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Protokolni ishlab chiqish va gayta ko'rib chiqish sanasi: 2023 yil, gayta ko'rib chigish
sanasi 2026 yil yoki yangi asosiy dalillar paydo bo'lishi bilan. Taqdim etilgan tavsiyalarga
kiritilgan har ganday tuzatishlar tegishli hujjatlarda e'lon gilinadi.

Ushbu Klinik protokol va standartni ishlab chigish uchun mas'ul muassasa:

Bolalar Milliy Tibbiyot Markazi

Toshkent Pediatriya Tibbiyot Tnstituti

Tibbiyot xodimlarini rivojlantirish va malakasini oshirish markazi

Quyidagilar klinik protokol va standartni ishlab chigishga yordam berdi:

Ishchi guruh tarkibi:

1.Ishchi guruh rahbari: Satvaldieva EImira Abdusamatovna — tibbiyot fanlari doktori. Professor,
Milliy bolalar tibbiyot markazi anesteziologiya va reanimatsiya bo*limi mudiri, Toshkent PMI
Anesteziologiya va reanimatsiya kafedrasi mudiri. O‘zbekiston Respublikasi Sog*ligni saglash
vazirligining bosh bolalar anesteziologi va reanimatologi.

2. Guli Shaxobovna Xamraeva - Tibbiyot xodimlarini rivojlantirish va malakasini oshirish
markazi bolalar anesteziologiyasi va reanimatsiyasi kafedrasi mudiri, tibbiyot fanlari doktori.
Professor

3. Xuriya Nuritdinovna Muxitdinova, tibbiyot fanlari doktori, Tibbiyot xodimlarini rivojlantirish
va malakasini oshirish markazi bolalar anesteziologiyasi va reanimatologiyasi kafedrasi
professori.

4 Usmonov Rifkat Rinatovich — Milliy bolalar tibbiyot markazi neonatal va yurak reanimatsiyasi
bo*limi shifokori, ToshPTI shoshilinch pediatriya kafedrasi assistenti.

5. Xojiyev Baxriddin Farxodovich — Milliy bolalar tibbiyot markazi operatsiya bo‘limi mudiri,
ToshPTI anesteziologiya va reanimatsiya kafedrasi assistenti.

6. Ashurova Gulchehra Zokirjonovna- ToshPTI anesteziologiya va reanimatsiya kafedrasi
assistenti, ToshPTI va MBTM Klinikasi reanimatolog shifokori

7. Shakarova Mehri Ulashevna - ToshPTI anesteziologiya va reanimatsiya kafedrasi assistenti.
8.Salomov Ulug*bek Inoyatovich - Samargand viloyat bolalar ko*p tarmogqli tibbiyot markazi
ORIT mudiri.

Tagrizchilar:
1. Ibragimov N.K. — TMA anesteziologiya va reanimatologiya kafedrasi mudiri
Tashqi ekspertiza


https://www.who.int/classifications/classification-of-diseases
https://www.who.int/classifications/classification-of-diseases

1. Sepbaeva A.D. - tibbiyot fanlari doktori, professor, bolalar anesteziyasi va reanimatsiyasi
kursi bilan bolalar xirurgiyasi kafedrasi mudiri. Akademik K.S. Ormantaeva. Asfendiyarov
nomidagi KazNMU, Qozog‘iston Respublikasi, Olmaota.

Klinik protokol Milliy bolalar tibbiyot markazi kengashi tomonidan 2023 yil dekabrda ko'rib
chiqildi va tasdiglandi.

Texnik ko'rib chigish va tahrirlash:
1. Ibragimov Ne’matjon Komiljonovich -Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi huzuridagi Ekspertlar guruhi
mutaxassislarining ekspert bahosi:
1. Alimov Axrorbek Abdurasulovich — Milliy bolalar tibbiyot markazi

Mazkur klinik protokol va standartlar O*zbekiston Respublikasi Sog*ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.I, Tibbiy sug*urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chiqish va joriy etish bo*limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy
ko*magi asosida ishlab chigilgan.

Muhokama: BMTM Kengashi 202__ il dagi ___ -son.

Protokolda ishlatiladigan gisqartmalar:

TIQTI - tomirlar ichida qonning tarqoq ivishi sindromi
FDM - fibrin degradatsiya mahsuli

FQTYV - faollashtirilgan gisman tromboplastin vaqti
PV - protrombin vaqti

ISTH - (International Society on Thrombosis and Hemostasis - xalgaro tromboz va gemostaz
jamiyati)

TEG - tromboelastografiya

TTP - trombotik trombotsitopenik purpura

GUS - gemolitikouremik sindrom

aGUS - atipik gemolitik-uremik sindrom

ITP - immun trombotsitopenik purpura

TVS - trombotsitlar vaqti soni

YaMZ - yangi muzlatilgan zardob

AQH - aylanuvchi gon hajmi

SO’V - sun’iy o’pka ventilyatsiyasi

Ushbu nozologiya uchun protokol foydalanuvchilari
1. Bolalar anesteziologlari va reanimatologlari,
2. Shoshilinch tibbiy yordam shifokorlari,



3. Pediatrlar

4. Kardiologlar

5. Umumiy amaliyot shifokorlari

6. Terapevtlar

7. Bolalar jarrohlari

8. Funktsional diagnostika shifokorlari

Ushbu nozologiyadagi bemorlar toifasi- 0-18 yoshdagi bolalar;

Dalillarga asoslangan tibbiyotga asoslangan dalillar darajasi shkalasi.
Diagnostika usullari (diagnostik aralashuvlar) uchun dalillar darajasini baholash shkalasi

DDB TAXRIR

1 Malumot-nazorat ostidagi tadgigotlarni tizimli ko'rib chigishyoki meta-tahlil yordamida
randomizatsiyalangan klinik sinovlarni tizimli ko'rib chigish
Individual ma'lumotnoma-nazorat ostidagi tadgiqotlar yoki individual

2 randomizatsiyalangan Klinik sinovlar va meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan
klinik sinovlardan tashqgari har ganday dizayndagi tadgiqotlarni tizimli ko'rib chigish
Malumot usuli bo'yicha ketma-ket nazoratsiz tadgiqotlar yoki o'rganilayotgan usuldan

3 mustaqil bo'Imagan mos yozuvlar usuli bilan tadgigotlar yoki tasodifiy bo'Imagan giyosiy
tadgigotlar, shu jumladan kohort tadgiqgotlari

4 Qiyosiy bo'lmagan tadgigotlar, klinik holat hisoboti

5 Harakat mexanizmi yoki ekspert xulosasi uchun fagat mantigiy asos mavjud

Profilaktik, terapevtik va reabilitatsiya tadbirlari uchun dalillar darajasini baholash

uchun shkala

DDB TAXRIR

1 Meta-tahlil yordamida RCTlarni tizimli ko'rib chigish

9 Tanlangan RCTlar va meta-tahlil yordamida RCTlardan tashgari har ganday dizayndagi
tadgigotlarni tizimli ko'rib chigish

3 | Tasodifiy bo'lmagan giyosiy tadgiqotlar, shu jumladan. kohort tadgiqotlari

4 Qiyosiy bo'lmagan tadgiqotlar, misollar hisobotlari yoki holatlar seriyasi, vaziyatni nazorat
gilish bo'yicha tadgiqotlar

5 Fagat aralashuvning ta'sir gilish mexanizmi (klinikgacha tadgiqotlar) yoki ekspert xulosasi

uchun asos mavjud

Profilaktik, diagnostika, terapevtik va reabilitatsiya tadbirlari bo'yicha tavsiyalar bo'yicha

ishonchlililik darajasini baholash shkalasi

DID TAXRIR
A Kuchli tavsiya (barcha samaradorlik choralari (natijalari) muhim, barcha tadgiqgotlar yugori
yoki adolatli uslubiy sifatga ega va ularning gizigish natijalari bo'yicha xulosalari izchil)
Shartli tavsiyalar (ko'rib chigilgan barcha samaradorlik choralari (natijalari) muhim emas,
B | barcha tadgiqotlar yuqori yoki adolatli uslubiy sifatga ega emas va/yoki ularning gizigish

natijalari bo'yicha xulosalari mos kelmaydi)




Zaif tavsiya (adekvat sifatli dalillarning yo'qligi (ko'rib chigilgan barcha samaradorlik
C | choralari (natijalari) muhim emas, barcha tadgigotlar past uslubiy sifatga ega va ularning
gizigish natijalari bo'yicha xulosalari izchil emas)

Asosiy qgism.

Tomirlar ichida gonning tarqoq ivishi sindromi (TIQTI) gon ivish tizimidagi murakkab
patologik jarayondir. Zamonaviy malumotlarga ko’ra, TIQTI ko’plab kasalliklarda rivojlanadi,
ular uchun ikkinchi darajali bo’lib, ularning holatini keskin yomonlashtirishi mumkin. O’tkir,
o’tkirosti va surunkali TIQTI mavjud. TIQTI ning eng yomon oqibatlari uning o’tkir bosqichida
gayd etilgan. TIQT]I - tomirlar ichida qonning tarqoq ivishi sindromi bo’lib, tomir ichiga tromb
hosil bo’lishiga va trombotsitlar va qon ivish omillarining kamayishiga olib keladi. Tromblar qon
tomir obstruktsiyasi, ishemiya va poliorgan yetishmovchiligi va spontan gon ketishi rivojlanishi
mumbkin. Iste’mol koagulopatiyasi og’ir asorat bo’lib, bolalar o’limining sezilarli darajada oshishi
bilan bog’liq. Kamida uchta manbadan umumiy qon ketish TIQTTI ni aniq ko’rsatadi. TIQTT asosan
organlarni shikastlanishi, sepsis yoki og’ir infektsiya, og’ir akusherlik kasalliklari, shok holatlari,
xavfli o’smalar, zaharlanishlar, sezilarli qon tomir buzilishlar va og’ir toksik yoki immunologik

reaktsiyalar natijasida yuzaga kelishi mumkin.

TIQTI-sindromi tasnifi

Klinik jihatdan 4 ta bosqichga bo’linadi:

M. S. Machabeli bo’yicha:

I bosgich stadiya — giperkoagulyatsiya;

Il bosgich —ist’emol koagulopatiyasi;

Il bosgich—fibrinogenning yo’qligiga qadar barcha prokoagulyantlarning qonda keskin
pasayish;

IV bosgich — tiklanish.

Fyodorovoy Z. D. va boshqga (1979), B. A. Barsishev (1981) bo’yicha tasnif quyidagi
ko’rinishda:

I bosgich — giperkoagulyatsiya;

I bosqgich — gipokoagulyatsiya;

Il bosqgich— fibrinolizning umumiy faollashishi bilan gipokoagulyatsiya;

IV bosgich — qonning to’liq ivimasligi.

TIQTI-sindromida periferik qon oqimining buzilish darajasiga ko’ra quyidagilarga bo’linadi:

1. Kompensatsiyalangan bosgich terining giperemiyasi, sistolik gqon bosimining oshishi tufayli

arterial gipertenziya, taxikardiya bilan tavsiflanadi. Rektal va teri harorati o‘rtasidagi nisbat



buzilmaydi. Kompensatsiyalangan metabolik atsidoz va gematokritning 0,5-7% ga oshishi
aniglanadi. Kompensatsiyalangan bosgich TIQTI-sindromining birinchi bosgichida aniglanadi.

2. Subkompensatsiyalangan bosgich gon aylanishini markazlashtirish belgilari bilan tavsiflanadi.
Teri rangpar, petexial gemorragik toshma, yuqori diastolik bosimli arterial gipertenziya.
Taxikardiya ortib borishi. Teri va rektal harorat o‘rtasida nomuvofiglik aniglanadi. Nevrologik
buzilishlar, dekompensatsiyalangan metabolik atsidoz va gematokritning 10% ga oshishi paydo
bo‘ladi. Ushbu bosqgich o‘tish davrida va gipokoagulyatsiya bosgichining dastlabki davrlarida
kuzatiladi.

3. Dekompensatsiyalangan bosgich periferik gon tomir parezining rivojlanishi bilan namoyon
bo‘ladi. Ko‘pgina hollarda qon bosimi pasayadi, ammo sezilarli gipertenziya mumkin.
Taxikardiya yoki bradikardiya, gipertermiya, anuriya, nevrologik kasalliklar kuzatiladi.
Gemorragik sindrom talaffuz gilinadi. Aralash atsidoz holati laboratoriyada aniglanadi, anemiya
natijasida gematokrit kamayadi. Dekompensatsiyalangan bosgich chuqur gipokoagulyatsiya

bosgichida kuzatiladi.



Bolalarda tarqalgan tomir ichidagi koagulyatsion sindromning
milliy Klinik protokoli, diagnostika mezonlari



Diagnostikaga yondashuv usullari

TIQTI sindromini aniq tashhislash uchun diagnostika algoritmi
TIQTI sindromida gemostazning tekshiriladigan parametrlari:
* trombotsitlar soni

«FQTV

* protrombin vaqti

« antitrombin-I11 faolligi

« fibrinogen darajasi

* FDM / D-dimer darajasi

ISTH (International Sociyety on Thrombosis and Hemostasis - xalgaro tromboz va gemostaz

jamiyati) shkalasi bo*yicha TIQTI-sindromini rivojlanish xavfini baholash

- 6 soatdan ko’p

jad.l

Ko’rsatkich Ball
Trombotsitov miqdori
- 100%109 ko’p 0
- 50-100*109 1
- 50*109 kam 2
Fibrin monomerlari erishi / FDM( D-dimer )
- ko’payish yo’q 0
- ko’payish kam ;
- biroz ko’paygan
[TpoTpoMOUH BaKTUHUHT KYTIAWUIIH
-3 coaTaaH KaM 2
- 3 maH 6 coarraya 2
- 6 coaTAaH KyI
Protrombin vaqtining ko’payishi
-3 soatdan kam (l)
- 3 dan 6 soatgacha

2

Olingan natijalar interpretatsiyasi




TIQTI sindromiga anig shubha gilinmaydi, lekin 4 kam
TIQTI sindromi yashirin davri inkor gilinmaydi;
keyingi 1-2 kun mobaynida testlarni gaytarish
Aniq TIQTTI sindromi. TIQTTI sindromini davolash tavsiya 5 ko‘p
gilinadi va har kuni ballarni sanash takrorlanadi.

TIQTI sindromi diagnostikasiga skrining testlar ( jad. 2)

Test Giper- Fibri- Gipo- Maxsus test
koagulya- nolitik koagulyatsiya
tsiya
PV |/N T/N ™ ++
FQTV |/N TN ™ +-/+-
FDM(D-dimer) ) ™ 1l ++/+
Fibrinogen TN ! 1 -[++
Trombotsitlar N ! ! ++/+-
migdori
AT IlI N /N Ll +/+

TEG-bemorning gemostazini vizual tasvirlash orgali gonning yopishgog-elastik xususiyatlarini
baholashga asoslangan gon ivish tizimini integral tekshirish usuli.

TEG monitoringi o‘rnini  bosuvchi transfuzion terapiyani optimallashtirish, quyidagi
tadqgiqgotlar asosida qon ketish yoki tromboz xavfini baholashni soddalashtirish imkonini beradi:
- laxta hosil bo‘lish tezligi;

- laxtaning mustahkamligi va bargarorligi;

- trombotsitlar, koagulyatsion omillar va hujayralararo hissasidagi o*zaro ta'sirini baholash;

- trombotsitlar funktsiyalari;

- funktsional fibrinogen darajasi;

- yetarli bo*Imagan yoki ortigcha fibrinolizni aniglash.

TIQTI sindromining differentsial diagnostikasi keng va qon ketish, koagulopatiya va/yoki
trombotsitopeniya bilan yuzaga keladigan kasalliklarni 0“z ichiga oladi. Laboratoriya tekshiruvi
odatda TIQT]I sindromini bolalarda qon ketishining boshga sabablaridan farglash imkonini
beradi ( jad .3).

jad .3
Tashhis Trombotsitlar PV FQTV Fibrinogen
miqgdori
Jigar sirrozi ! T 1 /N
TTP | N N N
GUS, a ! N N N

GUS




ITP ) N N N

TIQTI ! T T

Giperkoagulyatsiya bosqgichi uchun laboratoriya ko‘rsatkichlaridagi quyidagi
kuzatiladi:

* gon ivish vaqti va qon ketish vaqti normal yoki biroz gisgargan;

* trombotsitlar soni normal ko‘rsatkichlarda;

* PV gisqargan;

* FQTV gisqgargan;

* fibrinogen darajasi oshgan;

* FDM ko‘tarilgan;

* jjobiy etanol testi.

Iste'mol bosqichi quyidagi laboratoriya ko*rsatkichlari bilan tavsiflanadi:

* gon ivish vaqti va qon ketish vaqti uzaytirildi;

* trombotsitlar soni kamayadi;

* PV gisqgargan yoki normal;

* FQTV oshirildi;

* fibrinogen darajasi pasaygan;

* FDM ko‘“tarildi;

* gtanol testi keskin ijobiy;

* kamgonlik va qon surtmasida parchalangan eritrotsitlarning paydo bo‘lishi.

Uchinchi bosgichda laboratoriya parametrlari normal holatga gaytadi.

o‘zgarishlar



Bolalarda tarqalgan tomir ichidagi koagulyatsion sindromning

milliy klinik protokoli, intensiv terapiya



TIQTI- sindromini davolash
Statsionar sharoitida davolash taktikasi:
Pediatrik bemorlarda TIQTI sindromini davolashning asosiy tamoyili boshlanish jarayonini
to*xtatish va asosiy kasallikni faol davolashdir. Klinik jihatdan ahamiyatli qon ketishi bo‘lgan
bemorlarda trombotsitlarni almashtirish terapiyasini va/yoki qon ivish omillarini (yangi muzlatilgan
zardob yoki kriopretsipitat) tayinlash tavsiya etiladi. (1A)
Davolash tadbirlarning tabiati va hajmi TIQTI sindromining bosgichiga bog‘lig.
Giperkoagulyatsiya bosgichida asosiy e'tibor koagulyatsiyaning faollashishiga sabab bo*lgan asosiy
kasallikning adekvat davolashga qaratiladi. Ko‘pgina hollarda faol davolash amalga oshiriladi:
* gipoksemiya holatida boshqariladigan kislorodli terapiya bilan yordamchi yoki sun'iy
ventilyatsiya amalga oshiriladi; (1A)
* gipovolemiya holatida— AQH ni yangi muzlatilgan zardob (plazmali koagulyatsion omillar donori
va antitrombin I11) tomir ichiga 10-15 ml/kg, 10% glyukoza eritmasi, kolloid eritmalar vena ichiga
10-15ml/kg tomchi holida, uning hajmi fiziologik ehtiyojlarga garab infuzion terapiya bilan
to*Idirilishi majburiy belgilanadi.
* shokni ko‘rsatadigan arterial gipotenziyada dopaminli, dopaminsiz, dobutamin va adrenalin bilan
birgalikda yoki buyrak usti bezi yetishmovchiligida - glyukokortikoidlar vena ichiga yuboriladi;
(3B)
* atsidozda ventilyatsiya amalga oshiriladi, agar kerak bo‘Isa, natriy bikarbonat gilinadi; (1A)
* infektsiyalarda antibiotiklar, pentoglobin va boshga immunoglobulinlar tomir ichiga yuboriladi
va maxsus immunoterapiya o‘tkaziladi. (1B)
Almashtirish terapiyasi klinik jihatdan ahamiyatli qon ketish belgilari yoki invaziv muolaja tufayli
gon ketish xavfi yuqori bo‘lgan TIQTI-sindromli bemorlarga o‘tkaziladi. Klinik jihatdan
ahamiyatli gon ketishiga misol gilib oshgozon- ichak trakti gonashi, venapunktsiya joylaridan
uzoq vaqt gon ketish, burundan uzoq qon oqishi yoki endotrakeal naycha sanatsiyasidan keyin
uzoq qon ketish kiradi. (3B)
Almashtirish terapiyasining maqgsadi sezilarli qon ketishini kamaytirish yoki to‘xtatish va
trombotsitlar sonini > 50,000/r va fibrinogen kontsentratsiyasini >100 mg/dl (1 mol/L) saqlab
turishdir. (2C)
Almashtiruvchi vositalarni tanlash. Qon ivish omillarini YaMZ yoki kriopretsipitat bilan
almashtirish mumkin. YaMZ uzog muddatli protrombin vaqti (PV) va faollashtirilgan gisman
tromboplastin vaqti (FQTV) bilan gon ketishi bo‘lgan bemorlarga buyuriladi (odatdagidan 1,5
baravar yuqori). YaMZ prokoagulyant va antikoagulyant ogsillarni ta'minlaydi va suyuglikning
ortigcha yuklanishiga yo*l go‘ymaslik uchun gemodinamik holatni gat'iy nazorat gilgan holda har



12-24 soatda infuziya 10-20 ml/kg dozada qo‘llaniladi. Kriopretsipitat V111 omil va fibrinogenning
yugori kontsentratsiyasiga ega va gipofibrinogenemiyani korrektsiyasi uchun ishlatilishi mumkin.
Har 6 soatda infuziya uchun 10 ml/kg dozada zarurat bo‘lganda qo‘llaniladi. Trombotsitlar quyish
trombotsitlar sonini >50 000 / mkl ushlab turish uchun amalga oshiriladi. .(2A)

Kriopretsipitatga ko‘rsatma:

- Faol gon ketish va fibrinogen darajasi <1,5g /|

- Orttirilgan fibrinogen yetishmovchiligi yoki sezilarli gon ketishi va fibrinogen <1,0 g / | bilan
o‘tkir TIQTI- sindromi. (1B)

Tavsiya etilgan dozani hisoblash 5-10 ml/kg, yuborish tezligi 10-20 ml/kg/soat.

TIQTI- sindromini davolashda geparinning roli juda cheklangan. Bolalarda geparin fagat klinik
gon ketishsiz klinik rivojlangan trombozlarda (masalan, gangrenoz-nekrotik teri o‘zgarishi,
arterial yoki venoz tromboemboliya) buyuriladi. Geparin markaziy asab tizimining shikastlanishi
yoki jigar yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda go‘llanishga garshiligi mavjud. . (3C)

Agar geparinning terapevtik dozalarini yuborish to‘g‘risida klinik qaror qgabul qilinsa,
fraktsiyalanmagan geparinni doimiy ravishda tomir ichiga yuborish afzalrogdir, chunki u titrlashni
korrektsiya qilish imkonini beradi va qon ketganda tezda to*xtatilishi mumkin. Bolalarda
fraktsiyalanmagan geparin bilan davolash paytida anti-faktor Xa darajasini nazorat qilish
kerak.(3C)

Trombotsitlarni gon ketishi va trombotsitlar soni <50,000/ml bo‘lgan bemorlarga quyish
ko‘rsatma bo‘ladi. Trombotsitlar soni yuqori bo‘lgan bemorlarga trombokontsentratini quyish
talab gilinadi, chunki TIQTI- sindromida qon ketish trombotsitlar disfunktsiyasi bilan ham bog‘liq
bo*lishi mumkin. Qon ketishi bo‘lmagan bemorlarda trombotsitlarni profilaktik magsadda quyish
tavsiya etilmaydi. Bolalarda (og‘irligi 20 kg gacha) 10-15 ml/kg tana vazniga quyish uchun
trombotsitlar massasi dozasini hisoblash lozim. Tavsiya etilgan yuborish tezligi 10-20 ml/kg/soat.
Og‘irligi 20 kg dan ortiq bolalarda-1 doz/20 kg tana vazniga (bitta dozada taxminan 50 ml mavjud)
tavsiya etiladi. (2A)



7. Protokolning tashkiliy jihatlari:

1) manfaatlar to‘gnashuvi yo‘q;

2) dalillar darajasiga ega yangi usullar mavjud bo‘lganda protokolni gayta ko‘rib chigish;
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