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Долзарблиги. Замонавий бос
қичда катталар ўртасида сувчечак би-
лан касалланиш даражаси 100 000 аҳо-
лига нисбатан 300 тадан 800 тагача ва 
ундан ортиқ бўлса, болаларда эса 100 
000 болага нисбатан 7000 тани ташкил 
этади. Одатда сувчечак енгил кечишга 
эга, фақатгина маълум бир хавф гу-
руҳларида оғир ва асоратли кечади. 
Бундай гуруҳларга ҳомиладорлар ҳам 
киритилган. Ҳомиладор аёлнинг сув-
чечак билан касалланган шахс билан 
контактда бўлиш хавфи юқори ҳисо-
бланади ва 12–24% деб баҳоланади. 
Аммо популяцияда серопозитивлик 
даражаси юқори эканлигини ҳисоб-
га олган ҳолда, ҳомиладорлар ораси-
да касаллик ривожланиш даражаси 
1000 та ҳомиладорликка 0,1–3 ҳолатни 
ташкил этади [1; 2; 3; 4]. Адабиётларда 
ҳомиладорларда сувчечакни кечиш 
хусусиятлари тўлиқ ёритилмаган. 

Тадқиқотнинг мақсади Ўзбекистон 
Республикасида (ЎзР) сўнгги йиллар-
да сувчечак билан касалланиш дара-
жасини баҳолаш, ҳомиладорларда 
сувчечакни клиник кечиш хусусиятла-
ри ва коагулограмма кўрсаткичлари 
ўзгаришини ўрганиш бўлди.

Материал ва усуллар: тадқиқот 
мақсадини бажариш учун ЎзР да 
сўнгги ўн йилларда сувчечак билан 
касалланиш даражасини ўрганиш 
мақсадида Республика Санитари-
я-эпидемиологик осойишталик ва 
жамоат саломатлиги хизматидан 
2012-2021 йиллардаги сувчечак билан 
касалланиш бўйича олинган расмий 
маълумотлар ретроспектив тахлил 
қилинди. Бундан ташқари, Тошкент 
шаҳридаги 1-шаҳар юқумли касалли-
клар шифохонасида 2021-2024 йиллар 
оралиғида сувчечак ташхиси билан 
даволанган 117 нафар ҳомиладорлар-
нинг проспектив тадқиқоти (ҳолат-ҳо-
лат) ўтказилди. Ҳомиладорларнинг 
ўртача ёши 32,2±1,3 бўлди. Тадқиқот-
нинг объектини Республика Санита-
рия-эпидемиологик осойишталик 
ва жамоат саломатлиги хизматидан 
2012-2022 йиллардаги сувчечак би-
лан касалланиш ҳақидаги олинган 
расмий маълумотлар; 2021-2024 йил-
лар оралиғида сувчечак ташхиси би-
лан даволанган 117 нафар ҳомиладор-
лар бўлди. Тадқиқотнинг предметини 
беморларнинг қон зардоби ташкил 
этди. Сувчечакнинг этиологик оми-
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ли ИФТ усули ёрдамида тасдиқлан-
ди, бунда беморлар қон зардобида  
anti Varicella-zoster virus IgM аниқлан-
ди. Қон таҳлили учун намуналар бе-
морлар шифохонага ётқизилганидан 
кейинги куни эрталаб, оч қоринга 
олинди. Умумий қон, нажас ва пе-
шоб тахлили билан бир қаторда қуй-
идаги коагулограмма кўрсаткичлари 
ҳам баҳоланди: протромбин индекси 
(ПТИ), фаол қисман тромбопластин 
вақти (АЧТВ), фибриноген даражаси, 
D-димер, тромбин вақти (ТВ), анти-
тромбин III, шунингдек, гематокрит 
ва тромбоцитлар даражаси.

Тадқиқотда олинган натижалар-
га тиббий статистика калькулятори 
(medstatistic.ru/calculators) ёрдамида 
статистик ишлов берилди. Бунда бел-
гиларнинг учраш эҳтимоли, яъни  им-
кониятлар нисбати (OR) 95% ишонч 
интервалида (CI) ўрганилди ҳамда 
ишончлилик даражаси тўрт майдон-
ли жадвал ёрдамида: ИН 5 гача бўлган 
ҳолатлар Фишернинг аниқ мезонида, 
5,1-10 гача қиймат Йейтс тузатиши 
билан χ2, 10,1 дан юқори қиймат χ2 да 
баҳоланилди. Гуруҳлар ўртасидаги 
белгиларнинг ишончли фарқи Стъю-
дент мезонида (Р) баҳоланилди.  

Олинган натижалар: Республи-
ка Санитария-эпидемиологик осой-
ишталик ва жамоат саломатлиги хиз-
матидан сўнгги 2012-2021 йилларда 
сувчечак билан касалланиш ҳақидаги 
олинган расмий маълумотлар тахлил 
қилинди, тахлил натижасига кўра, 
ЎзР да сувчечак билан касалланиш да-
ражасининг энг юқори қиймати 2018 
йилда кузатилган (100 минг аҳолига 
нисбатан 27,8 та ҳолат), 2012 йилда 
(14,5) касаллик 2018 йилга томон кўта-

рилиб борган ҳамда 2018 йилда 2012 
йилган нисбатан касалланиш даража-
си 1,9 баробарга кўтарилган. 

2019 йилда сувчечак билан ка-
салланиш даражаси олдинги йилга 
нисбатан 1,6 баробарга кескин камай-
ган, 2020 йилда эса ушбу қиймат 7,4 
ни ташкил қилган ҳамда ўрганила-
ётган йиллардаги энг паст қийматни 
ташқил қилган. 2021 йилга келиб сув-
чечак билан касалланиш даражаси ке-
скин 2,5 баробарга кўтарилган ҳамда 
100 000 аҳолига нисбатан 18,4 та ҳолат-
ни ташкил қилган (1-расм).		
   1-расм. Ўзбекистон Республикаси-
да 2012-2021 йиллар оралиғида сув-
чечак билан касалланиш даражаси 
(100 000 аҳолига нисбатан интенсив 
кўрсаткич)

Тадқиқотнинг кейинги босқичида 
биз, тадқиқотга киритилган беморлар 
гуруҳида касалликнинг клиник бел-
гилари ва лаборатор натижалари ўр-
ганилди, ҳомиладорлар касалхонага 
асосан терига тошма тошиши (100,0%), 
иситма (100,0%), иштаҳа пасайиши 
(100,0%), кўнгил айниши (12,8%), қайт 
қилиш (6,8%), 23,9% да яна бош оғри-
ши, 50,4% уйқу бузилиши шикоятла-
ри билан мурожаат қилган. Ҳомила-
дорларнинг асосий қисмида (82,1%) 
сувчечак ўртача оғирликда кечган 
бўлса, 17,9% (21 нафар беморда) оғир 
кечиш ҳолатлари кузатилди, ҳомила-
дорларга касалликнинг енгил шакли 
хос бўлмади. Касалликнинг оғирлик 
шаклига мувофиқ равишда шикоят-
лар тахлил қилинганида, кўнгил ай-
ниши кузатилган 15 нафар беморлар-
нинг 12 нафарида касалликнинг оғир 
шакли ташхисланган бўлиб, сувче-
чакни оғир шаклида кўнгил айниш 
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шикоятини учраш эҳтимоли ўртача 
оғирликда кечишга нисбатан 41 мар-
та (OR=41,3; 95% CI=9,8-174,1; P>0,001), 
қайт қилиш шикояти кузатилган 8 
нафар беморларнинг барчаси, бош 
оғриши кузатилган 28 нафар бемор-
ларнинг 20 нафар ҳомиладорларда 
сувчечакнинг оғир шакли ташхис-
ланган бўлиб, ушбу беморларда бош 
оғришини учраш эҳтимоли 220 марта 
(OR=220,0; 95% CI=26,1-1860,0; P>0,001) 
кўп бўлди. Уйқу бузилиши кузатилган 
59 нафар беморларнинг 20 нафарида 
ҳам сувчечакнинг оғир шакли таш-
хисланган бўлиб, касалликнинг оғир 
кечишида уйқу бузилиши белгисини 
учраш эҳтимоли 29 марта кўп бўлди 
(OR=29,2; 95% CI=3,8-226,9; P>0,001).   

Тадқиқот гуруҳидаги беморлар-
нинг лаборатория натижалари тах-
лил қилинганида, кузатувдаги барча 
беморларнинг умумий қон тахлилида 
(100,0%) камқонликнинг белгилари 
аниқланди ҳамда гемоглобин миқдо-
ри ўртача 94,3±1,7 г/л бўлди. Шунга 
боғлиқ равишда тадқиқот гуруҳи бе-
морларида эритроцит (3,4±0,28*1012/л) 
ва ранг кўрсаткичи (0,8 бўлди) қий-
матлари ҳам паст бўлди. Касаллик-
нинг ўртача оғир шаклида гемогло-
бин қиймати ўртача 102,2±2,43 г/л ни 
ташкил этган бўлса, касалликнинг 
оғир шакли кузатилган ҳомиладор-
ларда 85,8±1,52 г/л бўлди ҳамда гу-
руҳлар орасидаги фарқ ишонарли 
равишда бўлди (P>0,001). Умумий қон 
тахлилида қолган кўрсаткичлар бўйи-
ча қийматларнинг меъёрдан ишонар-
ли равишда силжиши аниқланмади.

Коагулограмма кўрсаткичлари 
тахлил қилинганида, ҳомиладорлар-
да оғир кечаётган сувчечакда қуйи-

даги коагулограмма кўрсаткичлари 
аниқланди: фибриноген даражаси – 
4,3±0,04 г/л, D-димер – 493,4±21,3 нг/
мл, ПТИ – 115,4±13,2%, АЧТВ – 24,3±2,1 
сония, ТВ – 15,2±0,98 сония, антитром-
бин III даражаси – 81,2±2,2%. Ўртача 
оғирликдаги ҳолатда бўлган аёллар-
да фибриногеннинг ўртача даражаси 
3,9±0,1 г/л ни ташкил этди, бу кўрсат-
кич оғир ҳолатдаги беморларга нисба-
тан статистик жиҳатдан ишонарли да-
ражада паст бўлди (P<0,001). D-димер 
концентрацияси ҳам ишонарли да-
ражада паст бўлди (324,9±23,3 нг/мл; 
P<0,001). ПТИ кўрсаткичи касаллик 
оғирлигидан қатъи назар меъёр чега-
расида қолди (95,3±11,1%) ва гуруҳлар 
орасида ишонарли фарқ аниқланма-
ди. АЧТВ кўрсаткичи оғир кечаётган 
ҳолатда (28,7±3,6 сония) ўртача оғир-
ликдаги ҳолатга нисбатан паст бўлди, 
лекин бу фарқ статистик жиҳатдан 
ишонарли бўлмади (P>0,05). Тромбин 
вақти ҳам барча гуруҳларда меъёр че-
гарасида бўлди (16,6±0,1 сония), шу-
нингдек, антитромбин III бўйича ҳам 
шунга ўхшаш тенденция кузатилди 
(88,3±4,1%). 

Муҳокама. Адабиётлар шарҳига 
кўра, замонавий босқичда катталар 
ўртасида сувчечак билан касалланиш 
даражаси 100 000 аҳолига нисбатан 
300 тадан 800 тагача ва ундан ортиқ ҳо-
латни ташкил этса, болаларда эса 100 
000 болага нисбатан 7000 тани ташкил 
этади, Ўзбекистон Республикасида 
ушбу кўрсаткич 100 000 аҳолига нисба-
тан ўртача 17,4 тани ташкил қилади 
ҳамда йиллар кесимида ўрганилга-
нида 2012 йилдан 2018 йилгача сувче-
чак билан касалланиш даражаси 1,9 
баробарга кўтарилган, аммо кейинги 
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йилларда эса кескин камайган ҳамда 
2020 йилда 100  000 аҳолига нисбатан 
ўртача 7,4 та ҳолатни ташкил қилган. 
Шуни маълум қилиш керакки, 2020 
йилнинг март ойидан Ўзбекистон Ре-
спубликасида COVID-19 инфекцияси-
нинг пандемияси ҳисобига Lockdоwn 
эълон қилинганди ҳамда қатъий ка-
рантин чоралари ярим йил давомида 
сақланиб турилганди, аҳолини уйда 
ўтириши, бегоналар билан алоқада 
бўлмаганлиги, одамларнинг катта 
миқдорини тўпланмаслиги буларни 
барчаси сувчечак билан касалланиш 
даражасини ҳам камайтирди. Қатъ-
ий карантин чоралари енгиллашти-
рилганидан кейин эса сувчечак билан 
касалланиш даражаси яна қайтадан 
кўтарила бошлади ва ўз долзарбли-
гини ҳозирги кунга келиб ҳам сақлаб 
турибди.

Ҳомиладорларда сувчечак 17,9% 
ҳолатларда оғир шаклда кечиб, касал-
ликни оғир шаклида уйқу бузилиши, 
бош оғриши, кўнгил айниши ва қайт 
қилиш белгиларини учраш эҳтио-
ли ўртач оғир шаклга нисбатан ишо-
нарли равишда юқори. Хусусан, бош 
оғриғи ва қайт қилиш каби белгилар 
оғир кечиш учун юқори башоратлов-
чи аҳамиятга эга бўлиб, ушбу белги-
лар кузатилганда сувчечакнинг оғир 
шаклини тахмин қилиш мумкин. 

Лаборатор таҳлиллардан маълум 
бўлдики, барча беморларда камқон-
лик аниқланган бўлиб, гемоглобин 
миқдори ва эритроцитлар сони ишо-
нарли даражада паст бўлган. Бу ҳо-
лат касалликнинг оғир шакли билан 
боғлиқ бўлиб, гемоглобин даражаси 
85,8±1,52 г/л гача пасайиши мумкин-
лиги қайд этилди. Касалликнинг ўрта-

ча оғир шаклида эса ушбу кўрсаткич 
анча юқори – 102,2±2,43 г/л ни ташкил 
этган. Касалликнинг оғир шаклида 
бош оғриши, уйқу бузилиши, кўнгил 
айниши ва қайт қилиш белгилари уч-
раш эҳтимолини юқорилигига ҳоми-
ладорларда оғир кечаётган сувчечак 
ҳолатида гиперкоагуляцияга мойил-
лик олиб келади.

Хулоса.  
1.	 Ўзбекистон Республикасида 

сувчечак билан касалланиш даража-
си 2012 йилдан 2018 йилга қадар 1,9 
баробарга кўтарилган, аммо кейинги 
йилларда эса кескин камайган ҳамда 
2020 йилда COVID-19 инфекцияси-
нинг пандемияси ҳисобига эълон қи-
линган Lockdоwn ҳисобига  100 000 
аҳолига нисбатан ўртача 7,4 та ҳолат-
ни ташкил қилган, 2021 йилда касал-
ланиш даражаси 2,5 баробарга кўта-
рилган  ва ўз долзарблигини ҳозирги 
кунга келиб ҳам сақлаб турибди.  

2.	 Ҳомиладорларда 17,9% ҳолат-
ларда сувчечак оғир шаклда кечади, 
касалликни оғир шаклида бош оғри-
ши, уйқу бузилиши, кўнгил айниши 
ва қайт қилиш белгилари учраш эҳти-
молини юқорилигига ҳомиладорлар-
да оғир кечаётган сувчечак ҳолатида 
гиперкоагуляцияга мойиллик олиб 
келади.
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В данной статье представлены результаты исследования, проведённого с приме-
нением ретроспективного и проспективного методов. Целью исследования явилась 
оценка уровня заболеваемости ветряной оспой в последние годы в Республике Уз-
бекистан, изучение клинического течения заболевания у беременных и изменений 
показателей коагулограммы. В Республике Узбекистан заболеваемость ветряной 
оспой сохраняет свою актуальность и в настоящее время. У беременных в 17,9% слу-
чаев ветряная оспа протекает в тяжёлой форме с головной болью, нарушением сна, 
тошнотой и рвотой. Высокая вероятность появления этих симптомов у беременных 
обусловлена выявленной у них гиперкоагуляцией.

SUMMARY
CLINICAL COURSE AND LABORATORY FEATURES OF CHICKENPOX IN 

PREGNANT WOMEN

Akhmedova Mubarakhon Jalilovna¹, Ibragimova Fotimakhon Adkhamovna²
¹Tashkent Medical Academy, ²Euro Lifecare Private Ltd.
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Keywords: Republic of Uzbekistan, pregnant women, chickenpox, coagulation profile 
(coagulogram).

This article presents the results of a study conducted using retrospective and prospective 
methods. The aim of the research was to assess the incidence of chickenpox in recent years in 
the Republic of Uzbekistan, study the clinical course of the disease in pregnant women, and 
evaluate changes in coagulation parameters. In the Republic of Uzbekistan, the incidence 
of chickenpox remains relevant to this day. In 17.9% of cases among pregnant women, 
chickenpox occurs in a severe form, accompanied by symptoms such as headache, sleep 
disturbances, nausea, and vomiting. The high likelihood of these symptoms is associated 
with the hypercoagulation detected in pregnant women.		


