар беморон 

муайян намудаанд, ки баландшавии нишондиҳандаи ферритин дар зардоби 

хуни 63,0% беморон мушоҳида карда шудааст. Ҳамчунин муайян карда 

шудааст, ки миқдори лейкоситҳо то 6 рӯзи аввали беморӣ дар сатҳи меъѐр, 

дар рӯзҳои 7-10- ум лейкоситопения ва баъди рузи 10 – ум лейкоситоз 

муайян карда шудааст. Дар беморон пастшавии миқдори гемоглобин 

мушоҳида карда шудааст [119].     

Тибқи таҳлилҳои Приятелева И.Г. бо ҳаммуаллифон (2020 с.) 

нишондиҳандаҳои баланди миқдори ферритин, Д-димер, прокалситонин  ва 

интерлейкин – 6 аз ҷараѐни вазнини бемории CОVID-19 шаҳодат медиҳанд. 
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Онҳо баландшавии нишондиҳандаҳои ферритинро дар 60% - беморон,          

Д-димерро дар 70% ва баландшавии якҷояи онҳоро дар 40% - и беморон 

мушоҳида намудаанд. Аз ҳамин лиҳоз барои табобати беморони вазнин 

доругиҳои блокаторҳои ресепторҳо ба интерлейкин – 6, бахусус ҳангоми 

истифодаи кортикостероидҳо тавсия дода шудааст [58].     

Аз таҳлилҳои биохимиявӣ бошад дар беморон баландшавии миқдори 

сафедаи С-реактивӣ ва пастшавии миқдори албумин мушоҳида карда 

мешавад. Миқдори прокалситонин дар рузҳои аввали беморӣ баланд 

намешавад, вале ҳангоми авҷи беморӣ (вақте, ки сирояти бактериявӣ пайваст 

мешавад) аҳамияти клиникии он баланд мешавад.  

Қайд намудан зарур аст, ки дар 1/3 беморони вазнини COVID-19 

баландшавии фаъолнокии ферментҳои АЛаТ ва АСаТ мушоҳида карда 

мешавад. Аз руи натиҷаи таҳқиқоти олимон сабаби баланшавии фаъолнокии 

аминотрансферазаҳо таъсири заҳрноки доругиҳо, «тӯфони ситокинӣ», 

ҳамчунин таъсири бевоситаи вирус ба ҷигар мебошад. Натиҷаи таҳқиқотҳо 

муайян намудааст, ки дар гепатоситҳо ва холангиоситҳо миқдори зиѐди 

ресепторҳои АСЕ2 (ферменти табдилдиҳандаи ангиотензин 2)  ҷойгир 

мебошанд, ки вируси SARS-CoV-2 ба ин ресепторҳо ҳиссиѐтнокӣ дошта, 

ба осонӣ дохили ҳуҷайраҳо мегардад. Дар натиҷа вирус бевосита дар 

дохили гепатоситҳо ва холангиоситҳо репликатсия намуда, таъсири 

манфии худро мерасонад.  

Механизми дигаре, ки боиси илтиҳоби ҳуҷайраҳои ҷигар ва қисман 

нобудшавии онҳо мегарданд фаъолшавии иммунитети ҳуҷайравӣ, аз 

ҷумла Т-лимфоситҳо мебошад, ки онҳо бевосита ба гепатоситҳо ва 

холангиоситҳои сироятѐфта ҳуҷум намуда, онҳоро нобуд месозанд. Дар 

баробари ин  тӯфони ситокинӣ низ боиси нобудшавии гепатотситҳо 

мегардад. Дар навабати худ гуруснагии оксигении бофтаҳо боиси  

пуршиддат баландшавии оксидшавии пероксидии липидҳо гардида,  дар 

натиҷа иллати ҳуҷайраҳоро ба вуҷуд меорад.  
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Аз ҳамин лиҳоз дар беморони COVID-19 баландшавии фаъолнокии 

ферментҳои аминотрансферазаҳо, миқдори биллирубин ва пастшавии 

миқдори албумин ба амал меояд.  

Аз нишондиҳандаҳои системаи гемостаз ва фибринолиз бештар дар 

адабиѐт ба баландшавии миқдори Д-димер таваҷҷӯҳ зоҳир карда шудааст, ки 

миқдораш дар аксари беморони вазнин баланд мебошад. Мутобиқи 

таҳқиқоти G. Lippi бо ҳаммуаллифон (2020 с.) баландшавии сатҳи Д-димер 

дар беморони COVID-19 аломати ташаккули алоими лахташавии паҳнѐфтаи 

дохилирагӣ ва пешгӯикунандаи номусоиди ҷараѐни беморӣ ба шумор 

меравад.  

Таҳлили миқдори тромбоситҳо низ аҳамияти назаррас дорад. Бо 

назардошти он, ки дар беморони дучори COVID-19 халалѐбиҳо дар системаи 

гемостаз ва фибринолиз мушоҳида карда мешаванд, таҳқиқоти олимон 

муайян намудаанд, ки сабаби ин иллатѐбии периситҳо – ҳуҷайраҳои бофтаи 

пайвасткунанда дар девораи рагҳои хурди хунгард мебошад. Ин ҳолат 

бахусус дар беморони фишорбаландӣ, диабет ва фарбеҳӣ, ки дар онҳо 

вазифаи монеагии эндотелия вайрон мешавад ва ин боиси воридшавии 

вируси SARS-CoV-2 ба периситҳо мегардад мушоҳида карда мешавад.   

А.А. Кубанов бо ҳаммуаллифон (2020 с.) системаи гемостаз ва 

фибринолизро омӯхта, ба хулосае омаданд, ки ҳангоми COVID-19 васкулити 

паҳнгаштаи вирусӣ бо иллатѐбии артериолаҳо, ва дар ҳамин сурат иллати 

бофтаи шуш бо ташаккули варами ангиогении шушҳо ба вуҷуд меояд.  

Муаллифон ба хулоса омадаанд, ки дар натиҷаи иллати эндотелияи 

артериоллаҳо ва капилярҳо аз таъсири SARS-CoV-2 лахташавии дохилирагӣ 

бо зиѐдшавии тромбҳосилшавӣ ташаккул меѐбад [39].  

Аз байни таҳлилҳои биохимиявии хун ҳангоми COVID-19 ба 

баландшавии миқдори ферритин дар зардобаи хун аҳамият дода мешавад. 

Дар натиҷаи таҳқиқот олимони Чин Y. Liu бо ҳаммуаллифон (2020 с.) ба 

хулосае омаданд, ки вируси SARS-CoV-2 ба эритроситҳо таъсир мерасонад. 
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Дар натиҷаи вайроншавии эритротситҳо аз таркиби гемоглобин оҳан ҷудо 

шуда, бо ҳамин боиси вайроншавии функсияи оксигенкашонии эритроситҳо 

ва ташакккули гипоксемияи узвҳои гуногун ва бофтаҳо мегардад. Аз ҳисоби 

вайроншавии гемоглобинҳо аз таъсири сафедаҳои вируси SARS-CoV-2 ба 

хун миқдори зиѐди ионҳои оҳан, ки дар шакли ферритин боқӣ мемонанд ва 

шумораи ферритин дар хун баланд мешавад. Натиҷаи таҳқиқот нишон 

додаанд, ки миқдори гемоглобин дар беморони дараҷаи вазнин паст мегардад 

[139].  

Ҳамин тариқ таҳлили адабиѐт нишон дод, ки дар беморони гирифтори 

COVID-19 тағйиротҳо дар нишондиҳандаҳои ташхиси лаборатории клиникӣ, 

биохимиявӣ ва системаи гемостазу фибринолиз хусусиятҳои худро дошта, бо 

дараҷаи вазнинии беморӣ алоқамандӣ доранд. Тағйиротҳои назаррас ҳангоми 

шаклҳои вазнини беморӣ мушоҳида карда мешаванд.      

Таҳқиқоти олимон нишон доданд, ки ҳангоми арзѐбии ташхиси 

клиникии беморони COVID-19 пеш аз ҳама бояд ба шумораи лейкотситҳо, 

лимфотситҳо, тромботситҳо ва СТЭ аҳамият дода шавад, чунки дар беморон 

асосан лейкопения, лимфопения ва тромбоситопения мушоҳида карда 

мешавад.      

Омӯзиши патогенези ташаккули СOVID-19 ва нишондиҳандаҳои 

ташхисҳои лабораторӣ боиси бештар гаштани маълумот дар бораи беморӣ 

гашта, имкон медиҳанд, ки услубҳои табобат ва пешгирии оризаҳои беморӣ 

мукаммал карда шаванд.  
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БОБИ 2. МАВОД, ОБЪЕКТ, ШАРОИТ ВА УСУЛҲОИ 

ТАҲҚИҚОТ  

2.1. Объекти таҳқиқот 

Зери таҳқиқоти мо 600 нафар беморони гирифтори COVID-19 қарор 

гирифтанд, ки дар МД “Пажўҳишгоњи гастроэнтерология”, МД 

“Беморхонаи клиникии шаҳрии бемориҳои сироятии шаҳри Душанбе” ва 

МД «Маркази миллии илмии пайвандсозии узв ва бофтаҳои инсон», ки 

барои табобати беморони COVID-19 муайян карда шуда буданд, табобат 

мегирифтанд. Сину соли беморон аз 21 то 74 соларо дар бар гирифт. Аз 

шумораи умумии беморон мардон 362 (60,3%), занон 238 (39,7%) – ро 

ташкил доданд.    

Беморонро вобаста ба дараљаи вазниниашон ба 3-гурўњ људо 

намудем: гурӯҳи 1- ум беморони дараљаи сабук – 110 (18,3%) нафар; 2- юм 

беморони дараљаи миѐнавазнин 280 (46,7%) нафар ва 3- юм беморони 

дараљаи вазнин – 210 (35%) нафар. Ташхис дар асоси аломатҳои клиникии 

беморӣ, тањлилњои вирусологї, биохимиявӣ, томографияи компютерї ва 

нишондиҳандаҳои озмоишгоњии хуни канорї гузошта шудааст.  

Таҳлили газҳои таркиби хун ва ҳолати атсидию асосӣ дар 100 

нафар беморон, таҳлили биохимиявии хун дар 180 нафар, таҳлили 

системаи лахташавии хун дар 350 нафар, ионҳои хун дар 150 нафар ва 

формулаи лейкоситарӣ дар 140 нафар беморон таҳқиқот карда шудааст.  

 

   2.2. Усулҳои таҳқиқот 

2.2.1. Усулҳои муайян намудани таркиби газҳо ва ионҳои хуни 

шараѐнӣ 

 Дар замони ҳозира  барои муайян намудани таркиби газҳои 

хуни  шараѐнӣ, миқдори ионҳои натрий, калий ва калсий дар шакли 

ионизатсия қарордошта шаклҳои гуногуни анализаторҳоро истифода  

мебаранд. Бо ин мақсад мо аз  таҷҳизоти муосиртарин анализатори газии 

тамғаи i-STAT System Analyzer аз Abbott Point of Care Inc истифода 
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намудем. Ин таҷҳизот имконият медиҳад, ки бо миқдори камтарини 

маводди биологӣ 40 мкм зиѐда аз даҳҳо нишондодҳои таркиби хуни 

шараѐнӣ дар муддати 3 дақиқа муайян карда шавад (расми 2.1). 

 

       

 

Расми 2.1. - Сохт ва тарзи истифодаи анализатори i-STAT System Analyzer аз 

Abbott Point of Care In  

 Системаи истифодашавандаи i-STAT содда буда, дар он 

технологияи картриджи якдафъаина истифода бурда мешавад ва таҳлили 

ҳамаҷонибаи нишондодҳоро дар муқоиса бо маҳлулҳои стандартӣ ба 

анҷом мерасонад. 

 

2.2.2. Усулҳои гематологии санҷиши таркиби хуни канорӣ. 

Усулҳои ҳисоб намудани ҳуҷайраҳои хун. 

   Дар замони ҳозира барои муайян намудани таҳлили умумии хун 

анализаторҳои гуногуни гематологӣ истифода бурда мешаванд. 

Барои таҳлили умумии хун анализатори гематологии Mindray BC 760 

(Чин) истифода бурда шудааст. Бартарии таҷҳизоти ҳозиразамон аз он 

иборат аст, ки дар давоми як соат аз 100 то 120 таҳлил гузаронида шуда, 

миқдори бениҳоят ками маводди биологиро аз 12 то 150 мл истифода 

менамояд. Барои таҳлил зиѐда аз 10 000 ҳуҷайраҳоро муайян намуда, ба 

таври дақиқ аз 20 то 30 нишондиҳандаи хуни канориро таҳлил намуда, 

мустақиман натиҷаи онҳоро дар шакли гистограма сабт мекунад.  
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Принсипи фаъолияти ин таҷҳизот аз он иборат аст, ки тавассути 

усули кондуктометрӣ ѐ усули апертуро-импенсиониметрӣ истифода 

бурда мешавад. Моҳияти ин усул аз он иборат мебошад, ки ҳангоми аз 

найчаи борике, ки бо ду электрод муҷаҳҳаз буда, дарунаш пур аз моеи 

барқгузаронанда иборат мебошад. Ҳангоми аз ин найча гузаштани 

ҳуҷайраҳои хун муқовимат пайдо шуда, импулси барқӣ пайдо мешавад, 

ки он бо роҳи чен кардани импулсҳои ҳосилшуда миқдори ҳуҷайраҳои аз 

ин найча гузаштаро муайян мекунад. Дар дохили таҷҳизот ду камера 

ҷойгир мебошад, ки якуми он барои ҳисоб кардани ҳуҷайраҳои хун, 

эритротситҳо, лейкотситҳо ва тромботситҳо исифода бурда мешавад. 

Камераи дуюм бошад барои муайян намудани консентратсияи 

гемоглобин хизмат мекунад.  

Барои гузаронидани  таҳлил бо анализатори гематологӣ ҳамагӣ се 

намуди маҳлулҳоро истифода мебаранд.  

1. Маҳлули изотоникӣ  бо номи Длюэнт маълум буда, барои ҳисоб 

намудани эритротситҳо ва тромботситҳо хизмат мекунад. 

2. Маҳлули вайронкунанда, ки барои вайрон кардани 

эритротситҳо ва тромботситҳо хизмат намуда, барои ҳисоб кардани 

лейкотситҳо дар танҳоӣ хизмат мекунад.  

3. Маҳлули шӯянда барои баъди гузаронидани ҳар як таҳлил 

таҷҳизотро пурра шуста, барои гузаронидани таҳлили минбаъда омода 

месозад.  

         Анализатори гематологӣ имконият медиҳад, ки ба таври 

автоматикунонидашуда индексҳои гуногуни эритротситҳо муайян карда 

шаванд. 

       Яке аз ин нишондиҳандаҳо ин нишондињандаи ранга мебошад. 

Нишондињандаи ранга (НР) 

Ин нишондињандаи нисбї буда, миќдори гемоглобинро дар 

эритротсит нишон дода, дараљаи сершавии эритротситро аз гемоглобин 

муайян менамояд. 
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                      Хгем                 Хэр.                     

                    -----------    :      --------- 

                      Nгем                  Nэр 

Хгем-  миќдори гемоглобини муайянкардашуда 

Nгем – миќдори гемоглобини меъѐрї 

Хэр   - миќдори эритротсити муайянкардашуда 

Nэр.  – миќдори эритротсити меъѐрӣ. 

Миќдори миѐнаи гемоглобин дар эритротситњо 

(MCH – Mean Corpuscular Hemoqlabin) 

Ин нишондиҳанда миќдори мутлаќи гемоглобинро дар як 

эритротсит бо пикограмм (пг) нишон медињад. Ин нишондиҳанда дар 

натиљаи таќсими миќдори гемоглобини 1 мкл хун ба миќдори 

эритротситњо дар 1 мкл хун муайян карда мешавад.  

Консентратсияи миѐнаи гемоглобин дар эритротситњо 

(MCHC – Mean Corpuscular Hemoqlabin Concentration) 

         Ин нишондињанда дараљаи сершавии эритротситњоро аз 

гемоглобин бо фоиз нишон медињад. Ин бузургї натиљаи таносуби 

гемоглобини хун - г/100мл  ба нишондињандаи гематокрит ва ба 100 зарб 

кардани он ба даст меояд. 

Мисол. Консентратсияи гемоглобин 12г/100 мл, гематокрит – 40%. 

12 

МСНС =   -------- х 100 = 30% 

40 

Њаљми миѐнаи эритроситњо 

( МСV - Mean Corpusculare Volume). 

         Барои муайян намудани намудњои камхунї њисоби ин бузургӣ 

ањамияти калон дошта, он дар натиљаи таносуби нишондињандаи 

гематокрит ба миќдори умумии эритротситњо дар 1мкм³ нишон дода 

мешавад. Бузургии МСV бо фемтолитр (1 фл = 1 мкм³) чен карда 

мешавад. 



46 
 

 Дар тибби амалӣ барои баҳо додан ба ҳолати вазнини 

бемориҳои сироятӣ, ҷой доштани тааффун ва ҷараѐнҳои фассодӣ бештар 

аз  ҳисоб кардани формулаи лейкотситӣ ва индексҳои гуногуни 

лейкотситӣ истифода мебаранд. Бо ин мақсад мо дар 35 нафар одамони 

солим, 35 нафар беморони COVID-19 - и  дараҷаи сабук, 35 нафар 

беморони дараҷаи миѐнавазнин ва 35 нафар беморони дараҷаи вазнин 

формулаи лейкотситарӣ ва индексҳои лейкотситариро дар давраи авҷи 

беморӣ ва баъди 1 моҳи табобат аз санҷиш гузаронидем. Индексҳои 

лейкоситариро (ИЛ) аз рӯи чунин формулаҳо ҳисоб намудем.  

1. Индекси лейкотситарии заҳролудӣ (ИЛЗ).  

           (Нейтрофлҳои сегментядро %= нейтрофилҳои чӯбчаядро) 

ИЛЗ ________________________________________________________ 

         (Монотситҳо %+ лимфотситҳо %+Эозинофилҳо %+)  

2. Индекси ядроию заҳролудӣ  (ИЯЗ) 

     (Миелотситҳо %+ нейтрофилҳои ҷавон %+нейтрофилҳои 

чӯбчаядро) 

ИЯЗ 

______________________________________________________________ 

(Нейтрофилҳои сегментядро% )  

3. Индекси лағжиши лейкоситҳои хун  (ИЛЛХ) 

   (ЭОЗ %+ базофилҳо %+нейтрофилҳои 

чубчаядроӣ+нейтрофилҳои сегментядро %+миелотситҳо) 

ИЛЛХ 

____________________________________________________________ 

(лимфотситҳо %+ монотситҳо % )  

4. Индекси лейкотситарӣ  (ИЛ) 

(лимфотситҳо) 

ИЛ------------------------------------------------------------------- 

(нейтрофилҳо )  

5. Индекси аллергиянокӣ  (ИА) 
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(лимфо%+3)· (эозинофил% +1) 

ИА---------------------------------------------------------------------------------------

--- 

(Миелотситҳо %±нейтрофилҳои чӯбчаядро+нейтрофилҳои 

сегментядро +монотситҳо % )  

6. Индекси таносуби лимфотситҳо ва эозинофилҳо (ИТЛЭ) 

 

Лимфотситҳо % 

ИТЛЭ ____________________________________________________ 

Эозинофилҳо % 

7. Индекси лимфотсит-гранулотситҳо  (ИЛГ) 

(лимфотситҳо %·10) 

ИЛГ_________________________________________________________

__ 

(Миелотситҳо%+нейтрофилҳои  чӯбчаядро+нейтрофилҳои 

сегментядро %+эозинофилҳо %+ базофилҳо %) 

Эозинофилҳо % 

8. Индекси таносуби нейтрофилҳо ва лимфотситҳо   (ИТНЛ) 

Нейтрофилҳо % 

ИТНЛ 

____________________________________________________________ 

                                  Лимфотситҳо %  Эозинофилҳо % 

9. Индекси таносуби нейтрофилҳо ва моноситҳо   (ИТНМ) 

Нейтрофилҳо % 

ИТНЛ 

____________________________________________________________ 

Монотситҳо: % 

10. Индекси таносуби лейкотситҳо ва суръати таҳшиншавии 

эритротситҳо (ИТЛСТЭ) 

Лейкотситҳо+СТЭ  
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ИТЛСТЭ 

________________________________________________________ 

100 

 

2.2.3. Усулҳои омӯзиши системаи лахташавии хун  

Муайян намудани вақти лахташавии хуни варидӣ бо усули Ли-

Уайт 

 

  Асос. Муайян намудани сурьати лахташавии хуни варидӣ дар 

найчашишае, ки дар ҳарорати 37оС ѐ ин ки ҳарорати хона нигоҳ дошта 

шудааст. 

    Рафти кор. Ба найчашишаи хушк аз раги варид 1–2 мл хун 

мегирем.  Ҳангоми пайдо шидани хун дар сӯзан сониясанҷро ба кор 

андохта, найчашишаро бо хун ба ҳаммомчаи обии ҳарораташ 37оС 

монда, ҳар як 30 сония месанҷем, ки лахташавӣ ба амал омадааст ѐ не. 

Вақте, ки хун моеь аст дар девори найчашиша паҳн мешавад. Ҳангоми 

ҳосилшавии лахта сониясанҷро боз дошта вақти лахташавиро қайд 

мекунем.   

Муайян намудани вақти тромбопластинии қисман фаъол 

гардонидашуда 

Асос. Вақти ҳосилшавии лахтаро баъди ба плазма илова намудани 

кефалин ва каолин. Ба ҷойи кефалини камчин дар озмоишгоҳҳо 

эритрофосфатиди хушкшуда – лэфидро истифода мебаранд. 

Рафти кор. Ба найчашиша 0,1мл плазма андохта, ба он 0,1 мл 

суспензияи каолин ва 0,1 мл кефалин ҳамроҳ намуда, ба ҳаммомчаи обии 

ҳарораташ 37оС ба муддати 2 дақиқа нигоҳ дошта, ба он 0,1мл  маҳлули 

0,27%-аи хлориди калсийро илова намуда, вақти лахташавиро чен 

мекунанд.  

Муайян намудани вақти тромбинии хун 
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Асос: Муйян намудани вақти лахташавии плазмаи бо ситрат 

омехташуда дар зери таъсири тромбини стандарткунонидашуда дар 

плазмаи меъѐрӣ. 

Маҳлулҳо: Маҳлули 3,8%-и ситрати натрий. Маҳлули тромбини 

фаъолнокиаш 12-15 сония.  

Рафти кор. Ба найчашиша 0,1 мл плазма андохта, дар ҳаммомчаи 

обии ҳарораташ 370С дар давоми 1 дақ. нигоҳ медорем. Баъди он ба 

найчашиша 0,1мл маҳлули тромбини ҳарораташ 370С-ро илова мекунем. 

Сониясанҷро ба кор андохта вақти лахташавиро чен мекунем.  
 

Муайян намудани вақти протромбинии хун 

Асос: Муайян намудани вақти лахташавии плазма ҳангоми ба он 

ҳамроҳ намудани тромбопластин бо миқдори оптималии хлориди 

калсий.  

Рафти кор:  Ба найчашиша 0,1 мл плазма андохта, дар ҳаммомчаи 

обии ҳарораташ 370С дар давоми 1 дақ. нигоҳ медорем. Баъди он ба 

найчашиша 0,2 мл маҳлули тромбопластинро бо омехтаи хлориди 

калсий меандозем. Сониясанҷро ба кор андохта, вақти лахташавиро чен 

мекунем. Таҷрибаро се маротиба такрор намуда, ҳисоби миѐнаро 

меѐбем. Вақти протромбинӣ ѐ индекси протромбиниро (Ип)  бо сония 

нишон медиҳанд. 

ИП=  А/ Б х 100.   А-вақти протромбинии хуни донор. 

В- вақти протромбинии бемор. 

Муайян намудани миқдори фибриноген дар плазмаи хун  

бо усусли Рутберг 

Асос:  Фибрине, ки дар натиҷаи лахташавӣ ҳосил мешавад бо тезӣ 

хушк намуда, дар тарозу бар мекашанд. Аз рӯи вазн ба миқдори 

фибриноген баҳо медиҳанд. 

  Рафти кор: Ба найчашиша 1,0мл плазма андохта, ба он 0,1мл 

маҳлули хлориди калсийи 5% илова мекунем. Найчашишаро дар 

ҳаммомчаи обии ҳарораташ 370С дар давоми 10 дақ. нигоҳ медорем. 
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Лахтаи ҳосилшударо дар коғази полоишӣ пурра хушконида, дар тарозуи 

торсионӣ бар мекашем.  

Барои муайян намудани фибриноген бо г/л лахтаи ҳосилшударо бо 

коэффитсиенти 22 зарб мекунем. Дар меъѐр миқдори фибриноген 2-4 г/л-

ро ташкил медиҳад.  

 

2.2.4. Усулҳои омӯзиши таркиби биохимиявии хун 
 

Муайян намудани миқдори умумии сафеда дар зардоби хун  

бо усули колориметрӣ 

    Мақсади кор: Сафедаҳо дар муҳити ишқорӣ бо сулфати мис ба 

реаксия дохил шуда, дар натиҷа бо ионҳои мис  пайвастагии комплексии 

рангаш бунафш ҳосил мекунанд (реаксияи Биурет), ки шиддатнокии ранг 

ба миқдори (ғализият)  сафеда  мутаносиби роста аст. 

Равиши кор: Таҷриба: 5 мл реактиви биурет ва 0,1 мл зардоби хун;   

Санљиш: 5 мл реактиви биурет ва 0,1 мл оби муќаттар.  Ҳар дуи 

найчашишањоро дар ҳарорати хона 20-250С дар муддати 30 дақиқа 

гузошта, сипас зичии оптикии маҳлули таҷрибавиро ба муқобили 

санљиш  дар асбоби ФЭК чен мекунем. Кювета барои 1 см, дарозии мавҷ 

540 нм (мавҷи сабз). Ҳисоб: Миқдори (ѓализияти) сафедаро (С) бо ҳисоби 

г/л аз рӯйи формулаи додашуда ҳисоб мекунем:                                       

                                                 Стаҷ =  
          

   
      

Етаҷ  -  экстинсияи  (зичии оптикии) маҳлули таҷрибавӣ 

Ест  -    экстинсияи маҳлули стандартї;    

70  -     миқдори (ѓализияти) сафедаи стандартї (г/л). 

Муайян намудани  миќдори дурдаи пешоб (бавлина, “мочевина”) 

дар зардоби хун ва пешоб бо усули уреазӣ-фенол гипохлоридї 

Дурдаи пешоб (бавлина) дар зери таьсири уреаза гидролиз шуда 

карбонати аммоний њосил мешавад. Ионњои аммоний дар иштироки 

нитропрусид, фенол ва гипохлорид маљмааи ранга њосил мекунанд. 
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Шиддатнокии ранг мутаносибан ба консентрасияи бавлина (мочевина) 

дар хун ва пешоб мувофиќ мебошад. 

      Реагентњо (мањсули фирмаи  «Мочевина Витал 0,2»  

1. Фермент-мањлули уреаза (10ЕА/мл)  

2. Буфери фосфатї рН-7,0, 50 ммол/л. 

3. Калибратор (мочевина 5ммол/л 300мг/л) 

4. Фенол+нитропрусид (фенол 106 ммол/л, нитропрусид).  

5. Гипохлорид (гипохлориди натрий 11 ммол/л) 

6. NaOH-125 ммол/л 

Дарозии  мављ: 540 нм 

Дарозии роњи мављ: 1см. 

Муќобили намунаи холї санљида мешавад. 

Рафти кор. Ба найчашиша мањлулњои биохимиявї ва реагентњоро 

аз рўйи љадвал андозед (Љадвали 2.1.). 

Љадвали 2.1.- Муайян намудани  миќдори дурдаи пешоб 

 Намунаи 

санљишї 
Калибратор Намунаи холї 

Намуна 0,01мл   

Реагенти ферментативї 0,1мл 0,1мл 0,1мл 

Калибратор   0,01мл  

Оби муќаттар    0,01мл 

Намунањоро хуб омехта намуда, ба муддати 5-10 даќиќа дар њарорати 

20˚С инкубатсия мекунем.  

    Дар њаммоми обї дар њарорати 37оС ба муддати 15 даќиќа нигоњ 

доред. Хунук карда, бо ѐрии ФЭК чен кунед. Њисоб:  

С = Атаљ1/Акалиб. х 5 (ммол/л) 

С = Атаљ1/Акалиб. х 300 (мг/л) 

А таљ. - намунаи санљишї  

Акал - калибратор, 5ммол/л (300г/л) консентрасияи бавлина 

(“мочевина”) дар калибратор. 

Дар пешоби шабонарўзї:                    
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    С = Атаљ2/Акалиб. х 500 х К (ммол/л) 

    С = Атаљ2/Акалиб. х 3 Х К (г/шабонар.) 

Атаљ2 - намунаи санљишї, 500 ммол/л (3г/л) - консентрасияи бавлина 

(“мочевина”) дар калибратор, Акал. – калибратор,  К-миќдори пешоби 

шабонарўзї. 

Муайян намудани креатинин дар зардоби хун  ва пешоб бо реаксияи 

рангаи Яффе (усули Поппер) 

Асос. Дар натиљаи бо њам таьсиррасонии креатинин бо атсиди 

(тезоби) пикрин дар муњити ишќорї пайвастагии сурхчатоб њосил 

мешавад, ки шиддатнокии рангаш ба консентрасияи креатинин мувофиќ 

мебошад. 

                           Мањлулњо (истењсоли фирмаи Витал) 

1. Мањлули сери тезоби пикрин, 2 г хокаи тезоби пикринро дар 

100 мл оби гарми њарораташ 70-80˚С  њал мекунем. Мањлулро дар давоми 

як шабонарўз дар њарорати хона нигоњ дошта, баьд аз он меполоем. 

2. Мањлули стандартии креатинин - 8,80 ммол/л., 100 мг 

креатининро дар 100 мл мањлули 0,1N HCl њал мекунем, мањлулро дар 

шиша  мањкам карда, дар яхдон нигоњ медорем. 

3. Мањлули гидроксиди натрий 100г/л (10г NaOH дар 100 мл оби 

муќаттар њал мекунем). 

4. Мањлули тезоби 3 хлоратсетат 30г/л (Ҷадвали 2.2.). 

Ҷадвали 2.2. - Муайян намудани креатинин дар зардоби хун  ва пешоб 

 Намунаи 

санљишї 

Намунаи  

калибратор 

Намунаи 

холї 

Намуна 0,5   

Калибратор    

Оби муќќатар  1,0 мл 1,0мл 1,5мл 

Мањлули 3 хлор атсетат 3% 0,5мл 0,5мл 0,5мл 

Мањлулро омехта намуда, 10 даќиќа сентрифугӣ (1500 гард./даќ.) 

мекунем, 1мл мањлули болои онро ба найчашишаи дигар меандозем 

(Ҷадвали 2.3.). 
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Ҷадвали 2.2. - Тартиби омезиши моддаҳо 

Мањлули NaOH  

100г/л  
0,5мл 0,5мл 0,5мл 

Тезоби пикринї 0,5мл 0,5мл 0,5мл 

Баьди 25 даќиќа дар ФЭК дарозии мављи 500-560 нм косачаи 0,5 см 

муќобили намунаи холї месанљем. Натиљаро аз рўйи чунин формула 

њисоб мекунем:                                                                            

 С = Атаљ./Акалиб. х 177х К (ммол/л) 

Сон- миќдори креатинин дар зардоби хун.  Атаљ. - зичии мањлули 

корї. Аст. - зичии мањлули стандартї. 

Барои муайян намудани креатинин дар пешоб, пешобро бо оби 

муќаттар (1:50 ѐ ки 1:100) омехта мекунанд. Љараѐни тањлил аз рўи 

љадвали дар боло дарљгардида гузаронида мешавад. 

    Миќдори креатининро дар пешоби шабонарўзї аз рўи чунин 

формула њисоб мекунанд: 

              
    

    
             

Снон - миќдори креатинин дар пешоб. 177-консентрасияи креатин 

дар мањлули стандартї. Анон – зичии креатин дар намуна. D-миќдори 

пешоби шабонарўзї бо мл. 

Муайян намудани фаъолияти аминотрансферазаҳо дар  

зардоби хун бо усули колориметрӣ 

 Моҳияти усул: Фаъолияти трансаминоферазаҳо (АЛаТ, АСаТ) – 

ро аз рўйи миқдори пирувате (кетоатсетат), ки дар натиҷаи рексияи 

трансаминиронӣ, дар зери таъсири ферментҳои номбурда, ки дар 0,1мл 

хун дар мудати 30 дақиқа, ҳарорати 370С ҳосил мешавад, муайян 

мекунем. Миқдори пируват (оксалоатсетат)-ро бо усули колориметрӣ (аз 

рўйи ранг) муайян мекунем.    

Равиши кор: Дар ду найчашиша ба миқдори 0,5мл субстрат (барои 

АЛаТ ва АСаТ) ва пас аз он танҳо ба яке аз найчашишаҳо 0,1мл зардоби 

хун (таҷрибавӣ) илова мекунем. Найчашишаи дуюм санљишӣ. 
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Ҳар ду найчашишаро дар ҳарорати 370С ба муддати 30 дақиқа дар 

термостат нигоҳ медорем. Пас аз он найчашишањоро аз термостат 

гирифта, ба ҳар яке аз онҳо ба миқдори 0,5мл ДФГ (2,4 – 

динитрофенилгидразин) илова мекунем ва дар муддати 20 дақиқа ором 

мегузорем. Баъдан ба ҳар ду найчашиша ба миқдори 5мл маҳлули 0,4N 

NaOH илова мекунем. Баъди 10 дақиқа найчашишаи таҷрибавиро дар 

ФЭК ба муқобили маҳлули санљишї - светофилтри сабз, кюветаи 1см 

месанҷем. Аз рўи наќшаи каҷхаттае, ки сохта шудааст, миқдори 

пируватро муайян мекунем. 

Муайян намудани фаъолияти аланинаминотрансфераза  дар  

зардоби хун бо усули колориметрӣ 

Равиши кор: Дар ду найчашиша ба миқдори 0,5 мл субстрат 

(аланин + а – кетогултарат+ фосфати буферии pH 7,4), барои АЛаТ пас 

аз он танҳо ба яке аз найчашишаҳо (таҷрибавӣ) 0,1мл зардоби хун).  

Ҳар ду найчашишаро дар ҳарорати 370С ба муддати 30 дақиқа дар 

термостат нигоҳ медорем. Пас аз он найчашишаҳоро аз термостат 

гирифта, ба ҳар яке аз онҳо ба миқдори 0,5мл ДФГ (2,4 – 

динитрофенилгидразин) илова мекунем ва дар муддати 20 дақиқа (20-

250С) ором мегузорем. Баъдан ба ҳар ду найчашиша ба миқдори 5мл 

маҳлули 0,4М  NaOH илова мекунем ва дар муддати 20 дақиқа (20-250С) 

ором мегузорем. Баъди 5-10 дақиқа маҳлули таҷрибавиро дар ФЭК ба 

муқобили маҳлули  санљишї - светофилтри сабз, кюветаи 1см месанҷем. 

Аз рўи наќшаи каҷхаттае, ки сохта шудааст, миқдори пируватро муайян 

мекунем.  

Муайян намудани фаъолияти аспартатаминотрансфераза  

дар зардоби хун бо усули калориметрӣ 

Равиши кор: Дар ду найчашиша ба миқдори 0,5мл субстрат 

(аспартат+ а – кетогулутарат+ фосфати  буферии pH 7,4) барои АСаТ, 

пас аз он танҳо ба яке аз найчашишаҳо (таҷрибавӣ) 0,1 мл зардоби хун 

илова мекунем.  
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Найчашишаи дуюм барои санљиш (бе зардоби хун). 

Ҳар ду найчашишаро дар ҳарорати 370С ба муддати 60 дақиқа дар 

термостат нигоҳ медорем. Пас аз он найчашишаҳоро аз термостат 

гирифта, ба ҳар яки онҳо ба миқдори 0,5мл ДФГ (2,4 – 

динитрофенилгидразин) илова мекунем ва дар муддати 20 дақиқа (20-

250С)  ором мегузорем. Баъдан ба ҳар ду найчашиша ба миқдори 5 мл 

маҳлули 0,4N NaOH илова мекунем. Баъди 5-10 дақиқа маҳлули 

таҷрибавиро дар ФЭК ба муқобили маҳлули санљишї, дарозии мавҷи 

сабз (500-560нм), кюветаи 1см месанҷем. Аз рўйи графики каҷхаттае, ки 

сохта шудааст, миқдори оксалоатсетатро муайян мекунанд. 

Муайян намудани фаъолии фосфатазаи ишқорӣ  

Асос: фосфатазаи ишқорӣ (ФИ) дар буфери глитсинӣ таҷзияи 4-

нитрофенилфосфатро бо ҳосилшавии 4-нитрофенол ва фосфат таъмин 

мекунанд. Ченаки фаъолии фермент миқдори озодшудаи 4-нитрофенол 

мебошад. 

        Маҳлулҳо: Истеҳсоли ширкатҳои ВИТАЛ, ЭКОЛАБ, ВЕКТР 

БЕСТ. 

1. Субстрат - 4нитрофенил фосфат, 0,92 ммол/ ш.  - 2шишача 

2. Буфери глитсинї  - 1шишача 

3. Маҳлули стандартии 4-нитрофенол 2.4 ммол/л.  - 1 шишача 

4. Маҳлули ѐрирасон- маҳлули ингибитор. 

Тарзи тайѐр намудан: Маҳлули шишачаи 1-ро дар 10 мл оби 

муқаттар ҳал мекунем. Тобоварии маҳлул - 1 моҳ ҳангоми -200С нигоҳ 

доштан. 

Гузаронидани таҳлил: Дарозии мавҷ 405 нм. Косача-1см. Ҳарорат 

370 С. 

Усули кинетикӣ. Дар косачае, ки ҳарораташ 370С аст, 1мл маҳлули 

№2  ва 0.2 мл зардоби хунро омехта мекунем. Омехтаро 5 дақиқа нигоҳ 

дошта ба он 0,2 мл маҳлули №1 илова мекунем. Зичии маҳлулро дар 

давоми аз 30 то 210 сония ҳар як 60 сония чен мекунем. 
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Ҳисоб: Фаъолии каталитикии ФИ-ро аз рўйи чунин формула ҳисоб 

мекунем. ФИ (мккат/л)=56,100х ÐА(405 нм); 59,389 хÐА (410нм); 

72,796 х  ÐА (420 нм) ;103, 174 х ÐА (430 нм) (Ҷадвали 2.3.). 

Ҷадвали 2.3. - Нақшаи муайянкунии ФИ  бо усули вақти доимӣ               

Маҳлулҳо, мл Намуна Маҳлули назоратӣ 

Маҳлули 2 (буфер) 1,00 1,00 

Идомаи ҷадвали 2.3. 

Зардоби хун 0.02 - 

Омехта карда, ба муддати 5 дақ. дар ҳарорати 370С нигоҳ медорем 

Маҳлули 1 (субстрат) 0.20  

Омехта карда, ба муддати 10 дақ. дар ҳарорати 370С нигоҳ медорем 

Маҳлули ингибитор 0.5 0.5 

Зардоби хун - 0.02 

Омехта намуда, то 30 дақ. зичии намунаро муқобили  маҳлули назоратї 

месанҷем. 

         Ҳисоб:  Аз руи чунин формула фаъолии каталитикии ФИ 

ҳисоб карда мешавад. 

ФИ (ммкат/л = 7,899 x ÐА(405 нм); 8,373 x ÐА(410 нм); 

10,263x ÐА(420 нм); 14,456 x  ÐА(430 нм). 

Усули муайян намудани миқдори холестерин 

Дар замони ҳозира барои муайян намудани холестерин усулҳои 

гуногунро истифода мебаранд, ки дар байни онҳо аз ҳама таҳлили 

боваринок ва безарар ин санҷиши ферментативӣ ба ҳисоб меравад. 

Принсипи ин усул аз он иборат аст, ки ҳангоми гидролизи эфирҳои 

холестерин, холестероли озод ҳосил шуда, дар зери оксидшавӣ бо 

оксигени ҳаво ва ферменти холестеролоксидаза миқдори эктиваленти 

холестерин периксидгидроген ҳосил мегардад, мо онро тавассути 

фотоэлектроколориметр ѐ ин ки анализатори биохимиявӣ чен мекунем.  

Муайян кардани миќдори билирубин дар зардоби хун бо усули 

колориметрї 
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Асос. Билирубини умумї дар асоси реаксия бо диазореактив, баъди 

диссотсиатсияи билирубини озод (конъюгатсиянашуда) дар иштироки 

реагенти кофеин муйян карда мешавад. Барои муайян кардани 

билирубини пайваста (конюгатсияшуда) кофеин истифода намешавад. 

Миќдори билирубини озод аз рӯи фарќи билирубини умумї ва пайваста 

њисоб карда мешавад (Ҷадвали 2.4.).  

Ҷадвали 2.4. - Иҷроиши муайян намудани миќдори билирубин дар зардоби 

хун бо усули колориметрї 

 

Мањлулњо 

Таљриба Таљриба Назоратӣ 

Билирубини 

умумї 

Билирубини 

озод 
 

Зардоби хун 0,2 0,2 - 

Реаг. №1 (кофеин) 1,4 - - 

Реаг. №4 (мањл. физиологї) 0,2 1,6 - 

Диазореактив (кисл. 

сулфанил ва нитрати натрий) 
0,2 0,2 - 

Об 
- - 2,0 

Ваќти инкубатсионии билирубини умумї 20 даќиќа ва билирубини 

пайваста 5 даќиќа дар њарорати 200С мебошад. Баъди зичии оптикї 

таљрибаро ба муќобили намунаи санљишї дар ФЭК, косачаи 5 мм, 

дарозии мављи 500–560 нм месанљем. Зичии оптикї ба ғализияти 

билирубин мутаносиби роста аст. Аз рӯйи љадвали додашуда мебинем    

N = 8,5 – 20,5 мкмол /л. 

Реаксияи сифатї ба билирубини васлшуда 

Билирубини пайваста дарњол бо диазореактив акси таъсир нишон 

медињад. Билирубини озод фаќат дар њолати њал кардан дар этанол 

реаксияи мусбатро медињад.  

Рафти кор: Дар найчашиша 1 мл зардоби хун, 0,5 мл 

диазореактивро њамроњ кунед. Пайдошавии рангро бояд ќайд намуд. 



58 
 

Агар пайдошавии ранг дар даќиќаи аввал мушоњида шавад он гоњ ин 

реаксия тез ва агар ранг дар охири даќиќаи сеюм пайдо шавад, ин 

реаксияи суст (кашолѐбанда) мебошад.  

Миқдори интерлейкин – 6 дар зардоби хун бо усули таҳлили 

иммуноферментӣ муайян карда шудааст.  
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БОБИ 3. ТАҒЙИРЁБИИ НИШОНДИҲАНДАҲОИ ФИЗИОЛОГӢ ВА 

БИОХИМИЯВИИ ХУН ДАР БЕМОРОНИ COVID-19 

3.1. Тағйирѐбии газҳои таркиби хун ва ҳолати атсидию асосӣ дар 

беморони COVID-19  
 

Ҳама гуна патологияҳои сироятӣ ва илтиҳобӣ дар вуҷуди бемор ба 

ин ѐ он дараҷа  вайрон шудани гомеостаз оварда мерасонад. Проблемаи 

баҳодиҳии газҳои хун, ҳолати атсидию асосӣ дар соҳаи тиб, махсусан дар 

анестезиология ва реаниматология, ҷарроҳия, терапия, педиатрия яке аз 

масъалаҳои муҳимтарин ба ҳисоб меравад. Илтиҳоби шадиди шуш, ки 

дар заминаи сироятѐбӣ бо COVID-19 ба амал меояд, асосан ба бофтаи ин 

узви муҳим таъсир мерасонад. Аломатҳои патологии ин  бемории вазнин 

норасоии  нафаскашӣ ва алоими шадиди  дистресси нафаскашӣ ба ҳисоб 

меравад. Дастгирии нафаскашӣ маҷмӯи усулњои реаниматсионї 

мебошад, ки имкон медиҳад вентилятсияи шушњо таъмин гардида, ба ин 

васила норасогии оксиген дар бофтаҳо бартараф карда шавад. Дар 80%-и 

ҳолатҳо сирояти COVID-19 дар шакли сабук ѐ бе аломат гузашта, дар 

15%-и беморон ҳолати миѐнавазнин ва дар 5%-и ҳолатҳо шакли  ниҳоят 

вазнини он мушоҳида мешавад. Маҳз ҳамин 20%-и беморони гирифтори 

шаклҳои миѐна ва ниҳоят вазнин ба вентилятсияи сунъӣ барои нигоҳдории  

мубодилаи газҳо эҳтиѐҷ пайдо мекунанд.  Истифодаи нафаси сунъӣ бо 

таъмини оксигени намнок дар замони пандемияи COVID-19 имкон дод, ки 

натиҷаҳои табобати беморон беҳтар карда шавад.  

Мо мақсад гузоштем барои арзѐбӣ намудани тағйирот дар организми 

беморон мубодилаи газҳо ва таносуби кислотаю асосҳоро зери таҳқиқот 

қарор диҳем.  

 Ин нишондиҳандаҳо дар 100  нафар беморони COVID-19 таҳқиқот 

карда шуданд. Беморонро вобаста ба дараљаи вазнинӣ ба 3-гурўњ људо 

намудем. 1 ум беморони дараљаи сабук, 2 юм беморони дараљаи 

миѐнавазнин ва 3 юм беморони дараљаи вазнин. Ташхис дар асоси 
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нишонаҳои клиникӣ, тањлилњои вирусологї, биохимиявӣ, компютерї-

томографї гузошта шуданд.  

Миқдори газҳои таркиби хунро бо ѐрии анализатори газҳои хун ва 

электролитҳо аз ширкати Abbotis-Stat истеҳсоли Ҷопон (2018c.) таҳлил 

намудем.  

Дар диаграммаи 3.1. натиҷаи таҳқиқоти миқдори доимияти рН-и  

хуни шараѐнии беморон дарҷ гардидааст. 

 
 

Диаграммаи 3.1. - Нишондиҳандаи рН-и хуни шараѐнӣ. 1-одамони солим,   2- 

беморони дараҷаи сабуки COVID-19, 3- беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони 

дараҷаи вазнин. 

Натиҷаи таҳқиқот нишон дод, ки дар таркиби хуни шараѐнии 

одамони солим, нишондиҳандаи рН-и хун ба ҳисоби миѐна 7,4±0,20 

воҳидро ташкил дод. Ин нишондиҳанда дар таркиби хуни шараѐнии 

беморони дараҷаи сабуки COVID-19 7,34,±0,20, дараҷаи миѐнавазнин 

7,33±0,20, дараҷаи вазнин бошад 7,2±0,2 - ро ташкил намуд. Аз 

натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки дар бемороне, ки дараҷаи 

сабуки COVID-19 мебошанд, миқдори ионҳои ҳидроген на он қадар зиѐд 

тағйир ѐфтааст. Тағйироти боварибахшро мо танҳо дар гурӯҳи  

беморони дараҷаи вазнин мушоҳида намудем, ки ин нишондиҳанда 

7,4 
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аломати ба тарафи атсидӣ майл намудани муҳити хуни шараѐниро 

нишон медиҳад.  

Зиѐдшавии ионҳои ҳидроген сабаби ба атсидоз дучор гардидани 

организм мебошад. Ҳангоми рН-и хуни шараѐнӣ аз 6,8 воҳид паст шудан,  

беморон ба марг дучор мегарданд.  

Барои ба ҳолати  атсидию ишқорӣ баҳои объективӣ додан, дар 

баробари муайян намудани рН-и хуни шараѐнӣ мо дигар 

нишондиҳандаҳои газҳои таркиби хунро мавриди санҷиш қарор додем.   

Дар диаграммаи 3.2. натиҷаи таҳқиқоти фишори парсиалии гази 

карбонат дар беморон дарҷ гардидааст. Аз натиҷаи таҳқиқот бар меояд, 

ки рСО2 дар одамони солим ба 49±4 мм. сутунчаи симобӣ баробар аст. 

Дар беморони дараҷаи сабуки сироятѐбӣ бо COVID-19 pСО2 ба ҳисоби 

миѐна 59±4,5 мм.сут.сим., ҳангоми дараҷаи миѐнавазнин 66±5,0 

мм.сут.сим., дар беморони дараҷаи вазнин бошад 86±6 мм.сут.сим. - ро 

ташкил намуд (диаграммаи 3.2). 

 
 

Диаграммаи 3.2. - Фишори парсиалӣ рСО2 мм.сут.сим. 1-одамони солим, 2-беморони 

дараҷаи сабуки COVID-19, 3 - беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони дараҷаи 

вазнин. 

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки бо мурури дараҷаи 

вазнинии беморӣ шиддатнокии гази дуоксиди карбон дар хуни шараѐнӣ 
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зиѐд мегардад. Ин вайроншавии мубодилаи гази дуоксиди карбон аз он 

шаҳодат медиҳад, ки вентилятсияи шуш ва диффузияи озоди гази 

дуоксиди карбон аз хун ба ҳавои алвеолярӣ вайрон гардидааст ва сабаби 

асосии он вайроншавии нафаскашӣ ба ҳисоб меравад. 

Шиддатнокии оксиген дар таркиби хун нишонаи ҳиссаи ҳалшудаи 

ин газ ба ҳисоб меравад. Оксигени ҳалшуда дар баробарии динамикӣ 

байни оксигени дохили эритроситҳо ва бофтаҳо буда, яке аз 

нишондиҳандаҳои асосии  норасоии ин газро нишон медиҳад. Мо 

фишори парсиалии оксигенро дар хуни шараѐнии беморони COVID-19 

мавриди санҷиш қарор додем (диаграммаи 3.3). 

  

Диаграммаи 3.3. - Фишори парсиалии рО2 мм.сут.сим. 1-одамони солим, 2-беморони 

дараҷаи сабуки COVID-19, 3-беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони дараҷаи 

вазнин.  

 Таҳқиқот нишон дод, ки фишори парсиалии оксиген дар таркиби 

хуни шараѐнии одамони солим ба ҳисоби миѐна 40,7±3,6 мм.сут.сим. – ро 

ташкил дод. Шиддатнокии ин газ дар таркиби хуни беморони  дараҷаи 

сабуки COVID-19 ба ҳисоби миѐна 35,8±2,6 мм.сут.сим., дараҷаи 

миѐнавазнин 33,8±2,5 мм.сут.сим., дараҷаи вазнин бошад 29,8±2,3 

мм.сут.сим.-ро ташкил намуд. Аз натиҷаҳои бадастомада маълум 
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мегардад, ки бо мурури вазниншавии дараҷаи беморӣ фишори 

парсиалии оксиген низ ба таври боварибахш паст мегардад, ки ин яке аз 

нишонаҳои объективии норасоии оксиген дар узву бофтаҳо ба ҳисоб 

меравад.   

Дар натиҷаи ҷаъмшавии кислотаҳо дар организм консентратсияи 

ионҳои буферӣ паст мегардад. Дар беморони бо COVID-19 сироятѐфта 

мо пастшавии  воҳиди буфериро мушоҳида намудем. Ин нишондиҳанда 

дар беморони дараҷаи сабук на он қадар ба таври боварибахш тағйир 

ѐфтааст. Дар беморони дараҷаи вазнини беморӣ воҳиди  буферӣ нисбати 

одамони солим 23,7% пасттар гардидааст, ки ин нишонаи ҷаъмшавии  

ионҳои ҳидроген буда, аломати ба тарафи атсидӣ майл кардани муҳити 

дохилӣ ба ҳисоб меравад. Яке аз нишондиҳандаҳои муҳимтарини 

таркиби хун консентратсияи НСО3- ба ҳисоб меравад. Ин модда яке аз 

системаи буферии бикарбонатӣ буда, дар ҷараѐни нафаскашӣ  озодшавии 

организмро аз газҳои ноустувор таъмин менамояд (ҷадвали 3.1).  

Ҷадвали 3.1. - Миқдори  газҳои таркиби хуни шараѐнӣ                          

 

Гурӯҳи беморон 

Воҳиди 

буферӣ 

ммол/л 

 

НСО3 

ммол/л 

 

ТСО2 ммол/л 

 

SаО2 

% 

Одамони солим 1,9±0,25 24,8±1,6 23±1,6 97,5±5 

Дараҷаи сабуки 

беморони  COVID-19 
1,67±0,29 23,3±1,4 22,4±1,4 86,5±4 

Дараҷаи миѐнавазнин 1,54±0,22 22±1,4 21,5±1,3 73,4±4 

Дараҷаи вазнин 1,45±0,20 19,3±1,3 19,4±1,4 51,5±4 

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки консентратсияи  

НСО3 бо мурури вазниншавии дараҷаи беморӣ майл ба тарафи камшавӣ 

мекунанд. Дар тибби амалӣ ҳангоми  норасоии шадиди оксиген  бештар 

ба  дараҷаи сершавии гемоглобин бо оксиген (SаО2) такя мекунанд. Ин 

нишондод дар таркиби хуни шараѐнии одамони солим ба ҳисоби миѐна 

97,5±5%-ро ташкил намуд. Дар беморони дараҷаи сабуки сироятѐбӣ бо 
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COVID-19 дараҷаи сершавии гемоглобин бо оксиген 11,3%, дараҷаи 

миѐнавазнин бошад 24,7%, дараҷаи вазнин бошад то 52,8% паст 

гардидааст. Нишондиҳандаҳои пасти SаО2 аз он шаҳодат медиҳад, ки дар 

узву бофтаҳо норасоии шадиди оксиген ба амал омадааст. Ин аломати 

вайроншавии ҷараѐни нафаскашӣ дар заминаи дистресси шадиди 

респираторӣ ба амал омадааст, ки таъҷилан бартараф бояд карда шавад.  

Натиҷаи таҳқиқот нишон дод, ки дар беморони COVID-19 бинобар 

сабаби илтиҳоби шушҳо ва халалѐбии вазифаи онҳо норасоии окисген дар 

бофтаҳо ба амал меояд, ки ин ба таври компенсаторӣ боиси баландшавии 

шумораи нафаскашӣ мегардад (диаграммаи 3.4).  

 

 

Диаграммаи 3.4. - Басомади нафаскашӣ дар давоми 1 дақиқа. 1-одамони солим, 2-

беморони дараҷаи сабуки COVID-19, 3-беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони 

дараҷаи вазнин.  

Чи тавре, ки дар диаграмма дида мешавад дар одамони солим 

басомади нафаскашӣ дар давоми 1 дақиқа ба 14±2 маротиба баробар аст. 

Ин нишондиҳанда дар беморони дараҷаи сабуки COVID-19 ба 25±3 

маротиба, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин ба 34,7±3,6 ва дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад ба 39,7±4 маротиба баробар буд.  
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 Натиҷаҳои бадастомада аз он шаҳодат медиҳад, ки ҳангоми 

илтиҳоби дутарафаи шуш  норасоии оксиген дар организм аз ҳисоби  

баландшавии басомади нафаскашӣ ҷуброн карда мешавад. Ин 

нишондиҳанда дар беморони дараҷаи вазнини сироятѐбӣ бо COVID-19 

нисбати одамони солим 2,8 маротиба зиѐд гардидааст.   

Дар ҳолатҳои патологӣ, бахусус ҳангоми илтиҳоби узвҳо, 

заҳролудшавии организм бо моддаҳои патологӣ ва норасогии оксиген 

кори дил низ тағйир меѐбад. Натиҷаи санҷиши басомади таппиши дил 

дар диаграммаи 3.5 нишон дода шудааст.  

 

Диаграммаи 3.5. - Басомади кори дил дар давоми 1 дақиқа. 1-одамони солим, 2- 

беморони дараҷаи сабуки COVID-19, 3- беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони 

дараҷаи вазнин.  

 Аз натиҷаи таҳқиқот бар меояд, ки нишондиҳандаи басомади кори 

дил дар одамони солим ба 74,7±2 маротиба, дар беморони COVID-19 

дараҷаи сабук ба ҳисоби миѐна 101,7±4 маротиба дар 1 дақиқа, дар 

беморони дараҷаи миѐнавазнин 126±5 маротиба дар 1 дақиқа, дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад 136,8±5 маротибаро дар 1 дақиқаро 

ташкил намуд. Яъне дар беморон, бахусус ҳангоми шаклҳои миѐна ва 
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вазнини он ба таври боварибахш зиѐдшавии фаъолияти дил ба мушоҳида 

расид. 

 Ҳангоми ба организм ворид шудани COVID-19 он дар ҳуҷайраҳои 

эпителиявии бинӣ, ҳалқбинӣ, хирной, нойи нафас ва алвеолаҳои шушҳо 

ҷойгир шуда, фаъолона ба афзоиш шурӯъ менамояд. Аз ҳама ҳуҷайраҳои 

муҳими нишонӣ барои коронавирус ҳуҷайраҳои алвеолярии навъи дуюм 

ба ҳисоб мераванд [4,5,6]. Вирус босуръат дохили ин ҳуҷайраҳо гашта, ба 

онҳо осеб расонида, илтиҳоби шадидро ба амал меорад. Мутаносибан ба 

илтиҳоб дар организми бемор ситокинҳои илтиҳобовар, ба монанди 

интерлейкин-6, омили некрози омос-алфа босуръат зиѐд ҳосил шуда, ба 

бофтаҳои шуш осеби худро мерасонанд. Миқдори луоби барзиѐди 

ҳосилшуда дар байни пардаи алвеолаҳо ва мӯйрагҳо ҷойгир шуда,  

мубодилаи газҳоро аз алвеолаҳо ба хун ва баръакс душвор мегардонад 

[7,8,9]. Ин механизм  дар баробари илтиҳоби дутарафаи шуш сабаби ба 

амал омадани норасоии шадиди оксиген дар организм мегардад. Дар ин 

ҳолат организми бемор механизмҳои физиологии ҷуброниро ба кор 

андохта, норасоии оксиген ва ҷаъмшавии гази карбонатро аз ҳисоби  

баланд шудани басомади нафаскашӣ ва кори дил бартараф мегардонад. 

 Ҳамин тариқ, аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки  ҳангоми 

сироятѐбӣ бо COVID-19 санҷиши мубодилаи газҳо ва тавозуни атсидӣ - 

ишқорӣ яке аз нишондиҳандаҳои муҳимтарин ба ҳисоб мераванд. 

Омӯзиши рН-и хуни шараѐнии беморон нишон дод, ки бо мурури 

вазниншавии ҳолати беморон ҷараѐни атсидоз вазнинтар мегардад. 

Атсидози баамаломадаро  зиѐдшавии фишори парсиалии РСО2 ва 

камшавии фишори парсиалии РО2 ҳамроҳӣ менамояд. Нишондиҳандаи 

воҳиди буферӣ бошад дар ин гурӯҳи беморон майл ба камшавӣ дорад. Ба 

таври боварибахш мо камшавии дараҷаи сершавии  гемоглобинро бо 

оксиген  мушоҳида намудем. Ин нишондиҳанда дар беморони дараҷаи 

сабук 11,3%, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин  24,7%, дар беморони 

дараҷаи вазнин бошад 52,8% паст гардидааст. Атсидози баамаломада ва 
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норасоии шадиди оксиген дар беморони COVID-19, вобаста ба дараҷаи 

вазниниашон қисман аз ҳисоби баландшавии басомади нафаскашӣ ва аз 

ҳисоби  пуршиддат гардидани кори дил ҷуброн карда мешавад. Натиҷаи 

таҳқиқоти мубодилаи газҳо аз он шаҳодат медиҳанд, тағйиротҳои дар 

организми беморон ба амаломада таъҷилан бо таъмини оксигении сунъӣ 

бояд бартараф карда шаванд.  

 

3.2. Норасоии электролитҳо дар заминаи сироятѐбӣ бо COVID-19 
 

 Яке аз аломатҳои хоси сироятѐбӣ бо вирусҳои гуногун  алоими 

астеникӣ ба ҳисоб меравад. Ин алоим реаксияи ҷавобии организм 

нисбати лоғаршавии манбаи энергетикии организм буда, дар одамони 

бемориҳои гуногуни сироятӣ ва соматикӣ дар давраи хурӯҷи онҳо ба 

мушоҳида мерасад. Аломати асосии алоими астеникӣ шикоят аз заифии 

умумии организм, хасташавӣ новобаста аз сарбории ҷисмонӣ, бехобӣ, 

асабоният, дард дар мушакҳо, сарчархзанӣ, дарди сар ва вайроншавии 

фаъолияти узвҳои дохилӣ ба ҳисоб мераванд. Ин алоим дар аксарияти 

одамоне, ки  бемориҳои сироятиро аз сар гузаронидаанд муддати тӯлонӣ 

боқӣ мемонад.    

 Паҳншавии алоими астеникӣ дар беморон аз 15 то 57%-ро ташкил 

медиҳад, аз ҷумла дар одамоне, ки бемориҳои соматикиро аз сар 

гузаронидаанд ин алоим дар 45% - и ҳолатҳо, дар шахсони бемориҳои 

шадиди сироятиро аз сар гузаронидаанд дар 55% - и ҳолатҳо ба 

мушоҳида мерасад. Хусусан ин алоим баъди табобати бемориҳои 

сироятӣ, бактериявӣ ва вирусӣ дар 75%-и ҳолатҳо ба мушоҳида мерасад.  

 Дар беморони COVID-19 низ алоими астеникӣ ба мушоҳида 

мерасад. Мувофиқи мушоҳидаи баъзе муаллифон, нишонаҳои ин алоим 

дар давоми 100 рӯзи баъди аз сар гузаронидани ҳолати вазнини беморӣ 

боқӣ мемонад. 
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 Дар беморони COVID-19, махсусан ҳангоми шаклҳои вазнини он 

дар баробари вайроншавии мубодилаи газҳо, инчунин тағйироти 

миқдори электролитҳо ба мушоҳида мерасад. Бинобар ин, мо дар назди 

худ вазифа гузоштем, ки норасоии электролитҳоро дар беморони  

сирояти COVID-19 зери омӯзиш қарор диҳем. 

 Таҳлили миқдори калий, натрий ва калсийи дар шакли ионӣ қарор 

доштаро бо ѐрии анализатори газҳои хун ва электролитҳо Abbotis-Stat-и 

истеҳсоли Ҷопон гузаронидем. 
 

 

Диаграммаи 3.6. - Миқдори ионҳои калий (ммол/л) дар таркиби зардоби хуни 

беморони COVID-19. 1-одамони солим, 2- беморони дараҷаи сабуки COVID-19, 3-

беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4- беморони дараҷаи вазнин. 

Тағйироти боварибахшро мо танҳо дар гурӯҳи  беморони дараҷаи 

вазнини COVID-19 мушоҳида намудем, ки ин нишондиҳанда нисбати 

одамони солим 17,4% пастар гардидааст (диаграммаи 3.6). Калий 

микроэлементи дохилиҳуҷайравӣ, буда барои фаъолияти муътадили 

ҳуҷайра зарур мебошад. Ин элемент дар нигоҳ доштани таносуби атсидӣ-

ишқорӣ, тавозуни ионҳо, ҳаҷми умумии моеъҳо, интиқоли муътадили 

импулсҳои  асабӣ-мушакиро таъмин менамояд. Ионҳои калий аз 

ҳуҷайраҳои эндотелии рагҳои хунгард озод гардида,  дар ҷараѐни 
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танзими фишори шараѐнӣ, танзими сатҳи глюкоза дар хун ва тарашшӯҳи 

инсулин  иштирок мекунанд. Ба ақидаи аксарияти муаллифон, 4 

механизми асосии камшавии  миқдори калий дар организм мавҷуд 

мебошад: кам истеъмол кардани калий, гузариши пуршиддати калий аз 

моеи байниҳуҷайравӣ ба дохили ҳуҷайра, камшавии гузариши калий аз 

дохили ҳуҷайра ба берун ва зиѐдшавии талафоти калий. Ба ақидаи мо 

сабаби асосии кам шудани  ионҳои калий дар таркиби зардоби хуни 

беморони COVID-19 талафоти пуршиддати онҳо тавассути маҷрои  

ҳозима ҳангоми қайкунӣ ва исҳол ба амал меояд. 

Дар диаграммаи 3.7 миқдори натрий дар таркиби зардоби хуни 

беморони COVID-19 дарҷ гардидааст. 

 

Диаграммаи 3.7. - Миқдори натрий (ммол/л) дар таркиби зардоби хун.                             

1-одамони солим, 2- беморони дараҷаи сабуки COVID-19, 3-беморони дараҷаи 

миѐнавазнин, 4- беморони дараҷаи вазнин. 

   Миқдори натрий дар таркиби зардоби хуни гурӯҳи назоратӣ ба 

ҳисоби миѐна 139±4 ммол/л-ро ташкил намуд. Дар таркиби зардоби хуни 

беморони дараҷаи сабуки COVID-19 ба ҳисоби миѐна он 135,3±3,6 
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ммол/л, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 131,8±3,4 ммол/л, дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад 118,4±3 ммол/л-ро ташкил намуд.   

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки дар баробари 

камшавии миқдори калий, инчунин паст шудани миқдори натрий дар 

таркиби зардоби хуни беморони COVID-19 ба мушоҳида расид. Ин 

нишондиҳанда дар беморони дараҷаи сабуки сироятѐбӣ то 3%-ро ташкил 

дода, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин  5,2% ва дар беморони дараҷаи 

вазнин бошад то 15%-ро ташкил намуд. Натрий яке аз ионҳои асосии 

таркиби организми инсон ба ҳисоб меравад. Дар бадани одамони солим, 

ки вазнашон 70 кг-ро ташкил медиҳад миқдори натрий ба ҳисоби миѐна 

150 грамро ташкил медиҳад. Аз ҳама қисми зиѐди ионҳои натрий  дар 

таркиби моеи хориҷиҳуҷайрагӣ ҷойгир мебошад. Консентратсияи ин ион 

аз 6 то 10 маротиба нисбати дохили ҳуҷайра зиѐдтар мебошад. Моҳияти 

физиологии ионҳои натрий пеш аз ҳама аз он иборат аст, ки фишори 

осмотикӣ ва рН-ро дар дохил ва берун аз ҳуҷайра доимӣ нигоҳ дошта,  

ин элемент ба ҷараѐни фаъолияти системаи асаб, ҳолати мушакҳо ва 

дилу рагҳои хунгард таъсир мерасонад. Кам шудани миқдори ионҳои 

натрий, ба монанди ионҳои калий сабабҳои зиѐд дорад. Ба ақидаи 

аксарияти олимон дар беморони COVID-19 сабаби асосии кам шудани 

ионҳои натрий, аз ҳисоби талафоти зиѐд тавассути системаи ҳозима ва 

арақшорӣ ба амал меояд. 

 Дар диаграммаи 3.8. миқдори калсийи дар шакли ионӣ 

қарордошта  дарҷ гардидааст. 

Миқдори калсийи дар шакли ионӣ қарордошта дар таркиби 

зардоби хуни одамони солим 1,2±0,11 ммол/л ташкил намуд. Миқдори 

ин элемент дар таркиби зардоби хуни беморони дараҷаи сабуки  COVID-

19 1,1±0,10 ммол/л, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 1,0±0,10 ммол/л 

ва дар беморони дараҷаи вазнин бошад 0,84±0,10 ммол/л-ро ташкил 

намуд. 
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Диаграммаи 3.8. - Миқдори калсийи (ммол/л) дар шакли ионӣ қарордошта дар 

таркиби зардоби хун. 1-одамони солим, 2- беморони дараҷаи сабуки COVID-19, 3- 

беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони дараҷаи вазнин. 

 Аз таҳлили натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки дар таркиби 

хуни беморони COVID-19, вобаста ба дараҷаи вазнинӣ миқдори калсийи 

дар шакли ионӣ қарордошта  паст гардидааст. Миқдори  ин элемент дар 

беморони дараҷаи сабук то 8,3%, дараҷаи миѐнавазнин бошад то 16,6% 

паст гардидааст. Мо ба таври боварибахш паст шудани ионҳои ин 

элементро дар беморони дараҷаи вазнини COVID-19 мушоҳида намудем. 

Миқдори калсийи дар шакли ионӣ қарордошта дар ин гурӯҳи беморон то 

30% паст гардидааст. Чӣ хеле, ки ба ҳамагон маълум аст тахминан 99%-и 

калсий дар устухонҳо ҷойгир мебошад. Боқимондаи он бошад дар моеи 

хориҷиҳуҷайрагӣ қарор дорад. Аз ин миқдор 50%-и он  дар зардоби хун, 

дар шакли ионӣ қарор дошта, гардиш намуда, боқимондаи он бошад дар 

пайвастагӣ бо албумин ва дигар элементҳо мавҷуд мебошад.  

 Ҳамин тариқ, аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки миқдори 

ионҳои натрий, калий ва калсийи дар шакли ионӣ қарордошта, вобаста 

ба дараҷаи вазнинии беморӣ дар беморони  COVID-19 ба таври 
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боварибахш паст мегардад. Бинобар ин, дар зиѐда аз 55%-и ин гурӯҳи 

беморон,  чи дар давраи беморӣ ва чи пас аз он  муддати тӯлонӣ  мо 

аломатҳои бемадорӣ, беқувватӣ, дарди сар, асабхастагӣ ва ғайраро 

мушоҳида намудем.   

 

3.3. Нишондиҳандаҳои хуни канорӣ ҳангоми  

сироятѐбӣ бо COVID-19 

Хун ҳамчун бофтаи пайвасткунанда муҳити дохилии организмро 

ташкил медиҳад.  Тавассути хун алоқаи байни ҳамаи бофтаҳо ва узвҳои 

бадан барқарор мегардад. Хусусиятҳои физикӣ ва химиявии хун  

нишондиҳандаҳои физиологии он  буда, дар ҳудуди муайян нигоҳ дошта 

мешаванд. Бинобар ин, ба ақидаи як қатор олимон хун ин  оинаест, ки 

ҳамаи он равандҳои мубодилаи моддаҳо ва тағйиротҳое, ки дар ягон 

қисмати бадан ба амал меоянд, дар таркиби хун инъикос меѐбанд. Хун 

ҳамчун бофтаи моеъ, аз қисмати ҳуљайравӣ ва хуноба (плазма) иборат 

мебошад. Дар одамони солим миқдори ҳуҷайраҳо аз 40 то 45%-и ҳаҷми 

умумии хунро ташкил медиҳанд.  

 Эритротситҳо ҳуҷайраҳои сурхи хун буда, дар мағзи сурхи устухон 

ҳосил мегарданд. Онҳо  дар ҷараѐни таҳаввулот муҳимтарин органеллаи 

худ ядроро гум кардаанд. Умри миѐнаи эритротситҳо аз 90 то 120 рўзро 

ташкил медиҳанд. Зиѐда аз 60%-и таркиби эритротситро об ташкил 

медиҳад, 40%-и боқимондаи онро  моддаҳои хушк ташкил медиҳанд. Дар 

байни моддаҳои хушк зиѐда аз 95%-ро пигменти гемоглобин ташкил 

медиҳад. Гемоглобин сохтори мураккаб дошта ба хромопротеидҳо ѐ ин 

ки сафедаҳои мураккаб таалуқ дорад. Тавассути гемоглобин 

эритротситҳо муҳимтарин вазифаи хун - пайваст кардани оксиген ва 

кашонидани онро ба тамоми бофтаҳо таъмин менамояд. Дар организми 

солим, вобаста ба синну сол, љинс, фаъолияти меҳнатӣ ва таъсири дигар 

омилҳо миқдори эритротситҳо ба тағйирот дучор мегардад. 
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Диаграммаи 3.9. - Миқдори эритротситҳо (х1012/л) дар таркиби хуни мардҳои  

беморони бо вируси COVID-19 сироятѐфта. 1-одамони солим. 2-беморони дараҷаи 

сабук, 3-беморони дараҷаи миѐнавазнин. 4-беморони дараҷаи вазнин. 

Чӣ хеле, ки аз натиҷаҳои дар диаграммаи 3.9. дарҷгардида  бар 

меояд, агар дар таркиби хуни мардони солим миқдори эритротситҳо  

5,0±0,4 х 1012/л ташкил дода бошад, дар беморони дараҷаи сабук 

5,5±0,50, беморони дараҷаи миѐнавазнин 6,5±0,55, дар беморони дараҷаи 

вазнин бошад он 7,3±0,60 х 1012/л ташкил дод.  

Аз таҳлили адабиѐти мавҷуда ва  мушоҳидаҳои мо маълум гардид, 

дар одамоне, ки ба вируси COVID-19 сироят ѐфтаанд, аз таъсири ин 

ангезандаи хавфнок пеш аз ҳама роҳҳои нафас осеб меѐбанд. Аз сабаби 

он, ки ҳуҷайраҳои сурхи хун бевосита дар мубодилаии газҳо иштирок 

менамоянд, мо мақсад гузоштем, ки тағйиротҳои  хуни канориро  дар 

одамоне, ки бо вируси COVID-19 сироят ѐфтаанд, зери таҳқиқоти худ 

қарор  диҳем.  

 Ҳамин гуна тағйиротҳоро мо дар таркиби хуни канории  занҳое, ки 

бо вируси COVID-19 сироят ѐфтаанд, мушоҳида намудем (диаграммаи 

3.10). Аз натиҷаҳои бадастомада маълум мегардад, ки  вобаста ба 
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дараҷаи беморӣ  миқдори эритротситҳо  дар таркиби хуни мардҳо  аз 10 

то 46% зиѐд мегардад. Дар таркиби хуни занҳо бошад, ин нишондиҳанда 

аз 7 то 34,5% зиѐд гардидааст.  

Зиѐдшавии эитротситҳо ба ақидаи мо, пеш аз ҳама ба бемории 

асосӣ вобастагӣ дорад, ки дар натиҷаи он  узвҳои системаи нафаскашӣ ба 

илтиҳоб дучор гардида, ҷараѐни бо оксиген таъминкунии бофтаҳо ва 

узвҳо коҳиш меѐбад. Бинобар ин, дар ин ҳолат организми инсон маҷбур 

мешавад, ки  механизмҳои физиологии љуброниро ба кор андозад, то он 

ки  ҳарчи бештар организм бо оксиген таъмин карда шавад. Зиѐдшавии 

эритротситҳо дар зинаи аввал аз ҳисоби хуни захиравӣ ба амал меояд. 

Баъдан дар ҷавоб ба норасоии окигени мављудбуда, эритропоэтин ва 

дигар моддаҳои фаъоли биологӣ ба миқдори зиѐд ҳосил шуда, ба мағзи 

сурхи устухон таъсир расонида, суръати ҳосилшавии эритротситҳоро 

бештар мекунанд. 

 
 

Диаграммаи 3.10. - Миқдори эритротситҳо (х 1012/л) дар таркиби хуни занҳои  

беморони бо вируси COVID-19 сироятѐфта. 1-одамони солим, 2-беморони дараҷаи 

сабук, 3-беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-беморони дараҷаи вазнин. 

  Дар диаграммаҳои 3.11. ва 3.12. консентратсияи гемоглобини 

таркиби хуни беморони COVID-19 дарҷ гардидааст.  
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Диаграммаи 3.11. - Миқдори гемоглобин (г/л) дар таркиби хуни мардҳои  беморони 

бо вируси COVID-19 сироятѐфта. 1- дар одамони солим, 2-дар беморони бемории 

дараҷаи сабук, 3-дар беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4- беморони дараҷаи вазнин. 

Дар таркиби хуни мардони дараҷаи сабуки беморӣ миқдори 

гемоглобин 157±5 г/л, дар занҳо бошад 148±4,8 г/л, дар таркиби хуни  

беморони дараҷаи миѐнавазнин бошад, дар мардҳо 168±6,0 г/л дар занҳо 

бошад 154±5,0 г/л, дар таркиби хуни беморони вазнин бошад, дар 

мардҳо 175±7,0 г/л дар занҳо бошад 160±6,0 г/л –ро ташкил намуд .    

 

Диаграммаи 3.12. - Миқдори гемоглобин (г/л) дар таркиби хуни занҳои  беморони бо  

вируси COVID-19 сироят ѐфта. 1-дар одамони солим, 2- дар беморони дараҷаи сабук, 

3- дар беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4-дар беморони дараҷаи вазнин. 
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Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки дар баробари 

зиѐдшавии миқдори эритротситҳо мутаносибан баландшавии 

консентратсияи гемоглобин дар таркиби хуни беморон мушоҳида 

гардид. Вобаста ба дараҷаи  вазнинии бемории вируси тоҷдор сершавии 

эритроситҳо бо гемоглобин ба амал меояд. 

Дар диаграммаи 3.13 нишондиҳандаи гематокрити таркиби хуни 

мардон ва занон бо вируси COVID-19 сироятѐфта дарҷ гардидааст. 

 

Диаграммаи 3.13. - Нишондиҳандаи гематокрит (%) дар таркиби хуни мардон ва 

занони бо вируси COVID-19 сироятѐфта. 1-дар одамони солим, 2- дар беморони 

дараҷаи сабук, 3- дар беморони дараҷаи миѐнавазнин, 4- дар беморони дараҷаи 

вазнин, сутунҳои 1,2,3,4 мардҳо, сутунҳои 5,6,7,8  занҳо. 

 Дар таркиби хуни одамони солим нишондиҳандаи гематокрит ба 

45±4,0% баробар буд. Ин нишондиҳанда дар таркиби хуни беморони 

дараҷаи сабуки бо вируси COVID-19 сироятѐфта дар мардҳо 52±4,4% дар 

занҳо 49±5%, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин дар мардҳо 56±5%  дар 

занҳо 51±6%, дар беморони дараҷаи вазнин бошад дар мардҳо 60±6% 

дар занҳо 54±6% -ро ташкил дод.  

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум мегардад, ки бо мурури вазнин 

шудани дараҷаи  беморӣ, аз ҳисоби зиѐдшавии ҳуҷайраҳои хун, вобаста 

ба дараҷаи вазнинии беморӣ нишондиҳандаи гематокрит ҳам зиѐд 
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мегардад. Баландшавии нишондиҳандаи гематокрит аломати хоси  

баландшавии часпакии хуни канорӣ ба ҳисоб меравад.  Бинобар ин, аз як 

тараф зиѐдшавии нишондиҳандаҳои хуни сурхи канорӣ барои аз 

норасоии оксиген наҷот додани  организм равона карда шуда бошад, аз 

тарафи дигар бо зиѐдшавии часпакии хун, хусусиятҳои реологии хун 

тағйир ѐфта, хатари пайдо шудани судда (тромб) баланд мегардад.  

Мо миқдори лейкотситҳоро дар таркиби хуни беморони бо 

COVID-19 сироятѐфта омӯхтем (диаграммаи 3.14). Чӣ хеле, ки аз 

натиҷаҳои бадастомада бар меояд, ба ҳисоби миѐна дар таркиби хуни 

332 нафари беморони бо Ковид-19 сироятѐфта, миқдори лейкотситҳо  

19,3±2,5х109/л-ро ташкил намуд. Ин нишондиҳанда дар таркиби хуни 

одамони солим 5,6±2,0х109/л-ро ташкил намуд. Дар таркиби хуни  

беморони дараҷаи сабуки COVID-19 миқдори лейкотситҳо 15±3х109/л, 

дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 25±3,5х109/л ва дар беморони 

дараҷаи вазнин бошад 35±4х109/л-ро ташкил намуд (диаграммаи 3.14).  

 

 
 

Диаграммаи 3.14. - Миқдори лейкотситҳо (х109/л) дар таркиби хуни канорӣ. 1) дар  

одамони солим 2) дар беморони дараҷаи  сабуки COVID-19 3) дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин 4) дар беморони дараҷаи вазнини. 
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 Дар тибби амалӣ барои баҳо додан ба ҳолати вазнини беморони 

сироятӣ, ҷой доштани тааффун (сепсис) ва ҷараѐнҳои илтиҳобӣ бештар аз  

ҳисоб кардани формулаи лейкотситӣ ва индексҳои гуногуни лейкотситӣ 

истифода мебаранд. Бо ин мақсад мо дар 35 нафар одамони солим, 35 

нафар беморони COVID-19 -и дараҷаи сабук, 35 нафар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва 35 нафар беморони дараҷаи вазнин формулаи 

лейкотситӣ ва индексҳои лейкотситиро дар давраи авҷи беморӣ  ва баъди 

1 моҳи табобат аз санҷиш гузаронидем. 

 Формулаи лейкотситӣ ҳамрадифи аксарияти бемориҳо буда, вале 

барои ягон намуди беморӣ пурра хос намебошад. Новобаста аз ин 

формуллаи лейкотситӣ моҳияти баланди ташхисӣ дошта, дараҷаи 

вазнинии беморӣ, самаранокии табобати гузаронидашуда ва пешомади 

бемориро пешгӯӣ мекунад. Дар ҷадвали 3.2 формулаи лейкотситии 

беморони COVID-19, вобаста ба дараҷаи вазниниашон дарҷ гардидааст. 

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки дар ҳар се гурӯҳи санҷишӣ  

ба таври боварибахш майли формулаи лейкотситӣ ба тарафи чап қарор 

дорад. Дар беморони COVID-19-и дараҷаи сабук нейтрофилҳои 

чӯбчаядро ба ҳисоби миѐна 15%, нейтрофилҳои сегментядро 63%-ро 

ташкил дода, камшавии миқдори лимфотситҳо мушоҳида карда шуд, ки  

ин нишондиҳанда ба ҳисоби миѐна 15%-ро ташкил намуд. Дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин боз ҳам ин тағйиротҳо пуршиддаттар гардида, дар 

формулаи лейкотситӣ 3%-ро нейтрофилҳои ҷавон, 23%-ро нейтрофилҳои 

чӯбчаядро, 60%-ро нейтрофилҳои  сегментядро ва  ҳамагӣ 10%-ро 

лимфотситҳо ташкил доданд. Дар гурӯҳи беморони дараҷаи вазнини 

COVID-19 бошад, дар баробари  зиѐдшавии миқдори лейкотситҳо 

тамоман камшавии миқдори лимфотситҳо ва дар хуни канорӣ пайдо 

шудани нейтрофилҳои ноболиғро мушоҳида намудем. Дар ин гурӯҳи 

беморон, дар формулаи лейкотситияшон ба ҳисоби миѐна 5% 

миелотситҳо, 8% нейтрофилҳои ҷавон, 36% нейтрофилҳои чӯбчаядро ва 

48%-ро нейтрофилҳои сегментядро ташкил намуданд.   



79 
 

Ҷадвали 3.2. - Формулаи лейкотситии (%) беморони COVID-19 

 

№№ 

 

Гурӯҳҳои 

муқоисавӣ 

Миело-

тситҳо 

% 

Нейтрофилҳо

и ҷавон 

% 

Нейтро-

филҳои 

чӯбчаяд-

роӣ % 

Нейтро-

филҳои 

сегмент-

ядроӣ % 

Эозино-

филҳо 

% 

Базофилҳо  

% 

Моно-

тситҳо 

% 

Лимфо-

тситҳо 

% 

1. Одамони солим 0 0 2±0,10 56±7 3±0,18 0 7±2 32±4 

2. 
Беморони дараҷаи 

сабуки COVID19 
0 0 15±5 63±8 2±0,12 0 5,0±2 15±3 

3. 

Беморони дараҷаи 

миѐнавазнини  

COVID19 

0 3,0±0,20 23±5 60±6 1±0,10 0 3±0,5 10±2,5 

4. 

Беморони дараҷаи 

вазнини 

COVID19 

5±0,3 8±0,5 36±6 48±5 0 0 1±10 3±0,4 
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Барои боз ҳам ба таври объективӣ баҳо додан ба ҳолати клиникии 

беморони COVID-19, мо индексҳои лейкотситиро дар давраи хуруҷи 

беморӣ аз санҷиш гузаронидем (ҷадвали 3.3).  

Дар амалияи клиникӣ барои баҳо додани шиддатнокии заҳролудии 

дохилӣ (ИЛЗ) индекси лейкотситии заҳролудиро истифода мебаранд. Ин 

индекс дар одамони солим ба ҳисоби миѐна 1,38 воҳидро ташкил 

медиҳад. Тағйирѐбии ИЛЗ дар беморони COVID-19 аз доштани 

ҷараѐнҳои вазнини илтиҳобӣ, ҳолати вазнинии беморӣ ва дараҷаи 

шиддатнокии  заҳролудӣ дарак медиҳад. 

Ҷадвали 3.3. - Индексҳои лейкотситарӣ (в/ш) дар беморони COVID - 19 дар давраи 

хурӯҷ 

 

 

Нишонди-

ҳандаҳо 

в/ш  

 

 

Одамони 

солим 

 

Беморони 

дараҷаи 

сабуки 

COVID-19 

 

Беморони 

дараҷаи 

миѐнавазнини 

COVID-19 

 

Беморони 

дараҷаи 

вазнини 

COVID-19 

1. ИЛЗ 1,38±0,20 3,54±0,30 6,14±0,40   24±2,0  

2. ИЯЗ 0,036±0,001 0,24±0,03  0,43±0,04   1,02±0,05   

3. ИЛЛХ 1,56±0,06 4,0±0,20   6,69±0,50  24±2,0   

4. ИЛ 0,55±0,6 0,19±0,02   0,12±0,01   0,031±0,001   

5. ИА 2,15±0,10 0,65±0,03   0,29±0,02   0,061±0,002   

6. ИТЛЭ 10,66±0,5 7,5±0,40   10±0,50   3±0,03   

7. ИЛГ 5,25±0,40 1,88±0,20  1,15±0,10   0,31±0,020   

8. ИТНА 1,81±0,30 5,2±0,50   8,6±0,60   32±2,0   

9. ИТНЛ 8,28±0,40 15,6±1,5   28,6±2,5   96±5,0   

10. ИТЛСТЕ 0,39±0,10 4,2±0,25  9,0±0,50   19,3±1,0   

Дар беморони дараҷаи сабуки сироятѐбӣ бо COVID-19 ИЛЗ 

нисбати одамони солим 2,56 маротиба зиѐд гардидааст, дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин 4,44 маротиба, дар беморони дараҷаи вазнин 

бошад 17,3 маротиба баландшавии ин индекс ба қайд гирифта шудааст. 

Ба ақидаи аксарияти олимон баландшавии ИЛЗ аз 4 то 9 нишонаи  

боварибахши  заҳролудӣ бо бактерияҳо ва ба амал омадани заҳролудии 
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дохилӣ мебошад. Аз натиҷаҳои бадастомада мо дараҷаи баландтарини 

индекси ИЛЗ-ро дар беморони дараҷаи вазнини сироятѐбӣ бо COVID-19 

мушоҳида намудем. Ҳолати мазкур аз он шаҳодат медиҳад, ки дар 

баробари илтиҳоби шадиди дутарафаи шушҳо аз таъсири вирус 

микрофлораи касалиангез низ пайваст шуда, дараҷаи баланди 

заҳролудии дохилиро ба вуҷуд меорад.  

 Баландшавии нишондиҳандаи индекси ядрогии заҳролудӣ (ИЯЗ) 

аломати вайроншавии қобилияти нейтрофилҳо, ки элементҳои антигенро 

безарар мегардонанд ба ҳисоб меравад. Нишондоди ИЯЗ дар беморони  

COVID-19-и дараҷаи сабук ба ҳисоби миѐна 6,6 маротиба, дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин  11,9 маротиба, дар беморони дараҷаи вазнин 

бошад 28 маротиба баланд шудааст. Натиҷаҳои бадастомада шаҳодат аз 

он медиҳанд, ки нейтрофилҳои ноболиғи ҳосилшуда  имконияти пурра 

нобуд сохтани бактерияҳои касалиангез ва дигар антигенҳои бегонаро 

надоранд.  

Дар тибби амалӣ индекси лағшиши лейкотситии хуниро (ИЛЛХ) 

ба сифати аломати бовариноки баҳодиҳии реактивнокии организм дар 

шароити илтиҳоби шадид истифода мебаранд. Нишондиҳандаи ИЛХ 

агар дар одамони солим ба ҳисоби миѐна 1,56 воҳидро ташкил диҳад дар 

беморони дараҷаи сабуки сирояти COVID-19 баландшавии ин 

нишондиҳанда 2,56 маротиба, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 4,28 

маротиба, дар беморони дараҷаи вазнин бошад 15,4 маротиба  ба 

мушоҳида расид. Натиҷаҳои бадастомадаи ин индекс шаҳодат аз он 

медиҳанд, ки дар баробари сирояти вируси COVID-19 ва ба он ҳамроҳ 

гардидани бактерияҳои касалиангез реактивнокии баланди организмро 

ба амал оварда,  дар натиҷа тӯфони ситокинӣ ба амал меояд. Тӯфони 

ситокинӣ ин аксуламали илтиҳобӣ мебошад, ки дар натиҷаи он дар хун 

миқдори ситокинҳо (сафедаи С-реактивӣ (ССР), прокалситонин, 

интерлейкин-6 (ИЛ-6), интерлейкин-1 (ИЛ-1))  баланд шуда, ҳуҷуми 

масуният ба ҳуҷайраҳо ва бофтаҳои худи организм ба вуҷуд меояд. Дар 
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натиҷаи он иллатѐбӣ ва вайроншавии вазифаи узвҳо ва ситемаҳои организм 

ба амал меояд.  

 

 Нишондиҳандаи  ИЛ дар одамони солим ба 0,55в баробар  бошад, 

дар беморони дараҷаи сабуки COVID-19 2,89 маротиба, дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин 4,58 маротиба, дар беморони дараҷаи вазнин 17,7 

маротиба пастшавии ин нишондиҳанда ба амал омадааст. 

Нишондиҳандаи  дигар индексҳо низ дар ҷадвали 3.4. дарҷ гардидааст, 

ки дар байни онҳо индекси таносуби лейкотситҳо ва суръати 

такшоншавии эритротситҳо (ИТЛСТЭ) ба ҳисоб меравад. Агар 

нишондиҳандаи ИТЛСТЭ дар одамони солим 0,39 воҳидро ташкил 

диҳад, дар беморони дараҷаи сабуки бо Ковид-19 сироятѐфта 

баландшавии нишондиҳанда то 10,7 маротиба,  дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин 23 маротиба ва дар беморони  дараҷаи вазнин бошад 49,5 

маротиба зиѐдшавии ин нишондиҳанда ба амал омадааст. 

Дар ҷадвали 3.4  формулаи лейкотситии беморони COVID-19 баъди 

1 моҳи табобати зиддивирусӣ ва зиддибактериявӣ дарҷ гардидааст.    
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Ҷадвали 3.4. - Формулаи лейкотситӣ (%) дар беморони COVID-19 баъди 1 моҳи табобат 

 

 

 

                                   

№№ Гурӯҳҳои муқоисавӣ Миело-

тситҳо 

% 

Нейтрофил-

ҳои ҷавон 

% 

Нейтрофил-

ҳои 

чӯбчаядро 

% 

Нейтрофилҳои 

сегментядроӣ 

% 

Эозино-

филҳо 

% 

Базофилҳо 

% 

Моно-

тситҳо 

% 

Лифо-

тситҳо 

% 

1. Одамони солим 0 0 2,10±0,10 58±6 3±0,18 1±0,10 6±2 30±4 

2. 
Беморони дараҷаи 

сабуки COVID-19 
0 0 10±2,0 48±5 3±0,15 0 4±0,5 35±5 

3. 

Беморони дараҷаи 

миѐнавазнини   

COVID-19 

0 0 15±2,5 55±5 2±0,20 0 5±0,5 23±2,4 

4. 
Беморони дараҷаи 

вазнини  COVID-19 
0 0 20±3,0 63±6,0 2±0,2 0 3±0,30 12±2,0 
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Чӣ хеле, ки аз натиҷаҳои бадастомада бар меояд,  формулаи 

лейкотситии беморони дараҷаи сабуки бо COVID-19 - ро 10% 

нейтрофилҳои чӯбчаядро, 48% нейтрофилҳои сегментядро, 3% 

эозинофилҳо, 4% монотситҳо ва 35% лимфоситҳо ташкил доданд. Аз ин 

бар меояд, ки баъди 1 моҳи табобат аксарияти нишондиҳандаҳои 

формулаи лейкотситӣ ба меъѐри пештараи худ баргаштаанд. Дар ин ҷо 

танҳо мо дар ҳолати баланд қарор доштани нейтрофилҳои чӯбчаядроиро 

мушоиҳада намудем. Дар беморони дараҷаи миѐнавазнини COVID-19 ба 

ҳисоби миѐна нейтрофилҳои чӯбчаядро 15%, нейтрофилҳои сегментядро 

55%, монотситҳо 5%, миқдори лимфотситҳо бошад 23%-ро ташкил 

намуданд, ки ин натиҷаҳо шаҳодат аз он медиҳанд, ки  баъди 1 моҳи 

табобат ҳам ҳанӯз ҷараѐни илтиҳоб дар организм боқӣ мондааст.  

Тағйироти боз ҳам бовариноктар дар формулаи лейкотсиии 

беморони дараҷаи вазнини бо COVID-19 сироятѐфта ба мушоҳида расид. 

Дар ин гурӯҳи беморон нейтрофилҳои чӯбчаядро 20%, нейтрофилҳои 

сегментядро 63%, эозинофилҳо 2%, лимфотситҳо бошад 12%-ро ташкил 

доданд. Натиҷаи формулаи лейкотситии гурӯҳи беморони вазнини бо 

COVID-19 сироятѐфта шаҳодат аз он медиҳад, ки баъди 1 моҳи 

сироятѐбӣ ҳанӯз ҷараѐни патологӣ дар организм боқӣ мондааст ва 

мушоҳидаҳои минбаъдаро талаб менамояд. Ҳамин гуна тағйиротҳо дар 

моҳи дуюм ва сеюми баъди сироятѐбӣ дар организми ин гурӯҳи беморон  

ба мушоҳида расид.  

 Дар ҷадвали 3.5 индексҳои лейкотситӣ баъди 1 моҳи табобати 

зиддивирусӣ ва зиддибактериявӣ дар беморони COVID-19 дарҷ 

гардидаанд. Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки 

нишондиҳандаи ИЛЗ дар беморони дараҷаи сабуки бо Ковид сироятѐфта 

дар ҳудуди меъѐр қарор доранд, вале дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 

бошад ин нишондиҳанда 1,6 маротиба, дар беморони дараҷаи вазнин 

3,16 маротиба зиѐд аст.  
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Ҷадвали 3.5. - Индексҳои лейкотситӣ (в/ш) дар беморони COVID-19 дар давраи хурӯҷ 

Нишондиҳан-

даҳо 

Одамони 

солим 

Беморони 

дараҷаи сабуки 

COVID-19 

Беморони 

дараҷаи 

миѐнаваз-

нини 

COVID-19 

Беморони 

дараҷаи 

вазнини 

COVID-19 

1. ИЛЗ 1,54±0,21 1,32±0,11 2,33±0,15 4,88±0,20 

2. ИЯЗ 0,034±0,001 0,21±0,02 0,27±0,02 0,32±0,03 

3. ИЛЛХ 1,77±0,25 1,57±0,21 2,57±0,25 5,67±0,30 

4. ИЛ 0,50±0,05 0,60±0,05 0,38±0,04 0,15±0,010 

5. ИА 2,0±0,11 2,45±0,12 1,20±0,11 0,52±0,08 

6. ИТЛЭ 10±0,46 11,7±0,50 11,5±0,51 6,0±0,35 

7. ИЛГ 4,76±0,35 6,86±0,40 3,70±0,35 1,4±0,20 

8. ИТНА 2,0±0,10 1,65±0,10 9,6±0,11 6,9±0,25 

9. ИТНМ 10,0±0,46 14,5±0,58 12,0±0,56 27,6±2,0 

10. ИТЛСТЕ 0,40±0,10 2,0±0,20 3,75±0,30 7,2±0,40 

Натиҷаҳои таҳқиқот аз он гувоҳӣ медиҳад, ки  баъди 1 моҳи 

гузаштани беморӣ нишонаҳои заҳролудии дохилӣ ба таври боварибахш  

дар таркиби хуни ин гурӯҳи беморон мавҷуд аст. Ҳамин гуна 

тағйиротҳои боварибахшро мо дар дигар индексҳои лейкотситӣ  низ 

мушоҳида намудем, ки натиҷаҳои он дар ҷадвали 3.5. дарҷ гардидаанд. 

Индекси лейкотситии заҳролудӣ (ИЛЗ) гарчанде, ки дар беморони 

дараҷаи сабуки бо COVID-19 сироятѐфта баъди 1 моҳи табобат дар 

ҳудуди меъѐр қарор дошта бошанд ҳам, дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин нишондиҳандаи ИЛЗ  1,6 маротиба, дар беморони дараҷаи 

вазнин бошад 3,16 маротиба нисбати одамони  солим зиѐддтар мебошад. 

Нишондиҳандаи ИЯЗ бошад дар ҳар се гурӯҳҳои мушоҳидашаванда ба 

таври боварибахш баланд мебошад. Аз таҳлили натиҷаҳои бадастомада 

маълум гардид, ки баъди 1 моҳи табобати зиддибактериявӣ ва 

зиддивирусӣ дар беморони COVID-19 ҳанӯз ҷараѐнҳои заҳролудии 

дохилӣ ва дигар равандҳои патологӣ боқӣ мондаанд, ки мо онро дар 

нишондиҳандаҳои индексҳои лейкотситӣ мушоҳида намудем. Хусусан 
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тағйироти назаррасро мо дар нишондиҳандаи ИТЛ, СТЭ мушоҳида  

намудем. Нишондоди баланди ИТЛ ва СТЭ дар беморони дараҷаи сабук 

5 маротиба, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 9,37 маротиба, дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад 18 маротиба ба қайд гирифта шуд. 

              Дар беморони бо COVID-19 сироятѐфта, дар баробари  илтиҳоби 

дутарафаи шуш аз меъѐр  зиѐд ҳосилшавии 1L-1β ва хемокини СХС L8 ба 

амал омада, ба мағзи сурхи устухон таъсир расонида, ба пуршиддат 

ҳосилшавии нейтрофилҳо мусоидат менамояд. Нейтрофилҳои барзиѐд 

ҳосилшуда дар бофтаҳои осебдида ҷойгир мешаванд. Дар навбати худ 

нейтрофилҳо аз худ медиаторҳои зиѐдро хориҷ намуда, дигар 

лейкотситҳоро ба ҷойи илтиҳоб чалб мекунанд. Ғайр аз ин, нейтрофилҳо 

ситокинҳои илтиҳобовар  ва хемокинҳоро ҳосил намуда, ба хун интиқол 

медиҳанд. Миқдори зиѐди нейтрофилҳо дар таркиби хуни канорӣ 

нишонаи ҷараѐни номусоиди сирояти COVID-19 мебошад. Нейтрофилҳо, 

ки хати аввали муҳофизатии организмро ташкил медиҳанд, босуръат 

фаъолияти фаготситии худро ба роҳ монда, аз худ як қатор моддаҳои 

фаъоли биологӣ, ки дорои оксигени атомӣ мебошанд, хориҷ мекунанд. 

Ғайр аз ин, дар дохили нейтрофилҳо ба миқдори зиѐд ферментҳои 

ҳалкунанда мавҷуданд, ки ҳангоми аз ҳуҷайраҳо берун баромадан, ба 

бофтаҳои гирду атроф осеб мерасонанд.  

 Дар байни лейкотситҳо, нейтрофилҳо асосан муҳофизати 

организмро аз бактерияҳои гуногуни касалиовар таъмин менамоянд. 

Дар бештари ҳолатҳо  организми одамро, ҳангоми бо вирусҳо сироят 

ѐфтан лимфотситҳо муҳофизат менамоянд. Ба ақидаи мо ҳангоми 

сироятѐбӣ бо COVID-19 дар баробари сирояти вирусӣ, инчунин  

шароити мусоидро истифода намуда, бактерияҳои гуногун ва замбурӯғҳо 

дар бофтаҳои осебдидаи роҳҳои нафас ҷойгир мешаванд. Ғайр аз ин 

илтиҳоби пуршиддати бофтаҳо барои босуръат зиѐд шудани 

нейтрофилҳо  мусоидат менамояд. Дар дохили нейтрофилҳо ба миқдори 
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зиѐд ферментҳои ҳалкунанда мавҷуданд, ки ҳангоми аз ҳуҷайраҳо берун 

баромадан ба бофтаҳои гирду атроф осеб мерасонанд.  

 Ҳамин тариқ, аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки вобаста 

ба  дараҷаи вазнинии беморӣ  дар таркиби хуни беморони бо COVID-19 

сироятѐфта, босуръат зиѐдшавии лейкотситҳо ба амал меояд. Вобаста ба 

дараҷаи вазнинии беморӣ дар байни лейкотситҳо нейтрофилҳо зиѐда аз 

90%-ро ташкил медиҳанд. Зиѐдшавии нейтрофилҳо аз ҳисоби ҳуҷайраҳои 

ноболиғи мағзи сурхи устухон, миелотситҳо, метамиелотситҳо ва 

нейтрофилҳои чӯбчаядро ба амал меояд. Миқдори нейтрофилҳои хуни 

канорӣ ба дараҷаи вазнинии беморӣ алоқаи корелятсионӣ дошта,  

пешомади манфии бемориро пешгӯӣ мекунанд. То ҳоло маълум нест, ки 

нейтрофилҳо  дар нобудсозии COVID-19 иштирок мекунанд ѐ не. 

 Аз натиҷаи таҳқиқоти гузаронидашудаи мо маълум гардид, ки дар 

беморони COVID-19 дар давраи инкишофи пуравҷи беморӣ, вобаста ба 

дараҷаҳои зуҳуроти аломатҳои клиникӣ (сабук, миѐнавазнин ва вазнин) 

зиѐдшавии миқдори лейкотситҳо ва босуръат пастшавии нишондиҳандаи 

СТЭ ба амал омада,  дар формулаи лейкотситӣ, лағжиш ба тарафи чап 

майл мекунад. Тағйироти боварибахш бештар дар гурӯҳи беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва вазнин дар формулаи лейкотситӣ ба қайд 

гирифта шуд. Дар ин гурӯҳи беморон зиѐдшавии миқдори лейкотситҳо 

асосан аз ҳисоби нейтрофилҳои ноболиғ, миелотситҳо, нейтрофилҳои 

ҷавон ва чӯбчаядро ба амал омадааст. Мушоҳидаҳо нишон доданд, ки 

баъди 1 моҳи табобати беморӣ барқароршавии формулаи лейкотситӣ 

танҳо дар беморони дараҷаи сабук ба мушоҳида расид. Дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва вазнин бошад, ҳанӯз лағжиши формулаи 

лейкотситӣ ба тарафи чап қарор дорад.   

Омӯзиши индексҳои лейкотситӣ дар беморони COVID-19 нишон 

дод, ки ин нишондиҳандаҳо  моҳияти баланди ташхисӣ дошта, дараҷаи 

баланди заҳролудӣ, вазнинии беморӣ ва самаранокии табобатро инъикос 

менамоянд. Хусусан, дар давраи хурӯҷи беморӣ муайян карда шуд, ки 
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баландшавии нишондиҳандаи ИЛЗ дар беморони дараҷаи сабук 2,56 

маротиба, миѐнавазнин 4,44, дараҷаи вазнин 17,3 маротиба, нишондоди 

ИЯЗ дар беморони дараҷаи сабук 6,6 маротиба, миѐнавазнин 11,9 

маротиба, дараҷаи вазнин 28 маротиба, нишондиҳандаи ИЛЛХ дар 

беморони дараҷаи сабук 2,56, миѐна 4,28, дар дараҷаи вазнин бошад 15,4 

маротиба, нишондиҳандаи ИТЛСТЭ дар беморони дараҷаи сабук 10,7 

маротиба, миѐнавазнин 23, дар беморони дараҷаи вазнин бошад 49,9 

маротиба ба назар расид.  

Омӯзиши индексҳои лейкотситӣ баъди 1 моҳи сироятѐбӣ бо 

COVID-19 шаҳодат аз он медиҳад, ки гарчанде ҷараѐнҳои патологӣ дар 

гурӯҳи беморони сабук  пасттар гардида бошанд ҳам,  вале дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва вазнин ҳанӯз ба таври боварибахш баланд боқӣ 

мемонанд. Омӯзиши индексҳои лейкотситӣ  нишон дод, ки аз  ҷиҳати 

моҳияти клиникӣ нишондиҳандаҳои  ИЛЗ, ИЯЗ, ИЛЛХ, ИЛ ва ИТЛСТЭ 

аҳамият дошта ба миқдори лейкотситҳо, суръати такшоншавии 

эритротситҳо, миқдори сафедаи фибриноген, миқдори сафедаи С-

реактивӣ ва Д-димер дар алоқаи корелятсионии мусбат қарор доранд ва 

метавонанд ҳамчун маҳак (критерия) барои баҳодиҳии ҳолати беморӣ ва 

пешгӯии пешомади бемориҳо истифода бурда шаванд.  

 Барои боз ҳам ба дараҷаи вазнинии беморӣ баҳо додан, мо 

тағйиротҳои морфологии нейтрофилҳоро  ҳангоми сироятѐбӣ бо 

COVID-19 дар зери санҷиш қарор додем. Аз натиҷаҳои бадастомада 

маълум гардид, ки аксарияти нейтрофилҳо андозаи каме калонтар 

дошта, дохили ситоплазмашон пур аз доначаҳои токсикогенӣ ва  

вакуолаҳои андозаашон гуногун  мебошад. Ин тағйиротҳои морфологии 

дохили нейтрофилҳо  ба дараҷаи вазнинии беморӣ алоқаи корелятсионии 

мусбат дорад. 
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3.4. Системаи лахташавии хун ҳангоми сироятѐбӣ бо COVID-19 

 Яке аз вазифаҳои таҳқиқоти илмӣ омӯзиши системаи лахташавии 

хун  дар беморони COVID-19 ба њисоб мерафт.  

 Системаи лахташавии хун дар асоси муайян намудани ваќти умумии 

лахташавии хун бо усули Ли-Уайт, ваќти протромбинї, таносуби меъѐри 

байналмилалӣ (ТНБ), миќдори фибриноген, ваќти рекалсификатсия, 

вақти қисман фаъолшудаи тромбопластинӣ (ВҚФТ) ва     Д-Димер бањо 

дода шуд.  

Дар диаграммаи 3.15 ваќти умумии лахташавии хун бо усули Ли-

Уайт дарљ гардидааст. 

 

Диаграммаи 3.15. - Ваќти лахташавии хун бо усули Ли-Уайт (дақиқа). 1-одамони 

солим, 2-беморони дараљаи сабуки COVID-19, 3- беморони дараљаи миѐнавазнин.  4- 

беморони дараљаи вазнин. 

 Чї хеле, ки аз натиљањои бадастомада бар меояд, дар одамони солим 

ваќти умумии лахташавии хун ба 6,0±0,50 даќиќа баробар бошад, дар 

беморони дараљаи вазниниашон сабук ин нишондиҳанда 4,0±0,30, дар 

беморони дараљаи миѐнавазнин 3,5±0,30, дар беморони дараљаи вазнин 

бошад 3,0±0,10 даќиќаро ташкил намуд, ки нисбати одамони солим  аз 

33,4 то 50% баланд мебошад. Аз натиљањои бадастомада маълум гардид, 

ки дар беморони COVID-19 ваќти умумии лахташавии хун ба таври 

боварибахш кўтоњ шудааст.  
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Протромбин яке аз сафедањои асосии плазмаи хун мебошад, ки  он 

лахташавии хунро муайян менамояд. Њангоми таљзияи гидролитикии 

протромбин ферменти фаъоли лахташавии хун тромбин њосил мешавад. 

Дар диаграммаи 3.16 натиҷаи таҳлили вақти протромбинӣ дар 

беморони гирифтори COVID-19 оварда шудааст.  
 

 

Диаграммаи 3.16. - Тағйриѐбии ваќти протромбинӣ (сония). 1-одамони солим, 2-

беморони дараљаи сабуки COVID-19, 3- беморони дараљаи миѐнавазнин. 4- беморони 

дараљаи вазнин. 

Чи тавре, ки аз диаграмма бар меояд вобаста ба дараҷаи вазнинии 

беморӣ вақти протромбинӣ паст гаштааст, ки ҳолати мазкур патологӣ 

шуморида шуда, мудохилаҳои заруриро барои пешгирии 

тромбҳосилшавӣ талаб менамояд.  

Дар солњои охир ба системаи лахташавии хун аз рўи  нишондиҳандаи 

таносуби меъѐри байналмилалӣ (МНО) бањо дода мешавад. МНО дар 

одамони солим 1,2±0,10, дар беморони дараљаи сабуки COVID-19 

0,90±0,10, дар беморони дараљаи миѐнавазнин 0,8±0,09, дар беморони 

дараљаи вазнин бошад 0,6±0,07 воњидро ташкил дод. Коэффитсиенти 

МНО яке аз нишондиҳандаҳои муњимтарини системаи лахташавӣ буда, 

ҳассосияти тромбопластинҳоро инъикос менамояд. Аз нишондиҳандаҳои 
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бадастомада бар меояд, ки коэффитсиенти МНО дар беморони COVID-

19 аз 25 то 50% баланд шудааст. 

 

Диагарммаи 3.17. - Нишондиҳандаи таносуби меъѐри байналмилалӣ (ТМБ) (в/ш). 1-

одамони солим, 2-беморони дараљаи сабуки COVID-19, 3- беморони дараљаи миѐна. 

4- беморони дараљаи вазнин. 

 Дар беморони гирифтори COVID-19 мо нишондиҳандаҳои вақти 

қисман фаъолшудаи тромбопластинро (ВҚФТ) мавриди таҳлил қарор 

додем, ки натиҷаи он дар диаграммаи 3.18. оварда шудааст.  

 

Диаграммаи 3.18. - Нишондиҳандаи вақти қисман фаъолшудаи тромбопластинӣ  

1,2±0,10 

0,90±0,10 

0,8±0,09 

0,6±0,07  

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1 2 3 4

30±5,0  

18,5±3,0 

15±2,5  12,0±2,0  

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3 4



92 
 

(ВҚФТ) (сония). 1-одамони солим, 2-беморони дараљаи сабуки СOVID-19, 3-

беморони дараљаи миѐнавазнин. 4-беморони дараљаи вазнини. 

 Чї хеле, ки аз натиљањои ба даст овардашуда бар меояд, вақти 

қисман фаъолшудаи тромбопластинӣ (ВҚФТ) дар одамони солим  ба 

30±5,0 сония баробар аст. Дар беморони дараљаи сабуки СOVID-19 

нишондиҳандаи мазкур 18,5±3,0 сония, дараљаи миѐнавазнин 15±2,5 

сония, дараљаи вазнин бошад 12,0±2,0 сонияро ташкил дод. 

Таҳлил нишон дод, ки ВҚФТ дар беморони бо вируси тољдор 

сироятѐфта аз 38 то 60% кўтоњ гардидааст, ки аз мавҷуд будани хатари 

баланди тромбҳосилшавӣ дар рагҳои хунгарди беморон дарак медиҳад.  

 Дар диаграммаи 3.19. миќдори фибриноген дар таркиби плазмаи 

хуни одамони солим ва беморони СOVID-19 дарљ гардидааст. Миќдори 

сафедаи фибриноген дар таркиби плазмаи хуни одамони солим  ба 

3,0±0,30г баробар аст. Дар таркиби плазмаи беморони дараљаи сабуки 

СOVID-19 ба 6,5±0,50 г/л, дар беморони дараљаи миѐнавазнин 9,7±0,80 

г/л, дар беморони дараљаи вазнин бошад ба 13,4±1,0 г/л баробар буд. 

 

Диаграммаи 3.19. - Миќдори фибриноген (г/л) дар таркиби плазмаи хун.     1-одамони 

солим, 2-беморони дараљаи сабуки СOVID-19, 3- беморони дараљаи миѐнавазнин. 4- 

беморони дараљаи вазнин. 

3,0±0,30 

6,5±0,50  

9,7±0,80  

13,4±1,0  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1 2 3 4



93 
 

 Аз натиљањои бадастомада бар меояд, ки миќдори фибриноген дар 

таркиби хуни беморони СOVID-19 аз 2,1 то 4,4 маротиба зиѐд 

гардидааст. Фибриноген љузъи муњими системаи лахташавии хун буда, 

асоси  лахташавиро ташкил медињад. Он сафедаи дар таркиби плазма,  

дар шакли њалшуда мављуд буда, аз 3 љуфт силсилаи полипептидии 

гуногун сохта шудааст, ки онњо байни њамдигар ба воситаи бандњои 

дисулфидӣ пайваст мебошанд. Фибриноген дар љараѐни лахташавӣ ба 

сафедаи фибрин табдил меѐбад, ки њамчун тўр љойи осебдидаи раги 

хунгардро рўйпўш мекунад. Фибриноген ба сафедаи зинаи шадиди 

илтињоб тааллуќ дошта, асосан дар бофтањои љигар њосил мешавад. Чї 

хеле, ки аз натиљањои бадастомада маълум гардид, дар аксари њолатњо 

миќдори фибриноген ба дараљаи вазнинии беморӣ алоқамандӣ дорад. 

 Мо нишондиҳандаи Д-димерро дар таркиби хуни беморони СOVID-19 

санҷида таҳлил намудем, ки натиҷаи он дар диаграммаи 3.20 оварда шудааст. 

 

Диаграммаи 3.20. - Миќдори Д-димер (нг/мл). 1-одамони солим, 2-беморони дараљаи 

сабуки СOVID-19, 3- беморони дараљаи миѐнавазнин. 4- беморони дараљаи вазнин. 

 Чї хеле, ки аз натиљањои ба дастомада маълум гардид, дар таркиби 

хуни одамони солим миќдори Д-димер ба њисоби миѐна 250±10 нг/мл-ро 

ташкил дод. Дар гурўњи беморони дараҷаи сабуки COVID-19 миќдори Д-
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димер 1000±40 нг/мл, дар беморони дараљаи миѐнавазнин 1500±45 нг/мл, 

дар беморони дараљаи вазнин бошад 2000±50 нг/мл-ро ташкил дод, ки ин 

нишондиҳанда нисбати одамони солим аз 4 то 8 маротиба зиѐд мебошад. 

Қайд намудан зарур аст, ки Д-димер дар натиљаи таљзияи нахи фибрин 

њосил мегардад. Баландшавии миќдори порчаи фибриногении Д-димер 

яке аз муњимтарини нишонањои фаъолшавии системаи лахташавии хун 

буда, шиддатнокии њосилшавии фибринро дар хуни тањќиќшаванда 

нишон медињад. Баландшавии миќдори Д-димер дар плазмаи хун аз 

њосилшавии лахта дар системаи хунгардиш дарак медиҳад.  

 Чї тавре, ки дар боло қайд намудем, роњњои асосии воридшавии 

SARS-CoV-2 асосан эпителияњои ќисмати болои роњњои нафас ва 

эпителиотситњои меъдаю рўда ба шумор мераванд. Вирус ба њуљайрањои 

нишонї тавассути ресепторњои ангиотензинмубаддалшаванда ворид 

мешавад. Ин ресепторњо бештар дар њуљайрањои роњњои нафас, сурхрўда, 

рўдаи борик мављуданд, вале аз њама пештар ва зиѐдтар ба њуљайрањои 

алвеолањои намуди II, ки дар шуш љойгиранд ворид шуда, сабаби 

илтињоби вазнини ин узв мегарданд. 

 Маълум аст, ки вириони вируси SARS-CoV-2 алоими шадиди 

роњњои нафасро баамаловаранда дар ќисмати апикалии њуљайрањои  

роњњои нафас ба ковокии нойи нафас афтида,  дар он љо якљоя бо луоб  

њангоми рефлексњои сулфакунӣ ба ковокии меъдаю рўда меафтад [14]. 

Њангоми вируси SARS-CoV-2  ба њуљайрањои шуш ворид гардидан, онњо 

сабабгори сар задани 2 љараѐни патологӣ мегарданд, ки яке аз онҳо 

осебѐбии бевоситаи алвеотситњо, бо инкишофѐбии алоими  

иммуноилтињобӣ, дуюмин бошад сабаби баамалоии  микро- ва 

макротромбњо дар рагњои шуш мегардад [15]. Аз як тараф илтињоби 

шадиди њуљайрањои шуш, аз тарафи дигар бошад микротромбњои дар 

мўйрагњои шуш пайдошуда, сабаби фаъолгардии системаи лахташавии 

хун мегарданд.  
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Бофтањои шуш, ки аз тромбопластин бой мебошанд, баъди осеб 

дидани ин узв ба миќдори зиѐд њосил гардида, ба таври ферментативӣ 

фаъолшавии омилњои плазмавӣ, ки дар зинаи якуми лахташавӣ иштирок 

менамоянд, ба амал меорад. Бинобар ин, дар аксарияти беморони 

илтињоби шушҳо, ки дар заминаи COVID-19 ба амал меоянд, заминаи 

муайяне барои њосилшавии тромб вуљуд дорад, ки дар бисѐри њолатњо 

сабаби  сактаи дил ва сактаи майна шуда, сабаби марги беморон 

мегардад.  

Њамин тариќ,  дар беморони COVID-19 ваќти умумии лахташавии 

хун нисбати меъѐр ду маротиба кўтоњ гардида, ваќти  протромбинӣ, 

таносуби меъѐри байналмилалӣ (ТНБ), вақти қисман фаъолшудаи 

тромбопластинӣ ба таври боварибахш низ коҳиш ѐфтааст, миқдори 

фибриноген бошад нисбати меъѐр зиѐд гардидааст. Яке аз оризаҳои 

вазнинтарини беморони бо COVID-19 сироятѐфта фаъолшавии системаи 

лахташавии хун буда, хатари тромбҳосилшавӣ бениҳоят баланд 

мебошад. Вобаста ба дараҷа ва вазнинии илтиҳоб, миқдори фибриноген 

ва дигар сафедаҳои давраи илтиҳоби шадид мутаносибан баланд 

гардидаанд. Ин омилҳо имконият медиҳанд, ки дар дохили рагҳои 

хунгард фаъолшавии омилҳои плазмавӣ ба амал омада, хатари 

тромбҳосилшавӣ зиѐд мегардад.  

 

3.5. Омӯзиши натиҷаҳои нишондиҳандаҳои лаборатории хун дар 

беморони COVID-19 
 

Тибқи таҳқиқоти олимон [2, 8, 83, 133] дар натиҷаи сироятѐбӣ бо 

вируси SARS-CoV-2 ва гирифтор шудани одамон ба бемории сироятии 

COVID-19 тағйиротҳои патологӣ на танҳо дар шушҳо, балки дар дигар 

узвҳо, аз ҷумла дилу рагҳои хунгард, ҷигар, гурдаҳо ва ғ. ба мушоҳида 

расиданд. Ҳамчунин ҳангоми беморӣ авҷгирӣ ва оризаҳо аз тарафи 

бемориҳои ҳамрадиф, бахусус бемориҳои ишемикии дил, диабети қанд ва 
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гурдаҳо ба мушоҳида расиданд, ки яке аз сабабҳои асосии марги 

беморони COVID-19 гардида буд. 

Аз ҳамин лиҳоз мо назди худ мақсад гузоштем тағйиротҳоро дар 

таҳлилҳои биохимиявии хуни беморони COVID-19 - ро мавриди санҷиш ва 

муқоиса қарор диҳем (диаграммаи 3.21). 

 

 

Диаграммаи 3.21. - Миқдори сафедаи умумӣ (г/л) дар таркиби хуни беморони солим 

ва беморони COVID-19. 1-одамони солим, 2-беморони дараљаи сабуки СOVID-19, 3- 

беморони дараљаи миѐнавазнин. 4- беморони дараљаи вазнин. 

Агар дар одамони солим миқдори сафедаи умумӣ 67±2 г/л ташкил 

дода бошад, дар таркиби хуни беморони дараҷаи сабук он 53,6±1,8 г/л, 

дараҷаи миѐнавазнин 46±2,2 г/л, дар беморони дараҷаи вазнин бошад ин 

нишондиҳанда 78±1,6 г/л- ро ташкил намуд. Зиѐдшавии миқдори 

сафедаҳои умумиро мо бештар дар гурӯҳи беморони дараҷаи вазнин 

мушоҳида намудем, ки асосан аз ҳисоби сафедаҳои зинаи шадиди 

илтиҳоб ташкил ѐфта буданд.  
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 Барои баҳо додан ба фаъолияти ҷигар дар беморони гирифтори 

COVID-19 мо натиҷаҳои як қатор нишондодҳои таҳлилҳои 

биохимиявиро мавриди санҷиш қарор додем. Дар диаграммаи 3.22 

натиҷаи таҳлили холестерин дар хуни беморони COVID-19 дар муқоиса 

бо одамони солим нишон дода шудааст.  

 

Диаграммаи 3.22. - Миқдори холестерини  умумӣ (ммол/л) дар таркиби хуни 

одамони солим ва беморони COVID-19. 1-одамони солим, 2, 3, 4, 5- беморони 

COVID-19. 

 Натиҷаи таҳқиқот нишон дод, ки дар таркиби зардоби хуни одамони  

солим миқдори холестерин ба ҳисоби миѐна 4,5±1,0 ммол/л-ро ташкил 

намуд. Дар таркиби зардоби хуни беморони COVID-19 нисбати миқдори 

холестерин  мо қонунияти ягонаро мушоҳида накардем. Дар як гурўҳи 

беморон  камшавии миқдори холестерин, дар гурӯҳи дуюм бошад 

зиѐдшавӣ, дар гурӯҳи сеюм бошад миқдори ин модда бетағйир мемонад. 

Аз 400 нафар бемороне, ки зери санҷиши мо қарор доштанд, дар таркиби 

зардоби хуни 45 нафар мо камшавии миқдори холестерини умумиро 

мушоҳида намудем, ки 11,2%-ро ташкил медиҳад. Аз ин гурўҳи беморон 

дар 34 нафарашон камшавии сабуки миқдори холестеринро мушоҳида 

намудем. Ба ҳисоби миѐна дар таркиби зардоби хуни ин гурӯҳи беморон 

4,5 

2,4 3 

6,5 

7,6 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1 2 3 4 5



98 
 

миқдори холестерин ба 3,0±0,2 ммол/л баробар мебошад. Дар таркиби 

зардоби хуни 11 нафар беморони дигар мо камшавии бовариноки 

миқдори холестеринро мушоҳида намудем. Ба ҳисоби миѐна дар таркиби 

зардоби хуни ин гурӯҳи беморон миқдори холестерини умумӣ ба 2,4±0,20 

ммол/л баробар аст, ки нисбати одамони солим 53,3% пасттар мебошад. 

Аз рўи натиҷаҳои ба даст омада маълум мегардад, ки дар 11,2%-и 

беморон мо камшавии миқдори холестеринро мушоҳида намудем.  Дар 

гурӯҳи дуюми беморон бошад, мо баръакс зиѐдшавии миқдори 

холестеринро дар таркиби зардоби хун мушоҳида намудем.  Аз 400 

нафар беморони зери санҷиш қароргирифта мо дар таркиби хуни  112 

нафарашон зиѐдшавии миқдори  холестеринро мушоҳида намудем, ки ин 

ба ҳисоби миѐна 28%-ро ташкил медиҳад. 

 Дар беморон ҳамчунин миқдори глюкоза дар хун мавриди таҳқиқоту 

таҳлил қарор гирифт (диаграммаи  3.23).  

 Аз натиҷаҳои бадастомада бар меояд, ки аз 400 нафар беморони 

COVID-19, ки дар зери санҷиши мо қарор доштанд, ба ҳисоби миѐна 

миқдори глюкоза дар таркиби зардоби хунашон 8,6±1,5 ммол/л-ро 

ташкил намуд. 

 

Диаграммаи 3.23. - Миқдори глюкоза (ммол/л) дар таркиби зардоби хун. 

4,4 

8,6 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 2



99 
 

                      1-одамони солим. 2-беморони гирифтори COVID-19. 

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки  миқдори глюкоза  

дар таркиби хуни 112 нафар беморон 6,5±1 ммол/л-ро ташкил намуд. 

Дар таркиби хуни 192 нафар беморони COVID-19 бошад, миқдори 

глюкоза 9,0±1 ммол/л-ро ташкил намуд. Дар таркиби хуни 52 нафар 

беморон, миқдори глюкоза ба ҳисоби миѐна 12,5±2 ммол/л ва дар 

таркиби хуни 44 нафар ба 16,0±3 ммол/л баробар буд. Ин нишондиҳанда 

нисбати одамони солим аз 2 то 4 маротиба зиѐдтар мебошад. Аз 400 

нафар беморони  COVID-19, ки дар зери санҷиши мо қарор доштанд, дар 

таркиби хуни 288 нафари онҳо  баландшавии миқдори глюкоза ба 

мушоҳида расид, ки ин нишондиҳанда ба ҳисоби миѐна 8,6±1,5 ммол/л-

ро ташкил дод. 

Натиҷаи таҳқиқоти олимон нишон додааст, ки шиддатнокии 

бемории COVID-19 дар шахсоне, ки бемории диабети қанд доранд 

пуршиддаттар гузашта, оризаҳои зиѐдеро ба вуҷуд меорад. Аз ин ру дар 

байни беморони   COVID-19, ки бемориҳои ҳамрав ба монанди диабети 

қанд доштанд марговарӣ бештар ба қайд гирифта шуд.  

 Барои баҳо додан ба халалѐбии фаъолияти ҷигар мо дар беморони 

COVID-19 таҳлили миқдори аминотрансферазаҳоро мавриди санҷиш 

қарор додем. Натиҷаи таҳқиқот нишон дод, ки аз 600 нафар беморони 

COVID-19 дар таркиби хуни 166 нафари онҳо фаъолии ферментҳои 

аминотрансферазаҳо ба мушоҳида расид, ки ин нишондиҳанда 27,6%-ро 

ташкил дод (диаграммаи 3.24).  

Аз рўи фаъолии ферментҳои аминотрансферазаҳо мо ҳамаи 

беморонро ба 3-гурўҳ ҷудо намудем. Натиҷаҳо нишон доданд, ки дар 109 

нафар беморони COVID-19 фаъолии ферменти АлАТ ба ҳисоби миѐна 

70±4 В/л-ро ташкил намуд, ки 55,5%-ро ташкил медиҳад. Фаъолии АсАТ 

бошад дар таркиби  хуни 109 нафар беморон ба ҳисоби миѐна 55±3 В/л-

ро ташкил намуд. 
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Дар ин гурӯҳи беморон фаъолии ферментҳои аминотрансферазаҳо 

нисбат ба меъѐр одамони солим - АлАт -75%, АсАТ бошад 83%-ро 

ташкил намуд. Дар таркиби хуни 46 нафар беморони COVID-19 фаъолии 

ферменти АлАТ - 85±5 В/л, АсАТ бошад- 75±4 В/л-ро ташкил намуд, ки 

нисбати ҳамаи беморони сироятѐфта фаъолии АлАТ 7,6%, фаъолии 

АсАт бошад 5,2%-ро ташкил намуд. 

 

Диаграммаи 3.24. - Фаъолии ферментҳои аминотрансферазаҳо (в/литр) дар таркиби 

хуни одамони солим ва бо COVID-19 сироятѐфта. 1, 3, 5,7 -фаъолии АлАТ, 2,4,6,8 -

фаъолии АсАТ. 1,2 -одамони солим, 3,4,5,6,7,8 -одамони бо COVID-19 сироятѐфта.  

Дар ин гурўҳи беморон мо дукарата зиѐдшавии фаъолии 

ферментҳои АлАТ ва АсАТ-ро  мушоҳида намудем. Дар гурўҳи сеюми 

беморон, мо фаъолии 4,4-каратаи ферментҳои аминотрансферазаро 

мушоҳида намудем. Дар таркиби хуни  11 нафар беморон фаъолии 

ферменти АлАТ ба ҳисоби миѐна 199,2±20 В/л-ро ташкил намуд. 

Нисбати фаъолии ферменти АсАт бошад баландшавии 4,4 -каратаи ин 

ферментро мо дар таркиби хуни 13 нафар бемор мушоҳида намудем. Ба 

ҳисоби миѐна фаъолии ин фермент ба 154,6±15 В/л баробар буд. 
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Фаъолии 4,4- каратаи ферменти АлАт-ро мо дар 1,83% ва АсАт-ро 

бошад 2,16% - и беморони COVID-19 мушоҳида намудем. 

Таҳқиқотҳо нишон доданд, ки дар натиҷаи бемории COVID – 19 на 

танҳо бофтаҳои шушу роҳҳои нафас, балки дигар системаву узвҳо, аз ҷумла 

дилу рагҳои хунгард, ҷигар, гурдаҳо ва ғайра осеб мебинанд. Аз ин 

вайроншавии функсияҳои системаву узвҳо, ки дар натиҷаи таҳқиқотҳои 

функсионалӣ ва лабораторӣ муайян карда мешаванд шаҳодат медиҳанд. 

Зимни таҳқиқот бо мақсади муайян намудани фаъолияти гурдаҳо дар 

беморон нишондодҳои креатинин ва мочевина таҳлил карда шуданд.  

Мочевина дар хун дар натиҷаи коркарди сафедаҳо, ки тавассути 

маводи хӯрока ба организм ворид мешаванд ҳосил мешавад. Организм 

сафедаҳоро ба моддаҳои нисбатан содда – аминокислотаҳо, ки барои 

фаъолияти ҳаѐтии организм заруранд табдил медиҳад.  

 Ҳангоми мубодилаи аминокислотаҳо мочевина ҳосил мешавад, ки 

он аз организм тавассути гурдаҳо хориҷ карда мешавад. Аз сабаби он, ки 

мубодилаи моддаҳо раванди пайваста мебошад миқдори ками мочевина 

ҳама вақт дар хун муътадил боқӣ мемонад. Ҳангоми иллати гурдаҳо 

бинобар сабаби пастшавии қобилияти филтркунонӣ миқдори мочевина дар 

хун баланд мешавад.   

Креатинин маҳсули мубодилаи креатин мебошад, ки дар мушакҳо 

ҳосил шуда, ба хун ҷабида мешавад ва тавассути гурдаҳо бо пешоб аз 

организм хориҷ мегардад. Ҳангоми иллати гурдаҳо миқдори креатинин дар 

хун баланд мешавад. Аз ҳамин лиҳоз таҳлили биохимиявии креатининро 

барои муайян намудани ҳолати функсионалии гурдаҳо истифода мебаранд.  

Барои муайян намудани фаъолияти гурдаҳо таҳлилҳои 

биохимиявии мочевина ва креатинин дар 106 нафар беморони COVID-

19, аз ҷумла 22 (20,7%) беморони дараҷаи сабук, 44 (41,5%) дараҷаи 

вазнини миѐна ва 40 (37,8%) беморони дараҷаи вазнин гузаронида шуда 

муқоиса карда шуд (ҷавдали 3.6).  
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Ҷадвали 3.6.- Миқдори мочевина ва креатинин  дар зардоби хуни беморони  COVID-

19 

Таҳлилҳои 

биохимиявӣ 

Беморони дараҷаи 

сабук 

Беморони дараҷаи 

миёна 

Беморони дараҷаи 

вазнин 

Мочевина 8,4 ± 2,3 12,7 ± 2,8 16,3 ± 3,4 

Креатинин 92,5 ± 6,1 136 ± 8,0 190 ± 10,2 

 Натиҷаи таҳлилҳо нишон дод, ки миқдори мочевина ба ҳисоби миѐна 

дар таркиби зардоби хуни беморони COVID-19 баланд гардида, нисбати 

одамони солим 131% зиѐдтар гардидааст. Дар беморони дараҷаи сабук  

миқдори мочевина дар ҳудуди сарҳади болоии меъѐр қарор дорад. Дар 

беморони дараҷаи миѐна баландшавии миқдори мочевина нисбат ба меъѐр 

135%, дар беморони дараҷаи вазнин 207% зиѐд гардидааст.  

 Натиҷаи таҳлили биохимиявии креатинин дар хуни беморони COVID-19 

нишон дод, ки ба ҳисоби миѐна миқдори креатинин дар зардоби хуни 

беморон 85,1% нисбат ба меъѐр зиѐд гардидааст. Дар беморони дараҷаи 

сабук он ба 22,3%, дараҷаи миѐна ба 80,8% ва дар беморони дараҷаи вазнин 

150% нисбат ба нишондиҳандаҳои меъѐрӣ баланд мебошад.  

Таҳқиқотҳои олимон [44, 94] нишон доданд, ки механизмҳои 

патофизиологии иллати гурдаҳо ҳангоми бемории COVID-19 

гуногунанд. Ба омилҳое, ки бештар боиси иллати гурдаҳо мегарданд 

инҳо мансубанд: таъсири вируси SARS-CoV-2 ба системаи ренин-

ангиотензин-алдостерон, тӯфони ситокинӣ, таъсири бевоситаи 

ситотоксикии вирус ба ҳуҷайраҳои бофтаҳои гурдаҳо, ишемия дар натиҷаи 

илтиҳоби шушҳо ва пастшавии фишори парсиалии окисген дар хун, 

гиперкоагулятсия, синни бузургсолӣ (аз 50 боло), мавҷудияти бемориҳои 

ҳамрав, аз ҷумлаи диабети қанд, фишорбаландӣ, бемориҳои дилу рагҳои 

хунгард, фарбеҳӣ ва бемориҳои музмини гурдаҳо.  

Аз ҳамин лиҳоз муаллифон тавсия медиҳанд, ки ҳангоми ташхису 

табобати беморони COVID – 19 омилҳои дар боло зикрѐфта бояд ба инобат 

гирифта шаванд.  
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Яке аз муҳимтарин вазифаҳои ҷигар иштирок дар мубодилаи 

пигментҳо мебошад. Бинобар ин,  мо дар назди худ вазифа гузоштем, ки 

мубодилаи пигменти билирубинро дар таркиби хуни беморони COVID-

19 зери санҷиши худ қарор диҳем (диаграммаи 3.25). 
 

 

Диаграммаи 3.25. - Миқдори билирубини умумӣ (мкмол/л) дар таркиби хуни 

одамони солим ва беморони COVID-19. 

Чӣ хеле, ки аз натиҷаҳои дар диаграммаи 3.25 дарҷ гардидааст 

баландшавии миқдори билирубини умумӣ аз 600 нафар беморони 

COVID-19 дар 64 нафари онҳо ин нишондиҳанда 10,6%-ро ташкил дод. 

Дар 55 нафар беморон миқдори билирубини умумӣ ба ҳисоби миѐна 

30,5±2,5 мкмол/л-ро ташкил дод. Дар ин гурўҳи беморон мо дараҷаи 

сабуки  баландшавии миқдори билирубини умумиро мушоҳида намудем. 

Дар таркиби хуни 9 нафар беморон миқдори билирубини умумӣ ба  

60,8±3,6 мкмол/л баробар буд, ки ин гуна баландшавии билирубин  дар 

1,5%-и беморон мушоҳида гардид.  

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки миқдори билирубини 

умумӣ дар таркиби хуни беморони COVID-19 нисбати фаъолии 

ферментҳои аминотрансферазаҳо нисбатан камтар ба қайд гирифта шуд.  
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Ҳамин тариқ, аз натиҷаи таҳқиқоти гузаронидаи мо шаҳодат аз он 

медиҳад, ки ҳангоми бемории COVID-19, дар баробари осеббинии 

ҳуҷайраҳои роҳҳои нафас ва шушҳо, инчунин осеббинии ҳуҷайраҳои 

ҷигар ба мушоҳида мерасад. 

Аз 600 нафар беморони COVID-19, ки дар зери санҷиши мо қарор 

доштанд, дар таркиби хуни 166 нафари онҳо фаъолии баланди 

ферментҳои аминотрансферазаҳо ба мушоҳида расид, ки ин 

нишондиҳанда 27,6%-ро ташкил медиҳад.  

 Ҳангоми муайян намудани миқдори билирубини умумӣ 

баландшавии ин нишондиҳанда дар 10,6%-и беморон мушоҳида гардид, 

ки нисбати фаъолии ферментҳо 2,6 маротиба  пасттар мебошад. 

Аз натиҷаҳои ба даст оаврдашуда чунин хулоса намудан мумкин 

аст, ки дар осеббинии ҳуҷайраҳои ҷигар якчанд механизм, ба монанди 

таъсири бевоситаи вируси SARS-CoV-2 ба ҳуҷайраҳои ҷигар, реаксияи 

аутоиммунӣ, пайвастшавии микрофлораи иловагӣ бо ташаккули 

илтиҳоби бактериявӣ, эндотоксикоз, таъсири мустақими маводди доругӣ, 

инчунин норасоии оксиген ва дар заминаи он вайроншавии мубодилаи 

моддаҳо нақши асосиро мебозанд.  

Мутобиқи натиҷаи таҳқиқоти олимон ташхис ва муайян намудани 

миқдори сафедаи С-реактивӣ (ССР) яке аз нишондиҳандаҳои калидӣ 

барои муайян намудани мавҷудияти илтиҳоби системавӣ ва муайян 

намудани табобати зиддиилтиҳобӣ дар беморони COVID-19  ба шумор 

меравад. Аз ин ру мо низ миқдори сафедаи С-реактивиро дар беморон 

таҳлил намудем. Дар меъѐр дар одамони солим сафедаи С-реактивӣ 

мавҷуд нест ѐ дар миқдори хеле кам муайян карда мешавад. Он асосан дар 

ҳуҷайраҳои ҷигар (гепатотситҳо) ҷавобан ба воридшавии барангезандагони 

сироятҳои гуногун, осебҳо ва инчунин ҳангоми бемориҳои системавии 

бофтаи пайвасткунанда ҳосил мешавад. Дар диаграммаи 3.26 миқдори 

сафедаи С-реактивӣ дар таркиби хуни одамони солим ва беморони 

COVID-19 дарҷ гардидааст.   
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Чи хеле, ки аз натиҷаҳо бар меояд дар таркиби хуни  одамони солим ба 

ҳисоби миѐна  миқдори сафедаи C-реактивӣ 5,17±0,65 мг/мл-ро ташкил дод. 

Ин нишондод дар таркиби хуни 485 нафар беморони мубталои  COVID-19 ба 

ҳисоби миѐна  88,43±6,12 мг/мл баробар буд, ки  нисбати одамони солим 17,1 

маротиба баландшавии ин нишондод ба мушоҳида расид. 

 

Диаграммаи 3.26. - Миқдори сафедаи С-реактивӣ (мг/мл) дар таркиби хуни одамони 

солим ва беморони COVID-19. 1-одамони солим, 2-беморони умумии бо SARS-CoV-2 

сироятѐфта, 3-беморони дараљаи сабук. 4- беморони дараљаи миѐна. 4- беморони 

дараљаи вазнин. 

 Нишондиҳандаи сафедаи С- реактивӣ ҳассосият ва махсусияти баланд 

дошта, ба табибон имконият медиҳад, ки ҷараѐни илтиҳобро арзѐбӣ намуда, 

чораҳои саривақтиро барои табобати беморон андешанд. Таҳлил нишон дод, 

ки дар зардоби хуни беморони дараҷаи сабуки COVID-19 миқдори сафедаи 

С-реактивӣ ба ҳисоби миѐна 60,43±5,04 мг/мл-ро ташкил намуд. Ин 

нишондод дар гурӯҳи беморони дараҷаи миѐна ба 85,32±7,28 мг/мл баробар 

буд. Ба таври боварибахш ва босуръат зиѐдшавии сафедаи С-реактивиро мо 

дар зардоби хуни беморони дараҷаи вазнини COVID-19 мушоҳида намудем. 

Миқдори сафедаи С-реактивӣ дар таркиби зардоби хуни беморони дараҷаи 
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вазнин ба ҳисоби миѐна 110,47±8,08 мг/мл-ро ташкил намуд, ки нисбати 

одамони солим 21,3 маротиба, нисбати беморони дараҷаи сабук 45,2%, 

нисбати беморони дараҷаи миѐна 23% баландтар буд.  

Интерлейкин-6 яке аз моддаҳои фаъоли биологӣ буда,  дар макрофагҳо, 

фибробластҳо, ҳуҷайраҳои эндотелии рагҳои хунгард, т-лимфоситҳо синтез 

карда мешавад. Ин модда ба системаи умумӣ таъсир расонида ангезиши онро 

ба амал меорад. Таҳқиқотҳо нишон додаанд, ки илтиҳоби шадид (тӯфони 

ситокинӣ) дар ташаккули дистресс-алоими шадиди респираторӣ дар 

беморон нақши муҳим мебозад. Дар беморони дараҷаи вазнини COVID-

19 нишондиҳандаи ИЛ-6 баланд мебошад, бахусус дар бемороне, ки аз 

оризаҳои беморӣ фавтидаанд [58].      

Натиҷаи таҳқиқи миқдори интерлейкин – 6 дар диаграммаи 3.27. 

оварда шудааст.   

 

Диаграммаи 3.27. - Миқдори интерлейкин - 6 дар таркиби зардоби хун (пкг/мл.).                     

1-одамони солим. 2-беморони дараҷаи сабук. 3- беморони дараҷаи миёна. 4-беморони 

дараҷаи вазнин  . 
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 Аз натиҷаҳои ба даст омада бар меояд, ки  миқдори интерлейкин-6 дар 

зардоби хуни беморон мутаносибан ба дараҷаи вазнинии он баланд шудааст. 

Миқдори интерлейкин-6 дар таркиби зардоби хуни  дараҷаи сабуки беморони 

COVID-19 10,8±1,5 пкг/мл, дар беморони дараҷаи миѐна бошад ба 46,5±5,0 

пкг/мл баробар буд. Дар беморони дараҷаи вазнин бошад миқдори 

интерлейкин-6 ба 69,6±6 пкг/мл баробар буд, ки нисбати беморони дараҷаи 

сабук 6,4 маротиба  ва нисбати беморони дараҷаи миѐна 1,5 маротиба зиѐдтар 

мебошад. 

 Ҳамин тариқ натиҷаи таҳқиқот нишон дод, ки вобаста ба дараҷаи 

вазнинӣ дар беморони COVID-19 зиѐдшавии миқдори сафедаҳои даври 

шадиди илтиҳоб, аз ҷумла сафедаи С-реактивӣ ва интерлейкин - 6 баланд 

мешаванд. Нишондиҳандаҳои лаборатории мазкур ҳангоми табобати 

беморон бояд ба инобат гирифта шуда,   Ҳолати мазкур ҳангоми табобати 

беморон бояд ба инобат гирифта шуда, доругиҳои блокаторҳои ресепторҳо ба 

интерлейкин – 6 таъйин карда шаванд.  
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БОБИ 4. БАРРАСИИ НАТИҶАҲОИ ТАҲҚИҚОТ 

 

Аввалин хурӯљи вируси тољдори нав дар моњи декабри соли 2019 

дар Республикаи Халќии Чин, вилояти Хубей, шањри Ухан ба амал омад, 

ки онро Ташкилоти Умумиҷаҳонии Тандурустӣ мутобиқи таснифоти 

вирусњо 11-уми феврали соли 2020 SARS-CoV2 ва бемориеро, ки вирус ба 

вуҷуд меорад Covid-19 (coronavirus disease 2019) номид. 

 Дар замони ҳозира манбаи асосии сироят одами сироятѐфта, аз 

он љумла дар охири давраи инкубатсионӣ ва дар давраи аввали пайдо 

шудани аломатњои клиникии беморӣ ба њисоб меравад. Механизми 

интиқолѐбӣ тавассути њаво: њавоӣ-ќатрагї (ҳангоми сулфакунї, атсазанї, 

гап задан) њангоми дар масофаи наздик ќарор доштан ба амал меояд. 

Роњи алоќаи маишї тавассути чунин роҳҳо мегузарад: об, мањсулоти 

ѓизої ва ашѐву ҷисмҳо (дастаки дар, экрани телефон, қалам ва ѓайра). 

Интиқоли вирус бо даст ба пардањои луобии чашм, бинӣ, ковокии дањон 

тасдиќи худро ѐфтааст. Имконияти тавассути фазлаю дањонї (дар 

намунаи фазла бемороне, ки бо  SARS-COV-2 сироят ѐфтанд ин вирус 

ѐфт гардид) вуљуд дорад. Сироятпазирӣ нисбати  ангезандаи беморї дар 

њамаи гурўњњои ањолї баланд мебошад, бахусус байни кормандони соҳаи 

тандурустӣ. Ба гурўњи хатар, ки имкони баланди беморшавӣ доранд ва 

дар онҳо оризаҳо ва фоизи марг баланд аст одамони синнашон аз 60-сола 

боло, беморињои ҳамраву музмин (беморињои роњњои нафас, системаи 

дилу рагњои хунгард, диабети ќанд, беморињои саратонї) доранд мансуб 

мебошанд. Фавтият њангоми сироятѐбӣ бо ин вирус аз 2 то 4%-ро ташкил 

медињад. Вируси SARS-COV-2 нисбати омилњои муњити атроф устувории 

паст дорад. Дар зери таъсири мављњои ултрабунафш, маводди 

зиддиуфунї, њангоми гарм кардан то 400С дар давоми 1 соат, то 560С дар 

давоми 30 даќиќа вирус ба марг дучор мегардад. Дар болои љисмњо дар 

њарорати 18-250С вирус ќобилияти њаѐтии худро аз 2 то 48 соат нигоњ 

медорад. Давраи инкубатсионии беморӣ аз 2 то 14 шабонарўз буда, ба 
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њисоби миѐна 5-7 шабонарўзро ташкил медиҳад. Барои муќоиса давраи 

инкубатсионии зукоми мавсимї њамагӣ 2 рўзро дар бар мегирад.  

Дар байни аввалин аломатњои COVID-19 баландшавии њарорати 

бадан  (90%), сулфаи хушк ѐ бо миќдори начандон зиѐди балѓам (80%), 

дамкўтоњї (55%),  дард дар мушакҳо ва хасташавї (44%), њиссиѐти 

фишор овардан ба ќафаси сина (20%), дарди сар (8%), хунпартоӣ (5%), 

шикамравї (исҳол) ва дилбењузурї (3%)-ро ташкил медињад. Ин 

аломатњо дар давраи аввали сироятѐбӣ метавонанд, њангоми мављуд 

набудани њароратбаландӣ низ мушоњида гарданд.   

Њуљайрањои асосӣ њамчун нишон барои вируси тољдор  њуљайрањои 

эпителиявии алвеолярӣ, ки дар ситоплазмаи онњо репликатсияи вирус ба 

амал меояд ба њисоб мераванд. Баъди њосилшавии вирион, онњо ба 

вакуолаи ситоплазматикӣ табдил ѐфта, ба мембранаи њуљайра наздик 

шуда, бо роњи экзотситоз ба муњити берунињуљайравї ворид мегарданд. 

Экспрессияи антигенњои вирус дар болои њуљайра то берун баромадани 

вирион аз њуљайра ба амал намеояд. Бинобар ин, њосилшавии подтанњо 

ва синтези интерферонњо нисбатан дертар шурўъ  мегардад. Ҳосилшавии 

синсития дар зери таъсири вирус дар натиљаи  босуръат пањншавии вирус 

дар бофтањо амалӣ мегардад. Дар зери таъсири вирус гузаронандагии 

мембранаи њуљайра пурзўр шуда,  инчунин  интиқоли пуршиддати моеъ, 

ки аз албумин бой аст ба бофтањои интерститсиалии шушҳо ва љавфи 

алвеолањо ба амал меояд. Дар ин раванд гликопротеини сурфактант 

вайрон гардида,  ба  вайроншавии  алвеолањо  ва дар натиља  босуръат 

вайроншавии мубодилаи газњо оварда расонида, сабаби инкишофи  

алоими шадиди нафаскашї  мегардад. Њолати иммуносупресивии бемор  

ба инкишофи сирояти бактериявї ва замбурўѓии роњњои нафас мусоидат 

менамояд. 

 Вариантњои клиникї ва зуњуроти COVID-19: 1-сирояти шадиди 

роњњои нафаси ҷараѐнгирияш сабук; 2-илтињоби шуш бе норасоии 

нафаскашї; 3-илтињоби шуш бо норасоии шадиди роњњои нафас; 4- 
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алоими шадиди роњњои нафас; 5- сепсис (тааффун); 6-садмаи септикї. 

Гипоксемия (пастшавии SpO2) - камтар аз 80%, дар 30%-и беморон 

инкишоф меѐбад.  

Аз рўи дараља шаклҳои сабук, миѐна ва вазнини COVID-19 - ро  

фарќ мекунанд.  

Патогенези ташаккули беморӣ аз воридшавии сироят бо оғози 

аксуламали масунияти организм, лимфотситози гемофаготситии аввалия 

ва дуюмин, алоими фаъолшавии макрофагҳо ва алоими озодгардии 

ситокинҳо, ҳамчун ориза ҷараѐн мегирад. Механизмҳои патогении аз 

таъсири вирус дар организм аз илтиҳоби шушҳо то дигар оризаҳо, аз 

ҷумла вайроншавии системаи  лахташавии хун ва  вайроншавии 

фаъолияти узвҳои зиѐд  оварда мерасонад (схемаи 4.1). 

Асоси патогенетикии алоими “ҳуҷуми ситокинҳо” вайроншавии 

танзими синтези гурӯҳи зиѐди ситокинҳо ба ҳисоб меравад. Ба онҳо  

интерлейкин - 1, 2, 6, 10, 12, 17 ва 18, омили  колонияфаъолкунандаи  

доначадор, омили некрози омос, омили ҳосилкунандаи гамма-

интерферон, сафедаи монотситарии хемотоксикии 1, сафедаи 

макрофагиалии баамалорандаи илтиҳоб, хемокинҳо (CCL1, CCL3, 

CCL5, CХCL8, CХCL9, CХCL10) ва ғайра мебошанд. 

Ҳангоми бемории COVID-19 ба таври боварибахш зиѐдшавии 

консентратсияи ин ситокинҳо (дар дараҷа ва таносуби гуногун) хоси 

дараҷаи вазнини беморӣ мебошад.  

Камшавии пуршидати лимфотситҳо, пастшавии миқдори СD4 т-

ҳуҷайраҳо, СD8 т-ҳуҷайраҳо, Т-ҳуҷайраҳои идоракунанда, В -ҳуҷайраҳо, 

монотситҳо, эозинофилҳҳо ва базофилҳо дар хуни канорӣ, 

гиперэкспресия (нишонаи лоғаршавӣ) дар мембранаи киллерҳои табиӣ 

ва СD8 -ҳуҷайраҳо ба мушоҳида мерасад. 

Дар ин зина биомаркѐрҳо муайян мегарданд, ки нишонаи 

фаъолшавии Th навъи (типи) 17- ҷавоби иммунӣ буда, дар хуни канорӣ 

пайдо шудани  патогенҳои ССR4, ССR4, Тh17 –ҳуҷайраҳо, инчунин 
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Схемаи 4.1. - Патогенези ҷараѐни патологӣ дар организм ҳангоми COVID-19 

Системаи иммунӣ Рагҳо  Мағзи устухон 
Гипоталамус, гипофиз, 

ғадуди болои гурда 
Бофтаи устухонӣ Ҷигар 

Интерлейкин-IL-6 

макрофагҳо 

монотситҳо 

Ҳуҷайраҳои эпителиявӣ 

Хуҷайраҳои эндотелӣ Т-лимфотситҳо В-лимфотситҳо 

Ҳосил кардани 

сафедаҳои зинаи 

илтиҳобӣ 

Камхунӣ  

Ҳосил кардани подтанҳо. 

Илтиҳоб  

Тромботситоз. 

Камхунӣ  

Гиперкоагулятсия, 

тромбоз Хастаҳолӣ  

Табларза  

Бехобӣ  

Афсурдаҳолӣ  

Резорбсия  

Илтиҳоби тромбовар 
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т-ҳуҷайраҳое, ки  омили  гранулотситарӣ, миелотситарӣ, 

колонияфаъолкунанда, ки дар навбати худ ба фаъолшавии  СD14, СD16, 

монотситҳо гардида, ҳосилшавии маҳсули интерлейкин -6 ва дигар 

медиаторҳои илтиҳобиро зиѐд мекунанд. Дар байни ситокинҳо дар 

патогенези алоими “ҳуҷуми ситокинҳо” ҳангоми COVID-19 нақши 

асосиро интерлейкин - 6 мебозад. 

Аз рӯи таҳлили натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки  

ҳангоми ҷараѐни вазнини COVID-19 миқдори интерлейкин - 6  3 

маротиба нисбати беморони дараҷаи миѐнавазнин зиѐдтар аст ва 

консентратсияи базалии он бо инкишофи илтиҳоби дутарафаи шуш дар 

алоқаи корелятсионӣ қарор дорад. Ҳангоми дараҷаи вазнини пневмония 

дар зардоби хуни беморон, ки КРН-и SARS-CoV-2 муайян карда 

шудааст, мутаносибан баландшавии миқдори интрлейкин-6 мушоҳида 

гардидааст. Ин натиҷаҳо оид ба механизми “сепсиси вирусологӣ”, 

ҳамчун омили асосии инкишофи алоими ҳуҷуми ситокинҳо ҳангоми 

COVID-19 ба ҳисоб меравад. Дар заминаи ҳуҷуми пуршиддати 

ситокинҳо, ки ҳар ду шушро фаро мегирад, боиси талафоти ҳубобчаҳои 

ҳавои алвеолаҳо мегардад. Илтиҳоби ҷойдошта таъминоти организмро 

бо оксиген бад намуда, сабаби норасоии ин газ мегардад.  

Бинобар ин, мо мақсад гузоштем, ки  таркиби газҳои хуни 

шараѐниро дар беморони COVID-19 мавриди санҷиш қарор диҳем.  

Аз санҷиши таркиби хуни шараѐнӣ маълум гашт, ки  

нишондиҳандаи рН-и хун ба ҳисоби миѐна 7,4±0,20 воҳидро ташкил дод. 

Ин нишондиҳанда дар таркиби хуни шараѐнии беморони дараҷаи сабуки 

COVID-19 7,34±0,20 в, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 7,33±0,20 в, дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад 7,2±0,2 в-ро ташкил намуд. Тағйироти 

боварибахшро мо танҳо дар гурӯҳи беморони дараҷаи вазнин мушоҳида 

намудем, ки ин нишондиҳанда аломати ба тарафи кислотагӣ (атсидӣ) 

майл намудани муҳити хуни шараѐнӣ ба ҳисоб меравад.   
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РСО2 дар одамони солим ба 49±4 мм сутунчаи симобӣ баробар аст. 

Дар беморони дараҷаи сабуки сироятѐбӣ бо COVID-19 РСО2 ба ҳисоби 

миѐна 59±4,5 мм/сс, дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 66±5,0, дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад 86±6 мм/сс-ро ташкил намуд. Аз 

натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки бо мурури дараҷаи вазнинии 

беморӣ шиддатнокии гази дуоксиди карбон дар хуни шараѐнӣ зиѐд 

мегардад. Ин вайроншавии мубодилаи гази дуоксиди карбон аз он 

шаҳодат медиҳад, ки вентилятсияи шушҳо ва диффузияи озоди гази 

дуоксиди карбон аз хун ба ҳавои алвеолярӣ вайрон гардида, боиси 

зиѐдшавии ин газ дар хуни шараѐнӣ мегардад.  

Шиддатнокии оксиген дар таркиби хун нишонаи ҳиссаи ҳалшудаи 

ин газ ба ҳисоб меравад. Оксигени ҳалшуда дар баробарии динамикӣ 

байни оксигени дохили эритротсит ва бофтаҳо буда, яке аз 

нишондиҳандаҳои асосии норасоии ин газро нишон медиҳад. Фишори 

парсиалии оксиген дар таркиби хуни шараѐнии одамони солим ба ҳисоби 

миѐна 40,7±3,6 мм/сс ташкил намуд. Шиддатнокии ин газ дар таркиби 

хуни беморони дараҷаи сабуки сироятѐбӣ бо COVID-19 ба ҳисоби миѐна 

35,8±2,6 мм/сс, дараҷаи миѐнавазнин бошад 33,8±2,5 мм/сс, дараҷаи 

вазнин бошад 29,8±2,3 мм/сс-ро ташкил намуд. Аз натиҷаҳои 

бадастомада маълум мегардад, ки бо мурури вазниншавии дараҷаи 

беморӣ, фишори парсиалии оксиген, низ ба таври боварибахш паст 

мегардад, ки ин яке аз нишонаҳои объективии норасоии оксиген  дар узв 

ва бофтаҳо ба ҳисоб меравад. 

Дар тибби амалӣ ҳангоми  норасоии шадиди оксиген,  бештар ба  

дараҷаи сершавии гемоглобин бо оксиген (SаО2) такя мекунанд. Ин 

нишондиҳанда дар таркиби хуни шараѐнии одамони солим ба ҳисоби 

миѐна 97,5±5%-ро ташкил намуд. Дар беморони дараҷаи сабуки 

сироятѐбӣ бо COVID-19 дараҷаи сершавии гемоглобин бо оксиген 11,3%, 

дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 24,7%, дар беморони дараҷаи вазнин 

бошад то 52,8% паст гардидааст. Дараҷаи пасти сершавии хуни шараѐнӣ 
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бо оксиген  дар беморони COVID-19 аз норасоии шадиди оксиген хабар 

медиҳад. Ин аломати вайроншавии ҷараѐни нафаскашӣ дар заминаи 

дистресси шадиди респираторӣ ба амал омадааст, ки дар ин ҳолат  

кӯмаки босуръати бо роҳи сунъӣ таъмин намудани оксиген муҳим 

мебошад.  

Гуруснагии оксигении дар заминаи илтиҳоби шушҳо ҳангоми 

сироятѐбӣ бо COVID-19 баамаломада аз ҳисоби зиѐдшавии басомади 

нафаскашӣ қисман ҷуброн карда мешавад. Ин нишондиҳанда дар 

беморони дараҷаи сабук 25±3 маротиба/дақиқа, дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин 34,7±3,6 маротиба/дақиқа, дар беморони дараҷаи вазнин 

бошад 39,7±4 маротиба/дақиқаро ташкил намуд. Натиҷаҳои бадастомада 

аз он шаҳодат медиҳанд, ки ҳангоми илтиҳоби дутарафаи шушҳо ва 

фарорасии норасоии оксигенӣ дар организм, он қисман аз ҳисоби  

зиѐдшавии басомади нафаскашӣ ҷуброн карда мешавад.  

Зиѐдшавии басомади нафаскашӣ дар бисѐр ҳолатҳо ба басомади 

кори дил алоқаманд мебошад. Агар басомади кори дил дар одамони 

солим 74,7±2 маротиба дар 1 дақиқаро ташкил диҳад, пас  дар беморони 

дараҷаи сабуки COVID-19 ба ҳисоби миѐна 101,7±4 маротиба/дақиқа, 

дар беморони дараҷаи миѐнавазнин 126±5 маротиба/дақиқа, дар 

беморони дараҷаи вазнин бошад 136,8±5 маротиба/дақиқаро ташкил 

намуд. Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки дар баробари 

зиѐдшавии басомади нафаскашӣ, ки дар заминаи норасоии шадиди 

осиген ба амал омадааст, ба таври боварибахш зиѐдшавии фаъолияти 

дил ба мушоҳида расид. Ин нишониҳанда баръало дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва вазнин ба мушоҳида расид. 

Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки миқдори ионҳои 

натрий, калий ва калсийи дар шакли ионӣ қарордошта, вобаста ба 

дараҷаи вазнинии бемории COVID-19 ба таври боварибахш паст мегардад. 

Бинобар ин, дар зиѐда аз 55%-и ин гурӯҳи беморон чи дар давраи авҷи 
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беморӣ ва чи пас аз сар гузаронидани он муддати тӯлонӣ аломатҳои 

бемадорӣ, дарди сар, асабхастагӣ ва ғайра мушоҳида карда мешавад.  

Норасоии оксигенӣ ва зиѐдшавии гази карбонат ҳангоми илтиҳоби 

дутарафаи шушҳо, бевосита ба ҳуҷайраҳои сурхи хун алоқаманд 

мебошанд. Аз натиҷаҳои бадастомада маълум гардид, ки  вобаста ба 

дараҷаи беморӣ миқдори эритротситҳо дар таркиби хуни мардҳо аз 10 то 

46% зиѐд мегардад. Дар таркиби хуни занҳо бошад ин нишондиҳанда аз 7 

то 34,5% зиѐд гардидааст. 

Зиѐдшавии эитротситҳо, ба ақидаи мо пеш аз ҳама ба бемории 

асосӣ вобастаги дорад, ки дар натиҷаи он  узвҳои системаи нафаскашӣ ба 

илтиҳоб дучор гардида, ҷараѐни бо оксиген таъминшавии бофтаҳо ва 

узвҳо паст мегардад. Дар ин ҳолат организми инсон маҷбур мешавад, ки  

механизмҳои физиологии љуброниро ба кор андозад, ки ҳарчи бештар 

организм бо оксиген таъмин карда шавад. Зиѐдшавии эритротситҳо дар 

зинаи аввал, чи дар организми зан ва чи дар мард аз ҳисоби хуни 

захиравӣ ба амал меояд. Баъдан дар ҷавоб ба норасоии окигении  

мављудбуда, эритропоэтин ва дигар моддаҳои фаъоли биологӣ ба 

миқдори зиѐд ҳосил шуда, ба мағзи сурхи устухон таъсир расонида, 

суръати ҳосилшавии эритроситҳоро 10 маробиба зиѐд мекунанд. 

Ҳамин тариқ, аз натиҷаҳои таҳқиқоти гузаронидашудаи мо маълум 

гардид, ки ҳангоми ба амал омадани илтиҳоби шадиди роҳҳои нафас ва 

шушҳо таъминоти бофтаҳо ва узвҳо бо оксиген паст мегардад. Бинобар 

ин, организм маҷбур мешавад механизмҳои физиологии компенсаториро 

барои бартараф кардани ин норасоӣ равона созад. Дар навбати аввал 

барои таъмин кардани организм бо оксиген, дар як муддати кўтоҳ 

тамоми хуни захиравӣ ба дохили рагҳои хунгард партофта мешавад, ки 

аз ҳамин ҳисоб зиѐдшавии миқдори эритроситҳо ва консентратсияи 

гемоглобин ба амал меояд. Дар навбати дуюм бошад, дар ҷавоб ба 

норасоии оксигении баамаломада моддаҳои фаъоли биологии 

танзимкунандаи эритропоэз ба миқдори зиѐд ҳосил шуда, ба мағзи сурхи 



116 
 

устухон таъсир расонида, фаъолияти онро якчанд маротиба пурзўр 

менамоянд.  

Аз натиҷаи таҳқиқоти гузаронидашуда маълум гардид, ки вобаста 

ба  дараҷаи вазнинии беморӣ  дар таркиби хуни беморони бо COVID-19 

сироятѐфта, босуръат зиѐдшавии лейкотситҳо ба амал меояд. Вобаста ба 

дараҷаи вазнинии беморӣ дар байни лейкотситҳо нейтрофилҳо зиѐда аз 

90%-ро ташкил медиҳанд. Зиѐдшавии нейтрофилҳо аз ҳисоби ҳуҷайраҳои 

ноболиғи мағзи сурхи устухон миелотситҳо, метамиелотситҳо ва 

нейтрофилҳои чӯбчаядро ба амал меояд. Дар беморони COVID-19,  дар 

давраи инкишофи пуравҷи беморӣ, вобаста ба дараҷаҳои зуҳуроти 

аломатҳои клиникӣ (сабук, миѐнавазнин ва вазнин) зиѐдшавии миқдори 

лейкотситҳо ва босуръат пастшавии нишондиҳандаи СТЭ ба амал омада,  

дар формулаи лейкотситӣ, лағжиш ба тарафи чап майл мекунад. 

Тағйироти боварибахш бештар дар гурӯҳи беморони дараҷаи 

миѐнавазнин ва вазнин дар формулаи лейкотситӣ ба қайд гирифта 

шудааст. Дар ин гурӯҳи беморон, зиѐдшавии миқдори лейкотситҳо 

асосан аз ҳисоби нейтрофилҳои ноболиғ, миелотситҳо, нейтрофилҳои 

ҷавон ва чӯбчаядро ба амал омадааст. Мушоҳидаҳо нишон доданд, ки 

баъди 1 моҳи табобати беморӣ барқароршавии формулаи лейкотситӣ 

танҳо дар беморони дараҷаи сабук ба мушоҳида расид. Дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва вазнин бошад лағжиши формулаи лейкотситӣ ба 

тарафи чап ҳанӯз қарор дошт.  

Омӯзиши индексҳои лейкотситӣ дар беморони COVID-19 нишон 

дод, ки ин нишондиҳандаҳо моҳияти баланди ташхисӣ дошта, дараҷаи 

баланди заҳролудӣ, вазнинии беморӣ ва самаранокии табобатро инъикос 

менамоянд. Хусусан, дар давраи хурӯҷи бемории COVID-19 

баландшавии нишондиҳандаи ИЛЗ дар беморони дараҷаи сабук 2,56 

маротиба, миѐнавазнин 4,44, беморони дараҷаи вазнин 17,3 маротиба, 

нишондиҳандаи ИЯЗ дар беморони дараҷаи сабук 6,6 маротиба, 

миѐнавазнин 11,9 маротиба, дар беморони дараҷаи вазнин 28 маротиба, 
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нишондоди ИЛЛХ дар беморони дараҷаи сабук 2,56, миѐнавазнин 4,28, 

дар беморони дараҷаи вазнин 15,4 маротиба, нишондиҳандаи ИТЛСТЭ 

дар беморони дараҷаи сабук 10,7 маротиба, миѐнавазнин 23, дар 

беморони дараҷаи вазнин 49,9 маротиба ба мушоҳида расид. Омӯзиши 

индексҳои лейкотситӣ баъди 1 моҳи сироятѐбӣ бо COVID-19 аз он  

шаҳодат медиҳанд, ки гарчанде ҷараѐнҳои патологӣ дар гурӯҳи 

беморони сабук пасттар гардида бошанд, вале дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин ва вазнин ҳанӯз ба таври боварибахш баланд мебошанд. 

Омӯзиши индексҳои лейкотситӣ  нишон дод, ки нишондиҳандаҳои ИЛЗ, 

ИЯЗ, ИЛЛХ, ИЛ ва ИТЛСТЭ моҳияти клиникӣ дошта, ба миқдори 

лейкоситҳо, суръати такшоншавии эритротситҳо, миқдори сафедаи 

фибриноген, миқдори сафедаи С-реактивӣ ва Д-димер алоқаи 

корелятсионии мусбат доранд ва метавонанд ҳамчун маҳак (критерия) 

барои баҳодиҳии ҳолати бемор ва пешгӯии оқибати бемориҳо истифода 

бурда шаванд. 

 Барои боз ҳам ба дараҷаи вазнинии беморӣ баҳо додан мо 

тағйиротҳои морфологии нейтрофилҳоро ҳангоми бемории COVID-19 

дар зери санҷипш қарор додем. Аз натиҷаҳои ба даст омада маълум 

гардид, ки аксарияти нейтрофилҳо андозаи каме калонтар дошта, дохили 

ситоплазмаашон пур аз доначаҳои токсикогенӣ ва вакуолаҳои 

андозаашон гуногун  мебошад. Ин  тағйиротҳои морфологии дохили 

нейтрофилҳо  ба дараҷаи вазнинии беморӣ алоқаи корелятсионии мусбат 

дорад. 

          Миқдори нейтрофилҳои хуни канорӣ ба дараҷаи вазнинии 

беморӣ алоқаи корелятсионӣ дошта аз оқибати манфии беморӣ гувоҳӣ  

медиҳанд.  

   Яке аз оризаҳои вазнинтарини бемории COVID-19 ҳосилшавии 

тромб ба ҳисоб меравад. Тромб дар заминаи илтиҳоби шадид, 

баландшавии часпакии хун, осеббинии девораи мӯйрагҳо ва 
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баландшавии  нишондиҳандаҳои системаи  лахташавии хун ба амал 

меояд. 

Бофтањои шушҳо, ки аз тромбопластин бой мебошанд,  баъди осеб 

дидани ин узв  ба миќдори зиѐд њосил гардида,  ба таври ферментативӣ 

фаъолшавии омилњои плазмавӣ, ки дар зинаи якуми лахташавӣ иштирок 

мекунанд, ба амал меояд. Бинобар ин, дар аксарияти беморони илтињоби 

шушҳо, ки дар заминаи COVID-19 ба амал меоянд, заминаи муайяне 

барои њосилшавии тромб вуљуд дорад, ки дар бисѐри њолатњо сабаби  

сактаи дил ва майнаи сар шуда метавонанд.  

 Њамин тариќ, дар беморони COVID-19 ваќти умумии 

лахташавии хун нисбати меъѐр ду маротиба кўтоњ гардида,  ваќти 

протромбинӣ, таносуби меъѐри байналмилалӣ, вақти қисман 

фаъолшудаи тромбопластинӣ ва миќдори  он  ба таври боварибахш 

кӯтоҳ гардидааст, миқдори фибриноген бошад нисбати меъѐр зиѐд 

гардидааст.  

 Яке аз оризаҳои вазнинтарини бемории COVID-19 фаъолшавии 

системаи лахташавии хун буда, хатари тромбҳосилшавӣ бениҳоят баланд 

мебошад. Вобаста ба дараҷа ва вазнинии илтиҳоб миқдори фибриноген 

ва дигар сафедаҳои давраи илтиҳоби шадид мутаносибан баланд 

гардидаанд. Ин омилҳо имконият медиҳанд, ки дар дохили рагҳои 

хунгард фаъолшавии омилҳои плазмавӣ ба амал омада, хатари 

тромбҳосилшавӣ зиѐд гардад.  

Дар таркиби хуни одамони солим миќдори Д-димер ба њисоби 

миѐна 250±10 нг/мл-ро ташкил дод. Дар гурўњи беморони COVID-19 

дараљаи сабук миќдори Д-Димер 1000±40 нг/мл-ро ташкил дод, дар 

беморони дараљаи миѐнавазнин 1500±45 нг/мл, дараљаи вазнин бошад 

2000±50 нг/мл-ро ташкил дод, ки ин нишондиҳанда нисбати одамони 

солим аз 4 то 8 маротиба  зиѐд мебошад. Д-димер дар натиљаи таљзияи 

нахи фибрин њосил мешавад. Баландшавии миќдори порчаи 

фибриногени Д-димер яке аз муњимтарини нишонањои фаъолшавии 
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системаи лахташавии хун буда,  шиддатнокии њосилшавии фибринро дар 

хуни тањќиќшаванда нишон медињад. Дар бисѐри њолатњо баландшавии 

миќдори Д-Димер дар плазмаи хун, нишонаи њосилшавии лахта дар 

шараѐни шуш ва варидҳои чуќур љойгиршуда ба њисоб меравад. 

Нишондиҳандаҳои баланди системаи лахташавии хун дар беморони 

дараҷаи миѐнавазнин ва сабуки COVID-19 муддати тӯлонӣ - аз 1 то 3 моҳ 

боқӣ мемонанд. 

Аз натиҷаи таҳқиқоти гузаронидаи мо маълум гардид, ки ҳангоми 

бемории COVID-19, дар баробари осеббинии ҳуҷайраҳои роҳҳои нафас 

ва шушҳо, инчунин осеббинии дигар ҳуҷайраҳо ва узвҳо ба мушоҳида 

мерасад. 

Аз 400 нафар бемори COVID-19, ки дар зери санҷиши мо қарор 

доштанд, дар таркиби хуни 288 нафари онҳо баландшавии миқдори 

глюкоза ба мушоҳида расид, ки ин нишондиҳанда ба ҳисоби миѐна 

8,6±1,5 ммол/л-ро ташкил дод.  

 Ҳангоми муайян намудани миқдори холестерини умумӣ 

баландшавии ин нишондод дар 28%-и беморон мушоҳида гардид. 

Дар  109 нафар беморони COVID-19 фаъолии ферменти АлАТ ба 

ҳисоби миѐна 70±4 В/л-ро ташкил намуд, ки 55,5%-ро ташкил медиҳад. 

Фаъолии АсАТ бошад дар таркиби хуни 109 нафар беморон ба ҳисоби 

миѐна 55±3 В/л-ро ташкил намуд. Дар ин гурӯҳи беморон фаъолии 

ферментҳои аминотрансферазаҳо нисбати одамони солим чунин буд: 

фаъолии АлАт 75%, АсАТ 83%-ро ташкил намуд. Дар таркиби хуни 46 

нафар бемори COVID-19 фаъолии ферменти АлАТ 85±5 В/л, АсАТ 

бошад 75±4 В/л-ро ташкил намуд, ки нисбати ҳамаи беморони 

сироятѐфта фаъолии АлАТ 7,6%, фаъолнокии АсАт бошад 5,2%-ро 

ташкил намуд. Дар ин гурўҳи беморон мо дукарата зиѐдшавии фаъолии 

ферментҳои АлАТ ва АсАТ-ро  мушоҳида намудем. Дар гурўҳи сеюми 

беморон мо фаъолии 4,4-каратаи ферментҳои аминотрансферазаро 

мушоҳида намудем. Дар таркиби хуни 11 нафар беморон фаъолии 
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ферменти АлАТ ба ҳисоби миѐна 199,2±20 В/л-ро ташкил намуд. 

Нисбати фаъолии ферменти АсАт бошад баландшавии 4,4 -каратаи  

онро дар таркиби хуни 13 нафар беморон мушоҳида намудем. Ба ҳисоби 

миѐна фаъолии ин фермент ба 154,6±15 В/л баробар буд. Фаъолии 4,4 -

каратаи ферменти АлАт-ро мо дар 1,83%-и беморон    ва  АсАт-ро бошад 

дар 2,16% -и  беморон мушоҳида намудем. 

Натиҷаи таҳқиқот нишон медиҳанд, ки ҳангоми бемории COVID-19 

дар баробари осеббинии ҳуҷайраҳои роҳҳои нафас ва шушҳо, инчунин 

осеббинии ҳуҷайраҳои ҷигар низ ба мушоҳида расид.  

Аз 600 нафар бемори COVID-19, ки дар зери санҷиши мо қарор 

доштанд, дар  таркиби хуни 166 нафари онҳо, фаъолии баланди 

ферментҳои аминотрансферазаҳо ба мушоҳида расид, ки ин 

нишондиҳанда 27,6%-ро ташкил медиҳад. 

 Ҳангоми муайян намудани миқдори билирубини умумӣ 

баландшавии ин нишондиҳанда дар 10,6%-и беморон мушоҳида гардид. 
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ХУЛОСАҲО 
 

1. Муайян карда шудааст, ки рН хуни шараѐнии беморон бо 

мурури вазниншавии дараҷаи беморӣ ба тарафи кислотавӣ майл намуда, 

боиси ташаккули атсидоз мегардад. Атсидозро баландшавии фишори 

партсиалии РСО2 ва пастшавии фишори партсиалии РО2 ҳамроҳӣ 

менамояд. Дар беморони дараҷаи сабук пастшавии боварибахши 

сершавии гемоглобин бо оксиген ба 11,3%, дар беморони дараҷаи 

миѐнавазнин ба 24,7% ва дар беморони дараҷаи вазнин ба 52,8% 

мушоҳида карда шудааст [1-М, 4-М, 9-М].     

2. Дар натиҷаи илтиҳоби роҳҳои нафас ва шушҳо дар беморони 

COVID-19 таъминшавии бофтаҳо ва узвҳо бо оксиген паст мешавад ва 

механизмҳои ҷубронии организм хуни захиравиро ба маҷрои хунгард 

мепартоянд, ва аз ҳамин сабаб миқдори эритротситҳо ва гемоглобин дар 

хун баланд мешавад [4-М, 6-М]. 

3. Дар беморони COVID-19 баландшавии миқдори лейкотситҳо, 

бахусус нейтрофилҳо мушоҳида карда мешавад. Муайян карда шуд, ки 

нишондиҳандаи баланди индексҳои лейкотситарӣ дар беморони COVID-

19 аҳамияти боэътимоди ташхисӣ дошта, дараҷаи заҳролудшавӣ ва 

самаранокии табобатро инъикос менамояд [1-М, 5-М, 8-М].   

4. Дар беморони COVID-19 вақти умуии лахташавии хун дар 

муқоиса бо меъѐр ду маротиба ихтисор шуда, вақти протромбинӣ, 

муносибати байналмилалии муқарраршуда ва вақти қисман фаъолшудаи 

тромбопластинӣ ба таври боварибахш паст гашта, миқдори фибриноген 

баланд мешавад, ки хатари тромбҳосилшавиро зиѐд мегардонад [3-М, 6-

М, 8-М].     

5. Дар беморони COVID-19 дар баробари иллатѐбии бофтаҳои 

роҳҳои нафас ва шушҳо иллати ҳуҷайраҳои ҷигар низ мушоҳида 

мешавад, ки он дар баландшавии фаъолнокии ферментҳои 

аминотрансферазаҳо дар 27,6% ва билирубини умумӣ дар 10,6% беморон 

инъикос меѐбад [2-М, 5-М, 7-М].  



122 
 

ТАВСИЯҲО ОИД БА ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИҶАҲОИ 

ТАҲҚИҚОТ 
 

1. Баландшавии фишори парсиалии РСО2 ва пастшавии фишори 

парсиалии РаО2 дар хуни беморони COVID-19, дар натиҷаи илтиҳоби 

шушҳо боиси ташаккули атсидоз мегардад, ки он андешидани чораҳои 

таъҷилиро оид ба таъминсозии организм бо оксиген талаб менамояд.  

2. Нишондиҳандаҳои индексҳои лейкотситарӣ дар беморони 

COVID-19 дараҷаи баланди заҳролудӣ ва вазнинии бемориро инъикос 

менамоянд ва метавонанд ҳамчун маҳак барои арзѐбии самаранокии 

табобат истифода бурда шаванд.    

3. Дар беморони COVID-19 халалѐбии лахташавии хун ва 

баландшавии хатари тромбҳосилшавӣ мушоҳида карда мешавад, ки 

иловатан ба табобати маҷмӯӣ истифодаи доругиҳои антикоагулянтиро 

талаб менамояд.    

4. Бо мақсади пешгирӣ ва табобати халалѐбии вазифаи ҷигар ба 

беморони COVID-19 таъйини доругиҳои гепатопротектор тавсия дода 

мешавад.    
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