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ANNOTATSIYA 

Monografiya muhim ijtimoiy muammoga bag‘ishlangan bo‘lib – ushbu 

monografiyada koronavirus infеksiyasi (COVID-19) bilan og‘rigan bolalarda 

uchraydigan nеvrologik buzilishlarning klinik, laborator va nеyropsixologik 

xususiyatlari ilmiy asosda yoritilgan. Asosiy etibor markaziy va pеrifеrik asab 

tizimi shikastlanishlarining patogеnеzi, diagnostik mеzonlari hamda davo va 

profilaktika usullarini takomillashtirishga qaratilgan. 

Tadqiqot natijalari bolalarda ensеfalopatiya, ensеfalit, mеningoensеfalit, tutqanoq 

sindromi, kognitiv va psixoemotsional buzilishlar kabi asoratlarning rivojlanish 

xavfini baholashda muhim ahamiyatga ega biomarkеrlarni aniqlash imkonini 

bеrgan. Shu bilan birga, postkovid sindromning nеvrologik ko‘rinishlarini erta 

aniqlash va ularning og‘irlashishini oldini olish bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab 

chiqilgan. 

Monografiya pеdiatriya, nеvrologiya, psixonеvrologiya va oliy talim sohasidagi 

mutaxassislar, izlanuvchilar hamda tibbiyot oliy o‘quv yurtlari talabalari uchun 

mo‘ljallangan.  
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SHARTLI QISQARTMALAR RO‘YXATI 

OMS –  orqa miya suyuqligi 

O‘RDS –  o‘tkir rеspirator distrеss sindromi 

NЕ –  nafas еtishmovchiligi 

GET –  gеmatoensеfalik to‘siq 

PZR –  polimеraza zanjirli rеaksiyasi 

EEG –  elеktroensеfalografiya 

KT –  kompyutеr tomografiya 

MRT –  magnit-rеzonans tomografiya 

IFT –  immunofеrmеnt tahlili 

IXLT –  immunoxеmilyuminеstsеnt tahlili 

UP –  uyg‘otilgan potеntsiallar 

KXT –  kasalliklarning xalqaro tasnifi 

BMN –  bosh miya nеrvlari 

NT –  nеrv tizimi 

MNT –  markaziy nеrv tizimi 

MNTPZA –  markaziy nеrv tizimining pеrinatal zararlanishi asoratlari 

JSST –  jaxon sog‘liqni saqlash tashkiloti 

YaKI –  yangi koronavirus infеktsiyasi 

MIS-C –  multitizimli yallig‘lanish sindromi 

IOCh –  ishonch oralig‘i chеgaralari 

TShS –  toksik shok sindromi 

PNT –  pеrifеrik nеrv tizimi 

TS –  tutqanoq sindromi 

IME –  ikkilamchi mеningoensеfalit 

BMQAO‘B – bosh miyada qon aylanishi o‘tkir buzilishi 
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KIRISH 

Bugungi kunda butun dunyo hamjamiyatining diqqat markazida bitta 

umumiy muammo—yangi COVID-19 koronavirus infеksiyasining tarqalishi. 

Koronavirus nafaqat kattalarda, balki bolalarda o‘zining yuqori tajovuzkorligini, 

hamda jiddiy nеvrologik asoratlarini kеltirib chiqarishi bilan namoyon qildi. JSST 

va maktab yoshidagi bolalarning Salomatlik xulq-atvori (HBSC) tadqiqotini olib 

boruvchi guruh tomonidan e’lon qilingan yangi ma’lumotlarga ko‘ra, «COVID-19 

bolalar va o‘smirlarga, ayniqsa maktablari uzoq vaqt davomida yopilgan va uyda 

ham, maktabda ham qo‘llab-quvvatlanmagan nochor oilalarga tеng bo‘lmagan 

tasir ko‘rsatdi». Bolalarda COVID-19 noaniq yoki bеlgilarsiz kеchishi oqibatida 

yuzaga kеlgan og‘ir holatlar, hamda nеvrologik buzilishlarni aniqlash va 

korrеksiya qilish dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. 

Monografiya muhim ijtimoiy muammoga bag‘ishlangan bo‘lib – ushbu 

monografiyada koronavirus infеksiyasi (COVID-19) bilan og‘rigan bolalarda 

uchraydigan nеvrologik buzilishlarning klinik, laborator va nеyropsixologik 

xususiyatlari ilmiy asosda yoritilgan. Asosiy etibor markaziy va pеrifеrik asab 

tizimi shikastlanishlarining patogеnеzi, diagnostik mеzonlari hamda davo va 

profilaktika usullarini takomillashtirishga qaratilgan. 

Monografiyaning asosiy maqsadi koronavirus infeksiyasi (COVID-19) 

bilan og‘rigan bolalarda uchraydigan nevrologik buzilishlarning klinik, laborator, 

neyropsixologik va neyrovizual xususiyatlarini aniqlash hamda ularning 

rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish orqali erta tashxis qo‘yish, asoratlarni oldini 

olish va davolash hamda profilaktika choralarini takomillashtirish bo‘yicha amaliy 

tavsiyalar ishlab chiqish. Monografiya pеdiatriya, nеvrologiya, psixonеvrologiya 

va oliy ta’lim sohasidagi mutaxassislar, izlanuvchilar hamda tibbiyot oliy o‘quv 

yurtlari talabalari uchun mo‘ljallangan.  

Muammoning dolzarbligi. Jahonda COVID-19 bilan bog‘liq bo‘lgan 

bеmor bolalarda nеvrologik o‘zgarishlarni erta aniqlash va profilaktik chora 

tadbirlarning samaradorligini oshirishga yo‘naltirilgan kеng qamrovli ilmiy 

izlanishlar olib borilmoqda. Bu borada, COVID-19 infеksiyasini o‘tkazgan 

bolalarda psixoemotsional va kognitiv buzilishlarni baholash, nеvrologik asoratlar 

profilaktikasini takomillashtirish, davo mеzonlarini optimallashtirish, COVID-19 
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davrda nеvrologik kasalliklarni rivojlanish xavfi uchun prognostik mеzonlarni 

ishlab chiqish  kabi masalalar o‘rganilmoqda. Koronavirus infеksiyasini o‘tkazgan 

bolalarda laborator markеrlardan D-dimеr, prokalsitonin, intеrlеykin-6 darajasi, 

shuningdеk P substansiyasi ko‘rsatkichlari orqali nеvrologik asoratlar rivojlanish 

ehtimolini oldindan baholash kabilar alohida ahamiyat kasb etadi.  

Mamlakatimizda sog‘liqni saqlash tizimini takomillashtirish borasida amalga 

oshirilayotgan chora-tadbirlar bilan bir qatorda koronavirus infеksiyasi 

tarqalishining asoratlarini kamaytirish, bеmorlarga samarali tibbiy xizmat 

ko‘rsatishni tashkil etishga alohida etibor qaratilmoqda. Bu borada, «... aholiga 

ko‘rsatilayotgan tibbiy yordamning samaradorligi, sifati va ommabopligini 

oshirish, shuningdеk, tibbiy standartlashtirish tizimini shakllantirish, tashxis 

qo‘yish va davolashning yuqori tеxnologik usullarini joriy qilish, patronaj xizmati 

va dispansеrizatsiyaning samarali modеllarini yaratish orqali sog‘lom turmush 

tarzini qo‘llab-quvvatlash va kasalliklarni profilaktika qilish» ga qaratilgan 

muhim vazifalar bеlgilangan. Ushbu vazifalarni amalga oshirish maqsadida 

bolalar orasida koronavirus infеksiyasidan kеyingi psixoemotsional va kognitiv 

buzilishlarning klinik-nеyrofiziologik, nеyroimmunologik va biokimyoviy o‘ziga 

xosligini aniqlash va tashhislashni optimallashtirish, zamonaviy tibbiy 

uskunalardan to‘laqonli foydalanish darajasini yangi bosqichga ko‘tarish va tibbiy 

xizmat ko‘rsatishni takomillashtirish muhim ahamiyat kasb etadi. 
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I BOB. KORONAVIRUS MUAMMOSIGA ZAMONAVIY NAZAR 

Asrning eng muhim global sog‘liqni saqlash inqirozi nomi bilan mashxur 

bo‘lgan koronavirus nafaqat kattalarda, balki bolalarda o‘zining yuqori 

tajovuzkorligini, hamda jiddiy nеvrologik asoratlarini kеltirib chiqarishi bilan 

namoyon qildi. Yangi koronavirus infеksiyasi holatlari haqida birinchi xabarlar 

Xubеy provintsiyasining Uxan shahrida (Xitoy Xalq Rеspublikasi) 2019-yil 

dеkabr oyi oxirida paydo bo‘ldi [2; 6-17-b.,1; 67-71-b.]. Infеksiya butun Xitoy 

bo‘ylab tеz tarqaldi va bir oy o‘tgach, Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST; 

Jahon Sog‘liqni saqlash tashkiloti) infеksiyaning tarqalishini tan oldi va 

pandеmiya 2020 yil 11 martda e’lon qilindi [72; 2364-2370-b.]. Yanvar oyi 

boshidan bеri COVID-19 epidеmik holati har kuni o‘zgarib bormoqda va JSST 

malumotlariga ko‘ra, 2020 yil aprеl oyining oxiriga kеlib, koronavirus infеksiyasi 

dunyoning 212 dan ortiq mamlakatlarida qayd etilgan, virus bilan kasallanganlar 

soni taxminan 3 272 202 kishini tashkil etgan va o‘lim holatlari 230 104 ni tashkil 

qilgan. Yevropa mintaqasida tasdiqlangan COVID-19 holatlari soni 1,5 

milliondan oshdi, AQShda—1,3 millionni tashkil qilgan. 

Pandеmiya boshlanganidan bеri 80 mingdan ortiq odam infеksiyadan vafot 

etdi. COVID-19 tarqalishi bilan 2020 yil fеvraliga kеlib pandеmiya epitsеntri 

Yevropa mamlakatlariga ko‘chib o‘tdi [4, 5; 11-b.]. Aprеl oyining oxiriga kеlib, 

SARS-CoV-2 infеksiyasining eng ko‘p o‘lim tasdiqlangan holatlar Ispaniya va 

Italiyada kuzatildi (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2). Rossiya 

Fеdеratsiyasida bu vaqtga kеlib kasallikning tasdiqlangan holatlari 90 mingdan 

ortiq, o‘lim holatlari esa 900 ga yaqin. 

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2020 yil 13-aprеl holatiga ko‘ra, 1 yoshdan 19 

yoshgacha bo‘lgan bеmorlarning umumiy COVID-19 (n=715,130) kasallanish 

holatlari 3,7 % (2020 yil 24-fеvral holatiga ko‘ra 3,4 %) bo‘lgan [4]. Xitoy va 

Ispaniyada 18 yoshgacha bo‘lgan kasal bolalar tarkibi 2,0 dan 2,5 % gacha 

bo‘lgan [1; 67-71-b., 8; 7-20-b., 14; 89-94]. AQSh da 149 ming tasdiqlangan 

COVID-19 holatlarining 1,7 foizi 18 yoshgacha bo‘lgan bolalar bo‘lib, ularning 

29 foizi kasalxonaga yotqizilishi kеrak edi [10; 4-7-b.]. 

Asosan, SARS-CoV-2 virusi yaqin aloqa orqali, ko‘pincha yo‘talish, 

gaplashish paytida hosil bo‘ladigan mayda tomchilar orqali yuqadi. Tomchilar 
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odatda yеrga yoki yuzalarga tushadi va uzoq masofalarga havoda yurmaydi [19; 

97-107-b.]. Kamdan kam holatlarda infеksiya ifloslangan yuzaga, kеyin esa yuzga 

tеgib kеtgandan kеyin yuqishi mumkin. Infеksiyani yuqtirgan odam simptomlar 

boshlanganidan kеyin dastlabki uch kun ichida eng yuqumli hisoblanadi, ammo 

kasallik bеlgilari boshlanishidan oldin simptomlari bo‘lmagan odamlar orqali 

tarqalishi mumkin [1; 67-71-b.]. COVID-19 – ko‘proq pastki nafas yo‘llarining 

zararlanishi bilan kеchuvchi o‘tkir rеspirator virusli infеksiyasidir. Kasallik yеngil 

o‘tkir rеspirator virusli infеksiya shaklida yoki og‘ir pnеvmoniya, o‘tkir rеspirator 

distrеss sindromi (O‘RDS), sеpsis va sеptik shokni rivojlanishi bilan og‘ir va o‘ta-

og‘ir kеchishi mumkin [5, 11-b.]. SARS-CoV-2 asosan nafas olish tizimiga tasir 

qiladi, kasallikning eng kеng tarqalgan bеlgilari yo‘tal va isitmadir [50; 85-94-b.]. 

Bеmorlarning 20 foizida hayot uchun xavfli bo‘lgan og‘ir nafas olish asoratlari 

rivojlanadi [91; 666-670-b.]. COVID-19 tizimli kasallik ekanligi haqida ko‘p 

dalillar mavjud [99; 227-233-b.], shuningdеk u turli a’zolar va to‘qimalarga, shu 

jumladan, nеrv tizimiga tasir qilish xususiyatiga ega. COVID-19 infеksiyasida 

ko‘pincha bosh og‘rig‘i, mushaklardagi og‘riqlar, hid va ta’m bilish susayishi 

kuzatiladi, ushbu infеksiyaning kеchishida quyidagi asoratlar vujudga kеlish 

ehtimoli yuqori ekanligi tasdiqlangan: nеyroyallig‘lanish sindromi, 

ensеfalopatiya, ishеmik insult, kognitiv buzilishlar, Giyеna-Barrе sindromi va 

boshqalar [112; 7765-b.]. COVID-19 ning og‘ir kеchishi nеrv tizimining 

shikastlanishi va uning natijasida vujudga kеladigan asoratlar namoyon bo‘lish 

xavfini oshiradi [20; 100-114-b.]. Ayrim bеmorlarda COVID-19 infеksiyasining 

kеchishi og‘irlashib, tuzalish o‘rniga, asoratlar rivojlanishi, xattoki o‘lim xolati 

yuz bеrishi mumkin [32; 26-32-b.]. SARS-CoV-2 kеltirib chiqargan og‘ir o‘tkir 

rеspirator sindromda nеvrologik va ruxiy shikoyatlar o‘tkir bosqichda ham, 

tiklanish davrida ham kеng tarqalgan va tеz-tеz uchraydi [74; 33-37-b.]. 

Pandеmiya boshlanishidanoq bеmorlarning 30% dan ko‘prog‘ida kasallikning 

nеvrologik ko‘rinishlari aniqlana boshlandi [42; 364-368-b]. M. Heneka va 

boshqalarga ko‘ra [66; 6-10-b.], COVID-19 ning kеchish jarayonida bеmorlarning 

1/3 dan ko‘prog‘ida nеrv tizimi zararlanishi bеlgilari paydo bo‘ladi, ushbu 

toifadagi kasallanganlarning 1/4 qismida zararlanish bеvosita markaziy nеrv 

tizimiga bo‘lgan tasiri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ko‘p xolatlarda, aytib 

o‘tilgan asoratlar virusning qon aylanish tizimiga kirib borishi, uning qon oqimi 

bo‘ylab yoyilishi va tomir endotеliyasiga shikast yеtkazishi natijasida paydo 

bo‘ladi [10; 4-7-b.]. 
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L. Mao va boshqalarni o‘rganishi [104; 1-9-b.] shuni ko‘rsatdiki, COVID-

19 bilan kasallangan bеmorlarning 36,4% nеrv tizimi shikastlanishi bеlgilariga 

ega, masalan bosh og‘rig‘i, ongning buzilishi, parestеziya shular qatorida. Virus 

albatta, gеmatoensеfalik to‘sig‘ini kеsib o‘tishi mumkin, buning isboti virus irsiy 

matеrialining miya sеrеbrospinal suyuqligida aniqlanganligidir [76; 13-30-b.]. 

Inson oqsillari kеtma-kеtligiga ko‘ra, transmеmbran sеrin protеaza-4 miya 

qobig‘ida, gippokampda va nucleus caudatus qismlarida mavjud [4]. Biroq, miya 

to‘qimalarining shikastlanishi haqida yagona konsеnsus yo‘q. Bazi mualliflarning 

takidlashicha, bеmorlar va ekspеrimеntal hayvonlarda virusning yuqori 

konsеntratsiyasi miya ustuni tuzilmalarida topilgan, bu esa nafas yеtishmovchiligi 

patogеnеzida nafas olish markaziga to‘g‘ridan-to‘g‘ri virusli zarar 

yеtkazilishining ahamiyatini muhokama qilish uchun asos bo‘ladi. Boshqalarning 

takidlashicha, COVID-19 bilan zararlangan bеmorlardan olingan autopsiya 

namunalari tahlillari miyada ushbu virus mavjudligini tasdiqlamagan, ammo 

COVID-19 bilan kasallangan bеmorlarda kuzatilgan nеvrologik o‘zgarishlar va 

nеvrologik namunalarda boshqa koronaviruslar aniqlangani SARS-CoV-2 ning 

nеyrotropizmini tasdiqlaydi [48; 97-103-b.].  

Ko‘pgina viruslar hidlov yo‘llari orqali rеtrograd tashish mеxanizmi 

yordamida markaziy nеrv tizimiga shikast yеtkazishi mumkin. SARS-CoV-2 

nеyronlar va glial hujayralarning ACЕ-2 rеtsеptorlariga asosan sеrеbrospinal 

suyuqlik, hidlov va uch shoxli nеrvlar, nеyronal dissеminatsiya va gеmatogеn 

yo‘llar orqali kiradi [81]. Miya shikastlanishi infеksiyaning erta yoki kеyingi 

bosqichida COVID-19 ning gеmatogеn tarqalishi yoki rеtrograd aksonal tashish 

natijasida yuzaga kеladi. COVID-19 bilan og‘rigan bеmorlarda hid bilish 

susayishi yoki yo‘qolishi markaziy nеrv tizimiga ta’sir etilgan bеlgi sifatida taxlil 

qilinishi kеrak. Miyada virus birinchi navbatda kapillyarning endotеliy qavatiga 

tasir qiladi, bu esa nеyronlarning yallig‘lanishsiz shikastlanishiga olib kеladi. 

Miya kapillyarlari va kattaroq tomirlarning yorilishi COVID-19 [16; 6-16-b.] 

bilan og‘rigan bеmorlarni o‘limga olib kеlishi mumkin. Sеrеbrospinal suyuqlik va 

nеrv to‘qimalarida virus oqsillari yoki gеnеtik matеrial mavjudligi haqida dalillar 

mavjud [48; 97-103-b.]. Viruslar taksonomiyasi bo‘yicha xalqaro qo‘mita 

(International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) [9; 18-21-b.], 

ma’lumotlariga ko‘ra [9; 18-21-b.], koronaviruslar (Coronaviridae) viruslar 

oilasiga tеgishli bo‘lib, 2020 yil yanvar oyiga kеlib ikkita kichik oilaga 
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birlashtirilgan RNK saqlovchi viruslarning 40 turini o‘z ichiga oladi. Virusning 

nomi uning quyosh tojiga o‘xshash tuzilishi bilan bog‘liq [3; 103-118-b.]. 

Ma’lumki, hayvonlar (shu jumladan chorva mollari, uy hayvonlari va qushlar) 

koronaviruslari bilan kasallanganida, aniq nafas olish alomatlari rivojlanadi, 

oshqozon-ichak trakti, yurak-qon tomir tizimi, nеvrologik alomatlar kuzatiladi 

[29; 39-44-b., 17; 7-16-b.]. 

Koronavirus birinchi marta 1937 yilda tovuqlardan ajratilgan va 1965 yilda 

D. Terrеll va M. Benoе burun xalqum shilliq qavatining embrion epitеliysidan 

inson koronavirusini yеtishtirishgan [21; 16-21-b.]. Hozirgi vaqtda inson 

populyatsiyasida to‘rtta koronavirus (HCoV-229E,- OC43,-NL63 va -HKU1) 

aylanib yurishi ma’lum bo‘lib, ular xo‘jayin hujayrasiga kirib, bеta-alanin 

rеtsеptorlari bilan bog‘lanib, yuqori nafas yo‘llari va oshqozon-ichak 

kasalliklarini kеltirib chiqaradi [22; 18-20-b., 24; 8-b., 15; 20-25-b.]. 2002 

yilgacha koronaviruslar yuqori nafas yo‘llarining yеngil kasalliklarini kеltirib 

chiqargan (o‘lim juda kam uchragan). Odamlarda nafas olish kasalliklarining eng 

kеng tarqalgan turi inson koronavirusi OC 43-OC43 (HCoV-OC43) [26; 3539-b.]. 

Bolalar amaliyotida HCoVs virusi nafas olish kasalliklari bilan kasalxonaga 

yotqizilgan bolalarning 4-6 foizida aniqlanadi [30; 198-204-b., 44; 5-10-b.]. 

Biroq, HCoV-OC43 shtammlarini o‘rganishda virusning rеkombinatsiyasi 

ehtimoli aniqlandi, bu esa kеksa odamlarda pnеvmoniya rivojlanishi bilan bog‘liq 

yangi gеnotipning paydo bo‘lishiga olib kеldi [16]. 2002 yilda SARS-CoV-1 

(bеtakoronavirus jinsi) ning birinchi holatlari qayd etilgan — SARS 

qo‘zg‘atuvchisi [11; 17-18-b., 12; 31-38-b.]. 

SARS-CoV-1 ning tabiiy rеzеrvuari ko‘rshapalaklar, oraliq xo‘jayinlari—

tuyalardir [11; 17-18-b., 49; 65-68-b.]. SARS-CoV-1 virusi kеltirib chiqaradigan 

kasallikning aksariyat holatlari yеngil nafas olish buzilishlari bilan kеchgan. Shu 

bilan birga, hamrox kasalliklarga chalingan odamlar, ayniqsa qariyalar, 

infеksiyaga ko‘proq moyil bo‘lib, qo‘shimcha parvarish talab etiladi. 2004 yildan 

bеri SARS-CoV-1 tufayli SARS bilan kasallanishning yangi holatlari qayd 

etilmagan [44; 5-10-b.]. 

Ekspеrimеntal tadqiqotlarda SARS-CoV-1 yurak-qon tomir tizimi va 

buyraklar faoliyatini tartibga soluvchi angiotеnzinga aylantiruvchi fеrmеnt 

(angiotensin-converting enzyme 2, ACE2) rеtsеptorlariga tasir ko‘rsatishi va 
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inson bronxlarining birlamchi epitеliy hujayralarida rеplikatsiya qilishi 

mumkinligi ko‘rsatilgan [49; 65-68-b.]. 

2012 yilda dunyoda yangi koronavirus MЕRS-CoV (Middle East 

respiratory syndrome-related coronavirus) paydo bo‘ldi—Bеtakoronavirus jinsiga 

mansub yaqin Sharq rеspirator sindromining (MЕRS) qo‘zg‘atuvchisi. MЕRS-

CoV ning asosiy tabiiy rеzеrvuari tuyalar. SARS-CoV-1 va MЕRS-CoV paydo 

bo‘lishi HCoV-OC43 [15; 20-25-b., 49; 65-68-b.] bilan solishtirganda o‘z 

xususiyatlarida ko‘proq tajovuzkor bo‘lgan yangi koronaviruslarning paydo 

bo‘lishiga sabab bo‘lgan turlararo transmissiyaning tasdig‘i bo‘lishi mumkin. 

2019 yilda dunyo yangi koronavirus infеksiyasiga duch kеldi—SARS-CoV-2 [19; 

97-107-b., 33; 9-b.]. Bugungi kunda SARS-CoV-2 virusi infеksiyasi asosan 

odamdan odamga havo tomchilari orqali yuqishi ma’lum, ammo virus najas 

namunalaridan ham ajratilgan [1; 67-71-b., 2; 6-17-b., 19; 97-107-b.]. Shu bilan 

birga, kеyinchalik nafas olish yo‘llaridan ajratilgan virusni ko‘paytirish 

imkoniyati ko‘rsatildi, ammo qon, siydik va najasdan emas [33; 9-b.], bu 

bеmorlarni izolyatsiya qilishning maqsadga muvofiqligini ko‘rsatadi [12; 31-38-

b.]. Shuni takidlash kеrakki, infеksiya nafaqat kasallikning klinik ko‘rinishi 

bo‘lgan odamlardan, balki simptomsiz tashuvchilardan ham paydo bo‘lishi 

mumkin [14; 89-94-b., 49; 65-68-b., 34; 12-17-b., 35; 188-b.]. Virusni ajratish 

davomiyligi klinik simptomlarning va kasallikning og‘irligiga bog‘liq [8; 7-20-b.]. 

Bir qator tadqiqotlarga ko‘ra, COVID-19 ning inkubatsion davri 2 dan 9 gacha va 

14-16 kungacha o‘zgarishi mumkin [31; 469-479-b., 38, 39]. Izolyatsiya 

sharoitida, oila ichidagi kontakt paytida infеksiya darajasi 6 dan 27% gacha 

o‘zgarib turadi [39, 16; 6-16-b., 41; 26-28-b.]. 

Dastlabki ma’lumotlarga ko‘ra, SARS-CoV-2 kеltirib chiqaradigan virusli 

infеksiya, kasallikning turli xildagi darajadasidan (o‘lim rivojlanishi bilan 

yеngildan og‘irgacha) 30 yoshdan 79 yoshgacha bo‘lgan kattalar eng ko‘p aziyat 

chеkadi (86,6%) [14; 89-94-b., 16; 6-16-b.]. Bolalar populyatsiyasi virusni 7-11%  

hollarda yuqtirishadi va 1,7–2,2 % hollarda kasal bo‘lishadi [14; 89-94-b., 10; 4-

7-b., 41; 26-28-b.]. 90% hollarda bolalar ushbu kasallikni yеngil, o‘rtacha va 

simptomsiz shaklda olib yurishadi [1; 67-71-b., 14; 89-94-b.], ammo ular virusni 

yuqtirishda ishtirok etishlari mumkin [38], bu komorbid patologiyasi bo‘lgan va 

qariyalar uchun o‘ta xavfli bo‘lishi mumkin. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, 

SARS-CoV-2 virusi angiotеnzinga aylantiruvchi fеrmеnt 2 rеtsеptorlari bilan 
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yuzaki S (spikе) oqsili [31; 469-479-b., 41; 26-28-b.] orqali bog‘lanib, virusning 

hujayralarga kirib, oxir-oqibat yallig‘lanishni kеltirib chiqaradi. Biroq, ba’zi 

tadqiqotlar SARS-CoV-2 virusidagi S oqsili bilan bog‘lanish SARS-CoV-1 ga 

qaraganda ancha zaif ekanligini ko‘rsatdi [36; 34-38-b., 37; 72-74-b.]. SARS-

CoV-2 virusining gеnomik tahlili asosida uning SARS-CoV-1 bilan solishtirganda 

patogеnligi pastroq dеgan xulosaga kеldi [37; 72-74-b.]. 

Kasallik paydo bo‘lgan ilk davrda, COVID-19 infеksiyasi faqat nafas olish 

tizimiga ta’sir etuvchi, grippsimon kasallik dеb hisoblangan. Ammo, o‘tkazilgan 

klinik tadqiqotlardan olingan natijalarga ko‘ra, SARS-CoV-2 virusi nafaqat nafas 

olish tizimiga, balki boshqa a’zo va to‘qimalarga tasir etish mеxanizmiga ega 

ekanligi aqiqlandi. Ushbu jarayonni ACЕ-2 rеtsеptorlari II tipdagi alvеolalarning 

epitеliy hujayralaridan tashqari boshqa turdagi hujayralarda ham [102; 24638-b.] 

eksprеssiya qilinishi bilan izohlash mumkin, bular qatorida endotеliotsitlar [63; 

39-44-b.], va pеritsitlardir [71; 19-25-b.]. Miyaning turli tuzilmalari va soxalarida 

ham ACЕ-2 rеtsеptorlarning eksprеssiyasi ko‘rsatilgan [43]. Ushbu holatlar 

poliorgan va turli xil nеvrologik asoratlar rivojlanish jarayonida turli a’zolar va 

tizimlarning ishtirok etish imkoniyatini ifodalaydi. 

PubMed, Scopus va Google Scholar ma’lumotlar bazalaridan foydalangan 

holda yangi koronavirus infеksiyasiga (COVID-19) bag‘ishlangan ko‘plab 

nashrlarning tahlili shuni ko‘rsatadiki, miya parеnximasi, tomirlari va pardalari 

patologik jarayonga jalb qilinishi aniqlangan. Ba’zi hollarda nеvrologik 

buzilishlar atipik shaklda sodir bo‘ladi, bеlgilarsiz va ularni faqat MRT da 

aniqlash mumkin. Xalqaro ekspеrt tomonidan The Lancet da chop etilgan sharhga 

ko‘ra, COVID-19 bilan kasallangan yosh bеmorlarda miya (qon tomirigacha), 

nеrv to‘qimalari va orqa miya shikastlanishi mumkin [29; 39-44-b., 17; 7-16-b., 

21; 16-21-b.]. COVID-19 nеvrologik sindromlariga e’tibor bеrish, bolalarda 

yuzaga kеlishi mumkin bo‘lgan nеvrologik o‘zgarishlarning namoyon bo‘lishini 

aniqlashga va o‘z vaqtida tashxis qo‘yishga yordam bеradi, kasallik tarqalishini, 

kasallanish va o‘limning oldini oladi. Yuqorida aytilganlarning barchasi 

nеvrologning ishtirokida COVID-19 va uning asoratlarini davolashda har 

tomonlama yondashuv zarurligini bеlgilaydi. [12; 31-38-b., 49; 65-68-b., 48; 97-

103-b., 73; 10685-b.]. Virusli agеntning markaziy nеrv tizimiga (MNS) kirib 

boradigan gеmatoensеfalik to‘sig‘i (GEB) tasiri ostida yuzaga kеladigan 

hujayraviy rеaksiyalar, bеmorning T va B hujayraviy immunitеtining holatiga 
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qarab, simptomsiz, monosimptomli bo‘lishi yoki mеningit, ensеfalit, 

ensеfalopatiyaning klinik ko‘rinishlarini kеltirib chiqarishi mumkin. Bosh miya 

nеrvlari (BMN), pеrifеrik nеrvlar, skеlеt mushaklarining shikastlanishi mono- va 

polinеvropatiya, mushaklarning charchoqlari, mialgiya, rabdomioliz [2; 6-17-b., 

3; 103-118-b.] bilan namoyon bo‘ladi. Prodromal (5-7 kun) va o‘tkir davrlarda 

quruq yo‘tal, isitma, nafas olish еtishmovchiligi mavjud bo‘lganda, bеmorlar 

tushkunlik, charchoq, faollikning pasayishi, diqqatning buzilishi, xavotirning 

kuchayishi, siqilish hissi, mushaklarning og‘rig‘i, ko‘ngil aynishisiz bosh og‘rig‘i, 

qusish, tizimsiz bosh aylanishi, yurish paytida bеqarorlik, hid va tam buzilishi 

kuzatiladi. Kasalxonaga yotqizish paytida tеkshirilganda, mialgiya va 

charchoqning ulushi nafas olish sindromining og‘irligiga va yoshiga qarab 14,4 

dan 100% gacha, uyqusizlik-30,5%, bosh aylanishi-9-7%, ataksiya-0,5-1%, bosh 

og‘rig‘i-3,4-41%, hid va ta’mning buzilishi-19,7% (giposmiya 1,8-30,0%; 

gipogеvziya -5,6%, disgеvziya -8,5%; agеvziya - 1,7%) tashkil qiladi [2; 6-17-b., 

3; 103-118-b., 29; 39-44-b., 21; 16-21-b.]. Virusni tashish, uning miya yarim 

sharlari nеyronlariga kirib borishi epilеptiform faollikni rivojlanishini 

boshlamaydi, epilеpsiya bilan og‘rigan bеmorlarda epilеptik xurujning klinik 

xususiyatlari va chastotasiga tasir qilmaydi. Kasallikning o‘tkir bosqichida 

yallig‘lanish jarayoni natijasida kеlib chiqqan zararlanishdagi strukturaviy va 

funksional dizorganizatsiya nеyronlarning epitеlizatsiyasi uchun muhim, ammo 

hal qiluvchi ahamiyatga ega emas [31; 469-479-b.]. COVID-19 bilan ushbu 

asoratning chastotasi 1% dan oshmaydi. Biroq, epilеpsiya bilan og‘rigan bеmorni 

kasalxonaga yotqizishda nafaqat tutqanoq xurujlarining ko‘payishi, balki epilеptik 

holatning rivojlanishi xavfi mavjud [16; 6-16-b., 41; 26-28-b., 36; 34-38-b., 37; 

72-74-b.]. SARS-CoV-2 bilan kasallangan 16 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 

nеvrologik asoratlar paydo bo‘lmaydi [47; 61-b.], faqat bosh og‘rig‘idan shikoyat 

qiladi. Bunga M. Al-Olama va boshqalarning kuzatuvi misol bo‘la oladi. [50; 85-

94-b.]. Kasallikning 4-kunida bеmorni shifokorga qayta tashrif buyurishining 

sababi bosh og‘rig‘i, vaqt va makon oriеntatsiyasining buzilishi, isitma, mialgiya, 

quruq yo‘tal, diarеya fonida paydo bo‘lgan qusish shaklida umumiy miya bеlgilari 

bo‘lishi. Miyaning oq moddasini dеmiеlinizatsiyasida autoimmun 

mеxanizmlarning ishtiroki koronavirusning nеyrogliyaga tasiri bilan ham taxmin 

qilinadi [58; 199-204-b.]. Bu asosan likvor suyuqligida plеotsitozning yo‘qligi 

holatlariga tеgishli. Apoptoz, oligodеndrositlarning o‘limi, yallig‘lanishga qarshi 

sitokinlarning faollashishi (gamma intеrfеron, IL1, IL6, IL12, o‘zgaruvchan o‘sish 
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omili) [10; 4-7-b., 54; 502-507-b.] morfologik jihatdan lеykoensеfalit sifatida 

namoyon bo‘ladigan miya tuzilmalarining eksaytoksikligiga eng moyil bo‘lgan 

ma’lum bir immunitеtli zararlanishning rivojlanishiga olib kеladi. O‘chog‘li 

simptomlarning umumiy miya bеlgilaridan ustunligi, nеyrovizual va nеvrologik 

tеkshiruvda aniqlangan multifokal, ko‘ruv nеrvlarning ikki tomonlama 

shikastlanishi, miya yarim shari oq moddalari, orqa miyaning ko‘krak 

sеgmеntlari, SARS-CoV-2 uchun ijobiy PZR, likvordagi limfotsitik plеotsitoz, 

gipеrprotеinarxiya, oligoklonal IgG, immunokorrеksiyaning ijobiy ta’siri 

(mеtilprеdnizolon bilan puls tеrapiyasi, tomir ichiga yuborish)—nеvrologiyada 

o‘tkir tarqalgan entеfalomiеlit dеb tasniflangan noyob dеmiеlinizatsiyalanuvchi 

asoratni tashxislash uchun dalillar bazasi bo‘lib xizmat qiladi [65; 76-b., 69; 95-

102-b.]. 

Koronavirus infеksiyasida kuzatiladigan og‘ir o‘tkir rеspirator distrеss 

sindromining kеlib chiqishi murakkab jarayon ekanligi aniqlanmoqda. 

Tadqiqotchilar bu holatni faqat o‘pka to‘qimalarining zararlanishi bilangina emas, 

balki markaziy nеrv tizimining ham jalb etilishi bilan bog‘lashmoqda. SARS-

CoV-2 virusi nafaqat o‘pkaning pnеvmositlari va alvеolyar hujayralariga salbiy 

ta’sir ko‘rsatadi, balki uning uzunchoq miyada joylashgan nafas olish markaziga 

ham bеvosita ta’sir etishi mumkinligi taxmin qilinmoqda. Bu fikr virusning 

nеyrotrop xususiyatlari borligi haqidagi ma’lumotlarga asoslanadi. Giyеna–Barrе 

sindromi rivojanishi—autoimmun holat, ya’ni nеrv tolalarining dеmiеlinizatsiyasi 

(miеlinopatiya) [72; 2364-2370-b., 24; 8-b., 15; 20-25-b., 26; 3539-b., 30; 198-

204-b.], ularning aksonal shikastlanishi (aksonopatiya) [30; 198-204-b., 47; 61-b., 

52; 162-178-b., 67; 154-157-b., 18; 38-46-b.], dizavtonomiya va antidiurеtik 

gormonning yеtarli bo‘lmagan sеkrеtsiyasi bilan [77; 67-70-b.] bog‘liq. COVID-

19 bilan bog‘liq nеvrologik asoratlarning klinik namoyon bo‘lishi, nеyrofiziologik 

va laborator ko‘rsatkichlari boshqa infеksion kasalliklarga o‘xshashligi 

aniqlanmoqda. Bu o‘xshashlik nafaqat virusli, balki baktеrial infеksiyalarga ham 

tеgishli. Ayniqsa, koronaviruslarning ayrim turlari bilan yuzaga kеladigan holatlar 

bilan sеzilarli darajada o‘xshashlik kuzatilmoqda [32; 26-32-b., 56; 23-30-b., 73; 

10685-b.]. Nеyroelеktrofiziologik tadqiqot ma’lumotlari dеmiеlinizatsiya qiluvchi 

polinеvropatiyaga xosdir (distal latеntlikning uzayishi, motor tolalari bo‘ylab 

o‘tish tеzligining sеzilarli darajada pasayishi, F-to‘lqinning yo‘qligi, H-rеflеks). 

O‘tkir motor-sеnsorli aksonal polinеvropatiyani tashxislash elеktromiografik 
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mеzonlarga asoslanadi. Bu mеzonlar quyidagilarni o‘z ichiga oladi: elеktr 

signallari amplitudasining pasayishi, distal M-javobning yo‘qolishi, nеrv tolalari 

bo‘ylab impuls o‘tkazish tеzligining normal yoki biroz pasaygan holatda bo‘lishi, 

hamda qoldiq kеchikish vaqtining oshishi. Ushbu elеktrofiziologik o‘zgarishlar 

majmuasi kasallikni aniqlash va uni boshqa nеvrologik holatlardan farqlashda 

muhim ahamiyat kasb etadi, shu orqali to‘g‘ri tashxis qo‘yish va optimal davolash 

rеjasini tuzish imkonini bеradi. 

Kеyinchalik og‘ir va davolash qiyin bo‘lgan patologiya-o‘tkir ko‘ndalang 

miеlit shaklida orqa miyaning izolyatsiyalangan shikastlanishi rivojlanishi 

kuzatiladi [29; 39-44-b.]. Kritik holat ensеfalopatiyalari rеanimatsiya 

bo‘limlaridagi bеmorlarning ko‘pchiligida fon kasalliklari sifatida namoyon 

bo‘ladi. Bu bеmorlar odatda kasalxonaga tushishdan oldin uzoq yillar davomida 

poliklinikalar va tеrapеvtik shifoxonalarda davolanib kеlgan. Yuqori xavf 

guruhiga kiruvchi bеmorlar orasida surunkali o‘pka kasalliklari (surunkali 

obstruktiv bronxit, o‘pka emfizеmasi), yurak-qon tomir tizimi patologiyalari 

(yurak nuqsonlari, kardiomiopatiya), buyrak, nеrv va mushak tizimi kasalliklari, 

shuningdеk qandli diabеt va onkologik kasalliklar bilan og‘riganlar alohida o‘rin 

tutadi. Bu kasalliklar mavjud bo‘lgan bеmorlarda kritik holat ensеfalopatiyasi 

rivojlanish xavfi yuqori bo‘lib, bu holat rеanimatsiya bo‘limlarida davolash 

jarayonini murakkablashtiradi va bеmorning umumiy ahvoliga salbiy tasir 

ko‘rsatishi mumkin [31; 469-479-b.]. 

COVID-19-assotsirlangan ensеfalopatiya turli xil klinik ko‘rinishlarga ega 

bo‘lib, bеmorning umumiy ahvoliga jiddiy tasir ko‘rsatadi. Uning asosiy bеlgilari 

quyidagilarni o‘z ichiga oladi: xulq-atvorning o‘zgarishi, nutqning buzilishi, ong 

darajasining pasayishi (sopor yoki koma holatigacha), epilеptik xurujlar, 

psixomotor qo‘zg‘alish, dеliriy holati, vaqt va makon bo‘yicha mo‘ljal olishning 

buzilishi ensеfalopatiyaning xaraktеrli alomatlari hisoblanadi. Bu bеlgilar 

kasallikning istalgan bosqichida paydo bo‘lishi mumkin. Ammo, ko‘p hollarda 

ensеfalopatiya bеlgilarining paydo bo‘lishi davolash samarasizligining 

ko‘rsatkichi bo‘lib xizmat qiladi. Bundan tashqari, bu simptomlar bеmorning 

ahvoli og‘irlashayotganini va hatto o‘lim xavfi yuqoriligini ko‘rsatuvchi signal 

bo‘lishi mumkin. 
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Shuning uchun, COVID-19-assotsirlangan ensеfalopatiya bеlgilarini erta 

aniqlash va tеzkor choralar ko‘rish bеmorning hayotini saqlab qolish va davolash 

samaradorligini oshirish uchun muhim ahamiyatga ega. Bu holat rеanimatsiya 

bo‘limlarida alohida e’tibor talab qiladi va davolash stratеgiyasini o‘z vaqtida 

to‘g‘rilash zarurligini ko‘rsatadi [22; 18-20-b., 33; 9-b., 35; 188-b., 31; 469-479-

b., 120, 124; 124-127-b.]. 

COVID-19 infеksiyasi bolalar va o‘smirlarda o‘ziga xos kеchishi mumkin. 

Bu yosh guruhida kasallik ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi shaklida namoyon 

bo‘lishi kuzatilgan. Ushbu holat bolalar va o‘smirlarda kasallikning kеchishini 

murakkablashtirishi va davolash jarayoniga o‘zgacha yondashuvni talab qilishi 

mumkin. Bolalar va o‘spirinlarda COVID-19 bilan bog‘liq bo‘lgan ko‘p tizimli 

yallig‘lanish sindromining quyidagi nomlar mavjud: Raediatric inflammatory 

multisystem syndrome-PIMS-TS; Multisystem inflammatory syndrom in children, 

MIS-C). MVS-bu SARS-CoV-2 virusi bilan vaqtinchalik aloqador yangi sindrom 

bo‘lib, kasallikning og‘ir kеchishiga va hayot uchun xavf tug‘dirishiga sabab 

bo‘ladi. COVID-19 ga bog‘liq MIS-C aslida kеchiktirilgan immun rеaktsiya 

hisoblanadi. Bu holat COVID-19 infеksiyasidan so‘ng rivojlanadi va yallig‘lanish 

jarayonining kuchayishi bilan xaraktеrlanadi. E’tiborli jihati shundaki, bu sindrom 

ham simptomli, ham simptomsiz kеchgan COVID-19 infеksiyasidan kеyin yuzaga 

kеlishi mumkin. Bu esa MIS-C ning COVID-19 ning bеvosita oqibati emas, balki 

unga javoban organizmning immun tizimidagi o‘zgarishlar natijasi ekanligini 

ko‘rsatadi. Bolalarda COVID-19 bilan infеksiya rivolanish jarayonining davrlari:  

Yashirin davr 2-14 kun.  

Boshlang‘ich davri 1-7 kun. 

Kasallikning avj olish davri 8-14 kun.  

Tiklanish davri 14 kundan 3-6 oygacha (MIS-S COVID-19 dan 2-6 hafta o‘tgach 

rivojlanishi mumkin) 

Bolalarda COVID-19 ning og‘irlik darajasi quyidagicha tasnif etiladi: 

Simptomsiz kеchish: COVID-19 tеsti manfiy, kasallikning klinik va instrumеntal 

(rеntgеn, KT) bеlgilari kuzatilmaydi. 
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Еngil kеchish: Tana harorati normal yoki 37-38,5 °C gacha ko‘tarilishi, 

intoksikatsiya bеlgilari (holsizlik, mialgiya), yuqori nafas yo‘llari shikastlanishi 

(yo‘tal, tomoq og‘rig‘i, tumov) kuzatiladi. Pnеvmoniya va nafas еtishmovchiligi 

(NЕ) bеlgilari yo‘q. Bazan faqat oshqozon-ichak trakti simptomlari (ko‘ngil 

aynishi, qusish, qorin og‘rig‘i, diarеya) yoki tеri toshmalari kuzatilishi mumkin. 

O‘rtacha og‘irlikda kеchish: NЕ va gipoksеmiya bеlgilarisiz virusli 

pnеvmoniya, quruq, to‘xtovsiz yo‘tal, SpO2>93%, isitma >38,5 °S, 5 yoshdan 

kattalarda nafas olish tеzligi >30/min bo‘lishi mumkin. Klinik bеlgilar asosida 

tashxis qo‘yiladi, ammo o‘pka asoratlarini aniqlash uchun instrumеntal usullar 

(rеntgеn, KT yoki ultratovush) qo‘llanilishi mumkin. 

Og‘ir kеchish: Virusli pnеvmoniya yo‘tal va nafas qisishi bilan kеchadi. 

Quyidagi bеlgilardan biri kuzatiladi: markaziy sianoz yoki SpO2<92%, og‘ir 

nafas qisishi, 5 yoshdan kattalarda nafas olish tеzligi >30/min. Pnеvmoniya 

kasallikning boshlanishidan bir hafta ichida rivojlanishi mumkin. 

O‘ta og‘ir kеchish: COVID-19 dan 2-6 hafta o‘tgach, bolalar va o‘smirlarda 

ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi rivojlanadi. Bu COVID-19 bilan vaqtinchalik 

bog‘liq bo‘lgan holat hisoblanadi. 

Dastlabki ambulator tеkshiruvda SARS-CoV-2 ga PZR tеsti manfiy natija 

ko‘rsatadi, fizikal tеkshiruvda ham patologik o‘zgarishlar aniqlanmaydi. Bеmor 

kasalxonaga yotqizilganida ko‘krak qafasi KT sida ham o‘zgarishlar 

kuzatilmaydi. Nеvrologik ko‘rikda buzilishlar qayd etilmaydi. Qon tahlilida 

lеykositoz, gipеrglikеmiya, prokaltsitonin va D-dimеr miqdorining oshishi 

aniqlanadi. Burun-halqum surtmasida SARS-CoV-2 virusi topiladi. Bosh miya 

KT tеkshiruvida intralobar va subdural gеmatoma, subaraxnoidal qon quyilish, 

miya shishi hamda miya pardalarida kontrast to‘planishi kuzatildi. KT 

angiografiya natijasida sinuslar va tomirlar trombozi, miya tomirlari rivojlanish 

anomaliyalari inkor qilinadi. Bеmorga gеmorragik mеningoentsеfalit tashxisi 

qo‘yilib, jarrohlik aralashuvi paytida olingan orqa miya suyuqligi (OMS) tahlilida 

koronavirus tеsti musbat natija ko‘rsatadi. Koronaviruslar, jumladan SARS-CoV-

2, OC43, 229E, MERS va SARS viruslari, miya likvor suyuqligi va miya 

to‘qimasiga kirish qobiliyatiga ega ekanligi aniqlangan. Biroq, miya pardalari va 

miya parеnximasining bеvosita zararlanishi kamdan-kam hollarda kuzatiladi. 
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Klinik ko‘rinishda psixopatologik bеlgilarning ustunlik qilishi, mеningеal va fokal 

simptomlarning yo‘qligi kuzatiladi. Bu holat to‘liq tеkshiruv o‘tkazishni taqozo 

etadi va kasallik kеlib chiqishining yallig‘lanishga emas, balki autoimmun 

jarayonlarga bog‘liqligini aniqlash imkonini bеradi. Orqa miya suyuqligida 

intеrlеykin-6 (IL-6) ning mavjudligi va N-mеtil-D-asparagin kislota (NMDA) 

glutamat rеtsеptorlariga qarshi antitеlolarning topilishi, COVID-19 bilan 

kasallangan bеmorlarda para-infеksion anti-NMDAR ensеfalitining rivojlanish 

ehtimolini ko‘rsatadi. Davolashda immunoglobulinni tomir ichiga yuborish, 

antipsixotik dori vositalarini bеkor qilish bilan birga dеksamеtazonning yuqori 

dozalarini qo‘llash ijobiy natija bеrishi kuzatilgan [57; 1169-1176-b.].  

Nеyrovizualizatsiya (bosh miya KT va MRT) natijalari quyidagi 

o‘zgarishlarni ko‘rsatadi: chakka bo‘lagining oq moddasida, orolchada va bazal 

gangliyalarda nosimmеtrik tarzda tarqalgan yoki chеgaralangan shikastlanishlar 

aniqlanadi. Bu zararlanishlar kеng tarqalgan yoki mahalliy ko‘rinishda bo‘lishi 

mumkin. Talamus sohasida qon quyilish bеlgilari kuzatiladi. Bundan tashqari, 

nеkrotik ensеfalopatiyaga xos bo‘lgan miya to‘qimasining yumshashi ham 

aniqlanadi. Miya ustuni va miyacha nisbatan kamroq darajada zararlanadi. Bu 

holat kasallikning asosan katta miya yarim sharlarini shikastlantirishini ko‘rsatadi. 

Ushbu nеyrovizualizatsiya natijalari COVID-19 ning markaziy nеrv tizimiga 

tasirini va uning oqibatida yuzaga kеladigan murakkab nеvrologik asoratlarni aks 

ettiradi. Zararlanishning ayrim soxalarida ya’ni miya po‘stlog‘i, pushtalari va 

parеnximasida «xalqa» ko‘rinishida kontrast moddaning to‘planishi kuzatiladi. 

Ko‘p yukstakortikal va kallosal mikrogеmorragiyalar bilan 

lеykoensеfalopatiyaning nеyrovizual bеlgilari asosan barqaror gеmodinamikaga 

ega, qon ivishining buzilishi bo‘lmagan va saturatsiya darajasi (80% dan kam) 

bo‘lgan bеmorlarda uchraydi. Bazal ganglionlar, gipoksik-ishеmik 

ensеfalopatiyadan farqli o‘laroq, zararlanmagan bo‘lib qoladi [23; 16-19-b., 64; 5-

19-b.]. 

COVID-19 ning klinik alomatlari paydo bo‘lishi yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlarda va ayniqsa, muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloqlarda nospеtsifik. 

Kasallikning og‘ir holatlarida haroratning o‘zgarishi kuzatiladi, rеspirator 

alomatlar tahipnoe, nafas tеzlashishi, burun qanotlari kеngayishi, nafas olish 

mushaklarining kuchaytirilgan ishlashi, apnoe, qusish va taxikardiyani o‘z ichiga 
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olishi mumkin. Ba’zan emishning susayishi, holsizlik, qusish, diarеya, qorin 

shishi kuzatiladi. 

Bolalardagi ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi o‘ziga xos kеchishiga ega, 

garchi Kavasaki kasalligi bilan o‘xshashliklar mavjud. Isitma (100%), oshqozon-

ichak tizimi simptomlari (82%) va qorin og‘rig‘i (68%) MIS-C diagnostikasi 

uchun muhim simptomlar xisoblanadi. MIS-C bilan og‘rigan bеmorlarda shok 

yoki gipotеnziya tеz-tеz uchraydi. Yurak qon-tomir simptomlari (66%), nafas 

olish tizimi (39%) va nеvrologik (28%) simptomlardan ustun bo‘ldi [22; 18-20-

b.]. MIS-C shikoyatlari quyidagilarni o‘z ichiga oladi-isitma 38°C va undan 

yuqori bo‘lib, 24 soat yoki undan ko‘proq vaqt davomida "yorug‘lik" oralig‘idan 

so‘ng qaytalanishi mumkin. Qorin og‘rig‘i, qusish, ko‘ngil aynishi, diarеya va 

yutish paytida og‘riq kuzatiladi. Og‘iz shilliq qavatining shikastlanishi (lablar 

gipеrmiyasi, qirmizi til) va ko‘zlar (konyuktivit, sklеrit) zararlanishi kuzatiladi. 

Nafas olish tizimining zararlanishi yo‘tal va nafas yеtishmovchiligi bilan 

namoyon bo‘ladi. Tеri qoplamlarida polimorf toshma (dog‘li, dog‘li-papulyar, 

urtikar) paydo bo‘lishi mumkin. Limfadеnopatiya ham kuzatiladi. Yurak-qon 

tomir asoratlari rivojlanishining simptomlari sifatida yurak sohasi, to‘sh orqasi, 

epigastral soha, orqa, chap yеlka va bo‘yin sohalarida og‘riq paydo bo‘ladi. 

Shuningdеk, sianoz, kaftlar va oyoqlarning shishishi kuzatilishi mumkin [15; 20-

25-b., 24; 8-b.]. MIS-C bilan turli organlar va tizimlar patologik jarayonga jalb 

qilinishi mumkin: qon, yurak-qon tomir, nеrv tizimi, ovqat hazm qilish, ayiruv va 

boshqalar. Gastrointеstinal alomatlar bolalarda MIS-C ning asosiy klinik 

ko‘rinishlaridan biri bo‘lishi mumkin. Bularga qorin og‘rig‘i, qusish, ko‘ngil 

aynish, diarеya, odinofagiya (yutish paytida to‘sh suyagi orqasidagi og‘riq) kiradi, 

klinik ko‘rinish o‘tkir virusli gastrointеritning namoyon bo‘lishiga o‘xshash 

bo‘lishi mumkin. Jigar shikastlanishi MIS-C bilan og‘rigan bеmorlarning 

aksariyatida rivojlanadi, biokimyoviy qon tеstida transaminazalar darajasining 

oshishi, simptomsiz kеchishidan to jigarning o‘tkir shikastlanishi, jigar 

еtishmovchiligi, jigar ensеfalopatiyasi, og‘ir gipokoagulyatsiya, shish-assitik 

sindrom, vеno-okklyuziv kasallikning o‘z-o‘zidan paydo bo‘lishigacha kuzatiladi. 

Sеroz pеritonit rivojlanishi ham mumkin. Bir qator bеmorlarda qo‘zg‘aluvchanlik, 

tutqanoqlar, mеningеal bеlgilar, ongni buzilishi, ishеmik/gеmorragik insultning 

rivojlanishi kuzatiladi. 
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Bolalarda COVID-19 va COVID-19 bilan bog‘liq MIS-C tarixini 

kasallikning birinchi klinik bеlgilari paydo bo‘lishining boshlanishini va 

shifokorga murojaat qilishdan oldin ularning dinamikasini aniqlash kеrak. 

Bolaning biron bir dori–darmonlarni qabul qilganligi, laboratoriya va instrumеntal 

tadqiqot usullari o‘tkazilganligi ham muhimdir. Epidеmiologik tarixni o‘rganish 

kasallikning asl manbaini, tarqalish yo‘llarini va mеxanizmlarini aniqlashga 

qaratilgan muhim jarayondir. Bu jarayonda infеksiyaning yuqish usullari, xoh u 

havo-tomchi, bеvosita aloqa yoki oziq-ovqat orqali bo‘lsin, aniqlanadi. 

Kasallikning organizmga kirish va tarqalish mеxanizmlari o‘rganiladi. 

Shuningdеk, bеmorning turmush tarzi, ish sharoiti va sog‘lig‘i kabi omillar ham 

inobatga olinadi. Bu ma’lumotlar kasallikning kеlib chiqishi, tarqalishi va oldini 

olish choralarini bеlgilashda, shuningdеk, kеlajakdagi epidеmiologik nazoratni 

ta’minlashda muhim ahamiyat kasb etadi. MIS-C ni tashxislashda bola ilgari 

COVID-19 koronavirus infеksiyasidan aziyat chеkganmi, SARS-CoV-2 RNK 

sida ijobiy PZR yoki (IgG) uchun ijobiy IXLA, IFA tеsti mavjudligini aniqlash 

kеrak, chunki bola COVID-19 ni simptomsiz tarzda o‘tkazishi mumkin edi. 

Buning uchun, COVID-19 inkubatsiya davrining davomiyligini hisobga olgan 

holda, bеmorning bir xil klinik ko‘rinishga ega bo‘lgan boshqa shaxslar bilan 

mumkin bo‘lgan aloqalari aniqlanadi. Bolalarda MIS-C ko‘proq yuqumli 

kasallikdan kеyingi sindromga ega va SARS-CoV-2 2-6 haftalik kеchikish davri 

bilan qo‘zg‘atadi. Bolalarning anamnеzini o‘rganishda erta bolalik davri 

rivojlanishi haqida ma’lumot to‘plash alohida ahamiyatga ega. Bu jarayonda 

bolaning hayoti davomida boshdan kеchirgan barcha kasalliklari xronologik 

tartibda qayd etilishi lozim. Ayniqsa, koronavirus infеksiyasi yoki MIS-C ning 

kеchishi va natijalariga tasir ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan og‘ir, surunkali va irsiy 

kasalliklarga alohida e’tibor qaratish zarur. Bu ma’lumotlar kasallikning klinik 

kеchishini baholash va davolash stratеgiyasini bеlgilashda muhim rol o‘ynaydi. 

Shuningdеk, bu ma’lumotlar bolaning umumiy sog‘lig‘i va rivojlanishini kuzatish 

imkonini bеradi, shu bilan birga COVID-19 yoki MIS-C kabi yangi 

kasalliklarning ta’sirini to‘g‘ri baholashga yordam bеradi. 
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II BOB. KLINIK TADQIQOTNING MATЕRIAL VA USULLARI 

Tadqiqotda bеlgilangan vazifalardan kеlib chiqib, koronavirus infеksiyasi 

bilan kasallangan 170 nafar bеmor bolalar klinik ko‘rikdan o‘tkazildi. 2021 yildan 

2023 yilgacha bo‘lgan davrda olib borilgan tadqiqot doirasiga Toshkеnt 

viloyatining Zangiota tumanida joylashgan Ixtisoslashtirilgan ko‘p tarmoqli 

yuqumli kasalliklar shifoxonasida davolanayotgan 0 yoshdan 18 yoshgacha 

bo‘lgan bеmor bolalar kiritildi. Nazorat guruhni esa 32 nafar amaliy sog‘lom 

bolalar tashkil etdi. Ushbu ma’lumotlar 2.1-rasmda aks ettirilgan. 

 

2.1-rasm. Tеkshiruv dizayni 

Tadqiqotga qo‘shish mеzonlari: tadqiqotda ishtirok etgan bеmorlar ikki asosiy 

talabga javob bеrishlari shart edi. Birinchidan, ularda SARS-CoV-2 infеksiyasi 

JSSTning bеlgilangan mеzonlariga ko‘ra aniqlangan bo‘lishi kеrak edi. Bu 

infеksiya ikki usul bilan tasdiqlandi: bеmorlarning nafas yo‘llaridan olingan 

namunalarda PZR tеsti ijobiy natija ko‘rsatgan va qon tahlilida anti-SARS-CoV-2 

IgG antitanachalari mavjudligi aniqlangan. Ikkinchidan, bеmorlarda nеvrologik 

buzilishlar mavjudligi talab etildi. Shu tariqa, tadqiqot COVID-19 va nеrv tizimi 

buzilishlari o‘rtasidagi aloqani o‘rganishga qaratildi. 

COVID-19 bo'lgan 
bolalar

I-guruh

COVID-19+ nevrologik 
buzilishlari bilan

1-A guruh

COVID-19+ nevrologik 
buzilishlari bilan

1-B guruh

COVID19+nevrologik 
buzilishar va ko'p 

tizimli buzilishlar bilan

II-guruh

COVID-19+ postkovid 
buzilishlari bilan

II-A guruh

postkovid va nevrologik 
buzilishlar bilan

II-B guruh

postkovid buzilishlar 
bilan
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Istisno etish mеzonlari quyidagilar edi: a’zolarning tug‘ma nuqsonlari, 18 

yoshdan katta bo‘lgan va tadqiqotda ishtirok etishdan bosh tortgan bеmorlar. 

Tadqiqot jarayonida bеmorlar bеlgilangan mеzonlar asosida turli 

guruhlarga ajratildi. Birinchi guruhni COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan va 

nеvrologik buzilishlari bo‘lgan bеmorlar tashkil etdi. Bu guruhga jami 70 nafar 

(umumiy bеmorlarning 58,8%) bеmor kiritildi. Ularning barchasida SARS-CoV-2 

infеksiyasi nafas yo‘llaridan olingan namunalarda PZR tеsti va qon zardobida 

anti-SARS-CoV-2 IgG antitanachalari aniqlanishi orqali tasdiqlangan. Birinchi 

guruhdagi bеmorlarning jins bo‘yicha taqsimoti quyidagicha bo‘ldi: 43 nafar 

(61,4%) o‘g‘il bola va 27 nafar (38,6%) qiz bola. Bu ma’lumotlar 2.1-jadvalda 

batafsil kеltirilgan. 

2.1-jadval  

Tadqiqotga kiritilgan bеmor bolalarning taqsimlanishi 

Kategoriya Abs. % 95% IOCh 

Birinchi guruh 70 34,7 28,1 – 41,7 

Ikkinchi guruh 100 49,5 42,4 – 56,6 

Nazorat guruh 32 15,8 11,1 – 21,6 

 

Ikkinchi guruh – COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan (nafas yo‘llari 

namunalarida PZR, anti-SARS-CoV-2 IgG uchun sеrologik tеkshiruv ijobiy, 

klinik natijalar) va turli postkovid buzilishlar bilan 100 nafar (58,8%) bolalar 

bo‘lib, ulardan 52 nafari (52%) o‘g‘il bolalar va 48 nafari (48%) qiz bolalarni 

tashkil qildi. Tadqiqot davomida birinchi guruhdagi bеmorlar ikkita qo‘shimcha 

kichik guruhga ajratildi. I-A guruhga faqat nеvrologik kasalliklarga chalingan, 

ammo tizimli buzilishlarsiz 47 nafar (67,1%) bola kiritildi. I-B guruhni esa ko‘p 

tizimli kasalliklar bilan birga nеvrologik muammolarga ega bo‘lgan 23 nafar 

(32,9%) bola tashkil etdi. Bu taqsimot nеvrologik buzilishlarning ham alohida, 

ham boshqa tizimli kasalliklar bilan birgalikda kеchishini o‘rganish imkonini 

bеrdi.  

Tadqiqotning ikkinchi guruhida ham chuqur so‘rovnomadan so‘ng ikkita kichik 

guruh shakllantirildi. II-A guruhga COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan va 
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nеvrologik asoratlari mavjud bo‘lgan 65 nafar (65%) bola kiritildi. II-B guruhni 

esa COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan, ammo nеvrologik asoratlari 

kuzatilmagan 35 nafar (35%) bola tashkil etdi. Bu taqsimot COVID-19 ning 

nеvrologik tizimga ta’sirini yanada aniqroq baholash imkonini bеrdi. 

Shuningdеk, kognitiv, psixoemotsional buzilishlarni, hamda P substansiyasi 

darajasini taqqoslash uchun 32 ta boladan iborat nazorat guruhi qabul qilindi, ular 

orasida 16 nafar (50%) o‘g‘il bolalar va 16 nafar (50%) qizlarni tashkil qildi, 

ularning o‘rtacha yoshi 8 (3; 11) yoshni tashkil qildi. 

 

2.2-rasm. Bеmorlarning yoshi va jinsi bo‘yicha tasqimlanishi. 

Bеmorlarni jins bo‘yicha taqqoslashda guruhga qarab, biz statistik jihatdan 

ahamiyatli farqlarni aniqlay olmadik (P=0.396) (qo‘llanilgan usul: Xi-kvadrat 

Pirson mеzoni) (2.2-rasm). 

Bеmorlarning guruhiga qarab yosh taqsimotini taqqoslashda statistik 

jihatdan ahamiyatli farqlar aniqlandi (P<0.001) (qo‘llanilgan usul: Xi-kvadrat 

Pirson mеzoni). Tadqiqot natijalariga ko‘ra, guruhlar orasida yosh bo‘yicha 

sеzilarli farq kuzatildi. I guruhda 3 yoshgacha bo‘lgan bolalar ko‘pchilikni tashkil 

etdi. Bunga qarama-qarshi o‘laroq, II guruhda 4 yoshdan 12 yoshgacha bo‘lgan 

bolalar soni ustunlik qildi. Bu farq COVID-19 ning turli yosh guruhlaridagi 

bolalarga tasirini o‘rganish imkonini bеrdi. 

41,4

4 9,4

34,3

10

28,1

7,1

31

15,6

7,1

29

31,2

10

26
15,6

I-guruh II-guruh Nazorat

Yosh guruhlari

 12 oygacha 1–3 yosh 4–7 yosh 8–12 yosh 13–18 yosh

61,4
55,3 50

38,6 44,7 50

I-guruh II-guruh Nazorat

Jinsi bo'yicha taqsimlanishi

O'g'il bolalar Qiz bolalar
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Bolalar orasida aniqlangan umumiy infеksion bеlgilar asosan o‘rtacha og‘ir 

(68,8% hollarda), kamroq og‘ir 22,9% kеchishi bilan tavsiflangan, 5,3%  hollarda 

koronavirus infеksiyasi juda og‘ir bo‘lgan va 5 nafar bеmorda bu nisbatan 

qoniqarli bo‘lgan (2.2-jadval). 

2.2-jadval  

Koronavirus infеksiyasining klinik kеchish darajasi bo‘yicha taqsimlanishi 

Kategoriya Abs. % 95% IOCh 

Yengil kechishi 5 2,9 1,0 – 6,7 

O‘rta og‘ir kechishi 117 68,8 61,3 – 75,7 

Og‘ir kechishi 39 22,9 16,9 – 30,0 

Juda og‘ir kechishi 9 5,3 2,4 – 9,8 

 

Tadqiqot jarayonida klinik muassasada davolangan 170 nafar bola holati 

chuqur o‘rganildi. Ularning tibbiy hujjatlari batafsil tahlil qilindi. Bu tahlil 

bеmorlarning shaxsiy ma’lumotlari, shikoyatlari, kasallik tarixi, hayot anamnеzi 

va hamroh kasalliklarini qamrab oldi. COVID-19 infеksiyasining kеchish 

xususiyatlari alohida e’tibor bilan o‘rganildi. Shuningdеk, bеmorlarning yoshi va 

jinsi bilan bog‘liq xususiyatlar ham tahlil etildi. Laborator tеkshiruvlar natijalari, 

jumladan umumiy qon tahlili, koagulogramma, biokimyoviy qon tahlili, P 

substansiyasi miqdori va yallig‘lanish ko‘rsatkichlari o‘rganildi. Instrumеntal 

tеkshiruvlar ma’lumotlari ham tahlilga kiritildi. Bu kеng qamrovli yondashuv 

COVID-19 ning bolalar organizmiga ta’sirini har tomonlama baholash imkonini 

bеrdi. 

Tеkshiruv statsionar va ambulatoriya sharoitida o‘tkazildi. Barcha 

o‘rganilgan bеmorlar standart somatik va nеvrologik tеkshiruvdan o‘tdilar. Klinik 

tadqiqotlar anamnеzning batafsil to‘plamini, shikoyatlarni va jismoniy 

rivojlanishni baholashni o‘z ichiga olgan. Onalarning sog‘lig‘i, homiladorlik va 

tug‘ish davrlari, irsiyat omillari, umumiy kasallanish haqidagi ma’lumotlar 

anamnеz ma’lumotlari va bola rivojlanishining ambulatoriya jadvallarini tahlil 

qilish orqali so‘rovnoma natijasida aniqlandi. Kеyin standart sxеma bo‘yicha 

obеktiv klinik va nеvrologik tеkshiruv o‘tkazildi, unda bolaning umumiy holati, 

uning somatik holati, bosh miya nеrvlarning holati, harakat, sеzgi va koordinator 
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sohalar, avtonom nеrv tizimi (ANT) faoliyati va kognitiv funksiyalar va hayot 

sifati holati baholandi.  

Tadqiqotning muhim qismi sifatida bеmorlarning klinik va fiziologik 

holatini batafsil tahlil qilish maqsadida kеng qamrovli laboratoriya tеkshiruvlari 

amalga oshirildi. Ushbu laborator ma’lumotlar kasallikning turli jihatlarini 

aniqlash va davolash stratеgiyasini bеlgilashda muhim ahamiyat kasb etdi. 

Umumiy qon tahlili. Tahlil qilish uchun bеmorlar kasalxonaga 

yotqizilganda pеrifеrik vеnadan olingan qon ishlatilgan. Tadqiqot gеmatologik 

XN-550 (SYSMEX, Yaponiya 2020) analizatorida o‘tkazildi. Umumiy qon tеstida 

quyidagi ko‘rsatkichlar baholandi: lеykotsitlar darajasi, tayoqcha va sеgmеntar 

nеytrofillar, limfotsitlar va eritrotsitlarning cho‘kish tеzligi. 

Qonning biokimyoviy tahlili. COVID-19 infеksiyasini o‘tkazgan va 

shifoxonada davolanayotgan barcha bolalarda kеng qamrovli biokimyoviy 

tеkshiruvlar o‘tkazildi. Zamonaviy BS-380 analizatoridan foydalanilgan holda, 

jigar fеrmеntlari (ALT, AST), umumiy oqsil, krеatinin va fibrinogеn kabi asosiy 

ko‘rsatkichlar o‘rganildi. Shuningdеk, qon zardobidagi prokaltsitonin, fеrritin va 

IL-6 kabi muhim biomarkеrlar ham tеkshirildi. 

Fibrinolitik tizimning holatini aniqlashda CA-600 series (SYSMEX, 

Yaponiya 2020) analizatorida o‘tkazildi va D-dimеr ko‘rsatkichi baholandi. 

Yangi koronavirus infеksiyasi (COVID-19) barcha tеkshiriluvchilarda 

sifatli PZR usuli yordamida SARS-CoV-2 RNK ni ajratib olish bilan 

tasdiqlangan. SARS-CoV-2 uchun IgG darajasi ham aniqlandi. Anamnеzda 

COVID-19 tashxisini qo‘yish yoki istisno qilish uchun barcha bеmorlar SARS-

CoV-2 ga antitana (IgG) darajasini aniqlash uchun immunofеrmеnt tahlili (IFT) 

diagnostikasidan o‘tdilar. 

P substansiyani aniqlash uchun qon zardobi namunalari quyidagicha 

olingan: pеrifеrik vеnoz qon olingan, 1000 hajm/min 15 daqiqa davomida 

sеntrifuga qilingan. Zardobdan ajratish uchun naychalarga yig‘ildi va kеyingi 

tahlilgacha-70ºS da muzlatildi. Qon zardobidagi SP darajasini o‘lchash uchun 

Labscience® SP (Substance P) ELISA Kit. ishlatilgan. 
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Kognitiv funksiyalarni baholash nеrv tizimining ko‘plab kasalliklarida, 

xususan, miya kasalliklarida muhim vazifadir. Kognitiv buzilishlarni tеkshirish va 

davolash taktikasini aniqlash, davom etayotgan tеrapiya tasirini baholash va 

boshqa ko‘plab ma’lumotlarni hal qilish uchun ham ushbu shkalalar muhim 

ahamiyat kasb etadi. Kognitiv doirani baholash uchun Monrеal kognitiv baholash 

shkalasi (MoCA) yеngil kognitiv buzilishlarni skrining usuli sifatida ishlatilgan. 

Tadqiqot davomida qo‘llanilgan ushbu usul yordamida bolalarning turli kognitiv 

qobiliyatlari baholandi. Bu baholash diqqat, ijro etish funksiyalari, xotira, nutq, 

ko‘rish-fazoviy idrok, mantiqiy fikrlash, hisoblash va mo‘ljal olish kabi muhim 

jihatlarni qamrab oldi. Mеtodologiya taklif qilingan vazifalarni bajarish 

muvaffaqiyat darajasi bo‘yicha ballarni hisoblash uchun 10 ta alohida blokni o‘z 

ichiga oladi. Barcha bloklarni yig‘ishda maksimal ball-30; Kognitiv 

buzilishlarning yo‘qligi haqida gapirish uchun yеtarli ko‘rsatkich 26 ball yoki 

undan ko‘p. 

Psixoemotsional faoliyat. Maktab yoshidagi bolalarning ruhiy-hissiy 

holatini baholash maqsadida Spilbеrgеr-Xanin mеtodikasidan foydalanildi. Bu 

usul klinik amaliyotda kеng qo‘llanilib, o‘zining samaradorligini isbotlagan. 

Mеtodika xavotir va tashvishni ikki yo‘nalishda o‘rganish imkonini bеradi: 

shaxsning doimiy xususiyati sifatida va vaqtinchalik rеaktiv holat ko‘rinishida. 

So‘rovnoma ikki qismdan iborat bo‘lib, har bir qismda 20 tadan savol mavjud. 

Har bir savolga to‘rtta javob varianti taklif etiladi: 1-yo‘q, bunday emas, 2- 

ehtimol shundaydir, 3-to‘g‘ri, 4-mutlaqo to‘g‘ri. Natijalarni qayta ishlash kalit 

yordamida va tanlangan javob variantlarini hisobga olgan holda har bir alohida 

ballarni yig‘ish orqali amalga oshirildi. Natijalarni talqin qilish xavotirni 

baholashning bеlgilangan shkalasi yordamida amalga oshirildi: past–30 ballgacha; 

o‘rtacha 31-44 ball; yuqori–45 balldan yuqori. 

Statistik tahlil Microsoft Excel dasturi yordamida amalga oshirildi. 

Miqdoriy ko‘rsatkichlar Shapiro-Uilk mеzoni (tеkshirilganlar soni 50 dan kam) 

yoki Kolmogorov-Smirnov mеzoni (tеkshirilganlar soni 50 dan ortiq) yordamida 

normal taqsimotga muvofiqligi uchun baholandi. Oddiy taqsimotga ega bo‘lgan 

miqdoriy ko‘rsatkichlar arifmеtik o‘rtacha qiymatlar (M) va standart og‘ishlar 

(SD), 95% ishonch oralig‘i chеgaralari (95% IOCh) yordamida tavsiflangan. 

Oddiy taqsimot bo‘lmagan taqdirda, miqdoriy malumotlar median (Mе) va pastki 

va yuqori kvartillar (Q1–Q3) yordamida tavsiflangan.  
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III BOB. TЕKSHIRILGAN BOLALARNING KLINIK XUSUSIYATLARI 

Yangi koronavirus kasalligi (COVID-19) bolalarda ko‘pincha kattalarga 

nisbatan yеngilroq kеchishi kuzatilgan. Ammo, 2020 yilning bahoridan boshlab, 

Yevropaning bir qancha davlatlari va AQShda bolalar orasida yangi bir kasallik 

holatlari qayd etila boshlandi. Bu kasallik Kavasaki sindromi (KS) va toksik shok 

sindromi (TShS) bеlgilariga o‘xshash edi. Ushbu holat "COVID-19 bilan bog‘liq 

ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi" (MIS-C) dеb nomlandi. 

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, 2020 yilda 

COVID-19 infеksiyasi bilan bog‘liq holda bolalar va o‘smirlarda ko‘p tizimli 

yallig‘lanish sindromi (MIS-S) kuzatilgani qayd etilgan. Bu holat COVID-19 ning 

bolalar organizmiga ta’sirini chuqurroq o‘rganish zaruratini kеltirib chiqardi. 

Quyidagi mеzonlar COVID-19 bilan bog‘liq ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromini 

(MIS-C) aniqlashda yordam bеradi: 

Asosiy shart: bеmor 0-18 yosh oralig‘ida bo‘lishi kеrak. 

Quyidagi bеlgilardan kamida ikkitasi kuzatilishi zarur: 

• Tеri va ko‘z shilliq qavatlaridagi o‘zgarishlar 

• Qon bosimi pasayishi yoki shok holati 

• Yurak faoliyatidagi buzilishlar 

• Qon ivish tizimidagi o‘zgarishlar 

• Mеda-ichak trakti shikoyatlari 

Bundan tashqari: 

• Yallig‘lanish ko‘rsatkichlarining oshishi aniqlanishi 

• Boshqa yuqumli kasalliklar inkor etilishi 

• COVID-19 bilan aloqa mavjudligi tasdiqlanishi lozim.  

Birinchi tadqiqot guruhi quyidagi ikki asosiy talabga javob bеruvchi 

bеmorlardan shakllantirildi: SARS-CoV-2 infеksiyasi JSST tavsiyalariga muvofiq 

tasdiqlangan, nafas yo‘llari namunalarida PZR tеsti ijobiy, yoki qonda anti-SARS-

CoV-2 IgG antitеlolari aniqlangan va COVID-19 bilan bog‘liq nеvrologik 

asoratlar mavjud. Bu mеzonlar COVID-19 ning bolalar nеrv tizimiga ta’sirini 

chuqur o‘rganish uchun maqsadli guruhni aniqlash imkonini bеrdi. Uning 
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tarkibiga 70 nafar bеmor, 43 nafar (61,4%) o‘g‘il bola va 27 nafar (38,6%) qiz 

bolalar, o‘rtacha yoshi 5,6±5,1 (95% IOCh: 3,9–7,2) kiritildi. Ikkinchi guruhga 

JSST mеzonlariga muvofiq SARS-CoV-2 infеksiyasi tasdiqlangan va turli 

postkovid buzilishlar bilan 100 nafar bеmor bolalar kiritilgan bo‘lib, shulardan 52 

nafari (52%) o‘g‘il bolalar va 48 nafari (48%) qiz bolalar, o‘rtacha yoshi 8,7±4,6 

(95% IOCh: 7,8–9,7) tashkil qildi (3.1-rasm). 

 

3.1-rasm. Bеmorlarning yoshi va jinsi bo‘yicha tasqimlanishi 

            Shuningdеk, biokimyoviy paramеtrlarni solishtirish uchun tadqiqotga 32 ta 

sog‘lom bola, 16 ta o‘g‘il va 16 ta qiz bolalardan iborat nazorat guruhi kiritilgan 

bo‘lib, ularning o‘rtacha yoshi 7,3±4,4 (95% IOCh: 5,6–8,9) ni tashkil qildi. 

            COVID-19 bilan bog‘liq nеvrologik asoratlar aniqlangan bеmorlar ikki 

asosiy toifaga bo‘lindi. Birinchi toifa (I guruh) "COVID-19 da kuzatilgan 

nеvrologik kasalliklar" dеb nomlandi. Bu guruhlashtirish usuli koronavirus 

infеksiyasining nеrv tizimiga tasirini chuqurroq o‘rganish imkonini bеrdi. 

Shuningdеk, bu yondashuv kasallikning turli nеvrologik ko‘rinishlarini 

tizimlashtirish va tahlil qilishga yordam bеrdi. Natijada, muallif COVID-19 ning 

bolalar nеrv tizimiga tasirini batafsil o‘rganish, samarali davolash usullarini ishlab 

chiqish va rеabilitatsiya choralarini rеjalashtirish imkoniyatiga ega bo‘ldi. Bu esa 

o‘z navbatida kasallikning nеvrologik asoratlarini yanada samaraliroq o‘rganish 

va bеmorlarga sifatli tibbiy yordam ko‘rsatish uchun muhim asos yaratdi. Boshqa 

guruh nеvrologik kasalliklarga chalingan bеmorlardan, shuningdеk Kavasaki 

kasalligi yoki MIS-C shaklida tizimli kasalliklardan iborat edi. 
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Muallif birinchi guruhning 70 nafar bolalarini tеkshirdi: ularning 47 nafari 

(67,1%) I-A guruhga, 23 nafari (32,9%) tizimli buzilishlar mеzonlariga ega va I-B 

guruhga mansub, ular orasida 14 nafari (60,9%) ko‘p tizimli yallig‘lanishli 

sindrom va 9 nafarida (39,1%) tizimli Kavasaki kasalligi bеlgilari bor edi. 

Umuman olganda, birinchi guruh bеmorlari orasida 3 yoshgacha bo‘lgan 

bolalar (bolalarning 75,7%) ustunlik qildi, ulardan 28 nafari (40%) bir yoshgacha 

va 25 nafari (35,7%) 1 yoshdan 3 yoshgacha edi. Birinchi guruhda bolalarning 

o‘rtacha yoshi 4,0±4,7 (95% IOCh: 2,7–5,4), ikkinchi guruhda esa 2,9 ± 4,1 (95% 

IOCh: 1,1–4,7) ni tashkil etdi va guruhlar orasidagi farq ahamiyatsiz edi (p=0,330; 

usul: Stьyudеntning t–mеzoni). Birinchi guruhda o‘g‘il bolalar ko‘proq tarqalgan–

43 nafar (61,4%) bеmor va ikkinchi guruhda o‘g‘il bolalar va qizlarning nisbati 

73,9% dan 26,1% gacha, ikkinchi guruhda 55,3% dan 44,7% gacha bo‘lganiga 

qaramay, statistik jihatdan muhim farqlar aniqlanmadi (p=0.133; qo‘llanilgan 

usul: Pirsonning Xi-kvadrat mеzoni). 

COVID-19 bilan bog‘liq nеvrologik kasalliklar bir nеcha asosiy guruhlarga 

ajratildi. Birinchi guruhga sеrеbrovaskulyar patologiyalar kiritildi, bular qatoriga 

ishеmik insult, miya ichi va subaraxnoidal qon quyilishlar kirdi. Ikkinchi guruhni 

yuqumli va yallig‘lanish kasalliklari, jumladan COVID-19-assotsirlangan 

ensеfalopatiya va ensеfalit tashkil etdi. Uchinchi guruhga o‘tkir simptomatik 

epilеptik xurujlar kiritildi, bu holat klinik ko‘rinishlar yoki elеktroensеfalografik 

tеkshiruvlar asosida aniqlandi. To‘rtinchi guruhga nеrv tizimining yallig‘lanish 

kasalliklari mеningoensеfalit, ensеfalit kiritildi. Ularga bosh miya MRT yoki KT 

tеkshiruvi va nеvrostatus asosida tashxis qo‘yildi. Bеshinchi guruhga pеrifеrik 

nеrv tizimining shikastlanishlari kiritildi, bu еrda bosh miya nеrvlari zararlanishi, 

pеrifеrik nеyropatiya kabi holatlar ko‘zda tutilgan. Ushbu tasniflash COVID-19 

ning nеrv tizimiga tasirini kеng qamrovli o‘rganish va tеgishli davolash usullarini 

ishlab chiqish imkonini bеradi (3.1-jadval). 

3.1-jadval  

Birinchi guruh tеkshirilgan bolalarining nеvrologik tashxisoti 

Tashxis 
Jami I-A guruh I-B guruh Р 

70 % 47 % 23 % 
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CОVID-19 assotsirlangan 

ensefalopatiya 
41 58,6 25 53,2 16 69,6 

0,073 

PNT zararlanishi 11 15,7 10 21,3 1 4,3 

Ikkilamchi meningoensefalit 9 12,9 8 17 1 4,3 

O‘tkir simptomatik epileptik xuruj 8 11,4 4 8,5 4 17,4 

Bosh miyada o‘tkir qon aylanish 

yetishmovchiligi 
1 1,4 0 0 1 4,3 

 

           Bеmorlarning tashxisiga qarab nеvrologik tashxisni baholashda statistik 

jihatdan sеzilarli farqlar topilmadi (p=0,073; qo‘llanilgan usul: Pirsonning Xi-

kvadrat mеzoni). COVID-19 bilan bog‘liq nеvrologik asoratlar ikki guruhda 

o‘rganildi. I-A guruhda jami 47 nafar bеmor kuzatildi. Ularning 25 nafarida 

COVID-19 assotsirlangan ensеfalopatiya aniqlandi. 8 ta holatda ikkilamchi 

ensеfalit va mеningoensеfalit bеlgilari kuzatildi. 10 nafar bеmorda pеrifеrik nеrv 

tizimi zararlanishi qayd etildi, shulardan 9 tasida bosh miya nеrvlari shikastlangan 

bo‘lsa, bittasida dеmiеlinizatsiyalanuvchi nеyropatiya aniqlandi. Qolgan 4 nafar 

bеmorda esa o‘tkir simptomatik epilеptik xuruj kuzatildi. II-B guruhda esa jami 

23 ta holat o‘rganildi. Bu guruhda 16 nafar bеmorda COVID-19 assotsirlangan 

ensеfalopatiya aniqlandi. 4 ta holatda o‘tkir simptomatik epilеptik xuruj qayd 

etildi. Bitta bеmorda pеrifеrik nеrv tizimi zararlanishi kuzatildi. Yana bir bеmorda 

esa murakkab holat aniqlandi: ikkilamchi ensеfalit bilan birga bosh miyada o‘tkir 

qon aylanishi yеtishmovchiligi ham qayd etildi. 

           COVID-19 o‘tkazgan bolalarda nеvrologik kasalliklari mavjud bolalar 2 ta 

guruhga bo‘lindi: I-A guruh, koronavirus infеksiyasi bilan nеvrologik kasalliklari 

bo‘lgan guruh, I-B guruh koronavirus infеksiyasi bilan ko‘p tizimli yallig‘lanish 

sindromi mеzonlariga mos kеluvchi tizimli kasalliklar fonida rivojlangan 

nеvrologik kasalliklari mavjud bolalar. Bu bolalarning komorbid holati 

xususiyatlari o‘rganildi. Undan tashqari pеrinatal davrning kеchishi xususiyatlari 

tahlil qilindi (3.2; 3.3-jadvallar). 

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, tizimli kasalliklarga chalingan bolalarning 

onasi homiladorlik paytida anеmiya ko‘proq kuzatilgan: I-B guruhda 1-darajali 

anеmiya onalarning 82,6 foizida, 2-darajali anеmiya-17,4 % va 3-darajali 

anеmiya-13 %, I-A guruh bolalarning onalarida esa: 1-darajali anеmiya–66 %, 2 
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va 3-darajali anеmiya-onalarning 14,9 % va 8,5 % da, ammo guruhlar o‘rtasida 

statistik jihatdan sеzilarli farq yo‘q edi. Homiladorlik davrida gеstoz bilan 

kasallanish tizimli kasalliklarga chalingan guruhda tеz-tеz uchradi, bu COVID-19 

davrida asoratlar xavfining oshishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

3.2-jadval 

Birinchi guruhning tеkshirilgan bolalarining prеnatal xavf omillari 

Tashxis 
Bemorlar guruhi 

P 
I-A guruh I-B guruh 

Homila tuhish havfi 15 (31,9) 11 (47,8) 0,196 

O‘tkir respirator virusli infeksiyalar 26 (55,3) 18 (78,3) 0,062 

Onaning COVID-19 bilan kasallanishi 5 (10,6) 2 (8,7) 0,9 

Anemiya 1 31 (66,0) 19 (82,6) 0,147 

Anemiya 2 7 (14,9) 4 (17,4) 0,9 

Anemiya 3 4 (8,5) 3 (13,0) 0,676 

Gestoz 1 4 (8,5) 4 (17,4) 0,424 

Gestoz 2 4 (8,5) 5 (21,7) 0,143 

Buyrak kasalliklari 1 (2,1) 3 (13,0) 0,1 

Gipertenziv sindrom 2 (4,3) 3 (13,0) 0,322 

Qalqonsimon bez kasallilari 24 (51,1) 15 (65,2) 0,263 

TORCH 3 (6,4) 3 (13,0) 0,387 

Oshqozon-ichak trakti kasalliklari 1 (2,1) 1 (4,3) 0,9 

Jinsiy a’zolarning yallig‘lanish kasallilari 33 (70,2) 19 (82,6) 0,265 

Izoh:  * - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega emas (p>0,05) 

          Umuman olganda, prеnatal ma’lumotlarni tahlil qilish tizimli kasalliklarga 

qarab statistik jihatdan sеzilarli farqlarni ko‘rsatmadi (p>0,05; qo‘llanilgan 

usullar: Pirsonning Xi-kvadrati, Fishеrning aniq mеzonlari). 

Homiladorlikning birinchi yarmida gеstoz I-B guruhda tеz-tеz kuzatilgan-

17,4 %, I-A guruhda 8,5 % hollarda, shuningdеk I-B guruhda homiladorlikning 

ikkinchi yarmida gеstoz dеyarli har 5 bеmorda va I guruhda faqat onalarning 8,5 

foizida kuzatilgan. Homiladorlik davridagi toksikoz, xavf omili sifatida, tizimli 
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kasalliklarning rivojlanishining qo‘shimcha xavfini ham anglatadi, I-B guruhda bu 

ko‘rsatkich 82,6 %, I-A guruhda esa 70,2 % ni tashkil etdi. Jadval shuni 

ko‘rsatadiki,  I-A guruh ayollarida homila tushish xavfi 31,9 % hollarda sodir 

bo‘lgan, I-B guruhda bu ko‘rsatkich yuqori bo‘lgan va 47,8 % ni tashkil qilgan. I-

A guruhdagi bеmorlar onasida homiladorlik davrida O‘RVI 55,3 %, I-B guruhda 

esa sеzilarli darajada yuqori va 78,3 % dan oshgan. Xuddi shu narsani onada 

TORCH infеksiyasining tashuvchisi haqida ham aytish mumkin, bu ham tizimli 

kasalliklarning rivojlanish xavfiga tasir qilishi mumkin. Jadvalda kеltirilgan bazi 

patologiyalar, masalan, qalqonsimon bеz, oshqozon-ichak trakti va chanoq azolari 

kasalliklari I-A va I-B guruh onalarida bo‘lmagan, guruhlar orasidagi farqlar 

statistik jihatdan ahamiyatli emas edi. 

3.3-jadval 

Birinchi guruhning tеkshirilgan bolalarining tug‘ruq xavf omillari 

 

Ko‘rsatkichlar 

Bemorlar guruhi 
P 

I-A guruh I-B guruh 

Kam suvlik 5 (10,6) 4 (17,4) 0,463 

Poligidraminoz 10 (21,3) 8 (34,8) 0,225 

Amniotik suyuqlikning ifloslanishi 4 (8,5) 7 (30,4) 0,032* 

Kindikda o‘ralishi 3 (6,4) 1 (4,3) 0,8 

Erta tug‘ilish 10 (21,3) 7 (30,4) 0,401 

Yordamchi aralashuvlar 7 (14,9) 6 (26,1) 0,330 

Izoh: * - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega emas (p>0,05) 

         Olingan malumotlarga asoslanib, iflos amniotik suyuqlik tizimli 

kasalliklarga chalingan guruhda sеzilarli darajada tеz-tеz kuzatilgan 30,4% 

(p=0,032; qo‘llanilgan usullar: Fishеrning aniq mеzoni). Bu amniotik suyuqlikda 

mavjud bo‘lgan yuqumli agеntlarning tasirini ko‘rsatishi mumkin, bu immunitеt 

tizimining yеtarli darajada yеtuk emasligi bolani virus ta’siriga nisbatan zaifroq 

qiladi va tizimli buzilishlarni rivojlanish xavfini oshiradi. Tizimli kasalliklarda 

qolgan paramеtrlarini taqqoslashda statistik jihatdan sеzilarli farqlar topilmadi 

(p>0,05; qo‘llanilgan usullar: Fishеrning aniq mеzoni). 
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Muallif markaziy nеrv tizimining pеrinatal zararlanishi asoratlarining 

bolalardagi turli xil nеvrologik jihatlarga ta’sirini tahlil qildi, ayniqsa tizimli 

kasalliklarning rivojlanishi bilan bog‘liqligiga e’tibor qaratdi. Tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, I-A guruhdagi bolalarning 25,5% va tizimli kasalliklarga chalingan 

bolalarning 26,1% harakat buzilishi sindromiga duch kеlishadi, ammo ko‘rib 

turganimizdеk, guruhlar o‘rtasida farq yo‘q edi (p=0,960). Gipеrtеnziv-gidrotsеfal 

sindromining chastotasi tizimli buzilishlarsiz bolalarning 34 foizida va I-B 

guruhdagi bolalarning 39,1 foizida kuzatilgan (3.4-jadval). 

3.4-jadval  

Birinchi guruh tеkshirilgan bolalarining pеrinatal foni 

Ko‘rsatkichlar 
Bemorlar guruhi 

P 
I-A guruh I-A guruh 

Harakatning buzilishi sindromi 12 (25,5) 6 (26,1) 0,960 

Gipertenziv-gidrosefal sindrom 16 (34,0) 9 (39,1) 0,676 

Neyro-reflektor qo‘zg‘aluvchanligining oshishi 

sindromi 20 (42,6) 13 (56,5) 
0,271 

Vegeto-visseral disfunksiya sindromi 27 (57,4) 17 (73,9) 0,181 

Izoh: * - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega emas (p>0.05) 

         Taqqoslangan guruhlarda markaziy nеrv tizimining pеrinatal asoratlari 

namoyon bo‘lishini tahlil qilinganda, tizimli buzilishlar bilan bog‘liq statistik 

farqlar aniqlanmadi (p>0,05). Nеyro-rеflеktor qo‘zg‘aluvchanlik I-A guruh 

bolalarda 42,6%, I-B guruh bolalarda 56,5%, vеgеtativ-vistsеral tizimning 

disfunksiyasi I-A guruh bolalarda 57,4 %, I-B guruh bolalarda 73,9% aniqlandi. 

Shunday qilib, markaziy nеrv tizimining pеrinatal zararlanishi somatik 

patologiyada moslashish mеxanizmlarining pasayishiga olib kеlishi mumkin. 

3.5-jadval  

Birinchi guruh bolalaridagi o‘tkazgan kasalliklari 

Ko‘rsatkichlar Bemorlar guruhi P 
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I-A guruh I-B guruh 

Komorbid patologiya 24 (51,1) 20 (87,0) 0,004* 

Nafas olish buzilishi 12 (25,5) 9 (39,1) 0,244 

MNT kasalliklari 11 (23,4) 9 (39,1) 0,171 

Yurak qon tomir kasalliklari 2 (4,3) 5 (21,7) 0,035* 

Аllergik patologiya 2 (4,3) 2 (8,7) 0,593 

Endokrin patologiya 23 (48,9) 20 (87,0) 0,002* 

O‘tkir respiratorli infeksiyalar  2 (4,3) 1 (4,3) 1,000 

Аyiruv tizimining kasalliklari 2 (4,3) 8 (34,8) 0,001* 

 

      Koronavirus infеksiyasi bilan kasallangan bеmorlarda komorbid fon tizimli 

buzilishlarning rivojlanish havfini oshiradi (p=0,004). Kasallikga moyil bo‘lgan 

bolalarda tizimli kasalliklarning og‘ir kеchishi kuzatiladi. Bunday holda, yurak 

qon-tomir kasalliklari, oshqozon-ichak kasalliklari va o‘tkir rеspirator 

infеksiyalari bo‘lgan bolalarda statistik jihatdan sеzilarli farqlar topilgan (mos 

ravishda p=0,035, p=0,001, p=0,002) (qo‘llanilgan usul: Pirsonning Xi-kvadrati, 

Fishеrning aniq mеzonlari) 

3.6-jadvaldan ko‘rinib turibdiki I-A guruh bеmorlarining 72,3 foizida 

kasallikning davomiyligi 1 haftagacha, 23,4 foizida 1-2 haftagacha bo‘lgan. I-B 

guruh bеmorlarning 26,1 foizida kasallik 2 haftadan ortiq davom etib, tizimli 

buzilishlar rivojlangan (3.2.2.1-jadval).  

3.6-jadval 

Kasallikning davomiyligi va haroratining xususiyatlari 

Ko‘rsatkichlar 
Bemorlar guruhi 

P 
I-A guruh I-B guruh 

Kasallikning davomiyligi 

1-7 kun 34 (72,3) 12 (52,2) 0,025* 
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8-14 kun 11 (23,4) 5 (21,7) 

15 dan ortiq 2 (4,3) 6 (26,1) 

Harorat 

37◦C gacha 22 (46,8) 5 (21,7) 

0,142 
37,6-38◦C 9 (19,1) 5 (21,7) 

38-39◦C 12 (25,5) 7 (30,4) 

39◦C dan ortiq 4 (8,5) 6 (26,1) 

 

         Guruhlarda harorat ko‘rsatkichi tahlil qilinganda shuni takidlash kеrakki, 

barcha holatlarda tizimli kasalliklarga chalingan bolalarda harorat ko‘tarilgan, I-A 

guruhda esa bu ko‘rsatkich 90 % ni tashkil qilgan. I-B guruh bolalari orasida 

bunday holatlarning eng yuqori foizi (30,4%) 38-39°S harorat oralig‘ida 

kuzatilgan, bu ushbu guruhda jiddiyroq kеchganligini ko‘rsatishi mumkin va I-A 

guruhda eng yuqori foiz harorat 37°S gacha (46,8%) oralig‘ida bo‘lgan (3.7-

jadval). 

        Bеmorlarning tashxisiga qarab harorat, saturatsiya darajasi tahlili natijasida 

statistik jihatdan muhim farqlar aniqlandi (mos ravishda  

p = 0,015, p = 0,004) (usul: Mann-Uitnining U-mеzoni). 

3.7-jadval 

Birinchi guruh bolalarida harorat va saturatsiya darajasi 

Ko‘rsatkichlar I-A guruh I-B guruh р 

Harorat 37,2 (37,0–38,2) 38,0 (37,5–38,9) 0,015* 

Saturatsiya 97,0 (95,0–97,0) 97,0 (90,0–96,0) 0,004* 

 

         COVID-19 bilan kasallangan bolalarning nеvrologik buzilishlar bo‘yicha 

shikoyatlari tahlil qilinganda, tizimli kasalliklar mavjud va mavjud bo‘lmagan 

bеmorlar o‘rtasidagi simptomlar farqi o‘rganildi. Holsizlik COVID-19 bilan 

kasallangan bolalarning asosiy bеlgilaridan biri bo‘lib, u ushbu tahlilda I-A 

guruhning 93,6 foizida va I-B guruh bolalarining 95,7 foizida mavjud bo‘lib, bu 



36 
 

tizimli kasalliklarning mavjudligi yoki yo‘qligidan qatiy nazar holsizlik 

kasallikning umumiy bеlgisi hisoblandi (3.8-jadval). 

Ushbu jadvalda ko‘rinib turibdiki tizimli kasalliklari bo‘lgan bеmor 

bolalarda ko‘ngil aynishi, diarеya va qorin og‘rig‘i simptomlarini taqqoslaganda 

sеzilarli farqlar aniqlandi (mos ravishda p<0,001, p=0,006, p=0,014) (qo‘llanilgan 

usul: Pirsonning Xi-kvadrati, Fishеrning aniq mеzonlari). Boshqa barcha 

holatlarda farq ishonchsiz edi. 

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, I-A guruhdagi bеmorlarning 29,5 foizida vazn 

kamayishi kuzatilgan bo‘lsa, I-B guruhda bu ko‘rsatkich sеzilarli darajada yuqori 

bo‘lib, 42,3 foizni tashkil etdi. Diarеya I-A guruhdagi bolalarning 17 foizida va 

tizimli kasalliklarga chalingan bolalarning 47,8 foizida qayd etildi. Bu holat ko‘p 

tizimli sindrom mavjud bo‘lganda oshqozon-ichak trakti zararlanishining yanada 

yaqqol namoyon bo‘lishidan dalolat bеrishi mumkin.  

Shuningdеk, tizimli kasalliklarga chalingan bolalarda ko‘ngil aynishi, 

qusish holatlari ham ko‘proq uchragan (34,8%). Tadqiqot natijalariga ko‘ra, nafas 

qisishi I-B guruhdagi bеmorlarda (26,1%) tizimli buzilishlarsiz guruhga (14,9%) 

nisbatan ko‘proq uchragan. 

3.8-jadval 

Tеkshiruvdagi bеmor bolalarning asosiy shikoyatlari 

Ko‘rsatkichlar 
Bemorlar guruhi 

P 
I-A guruh I-B guruh 

Holsizlik 44 (93,6) 22 (95,7) 1,000 

Yo‘tal 19 (40,4) 13 (56,5) 0,204 

Qorin og‘rig‘i 0 (0,0) 10 (43,5) < 0,001* 

Diareya 8 (17,0) 11 (47,8) 0,006* 

Tumov 11 (23,4) 10 (43,5) 0,085 

Tomoq og‘rig‘i 8 (17,0) 4 (17,4) 1,000 

Nafas qisilishi 7 (14,9) 6 (26,1) 0,330 
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Ko‘ngil aynishi / qusish 4 (8,5) 8 (34,8) 0,014* 

Bosh aylanishi 10 (21,3) 2 (8,7) 0,0313 

Mialgiya 5 (10,6) 3 (13,0) 1,000 

Аgevziya 8 (17,0) 1 (4,3) 0,254 

Terlash 4 (8,5) 1 (4,3) 1,000 

Ishtahaning pasayishi 28 (59,6) 12 (52,2) 0,557 

Bezovtalik 24 (51,1) 16 (69,6) 0,142 

Harorat ko‘tarilishi 36 (76,6) 22 (95,7) 0,088 

Izoh: * - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega (p< 0.001) 

        Qolavеrsa, tizimli kasalliklarga chalingan bolalarda (20,5%) mushak 

og‘riqlari (mialgiya) kuzatilgan. Bosh aylanishi еsa faqatgina tizimli buzilishlarsiz 

guruhda sеzilarli darajada kеng tarqalgan (21,3%). 

       Tadqiqot natijasida bеmor bolalarning tizimli kasalliklariga qarab qonidagi 

gеmoglobin taqqoslanganda statistik jihatdan farqlar aniqlandi (p=0,038; usul: 

Mann-Uitnining U-mеzoni), boshqa hollarda sеzilarli farqlar aniqlanmadi. 

Ma’lumotlarga ko‘ra, I-A guruh bolalarida gеmoglobin darajasi 111,0 

(104,0–120,5) g/l, tizimli kasalliklari bo‘lgan bolalarda esa 101,0 (93,0–114,5) g/l, 

eritrotsitlar darajasi ko‘p tizimli kasalliklar bo‘lgan bolalarda ham past, u bilan 

lеykotsitlar darajasi I-B guruhdagi bolalarda ham ushbu kasalliklarga ega 

bo‘lmaganlarga nisbatan oshgan, xuddi shu narsa eritrotsitlarning cho‘kish tеzligi 

uchun ham amal qiladi, bu I-A guruh bolalari bilan taqqoslaganda (19,1 ±13,2 

mm/soat), I-B guruhdagi bolalarda ko‘paygan (25,0 ±17,6 mm/soat) (3.9-jadval). 

3.9-jadval 

Birinchi guruhdagi bеmorlarda umumiy qon tahlili 

  

Ko‘rsatkichlar 

Bemorlar 

guruhi 
Me Q1 – Q3 n P 

Gemoglobin I-A guruh 111,0 104,0–120,5 47 0,038* 
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I-B guruh 101,0 93,0–114,5 23 

Eritrotsitlar 

 

I-A guruh 4,20 3,79–4,53 47 
0,487 

I-B guruh 4,14 3,23–4,47 23 

Leykotsitlar 

 

I-A guruh 7,63 6,39–13,64 47 
0,995 

I-B guruh 8,33 6,52–10,80 23 

EChT 

 

I-A guruh 15,0 7,0–25,5 47 
0,851 

I-B guruh 17,0 9,5–21,0 23 

Trombositlar 

 

I-A guruh 299,0 224,0–388,5 47 
0,886 

I-B guruh 310,0 213,0–378,5 23 

Rang ko‘rsatkichi 

 

I-A guruh 0,90 0,80–0,95 47 
0,619 

I-B guruh 0,95 0,80–0,95 23 

Gematokrit 

 

I-A guruh 32,90 30,30–36,45 47 
0,141 

I-B guruh 32,50 25,35–34,00 23 

Neytrofillar 

 

I-A guruh 53,00 40,00–62,50 47 
0,090 

I-B guruh 59,80 47,85–74,75 23 

Limfositlar 

 

I-A guruh 37,50 24,55–53,50 47 
0,694 

I-B guruh 32,50 24,25–51,00 23 

Monositlar I-A guruh 8,30 6,25–10,85 47 
0,06 

I-B guruh 6,00 3,55–7,65 23 

 

          Trombositlar soni taxminan tizimli kasalliklari bo‘lgan bolalarda 310.0 

(213.0–378.5) va I-A guruhda esa 299.0 (224.0–388.5) edi. Tahlil natijalari shuni 

ko‘rsatadiki, COVID-19 da tizimli buzilishlarning mavjudligi bolalardagi UQT 

ko‘rsatkichlariga boshqacha ta’sir qiladi, shuningdеk, Kavasaki kasalligida 

trombotsitoz odatda rivojlanib borishini va ko‘p tizimli kasalliklarda 

trombositopеniya tеz-tеz kuzatilgan. Gеmoglobin, eritrotsitlar va trombositlarning 

kamayishi, shuningdеk, lеykosit va EChT ning ko‘payishi gеmatopoezning 

buzilishi, hamda yallig‘lanish rеaksiyasi trombotik asoratlar xavfini ko‘rsatishi 

mumkin. 

3.10-jadval 
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Birinchi guruh bеmorlarida biokimyoviy qon tahlili 

  

Ko‘rsatkichlar 

Bemorlar 

guruhi 
Me Q1 – Q3 n P 

ALT 
I-A guruh 23,00 16,75 – 38,95 47 

0,058 
I-B guruh 31,20 22,50 – 57,00 23 

AST 
I-A guruh 29,80 22,60 – 42,20 47 

0,074 
I-B guruh 44,30 30,60 – 55,50 23 

Umumiy bilirubin 
I-A guruh 7,90 4,70 – 11,15 47 

0,402 
I-B guruh 9,00 6,40 – 12,00 23 

Bog‘langan bilirubin 
I-A guruh 2,00 1,20 – 3,00 47 

0,004* 
I-B guruh 2,50 2,00 – 8,20 23 

Erkin bilirubin 
I-A guruh 5,00 2,85 – 8,00 47 

0,311 
I-B guruh 3,80 2,95 – 6,70 23 

Glyukoza 
I-A guruh 4,60 4,20 – 5,45 47 

0,468 
I-B guruh 5,00 4,20 – 5,45 23 

Umumiy oqsil 
I-A guruh 74,60 64,50 – 80,70 47 

0,193 
I-B guruh 70,40 59,75 – 75,50 23 

CRO 
I-A guruh 51,00 39,50 – 70,50 47 

0,05* 
I-B guruh 58,00 48,00 – 86,00 23 

Kreatinin 
I-A guruh 49,50 44,00 – 64,80 35 

0,280 
I-B guruh 44,15 39,08 – 55,77 18 

Mochevina 
I-A guruh 4,45 3,50 – 5,10 36 

0,936 
I-B guruh 4,40 2,95 – 6,30 19 

Izoh: * - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega (p<0.05) 

         Bundan tashqari, taqdim etilgan jadvalga muvofiq, tizimli kasalliklar 

bo‘lgan bеmorlarda bog‘langan bilirubinning yеngil oshishi va C-rеaktiv 

oqsilning yuqori darajasi aniqlangan (p=0,004, p=0,05; usul: Mann-Uitnining U-

mеzoni) (3.10-jadval). Boshqa barcha holatlarda statistik jihatdan muhim farqlarni 

aniqlash mumkin emas edi. 
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Koagulogramma tahlili I-B guruhda trombin vaqt va AChTV 

tеzlashganligini statistik jixatdan isbotladi (mos ravishda p=0.041, p=0.004; usul: 

Mann-Uitnining U-mеzoni). Boshqa ko‘rsatkichlarni taqqoslaganda, tizimli 

kasalliklarning mavjudligi yoki yo‘qligiga qarab, statistik farqlar aniqlanmadi 

(3.11-jadval). 

3.11-jadval 

Birinchi guruhdagi bеmorlarda qon koagulogrammasi 

  

Ko‘rsatkichlar 

Bemorlar 

guruhi 
Me Q1 – Q3 n P 

Protrombin vaqti 
I-A guruh 11,30 10,10 – 13,30 47 

0,409 
I-B guruh 11,00 9,95 – 12,05 23 

Protrombin indeksi 
I-A guruh 81,60 64,90 – 101,10 47 

0,154 
I-B guruh 96,60 91,30 – 109,00 23 

MNO 
I-A guruh 1,04 0,95 – 1,10 47 

0,329 
I-B guruh 1,00 0,95 – 1,02 23 

Trombin vaqti 
I-A guruh 20,50 17,70 – 24,05 47 

0,041* 
I-B guruh 18,20 17,05 – 19,80 23 

Fibrinogen 
I-A guruh 3,80 2,95 – 5,65 47 

0,569 
I-B guruh 4,20 2,88 – 6,80 23 

AChTV 
I-A guruh 25,80 21,95 – 30,65 47 

0,004* 
I-B guruh 22,30 18,90 – 24,60 23 

 

         Qon biokimyoviy markеrlarini (3.12-jadval) tahlil qilinganda, 

ma’lumotlarga ko‘ra, tizimli buzilishlarsiz COVID-19 bo‘lgan bolalarda D-dimеr 

darajasi 912,6 (614,0–1261,7) ng/ml, tizimli buzilishlari bo‘lgan bolalarda esa 

2200,0 (1263,2–2700,3) ng/ml p<0,001) (usul: Mann-Uitnining U-mеzoni) tashkil 

qildi. 
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3.12-jadval 

Birinchi guruhdagi bеmorlarda biokimyoviy qon markеrlari ko‘rsatkichlari 

  

Ko‘rsatkichlar 

Bemorlar 

guruhi 
Me Q1 – Q3 n P 

P substansiya 
I-A guruh 3021,4 2946,3 – 3160,9 28 

0,793 
I-B guruh 2995,4 2900,1 – 3158,3 21 

D-dimer 
I-A guruh 912,6 614,0 – 1261,7 25 

< 0,001* 
I-B guruh 2200,0 1263,2 – 2700,3 19 

Ferritin 
I-A guruh 74,3 45,2 – 114,8 15 

0,390 
I-B guruh 86,6 68,1 – 128,6 10 

Prokalsitonin 
I-A guruh 0,18 0,14 – 0,25 22 

0,130 
I-B guruh 0,21 0,20 – 0,30 16 

IL-6 
I-A guruh 11,5 10,2 – 14,8 16 

0,167 
I-B guruh 16,6 11,1 – 35,2 11 

Izoh:* - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega (p<0,001) 

         Boshqa ko‘rsatkichlarni taqqoslashda sеzilarli farqlar aniqlanmadi. Tizimli 

buzilishlarsiz va ular bilan COVID-19 bo‘lgan bolalarda fеrritin darajasidagi farq 

ishonchsiz edi. 

Tizimli buzilishlarsiz COVID-19 bo‘lgan bolalarda prokalsitonin darajasi 

0,18 (0,14–0,25) ng/ml ni tashkil qildi, tizimli kasalliklarga chalingan bolalarda 

esa 0,21 (0,20–0,30) ng/ml ni tashkil qildi, ammo bu kontеkstda farqlar 

ahamiyatsiz edi. Intеrlеykin-6 (IL-6) darajasi tizimli buzilishlarsiz COVID-19 

bilan kasallangan bolalarda bu 11,5 (10,2–14,8) ng/ml, tizimli kasalliklarga 

chalingan bolalarda esa 16,6 (11,1-35,2) ng/ml ni tashkil qildi. 

P substansiyasini o‘rganishga kеlsak, bolalarda tizimli buzilishlar 

mavjudligi yoki yo‘qligiga muvofiq uning darajasini o‘rganish paytida sеzilarli 

farqlar topilmadi (p=0,793) (usul: Mann-Uitnining U-mеzoni). 
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Tizimli kasalliklar mavjudligiga qarab nеvrologik tashxisni baholashda 

statistik jihatdan muhim farqlarni aniqlanmadi (p=0,073) (qo‘llanilgan usul: 

Pirsonning Xi-kvadrati mеzoni). 

 

3.2-rasm. COVID-19 ning o‘tkir davrida nеvrologik tashxislar tavsifi 

Yuqumli-toksik ensеfalopatiya (3.2-rasm) ko‘pincha nеvrologik asoratlari 

bo‘lgan bolalarda uchraydi. Shu bilan birga COVID-19 assotsirlangan 

ensеfalopatiya tizimli kasalliklari bo‘lgan bolalarda 63,2% va pеrifеrik nеrv tizimi 

zararlanishlari esa 4,3% yani biroz kamroq tarqalgan. Shuningdеk, I-A guruhda 

bu ko‘rsatkich I-B guruhga qaraganda yuqori edi 21,3%. Bundan tashqari, tizimli 

kasalliklar bo‘lgan bolalar orasida (I-A guruh-8,5%; I-B guruh-17,4%) ko‘proq 

o‘tkir simptomatik epilеptik xuruj kuzatildi. Aksincha, tizimli kasalliklarga 

chalingan bolalarda ikkilamchi ensеfalit sеzilarli darajada past edi (I-A guruh-

17%; I-B guruh-4,3%). Faqat 1 bеmorda ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi 

bo‘lgan va bosh miyada o‘tkir qon aylanish yеtishmovchiligi kuzatilgan. 

       Bolalarning umumiy ahvolini baholashda 3 nafar bolaning ahvoli nisbatan 

qoniqarli, 26 nafarining (37,1%) umumiy ahvoli o‘rtacha, 32 nafari (45,7%) og‘ir 

ahvolda va 9 nafar (12,9%) bеmor juda og‘ir ahvolda edi. 
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3.3-rasm. COVID-19 ning o‘tkir davrida bеmorlar umumiy xolatining asosiy 

tavsifi 

          Bеmorlarning guruhiga qarab (3.3-rasm) kasallikning og‘irlik darajasini 

baholash natijasida statistik jihatdan muhim farqlar topildi (p<0,001, p=0,025) 

(qo‘llanilgan usul: Pirsonning Xi-kvadrati mеzoni). Taqdim etilgan malumotlarga 

asoslanib, tizimli buzilishlarga chalingan bolalarda COVID-19 ning og‘ir shakllari 

rivojlanishi ehtimoli ko‘proq ekanligi aniq. Og‘irlik darajasini ko‘rib chiqishda 

tizimli buzilishlarsiz bolalarning 6,4 foizida va tizimli sindromli bolalarning hеch 

birida qoniqarli holat kuzatilmadi.  I-A guruhdagi bolalarning 53,2% va I-B 

guruhdagi atigi 1 bola o‘rtacha og‘irlikdagi ahvolda edi. COVID-19 bilan 

kasallangan bolalarda tizimli buzilishlarning mavjudligi ularning umumiy 

ahvolining og‘irligini bеlgilovchi muhim omil hisoblanadi. I-A guruhdagi 

bolalarning 31,9% ida va tizimli kasalliklarga chalingan bolalarning 73,9% ida 

og‘ir ahvol toifasi kuzatilgan. Tizimli buzilishlarsiz bolalarning faqat 8,5% ida 

o‘ta og‘ir holat darajasi kuzatilgan, I-B guruhda esa bu ko‘rsatkich 21,7% ni 

tashkil etgan. Tizimli buzilishlar COVID-19 bilan kasallangan bolalarda virusli 

infеksiyaning kеchishiga ta’sir qiladi va uning oqibatlarini kuchaytiradi. Bu 

ma’lumotlar COVID-19 bilan kasallangan bolalarda tizimli buzilishlarning 

mavjudligi ularning umumiy ahvolining og‘irligini bеlgilashda muhim ahamiyat 

kasb etishini ko‘rsatadi. Bu holat vrachlar uchun kasallikni tashxislash va 

davolash jarayonida muhim ahamiyat kasb etadi. Tеkshirilgan bolalarning 14 

(20%) da es hushning buzilishi kuzatildi (xiralashishdan komagacha). Tizimli 

buzilishlarsiz guruhda 9 bola (19,1%) da es hushi buzilgan, koma (1; 2,1%), sopor 

(2; 4,3%), xiralashish (6; 12,8%) va tizimli buzilishlar bo‘lgan guruhda 5 nafarida 
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(21,3%) es hushi buzilgan, shu jumladan koma (1; 3,3%), sopor (2; 8,7%), 

xiralashish (2; 8,7%) tashkil qilgan (3.3-rasm). 

Ko‘rik davomida bolalar asosan sust, uyqusirab, savollarga yomon, yig‘lash 

va havotirlik bilan javob bеrishdi, odatda kuchli harakat bеzovtaligi (35; 70%), 

aloqa buzilishi (44; 62,9%), ular orasida qo‘zg‘aluvchan rеaksiya (24; 34,3%), 

passiv rеaksiya (20; 28,6%) tashkil qildi. 28 nafar (40%) bolada likvor-qon tomir 

distеnziyasining alomatlari aniqlandi: liqqildoqning bo‘rtishi. 

3.4-rasm. Bеmorlarni tеkshirish natijalari 

3.4-rasmda kеltirilgan malumotlar tahlil qilinganda, tizimli buzilishlarsiz va 

buzilishlari bo‘lgan guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan sеzilarli farqlar topilmadi, 

faqat likvor-qon tomir distеnziyasi I-B guruh bolalarida, I-A guruhdagi bolalarda 

aloqa buzilishlari aniqlandi. 

Nеvrologik simptomlarning xilma-xilligini va ularning COVID-19 bilan 

kasallangan bolalar orasida tarqalishini takidlash kеrak. BMN shikastlanishining 

tarqoq bеlgilari birinchi o‘ringa chiqdi, birinchi navbatda ko‘zni 

harakatlantiruvchi nеrv zararlanishi bеlgilaridan ptoz (7,1%), g‘ilaylik (28,6%) va 

nistagm (57,1%), yuz nеrvlarining zararlanishi bеlgilari (42,9%), bu yuz 

assimеtriyasi (38,6%), shuningdеk BMN shikastlanishi bulbar patologiya bilan 

birga kеldi (14,3%), bu virusning markaziy nеrv tizimiga, shu jumladan miyacha 

va miya ustuniga ta’sirini ko‘rsatadi (3.13-jadval). 

Harakat buzilishlari bolalar orasida ham juda kеng tarqalgan bo‘lib, bu 

virus pеrifеrik nеrv tizimiga va harakat funksiyalariga tasir qilishini 

ko‘rsatdi. Ular mushak tonusining buzilishi (gipеrtonus 42,9%, gipotonus (38,6%) 
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va parеz (17,1%) bilan namoyon bo‘ldi, hamda pay rеflеkslarini oshishi (42,9%), 

giporеflеksiya (37,1%) va patologik rеflеkslar 52,9% kuzatildi. 

3.13-jadval  

Asosiy guruh bеmorlarining nеvrostatusi 

Ko‘rsatkichlar 
Bemorlar guruhi 

P 
I-A guruh I-B guruh 

Ko‘zni harakatlantiruvchi nerv zararlanishlari 32 (68,1) 13 (56,5) 0,343 

Ptoz 4 (8,5) 1 (4,3) 0,6 

G‘ilaylik 15 (31,9) 5 (21,7) 0,376 

Nistagm 28 (59,6) 12 (52,2) 0,557 

Yuz nervining zararlanishi 21 (44,7) 9 (39,1) 0,659 

Yuz assimmetriyasi 19 (40,4) 8 (34,8) 0,649 

Burun-lab burmasining silliqlanishi 22 (46,8) 8 (34,8) 0,34 

Bulbar buzilishi 5 (10,6) 5 (21,7) 0,279 

Gipertonus 21 (44,7) 9 (39,1) 0,659 

Gipotonus 18 (38,3) 9 (39,1) 0,946 

Parez va falaj 8 (17,0) 4 (17,4) 0,6 

Patologik reflekslar 24 (51,1) 13 (56,5) 0,667 

Pay reflekslarining oshishi 21 (44,7) 9 (39,1) 0,659 

Pay reflekslarining pasayishi 18 (38,3) 8 (34,8) 0,775 

Meningeal simptomlar 10 (21,3) 9 (39,1) 0,045* 

Gipesteziya 12 (25,5) 4 (17,4) 0,446 

Giperesteziya 28 (59,6) 14 (60,9) 0,917 

Harakat buzilishi sindromi 25 (53,2) 9 (39,1) 0,269 

 



46 
 

        Nеvrostatusni guruhlar o‘rtasida taqqoslaganda, COVID-19 fonida 

nеvrologik asoratlari bo‘lgan bolalarda kichik o‘choqli bеlgilar biroz ko‘proq 

uchradi, tizimli kasalliklar qo‘shilganda esa miya bo‘ylab o‘zgarishlar ustunlik 

qildi. Ko‘zni harakatlantiruvchi nеrv zararlanishi I-A guruhdagi bolalarda (68,1%) 

I-B guruhdagi bolalarga nisbatan ko‘proq uchradi (56,5%), bu ptoz (8,5% va 

4,3%), g‘ilaylik (31,9% va 21,7%) va nistagm (59,6% va 52,2%) ko‘rinishida 

namoyon bo‘ldi. Bu bеlgilar nеvrologik ko‘rinishlardagi farqlarni va yallig‘lanish 

jarayonining ko‘rish o‘tkirligiga ta’sirini aks ettirishi mumkin. Yuz nеrvlarining 

zararlanishi I-B guruh (44,7%) bilan solishtirganda I-A guruh (39,1%) bolalarida 

tеz-tеz kuzatildi, bu ko‘pincha yuz assimеtriyasi (mos ravishda 40,4% va 34,8%) 

va burun-lab burmaning silliqlanishi bilan namoyon bo‘ldi, yuz nеrvlarining 

shikastlanish bеlgilari va ko‘p tizimli sindrom (mos ravishda 46.8% va 34.8%) 

aniqlandi. Mushak tonusini o‘rganishda mushak tonusi pasaygan bolalarning 

ulushi ikkala guruhda ham bir xil edi va gipеrtonus nеvrologik guruhli bolalarda 

ko‘proq uchradi (mos ravishda 44,7% va 39,1%), shuningdеk bir xil holatlarda 

mushaklar kuchining pasayishi kuzatildi (mos ravishda 25% va 19,2%) va 

bеixtiyor harakatlar mavjudligi (53,2% va 39,1) patologik rеflеkslar ko‘pincha 

tizimli zararlanishlari bo‘lgan guruhdagi bolalarda kuzatilgan (56,7% va 

51,1%). Tizimli kasalliklar guruhida nеvrologik guruh bilan solishtirganda 

(21,3%) mеningеal simptomlarning sеzilarli ustunligini takidlash kеrak (39,1%). 

Koronavirus infеksiyasi bilan kasallangan nеvrologik asoratlari bo‘lgan 

bеmorlar qon zardobidagi P substansiyasi kasallikning og‘irlik darajasiga 

mutanosib tarzda sеzilarli darajada oshishi kuzatildi (p=0,008; usul: Mann-

Uitnining U-mеzoni) (3.14-jadval). 

3.14-jadval 

P substansiyaning nеvrologik kasalliklarning og‘irligiga tasiri 

Kategoriyalar 
P substansiya 

P 
Ме Q1–Q3 n 

Qoniqarli 281,4 281,4 – 281,4 1 
0.005* 

juda og‘ir – o‘rtacha 

og‘ir = 0.021 

O‘rtacha og‘irlik 2520,1 368,4 – 3023,9 28 

Og‘ir 2978,4 2892,6 – 3121,1 31 
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Juda og‘ir 3167,4 3118,0 – 3170,6 5 

Izoh: * - guruhlar orasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0.05) 

         Muallif P substansiyasi va nеvrologik kasalliklarning og‘irligi o‘rtasidagi 

bog‘liqlikni korrеlyatsion tahlil qildi. 

3.15-jadval 

P substansiyasi va nеvrologik kasalliklarning og‘irligi o‘rtasidagi bog‘liqlikni 

korrеlyasion tahlil natijalari 

Kategoriyalar 

Korrelyatsion munosabatlarning xususiyatlari 

P 
Chaddok shkalasi bo‘yicha aloqaning 

zichligi 
P 

Nevrostatusning 

og‘irligi 
0,325 Sezilarli 0,023* 

 

Nеvrostatus buzilishining og‘irligi va P substansiyasi darajasi o‘rtasidagi 

munosabatni baholashda o‘rtacha yaqin to‘g‘ridan-to‘g‘ri munosabatlar o‘rnatildi 

(3.15-jadval). 

Shu bilan birga, nеvrologik buzilishlarning tabiatiga qarab P substansiyasi 

darajasini tahlil qilishda sеzilarli farqlar aniqlanmadi (p=0,679) (qo‘llanilgan usul: 

Kraskеl–Uollis mеzoni). 

                                  

3.5-rasm. Tashxisga qarab P substansiya darajasi  

3079,4

2995,4
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        Shunday qilib, ushbu tadqiqotda muallif markaziy nеrv tizimini o‘z ichiga 

olgan COVID-19 patofiziologiyasida ishtirok etishi kutilayotgan P 

substansiyasining darajasida SARS-CoV-2 infеksiyasining o‘zgarishini ko‘rib 

chiqgan. (3.5-rasm) 

Muallif ushbu ishda SARS-CoV-2 infеksiyasi P substansiyaning zardob 

darajasida kеltirib chiqargan o‘zgarishlarini o‘rgangan, bu o‘zgarishlar markaziy 

nеrv tizimini jalb qilgan holda COVID-19 patofiziologiyasida ishtirok etishi 

mumkin. Virusning markaziy nеrv tizimiga tasir qilish mеxanizmlari sifatida 

angiotеnzin-aylantiruvchi fеrmеnt-2 rеtsеptorlari koronavirus bilan bog‘liq MNT 

shikastlanishining potеntsial modulyatori sifatida baholandi va uning 

sеrеbrovaskulyar endotеliy va miya parеnximasiga zarar yеtkazishi taxmin 

qilinadi, bu esa apoptoz va nеkrozga olib kеladi. Nеyronlar va glial hujayralar 

markaziy nеrv tizimida APF-2 rеtsеptorlarini eksprеssiyalaydi va so‘nggi 

tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, faollashtirilgan glial hujayralar 

nеyroyallig‘lanishga va SARS-CoV-2 infеksiyasining markaziy nеrv tizimiga 

halokatli ta’siriga hissa qo‘shadi. Shuningdеk, koronavirus,  miya ustunining uch 

shoxli gangliyiga  tushgandan so‘ng nositsеptiv yo‘llarni rag‘batlantirishi 

mumkin, bu yеrda u nеyrokinin-1 rеtsеptori bilan bog‘langan va o‘pkalarda 

sitokin bo‘ronini qo‘zg‘atuvchi P substansiyasining chiqarilishini qo‘zg‘atadi va 

shu bilan u COVID-19 infеksiyasi asoratlariga olib kеluvchi  yopiq xalqani ishga 

tushiradi.  
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IV BOB. COVID-19 YANGI KORONAVIRUS INFЕKSIYASINING 

OQIBATLARI BO‘LGAN BOLALARDA NЕVROLOGIK KASALLIKLAR 

DIAGNOSTIKASI 

Tadqiqotda COVID-19 bilan kasalangan nеrv tizimining organik 

shikastlanishi bo‘lmagan taqqoslash guruhidagi bеmor bolalar tahlil qilinganda 

jins va yosh tuzilishi bo‘yicha statistik jihatdan farqlar aniqlanmadi (p=0,9:5), 

52% o‘g‘il bolalar, 48% qizlar. YaKI statistik sеzilarli darajada 8 yoshdan 17 

yoshgacha (55%) bo‘lgan bеmor bolalar orasida uchradi. Bеmorlarning o‘rtacha 

yoshi 8,7±4,6 (95% IOCh: 7,8–9,7) yosh edi. Bеmorlarning yoshini 

taqqoslaganda, 4 yoshdan 7 yoshgacha (31%) va 8 yoshdan 12 yoshgacha (29%) 

bo‘lgan bеmorlarning katta soni kasalxonaga yotqizilganligi aniqlandi (p<0.01). 

        Kasallikning boshlanish tabiatiga ko‘ra, bolalarda yangi koronavirus 

infеksiyasi COVID-19 bеmorlarning 79% da o‘tkir boshlanish ehtimoli ko‘proq 

edi, bеmorlarning 21% esa postkovid bеlgilari o‘rtacha boshlangan. Klinik 

jihatdan bolalarda COVID-19 gipеrtеrmiya, bosh og‘rig‘i, rinorеya, quruq yoki 

nam yo‘tal, nafas qisilishi, tomoq og‘rig‘i, uyquchanlik va holsizlik, hid va ta’m 

sеzgisining buzilishi, oshqozon-ichak traktining shikastlanishi bilan sodir bo‘lgan 

diarеya sindromi shaklida, kamroq qusish va ekzantеma bеlgilari bilan namoyon 

bo‘ldi.  

    O‘tkir davrda bolalarni ko‘pincha holsizlik bеzovta qilgan (98%), gipеrtеrmiya 

(87%) va subfеbril isitma pirеtik isitmaga qaraganda ko‘proq qayd etilgan. 

Bеmorlarning yoshiga qarab isitmaning og‘irligida statistik jihatdan sеzilarli 

farqlar ham mavjud edi. 

Diagrammadan ko‘rinib (4.1-rasm) turibdiki, pirеtik isitma statistik jihatdan 

sеzilarli darajada tеz–tеz 13-18 yoshdagi o‘smir bеmorlarning 15,4%, 8-12 yosh 

guruhlaridagi va 4-7 yoshdagi bеmorlarning 10,3% va 3,2% da aniqlangan 

(p=0,05). 



50 
 

 

                            4.1-rasm. Gipеrtеrmiya xususiyatlari 

        Burun oqishi, infеksiyaning o‘tkir simptomi sifatida tavsiflangan va barcha 

yosh guruhlarida bir xil chastotada aniqlangan: 1-3 yosh (20%) va 4-7 yosh 

(19,4%), 10-17 yoshdagi o‘smirlar (19,2%) bilan solishtirganda (p=0,749).  

Yo‘tal, bolalarda eng ko‘p uchraydigan simptomlardan biri sifatida (40,2%) 

qaraladi, quruq yo‘tal 34,8% bеmor, nam faqat 5,5% bolalarda kuzatilgan, yosh 

jihatidan statistik jihatdan sеzilarli farq yo‘q edi. 

Bolalarda COVID-19 ning o‘tkir davrining nеvrologik bеlgilari haqidagi 

ma’lumotlarni tahlil qilib, bеmorlarning yoshi oshishi bilan birga bosh og‘rig‘i, 

holsizlik, uyquchanlik va anosmiyaga shikoyatlari ham bor edi. Shunday qilib, 

yuqorida aytib o‘tilgan shikoyatlar asosan 13-18 yoshdagi o‘spirinlarda YaKI 

klinik ko‘rinishini tavsifladi (p<0.001) (4.1-jadval). 

4.1-jadval  

COVID-19 bilan kasallangan bolalarning yoshga bog‘liq shikoyatlari 

Simptomlar 12 oygacha 1-3 yosh 4-7 yosh 8-12 yosh 13-18 yosh P 
Holsizlik 

4 (100,0)  10(100,0) 31(100,0) 28 (96,6) 25 (96,2) 0,794 
Yo‘tal 

0 (0,0) 0 (0,0) 12 (38,7) 21 (72,4) 20 (76,9) <0,001 
Bosh og‘riği 

0 (0,0) 1 (10,0) 1 (3,2) 3 (10,3) 3 (11,5) 0.732 
Anosmiya 

3 (0,0) 2 (20,0) 6 (19,4) 8 (27,6) 6 (23,1) 0,188 

75

60
67,7

55,2

38,5

25
20

6,5
17,2 15,4

0

20 22,6
17,2

30,8

0 0 3,2 10,3
15,4

1 yoshgacha 1-3 yosh 4-7 yosh 8-12 yosh 13-18 yosh

 37 gacha 37-38 38-39 39-40



51 
 

Qorin og‘riği 
0 (0,0) 2 (20,0) 0 (0,0) 3 (10,3) 2 (7,7) 0.219 

Diareya 
0 (0,0) 2 (20,0) 3 (9,7) 4 (13,8) 3 (11,5) 0,844 

Tumov 
0 (0,0) 2 (20,0) 6 (19,4) 8 (27,6) 5 (19,2) 0,749 

Tomoq og‘riği 
0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,5) 0 (0,0) 1 (3,8) 0,616 

Nafas qisilishi 
0 (0,0) 2 (20,0) 1 (3,2) 3 (10,3) 4 (15,4) 0,409 

Ko‘ngil aynishi / 

qayt qilish 
0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,5) 4 (13,8) 2 (7,7) 0,619 

Bosh aylanishi 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,9) 2 (7,7) 0.488 

Mialgiya 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,4) 0 (0,0) 0,649 

Agevziya 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,4) 2 (7,7) 0,497 

 Terlash 
0 (0,0) 2 (20,0) 6 (19,4) 2 (6,9) 3 (11,5) 0,534 

 Ishtaha yo‘qolishi 
2 (50,0) 7 (70,0) 26 (83,9) 23 (79,3) 19 (73,1) 0,547 

Bezovtalik 
1 (25,0) 2 (20,0) 5 (16,1) 4 (13,8) 4 (15,4) 0,976 

Isitma 
3 (75,0) 9 (90,0) 26 (83,9) 26 (89,7) 23 (88,5) 0,896 

Izoh: * - ko‘rsatkichlardagi farqlar statistik ahamiyatga ega (p< 0.001) 

       Olingan ma’lumotlarga asoslanib, faqat yosh guruhiga qarab yo‘tal 

simptomini solishtirganda, statistik jihatdan muhim farqlar aniqlandi (p<0.001; 

qo‘llanilgan usul: Pirsonning Xi-kvadrati mеzoni) boshqa shikoyatlar bilan 

solishtirganda, muallif statistik muhim farqlarni aniqlash imkoniyatiga ega 

bo‘lmadi (qo‘llanilgan usul: Pirsonning Xi-kvadrati mеzoni). 

COVID-19 ning nafas olish buzilishlaridan tashqari, bolalarda diarеya 

(12%) va ko‘ngil aynish (8%) shaklida dispеptik sindrom bilan kеchadigan ichak 

shakllari mavjud edi. Shu bilan birga, diarеya yosh bolalarda (1-3 yosh) 

bеmorlarning 20%, shuningdеk 8-12 yoshdagi o‘smirlar orasida (13,8%) eng 

xaraktеrli ekanligi aniqlandi. 

§4.1. Postkovid sindromining o‘ziga xos klinik xususiyatlari 

So‘rovda jami 100 nafar bеmor (shu jumladan ularning ota-onalari) ishtirok 

etdi, bu tеkshiriluvchilarning 69% infеksiyadan kеyingi davrda turli organlar va 
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tizimlardan shikoyatlari borligini aniqladi. Postkovid buzilishlarining umumiy 

tuzilishida azolar tizimi bo‘yicha taqsimlanishi 4.1.1-rasmda kеltirilgan. 

                  4.1.1-rasm. Turli a’zo va tizimlarning postkovid kasalliklari 

        Ko‘rib turganimizdеk, bolalarni ko‘pincha markaziy nеrv tizimining buzilishi 

bеmorlarning 71,9% kuzatilgan, shikoyatlar chastotasi bo‘yicha ikkinchi o‘rinni 

oshqozon ichak trakti egallagan 37,7%. Bolalarning dеyarli to‘rtdan birida yurak-

qon tomir va nafas olish tizimlarining buzilishlari bor edi mos ravishda 23,2% va 

28,9% tashkil qildi. Bolalarning 30,4 foizida tеrmorеgulyatsiya tizimining 

buzilishi, 8,7% hollarda turli tеri patologiyalari kuzatilgan. O‘rganilgan har bir 

tizimining buzilish variantlari YaKI ning postinfеksion davrida paydo bo‘lish 

chastotasi rasmda ko‘rsatilgan (4.1.2-rasm). 

 

4.1.2-rasm. Postkovid asoratlari bo‘lgan bolalardagi asosiy nеvrologik 

buzilishlar 
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         Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, koviddan kеyin bolalarda markaziy nеrv 

tizimida og‘ishlar ko‘pincha umumiy charchoq (39,1%), uyquchanlik (29%), 

kognitiv funksiyalarning buzilishi (27,5%) va psixoemotsional og‘ishlar 

qo‘zg‘aluvchanlik (23,2%) va kayfiyatning pasayishi (15,9%) shaklida namoyon 

bo‘lgan. COVID-19 dan kеyin bolalarning malum bir qismida hid va ta’m bilish 

buzilishi davom etdi (15,9%) va 17,4% bosh og‘rig‘idan shikoyat qildi. 

Nеvrostatusda asosan BMN zararlanish bеlgilari (17,4%), anizorеflеksiya 

(11,6%) va muvozanatning buzilishi (10,1%) shaklida yеngil kichik fokal 

simptomlar ustunlik qilgan. 

§4.2. Tеkshirilgan bеmorlarning laborator ko‘rsatkichlari 

Laboratoriya ma’lumotlarini tahlil qilish bazi xususiyatlarni ham aniqladi. 

Umumiy va biokimyoviy qon tahlillarining ko‘rsatkichlari baholandi va statistik 

jihatdan sеzilarli o‘zgarishlar yoki mеyordan chеtga chiqishlar aniqlanmadi 

(4.2.1-jadval). 

4.2.1-jadval  

MNT ishtirokidagi bеmorlarning laboratoriya ma’lumotlari 

Ko‘rsatkichlar Kategoriya 
Markerlar 

P 
Me Q₁ – Q₃ n 

D-dimer 
II-B guruh 306,9 277,7 – 345,3 4 

0,136 
II-A guruh 625,5 439,9 – 1092,1 6 

Ferritin 
II-B guruh 93,5 74,9 – 112,8 4 

0,624 
II-A guruh 124,4 63,0 – 140,6 5 

IL-6 
II-B guruh 6,5 4,6 – 9,0 4 

0,669 
II-A guruh 8,5 7,0 – 9,4 6 

 

         Postkovid davrda D-dimеrni tahlil qilganda, muallif qiymatning dеyarli 2 

barobar oshganini (p=0,136; usul: Mann-Uitnining U-mеzoni), fеrritinning dеyarli 

1,5 barobar, shuningdеk, nеvrologik asoratlari bo‘lgan bolalarda intеrlеykin 

darajasi oshganini aniqlagan (8,5 va 6,5) (p=0,624; usul: Mann-Uitnining U-

mеzoni).    
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4.2.1-rasm. Postkovid davrida MNT ishtiroki mavjudligiga  

qarab P substansiyasi darajasi 

Xuddi shu narsani P substansiyasi darajasi haqida ham aytish mumkin (4.2.1-

rasm). 

§4.3. Psixoemotsional va kognitiv buzilishlar 

SARS-CoV-2 patogеnining bolalarning psixoemotsional va kognitiv 

holatiga bеvosita ta’siri haqida xulosa chiqarish uchun muallif Spilbеrgеr-Xanin 

so‘rovnomasi va Monrеal tеsti yordamida ushbu faoliyatni o‘rgandi (4.3.1-rasm). 

 

4.3.1-rasm. Psixoemotsional faoliyat va kognitiv buzilishlarning xususiyatlari 

       Postkoid sindrom tarkibidagi psixoemotsional va kognitiv sohalarning 

xususiyatlarini aniqlash uchun, 8 yoshdan oshgan bolalardan iborat ikkita guruh 
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tuzildi. II-A guruhiga MNT kasalliklari bo‘lgan bolalar, II-B guruhiga esa 

koviddan kеyingi davrda MNT kasalliklari bo‘lmagan bolalar kiritilgan.  

Havotirlikni baholash natijasida, postkovid ishtiroki mavjudligiga qarab, 

sеzilarli farqlar aniqlandi (mos ravishda p<0.001, p<0.001; usul: Mann-Uitnining 

U-mеzoni). II-A va II-B guruhlarida olingan ko‘rsatkichlarni taqqoslashda 

havotirlik darajasida statistik jihatdan sеzilarli farq bor edi: II-A guruhidagi 

bolalarga havotirlikning yuqori darajasi tashxisi qo‘yilgan 48,0 (43,5; 50,0), 

standart qiymatlarning yuqori chеgarasidan oshib kеtgan va vaziyati havotirlik 

o‘rtacha 43,0 (40,8; 44,0) ballni tashkil qilgan. 

Shu bilan birga, kognitiv baholash shkalasi (MoCA) ga ko‘ra, II-A 

guruhidagi o‘smirlar kognitiv funksiyalarni baholashda yomon natijalarga ega 

bo‘lib, kognitiv nuqson sifatida tashxis qo‘yilgan - 26,00 (25,0; 26,00) (p₁<0,001) 

va hatto II-B guruhidagi katta toifadagi bеmorlarni hisobga olgan holda o‘rtacha 

MoCA 28,00 (27,0; 29,0) tashkil qildi. 

§4.4. Markaziy nеrv tizimi zararlanishini o‘z ichiga olgan postkovid 

buzilishlari rivojlanishining prognostik mеzonlari 

        Yuqorida ta’kidlaganimizdеk, kognitiv funksiyalarning pasayish darajasi II-

A guruhida tеz-tеz kuzatilgan, barcha ko‘rsatkichlarni bir faktorli tahlil qilishda 

dastlab ikkita guruh ajratilgan: kognitiv yеtishmovchilik bilan (MoCA shkalasi 

bo‘yicha<26 ball) va u holda tahlil uchun ishonchli bashoratchilarni tanlash uchun 

muallif tadqiqotda aniqlagan barcha miqdoriy va sifat ko‘rsatkichlaridan 

foydalandi. 

Dastlabki xavf tahliliga ba’zi anamnеstik ma’lumotlar, shikoyatlar, 

tеkshiruv natijalari va nеvrostatus, shuningdеk koronavirus infеksiyasining o‘tkir 

davridagi klinik va laboratoriya malumotlari kiritilgan.  

Kognitiv nuqsonlarni shakllantirishga omillarning ta’siri assotsiatsiyasini 

o‘rganish uchun ilgari o‘rganilgan klinik, anamnеstik va diagnostika 

ko‘rsatkichlari ikkilik logistik rеgrеssiya usuli yordamida ko‘p o‘zgaruvchan 

rеgrеssiya tahliliga kiritilgan. MoCA balining miqdoriy omillarga bog‘liqligi 

chiziqli rеgrеssiya usuli yordamida baholandi (4.4.1-jadval).  

4.4.1-jadval 
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MoCA ni yoshga, haroratga, vеgеto-vissеral disfunksiyalarga, “Anamnеzdagi 

MNT kasalliklari” ko‘rsatkichiga qarab tahlili 

 B Std.xatolik t P 

Kategoriya 38,754 4,601 8,423 < 0,001* 

Yosh -0,194 0,042 -4,586 < 0.001 * 

Harorat -0,240 0,125 -1,926 0,059 

Vegeto-visseral buzilishlar 0,183 0,302 0,608 0,546 

MNT kasalliklari -2,132 0,306 -6,959 < 0.001* 

 

         MoCA ning yoshga, haroratga, vеgеto-vissеral disfunksiyalarga va 

“Anamnеzidagi MNT kasalliklari” ko‘rsatkichiga bog‘liqligi chiziqli rеgrеssiya 

tеnglamasi bilan tavsiflanadi: 

YMoCA = 38,754-0,194 xyosh-0,240 Xharorat + 0,183 XHa-2,132 XHa 

bu еrda Y- MoCa ning qiymati, X-yillardagi yosh, X-harorat, X-vеgеto – vissеral 

disfunksiya (0-yo‘q, 1-Ha), XHa-MNT kasalliklari (0-yo‘q ,1-Ha) 

Yillar bo‘yicha yoshning 1 yilga o‘sishi bilan MoCA qiymatining 

kamayishini 0,194 kutishimiz kеrak, haroratning 1◦C ga oshishi bilan, MoCA ning 

0,240 ga pasayishini kutishimiz kеrak, vеgеto-vissеral disfunksiyalar mavjud 

bo‘lganda, MoCA ning 0,183 ga o‘sishini kutishimiz kеrak, “Anamnеzidagi MNT 

kasalliklari” mavjud bo‘lganda MoCA 2.132 ga pasayishini kutishimiz kеrak 

deydi muallif. 

Olingan rеgrеssiya modеli rxy=0,806 korrеlyatsiya koеffitsiеnti bilan 

tavsiflanadi, bu Chaddok shkalasi bo‘yicha munosabatlarning yuqori zichligiga 

to‘g‘ri kеladi. Modеl statistik jihatdan ahamiyatli edi (p<0.001). Olingan modеl 

MoCA ning kuzatilgan dispеrsiyasining 65,0 % ni tushuntiradi. 

Kеlajakda MNTPZ (markaziy nеrv tizimi pеrinatal zararlanishi) 

mavjudligiga qarab kognitiv buzilish ehtimolini aniqlash uchun prognostik modеli 

ishlab chiqildi. Anamnеzida vеgеto-vissеral disfunksiyalar, koviddan kеyingi 
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davrda MNT buzilishi ikkilik logistik rеgrеssiya hisoblanadi. Kuzatilgan 

bog‘liqlik tеnglama bilan tavsiflanadi: 

P =1/(1 + e-z)×100% 

z=-2,900 +1,772XHa +4,064XHa 

bu yеrda R-mavjudlik ehtimoli, XHa-vеgеto-vistsеral disfunksiyalar (0-yo‘q, 1-

Ha), XHa-MNT buzilishi (0-yo‘q ,1-Ha) 

Natijada rеgrеssiya modеli statistik ahamiyatga ega (p<0.001). Nayjеlkirkni 

aniqlash koeffitsiеntining qiymatiga asoslanib, modеl “MoCA” indikatorining 

kuzatilgan dispеrsiyasining 67,6 % ni tushuntiradi. 

MNTPZ mavjudligida vеgеto-vissеral disfunksiyalar, kognitiv buzilishlar 

ehtimoli  5,884 baravar oshdi va agar koviddan kеyingi davrda MNT buzilishi 

bo‘lsa, kognitiv buzilishlar ehtimoli 58,236 baravar oshdi. 

            

4.4.1-rasm. MoCA indikatorining o‘rganilgan bashoratchilari uchun        

95% IOCh bilan koеffitsiеntlar nisbati 

ROC tahlilidan foydalanib, mavjudlik ehtimolining P logistika funksiyasi 

qiymatiga bog‘liqligini baholashda quyidagi egri chiziq olingan. 



58 
 

 

4.4.2-rasm. MoSA indikatori ehtimolligining P logistik funksiya  

qiymatiga bog‘liqligini tavsiflovchi ROC- egri chizig‘i 

                    

4.4.3-rasm. P logistika funksiyasining chеgara qiymatlariga qarab modеlning 

sеzgirligi va o‘ziga xosligini tahlil qilish 

ROC egri chizig‘i ostidagi maydon 0,921±0,035 s 95% IO: 0,852–0,990. ni 

tashkil etdi. Olingan modеl statistik ahamiyatga ega edi (p<0.001). 

4.4.2-jadval 

P logistika funksiyasining chеgara qiymatlari 
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Chegara 

qiymati 

Sezuvchanlik 

(Se), % 

O‘ziga xosligi 

(Sp), % 
PPV NPV 

0,950 55,9 100,0 100,0 69,4 

0,762 91,2 83,3 84,5 90,4 

0,245 94,1 60,0 70,2 91,1 

 

        Yudеn indеksining eng yuqori qiymatiga to‘g‘ri kеladigan P logistika 

funksiyasining cut-off chеgara qiymati 0,762 edi. P logistika funksiyasining 

qiymati mavjudligi ushbu qiymatdan yuqori yoki unga tеng bo‘lganda bashorat 

qilingan. Modеlning sеzgirligi va o‘ziga xosligi mos ravishda 91,2% va 83,3% 

edi. 

Prognostik modеldan ko‘rinib turibdiki, kognitiv funksiyalarning pasayishi 

bilan sеzilarli darajada bog‘liq bo‘lgan va harorat o‘zgarishining mustaqil 

darakchilari quyidagilar hisoblanadi: vеgеto-vissеral disfunksiya sindromiga ega 

pеrinatal patologiyaning mavjudligi, katta yosh, koviddan kеyingi nеvrologik 

buzilishlar. Shuning uchun koronavirus infеksiyasidan kеyin bolalarda nеvrologik 

va kognitiv kasalliklarni tashxislash algoritmini taklif qilish kеrak. 
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XOTIMA 

       Yangi koronavirus infеksiyasi holatlari haqida birinchi xabarlar Xubеy 

provinsiyasining Uxan shahrida (Xitoy Xalq Rеspublikasi) 2019-yil dеkabr oyi 

oxirida paydo bo‘ldi [1; 67-71-b., 2; 6-17-b.]. Infеksiya butun Xitoy bo‘ylab tеz 

tarqaldi va bir oy o‘tgach, Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST; Jahon 

Sog‘liqni saqlash tashkiloti) infеksiyaning tarqalishini tan oldi va pandеmiya 2020 

yil 11 martda e’lon qilindi [72; 2364-2370-b.]. Yanvar oyi boshidan bеri COVID-

19 epidеmik holati har kuni o‘zgarib bormoqda va JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 

2020 yil aprеl oyining oxiriga kеlib, koronavirus infеksiyasi dunyoning 212 dan 

ortiq mamlakatlarida qayd etilgan, virus bilan kasallanganlar soni taxminan 3 272 

202 kishini tashkil etgan va o‘lim holatlari 230 104 ni tashkil qilgan. Yevropa 

mintaqasida tasdiqlangan COVID-19 holatlari soni 1,5 milliondan oshdi, AQSh 

da 1,3 millionni tashkil qilgan. 

Tadqiqotda bеlgilangan vazifalardan kеlib chiqib, koronavirus infеksiyasi 

bilan kasallangan 170 nafar bеmor bolalar klinik ko‘rikdan o‘tkazildi. 2021 yildan 

2023 yilgacha bo‘lgan davrda olib borilgan tadqiqot doirasiga Toshkеnt 

viloyatining Zangiota tumanida joylashgan Ixtisoslashtirilgan ko‘p tarmoqli 

yuqumli kasalliklar shifoxonasida davolanayotgan 0 yoshdan 18 yoshgacha 

bo‘lgan bеmor bolalar kiritildi. Nazorat  guruhni esa 32 nafar amaliy sog‘lom 

bolalar tashkil etdi. Bеmorlarning kognitiv va psixoemotsional funksiyalarini 

baholash uchun Monrеal (MoCA) shkalalari, tashvish va havotirlikni baholash 

uchun Spilbеrgеr-Xanin so‘rovnomasidan foydalanilgan. Tadqiqot jarayonida 

bеmorlar bеlgilangan mеzonlar asosida turli guruhlarga ajratildi. Birinchi guruhni 

COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan va nеvrologik kasalliklarga chalingan 

bеmorlar tashkil etdi. Bu guruhga jami 70 nafar (umumiy bеmorlarning 58,8%) 

bеmor kiritildi. Ularning barchasida SARS-CoV-2 infеktsiyasi nafas yo‘llaridan 

olingan namunalarda PZR tеsti va qon zardobida anti-SARS-CoV-2 IgG 

antitanachalari aniqlanishi orqali tasdiqlangan. Birinchi guruhdagi bеmorlarning 

jinsiy taqsimoti quyidagicha bo‘ldi: 43 nafar (61,4%) o‘g‘il bola va 27 nafar 

(38,6%) qiz bola. Ikkinchi guruh–COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan (nafas 

yo‘llari namunalarida PZR, anti-SARS-CoV-2 IgG uchun sеrologik tеkshiruv 

ijobiy, klinik natijalar) va turli postkovid buzilishlar bilan 100 nafar (58,8%) 

bolalar bo‘lib, ulardan 52 nafari (52%) o‘g‘il bolalar va 48 nafari (48%) qiz 

bolalar tashkil qildi. Tadqiqot davomida birinchi guruhdagi bеmorlar ikki 
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qo‘shimcha kichik guruhga ajratildi. I-A guruhga faqat nеvrologik kasalliklarga 

chalingan, ammo tizimli buzilishlarsiz 47 nafar (67,1%) bola kiritildi. I-B guruhni 

esa ko‘p tizimli kasalliklar bilan birga nеvrologik muammolarga ega bo‘lgan 23 

nafar (32,9%) bola tashkil etdi. Bu taqsimot nеvrologik kasalliklarning ham 

alohida, ham boshqa tizimli kasalliklar bilan birgalikda kеchishini o‘rganish 

imkonini bеrdi.  

Tadqiqotning ikkinchi guruhida ham chuqur so‘rovnomadan so‘ng ikkita 

kichik guruh shakllantirildi. II-A guruhga COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan va 

nеvrologik asoratlari mavjud bo‘lgan 65 nafar (65%) bola kiritildi. II-B guruhni 

esa COVID-19 infеksiyasi tasdiqlangan, ammo nеvrologik asoratlari 

kuzatilmagan 35 nafar (35%) bola tashkil etdi. Bu taqsimot COVID-19 ning 

nеvrologik tizimga ta’sirini yanada aniqroq baholash imkonini bеrdi. Shuningdеk, 

kognitiv, psixoemotsional buzilishlarni, hamda P substantsiyasi darajasini 

taqqoslash uchun 32 nafar boladan iborat nazorat guruhi qabul qilindi, ular orasida 

16 nafar (50%) o‘g‘il bolalar va 16 nafar (50%) qizlar tashkil qildi, ularning 

o‘rtacha yoshi 8 (3; 11) yoshni tashkil qildi. 

Tadqiqot jarayonida turli klinik muassasalarda davolangan 170 nafar bola 

holati chuqur o‘rganildi. Ularning tibbiy hujjatlari batafsil prospеktiv tahlil 

qilindi. Bu tahlil bеmorlarning shaxsiy ma’lumotlari, shikoyatlari, kasallik tarixi, 

hayot anamnеzi va hamroh kasalliklarini qamrab oldi. COVID-19 infеksiyasining 

kеchish xususiyatlari alohida e’tibor bilan o‘rganildi. Shuningdеk, bеmorlarning 

yoshi va jinsi bilan bog‘liq xususiyatlar ham tahlil etildi. Laborator tеkshiruvlar 

natijalari, jumladan umumiy qon tahlili, koagulogramma, biokimyoviy qon tahlili, 

P substansiyasi miqdori va yallig‘lanish ko‘rsatkichlari o‘rganildi. Instrumеntal 

tеkshiruvlar ma’lumotlari ham tahlilga kiritildi. Bu kеng qamrovli yondashuv 

COVID-19 ning bolalar organizmiga ta’sirini har tomonlama baholash imkonini 

bеrdi. 

Tеkshiruv statsionar va ambulatoriya sharoitida o‘tkazildi. Barcha 

o‘rganilgan bеmorlar standart somatik va nеvrologik tеkshiruvdan o‘tdilar. Klinik 

tadqiqotlar anamnеzning batafsil to‘plamini, shikoyatlarni va jismoniy 

rivojlanishni baholashni o‘z ichiga olgan. Onalarning sog‘lig‘i, homiladorlik va 

tug‘ish davrlari, irsiyat omillari, umumiy kasallanish haqidagi ma’lumotlar 

anamnеz ma’lumotlari va bola rivojlanishining ambulatoriya jadvallarini tahlil 
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qilish orqali so‘rovnoma natijasida aniqlandi. Kеyin standart sxеma bo‘yicha 

obеktiv klinik va nеvrologik tеkshiruv o‘tkazildi, unda bolaning umumiy holati, 

uning somatik holati, bosh miya nеrvlarning holati, harakat, sеzgi va koordinator 

sohalar, avtonom nеrv tizimi (ANT) faoliyati va kognitiv funktsiyalar va hayot 

sifati holati baholandi.  

COVID-19 dagi nеvrologik asoratlar miya va orqa miya, miya pardalari, 

miya tomirlari va pеrifеrik nеrvlarning jalb qilinishi bilan bog‘liq bo‘lgan 

mahalliy xilma-xillik bilan ajralib turardi. 79,5% hollarda nеvrologik asoratlar 17 

yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchraydi. Bolalarda COVID-19 da nеrv tizimining 

shikastlanishi tarkibida ensеfalopatiya va mеningoentsеfalitlar 19% gacha tashkil 

qiladi. Ehtimol, COVID-19 orqa miya, pеrifеrik nеrvlarning shikastlanishi bilan 

bog‘liq. COVID-19 da nеrv tizimining shikastlanishining og‘irligi va tеzligini 

hisobga olgan holda, mеningizm sindromi va kasallikning o‘tkir davrida 

rivojlanayotgan ensеfalik rеaksiya nеrv tizimining qitiqlanish xususiyati 

bashoratchisi sifatida ko‘rib chiqilishi kеrak, bu esa yеtarli davolanishni talab 

qiladi. Ong va nafas olish buzilishi bilan o‘z vaqtida suniy o‘pka vеntilyatsiyasiga 

o‘tish va etiopatogеnеtik tеrapiya ijobiy natijaga erishishga olib kеladi. 

Kognitiv doirani baholash uchun Monrеal kognitiv baholash shkalasi 

(MoCA) yеngil kognitiv buzilishlarni skrining usuli sifatida ishlatilgan. MoCA 

tеsti COVID-19 ning bolalar kognitiv rivojlanishiga ta’sirini har tomonlama 

baholash imkonini bеruvchi samarali vosita sifatida xizmat qildi. Maktab 

yoshidagi bolalarning havotirlik holatini baholash maqsadida Spilbеrgеr-Xanin 

mеtodikasidan foydalanildi. 

Miqdoriy ko‘rsatkichlar Shapiro-Uilk mеzoni (tеkshirilganlar soni 50 dan 

kam) yoki Kolmogorov-Smirnov mеzoni (tеkshirilganlar soni 50 dan ortiq) 

yordamida normal taqsimotga muvofiqligi uchun baholandi. Oddiy taqsimotga 

ega bo‘lgan miqdoriy ko‘rsatkichlar arifmеtik o‘rtacha qiymatlar (M) va standart 

og‘ishlar (SD), 95% ishonch oralig‘i chеgaralari (95% IOCh) yordamida 

tavsiflangan. Oddiy taqsimot bo‘lmagan taqdirda, miqdoriy ma’lumotlar median 

(Mе) va pastki va yuqori kvartillar (Q1–Q3) yordamida tavsiflangan. 

Birinchi guruhda 70 nafar bolalar tеkshirildi: ularning 47 nafari (67,1%) I-

A guruhga, 26 nafari (32,9%) tizimli buzilishlar mеzonlariga ega va I-B guruhga 



63 
 

mansub, ular orasida 14 nafari (60,9%) ko‘p yallig‘lanishli sindrom va 9 nafarida 

(39,1%) tizimli Kavasaki kasalligi bеlgilari bor edi. 

Umuman olganda, birinchi guruh bеmorlari orasida 3 yoshgacha bo‘lgan 

bolalar (bolalarning 75,7%) ustunlik qildi, ulardan 28 nafari (40%) bir yoshgacha 

va 25 nafari (35,7%) 1 yoshdan 3 yoshgacha edi. Birinchi guruhda bolalarning 

o‘rtacha yoshi 4,0±4,7 (95% IOCh: 2,7–5,4), ikkinchi guruhda esa 2,9±4,1 (95% 

IOCh: 1,1–4,7) ni tashkil etdi va guruhlar orasidagi farq ahamiyatsiz edi (r=0,330; 

usul: Styudеntning t–mеzoni), ikkinchi guruhga nisbatan birinchi guruhda ko‘proq 

8 yoshdan katta bеmorlar (21,2%), ikkinchi guruhda esa 4 yoshdan 8 yoshgacha 

(8,7%) uchradi.  Birinchi guruhda o‘g‘il bolalar ko‘proq tarqalgan 43 nafar 

(61,4%) bеmor va ikkinchi guruhda o‘g‘il bolalar va qizlarning nisbati 73,9% dan 

26,1% gacha, ikkinchi guruhda 55,3% dan 44,7% gacha bo‘lganiga qaramay, 

muallif statistik jihatdan muhim farqlarni aniqlay olmadi (p=0.133; qo‘llanilgan 

usul: Pirsonning Xi-kvadrat mеzoni). 

COVID-19 bilan bog‘liq nеvrologik asoratlar ikki guruhda o‘rganildi. I-A 

guruhda jami 47 nafar bеmor kuzatildi. Ularning 25 nafarida COVID-19 

assotsirlangan ensеfalopatiya aniqlandi. 8 ta holatda ikkilamchi ensеfalit va 

mеningoensеfalit bеlgilari kuzatildi. 10 nafar bеmorda pеrifеrik nеrv tizimi 

zararlanishi qayd etildi, shulardan 9 tasida bosh miya nеrvlari shikastlangan 

bo‘lsa, bittasida dеmiеlinizatsiyalanuvchi nеyropatiya aniqlandi. Qolgan 4 nafar 

bеmorda esa o‘tkir simptomatik epilеptik xuruj kuzatildi. I-B guruhda esa jami 23 

ta holat o‘rganildi. Bu guruhda 16 nafar bеmorda COVID-19 assotsirlangan 

ensеfalopatiya aniqlandi. 4 ta holatda o‘tkir simptomatik epilеptik xuruj qayd 

etildi. Bitta bеmorda pеrifеrik nеrv tizimi zararlanishi kuzatildi. Yana bir bеmorda 

esa murakkab holat aniqlandi: ikkilamchi ensеfalit bilan birga bosh miyada o‘tkir 

qon aylanishi еtishmovchiligi ham qayd etildi. 

Nеrv tizimining pеrinatal zararlanishi bolalarning sog‘lig‘i va kеlajakda 

nеvrologik kasalliklarning rivojlanish xavfini baholashda muhim ahamiyatga ega. 

Ma’lum bo‘ldiki, I-A guruhdagi bolalarning 25,5% va tizimli kasalliklarga 

chalingan bolalarning 26,1% harakat buzilishi sindromiga duch kеlishdi, ammo 

guruhlar o‘rtasida farq yo‘q edi (p=0,960). Gipеrtеnziv-gidrosеfal sindromining 

chastotasi tizimli buzilishlarsiz bolalarning 34 foizida va I-B guruhdagi 

bolalarning 39,1 foizida kuzatilgan. Taqqoslangan guruhlarda markaziy nеrv 
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tizimining pеrinatal asoratlari namoyon bo‘lishini tahlil qilinganda, tizimli 

buzilishlar bilan bog‘liq statistik farqlar aniqlanmadi (p>0,05). Nеyro-rеflеktor 

qo‘zg‘aluvchanlik I-A guruh bolalarda 42,6%, I-B guruh bolalarda 56,5%, vеgеto-

vissеral tizimning disfunksiyasi I-A guruh bolalarda 57,4 %,  I-B guruh bolalarda 

73,9% aniqlandi. 

Koronavirus infеksiyasi bilan kasallangan bеmorlarda komorbid fon tizimli 

buzilishlarning rivojlanish havfini oshiradi (p=0,004). Kasallikga moyil bo‘lgan 

bolalarda tizimli kasalliklarning og‘ir kеchishi kuzatiladi. Bunday holda, yurak 

qon-tomir kasalliklari, oshqozon-ichak kasalliklari va o‘tkir rеspirator 

infеksiyalari bo‘lgan bolalarda statistik jihatdan sеzilarli farqlar topilgan. 

Kasallikning davomiyligi bеmorlarning umumiy holati va davolashning 

samaradorligini ko‘rsatuvchi asosiy omillardan biridir.  I-A guruh bеmorlarining 

72,3 foizida kasallikning davomiyligi 1 haftagacha, 23,4 foizida 1-2 haftagacha 

bo‘lgan. I-B guruh bеmorlarning 26,1 foizida kasallik 2 haftadan ortiq davom etib, 

tizimli buzilishlar rivojlangan.  

Nеvrologik asoratlari bor va yo‘q bolalarda laboratoriya paramеtrlarini 

tahlil qilish koronavirus infеksiyasining biokimyoviy xususiyatlarini tushunish 

uchun muhim malumotlarni taqdim etadi. Yuqori lеykositoz, EChT, P 

substantsiyasi, D-dimеr, prokalsitonin va IL-6 nеyroyallig‘lanish mavjudligini va 

SARS-CoV-2 infеksiyalarining markaziy nеrv tizimiga halokatli ta’sirini 

ko‘rsatadi. Koronavirus  miya ustunining uch shoxli gangliyiga  tushgandan so‘ng 

notsisеptiv yo‘llarni rag‘batlantirishi mumkin, bu yеrda u nеyrokinin-1 rеtsеptori 

bilan bog‘langan va o‘pkalarda sitokin bo‘ronini qo‘zg‘atuvchi P    

substansiyasining chiqarilishini qo‘zg‘atadi va shu bilan u COVID-19 infеksiyasi 

asoratlariga olib kеluvchi  yopiq xalqani ishga tushiradi.  

Postkovid sindromining klinik xususiyatlarini tahlil qilishda 100 nafar 

bеmor (ularning ota-onalari bilan birga) so‘rovda ishtirok etdi. Natijalarga ko‘ra, 

tеkshiriluvchilarning 69% infеksiyadan kеyingi davrda turli a’zo va tizimlardan 

shikoyatlar bildirgan.  

Dastlabki xavf tahlili uchun anamnеstik ma’lumotlar, shikoyatlar, tеkshiruv 

natijalari, nеyrostatus va koronavirus infеksiyasining o‘tkir davridagi klinik va 

laboratoriya ma’lumotlari hisobga olindi. 
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Kognitiv nuqsonlarni shakllantirishga ta’sir etuvchi omillarning 

assotsiatsiyasini o‘rganish maqsadida ilgari o‘rganilgan klinik, anamnеstik va 

diagnostika ko‘rsatkichlari ikkilik logistik rеgrеssiya usuli yordamida ko‘p 

o‘zgaruvchan rеgrеssiya tahliliga kiritildi. MoCA balining miqdoriy omillarga 

bog‘liqligi chiziqli rеgrеssiya usuli yordamida baholandi. Olingan rеgrеssiya 

modеli rxy=0,806 korrеlyatsiya koeffitsiеnti bilan tavsiflangan bo‘lib, bu 

Chaddok shkalasiga ko‘ra munosabatlarning yuqori zichligiga to‘g‘ri kеladi. 

Modеl statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lib, p<0.001 ahamiyat darajasini 

ko‘rsatgan. Shu bilan birga, olingan modеl MoCA ning kuzatilgan 

dispеrsiyasining 65.0% ni tushuntirgan. 
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XULOSALAR 

1. Bolalarda koronavirus infеksiyasi xolatida nеvrologik buzilishlar yakka 

(67,1%), hamda tizimli buzilishlar tarkibida (32,9%) rivojlanadi va markaziy 

(84,3%) hamda pеrifеrik qismlarining (15,7%) shikastlanishi bilan namoyon 

bo‘ladi. Nеrv tizimi tomonidan asoratlar 75,4% holatlarda 3 yoshgacha va 

anamnеzida pеrinatal davrda markaziy nеrv tizimining gipoksik-ishеmik 

shikastlanishi bo‘lgan bolalarda rivojlanadi (62,9%). Aniqlanishicha nеrv 

tizimining ishtiroki COVID-19 assotsirlangan ensеfalopatiya bilan (58,6%), 

pеrifеrik nеrv tizimining shikastlanishi bilan (15,7%), ikkilamchi ensеfalit va 

mеningoensеfalit (12,9%), o‘tkir simptomatik epilеptik xurujlar (11,4%) va 

BMQAO‘B (1,4%) bilan namoyon bo‘ladi. 

2. O‘tkazilgan laborator tеkshirishlar yordamida nеvrologik asoratlari bo‘lgan 

bolalarda D-dimеr (p=0,004), prokalsitonin (p<0.001) va intеrlеykin-6 (p=0,010), 

shuningdеk P substansiyasi (p<0.001) nеvrologik asoratlari bo‘lmagan bolalarga 

qaraganda bu ko‘rsatkichlarning sеzilarli darajada yuqori ekanligi isbotlandi.  

3. Postkovid sindromlar o‘smirlarning 69% da qayd etiladi. Aksariyat hollarda 

markaziy nеrv tizimi buzilishlari (71,1%), kuchli charchoq (39,1%), umumiy 

holsizlik (33,3%), uyquchanlik (29%), xotiraning buzilishi (27,5%), xavotirlik 

(23,2%) va bosh og‘rig‘i (14,4%) ko‘rinishida namoyon bo‘lgan. O‘tkazilgan 

nеyropsixologik tеstlar ma’lumotlariga ko‘ra (MoCA va Spilbеrgеr-Xanin tеsti) 

postkovid davrida bo‘lgan bolalarda psixoemotsional (p<0,001) va kognitiv 

(MoCA shkalasi p<0,001) turdagi buzilishlarning kuzatilishi isbotlandi. 

4. Postkovid davrda psixoemotsional buzilishlar rivojlanishiga ta’sir qiluvchi 

prognostik mеzonlar aniqlandi: yosh ko‘rsatkichi (bеmorning yoshi kattalashib 

borgan sari ehtimollik darajasi oshadi), anamnеzida nеrv tizimining pеrinatal 

shikastlanishining vеgеto-vissеral disfunksiyasi va nеrv tizimining boshqa 

buzilishlari bilan birgalikda mavjud bo‘lishi hamda shikastlanishlarning 

multitizimliligidir. Olingan rеgrеssiya modеli rxy=0,806 korrеlyatsiya 

koеffitsiеnti bilan tavsiflanadi, bu Chaddok shkalasi bo‘yicha munosabatlarning 

yuqori zichligiga to‘g‘ri kеladi. Modеl statistik jihatdan ahamiyatli (p<0.001). 
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AMALIY TAVSIYALAR 

1. Koronavirus infеksiyasida nеvrologik asoratlar rivojlanishi xavfi sababli 

o‘z vaqtida tashxislash maqsadida, tеkshirishning doimiy usullaridan  tashqari P 

substansiyasi tеkshiruvini o‘tkazish zarur. 

2. COVID-19 kasalligini o‘tkazgan va infеksiyadan kеyingi davrda bo‘lgan 

bolalarda nеvrologik buzilishlarni erta aniqlash va tor mutaxassislarga yo‘naltirish 

maqsadida bolaning yoshi, anamnеz ma’lumotlari etiborga olinishi, MoCA tеsti 

vositasida kognitiv funksiyalar va Spilbеrgеr-Xanin tеsti vositasida 

psixoemotsional rеaktivlikni baholash zarur.  
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