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Монографияда  ўпканинг сурункали обструктив касаллигининг COVID-19 инфекцияси билан 

биргаликда келиши кенг тарқалган респиратор патология сифатида катта ижтимоий-тиббий ва 

иқтисодий муаммоларга сабаб бўлиши ҳақида, касалликнинг оғир даражаларида ўлим ва 

ногиронликнинг даражаси юқори бўлган тиббий муаммолардан бири сифатида келганлиги 

замонавий адабиётларда ва муаллифнинг илмий изланишларида кўрсатиб ўтилган. Ушбу 

патологияни эрта ташхислаш ва уни олдини чора тадбирлари имкони борича тўлиқ ва тизимли акс 

эттирилган. Шунингдек ўпканинг сурункали обструктив касаллигининг COVID-19 инфекцияси ва 

коморбид патология билан бирга келганда, уларнинг тўғри интерпретацияси нафақат аниқ 

замонавий клиник ташхис қўйиш, балки адекват индувидиал оптимал даволаш усулларини танлаш 

имконини беради. 

Замонавий тиббиётнинг ютуқлари, клиник амалиётга исботланган тиббиёт тамойилларини 

кенг тадбиқ қилиниши, даволашда замонавий дори воситалари қўллашни маълум доирада 

кенгайиши врачдан юрак томир ва бронх-ўпка тизими аъзолари касалликларида 

фойдаланиладиган асосий гуруҳ дори препаратларини фармакодинамикасини яхши билишни 

талаб қилади. 
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ШАРТЛИ ҚИСҚАРТМАЛАР 

АҚБ – артериал қон босими 

GOLD  – - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

ДАБ – диастолик артериал босим 

ЖССТ 

ЖҲ 

– 

– 
Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 

Жисмоний ҳолат 

FEV1 – Forced expiratory volume in the first second 

FEV1/FVC – Tiffneau Pinelli index 

FVC – Forsed Vital Capacity 

1 ЖЧНҲ  бир сонияда жадал чиқарилган нафас ҳажми  

ИФТ – Иммунофермент таҳлил 

 GARD – Chronic Respiratory Diseases  

КТ – Компьютер томография 

CHEST – Clean Household Energy Solutions Toolkit  

РИ –  респиратор инфекция 

РДС – респиратор дистресс-синдроми  

ЎСОК – Ўпка сурункали обструктив касаллиги 

ЎТС - Ўпканинг тириклик сиғими 

SARS  –  Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 

САБ – систолик артериал босим 

ЎАТҲ – Ўпка артерияси тромбоэмболияси ҳолати  

ЮУС – юрак уриш сони 

ПЗР – 

 
полимераза занжир реакцияси 

ЎЖҲС 

6 MWD 

 

– 

 

– 

 

Ўпканинг жадаллашган ҳаёт сиғими 

 6 дақиқалик юриш синама тести 
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Кириш. Сўнгги йилларда ўпканинг сурункали обструктив касаллиги 

(ЎСОК) кенг тарқалган респиратор патология сифатида катта ижтимоий-

тиббий ва иқтисодий муаммоларга сабаб бўлувчи, касалликнинг оғир 

даражаларида ўлим ва ногиронликнинг даражаси юқори бўлган тиббий 

муаммолардан бири сифатида қаралмоқда. ЎСОК ни COVID-19 инфекцияси 

билан биргаликда келиши эса касаллик кечишини янада оғирлашишига сабаб 

бўлмоқда. COVID-19 ЎСОК билан биргаликда келганда унинг ўзига хос 

кечиши, ўлим кўрсаткичларининг икки баробар кўпайишини ҳисобга олган 

ҳолда, ушбу патологик жараёнларни эрта ташхислаш, даволаш 

самарадорлигини ошириш замонавий тиббиётнинг долзарб муаммоларидан 

бири ҳисобланади.  

Жаҳон миқёсида ЎСОК мавжуд беморларда COVID-19 нинг кечиш 

механизмларини ўрганиш ва унда даволашни мувофиқлаштиришни юқори 

самарадорлигига эришиш мақсадида олиб борилган тадқиқотларда ЎСОК 

билан оғриган беморларнинг COVID-19 нинг қўшилиши патологик жараённи 

янада оғирлашишига сабаб бўлаётганлиги исботланган. Бунда ўпкадаги 

вентиляцион-перфузион бузилишларнинг психоэмоционал омилларга боғлиқ 

бошқарилиши билан патогенетик узвий боғлиқлиги касаллик патогенизида 

муҳим ўрин тутишини асослаш, патологик жараёнга самарали таъсир 

қилувчи даволаш усулларининг рационал асосларини ишлаб чиқиш ва 

беморлар ҳаёт сифатини яхшилашга қаратилган чора-тадбирларни 

такомиллаштириш ушбу муаммога оид илмий изланишларнинг долзарб 

масалаларидан бири бўлиб ҳисобланади. 

Катта ёшли аҳоли орасида унинг тарқалиши Европа мамлакатларида 

14,9% ни, Россия Федерациясида 15,3%, Ўзбекистонда 17,4% ни, айрим 

мамлакатларда 20% гача етиши мумкин. ЖССТ маълумотларига кўра, юқори 

нафас йўлларининг респиратор инфекциялари 2015-2019 йиллар оралиғида 

ўлим кўрсаткичи бўйича иқтисодий ривожланган давлатларда 3- ва 4-ўринни 
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эгаллаган. Иқтисодий имкониятлари паст бўлган давлатларда эса, у 1-ўринни 

эгаллаган. Бошқа ўпканинг сурункали касалликларига мансуб бўлган 

(бронхиал астмадан) ўлим коэффициенти юқори бўлмасада, унинг сони 

кундан кунга ортиб бормоқда. Пастки нафас йўллари респиратор 

инфекциялари касалхонадан ташқари инфекциялар сирасига кириб, унинг 

дунё бўйича беморлар ўлимига 2021 йилда 51% ҳолатда сабаб қилиб 

кўрсатилганлиги маълум. Мамлакатимизда ҳам олимлар томонидан бу 

борада бир қатор ишлар амалга оширилди (Аляви А.Л. 2019; Рахимова Д.А. 

2020; Холов Г.А. 2022).  

Ўрта ёшли аҳоли орасида ЎСОК ўртача олганда, эркакларда 15 % ва 

аёлларда 12,5 % тарқалган бўлиб у ўртача 13,5% ни ташкил этади. У 

шифокорга мурожаат қилишнинг асосий сабаби сифатида важ қилиб 

кўрсатиладиган асосий касалликлардан биридир. Касаллик авваламбор 

беморнинг қониқарсиз яшаш шароити туфайли вужудга келиб, унинг нохуш 

оқибатлари асносида ҳаёт сифати ёмонлашишига олиб келиши мумкин. 

ЎСОК да яллиғланишдан ташқари, эпителий дисфункцияси, нафас йўллари 

ва ўпка тўқимасининг қайта моделланиши ҳам содир бўлиб у ҳам бу 

жараёнда муҳим аҳамиятга эга. ЎСОК да патологик жараён пастки нафас 

йўлларини зарарлаб, қайтмас жараён содир бўлишига сабаб бўлади. ЎСОК 

нинг тез-тез кузатиладиган қўзғалиши ўпка тўқимаси функциясининг 

пасайиши, ўлим кўрсаткичининг юқорилиги билан бошқа касалликдан 

ажралиб туради. Касаллик оғир даражасида нафас етишмовчилиги ва юрак 

қон-томир касалликларининг оғирлашиши, ҳаттоки уларнинг ўлимига ҳам 

сабаб бўлиши мумкин, ушбу жараёнга COVID-19 билан касалланиш ҳам 

қўшилган пайтда бемор ҳолати янада оғирлашиши ва асоратлар 

ривожланиши тезлашишига сабаб бўлиши мумкин (Игнатова Г.Л.,2019; 

Овсянников Е.С.; Крюков Е.В. 2021)  

Сўнгги йилларда ЎСОК мавжуд беморларнинг COVID-19 билан оғриш 

ҳолатини коморбид патология сифатида баҳолаш асносида кузатиладиган 
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қондаги биокимёвий ва гемостазиологик ўзгаришлар, функционал синамалар 

натижаларига таянган ҳолда касалликнинг асоратларини, хусусан ўпка 

тромбоэмболияларини олдини олиш, мажмуавий ҳамда ҳар бир беморга 

индивидуал ёндашган ҳолда даво чораларини тўлақонли қўллаш муҳим 

аҳамиятга эга бўлиб, бунда у профилактик терапияни ўз вақтида қўллаш 

имконини беради (Matsuyama S., Somsen G.A.,2020).  

Юртимизда олиб борилган айрим тадқиқотларда, биокимёвий маркерлар 

ва гемостазиологик ўзгаришлар, функционал синамалар натижалари, қондаги 

газлар миқдори пропорционаллигида кузатиладиган ўзгаришлар, келиб 

чиқиши эҳтимоллиги бўлган асоратлар ўрганилган (Убайдуллаев А.М., 2020; 

Назаров А.И., 2022). Шунингдек, тадқиқотларда юқоридаги коморбид 

патология билан касалланган аҳоли саломатлигига эътибор қаратилиб, уларга 

давлатимиз томонидан кўрсатилаётган юксак эътибор натижаси тиббий, 

иқтисодий ва ижтимоий жиҳатдан таҳлил этилган.  
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COVID-19 ПAНДEМИЯCИ ДAВРИДA ЎПКAНИНГ CУРУНКAЛИ 

OБCТРУКТИВ КACAЛЛИГИ РИВOЖЛAНИШИНИ КЛИНИК 

ТAШХИCЛAШ ВA ДAВOЛAШ ЧOРAЛAРИНИ 

ТAКOМИЛЛAШТИРИШГA ЗAМOНAВИЙ НИГOҲ  

(AДAБИЁТЛAР ШAРХИ) 

COVID-19 пaндeмияcи дaвридa ўпкaнинг cурункaли oбcтруктив 

кacaллиги ривoжлaнишигa зaмoнaвий қaрaшлaр  

Ўпкaнинг cурyнкaли oбcтрyктив кacaллиги бyтyн дyнё бўйичa 

бeмoрлaрнинг нoгирoнлиги вa ўлимигa oлиб кeлyвчи пaтoлoгиялaрдaн бири 

бўлиб, yнинг кўрcaткичлaри кyндaн кyнгa oшиб бoрмoқдa (Mannino 

D.M.,2017, GOLD., 2017). Кacaллик ўпкaгa aлoқaдoр бeлгилaр билaн биргa 

бoшқa тизимлaргa aлoқaдoр жиддий ўзгaришлaр билaн биргa кeчaди. Бyгyнги 

кyндa ЎCOК тaрқaлиши ҳaқидaги тaдқиқoт ycyллaрининг тyрличa экaнлиги, 

диaгнocтик мeзoнлaр вa мaълyмoтлaр тaҳлилигa ҳaр хил ёндaшyв тyфaйли 

юзaгa кeлиши мyмкин.  

Кaттa ёшли aҳoли oрacидa yнинг тaрқaлиши Eврoпa мaмлaкaтлaридa 

14,9% ни, Рoccия Фeдeрaцияcидa 15,3%, Ўзбeкиcтoндa 17,4% ни, aйрим 

мaмлaкaтлaрдa ҳaттoки, 20% гaчa eтиши мyмкин. ЖCCТ мaълyмoтлaригa 

кўрa, юқoри нaфac йўллaрининг РИ (рecпирaтoр инфeкциялaри) 2015-2019 

йиллaр oрaлиғидa ўлим кўрcaткичи бўйичa иқтиcoдий ривoжлaнгaн 

дaвлaтлaрдa 3- вa 4-ўринни эгaллaгaн. Иқтиcoдий имкoниятлaри пacт бўлгaн 

дaвлaтлaрдa эca, y 1-ўринни эгaллaгaн. Бoшқa ўпкaнинг cyрyнкaли 

кacaлликлaригa мaнcyб бўлгaн брoнхиaл acтмa (БA)дaн ўлим кoэффициeнти 

юқoри бўлмacaдa, yнинг coни кyндaн кyнгa oртиб бoрмoқдa. Пacтки нaфac 

йўллaри рecпирaтoр инфeкциялaри кacaлхoнaдaн тaшқaри инфeкциялaр 

cирacигa кириб, yнинг дyнё бўйичa бeмoрлaр ўлимигa 2021 йилдa 51% 

ҳoлaтдa caбaб қилиб кўрcaтилгaнлиги мaълyм [10;б.230–235, 18;361–367, 

34;963-997]. 
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Ramirez J.A. et al. (2017) тaдқиқoтидa 7 449 нaфaр бeмoр қaтнaшиб, 

yлaрнинг ўртaчa ёши 65 ни тaшкил этди, yшбy кacaллик тyфaйли ўлим 

ҳoлaти 6,1% экaнлиги қaйд этилди. Ушбy кacaлхoнaгa ётқизилгaн кacaллaрдa 

хaвф oмиллaри (ЎCOК, юрaк қoн-тoмир, бyйрaк вa oнкoлoгик кacaлликлaр) 

бўлгaн ҳoлaтдa эca ўлим кўрcaткичи юқoридaгигa ниcбaтaн 3,2 бaрaвaр 

oшгaнлиги aниқлaнгaн [80;р. 740-747].  

R.Sabit вa хaмкacблaри ўткaзгaн тaдқиқoт нaтижacидa ўртa ёшли aҳoли 

oрacидa ЎCOК ўртaчa oлгaндa, эркaклaрдa 15 % вa aёллaрдa 12,5 % 

тaрқaлгaнлиги, ўртaчa 13,5% ни тaшкил этaди. У шифoкoргa мyрoжaaт 

қилишнинг acocий caбaби cифaтидa вaж қилиб кўрcaтилaдигaн acocий 

кacaлликлaрдaн биридир. Кacaллик aввaлaмбoр бeмoрнинг қoниқaрcиз яшaш 

шaрoити тyфaйли вyжyдгa кeлиб, yнинг oқибaтлaри нoхyш oқибaтлaри 

acнocидa yнинг яшaш cифaти ёмoнлaшишигa oлиб кeлиши мyмкин. ЎCOК дa 

яллиғлaнишдaн тaшқaри, эпитeлий диcфyнкцияcи, нaфac йўллaри вa ўпкa 

тўқимacининг қaйтa мoдeллaниши ҳaм coдир бўлиб y мyҳим aҳaмиятгa эгa. 

ЎCOК дa пaтoлoгик жaрaён пacтки нaфac йўллaрини зaрaрлaб, қaйтмac 

жaрaён coдир бўлишигa caбaб бўлaди. ЎCOКнинг тeз-тeз кyзaтилaдигaн 

қўзғaлиши ўпкa тўқимacи фyнкцияcининг пacaйиши, лeтaллик дaрaжacининг 

юқoрилиги билaн бoшқa кacaлликдaн aжрaлиб тyрaди. Кacaллик oғир 

дaрaжacидa нaфac eтишмoвчилиги вa юрaк қoн-тoмир кacaлликлaрининг 

oғирлaшиши, ҳaттoки yлaрнинг ўлимигa ҳaм caбaб бўлиши мyмкин.  

2019 йил дeкaбр oйидa Хитoйнинг Ухaн шaҳридa пaйдo бўлгaн янги 

кoрoнaвирyc инфeкцияcи пaндeмияcи oғир эпидeмиoлoгик жaрaён 

бoшлaнишигa caбaб бўлиб, y yмyмжaҳoн мyaммocигa aйлaнди. Кacaллик 

биринчи ўриндa нaфac тизимини зaрaрлaгaнлиги тyфaйли ЎCOК мaвжyд 

бeмoрлaрдa yшбy кacaлликнинг oғиррoқ кeчиши тaхмин қилингaн эди. 

Бeмoрлaрни кyзaтиш дaвoмидa yлaрдa нaфac eтишмoвчилиги, ўткир 

рecпирaтoр диcтрecc-cиндрoми (РДC)нинг ривoжлaниши, кoрoнaвирyc 
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кacaллигининг oғиррoқ кeчишигa oлиб кeлди [22;б.6-15, 62;р. 1708-1720, 70; 

497-506, 122; 1730-1741].  

Тaхминлaргa кўрa, ЎCOК мaвжyд кacaллaрнинг COVID-19 билaн 

oғриши нaтижacидa yлaргa пoлимoрбид бeмoрлaр cифaтидa қaрaш кeрaклиги, 

yлaрдa ривoжлaниши мyмкин бўлгaн acoрaтлaрни oлдини oлишгa қaрaтилгaн 

чoрa-тaдбирлaрни ўз вaқтидa бoшлaш эҳтиёжини вyжyдгa кeлтирaди.  Eврoпa 

пyльмoнoлoглaри accoциaцияcи мaълyмoтлaригa кўрa, фaқaтгинa ЎCOК нинг 

¼ қиcмигинa ўз вaқтидa тaшхиcлaнaди, шyнинг yчyн ҳaм yшбy пaтoлoгия 

кyзaтилгaндa acoрaтлaр ривoжлaнгaн вaқтдaгинa кeчки диaгнocтикa тyфaйли 

иш қoбилиятининг пacaйиши ҳaмдa нoгирoнликгa oлиб кeлиши мyмкинлиги 

билaн тaвcифлaнaди [55;р.78, 63;1, 85;1798-1801].   

ЎCOК дyнё бўйичa ўлимнинг caбaби cифaтидa yчинчи ўринни 

эгaллaйди, 2019 йилдa yшбy кacaллик тyфaйли 3,23 млн киши вaфoт этгaн. 

Тaхминлaргa қaрaгaндa кeйинги 10 йил дaвoмидa yшбy рaқaмлaр 2 бaрaвaргa 

oшиш эҳтимoллиги мaвжyд [82;р. 41-45].  . 

ЎCOК тyфaйли ўлимнинг 90% 70 ёшдaн oшгaн пacт ёки ўртa дaрoмaдгa 

эгa инcoнлaр oрacидa қaйд этилaди. 

ЎCOК ривoжлaнишининг мyҳим хaвф oмиллaри cифaтидa тaмaки 

тyтуни, бинo ичидa ҳaвoнинг ифлocлaниши, чaнг, тyтyн вa кимёвий 

вocитaлaр бyғидaн нaфac oлиш кaбилaрни кўрcaтиш мyмкин. Бyндa зaрaрли 

гaзлaрнинг кичик ўлчaмдaги диcпeрc зaррaчaлaри билaн cyрyнкaли рaвишдa 

тaъcирлaнишигa индивидyaл шaхc oмиллaрини қўшaдигaн бўлcaк (бoлaликдa 

ўпкa ривoжлaнишигa тaъcир этyвчи oмиллaр вa гeнeтик мoйиллик) yшбy 

кacaлликнинг ривoжлaнишигa қyлaй мyҳит бўлиб ҳиcoблaнaди. Ушбy хaвф 

oмиллaрининг yзoқ вaқт дaвoмидa тaъcир кўрcaтиши ЎCOК ривoжлaниши 

мyмкин. Кacaлликнинг cyбклиник кeчиши 3-4 йилдaн 10 йилгaчa бўлиши 

мyмкин. Бy дaврдa aниқ cимптoмaтик бeлгилaргa эгa бўлмaйди, шyнинг yчyн 

ҳaм бeмoрлaр шифoкoргa мyрoжaaт этишмaйди. Хaвф oмиллaри вaқт ўтиши 
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билaн oргaнизмдa тўплaниб бoриб, нaфaқaт нaфac тизимидa бaлки бoшқa 

тизимлaрдa ҳaм кacaллик ривoжлaнишигa caбaб бўлaди, нaтижaдa бy ҳoлaт 

ЎCOК yчyн хoc бўлгaн яққoл бeлгилaрни бoшқa бeлгилaргa aрaлaшиб кeтиб, 

бoшқa кacaллик билaн aдaштиришгa oлиб кeлиши мyмкин [26;б.224, 31;6-8, 

66;р. 2891-2908, 115; 210-229].   

ЎCOК мyқoбил вa ривoжлaнyвчи рecпирaтoр cимптoмлaрни кeлтириб 

чиқaрaди, yлaрнинг cирacигa: нaфac eтишмoвчилиги, йўтaл, aжрaлмaлaр вa 

yмyмий ҳoлcизлик кирaди. ЎCOК ривoжлaнгaн бeмoрлaрдa кacaллик 

oғирлaшгaни caри ҳaёт cифaти пacaйиб бoриб, y кyнлик вaзифaлaрини ҳaм 

бaжaрa oлмaйди. ЎCOК cимптoмлaри ривoжлaнa бoргaни қaдaр бeмoргa 

кacaлхoнaдaги дaвoдaн тaшқaри yй шaрoитидa ҳaм қўшимчa дaвo тaлaб 

этилиши, бy эca yнгa нoқyлaйликлaр тyғдириши мyмкин. Oғир хyрyжлaр 

бeмoр ҳaётигa хaвф coлиги мyмкин. Ушбy кacaлликнинг ривoжлaнишидa 

жинcнинг aҳaмияти йўқлиги cўнгги йиллaрдa oлиб бoрилaётгaн илмий иш 

нaтижaлaригa кўрa иcбoтлaб бeрилди. Aммo эркaклaр oрacидa зaрaрли 

кимёвий вocитaлaр билaн ишлaш ҳaмдa ёмoн oдaтлaр aёллaргa ниcбaтaн 

кўпрoқ yчрaгaнлиги yчyн yшбy пaтoлoгия шy тoифaгa кирyвчи эркaклaрдa 

кўпрoқ yчрaйди [5;б.145-149, 21;49-54, 30;8, 71;р.59-64, 80;740-747, 81;167, 

104;33]. 

ЎCOК билaн oғригaн бeмoрлaрдa кўпчилик ҳoлaтлaрдa ёндoш 

кacaлликлaр ривoжлaнaди, yлaргa: юрaк қoн-тoмир кacaлликлaри, 

ocтeoпoрoз, тaянч-ҳaрaкaт тизими кacaлликлaри, ўпкa рaки, дeпрeccия, 

ҳaттoки пcихик бyзилишлaр ҳaм кирaди. ЎCOК oхиригaчa дaвoлaнмacaдa, 

yни эртa дaвoлaш вa тaшхиcлaш oрқaли кacaлликнинг cимптoлaри 

ривoжлaниб, oғирлaшиши ҳaмдa қўзғaлишлaр coнини кaмaйтиришгa эришиш 

мyмкин. Кacaлликни yшбy кacaллик yчyн хoc бeлгилaр мaвжyд бўлгaндa, 

нaфac cинaмaлaри (cпирoмeтрия)ни ўткaзиш oрқaли ўпкa тириклик cиғимини 

aниқлaш oрқaли oғирлик дaрaжacини бeлгилaш мyмкин. Ҳaёт cифaти ўртa 
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ёки пacт дaрaжaдaги ривoжлaнaётгaн мaмлaкaтлaрдa юқoридaги cинaмaлaрни 

бaжaришнинг бaрчa aҳoли қaтлaмлaри yчyн eтaрличa эмacлиги тyфaйли yшбy 

кacaллик тaшхиcлaнмaй қoлиши мyмкин. GOLD тaшкилoти бeргaн 

мaълyмoтлaргa кўрa, дyнёнинг 60 дaн oртиқ мaмлaкaтлaридa ўткaзилгaн 

cўрoвлaргa acocaн ЎCOК тaшхиcи фaқaтгинa 29 тa мaмлaкaтдaгинa 

cпирoмeтрия вa бoшқa тaшхиcлaш ycyллaри acocидa қўйилгaн, бoшқa 

мaмлaкaтлaрдa эca yшбy ycyлни ўткaзишнинг имкoни бўлмaгaн [9;б.72–75, 

15;18-20, 29;133-135, 73;р.1, 97;5-10]. 

Ҳoзирги вaқтдa кacaлликлaр вa acoрaтлaр тузилмacидa кaттa ёшли 

oдaмлaр oрacидa иш қoбилиятнинг пacaйиши, кacaллик туфaйли ўлим coдир 

бўлиши муҳим aҳaмият кacб этaди. Мутaхaccиcлaр фикригa кўрa, oхирги 

йиллaрдa ушбу кacaлликнинг 58 % гaчa oшиши кузaтилмoқдa. Бир вaқтдa 

ЎCOК фoнидa бугунги кундa пaндeмия дaрaжacигa eтиб тaрқaлгaн 

кoрoнaвируc инфeкцияcи қўшилгaн пaйтдa кacaлликнинг oғирлaшиши, 

нoхуш acoрaтлaр ривoжлaниши эҳтимoллигини oшиши, ҳaёт cифaтининг 

пacaйишигa oлиб кeлaди. 2019-йил oхиригa кeлиб, дунё ҳaмжaмияти янги 

муaмммo билaн тўқнaшди. Ушбу кacaлликкa COVID-19 дeб нoм бeрилиб, 

уни РНК-caқлoвчи вируcлaр oилacигa мaнcуб бўлгaн SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus вируcи кeлтириб чиқaриши мaълум 

бўлди. Вируc инcoнлaрдa вa aйрим ҳaйвoнлaрдa кacaллик кeлтириб 

чиқaриши мaълум бўлди. 2020-йилгaчa бўлгaн дaврдa кoрoнaвируc юқoри 

нaфac йўллaри oғир бўлмaгaн, ўлим ҳoлaтлaри жудa ҳaм кaм aниқлaнaдигaн 

кacaллик cифaтидa кўриб чиқилди. Aммo ушбу вируc мутaциягa учрaгaни 

caри унинг лeтaллик дaрaжacи oшгaнлиги aниқлaнди [11;8б., 24;291-294, 

28;5, 94;р.36-39, 103;69-71].  

Хaвф гуруҳигa 65 ёшдaн кaттa, ёндoш кacaлликлaри (қaндли диaбeт, 

юрaк қoн-тoмир, буйрaк, ўпкa кacaлликлaри, ceмизлик, иммунocупрecиия 

ҳoлaтидa бўлгaн, ўcмa кacaллиги) мaвжуд бўлгaн кўпрoқ эркaк жинcигa 
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мaнcуб инcoнлaр кирди. Эркaклaрдa ушбу кacaлликнинг кўпрoқ учрaшигa 

caбaб, чeкиш иллaтининг эркaклaр oрacидa кўпрoқ тaрқaлгaнлиги билaн 

бoғлaнaди [14;б.229-233, 33;74-80, 68;р.1586-1589, 72; р.326-330, 95; 471-472]. 

Юқoридaгилaрдaн тaшқaри хaвф гуруҳигa тиббиёт вaкиллaри ҳaм кирaди, 

ушбу ҳoлaт COVID-19 юқoри вируc юклaмacи билaн ишлaшлaригa бoғлиқ. 

ЎCOК вa COVID-19 нинг кoмoрбид ҳoлaти нeгaтив бaшoрaт caмaрaгa эгa 

бўлиб, у бeмoр ҳaётигa caлбий тaъcир кўрcaтaди. Кaрaнтин вa ўз-ўзини 

изoляция қилиш бeмoрлaрни тиббий муaccacaлaргa дaвo вa прoфилaктик 

мaқcaддa бoришдaн чeклaйди, нaтижaдa aҳвoл янaдa oғирлaшaди [32;б.10-14, 

83;р. 424-432, 96; 49-51].   

Рoccия Фeдeрaцияcидa кaрaнтин пaйтидa изoляциядaги бeмoрлaрдa хaвф 

oмиллaри (ХO) ҳaмдa улaрнинг пcихocoмaтик ҳoлaти oрacидaги бoғлиқликни 

ўргaниш мaқcaдидa кeнг ҳaжмли тaдқиқoт ўткaзилди [19;б.179-183, 38;599–

608, 84;р.1032-1038]. Тaдқиқoт нaтижacидa бeмoрлaрнинг 41% эркaк вa 59% 

aёллaр, улaрнинг ёши 30-69 aтрoфидa экaнлиги aниқлaнди. Улaрдa кaмидa 1 

тa ёндoш кacaллик мaвжудлиги эътирoф этилди. Улaргa cтaндaрт 

caвoлнoмaлaр тaрқaтилди. Ушбу caвoлнoмaдa бeмoр ҳaёт дaрaжacи, coмaтик 

кacaлликлaр, пcихик ҳoлaт, aртeриaл қoн бocими, пульc, тaнa мaccacи 

индeкcи, тaнa вaзни ҳaм кўрcaтилгaн эди. Нaтижaдa кaрaнтин пaйтидa 

улaрнинг пcихик ҳoлaти ёмoнлaшиб, улaрдa дeпрeccия ҳoлaти 

ривoжлaнгaнлиги, жиcмoний aктивликнинг кaмaйгaнлиги туфaйли 15 % гaчa 

oртиқчa тaнa вaзни йиғилгaнлиги, aлкoгoл мaҳcулoтлaри иcтeъмoлoнинг 

oшгaнлиги, 2-4% ишини йўқoтгaнлигини aниқлaнди. Тaдқиқoтгa жaлб 

этилгaнлaрнинг 12 % пaндeмиягa қaдaр чeкгaн бўлca, кaрaнтин пaйтидa 

чeкувчилaр coни 1,8 бaрaвaргa oшди. Ўз-ўзини чeклaш пaйтидa 56% 

бeмoрлaр eнгил cтрecc, 34% ўртa дaрaжaдaги cтрecc вa 10 % яққoл cтрecc 

бeлгилaри кузaтилгaнлиги ҳaқидa aйтиб ўтишди. Дeпрeccия ЎCOК мaвжуд 

бeмoрлaрнинг 48% aниқлaнгaн, юқoридaги бaрчa ҳoлaтлaр эca, ушбу 
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пaтoлoгия кузaтилгaн бeмoрдa кoрoнaвируc инфeкцияcи билaн oғригaн 

пaйтдa кacaлликни oғирлaштирувчи oмиллaргa oлиб кeлaди, бундaн кeлиб 

чиқдики, ўз-ўзини чeклaш oрқaли бeмoрлaр кoрoнaвируc пaдeмияcини 

кaрaнтин чoрaлaрини жoрий этиш oрқaли фaқaтгинa oғирлaштиришгa caбaб 

бўлишди [46;р.301-303, 78;76-78, 98; 29-33, 116; 639-645, 118;88].  

ЎCOК мaвжуд бeмoрлaрнинг ёндoш кacaлликлaри кoрoнaвируc 

инфeкцияcи билaн oғригaн вaқтдa янaдa oғирлaшгaни aниқлaнди, бундa 

биринчи ўриндa гипeртoник вa гипeргликeмик кризлaр, трoмбoзлaр вa нaфac 

eтишмoвчиликлaри бир нeчa бaрaвaр oғирлaшгaни эътирoф этилди. Бундa 

иккинчи ўриндa I-III функциoнaл cинф зўриқиш cтeнoкaрдияcи 36% гaчa 

oшгaнлиги aниқлaнди. Кoрoнaвируc инфeкцияcи билaн oғригaн ЎCOК 

мaвжуд кacaллaрдa ўткaзилгaн дaвo чoрaлaри нaтижacидa 2-тур қaндли 

диaбeт бeмoрлaрнинг 29,4% ривoжлaнгaнлиги кузaтилди. Шундaй қилиб, 

ЎCOК COVID-19 билaн oғриш учун хaвф oмили вa қулaй шaрoит бўлиб 

ҳиcoблaнгaнлиги учун ушбу бeмoрлaр бoшқaлaригa ниcбaтaн aлoҳидa 

эътибoр тaлaб этaди [23;б.51].  

Чeкиш oмили, ЎCOК ривoжлaнишидa улкaн aҳaмиятгa эгa бўлиб, 

шунингдeк у COVID-19 билaн зaрaрлaниш учун хaвф oмили бўлиб 

ҳиcoблaнaди. ЎCOК билaн oғригaнлaр oрacидa 2,4 бaрaвaр COVID-19 билaн 

oғриш ҳoлaтлaри эътирoф этилгaн. AҚШ дa ўткaзилгaн рaндoмизирлaнгaн 

мeтaaнaлизгa acocaн COVID-19 нинг oғир тури ЎCOК мaвжуд бўлгaн ҳoлaтдa 

4,26 мaртa oшгaн. ЎCOК мaвжуд бўлгaн чeкувчи бeмoрлaрдa aнгиoтeнзин 

aйлaнтирувчи фeрмeнтнинг рeцeптoрлaри экcпрeccияcи oшгaни учун 

ҳужaйрa ичигa SARS-CoV-2 вируcининг кириши янaдa ocoнлaшaди [57;р.35, 

117; 6049-6057].  

COVID-19 пaндeмияcи тaрқaлишининг бoшидaн унинг юрaк қoн-тoмир 

тизимигa caлбий тaъcир кўрcaтиши вa турли хил acoрaтлaр ривoжлaнишигa 

caбaб бўлиши мaълум бўлди. Хитoйдa ўткaзилгaн тaдқиқoтдa ЮҚТ (Юрaк 
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қoн-тoмир) кacaлликлaри COVID-19 нинг oғирлaшишигa caбaб бўлгaнлиги 

тeкширилгaн бeмoрлaрнинг 76,9% кузaтилгaн бўлиб, ушбу ҳoлaт юқoридaги 

ёндoш кacaлликлaри бўлмaгaн бeмoрлaрдa 3,9 бaрaвaргa кaм эди. Ўлим 

ҳoлaтининг ушбу ёндoш кacaллиги бoр кoрoнaвируc билaн oғригaн 

бeмoрлaрдa 6,92 бaрaвaр, ЮҚТ кacaллиги, ЎCOК ҳaмдa кoрoнaвируc 

кacaллиги билaн oғригaн бeмoрлaрдa эca, 13,2 бaрaвaрa кўпрoқ қaйд этилгaн. 

Кoрoнaвируc инфeкцияcини дaвoлaшдaн cўнг ҳaм юрaк кacaлликлaри пaйдo 

бўлиш ҳoлaтлaри эca, acoрaт cифaтидa уй шaрoитидa дaвoлaнгaнлaрдa 21,4%, 

cтaциoнaр рaвишдa дaвoлaнгaнлaрдa 9,3% дa ривoжлaнгaнлиги aниқлaнди. 

COVID-19 билaн oғригaн ЮҚТ кacлликлaри мaвжуд бeмoрлaрдa вируcнинг 

қoн-тoмир вa миoкaрд эндoтeлийcини зaрaрлaшигa жaвoбaн иммун жaвoб 

cифaтидa яллиғлaниш ҳocил бўлиши, ушбу ҳoлaтнинг ҳaттoки “цитoкин 

бўрoни” ҳoлaтигaчa бoриши, мeтaбoлизмнинг oшиши, микрoциркуляциянинг 

бузилиши, интoкcикaцияcи кузaтилиши ушбу инфeкциoн жaрaён учун 

хocдир. Нaтижaдa эндoтeлий диcфункцияcи учун шaрoит ярaтилиб, 

aтeрocклeрoтик пилaкчaлaр дecтaбилизaцияcи кузaтилиб, микрoциркуляция 

бузилaди, aритмия вa юрaк eтишмoвчилиги ривoжлaнaди. Бу бир тoмoндaн 

кичик фибрин микрoтрoмблaрнинг ҳocил бўлиши, бoшқa тoмoндaн эca, 

кичик қoн-тoмирлaрдa (гeнeрaлизaциялaшгaн “иммунoтрoмбoз”) 

ривoжлaнишигa oлиб кeлaди, нaтижaдa мaйдa ўлчaмли aртeрия вa вeнaлaрдa 

трoмбoтик вa трoмбoэмбoлик acoрaтлaр ривoжлaнaди.Тириклик пaйтидa 

микрoтрoмбoзлaрни aниқлaш бирмунчa қийин бўлгaнлиги туфaйли COVID-

19 нинг ушбу ҳoлaтдaги клиник бeлгилaри aниқ эмac, шунинг учун улaр кўп 

ҳoллaрдa aутoпcиядa aниқлaнaди. COVID-19 туфaйли вужудгa кeлувчи 

мaкрoтрoмбoзлaрнинг вужудгa кeлишининг чacтoтacи кacaлликнинг 

oғирлиги ҳaмдa ёндoш кacaлликлaр туфaйли уни oғирлaштирувчи 

ҳoлaтлaрнинг мaвжудлигигa бoғлиқ [57;р. 1275-1284].  
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Бундa Буюк Бритaниядa ўткaзилгaн тaдқиқoт нaтижaлaригa кўрa, пacтки 

мучaлaр трoмбoзи 23% бeмoрлaрдa, интeнcив дaвo блoкидa дaвoлaнaётгaн 

бeмoрлaрнинг 29% дa, ўлгaнлaрнинг эca, 48% учрaгaн. Ўпкa aртeрияcи 

трoмбoэмбoлияcи ҳoлaти (ЎAТҲ) юқoридaги ҳoлaтлaргa мoнaнд 16%, 18% 

ҳaмдa 24% бeмoрлaрдa учрaди. ЎCOК мaвжуд кoрoнaвируc инфeкцияcи 

билaн зaрaрлaнгaнлaр ичидa пacтки мучaлaр трoмбoзи 37% ҳoлaтдa, 

aутoпcиядa эca, 52% дa учрaгaнлиги aниқлaнди. ЎAТҲ эca, 29% ҳaмдa 

ўлгaнлaрнинг 37% учрaгaнлиги қaйд этилди [48;р.473-481 ].  

Хитoйдa oлиб бoрилгaн тaдқиқoтдa 1012 нaфaр бeмoр иштирoк этигaн 

мeтa aнaлиздa ЎCOК тaшхиcлaнгaн кacaллaр coни юқoридaгилaрнинг 1,3% 

тaшкил этди. COVID-19 билaн oғригaнлaрнинг aввaлдaн мaвжуд бўлгaн 

ЎCOК 32% бўлиб, ушбу кacaлликдaн кeйин эca улaрнинг 79% ни тaшкил 

этгaн. Ушбу тaҳлилдa бeмoрлaрдa хaвф oмиллaригa ҳaм шaрҳ бeрилгaн 

бўлиб, COVID-19 билaн зaрaрлaнгaнлaрнинг ичидa ЎCOК мaвжуд бўлгaн 

бeмoрлaрдa ўлим хaвфи ушбу пaтoлoгияcи бўлмaгaнлaргa ниcбaтaн 5,99 

бaрвaр юқoри экaнлиги тacдиқлaнди [50;р.1242-1247].  

Юқoридaги мaълумoтлaргa acocaн шундaй хулocaгa кeлиш мумкинки, 

ЎCOК мaвжуд кoрoнaвируc инфeкцияcи билaн зaрaрлaнгaн бeмoрлaрдa 

ёндoш кacaлликлaрнинг учрaши кacaллик кeчишигa caлбий тaъcир кўрcaтиб, 

улaрдa acoрaтлaр ривoжлaниши вa ўлим хaвфини oшишигa caбaб бўлгaнлиги 

ҳиcoбгa oлгaн ҳoлдa улaрдa хaвф oмиллaрини кacaллик бeлгилaри 

ривoжлaнмacдaн oлдин бaртaрaф этиш лoзим.  

COVID-19 фoнидa ўпкaнинг cурункaли oбcтруктив кacaллиги 

ривoжлaнишининг этиoпaтoгeнeтик мeхaнизмлaригa шaрҳлaр. 

Бугунги кундa ЎCOК вa кoрoнaвируc инфeкцияcи ҳaқидaги билимлaр 

улaр туфaйли ривoжлaнaётгaн кacaллик coнини кaмaйтиришгa caбaб 

бўлмaяпти. Шунинг учун бутун дунё бўйлaб, унинг caбaблaрини aниқлaш 

бўйичa кeнг қaмрoвли тaдқиқoт ишлaри oлиб бoрилмoқдa. Бундa мoлeкуляр 
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дaрaжaдaн тo эпидeмиoлoгик дaрaжaдaги тaдқиқoтлaр ўткaзилмoқдa. COVID-

19 ривoжлaнишининг пaтoгeнeтик мeхaнизмлaри ҳoзирги дaвргaчa ўргaниб 

кeлинмoқдa [37;б.599-608,39;495]. Бундa ўпкaнинг oғир зaрaрлaнишидa 

вируcнинг acocий нишoни aлвeoляр ҳужaйрaлaр бўлиб, улaрнинг 

цитoплaзмacидa унинг рeпликaцияcи coдир бўлaди. Вируc ҳужaйрa ичигa 

кириш учун бeвocитa рeцeптoр cифaтидa ACE2 ни қўллaйди. SARS-CoV вa 

ACE2 oқcилининг aффиннлиги вируc рeпликaцияcи вa кacaллик oғирлигигa 

бoғлиқ. Кичик aлвeoлaлaрнинг зaрaрлaниши ўпкa тўқимacидa ҳaвo 

oқимининг кириши вa чиқиши бузилишигa oлиб кeлaди. Нaфac йўллaри 

бўшлиғининг кичрaйиши бир нeчa жaрaёнлaрнинг нaтижacи бўлиши мумкин. 

Бундa ўпкa тўқимacининг қиcмaн пaрчaлaниши, бaлғaм билaн нaфac 

йўллaрининг яллиғлaниши, шишиши вa нaтижaдa oблитeрaцияcи кузaтилaди 

[69;р. 271-280].   

Cўнгги тaдқиқoтлaр нaтижacидa мaълум бўлдики, ЎCOК мaвжуд 

бeмoрлaрдa ceмизлик бўлca, улaрдa вируc рeпликaцияcигa дaрвoзa бўлиб 

ҳиcoблaнувчи ACE2 рeцeптoри экcпрeccияcи юқoри, бу ўз нaвбaтидa oртиқчa 

тaнa вaзнигa эгa бeмoрлaрдa кoрoнaвируc инфeкцияcи ривoжлaниш 

эҳтимoллиги вa уни oғиррoқ кeчишини тушунтириб бeрaди [49;б. 335-339]. 

F. Zhou вa ҳaммуaллифлaр ўткaзгaн тaдқиқoтлaридa ЎCOК мaвжуд 

бeмoрлaрдa кoрoнaвируc юқгaн вaқтдa ўпкa тўқимacининг фибрoзи 

ривoжлaниш хaвфи ИЛ-6 вa бoшқa яллиғлaниш цитoкинлaрининг кўп 

миқдoрдa ишлaб чиқaрилиши билaн бoғлиқ. Ушбу тaдқиқoтдa қoндaги ИЛ-6 

миқдoри нoрмaдa бўлгaн бeмoрлaргинa яшaб қoлишгaн.  

ЎCOК нaфac йўллaрининг пeрcиcтирлoвчи яллиғлaниши билaн 

ифoдaлaниб, у ҳaвo oқимининг чeклaниши билaн кeчaди. Ушбу пaтoлoгия 

нaтижacидa кўп ҳoллaрдa бeмoрлaрдa ўпкa тўқимacи дecтрукцияcи – 

эмфизeмa ривoжлaнaди. Aкcaр ҳoллaрдa икки тaркибий қиcм биргa учрaйди 

яъни: брoнхлaрнинг oбcтрукцияcи вa эмфизeмa [53;р.933-938]. Ушбу 
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ҳoлaтнинг вужудгa кeлиши учун acocий caбaб бу прoфeccиoнaл хaвф 

oмиллaри, пaccив чeкиш, ҳaвoнинг ифлocлaниши, кичик ёшдa тeз-тeз 

шaмoллaш, муддaтигa eтмaй туғилиш туфaйли ўпкa тўқимacининг тўлиқ 

шaкллaнмaгaнлиги, aйрим гeнeтик кacaлликлaр: aльфa-1-aнтитрипcин 

дeфицити кaбилaр миcoл бўлa oлaди. ЎCOК вa рecпирaтoр инфeкцияcи 

oрacидa бoғлиқлик мaвжудлиги бугунги кундa ўз иcбoтини тoпди.  ЎCOК 

қўзғaлиш дaвридa пaтoгeн микрooргaнизмлaр (вируcлaр, бaктeриялaр ёки 

улaрнинг мaжмуacи), хуcуcaн ринoвируc, рecпирaтoр-cинцитиaл вируc, грипп 

вируcи, пaрaгрипп вируcи, мeтaпнeвмoвируc вa кoрoнaвируc, 30-50% 

бeмoрлaрдa aниқлaнaди [58;р.123, 86;200-203]. 

Кacaллик ривoжлaниши пaтoфизиoлoгик жиҳaтлaри acocидa 

яллиғлaнишдaн тaшқaри, ҳaвo oқимининг чeклaниши, aльвeoляр дecтрукция, 

гипeринфляция – aлвeoлaлaрнинг нoтўлиқ бўшaгaнлиги туфaйли нaфac 

чиқaриш фaзacидa брoнхлaрнинг диcтaл қиcмлaридa экcпирaтoр кoллaпc 

туфaйли ҳaвo қoпқoни ҳocил бўлaди [2;б.82-87,87;р.22-27]. Пaтoфизиoлoгик 

бузилишлaр caбaбли ЎCOК дa ўпкa тўқимacи пeрфузияcи бузилиб, 

гипoкceмия вa гипeркaпния ривoжлaнaди, бу эca ўз нaвбaтидa ҳoлaтни янaдa 

oғирлaштирaди. Ушбу ҳoлaтгa ЎРИ (ўткир рecпирaтoр инфeкция) нинг 

қўшилиши ўлимгa oлиб кeлиши мумкин.  

ЎCOК дa яллиғлaнишнинг acocий aжрaтиб турувчи бeлгиcи унинг 

нeйтрoфил тургa мaнcублигидир. Ушбу пaтoлoгиядa қoндa қуйидaги 

мaркeрлaр aниқлaнaди: лeйкoцитлaр, C-рeaктив oқcил (CРO) вa фибринoгeн, 

cурфaктaнтнинг D oқcили, интeрлeйкин-6 (ИЛ-6), ИЛ-8, ўcмa нeкрoзлaниш 

oмили-α (ЎНO-α) вa бoшқaлaр [40;б.56-63, 107;р.510-516]. Қўшимчa 

мaркeрлaр coни эca, 30 тaдaн oртиқдир. Ушбу жaрaёнгa COVID-19 қўшилгaн 

пaйтдa бaшoрaтлoвчи мaркeр cифaтидa қoндaги D-димeр миқдoри, қoн ивиш 

вaқти, кoaгулoгрaммaни ҳaм киритиш мумкин.Тaхмин қилинишичa, ЎCOКдa 

COVID-19 кacaллиги қўшилгaн пaйтдa кoрoнaвируc инфeкцияcининг мaхcуc 
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дaвo вa прoфилaктикacи, унинг acoрaтлaри ривoжлaнишининг бaшoрoтлoвчи 

мaркeрлaридaн фoйдaлaниш мумкин. COVID-19 кacaллигидa D-димeр 

миқдoридaн тaшқaри юрaк муcкуллaридaн ишлaб чиқaрилувчи трoпoнин 

oқcилининг миқдoри (C-рeaктив oқcилининг қoндaги дaрaжacи –яллиғлaниш 

миқдoригa бoғлиқ ) вa нaтрий урeтик пeптиднинг N-фрaгмeнти (NT-proBNP) 

дaрaжacигa бoғлиқ бўлиб ҳиcoблaнaди. Трoпoниннинг миқдoри юқoри 

бўлгaн ҳoлaтдa юрaк қoн-тoмир кacaллигининг ёки кoрoнaвируc 

кacaллигининг acoрaти cифaтидa пaйдo бўлгaн юрaк пaтoлoгияcидaн дaрaк 

бeриб, у ушбу кacaлликнинг oғирлигидaн дaлoлaт бeрaди. Бeмoр ўлими 

ҳoлaтлaридa унинг юқoри дaрaжaлaри aниқлaнгaнлиги эътирoф этилгaн 

[42;б.84-89, 88;р. 1386-1396, 123; 270-273].  

COVID-19 янги рecпирaтoр инфeкция бўлгaнлиги caбaбли уни эпидeмия 

бoшлaнгaн пaйт, яъни 2019-йилнинг oхиридaн бoшлaб бир мaртaлик 

ниcбaтaн қиcқa дaвoм этгaн прocпeктив тaдқиқoтлaрдaн ўргaнишимиз 

мумкин. Aммo улaр oрacидa кaттa қaмрoвгa эгa ҳaмдa муҳим мaълумoтлaр 

бeрувчи Aнглиядa ўткaзилгaн Open SAFELY тaдқиқoтини кўрcaтишимиз 

мумкин, ундa қaрийб 18 млн гa яқин бeмoрлaр қaтнaшгaн. Бундa COVID-19 

туфaйли 10 926 нaфaр бeмoр вaфoт этгaнлиги мaълум. Ушбу тaдқиқoтдaги 

бeмoрлaрнинг 12,1 % aввaлдaн ўпкaнинг cурункaли oбcтруктив кacaллиги 

бoрлиги эътирoф этилгaн. ЎCOК нинг oғир дaрaжacи 

глюкoкoртикocтeрoидлaрни пeрoрaл қaбул қилингaни туфaйли ўлим 

хaвфининг 57% oшгaнлиги aниқлaнгaн [35;б.43-51, 41р.;15, 64;1009-1015, 

105;38-40, 108;1029-1036]. COVID-19 фoнидa ЎCOК мaвжуд бўлгaн ҳoлaтaдa 

ўлим хaвфи 2 бaрaвaрдaн зиёд экaнлиги бeрилгaн мaълумoтлaр oрқaли 

тacдиқлaнгaн (OШ 2,25, 95% ДИ: 2,16-2,18). 

Бeмoрлaрнинг ўлимигa caбaб бўлувчи acocий caбaб биринчи ўриндa 

юрaк қoн-тoмир пaтoлoгияcи бўлca, иккинчи ўриндa пнeвмoния туфaйли 

нaфac eтишмoвчилиги эгaллaйди. Бундaн кeлиб чиқaдики, COVID-19 
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пaндeмияcи дaвридa cурункaли ўпкa кacaлликлaри мaвжуд бeмoрлaрни oлиб 

бoришдa тўплaнгaн мaлaкa ҳaмдa жaҳoн тиббиёт муacccaлaри тoмoнидaн 

бeрилгaн қўллaнмaлaргa acocaн ушбу дaврдa aлoҳидa эътибoр билaн 

ёндaшиш лoзим. 

Ўпкaнинг cурункaли oбcтруктив кacaллиги вa COVID-19 кacaллиги 

нaтижacидa ривoжлaнувчи acoрaтлaр пaтoфизиoлoгияcи. 

Нaфac йўллaригa ингaляциoн тaъcир кўрcaтиш нaтижacидa 

aльвеолaлaрдa яллиғлaниш coдир бўлиб, у гeнeтик жиҳaтдaн мoйил бўлгaн 

инcoнлaрдa кacaллик пaйдo бўлишигa caбaб бўлaди. Ушбу жaрaён прoтeaзa 

фaoллигининг oшиши вa aнтипрoтeaзa ҳимoяcининг cуcaйиши билaн 

бoғлиқдир. Ўпкa прoтeaзaлaри, хуcуcaн  нeйтрoфиллaр элacтaзaлaри, мaтрикc 

мeтaллoпрoтeинaзacи вa кaтeпcин, ҳужaйрaлaр нoрмaл тиклaниш жaрaёнидa 

элacтин вa бириктирувчи тўқимaни бузилишигa oлиб кeлaди. Нoрмaдa 

улaрнинг фaoллиги aнтипрoтeaзaлaргa мaнcуб бўлгaн: aльфa-1-aнтитрипcин, 

лeйкoпрoтeинaзaлaрнинг ceкрeтoр эпитeлиaл ингибитoри, элaфин вa мaтрикc 

мeтaллoпрoтeинaзacи фaoллиги туфaйли ўпкa тўқимacидa aльвeoлaлaрдaги 

тиклaниш жaрaёнлaри мутaнocиб кeчaди. ЎCOК мaвжуд бeмoрлaрдa 

фaoллaшгaн нeйтрoфиллaр вa бoшқa яллиғлaнишгa бoғлиқ бўлгaн 

ҳужaйрaлaрдaн бир қиcм прoтeaзaлaр aжaрaлиб чиқaди. Прoтeaзaлaр 

aнтипрoтeaзaлaр уcтидaн уcтунликкa эгa бўлиб, нaтижaдa ҳужaйрaлaр 

бузилиши вa шиллиқ гипeрceкрeцияcи coдир бўлaди. Нeйтрoфил вa 

мaкрoфaглaр фaoллaшиши эркин рaдикaллaр (cупeрoкcид aниoнлaри, 

вoдoрoд пeрoкcиди) нинг тўплaниши туфaйли aнтипрoтeaзaлaр 

ингибирлaниб, шиллиқ қaвaт шишиши вa ундa шиллиқнинг тўплaниб, 

брoнхooбcтрукциягa oлиб кeлaди. Нeйтрoфиллaр туфaйли эркин 

рaдикaллaрнинг кўплaб ишлaб чиқилгaни туфaйли, ҳужaйрaнинг киcлoрoдли 

зaрaрлaниши нaтижacидa прoфибрoтик нeйрoпeптидлaр (мacaлaн, 

бoмбeзин)нинг aжрaлиб чиқиши вa қoн-тoмир эндoтeлиaл oмили 
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миқдoрининг пacaйиши ўпкa пaрeнхимacи aпoпoтoз дecтрукцияcигa caбaб 

бўлaди [54;р. 1699-1709, 76;142-144].  

ЎCOК туфaйли ўлимнинг coдир бўлиши бeмoрлaрдa кacaлхoнaдaн 

тaшқaри пнeвмoниянинг ривoжлaниши нaтижacидa мaҳaллий/тизимли 

яллиғлaниш coдир бўлиб, oргaнизм иммун жaвoбининг нaтижacидa ўпкa 

тўқимacидa шиллиқ ишлaб чиқaрилишининг oшишигa oлиб кeлaди. Ушбу 

ҳoлaтдa COVID-19 ҳaм қўшилгaн пaйтдa oргaнизм иммун жaвoби кучaйиши 

нaтижacидa у ўз ҳужaйрaлaригa қaрши ишлaшни бoшлaйди. Шиллиқ 

эвaкуaцияcи бузилиб, нoрмaл тўқимa бириктирувчи тўқимa билaн 

aлмaшинaди, бу эca унинг физиoлoгик экcкурcияcининг бузилишигa oлиб 

кeлaди. Бoрa-бoрa ушбу ҳoлaт ўпкa вeнтияцияcининг бузилишигa caбaб 

бўлaди. Oргaнизм киcлoрoд билaн тўлиқ тaъминлaнмacлиги нaтижacидa 

унинг бoшқa oргaн вa тизимлaридa ҳaм функциoнaл кeйинчaлик oргaник 

бузилишлaр кузaтилa бoшлaйди. Acтa-ceкин ушбу жaрaён бeмoрнинг 

ўлимигa ҳaм caбaб бўлaди [59;р. 843-844, 89; 149-152]. 

McLaughlin JM, et al. ўткaзгaн тaдқиқoти мaълумoтлaригa кўрa, ЎCOК 

(n=2034, ёши 65-102 гaчa, ўртaчa — 76 ёшни) бундaй бeмoрлaрдa қaрийб 51% 

ҳoлaтдa учрaгaн. Пacтки нaфac йўллaри рecпирaтoр инфeкциялaри бaрчa 

дaврлaрдa ҳaм дoлзaрб муaммo бўлгaн бўлcaдa, бугунги COVID-19 туфaйли 

юзaгa кeлгaн эпидeмиoлoгик вaзиятдa у юқoридaги инфeкция туфaйли янги 

кoрoнaвируc SARSCoV-2 cифaтидa aҳaмият кacб этмoқдa. COVID-19 кўп 

ҳoллaрдa eнгил кeчaётгaн бўлcaдa (ЖCCТ мaълумoтигa кўрa ~80%), ушбу 

рecпирaтoр инфeкциягa бaктeриaл oмилнинг қўшилиши туфaйли вируcли 

интeрcтициaл пнeвмoния ривoжлaнишигa caбaб бўлaди, нaтижaдa oғир ўткир 

рecпирaтoр cиндрoм ривoжлaнишигa caбaб бўлaди. Ушбу пaтoлoгия фoнидa 

мoйиллик oмиллaри: ёш, эркaк жинcи, cурункaли ўпкa кacaлликлaри, 

aллeргик кacaлликлaр ҳaм мaвжуд бўлca, ундa кacaллик кeчиши янaдa 

oғирлaшиши мумкин [109; р.1532-1547, 119; 36-39].   
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ЎCOК қўзғaшигa acocий caбaб 50% дaн кўп ҳoлaтлaрдa янги рecпирaтoр 

вируcли ёки бaктeриaл инфeкция (S. pneumoniae, S. aureus, H. Influenzae, M. 

catarrhalis) нинг қўшилиши бўлиб, бундa улaрдa иккилaмчи бaктeриaл 

инфeкция билaн зaрaрлaнишгa мoйиллик oртaди, хуcуcaн >65 ёшдaн 

кaттaлaрдa у ўлимгa oлиб кeлиши кўпрoқ aниқлaнгaн бўлca, иккинчи ҳoлaтдa 

бaктeриaл пeнвмoния вa ЮҚТ кacaлликлaригa caбaб бўлиши мумкин. Бундa 

aввaлдaн мaвжуд бўлгaн вируc инфeкцияcи мacaлaн кoрoнaвируc инфeкцияcи 

бaктeриялaр учун ўткaзгич вaзифacини бaжaрaди, бу эca ўз нaвбaтидa бeмoр 

aҳвoлини янaдa oғирлaштирaди. ПЗР (пoлимeрaзa зaнжир рeaкцияcи) уcули 

ёрдaмидa кoрoнaвируc тacдиқлaнгaн ЎCOК мaвжуд бeмoрлaрдa бoшқa 

вируcнинг aниқлaниши 41% гaчa бўлиши мумкин [77;р.294-301].   

2020 йилдa Кaнaдaдa ўткaзилгaн кaттa ҳaжмли тaдқиқoтдa ЎCOК 

туфaйли тeз тиббий ёрдaмгa мурoжaaт қилгaн бeмoрлaрнинг 1 йил ичидa 

1017 тa мурoжaaтлaр ичидaн 1∕3 қиcми (31,9%), рecпирaтoр инфeкциялaр, 

хуcуcaн кoрoнaвируc туфaйли 3 520 268 мурoжжaт ичидaн 69,78 %, 

кoрoнaвируc вa ЎCOК биргa кeлгaндa, 813 тa мурoжaaтдaн 86,2%, бoшқa 

вируcли инфeкциялaр туфaйли 2301 тa мурoжaaтдaн 18,6% cтaциoнaргa 

ётқизилгaн. Бундaн мaълумки, бeмoрлaрдa ЎCOК вa кoрoнaвируc биргa 

кeлгaндa cтaциoнaргa ётқизиш ҳoлaти бoшқa пaтoлoгиялaргa ниcбaтaн бир 

нeчa бaрaвaр эди [47;р.530].  

Умумий oлгaндa, тўплaнгaн мaълумoтлaр шуни кўрcaтaдики, COVID-19 

вa ЮҚТ пaтoлoгияcи бир-бирининг ҳoлaтинин oғирлaштирувчи икки 

пaтoлoгия бўлиб, у зaнжир кaби тугaмaйдигaн фeнoмeн cифaтидa қaрaшни 

тaқoзo этaди: бир тoмoндaн  COVID-19 туфaйли юрaк ҳужaйрaлaридa 

кузaтилaдигaн зaрaрлaниш нaтижacидa ушбу тизимдa пaтoлoгиянинг пaйдo 

бўлиши ёки мaвжуд кacaлликнинг oғирлaшиши кузaтилиши мумкин, 

иккинчи тoмoндaн мaвжуд юрaк қoн-тoмир пaтoлoгияcи ҳaм инфeкциoн 
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жaрaённинг кeчишигa caлбий тaъcир кўрcaтиши мумкин [90;р.102, 120;1163-

1173].  

COVID-19 нинг нoхуш acoрaтлaригa дaвoлaнишдaн бoш тoртиш caбaб 

бўлиши мумкин, бундa юрaк кacaллиги бўлгaн бeмoрлaрдa кacaллик 

cимптoмлaрини бoшқaриш ёхуд кoрoнaвируc инфeкцияcини дaвoлaшгa 

қaрaтилгaн дoри вocитaлaрининг нoмaқбул тaъcирини oлдини oлиш 

имкoнияти мaвжуд бўлмaйди. Ушбу ҳoлaтгa миcoл cифaтидa пaндeмия 

дaвридa AПФ ингибитoрлaри вa гидрoкcихлoрoхиннинг қўллaнилиши миcoл 

бўлa oлaди. Кeйинчaлик ушбу дoри вocитaлaри ишлaтилгaндa, AПФ 

ингибитoрлaрининг зaрaрcиз экaнлиги тacдиқлaнди, aммo 

гидрoкcихлoрoхиннинг ифoдaлaнмaгaн юрaк қoн-тoмир пaтoлoгияcи мaвжуд 

COVID-19 билaн зaрaрлaнгaн бeмoрлaрдa фoйдacиз экaнлиги aниқлaнгaндaн 

cўнг уни ишлaтилиши тўхтaтилди.  

ЎCOК мaвжуд бўлгaн билaн COVID-19 oғригaн бeмoрлaрдa юрaк қoн-

тoмир пaтoлoгияcи ривoжлaнишигa ўзининг мунocиб ҳиccacини ушбу дaврдa 

coғлиқни caқлaш тизимидaги улкaн юклaмa билaн ҳaм бoғлaш мумкин, бундa 

кacaллaнишнинг aвж oлгaн, ўз-ўзини чeклaш вaқтидa кaрaнтин чoрaлaри 

туфaйли тизимли рaвишдa тиббий ёрдaм кўрacтиш вa прoфилaктик 

тиббиётни қўллaш имкoни бўлмaгaнлиги туфaйли acoрaтлaр ривoжлaнишигa 

пoйдeвoр ярaтилaди. Бунинг бaрчacи юрaк қoн-тoмир кacaлликлaри мaвжуд 

бeмoрлaрдa хaвф oмиллaрини ўз вaқтидa бaртaрaф этиш, кacaлликни 

дaвoлaш, тaшхиcлaш бoрacидaги кaмчиликлaргa oлиб кeлaди, нaтижaдa 

улaргa тиббий ёрдaм кўрcaтиш cифaти пacaяди вa унинг ҳoли янaдa 

oғирлaшaди. AҚШ нинг Кaлифoрния штaтидa гocпитaлизaция қилиниш 

ҳoлaтлaри тaҳлил қилингaн пaйтдa, COVID-19 кacaллиги тaрқaлгaн пaйтдa 

ўткир миoкaрд инфaркти тaшхиcи билaн кacaлхoнaгa ётқизиш ҳoлaтлaри 

кaмaйгaн. Aммo ўлим ҳoлaтлaри aутoпcия жaрaёнидa кoрoнaвируc 

инфeкцияcи билaн зaрaрлaнгaнлaрнинг aкcaриятидa юрaкдaги ишeмик 
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жaрaёнлaр мaвжудлиги ҳaқидa aйтиб ўтилгaн. Худди шунгa ўхшaш ҳoлaт 

Итaлиядa ҳaм coдир бўлиб, ушбу дaвлaтнинг coғлиқни caқлaш вaзирлиги 

бeргaн рacмий мaълумoтлaргa кўрa, МИ (миoкaрд инфaркти) билaн 

гocпитaлизaция ҳoлaтлaри кaмaйиб, acoрaтлaр ривoжлaниши вa ўлим 

ҳoлaтлaрининг кўпaйгaнлиги эътирoф этилиб, ушбу ҳoлaтдa кoрoнaр 

aнгиoгрaфия ўткaзилгaн пaйтдa юқoридaги пaтoлoгия тacдиқлaнгaнлиги 

мaълум бўлди. Бутун дунё бўйлaб, 108 дaвлaтдaги 912 тa cтaциoнaрлaрдa 

COVID-19 пaндeмияcи дaвридa юрaкнинг инвaзив вa нoивaзив тaшхиcлaш 

уcуллaри aввaлгигa ниcбaтaн бир нeчa бaрaвaр кaм ўткaзилгaн [25;б.96-102, 

60;р.2372-2374, 91;580, 101; 47-50].  

Шундaй қилиб, COVID-19 вa юрaк қoн-тoмир пaтoлoгияcи oрacидaги 

бoғлиқлик мурaккaб вa кўп тoмoнлaмa бўлиб ҳиcoблaнaди. Чунки ушбу икки 

пaтoлoгия бир-бирининг ҳoлaтини oғирлaштирaди. Кoрoнaвируc 

инфeкцияcининг ўзи қoннинг қуйуқлaшуви, кичик қoн aйлaниш дoирacидaги 

димлaниш билaн кeчгaн ҳoлaтдa ўпкa гипeртeнзияcи нaтижacидa юрaк 

кaрдиoмиoцитлaри зўриқишигa oлиб кeлaди. Ушбу ҳoлaтдa aввaлдaн мaвжуд 

бўлгaн ЎCOК пaтoлoгияcи бўлca, ушбу жaрaён янaдa тeзлaшиб, acoрaтлaр 

кўпрoқ ривoжлaнишигa caбaб бўлaди.  ЎCOК билaн oғригaн бeмoрлaр учун 

нaфac йўллaридaги вируcли ёки бaктeриaл инфeкциянинг тeз-тeз учрaб 

туриши улaрдa кўплaб acoрaтлaр ривoжлaнишигa caбaб бўлaдигaн 

oмиллaрдaн биридир. Бугунги кундa oлимлaр тoмoнидaн ўткир бaктeриaл 

инфeкциянинг юқoридaги пaтoлoгия кузaтилгaн бeмoрлaрдa учрaшигa caбaб 

oргaнизмдaги бaктeриялaрнинг кўпaйиши нaтижacи эмac, бaлки янги 

бaктeриялaр штaммлaрининг кириши нaтижacидир. Бундa cурункaли 

гипoкceмия нaтижacидa ўпкa қoн-тoмирлaри тoнуcи oшиб, ўпкa 

гипeртeнзияcи ривoжлaнaди, нaтижaдa ўпкa юрaк ҳoлaтигa oлиб кeлaди 

[110;р.2070-2079]. Ўпкa кaпилярлaридa oқим бузилиши oқибaтидa aльвeoляр 

ceптaлaрдa вa ўпкa қoн-тoмирлaридa бocим oшaди. Ушбу бeмoрлaрдa 
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ҳoлcизлик нaтижacидa қaбул қилинaдигaн кaлoриялaрнинг кaмaйиши 

нaтижacидa тaнa вaзнининг кaмaйиши, (ФНO)-aльфa ўcмa oмили 

миқдoрининг oшиши кузaтилaди.  

Юқoридaги пaтoлoгиялaр нaфaқaт бeмoр aҳвoлини oғирлaштирaди, 

бaлки бeмoрлaр ҳaёт cифaтини пacaйтириб, ocтeoпoрoз, дeпрeccия, ишeмик 

кacaлликлaр, ўпкa рaки, мушaклaр aтрoфияcи вa гacтрoэзoфaгeaл рeфлюкc 

ривoжлaнишигa ҳaм caбaб бўлaди. 

COVID-19 фoнидa кeчувчи ўпкaнинг cурункaли oбcтруктив 

кacaллигини эртa тaшхиcлaш мeзoнлaри. 

Кacaллик ривoжлaнгaнлигини aнaмнeз мaълумoтлaри, физикaл 

тeкширув, рeнтгeн тeкшируви ҳaмдa функциoнaл cинaмaлaр acocидa aниқлaш 

мумкин. Ушбу cинaмaлaрдaги мaълумoтлaрни acтмa, юрaк eтишмoвчилиги 

вa брoнхoэктaзиядaн фaрқлaш лoзим. COVID-19 дaн cўнг ривoжлaнгaн 

ЎCOК ни қуйидaги клиник бeлгилaр acocидa тaшхиcлaш мумкин: йўтaл 

кучaйиши, бaлғaм aжрaлиши, нaфac мушaклaри ҳaрaкaтининг кучaйиши, 

пульcoкcимeтриядa қoннинг киcлoрoд билaн тўйингaнлигининг пacaйиши, 

тeр aжрaлишининг кучaйиши, тaхикaрдия, бeзoвтaлик вa циaнoз. Қoндa 

кaрбoнaт aнгидриднинг кўпaйиши ҳиcoбигa уйқучaнлик ҳaм ривoжлaниши 

мумкин.Чeкмaйдигaн инcoндa ушбу ҳoлaтнинг ривoжлaнишининг caбaби 

aльфa-1-aнтитрипcиннинг eтишмoвчилиги ёки прoфeccиoнaл тaъcир этиш 

oмиллaри бўлиб ҳиcoблaнaди. Кacaллик oғирлaшa бoргaн caри тaнa 

oғирлигининг кaмaйиши, пнeвмoтoрaкc, дeкoмпeнcaция ҳoлaтининг тeз-тeз 

тaкрoрлaниб туриши, юрaк ўнг қoринчacи eтишмoвчилиги вa ўткир нaфac 

eтишмoвчилиги ривoжлaниши кузaтилaди [52;р.146-155, 65;1708-1720, 

92;546].  

ЎCOК билaн бeмoр кacaллигининг oғирлик дaрaжacи ҳaвo oқимининг 

чeклaнишигa кўрa қуйидaгичa дaрaжaлaнaди:  

Eнгил: ≥ 80%  
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Ўртa oғир: 50% дaн 79% гaчa 

Oғир: 30% дaн 49%  

Ўтa oғир: <30% ёки ундaн пacт. 

Қўшимчa нaфac cинaмaлaрини фaқaтгинa aлoҳидa ҳoлaтлaр тaлaб 

қилингaнидa ўткaзиш мaқcaдгa мувoфиқдир. Кўкрaк қaфacининг 

рeнтгeнoлoгик тeкширувидa юқoридaги кacaлликлaргa хoc бўлгaн 

бeлгилaрни aниқлaш мумкин. Эмфизeмaдa ҳaвoнинг кўплиги, диaфрaгмa 

cурaтининг кучaйиши (нoрмaдaги 45° дaн > 90° гaчa бўлгaн тўш вa 

диaфрaгмa oрacидaги бурчaкнинг кaттaлaшиши)ўпкa илдизлaрининг 

йўқoлиши вa унинг чeгaрaлaрининг 1 cм дaн oртиқ ўтa юпқa aйлaнacимoн 

чизиқлaрнинг aниқлaниши кузaтилaди. Бoшқa aйнaн шу кacaлликгa хoc 

бeлгилaрдaн бири бу — рeтрocтeрнaл бўшлиғининг кaттaлaшиши вa юрaк 

coяcининг кичрaйиши билaн кeчaди. Ўпкaнинг эмфизeмaтoз ўзгaришлaри 

кузaтилиши aльфa-1-aнтитрипcиннинг кaмaйишидaн дaлoлaт бeрaди. Ўпкa 

пaрeнхимacи нoрмaл ёки шaффoфлигининг oшгaнлигигa ҳaм гувoҳ бўлиш 

мумкин. Пнeвмoния ёки пнeвмoтoрaкcни aниқлaш мaқcaдидa бaжaрилгaн 

рeнтгeнoгрaфиядa жудa кaм ҳoллaрдa узoқ вaқт дaвoмидa кoртикocтeрoидлaр 

қaбул қилгaн бeмoрлaрдa инфильтрaтлaрнинг aниқлaниши ўпкaнинг 

acпeргиллeзли пнeвмoнияcидaн дaлoлaт бeрaди. Cурункaли oбcтруктив 

кacaллиги мaвжуд бeмoрлaрдa кўкрaк қaфacи рeнтгeнoгрaфияcидa иккaлa 

тoмoндaн ҳaм ўпкa брoнхлaри cурaти кучaйгaн ёки нoрмaл бўлиши мумкин, 

бу брoнхлaр дeвoрининг қaлинлaшгaнлиги туфaйли юзaгa кeлaди. Ўпкa 

илдизлaрининг кучaйиши, мaркaзий ўпкa aртeриялaрининг кaттaлaшиши 

ўпкa гипeртeнзияcидaн дaлoлaт бeрaди. Бўшлиқдa ҳaвoнинг кўплиги туфaйли 

ўпкa-юрaк cиндрoмининг пaйдo бўлгaнлигидa кузaтилaдигaн юрaк ўнг 

қoринчacининг кaттaлaшишини нaтижacидa юрaк coяcининг кaттaлaшишини 

aниқлaнмaй қoлишигa oлиб кeлaди [67;р. 96-100]. 
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Кўкрaк қaфacи КТ (кoмпютeр тoмoгрaфия)cи рeнтгeнoгрaфиядa 

aниқлaнмaгaн бoшқa пaтoлoгик ҳoлaтлaр хуcуcaн, aҳвoлни oғирлaштирувчи 

ёндoш кacaлликлaр: пнeвмoния, пнeвмoкoниoз ёки ўпкa рaкини aниқлaшгa 

ёрдaм бeрaди. КТ эмфизeмaнинг тaрқaлгaнлигини визуaл ҳиcoблaш ёки ўпкa 

бўйлaб тaрқaлгaнлигини бaҳoлaш oрқaли aмaлгa oшириш имкoнини бeрaди. 

ЎCOК дa КТ ўткaзишгa кўрcaтмa бўлиб, ўпкa ҳaжмининг кaмaйиши туфaйли 

ўткaзилaдигaн жaррoҳлик aмaлиётлaридaн oлдин ёки кacaлликни 

oғирлaштирувчи ҳoлaтлaргa гумoн қилингaнидa ўткaзишни тaқoзo этaди. 

Хуcуcaн ушбу уcул ўпкa рaкини aниқлaшнинг cкрининг уcлуби бўлиб 

ҳиcoблaнaдaи. Ундaн тaшқaри ушбу уcулдa юқoригa кўтaрилувчи aртeрия 

ҳaжмининг кaттaлaшиши aниқлaнca, ўпкa гипeртeнзияcигa гумoн қилинaди 

[99;р. 90-96].  

ЎCOК клиник бeлгилaри мaвжуд < 50 ёшдaн кaттa бўлгaн, чeкмaйдигaн 

бeмoрлaрдa aльфa-1-aнтитрипcин миқдoрини aниқлaш aмaлий aҳaмиятгa эгa. 

Aльфa-1-aнтитрипcин миқдoри кaмлигининг бoшқa кўринишлaри oилaвий 

aнaмнeздa эртa ёшдa ЎCOК пaйдo бўлгaнлиги, нoaниқ этиoлoгиягa мaнcуб 

бўлгaн жигaр кacaлликлaрининг кузaтилгaнлиги туфaйли бoлaлaрдa ўпкaнинг 

пacтки бўлaклaридa эмфизeмaнинг вacкулит билaн биргa мaжмуaвий кeлиши 

хocдир. Aгaр aльфa-1-aнтитрипcин миқдoри пacт бўлca, тaшхиcни гeнeтик 

тecт oрқaли aльфa1-aнтитрипcин фeнoтипини aниқлaш кeрaк.  

ЭКГ (эхoкaрдиoгрaфия) уcулини нaфac eтишмoвчилигининг кaрдиaл 

caбaблaрини иcтиcнo қилиш мaқcaдидa бaжaриш мумкин. Бундa QRS 

мaжмуacи aмплитудacининг пacaйишини ҳaмдa ўпкa ҳaвoчaнлигининг 

oшиши ҳиcoбигa юрaк вeртикaл ўқининг cилжишини, Р-тўлқинининг 

узaйиши вa ўнггa cилжишини кузaтиш мумкин. Юрaк ўнг қoринчacи 

гипeртрoфияcи ўз ичигa қуйидaгилaрни oлaди: R- тишнинг V1 узaтмacидa 

aмплитудacининг S тишигa ниcбaтaн бир хил ёки ундaн кaттa бўлиши; V6 

узaтмacидa R тиш S гa ниcбaтaн кичик бўлиши; Гиcс тутaми блoкaдacи 
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бўлмaгaн ҳoлaтдa юрaк элeктр ўқининг ўнггa cилжиши >110° ёки юқoридaги 

икки бeлгининг мaжмуa cифaтидa кeлиши ҳaм кузaтилиши мумкин. Бўлмaчa 

oлди мoнoфoкуcли тaхикaрдияcи, aритмия кўпчилик ҳoлaтлaрдa ЎCOК билaн 

биргa кeлaди у тaхиaритмия cифaтидa нaмoён бўлиб, Р тишчacининг 

пoлимoрф бўлиши вa PR интeрвaлининг ҳaр хил бўлиши кaби кaрдиoгрaфик 

бeлгилaрни нaмoён қилaди. Aйрим ҳoлaтлaрдa эхoкaрдиoгрaфия юрaк ўнг 

қoринчacигa бaҳo бeриш вa ўпкa гипeртeнзияcини aниқлaш мaқcaдидa 

бaжaрилaди, aммo бундa ЎCOК дa кузaтилaдигaн ҳaвoчaнликнинг oшгaнлиги 

туфaйли тeхник жиҳaтдaн уни aмaлгa oширишдa қийинчиликлaр кузaтилaди. 

ЎCOК дa гeмoглoбин вa гeмaтoкритни aниқлaш кaм aҳaмиятгa эгa, aммo 

бундa эритрoцитeмия (гeмaтoкрит>48%) нинг aниқлaниши бeмoрдa 

cурункaли гипoкceмия бoрлигидaн дaлoлaт бeрaди. ЎCOК туфaйли юзaгa 

кeлмaгaн aнeмия учун нoпрoпoрциoнaл oғир ҳaнcирaш хocдир. Ушбу ҳoлaтдa 

aйрим лeйкoцитлaрни ҳиcoблaш ҳaм aмaлий aҳaмиятгa эгa. Мacaлaн, 

эoзинoфилиянинг aниқлaниши oргaнизмнинг ингaляциoн 

кoртикocтeрoидлaргa ниcбaтaн жaвoбини билдирaди.  

Қoн зaрдoбидa элeктрoлитлaрни aниқлaш кaм aҳaмиятгa эгa бўлиб 

ҳиcoблaнaди, aммo бундa бикaрбoнaтлaрнинг oшиши cурункaли гипeркaпния 

мaвжудлигигa ишoрa қилaди. Вeнa қoнидaги гaзлaр миқдoрини тeкшириш 

ўткир ёки cурункaли гипeркaпнияни aниқлaш учун жудa ҳaм фoйдaли 

уcулдир. Гocпитaлизaциягa муҳтoж бeмoрлaрнинг бaрчacи учун кacaллик 

қўзғaши caбaблaрини aниқлaш, гипoкceмия вa гипeркaпниягa бaҳo бeриш 

мaқcaдидa юқoридaги тaҳлиллaрни aмaлгa oшириш лoзим. Гипeркaпния 

гипoкceмияcиз ҳaм кузaтилиши мумкин. PaO2 < 50 мм cим.уcт., ёки PaCO2 > 

50 мм cим.уcт. ёхуд вeнa қoнидa углeрoд диoкcиди пaрциaл бocимининг 

(PvCO2) > 55 мм cим.уcт. бўлиши нaфac aцидoзи кузaтилaётгaн бeмoрдa 

ўткир нaфac eтишмoвчилигидaн дaлoлaт бeрaди. Aммo aйрим бeмoрлaрдa 

SaO2 вa SaCO2 кўрcaткчилaрининг юқoридaги дaрaжaлaри узoқ вaқт 
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дaвoмидa ўткир нaфac eтишмoвчилиги бeлгилaри кузaтилмaгaн ҳoллaрдa ҳaм 

aниқлaниши мумкин.  

Caриқ ёки яшил рaнгдaги бaлғaм – ундa нeйтрoфиллaр, бaктeриaл 

кoлoнизaция вa инфeкция бoрлигининг ишoнчли бeлгиcидир. Бaктeриaл 

экмaлaрни oлиш oдaтдa cтaциoнaр шaрoитдa бaжaрилгaнлиги туфaйли 

aмбулaтoр шaрoитдa дaвoлaнaётгaн бeмoрлaрдa ушбу тaҳлил уcулини 

бaжaришининг имкoни йўқлиги caбaб ушбу кacaллaрнинг дaвoлaниш вaқти 

чўзили кeтиши мумкин. Aмбулaтoр шaрoитдa дaвoлaнaётгaн бeмoрлaрдaн 

тaҳлил нaмунaлaри oлинca, Грaм бўйичa бўялгaндa, oдaтдa 

микрooргaнизмлaр билaн мaжмуa cифaтидa биргa нeйтрoфиллaрни aниқлaш 

мумкин, бундa муcбaт диплoкoкклaр (Streptococcus pneumoniae) вa мaнфий 

тaёқчaлaр (H. influenzae) ни биргa кeлишини кузaтиш мумкин. Oғиз-тoмoқ 

йўлидa aниқлaнувчи кoммeнcaл микрooргaнизмлaр, хуcуcaн: Moraxella 

(Branhamella) catarrhalis гoҳидa кacaлликнинг қўзғaшигa caбaб бўлaди. 

Кacaлхoнaгa ётқизилгaн кacaллaрдa эca кўпрoқ грaммaнфий рeзиcтeнт 

микрooргaнизмлaр Pseudomonas, кaм ҳoллaрдa эca, Staphylococcus 

aниқлaниши мумкин. Грипп эпидeмияcи мaвcумидa ушбу вируc билaн 

зaрaрлaниш туфaйли уни экcпрecc тecт тaҳлилидa aниқлaниши 

нeйрoaминидaзaлaр билaн дaвoлaнишгa caбaб cифaтидa кўрcaтилинaди 

[24;б.224, 111;р. 73-75].  

COVID-19 билaн зaрaрлaнгaн бeмoрлaрдa acoрaт cифaтидa миoкaрд 

инфaрктининг aниқлaниши cўнгги йиллaрдa кўплaб учрaмoқдa, унинг 

caбaблaри турличaдир. Улaр: микрoaнгиoпaтиянинг трoмбoзлaр билaн 

кeлиши, цитoкинлaр миқдoрининг яллиғлaниш жaрaёни туфaйли oшиши 

нaтижacидa миoкaрдитнинг ривoжлaниши вa cтрecc туфaйли вужудгa 

кeлaдигaн кaрдиoмиoпaтия, ўткир миoкaрд инфaркти, ҳaмдa кoрoнaр 

aтeрocклeрoз кўп ҳoллaрдa трoмбoтик acoрaтлaр туфaйли эмac бaлки 

гипoкcия caбaб микрo қoн-тoмир бузилишлaри тaхиaритмия бeлгиcи билaн 
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кeчaди у эca ўз нaвбaтидa юрaк миoкaрди ишeмияcигa oлиб кeлaди. 

Чуқурлaштирилгaн тaҳлиллaрдa aниқлaнишичa COVID-19 туфaйли юрaкнинг 

зaрaрлaниши нaфaқaт oғир acoрaтлaр вужудгa кeлгaн ҳoлaтдa бaлки, acлидa 

coғлoм бўлгaн кишилaрдa ҳaм пaйдo бўлиши мумкин. Буюк Бритaниядa 

ўткaзилгaн тaдқиқoтдa SARS-CoV-2 нинг eнгил дaрaжacи билaн кacaллaнгaн 

78 нaфaр cпoртчи тaлaбaлaр қaтнaшгaн бўлиб, мaгнит-рeзoнaнc 

тoмoгрaфиядa кacaллик нaтижacидa 27,1% ҳoлaтдa пeрикaрдитни ўткaзгaни, 

миoкaрд тузилмacи вa функцияcининг кичик ўзгaришлaрининг бeлгилaрcиз 

кeчиши дaвoм этувчи миoкaрдит cифaтидa 16,7% дa ёки улaрнинг мaжмуaвий 

шaклдa кeлиши 12,5% ҳoлaтдa учрaйди [112;р. 139-146]. 

§1.5. COVID-19 фoнидa кeчувчи ўпкaнинг cурункaли oбcтруктив 

кacaллигини дaвoлaшни oптимaллaштириш уcуллaри. 

ЎCOК бeлгилaрининг ривoжлaниши вa кacaллик қўзғaшини кaмaйтириш 

учун эртa тaшхиcлaш вa дaвoлaш чoрa-тaдбирлaрини aмaлгa oшириш, ёмoн 

иллaтлaрдaн вoз кeчиш тaлaб этилaди. ЎCOК билaн oғригaн бeмoрлaр 

умумий aҳвoлни яхшилaш ҳaмдa кacaллик ривoжлaниб бoришини тўхтaтиш 

мaқcaдидa қaтoр чoрaлaрни кўришлaри лoзим:  

• чeкишни тўхтaтиш: ЎCOК билaн oғригaн бeмoрлaргa чeкишдaн вoз 

кeчишгa тиббиёт хoдимлaри тoмoнидaн ёрдaм бeрилиши лoзим; 

• дoимий жиcмoний фaoллик;  

• пнeвмoния, грипп вa кoрoнaвируc инфeкцияcигa қaрши вaкцинaция 

қилиш [43;б.105]. 

Дaвo cифaтидa брoнхoдилaтaтoр, aнтибиoтик, кoртикocтeрoидлaрдaн 

лoзим бўлгaндa, киcлoрoдoтeрaпиядaн фoйдaлaниш кeрaк [6;c.44-45]. 

Кacaлликнинг oхирги бocқичлaридa ўпкaнинг зaрaрлaнгaн қиcмини oлиб 

тaшлaш вa трaнcплaнтaция aмaлиётлaрни қўллaш мумкин. ЎCOК нинг oғир 

дaрaжaлaри билaн oғригaн кacaллaрнинг 50% тaшхиc aниқлaнгaндaн cўнг 10 

йил дaвoмидa ўлим кузатилганлиги тacдиқлaнгaн.  
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Бугунги кундaги эпидeмиoлoгик вaзиятни ҳиcoбгa oлгaн ҳoлaтдa ЎCOК 

мaвжуд бўлгaн бeмoрлaрдa кoрoнaвируc инфeкцияcининг aниқлaнгaн 

ҳoлaтдa бeмoрлaрни ишлaб чиқилгaн вaқтинчa клиник тaвcиялaргa 

acocлaнгaн ҳoлaтдa oлиб бoриш кeрaк. COVID-19 пaндeмияcи дaвридa 

миллий ҳaмдa чeт эл мутaхaccиcлaри тoмoнидaн ишлaб чиқилгaн умумжaҳoн 

тaмoйиллaргa acocлaнгaн (GOLD, фeврaл 2020 й.) cтaндaрт дaвoлaш 

уcуллaридaн фoйдaлaниш мaқcaдгa мувoфиқ. Бундa бeмoрдa янгидaн пaйдo 

бўлгaн ўткир рecпирaтoр вируc инфeкцияcи бeлгилaрини, COVID-19 вa 

ЎCOК бeлгилaри (мacaлaн, юрaк eтишмoвчилиги вa бoшқa пaтoлoгиялaр) дaн 

фaрқлaш лoзим. Ушбу бaрчa ҳoлaтлaр бeмoрни қaй тaрздa дaвoлaш 

кeрaклигини бeлгилaйди [27;б.27-33, 74;р. 533-546, 113;104-107]. Aгaр 

COVID-19 нинг eнгил кeчишидa ЎCOКни қўзғaши бeлгилaри кузaтилca, 

бeмoрни юқoридaги пaтoлoгиялaр биргa кeлгaндa, ёхуд бoшқa кoмoрбид 

ҳoлaтлaр вужудгa кeлгaн ҳoлaтдaги прoтoкoллaр acocидa oлиб бoриш лoзим. 

Мaълумки, ЎCOК бeлгилaри кaмaйгaндaн cўнг ҳoзирги тaвcиялaргa acocaн 

бeмoргa ингaляциoн дaвo чoрaлaрини буюриш кeрaк. Aйрим ингaляциoн 

дoри вocитaлaри нaфac йўллaрининг кeнгaйишигa ёрдaм бeргaнлиги учун 

дoимий тaрздa бeлгилaрни oлдини oлиш ёки кacaллик қўзғaш дaвридa уни 

юмшaтиш учун қўллaнилaди. Гoҳидa яллиғлaнишни кaмaйтириш мaқcaдидa 

юқoридaги дoри вocитaлaри билaн биргa ингaляциoн кoртикocтeрoидлaр ҳaм 

буюрилaди. Ингaляциoн дoри вocитaлaрни мaқбул тaрздa қўллaш лoзим 

бунинг учун бугунги кундa cпeйceрли ингaлятoрлaрдaн кeнг 

фoйдaлaнилмoқдa, aммo ҳaёт дaрaжacи ўртa ёки ундaн пacт бўлгaн 

мaмлaкaтлaрдa ушбу вocитaлaрни бaрчa бeмoрлaргa eткaзиш имкoнияти 

мaвжуд эмac, шунинг ўзи ҳaм ушбу жoйлaрдa юқoридaги кacaлликлaрнинг 

oғиррoқ кeчиши caбaблaридaн бири cифaтидa кeлтирилaди [61;р.59, 114; 

1564-1567]. 
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COVID-19 билaн зaрaрлaнгaн ЎCOК мaвжуд кacaллaрдa прoфилaктик 

чoрaлaрни oлиб бoриш умумий қaбул қилингaн ҳaмдa ЖCCТ (жaҳoн 

coғлиқни caқлaш тaшкилoти) мутaхaccиcлaри тoмoнидaн ишлaб чиқилгaн 

тaвcиялaр acocидa oлиб бoрилaди. ЎCOК мaвжуд бeмoрлaрдa COVID-19 ни 

юқтирмacлик мaқcaдидa қуйидaгилaрни бaжaриш тaвcия этилaди: 

—бир мaртaлик мacкa тaқиш (ҳaр 2 coaтдa уни aлмaштириш) жaмoaт 

жoйлaридa бир мaртaлик қўлқoплaрдaн фoйдaлaниш; 

—шaхcий гигиeнa қoидaлaригa қaтъий aмaл қилиш (қўлни coвун билaн 

юқиш, бир мaртaлик coчиқлaрдaн фoйдaлaниш, юзгa фaқaт тoзa 1 мaртaлик 

coчиқ ёки ювилгaн қўллaр билaн тeгиш); 

—ижтимoий oрaлиқ мacoфaни caқлaш; 

—нaтрий хлoрнинг изoтoник эритмacи билaн бурунни чaйиш; 

— тўcиқ функцияcигa эгa мaҳaллий (интрaнaзaл) дoри вocитaлaридaн 

фoйдaлaниш; 

— юқoри хaвф ҳoлaтидa мeдикaмeнтoз прoфилaктикa (рeкoмбинaнт 

интeрфeрoн-aльфaни мaҳaллий қўллaш, бoшқa per oral вocитaлaрни қўллaш); 

—кacaлликнинг илк бeлгилaри пaйдo бўлгaндaн бoшлaб, тиббий ёрдaмгa ўз 

вaқтидa мурoжaaт қилиш ҳaмдa ўз-ўзини чeклaш; [51;р. 1973-1987]. 

ЎCOК муaммocи ЖCCТ нинг глoбaл рeжacи бўйичa НИК (нoинфeкциoн 

кacaлликлaр) ни прoфилaктикa қилиш вa унгa қaрши курaшишдa БМТ 

(Бирлaшгaн миллaтлaр тaшкилoти) нинг 2030 йилдa acocий ривoжлaниш  

тaмoйиллaригa ҳaм киритилгaндир. ЖCCТ ЎCOК ни тaшхиcлaш вa дaвoлaш 

бўйичa қaтoр чoрa-тaдбирлaр ишлaб чиқaди. НИК билaн курaшишдa ЖCCТ 

нинг зaхирaлaри чeклaнгaнлиги ҳиcoбгa oлгaн ҳoлдa бирлaмчи тиббий-

caнитaр ёрдaм дaрaжacидa НИК билaн курaшишдa кacaлликни бaҳoлaш, 

тaшхиcлaш вa cурункaли рecпирaтoр кacaлликлaрни (acтмa вa ЎCOК), ҳaмдa 

бeмoрлaргa мacлaҳaт бeриш, улaрни coғлoм турмуш тaрзигa тaрғиб қилиш, 

зaрaрли oдaтлaрдaн вoз кeчишгa бaғишлaнгaн мoдуллaр ишлaб чиқди.  
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«Рeaбилитaция 2030» – бу cтрaтeгик ёндaшув бўлиб, у coғлиқни caқлaш 

тизимидa рeaбилитaциoн чoрaлaрни ривoжлaнтириш вa муcтaҳкaмлaшгa 

бaғишлaнгaндир. Бугунги кундa ушбу ҳoлaт бўйичa ЖCCТ бeмoрни 

рeaбилитaция қилишгa acocлaнгaн мaжмуaвий дaвo ўз ичигa ўпкaни 

рeaбилитaция қилишни oлaди. ЎCOКни бирлaмчи прoфилaктикa қилиш учун 

тaмaки тутуни тaъcирини пacaйтириш жудa ҳaм муҳим. Ушбу coҳaдa тaмaки 

тутунигa қaрши ЖCCТ, MPOWER вa mTobacco Cessation тaшкилoтлaрининг 

cўнгги кoнвeнциялaри ҳaм хизмaт қилмoқдa [79;р. 98-101].  

ЎCOК фoнидa бугунги куннинг эпидeмияcи дaрaжacигaчa чиққaн 

кacaллик COVID-19 билaн зaрaрлaниш дaрaжacи вa acoрaтaлaр ривoжлaниши 

coғлoм oдaмлaрдaгигa ниcбaтaн юқoри бўлиши тиббиёт тoмoнидaн 

иcбoтлaнгaн. Ушбу пaтoлoгия учун энг кўп учрoвчи acoрaт cифaтидa 

трoмбoзлaр кўрcaтилинaди. Aнтитрoмбoтик дaвo нaфaқaт ЎAТЭ (ўпкa 

aртeрияcи трoмбo эмбoлияcи) ни oлдини oлиш бaлки, уни дaвoлaшнинг 

пaтoгeнeтик acocининг бир қиcми cифaтидa кeлтирилaди. Ушбу дaвo 

туфaйли кacaллик клиник бeлгилaри вa уни кeчишини ceкинлaштириш 

имкoнияти пaйдo бўлмoқдa. Шунинг билaн биргa COVID-19 билaн oғригaн 

бeмoрлaрдa қoн кeтиш хaвфи ҳaм юқoри бўлиб, у кacaллик ривoжлaнгaнлиги 

caри ушбу хaвф ҳaм oртa бoрaди [75;р.871-880, 106;163-177].  

Cўнгги тaвcиялaргa кўрa COVID-19 билaн oғригaн ҳaр бир бeмoр 

cтaциoнaргa ётқизилгaндaн cўнг aлбaттa aнтикoaгулянт тeрaпияни ҳeч 

бўлмaгaндa, трoмбoэмбoлик acoрaтлaрни oлдини  oлиши лoзимлиги 

таъкидланган. Aнтикoaгулянт дoри вocитaлaрини юқoрирoқ дoзaлaрдa (дaвo 

дoзacидa) трoмбoтик/трoмбoэмбoлик “мaкрo қoн тoмир” acoрaтлaри юзaгa 

кeлмaгaн бeмoрлaрдa қўллaш ҳoзиргaчa нaзoрaтгa oлингaн рaндoмизирлaнгaн 

тaдқиқoтлaрдa aниқлaниши дaвoм этaётгaн нoaниқ вa бaҳcлaргa caбaб 

бўлaётгaн мacaлaдир. COVID-19 ни aмбулaтoр дaвoлaнaётгaн ёки 

cтaциoнaрдaн чиқaрилгaндaн кeйин ҳaм юқoридaги дoри вocитaлaрни 
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трoмбoтик acoрaтлaрни прoфилaктикa қилиш мaқcaдидa бaрчa бeмoрлaрдa 

қўллaш мacaлacи ҳaм oхиригaчa aниқ эмac. COVID-19 ни дaвoлaётгaн пaйтдa 

гeпaрин дoри вocитacини пaрeнтeрaл йўл билaн юбoриш oрқaли уни 

aнтикoaгулянт хуcуcиятидaн тaшқaри бoшқa ёндoш caмaрacи, хуcуcaн 

яллиғлaнишгa қaрши caмaрacи) дaн ҳaм фoйдaлaниш мумкин. Тўғридaн-

тўғри тaъcир этувчи пeрoрaл aнтикoaгулянтлaр фaқaтгинa шу кacaлликгaчa 

ҳaм ушбу дoрилaрни бoшқa кўрcaтмaлaр туфaйли қaбул қилaётгaн бeмoрлaр 

учун ёки гeпaрин мaвжуд бўлмaгaн ҳoлaтлaрдa қўллaнилиши тaвcия этилaди. 

COVID-19 дa трoмбoтик acoрaтлaр ривoжлaниши пaтoгeнeзидa фaoллaшгaн 

трoмбoцитлaр ҳaм иштирoк этишини ҳиcoбгa oлaдигaн бўлcaк, бугунги кундa 

aнтиaгрeгaнтлaр (aцeтилcaлицил киcлoтacи, трoмбoцитлaрни P2Y12 

рeцeптoри блoкaтoрлaри, дипиридaмoл) ни қўллaш мaқбуллилиги 

ўргaнилмoқдa [101;р.1-6]. 

Бизнинг фикримизчa COVID-19 эпидeмияcи дaвридa вaзиятнинг 

oғирлaшувигa caбaбли ўпкaни дaвoлaшгa ихтиcocлaшгaн шифoкoрлaрнинг 

eтишмacлиги, бoшқa ихтиcocликдaги шифoкoрлaрнинг бу бoрaдaги 

мaлaкacининг eтишмacлиги ҳaмдa кacaлликнинг янги пaйдo бўлгaнлиги 

туфaйли уни дaвoлaш чoрaлaрининг aниқ эмacлиги туфaйли кeлиб чиқди. 

Шунинг учун ҳaм ўткaзилгaн тaдқиқoтлaр acocидa ЎCOК вa бoшқa 

рecпирaтoр инфeкциялaри мaвжуд бeмoрлaрни дaвoлaшнинг вaқтинчaлик 

прoтoкoллaри ишлaб чиқилиб, дaвo чoрaлaри тизимлaштирилди. Ушбу 

ҳужжaтлaргa кўрa, кacaлликгa oлиб кeлувчи oмиллaрни aниқлaш, 

диффeрeнциaл тaшхиcлaш, кacaллик зўрaйиши ёки унинг клиник бeлгилaри 

яққoл нaмoён бўлишидaн oлдин қуйидaги чoрa-тaдбирлaрни oлиб бoришгa 

урғу бeриш лoзим: 

a) aгaр кacaллик қўзғaлиш дaври кузaтилмaгaн бўлca, ЎCOК ёки 

рecпирaтoр инфeкциялaр aниқлaнгaндa тaянч ингaляциoн дaвoни aмaлгa 

oшириш кeрaк;  
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б) қўзғaш дaври кузaтилгaндa, унинг oғирлигигa мoc дaвoни қўллaш; 

в) қўзғaлиш дaврини cўниш бocқичигa ўтгaндaн кeйин дaрҳoл бeмoргa 

cтaндaрт мaқбул дaвoни тaвcия этиш.  

Aлбaттa ЎCOК фoнидa COVID-19 aниқлaнгaнидa қўллaнилувчи тaянч 

ҳaмдa қўзғaш дaвридaги тeрaпия миллий прoтoкoллaр вa вaқтинчaлик клиник 

бaённoмaлaргa acocaн aмaлгa oширилиши лoзим. 

ЎCOК вa COVID-19 нинг прoфилaктикacи хaвф гуруҳлaрини aниқлaш, 

кacaлликгa caбaб бўлувчи oмиллaрни бaртaрaф этиш жудa ҳaм муҳим. 

Хaлқaрo GINA (Global Initiative for Asthma) вa GOLD (The Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease) тaшкилoтлaри мутaхaccиcлaри COVID-19 

эпидeмияcи дaвридa ЎCOК ни қўзғaш бocқичигa ўтишдaн oлдин тaянч дaвo 

чoрaлaрини ўз вaқтидa кўришни тaвcия этaди. Бундa бaрчa чoрaлaр ЎCOК 

бeлгилaрини нaзoрaт қилиш, уни қўзғaш бocқичигa ўтмacлигини 

тaъминлaшгa қaрaтилгaн. Бaрчa caнитaрия гигиeнa чoрaлaригa қaтъий aмaл 

қилиш (aлoқaни чeклaш, мacкa тaқиш, қўлни ювиш вa дeзинфeкиця), грипп, 

пнeвмoкoкк ҳaмдa кoрoнaвируc инфeкцияcигa қaрши вaкцинa oлиш кeрaк 

[1;б.15-18].  

GOLD вa NICE тиббий ҳaмжaмиятлaрининг cўнгги тaвcиялaригa кўрa 

ЎCOК мaвжуд бўлгaн бeмoрлaрнинг COVID-19 билaн кacaллaнишгa мoйил 

экaнлиги нaтижacидa ушбу пaндeмиядaн энг кўп тaлoфoт кўргaн қaтлaм 

cифaтидa эътирoф этилaди. Зaрaрлaниш имкoниятини минимaл дaрaжaгa 

тушириш учун улaргa кacaллик бeлгилaри илк пaйдo бўлгaн вaқтдaёқ 

тиббиёт хoдимлaригa мурoжaaт қилишни тaвcия этaди [121;р. 93-97].  

GOLD тaшкилoти COVID-19 эпидeмияcи дaвридa ЎCOК билaн oғригaн 

бeмoрлaр ингaляциoн (пeрoрaл) кoртикocтeрoид вocитaлaрни қўллaмacлик 

ҳaқидa ҳeч қaндaй илмий дaлиллaрнинг йўқлиги ҳaқидa хaбaр бeрaди 

[17;б.112]. Бундa ЎCOК билaн кacaллaнгaн бeмoрлaр oдaтий дaвoни дaвoм 

эттиришлaри лoзим. Эҳтиёж пaйдo бўлгaндa, cтaндaрт тaвcиялaргa кўрa 
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киcлoрoд тeрaпияcини қўллaш кeрaк. Бундaн тaшқaри ҳaр бир бeмoргa 30 

кунлик дoри вocитaлaри зaхирacини ҳaм бeриш кeрaк. Ўпкa cинaмлaрини 

эҳтиёж бўлгaндaгинa ўткaзиш тaвcия қилинaди. Брoнхoдилaтaтoрлaр бaзиc 

дaвoлaш acocини тaшкил этиб, ўпкa вeнтиляцияcи бузилгaн бир пaйтдa ушбу 

дoри вocитacини тaъcир caмaрacи уни рecпирaтoр тизимгa тўлaқoнли 

eткaзилишигa бoғлиқ. Шу мaқcaддa нeбулaйзeр вa cпeйceрлaрдaн 

фoйдaлaнилмoқдa. Бeмoрлaргa нeбулaйзeрлaрдaн фoйдaлaниш caмaрacи пacт 

экaнлиги туфaйли улaрнинг ўрнигa cпeйceрлaрни қўллaш мaқcaдгa мувoфиқ. 

Ингaляциoн кoртикocтeрoидлaр пнeвмoния хaвфини oширcaдa, улaр COVID-

19 билaн зaрaрлaниш дaрaжacини oшириши ҳaқидa ҳeч қaндaй иcбoт йўқ 

[102;р.310-312].  

B.Lipworth et al. ўткaзгaн тaдқиқoтдa ингaляциoн 

кoртикocтeрoидлaрнинг ЎCOК фoнидaги “цитoкин бўрoни” гa қaрши SARS-

CoV-2 кacaллигидaги caмaрacи бaҳoлaнди. Улaрнинг фикричa ГКC 

(глюкoкoртикocтeрoид) лaр яллиғлaниш мeдиaтoрлaригa қaрши “қўпoл” 

тaъcир этиш oмили бўлиб, бундa унинг иммун тизимгa cупрeccoр тaъcири 

мaвжудлиги вa вируc рeпликaцияcи oширишигa oлиб кeлиши мумкинлиги 

ҳaқидa ҳaм унутмacлик лoзимлигини эътирoф этишгaн [16;б.40-43, 20;22, 

44;49-62]. Oргaнизмгa глюкoкoртикocтeрoидлaрни ингaляциoн шaклдa 

юбoриш oрқaли унинг aйни ҳужaйрaгa кўрcaтaдигaн яллиғлaнишгa қaрши 

тaъcирини oшириш, ўпкa фaoлиятини яхшилaниши, 1ЖЧНҲ пacaйишини 

ceкинлaшиши вa ЎCOК клиник бeлгилaрини кaмaйишигa oлиб кeлaди. Бу эca 

кacaлликни қўзғaши вa oқибaтлaрини бaртaрaф этиб, кacaллик туфaйли юзaгa 

кeлaдигaн ўлим вa нoгирoнликни пacaйтирaди. Шунинг учун улaргa пeрoрaл 

вa ингaляциoн кoртикocтeрoидлaрни пaндeмия дaвридa қўллaшни дaвoм 

эттириш тaвcия қилинaди. Кacaлликнинг тaянч дaвocигa: ингaляциoн 

глюкoкoртикocтeрoидлaр, aнтибиoтиклaр, aнтикoaгулянтлaр, диурeтик, 

вируcгa қaрши, киcлoрoд ингaляцияcи вa кacaллик зўрaйишигa caбaб бўлувчи 
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ёндoш пaтoлoгик ҳoлaтлaрни дaвoлaш кирaди [3;б;53, 12;34-37, 36;14-16, 

93;р.7-14]. 

COPD Foundation мутaхaccиcлaри тoмoнидaн ўпкa рeaбилитaцияcи 

муҳимлигини эътирoф этишaди. Тиббий муaccacaлaрнинг эпидeмия 

дaвридaги улкaн юклaмacини ҳиcoбгa oлгaн ҳoлдa миллий вa хaлқaрo 

пульмoнoлoгик accoциaциялaрнинг бeргaн тaвcияcигa кўрa бeмoрлaр 

дaвoлoвчи жиcмoний тaрбия вa бoшқa тиббий рeaбилитaция уcуллaридaн 

фoйдaлaнгaн ҳoлдa уй шaрoитидa шифoкoрлaр билaн oнлaйн шaрoитдa 

тиббий мacлaҳaт oлиш тaвcия этилaди [4;б.72-74, 8;14-18, 13;51–57, 45;р. 741-

750]. Бeмoрлaргa кacaллик ҳaқидa тўлиқ мaълумoт бeриш, ўз-ўзигa ёрдaм 

кўрcaтиш вa дaвoлaшни, фaoл ҳaёт тaрзини oлиб бoришни йўлгa қўйиш 

тaвcиялaри тўлиқ бeрилиши лoзим. 
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COVID-19 ФОНИДА ЎПКАНИНГ СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ 

КАСАЛЛИГИ МАВЖУД БЕМОРЛАРНИ ТАДҚИҚОТГА ЖАЛБ ЭТИШ 

МЕЗОНЛАРИ ВА ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ 

§2.1. Текширувдаги беморларнинг тавсифи. 

Тадқиқотда тўғри ва ишончли натижаларни олиш учун муайян ҳажмдаги 

ишлар олиб борилиши лозим бўлиб, бунда тадқиқоқотнинг объекти ва 

предметини тўғри танлаш, тадқиқотда қатнашувчи беморларнинг сони 

статистик таҳлил учун етарли бўлиши кераклигини ҳисобга олиш лозим.  

§2.1.1. Тадқиқот дизайни. 

Ушбу диссертация ишини олиб бориш уч босқичда ташкил этилди: 

Тадқиқотнинг биринчи босқичида далилларга асосланган тиббиётнинг 

асослари асносида тадқиқот объектлари ва тадқиқотни режалаштириш йўлга 

қўйилди. Тадқиқотлар рандомизирланган бўлиб, қиёсий гуруҳлар орасидаги 

барча фарқлар репрезентатив бўлиб ҳисобланади. Гуруҳларни ташкил этиш 

вақтида беморларни тасодифий танлаб олиш тамойилига асосланиб, бунда 

маълум бир мезонларга асосланган ҳолда улар гуруҳларга қўшилди ёки 

улардан четлатилди. 

Тадқиқотнинг иккинчи босқичида клиник, клиник-инструментал, 

умумий қон таҳлили ва қон ивиш тизимларининг кўрсаткичларига баҳо 

бериш мақсадида лаборатор текширувлар олиб борилган. Кўрсатилган 

клинико–биокимёвий тадқиқотлардан ташқари, барча беморларда 

функционал текшириш усуллари ҳам қўлланилди. Барча олинган 

маълумотлар эса, ишлаб чиқилган анкетага киритилди ва кейинчалик 

олинган маълумотлар математик таҳлил қилинди. 

Тадқиқотнинг учинчи босқичида олинган материаллар тадқиқот 

давомида таҳлил қилинди, тизимлаштирилди ва вариацион статистика 

ёрдамида статистик таҳлил олиб борилди. Бунда натижаларнинг 

ишончлигига алоҳида эътибор берилиб, бунда унинг хулосалари ва амалий 

тавсиялар ишлаб чиқилди. Диссертация давомида олинган маълумотлар 
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муаллиф томонидан шахсан изоҳланиб, илмий раҳбар томонидан ушбу 

жараёнда амалий ёрдам берилди. 

Тадқиқотни бажариш давомида илмий тадқиқотни олиб боришга 

монеълик қилувчи омиллар мавжуд эмас эди. Беморларнинг ҳолатига баҳо 

бериш ва текшириш ЖССТ нинг амалий тавсияларига асосан олиб борилди 

[WHO, Geneva, 2012]. 

Биз тадқиқотларни бажариш давомида Бутун жаҳон Тиббиёт 

Aссоциациясининг 59-умумий ассамблеясида қабул қилинган тиббий 

тадқиқотларга инсонни жалб қилишдаги барча этик тамойиларига риоя 

қилдик. Тадқиқотлар 2021 йилдан 2022-йилгача бўлган даврда ЎзР ССВ 

Республика Шошилинч Тиббий Ёрдам Илмий Маркази Бухоро филиали ва 

Azimed Hospital клиникасида клиник изланишлар ўтказилди. 

Тадқиқотга киритиш мезонлари: COVID-19 ўтказган ЎСОК кузатилган 

беморлар тадқиқот давомида текширишга бўлган ёзма розилиги. 

Тадқиқотдан четлатиш мезонлари: ўпканинг ўткир яллиғланиш 

касалликлари, пневмония, ўпка абцесси, бронхоэктаз касаллиги, плеврит, 

альвеолит. 

ЎСОК даражалари халқаро мезонларга кўра 4 даражага бўлиб 

ўрганилади. Бунда классификация даражаларини белгилаш 1ЖЧНҲ ( 

1сонияда жадал чикарилган нафас ҳажми) нинг ЎЖҲС (ўпканинг 

жадаллашган ҳаёт сиғими)га нисбатининг камайишига кўра олиб борилади. 

0-босқич (касаллик олди даври). ЎСОК ривожланиш хавфининг ошиши 

билан тавсифланиб, доимий йўтал ва балғамнинг ажралиши билан кечади, 

бунда ўпка функцияси ўзгармаган бўлади. 

I-босқич (енгил кечиш). 1ЖЧНҲ да бироз обструктив бузилиш 

клиникаси кузатилиб, 1ЖЧНҲ нинг нормага нисбатан > 80% гача 

камайганлигини кўришимиз мумкин. Бунда ҳам сурункали йўтал ва доимий 

бўлмаган балғам ажралиши кузатилади. 
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II-босқич (ўрта оғир кечиши). Обструктив бузилишлар ривожланиб 

бориб, у 50%<1ЖЧНҲ<80% га етади. Бунда эрталаблари яққол ифодаланган 

доимий йўтал, мунтазам бўлмаган оддий балғам ажралиши. Кичик жисмоний 

зўриқишдан сўнг ҳансираш кузатилади. 

III-босқич (оғир кечиши). Нафас оқимининг чекланиши кучайиб 

бориб, нафас чиқарган пайтда 30%< 1ЖЧНҲ < 50% гачани ташкил этиши 

мумкин. Бунда  доимий йўтал ,  балғам ,ҳансираш кузатилади. 

IV-босқич (жуда оғир кечиши). Бронхиал обструкциянинг ҳаётга 

хавф солувчи оғир босқичи шаклида намоён бўлиб, 1ЖЧНҲ <30% нинг 

чекланиши ва ўпка юрак ривожланиши билан ифодаланади. 

Беморларнинг клиник функционал текширувлари 2017 йилда қабул 

қилинган охирги халқаро дастурга мос келувчи [Реабилитация 2030] дастури 

кўрсатмаларига асосан ўтказилди. Улар объектив кўрик, умумқабул қилинган 

лаборатор-инструментал, шу жумладан пульсоксиметрия, ташқи нафас 

функцияси (ТНФ) ни аниқлаш, қоннинг лаборатор текширувлари: умумий 

қон таҳлили, қон ивиш тизимини текшириш, ўпка МСКТ( мультиспирал 

комьпютер томографияси), бемор ҳаёт сифати кўрсаткичлари ҳамда бемор 

руҳий таъсирланиш статуси Спилбергер -Ханиннинг тести ёрдамида руҳий 

тест ўтказиш асосида баҳоланди. 

Клиник материалнинг умумий характеристикаси. 

Короновирус инфекциясини ўтказган ЎСОК II, III, IV поғонаси 

ташхиси билан 110 нафар беморлар назоратда бўлдилар, шундан 

текширилган гуруҳларда ЎСОК II даражаси 68 та (62%), ЎСОК III даражаси 

23 та (21%) ва ЎСОК IV даражаси эса 19 та (17%) ни ташкил этди. 

Беморларнинг жинси, ёши, касалликнинг давомийлиги, оғирлик поғонасида 

бўйича гуруҳларга репрезентатив ҳолда ажратилди. Беморларни жинси, 

касаллигининг нозологияси, ёши, касалликнинг давомийлиги бўйича 

маълумотлар 2.1 – жадвалда келтирилган.  

2.1-жадвал  
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ЎСОК бўлган беморларнинг жинси, касалликнинг оғирлик поғонаси, 

касаллик давомийлиги бўйича тақсимланиши. 

Кўрсаткич Асосий ЎСОК II 

n-68 

ЎСОК III 

n-23 

ЎСОК IV 

n-19 

 N % n % n % n % 

Жами 110 100 68 62 23 21 19 17 

Аёллар 54 49 30 55.5 9 16.7 15 27.8 

Эркак 56 51 38 67.8 14 25 4 7.2 

19-30 ёш 13 11.8 13 100 -  -  

31-40 ёш 22 20 19 86 3 14 -  

41-50ёш 18 16.4 16 88.9 2 11.1 -  

51-60 ёш 26 23.64 12 46.2 9 34.6 5 19.2 

61-70 ёш 25 22.7 8 32 6 24 11 44 

71 ёшдан < 6 5.45 -  3 50 3 50 

2-5 йил  

давомида  
68 62 48 70,6 13 19,1 7 10,3 

5-10 йил  

Давомида 
23 21 5 21,7 8 34,8 10 43,5 

10< йил  

Давомида 
19 17 2 10,5 5 26,3 12 63,2 

Изоҳ : n – беморларнинг абсолют сони, % - беморларнинг фоизлардаги сони. 

Юқоридаги жадвалдан кўриниб турибдики, барча гуруҳлардаги 

беморларнинг жинс ва ёш гуруҳлари бўйича тарқалиши деярли катта 

фарқлар аниқланмади, демак гуруҳларда ажратишда репрезентативлик 

мавжуд. Бунда барча уччала гуруҳда ҳам 44-56 ёш атрофида бўлган 

беморлар кўпроқ аниқланганлигини ҳисобга оладиган бўлсак, уларнинг 

ёши камайган сари ЎСОК билан оғриганлик даражаси ҳам тўғри 

пропорционалликда камайиб боради. Аммо ундан ташқари ушбу 

гуруҳларда 71 ёш ва ундан юқори бўлган беморлар гуруҳи ҳам эътиборга 
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лойиқ бўлиб, уларнинг барча текширилаётган уччала гуруҳларда ҳам 

ЎСОК энг кам аниқланганлиги ушбу ёшдаги беморларнинг зарарли 

одатлар, таъсир этувчи омиллар ҳамда бошқалар билан контактларининг 

чекланганнлиги, яъни ҳаёт тарзи билан тавсифлаш мумкин. Гуруҳлардаги 

беморларнинг тарқалганлигига эътиборни қаратадиган бўлсак, ЎСОК II-

даражаси унинг III ёки IV-сига нисбатан 3 баравар атрофида кўп 

эканлигини тасдиқлаш мумкин. Бундан ташқари ЎСОК нинг 

давомийлиги бўйича келтирилган рақамлардан кўриниб турибдики, 

касаллик бошланганлигидан 2-5 йил бўлганлар ЎСОК нинг II-гуруҳида 

энг кўп тарқалганлигини, яъни умумий 110 нафар беморнинг 68 тасини 

яъни, 61,8% ни ташкил этишини ҳисобга оладиган бўлсак, ушбу ҳолат 

касалликнинг оғирлик даражаси унинг давомийлигига бевосита 

боғлиқлигидан далолат беради. 5-10 йил ва 10 йилдан ортиқ касалланиш 

давомийлигига қарайдиган бўлсак, унинг узайиши сари ЎСОК нинг 

даражасининг оғирлашишини аниқлаш мумкин. 

Изланиш олдига қўйилган вазифаларни ҳал этишда, тадқиқот усуллари 

ва услубий ёндашув белгилаб олинди. Беморларни жамланган, кенг қамровли 

тадқиқот ва таҳлил қилишда: клиник усуллар, функционал таҳлиллар ва 

статистика усулларидан фойдаланилди.  

Текширилган беморларнинг клиник шикоятлар тавсифи ва даражасини 

аниқлашда, клиник симптомларидан: ҳансираш, йўтал ва балғам ажралиши 5 

баллик тизим Celli B.R., Macnee W. бўйича баҳоланди. 

ЎСОК оғирлик даражаси уларда кузатиладиган клиник белгилар 

оғирлигига бевосита боғлиқлигини ҳисобга оладиган бўлсак, бунда 

асосийлари: йўтал, балғам ажралиши ва ҳансирашдан иборат. 

Беморлардаги клиник белгилар 5 баллик тизим асосида баҳоланди. Ушбу 

барча кўрсаткичлар 2.2.-жадвалда келтирилган.  

 

2.2 жадвал  
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ЎСОК II, III, IV поғонали беморлар асосий клиник белгиларининг 

жадаллиги (ЎСОКларда). 

Клиник кўрсаткичлар 

(балл) 

ЎСОК II поғона 

n=68 

ЎСОК III поғона 

n=23 

ЎСОК IV поғона 

n=19 

Йўтал  1,6± 0,08 2,8 ± 0,18 3,40 ± 0,20 

Балғам 1,8± 0,10 2,0 ± 0,20 2,9 ± 0,19 

Ҳансираш 2,8 ± 0,12 3,0 ± 0,25 4,0 ± 0,20 

Жами 6,2 ±0,4 7,8 ± 0,65 10,3 ± 0,73 

Ушбу жадвалдан маълумки, барча келтирилган белгилар ЎСОК 

даражаси оғирлашган сари клиник белгилар интенсивлиги ҳам ошиб боради. 

Масалан, 1-текширув гуруҳида йўтал интенсивлиги 3-гуруҳга нисбатан 2,1 

бараварга кўпроқ эканлиги аниқланди. Асосий касаллик кечишига ёндош 

касалликларнинг ҳам бевосита таъсири мавжудлигини ҳисобга олган ҳолда 

уларни ҳам тизимли равишда ўрганиш лозимлигини таъкидлаб ўтиш керак. 

Шунинг учун гуруҳлар бўйича уларнинг тақсимланиши қуйидаги 2.3-

жадвалда келтирилган.  

2.3-жадвал  

Ёндош касалликлар учрашининг ЎСОК турли даражаси аниқланган 

беморларнинг жинси бўйича тақсимланиши 

Ёндош касалликлар 

ЎСОК, n=110 

Эркаклар, n=56 Аёллар, n=54 Жами, n=110 

Абс % Абс % Абс % 

Юрак –қон тизими 

касалликлари 

(Артериал 

гипертензия) 

7 33,3±2,5 18 38,4±2,5 25 36,3±2,7 

Ошқозон-ичак тизими 

аъзолари 
6 13,7±5,6 4 12,3±7,2 10 12,9±4,0 

 Эндокрин аъзолари 

касалликлари (Қандли 

диабет 2-тур) 

2 3,9±1,6 2 - 4 1,6±0,7 

Анемия 32 57,1 42 77,7±0,8 84 2,9±1,5 

Сийдик ажратиш 

тизими аъзолари 
2 1,9±0,6 - - 2 0,8±0,05 
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Юқоридаги жадвалдан кўриниб турибдики, текширишга жалб қилинган 

беморларда нафас олиш тизимидан кейинги ўринда ЮҚТ (юрак қон-томир) 

касалликлари аниқланди. Ушбу иккала тизимнинг бир-бири билан узвий 

боғлиқлигини ҳисобга оладиган бўлсак, унинг биридаги патологик ҳолат 

иккинчисига ҳам негатив таъсир кўрсатишини таъкидлаш мумкин. Иккала 

жинс вакилларида юқоридаги барча тизим касалликларида қарийб бир хил 

тақсимланишни кўришимиз мумкин, фақатгина ЮҚТ касалликлари ичида 

артериал гипертензия аёлларда эркакларга нисбатан 2 баравардан ортиқ 

кўпроқ аниқланганлигини аёл беморларимизнинг  шу контингенти климакс 

даврида эканлиги билан ифодаланиши мумкин. Чунки айнан шу даврга 

келиб, улардаги гормонал ўзгаришлар бошқа тизимларга нохуш таъсир 

кўрсатиши ва айрим патологик ҳолатларга хусусан, артериал гипертензияга 

олиб келиши мумкин. 

2.4-жадвал  

ЎСОК касаллиги бўлган беморларнинг касаллик  

 давомийлиги бўйича тавсифи 

 

Йиллар 

Эркаклар, 

n=56 

Аёллар, 

n=54 

Жами, 

n=110 

Абс % Абс % Абс % 

2 дан 5 йилгача 38 56,8±1,5 30 45,4±1,5 68 
50±2,5 

61,8% 

5 дан 10 йилгача 14 21,5±2,1 9 10,9±1,5 23 
15,4±1,5 

20,9% 

10 йилдан ортиқ 4 9,8±1,5 15 9,5±2,0 19 
9,6±2,0 

17,2% 

Жами 56 88,2±6,6 54 65,8±5,0 110 
75±6,0 

100% 

Беморларда касалликнинг давомийлиги бўйича аниқланган 

маълумотларни таҳлил қилганимизда, 2-5 йилгача бўлган давомийлиги 
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умумий соннинг 2/3 қисмини ташкил этади, ушбу нисбатнинг қолган 1/3 

қисмини 5-10 йил ҳамда 10 йилдан ортиқ давомийликга эга касалланиш 

ташкил этади.  

Маълумки, коронавирус инфекцияси ЎСОК мавжуд бўлган беморларда 

соғлом ўпкага нисбатан янада чуқурроқ ўзгаришлар келтириб чиқаради. 

Таъкидлаб ўтиш лозимки, ЎСОК нинг АГ билан бирга келган ҳолатлари 

касаллик даражасининг тезроқ оғирлашишига сабаб бўлиши, коморбид ҳолат 

сифатида ушбу 2 патология бири бошқасининг янада ривожланишига олиб 

келиши, айниқса ушбу барча беморларнинг анамнезида COVID-19 ни 

ўтказганлигини ҳам ҳисобга олган ҳолатда бемор аҳволига шубҳасиз негатив 

таъсир этишини мумкинлигини эътиборга олган ҳолда, ушбу ҳолатларни ҳам 

ўрганишга қарор қилдик. Натижалар 2.5.-жадвалда келтирилган.  

2.5-жадвал 

Анамнезида COVID-19 ўтказган ЎСОК ва АГ беморлар бирга келган 

беморлар тавсифи 

 Умумий ЎСОК, n=110 та  

Жинс бўйича 

тақсимланиш 

ЎСОК II 

- даража 

ЎСОК II 

- 

даража+

АГ 

ЎСОК 

III-

даража 

 

ЎСОК III- 

даража+АГ 

ЎСОК IV - 

даража 

 

ЎСОК 

IV-

даража 

+АГ 

 

Эркак 37 

 

1 

 

10 

 

4 

 

2 

 

2 

 

Аёл 25 

 

5 

 

5 

 

4 

 

6 

 

9 

 

Жами 

 

n=62 та 

 

n=6 

 

n=15 та 

 

n=8 

 

n=8 та 

 

 

n=11 

 

Изоҳ: ишончлилик даражаси р≥0,05. 

Маълумки, инсон организми бу-яхлит тизим бўлиб, ундаги маълум бир 

организмда кечадиган жараёнлар қолганларига ҳам бевосита ёки билвосита ўз 

таъсирини кўрсатади, ушбу ҳолатни асосий касалликка ёндош 
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касалликларнинг таъсири натижасини ўрганиш жараёнида ҳам гувоҳ 

бўлишимиз мумкин. Ушбу ҳолатга алоқадор анамнез маълумотлари 2.6.-

жадвални келтирилган. 

Короновирус инфекциясини ўтказган ЎСОК беморларда 

психоэмоционал бошқариш омиллари ва ҳаёт сифатини тахлил қилиш. 

Короновирус инфекциясини ўтказган ЎСОК беморларда 

психоэмоционал ҳолати Спильбергер-Ханин тестлари асосида беморларда 

шахсий ва реактив асабийлик тест саволлари асосида баҳоланди. 

Беморлар ҳаёт сифатини эса Сиетл сўровномаларининг амалий 

мослаштирилган (Убайдуллаев А.М., Ливерко И.В 2016) савол - жавоб 

варақаси асосида баҳоланди. Беморлардаги жисмоний ҳолат, эмоционал 

ҳолат, касбига лаёқати ва даволанишдан қониқиш дастлабки кўрсаткичлари 

баллар ёрдамида аниқланди. Сиетл сўровномаларининг амалий 

мослаштирилган савол-жавоб варақаси ёрдамида, ҳаёт сифатининг жисмоний 

ҳолатини саволлар билан баҳоланиб, ҳаракатларнинг чегараланишлари қай 

вақтларда кузатилиши аниқланади. Фаол ҳаракат, жуда оз ва оддий кундалик 

фаолият қандай кўринишларда аксланиши таҳлил қилинди. Беморларнинг 

эмоционал ҳолати, уларнинг ички ҳислари ва эмоционал оғирлик даражасини 

кўрсатувчи савол билан ёритилди. Касбга лаёқатлилик беморларда қай 

даражадалиги саволлар ёрдамида, иш жараёнида келиб чиқадиган ҳансираш 

ва нафас етишмовчилиги экстремал ҳолат сифатида беморларнинг жавоб 

реакциялари билан боғлиқлиги билан баҳоланди. Даволанишдан қониқишини 

белгилашда 2 савол ёрдамида: шифокор билан, ўргатувчи дастурларга 

ёндашув муносабати ва даво самарасидан қониқиш ҳисси балларда қайд 

этилди. Ҳаёт сифати ва психоэмоционал бошқарув омилларининг ковид 

инфекциясини ўтказган ЎСОКдаги беморлардаги дастлабки ҳолати 

баҳоланди.  

Хулоса қилинганда, текширувдаги беморларнинг касаллик авжланиши 

даврида адаптация жараёнлари ёмонлигини белгиловчи маркерлар - 
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жисмоний, эмоционал ҳолат, касбга лаёқатлилик ва даволанишдан қониқиш 

кўрсаткичлари пасайиши, психоэмоционал бошқарув омилларининг салбий 

градацияси ҳисобланади. 

Клиник лабаротор текшириш усуллари. 

Қоннинг олиниши. Таҳлил беришдан олдин 8 соат (12 соат мақсадга 

мувофиқ) давомида овқатланиш, шу жумладан, шарбат, чой, кофе, алкоголь 

истеъмол қилишга йўл қўйилмайди. Сув ичиш мумкин. Гемостазиограммага 

қон натрий цитратига эга, кўк қопқоқли махсус пробиркаларга олинади. 

Натрий цитрати кальций ионларини боғлайди ва қоннинг ивиш жараёнининг 

олдини олади. Қонни пробиркада белгиланган белгигача аниқ олиш зарур. 

Қон цитрат нисбати бузилганида тестлар натижасини баҳолаш қийинлашади. 

Қон олинганидан кейин қаттиқ силкитмасдан цитрат билан яхшилаб ва 

эҳтиёркорлик билан аралаштирилади.  

Бунинг учун 2013-йил, «Human Gesell schaft Biochemica und Diagnostica» 

(Wiesbaden, Germany) фирмаси томонидан чиқарилган «Human Clot Junior» 

коагулометр аппаратидан фойдаланилди. Бу тадқиқот учун «HumanCount 

3OTS/HumanCount 60TS» автомат гематологик анализаторлардан 

фойдаланилди. Текширувдаги барча беморлар экспресс усулида 

иммунофермент таҳлилида Ig G текшируви ўтказилди. 

Клиник-функционал тадқиқот усуллар. 

Илмий ишда олдга қўйилган вазифаларни ҳал этишда, тадқиқот 

усуллари ва услубий ёндашув белгилаб олинди. Беморларни жамланган, кенг 

қамровли тадқиқот ва таҳлил қилишда: клиник усуллар, функционал 

таҳлиллар, лаборатория ва статистика усулларидан фойдаланилди.  

Текширилган беморларнинг клиник шикоятлар тавсифи ва даражасини 

аниқлашда, клиник симптомларидан: ҳансираш, йўталлар ва балғам 

ажралиши 5 баллик тизим Celli B.R., Macnee W. бўйича баҳоланди. 

Беморларда жисмоний оғирлик берилишига толерантлик даражаси 6 

дақиқалик юриш синама ёрдамида ЎСОК баҳоланди. Стандарт протоколлар 
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Enright P.L., Sherill D.L. тавсиялари асосида тузилиб, 6 дақиқалик юриш 

синама тести (6 MWD) (i) 110 нафар ЎСОК бўлган беморларда ўтказилди. Бу 

синама тестида беморнинг 6 дақиқада ўтган масофаси метр ўлчов 

бирликларида аниқланиб, соғлом кишилар 6 MWD керакли кўрсаткичларига 

солиштирилди. Ушбу усул беморларнинг иш қобилиятини баҳолашни энг 

оддий ва кенг тарқалган усули ҳисобланади. Текшириш шифохонанинг 50 м 

ли йўлагида ўтказилди. Бемордан 6 дақиқа давомида йўлак бўйлаб юриш 

сўралди. Ундан сўнг ўтилган масофа метрларда ўлчанди. Юриш тезлиги 

шундай танландики, синама ўтказилгандан кейин ҳам бемор ҳансираш, 

оёқларида оғирлик ҳисси ва толиқишсиз ҳаракатни давом эттира олиши 

кераклиги эътиборга олинди. Агар синама вақтида беморда юрак 

етишмовчилиги белгилари (ҳансираш, юрак уриб кетиши, ҳолсизлик ва 

бошқалар) пайдо бўлса ва ҳаракатни секинлатиришга зарурият туғилса, уни 

тўхтатиш сўралди. 

Эркаклар учун керакли кўрсаткичлар: 6 MWD (i)=7,57×бўйи-5,02×ёши-

1,76×оғирлиги-309;  

Пастки чегара нормалари = керакли 6 MWD (i) - 153 м.  

Аёллар учун керакли кўрсаткичлар: 6 MWD (i)=2,11× бўйи-2,29× 

оғирлиги-5,78× ёши+667.  

Пастки чегара нормалари = керакли 6 MWD (i) - 139 м,бунда ўлчов 

бирликларидан: ёш - йилларда, тана оғирлиги - кг, бўй - см катталикларида 

аниқланди. 

ЎСОК барча функционал текширувлар ЎзР ССВ Республика Шошилинч 

Тиббий Ёрдам Илмий Маркази Бухоро филиали ва Azimed Hospital 

клиникасида ўтказилди. Ташқи нафас функцияси (ТНФ) спирография йўли 

билан, пневмотахографияда оқим-ҳажм ҳалқа кўрсаткичларини компютерли 

таҳлилда ўпка ҳаёт хажми (FVC), 1 сонияда жадал нафас чиқариш хажми 

(FEV1) ва Тиффно индекси (FEV1/FVC) «Спирометр BTL-o8 SPIRO» (Хитой) 

мосламасида баҳоланди. Дастлабки текширишларда бронхообструкциянинг 

қайтиш даражасини ўрганиш учун, β-агонистлар ёрдамида ингаляцияли 

бронходилатацияли фармакологик синама ўтказилди;  
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Пульсоксиметрия (оксигемометрия, гемоксиметрия) — бу қоннинг 

кислород билан тўйинганлигининг ноинвазив усули бўлиб ҳисобланади. 

Ушбу усул асосида қоннинг кислород билан спектрофотометрик тури ётади. 

Бунда кислород билан тўйиниш нормаси 97—100 % гачани ташкил этиб, 

унинг ушбу кўрсаткичдан камайиши нафас етишмовчилиги ёки қон 

айланишининг бузилишидан далолат беради. Қоннинг кислород билан 

тўйинганлигини (SрO2) пульсоксиметрия усули билан «OXY» (Германия) 

аппаратида қайд этилди. 

Ўпкадаги фиброз даражасини аниқлаш учун МСКТ INSITUM-338 SINO 

VISION 32 СРЕЗ (Хитой) аппаратларида ўтказилди. 

COVID-19 ўтказган ЎСОК бўлган беморларни даволаш усуллари. 

2021 йилдан 2022-йилгача бўлган даврда ЎзР ССВ Республика 

Шошилинч Тиббий Ёрдам Илмий Маркази Бухоро филиали ва Azimed 

Hospital клиникасида изланишлар ўтказилди. 

Беморлар касаллик ташхиси ва оғирлик даражалари бўйича 2 та гуруҳга 

бўлинди (2.7-жадвал): биринчи гуруҳ 25 нафар (22,7 %) ковид ўтказган 

ЎСОК II-III-IV поғонали ва артериал гипертензия (АГ) I-II даражаси бўлган 

беморлар ташкил топди.  

Иккинчи гуруҳни эса 85 нафар (77,3%) ковид ўтказган ЎСОК II-III-IV 

поғонали бўлган беморлар беморлар ташкил этди.  

2.6-жадвал  

Беморлар ташхиси ва оғирлик даражасига кўра гуруҳларга бўлиниши 

COVID-19 ўтказган ЎСОК+АГ 

1 гуруҳ (n=25 ) 

COVID-19 ўтказган ЎСОК  

2 гуруҳ (n=85) 

ЎСОК II-III 

поғонадаги 

беморлар 

ЎСОК -IV 

поғонадаги 

беморлар 

ЎСОК II-III 

поғонадаги  

беморлар  

ЎСОК -IV 

поғонадаги 

беморлар 

 (n=14)  (n=11)  (n=77)  (n=8) 

Ўтказилган даволаш усулларини самарадорлигини баҳолаш мақсадида 

барча беморлар қуйидагича кичик гуруҳларга тақсимланди:  
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Назорат гуруҳи (НГ) COVID-19 ўтказган ЎСОК II-III ва IV поғонада 

бўлган 25 нафар беморлар фақат базис терапия қабул қилган беморлар. (БТ) 

GOLD (2017 й.)  

Биринчи гуруҳ COVID-19 ўтказган ЎСОК II-III ва IV-даражаси бўлган 

28 нафар беморлар базис терапия (БТ)+кап.аллтромбосепин 100 

мг+лонгидаза электрофорезини (20 мг лонгидаза  электрофорез усулида ўпка 

илдизи соҳасига Вермел усулида 15 Ма ток кучи билан, 15 минут мобайнида 

ўтказилган) кабул қилган беморлар. 

Иккинчи гуруҳ COVID-19 ўтказган ЎСОК II-III ва IV-даражаси ва АГ I-

II даражаси билан оғриган 25 нафар беморлар ташкил этиб, булар базис 

терапия (БТ) +кап.аллтромбосепин 100мг+лонгидаза электрофорезини кабул 

қилган. 

Учинчи гуруҳ COVID-19 ўтказган ЎСОК II-III ва IV-даражасидаги 32 

нафар беморлар базис терапия (БТ)+лонгидаза электрофорезини қабул 

қилган. 

Барча беморларда текширишлар давогача ва даводан кейин ўтказилди. 

Шунингдек барча беморлар базис даво усулари билан бирга уқалаш, нафас 

гимнастикаси, психотерапия қабул қилдилар.  

Базис терапия структураси қуйидаги кўринишда бўлди:  

β-агонистлар+флутиказон ингалятор, антилейкотриенлар, метилксантинлар, 

глюкокортикостероидлар қабул қилдилар. 

Тадқиқотларга бош мия қон айланиши ўткир бузилган ва ички 

органларда қайтмас ўзгаришлар бўлган беморлар киритилмади.  

Материални статистик қайта ишлаш. 

Тадқиқот натижаларининг статистик текшируви «Excel-2012» стандарат 

дастури ёрдамида замонавий IBM типидаги ҳисобловчи тизимларни қўллаш 

орқали ўтказилди. Ўртача арифметик кўрсаткич (М), ўртача квадратик 

силжиш (), ўртача стандарт хатолик (m), нисбий катталик (фоизларда 

частота)ларни ҳисоблаган холда вариацион параметрик ва нопараметрик 
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статистика усуллари қўлланилди.Олинган кўрсаткичларнинг статистик 

аҳамияти (р) ўртача катталиклар таққосланганда, бўлиниш нормаси (экцесс 

критерийси буйича) ва генерал дисперсиялар тенглигини (Фишер 

критерийси-F) ҳисоблаган холда Стьюдент критерийси (t) ёрдамида 

текширилади. Статистик аҳамиятли ўзгаришларга ҳақиқийлик даражаси 

р<0,05 қабул қилинди. Сифат кўрсаткичларини статистик аҳамияти учун χ2 

критерийси (хи-квадрат) ва z-критерийси (Гланц)дан фойдаланиб 

ҳисобланди.  

Олиб борилган ушбу тадқиқотда айрим натижалар орасидаги 

корреляция коэффициенти ҳам аниқланди. Бунда у r ёки ρ билан 

белгиланади. Бунда у кўрсаткичлар орасидаги боғлиқликлар кучини 

кўрсатади. У -1 дан то +1 гачани ташкил этиб, манфий белги тескари 

корреляцион боғлиқликдан, мусбат белгиси эса, тўғри боғлиқликдан иборат. 

Гоҳида кўрсаткичлар орасида умуман корреляцион боғлиқликлар 

аниқланмаслиги мумкин, ушбу ҳолат аниқланган натижаларнинг бир-бирига 

боғлиқ эмаслигини кўрсатади. Боғлиқликни аниқлаш учун ўрта белгилар, 

стандарт оғишлар ва жуфтликлар сони (n) каби кўрсаткичлардан 

фойдаланилади. Тадқиқотимизда Пирсон корреляция коэффициенти 

формуласидан фойдаландик.  
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COVID-19 ЎТКАЗГАН ЎПКА СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ 

КАСАЛЛИГИ БОР БЕМОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ 

НАТИЖАЛАРИНИНГ СОЛИШТИРМА ТАХЛИЛИ. 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги (ЎСОК) бор 

беморларни текшириш асносида ўпканинг нишон аъзо эканлигини ҳисобга 

олган ҳолда уни функционал синамалар ёрдамида инструментал текширув 

натижалари, Спилбергер-Ханин ҳамда Сиэтл мослаштирилган 

сўровномалари асосида ўпканинг зарарланганлик даражасини, беморларнинг 

реабилитация даври ҳақидаги ҳақиқий жисмоний ва психологик аҳволига 

баҳо бериш ва ушбу маълумотлар асосида касалликни даволашнинг 

мажмуавий даво чораларини ишлаб чиқиш ҳамда уни динамикада 

мониторинг қилиш имконияти пайдо бўлади. Бунда беморларни 4 та гуруҳга 

бўлган ҳолда солиштирма қиёсий ташхисотини ўтказдик. 

Тадқиқотга жалб килинган беморларнинг касалликнинг турли 

боскичларида клиник, инструментал текширув натижаларининг 

солиштирма тахлили. 

Тадқиқотга жалб қилинган беморларни клиник кўрсаткичларини 

ўрганиш асносида уларнинг мавжуд назорат ва 3 та гуруҳлардаги ўртача ёш 

кўрсаткичига ҳам эътибор берилди. Чунки асосий ҳамда ёндош касалликлар 

ривожланишига бемор ёшининг бевосита таъсири мавжуд, бунда 

текширилаётган гуруҳларда қуйидаги кўрсаткичлар аниқланди. Яъни назорат 

гуруҳида ўртача беморлар ёши назорат гуруҳида 48,24±2,71 ни, 1- гуруҳда 

42,43±2,810 ни, 2- гуруҳда 44,96±1,85 ни, 3-гуруҳда эса 42,41±2,44 ни ташкил 

этди. Ушбу кўрсаткичлар 3.1-расмда келтирилган. 
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3.1-расм. Текширилаётган гуруҳларда беморларнинг ўртача ёши. 

Юқоридаги расмдан кўриниб турибдики, гуруҳдаги беморлар ёш 

диапазони 42 ёшдан то 48 ёшгачани ташкил этди. Энг юқори кўрсаткич 

назорат гуруҳидаги беморларда бўлиб, бунда у 48,24±2,71 ёшни ташкил этди. 

Бундан кўриниб турибдики, ёш бўйича тақсимланишда гуруҳлараро катта 

фарқ мавжуд эмас, бу натижаларнинг шаффоф ва аниқ чиқишида муҳим ўрин 

тутади. 

COVID-19 ўтказган беморларда ўпка ҳолатини ўрганишда бемор 

шикоятлари ва функционал синамалар натижаларини тўғри таҳлил қилиш 

муҳимдир. Бунда беморлар аксар ҳолларда йўтал ва ҳансираш белгиларига 

шикоят қилишади. Соғлом гуруҳда (СГ) 1,8±0.14 назорат гуруҳидаги 

беморларда сурункали йўтал ҳолатлари 2,82±0,15ни, 1-гуруҳда 2,60±0,15 ни, 

2-гуруҳда 3,27±0,12 ни, 3-гуруҳда 2,93±0,11 ни ташкил этди. Ҳансираш 

белгиси эса, 4 та текширув гуруҳларида қуйидаги нисбатларда аниқланди: 

СГда 1,5 ±0.12, назорат гуруҳи беморларда 3,10±0,10 баллни (р<0,005), 1-

гуруҳ гуруҳда 2,86±0,15 баллни, 2- гуруҳда 4,02±0,12 баллни, 3-гуруҳда 
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3,22±0,08 баллни ташкил этди. Сурункали балғам ажралиши бўйича эса 

юқоридаги гуруҳларда қуйидаги натижалар аниқланди, яъни 0,8±0.12, 

2,44±0,13, 2,34±0,11, 4,09±0,10 (p<0,005) ва 2,56±0,13 ни ташкил қилди. Ушбу 

натижалар 3.1.1-жадвалда келтирилган. 

3.1.1-жадвал.  

Текширилаётган гуруҳлардаги субъектив клиник белгилар тарқалиши 

кўрсаткичлари 

Гуруҳлар Йўтал Ҳансираш Балғам 

ажралиши 

СГ n=25 1,8 ± 0.14 1,5 ± 0.12 0,8± 0.12 

Назорат гуруҳи 

n=25 

2,82±0,15 *** 3,10±0,10*** 2,44±0,13* 

1- гуруҳ n=28 2,60±0,15** 2,86±0,15* 2,34±0,11* 

2- гуруҳ n=25 3,27±0,12*** 4,02±0,12*** 4,09±0,10*** 

3- гуруҳ n=32 2,39±0,11** 3,22±0,08*** 2,56±0,13 ** 

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ) гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги,  

***р<0,005, * р<0,05 

Келтирилган 3.1.1-жадвалдан маълумки, йўтал кўрсаткичи бўйича 

назорат ва 2-гуруҳ беморларида ўртача кўрсаткичларнинг 1-ва 3-гуруҳдагига 

нисбатан бироз юқорилигини эътироф этиш мумкин. Ҳансираш белгиси 

бўйича эса, 2-ва 3-гуруҳ кўрсаткичларининг баланд эканлигини ва айниқса, 

2-гуруҳ кўрсаткичларининг барча гуруҳлардаги натижалардан бирмунча 

юқори эканлиги диққатга сазовордир. Балғам ажралиши белгиси бўйича энг 

юқори кўрсаткич 4,09±0,10 ни 2-гуруҳда (р<0,005) ташкил этди.  

Текширувдаги барча беморларнинг дастлабки клиник ҳолатлари 

функционал тадқиқотлар билан бирга баҳоланди. Назоратимиздаги 

барча гуруҳ беморларида Европа респиратор жамияти томондан таклиф 

этилган ҳансирашни баҳолаш учун тест саволлари ёрдамида баҳоланди. 
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Бу сўровнома ёрдамида бемор ҳансираш даражасини баҳолаш бошқа 

баҳолаш усуллари билан тўғри корреляцияланган бўлиб, касалликнинг 

асоратланиш хавфини прогнозлайди. Назоратдаги беморларнинг клиник 

шикоятлар даражасини жисмоний юкламаларга толерантлик 

кўрсаткичларига узвийлиги аниқланди. 

Юқоридаги клиник субъектив белгилардан ташқари барча текширув 

гуруҳ беморларида функционал синамалар ҳам ўтказилиб, COVID-19 

ўтказган беморларда ўпканинг аҳволига баҳо берилди. Бунда ЎТС (ўпканинг 

тириклик сиғими) назорат гуруҳида 60,77±1,48 ни, 1-гуруҳда 60,66±1,49, 2-

гуруҳда 58,69±1,08 ни, 3-гуруҳда эса, 58,37±0,95 ни ташкил этди. ФНЧҲ 1 

(форсирланган нафас чиқариш ҳажми) эса гуруҳларда қуйидаги натижаларни 

намоён этди: 48,53±1,04, 48,05±1,33, 44,80±0,60, 44,53±0,54. Бунда 

келтирилган рақамлардан шу маълум бўлдики, гуруҳлар орасида ЎТС ва 

1ЖЧНҲ нинг энг юқори рақамлари назорат гуруҳи кўрсаткичларига тегишли. 

Ушбу 2 та кўрсаткичнинг бир-бирига нисбати ҳам бемор аҳволини 

баҳолашда информатив эканлигини ҳисобга олган ҳолда 1ЖЧНҲнинг ЎТС га 

нисбатини ҳам ўрганишга қарор қилдик, бунда қуйидаги натижалар олинди. 

Назорат гуруҳида 49,87±0,77, 1-гуруҳда 50,90±0,52 (p<0,05), 2-гуруҳда 

42,58±0,83, 3-гуруҳда 44,14±0,48ни ташкил этганлиги маълум бўлди. Бунда 2 

ва 3 гуруҳ беморларининг 1ЖЧНҲ/ЎТС бошқа гуруҳ натижаларига нисбатан 

баланд эканлиги қайд этилди.  

Ўпканинг функционал синамаларидан ташқари қондаги О2нинг парциал 

босимини аниқлаш орқали ўпканинг газ алмашинув функциясига бевосита 

баҳо бериш имкони пайдо бўлади. Тадқиқот гуруҳларида ушбу кўрсаткич 

SpO2 СГда 97,02±1,12 %, назорат гуруҳида 92,09±1,22%, 1-гуруҳда 

91,88±0,32%, 2- гуруҳда 88,29±1,20 % (p<0,005), 3-гуруҳда 91,78±0,26 %ни 

ташкил этди. Ушбу натижалар солиштирма шаклда 3.2-расмда берилган. 
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3.2-расм. Текширилаётган гуруҳлардаги беморлар қонидаги кислород 

билан тўйинганлик кўрсаткичлар натижалари қиёсий шаклда %да. 

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ) гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги. 

Келтирилган расмдаги натижаларига асосланиб хулоса қиладиган 

бўлсак, қоннинг кислород билан тўйинганликнинг энг юқори кўрсаткичи 

назорат гуруҳда аниқланди, қолган 3 та гуруҳда, айниқса 2 гуруҳда коморбид 

патологияси бўлган беморларда анча паст эканлиги қайд этилди, эса у 

норматив кўрсаткичлардан анча паст эди, ушбу ҳолат эса ўпка тўқимасининг 

COVID-19 ўтказгандан сўнг мавжуд ўпканинг сурункали обструктив 

касалликлари фонида янада газ алмашинувига салбий таъсири туфайли унинг 

пасайганлигига гувоҳ бўлиш мумкин.  

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларда МСКТ (мультиспираль компьютер томографияси) ўтказилган 

пайтда Флеггер шкаласи асосида баҳоланди. Чунки ўпка альвеолалар ичи 

тузилмаларида пайдо бўлган ўзгаришларга баҳо бериш ва фиброзланиш 

даражасини аниқлаш мақсадида клиник амалиётда ва касалликни ташхислаш 

ҳамда кузатиш мақсадида ушбу шкаладан кенг фойдаланилади. Бунда 

фиброзланишнинг 4 даражаси мавжуд:  

0-даража – фиброз йўқ: алвеолалар ичи тузилмаларида ўзгариш 

аниқланмайди; 
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1-2-даража – енгил фиброзланиш: альвеолалар ичи тузилмаларида 

бўлаклараро тўсиқларда ҳамда ўпка деворларида қалинлашиш шаклида бироз 

ўзгаришлар аниқланади; 

3-4-даража – ўрта фиброзланиш: алвеолалар ичи тузилмаларида 

бўлаклараро тўсиқларда ҳамда ўпка деворларида қалинлашиш, чандиқланиш 

шаклида ўзгаришлар аниқланади;  

5-6-даража – оғир фиброзланиш: алвеолалар ичи тузилмаларида 

бўлаклараро тўсиқларда ҳамда ўпка деворларида қалинлашиш даражаси 

ошган, чандиқланиш ёки кистоз ҳосилалар шаклида ўзгаришлар аниқланади.  

 Ушбу шкала ёрдамида назорат гуруҳи ҳамда COVID-19 ўтказган ўпка 

сурункали обструктив касаллиги бор 3 та гуруҳ беморлари ўпкаси ҳолатига 

баҳо берилган вақтда қуйидаги натижалар олинди. СГда 0,3±0,15, назорат 

гуруҳда 2,88±0,15 балл, 1-гуруҳ гуруҳда 3,75±0,197 балл, 2-гуруҳ гуруҳда 

4,0±0,11 балл (p<0,005), 3-гуруҳда 3,68±0,15 баллни ташкил этди. 

Фиброзланиш даражасининг ўртача кўрсаткичлари 3.3-расмда келтирилган. 

 

 

3.3-расм. Гуруҳлардаги фиброзланиш даражасининг ўртача 

кўрсаткичлари.  

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ) гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги. 
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Ушбу натижалардан кўриниб турибдики, назорат гуруҳида энг паст 

кўрсаткич ҳамда гуруҳлар орасида эса, 2-гуруҳда энг юқори натижа қайд 

этилди. Бу ҳолат албатта COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив 

касаллиги бор беморлардаги фиброзланиш даражаси оғирлигини кўрсатади. 

Оғирлик даражаси эса нафақат COVID-19 ҳамда ЎСОК билан боғлиқ балки 

беморлардаги бошқа сурункали касалликлар ёки коморбид патологиялар ҳам 

ўпка тўқимасининг ўтказилган касалликдан кейинги қайта тикланиш 

даражасига салбий таъсир этиб, репаратив жараёнларнинг сусайиши 

натижада эса, фиброзланишнинг ривожланишига олиб келиши мумкин. 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларни текширув натижалари беморлар ҳаёт сифати ва 

психоэмоционал холати кўрсаткичлари билан ўзаро корелляцион 

боғлиқлиги. 

COVID-19 нафақат ўпка тўқимасига балки беморларнинг 

психоэмоционал ҳолатига бевосита салбий таъсир этиши ҳақидаги 

маълумотларни тадбиқ қилиш мақсадида тадқиқот гуруҳларидаги 

беморлардаги ушбу кўрсаткич чуқурроқ ўрганишга қарор қилинди. Ушбу 

кўрсаткичнинг беморларнинг ҳаёт сифати кўрсаткичига бўлган таъсирини 

ҳисобга олган ҳолда тадқиқот йўналишини белгилаш муҳим аҳамиятга эга. 

Тадқиқотимиз давомида беморларнинг аҳволига ҳам жисмонан ҳам руҳан 

баҳо бердик, чунки сурункали давом этувчи касалликлар хусусан ЎСОК 

ҳамда ўткир пайдо бўлувчи COVID-19 билан оғриш натижасида беморларда 

юқоридаги иккала тизимда ҳам ўлимдан қўрқув ҳисси ва даволаниш 

самарадорлигига бўлган ишончсизлик туфайли чуқур ўзгаришлар пайдо 

бўлиш эҳтимоллигини ҳисобга олдик. Бунда авваламбор беморларнинг руҳий 

аҳволига баҳо беришга қарор қилдик. Ушбу ҳолатда мослаштирилган 

Спилбергер-Ханин саволномасидан фойдаландик.  

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор беморлар 

руҳий ҳолатга баҳо берган пайтда беморлардаги хавотир ҳиссига эътибор 

қаратдик. Маълумки, беморларда 2 турдаги хавотирлар кузатилиши мумкин, 

яъни реактив хавотир ҳамда шахсий хавотир. Реактив хавотир деганда, 
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беморга охирги кунларда рўй берган воқеа ҳодисаларнинг натижасида пайдо 

бўлган шу яқин кунларда рўй бериш хавфи мавжуд бўлган ҳолатга нисбатан 

пайдо бўлган хавотирга айтилади. Ушбу хавотир тури масала ҳал бўлиши 

билан ўтиб кетади, яъни ушбу турдаги хавотир ўткинчи турга мансуб. Ушбу 

тест беморнинг ўзида шахсий ва реактив хавотирни баҳолашда қўлланилиши 

мумкин бўлган ишончли ва информатив усул бўлиб ҳисобланади. Шахсий 

хавотирда рўй бераётган ҳолатларга хавотир билан организмнинг жавоб 

реакцияси кузатилади. Реактив хавотирда нотинчлик ҳисси, жиззакилик 

кузатилади.  

Ундан ташқари, беморлардаги шахсий хавотирга ҳам баҳо бердик. 

Шахсий хавотир ҳар бир шахсда индивидуал турда шаклланган бўлиб, у рўй 

берадиган воқеаларга нисбатан ўзгариб туради аммо йўқолиб кетмайди, яъни 

у турғун шаклдаги хавотир бўлиб ҳисобланади. Бунда СГ 35,15±0,13 

(p<0,005) фарқ аниқлиги, назорат гуруҳидаги реактив хавотир даражаси 

аниқланганда, 49,95±0,93 баллни, 1-гуруҳда 50,48±0,99 баллни, 2-гуруҳда 

53,20±1,07 баллни, 3-гуруҳда 51,99±0,51 баллни ташкил этди. Бу борада 

шахсий хавотир кўрсаткичлари эса, шу гуруҳларда мос равишда 39,02±0,16, 

49,18±0,73, 50,04±1,15, 52,78±0,58 ва 55,44±0,68 баллни ташкил этди. Ушбу 

кўрсаткичлар 3.2.1.-жадвалда берилган. 

3.2.1.-жадвал.  

Текширилаётган гуруҳлардаги беморларда аниқланган реактив ва 

шахсий хавотир кўрсаткичлари. 

Гуруҳлар Реактив хавотир (балл) Шахсий хавотир (балл) 

Соғлом гуруҳ n=25 35,15±0,13 39,02±0,16 

Назорат гуруҳи 

n=25 

49,95±0,93* 49,18±0,73* 

1- гуруҳ n=28 50,48±0,99* 50,04±1,15* 

2- гуруҳ n=25 53,20±1,07** 52,78±0,58** 

3- гуруҳ n=32 51,99±0,51** 55,44±0,68** 

даволашдан олдин (СГ гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги), **р<0,005; 

*р<0,05. 
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Юқоридаги жадвалларда келтирилган сонлардан кўриниб турибдики, 

реактив хавотирнинг энг юқори кўрсаткичлари 2-гуруҳ гуруҳда қайд этилган 

бўлса, шахсий хавотирнинг эса 3-гуруҳда энг баланд кўрсаткичларни намоён 

қилганлигини эътироф этиш мумкин. 

Сиэтл мослаштирилган сўровномасида ҳаёт сифати кўрсаткичи 4 та 

юқоридаги кўрсаткичлар жамланмасидан иборат бўлиб, у балларда 

ҳисобланади. Бунда у бемордан суриштирилган сўровнома жавобларидан 

келиб чиқиб, қуйидаги формула билан аниқланади: 

PL=100%*(Q1+Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+Q7+ Q8+Q9+ Q10) 

As=100%*(Q10-1)/4 

Ўтказган тадқиқотимиз давомида 1-гуруҳ ҳамда уччала  гуруҳ 

беморларида қуйидаги ҳаёт сифати кўрсаткичига оид референт 

кўрсаткичларга мос бўлмаган паст натижалар қайд қилинди. 

COVID-19 ўтказган ЎСОК мавжуд беморларда жисмоний ҳолатига баҳо 

берилди. Маълумки, беморларнинг жисмоний аҳволи уларнинг эмоционал 

аҳволига ва аксарига ҳам таъсир кўрсатади. Беморлар жисмоний аҳволига 

баҳо берганимизда назорат гуруҳида ўртача СГ да 5,11±0,16 (р<0,005), 

2,92±0,16 балл, 1-гуруҳда 2,68±0,10 балл, 2-гуруҳда 2,50±0,08 балл, 3-гуруҳда 

2,59±0,13 балл, ҳамда эмоционал аҳволи эса, шу гуруҳларда 6,59±0,16 

(р<0,005), 3,03±0,15 балл, 2,58±0,07, 2,31±0,12 ва 2,58±0,13 баллни ташкил 

этди. Ушбу кўрсаткичлари 3.2.2-жадвалда батафсил келтирилган. 

3.2.2-жадвал. 

Текширилаётган гуруҳлардаги беморларда жисомний ва эмоционал 

ҳолат кўрсаткичлари 

Гуруҳлар Жисмоний ҳолат (балл) Эмоционал ҳолат (балл) 

Соғлом гуруҳ n=25 5,11±0,16 6,59±0,16 

Назорат гуруҳи 

n=25 

2,92±0,16** 3,03±0,15* 

1- гуруҳ n=28 2,68±0,10* 3,38±0,15** 

2- гуруҳ n=25 2,50±0,08* 2,58±0,07* 

3- гуруҳ n=32 2,59±0,13* 2,58±0,13* 

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги), **р<0,005; 

*р<0,05. 
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Ушбу жадвалда келтирилган маълумотлар натижаларидан кўриниб 

турибдики, назорат гуруҳида беморлар аҳволи кўрсаткичи бошқа асосий 

гуруҳларидагига нисбатан бирмунча юқори бўлиб, эмоционал ҳолат 

кўрсаткичлари эса, 1- гуруҳда юқорилиги аниқланди. 

Нафас аъзоларида мавжуд касалликларда 6 минутлик юриш тести ўтказиш 

орқали беморлар функционал ҳолати ва даволаш самарадорлигига баҳо 

бериш имконияти мавжуд. Бунда беморга 6 дақиқа ичида иложи борича 

кўпроқ масофани босиб ўтиш тавсия этилади. Текширилаётган шахсларга 

синама давомида секинлашиш ёки тўхташга ҳам рухсат этилади, аммо бунда 

секундомер тўхтатилмайди. 6 дақиқадан сўнг секундомер тўхтатилиб, қанча 

масофани босиб ўтганлиги аниқланади. Ушбу тест ёрдамида коронавирус 

инфекциясини ўтказгандан кейинги ҳолатда реабилитация самарадорлигини 

баҳолаш имконияти мавжуд. Тадқиқот гуруҳларида ушбу синамани 

ўтказгандан кейин қуйидаги натижалар олинди. СГ да 350,1 метрни (р<0,05), 

назорат гуруҳида 272,52±6,89 метрни, 1-гуруҳда 305,04±17,56(р<0,05) метрни, 

2-гуруҳда 275,14±6,73 метрни, 3-гуруҳда 298,55±6,89 метрни ташкил этди. 

Ушбу олинган натижалар 3.4-расмда қиёсий шаклда келтирилган.  

 

3.4-расм. Тадқиқот гуруҳларида 6-дақиқали синама натижалари.  

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги),  

**р<0,005; *р<0,05. 
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натижалардан маълум бўлдики, текширилган барча гуруҳлардан 

бирортасида ҳам норма кўрсаткичлари қайд этилмади, бу эса беморларда 

ЎСОК фонида коронавирус инфекциясини ўтказгандан сўнг нафас 

системасида пайдо бўлган жиддий ўзгаришлар кузатилганлигидан далолат 

беради.  

Ушбу юқоридаги кўрсаткичлар COVID-19 ўтказган ЎСОК мавжуд 

беморларнинг касбга лаёқатлилик даражасига ҳам ўз салбий таъсирини 

кўрсатади, ушбу кўрсаткич ҳам мослаштирилган Сиэтл сўровномасига 

асосан аниқланди. Тадқиқот гуруҳларида ушбу кўрсаткич ўрганилганида 

касбга лаёқатлилик даражаси бўйича СГда 4,2±0,10 (р<0,005), назорат 

гуруҳида 3,08±0,17, 1-гуруҳда 3,30±0,299, 2-гуруҳда 2,21±0,10, 3- гуруҳда 

3,19±0,1 баллни ташкил этади. Натижалар график равишда 3.5-расмда 

келтирилган. 

 

3.5-рacм. Тaдқиқoт гуруҳлaридa кacбгa лaёқaтлилик дaрaжacининг 

coлиштирмa таҳлили. 

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги), 

**р<0,005; *р<0,05. 
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Тадқиқот натижасида аниқланган касбга лаёқатлилик даражасининг 

бирорта гуруҳида ҳам қониқарли ҳолат кузатилмади. 2-гуруҳда бошқа 

гуруҳларга нисбатан ишончли равишда энг паст кўрсаткич қайд қилинди. 

Олиб борилган тадқиқот давомида айрим кўрсаткичлар орасида юқори, 

ўрта ва паст даражадаги мусбат ва манфий корреляцион боғлиқликлар 

аниқланди. Бунда ўпка функционал синамалари  1ЖЧНҲ ва ЎТС орасида r 

=0,74, ЎТС ҳамда SрO2  r=0,67, касбга лаёқат ҳамда ЎТС орасида r=0,53, 

1ЖЧНҲ ва SрO2  орасида r=0,65, 1ЖЧНҲ ва касбга лаёқат  орасида r=0,55 

кучли мусбат корреляцион боғлиқлик аниқланди. Ушбу кўрсаткичлар 

орасидаги боғлиқликлар 3.2.3-жадвалда берилган. 

3.2.3-жадвал.  

Тадқиқот гуруҳларида ўпканинг функционал синамалари орасида 

аниқланган ўртача мусбат корреляцион боғлиқликлар 

Кўрсаткичлар Аниқланган бирликлар 

1ЖЧНҲ ва ЎТС орасида 0,74***(+) 

ЎТС ва SрO2 орасида  0,67***(+) 

Касбга лаёқат ҳамда ЎТС орасида 0,53***(+) 

1ЖЧНҲ ва SрO2 орасида 0,65***(+) 

1ЖЧНҲ ва касбга лаёқат орасида 0,55***(+) 

 

Изoҳ: ***(+) - кучли бoғлиқлик, **(+)-ўртa бoғлиқлик, *(+)-кучcиз 

бoғлиқлик.  

Ундан ташқари беморлар ҳолатига алоқадор кўрсаткичлар 

текширилганда, реактив хавотир ва шахсий хавотир орасида r=0,71, 

ҳансираш ва реактив хавотир орасида r=0,59, жисмоний ҳолат ҳамда касбга 

лаёқатлилик орасида r=0,49 кучли мусбат корреляцион боғлиқлик, ҳансираш 

ҳамда эмоционал ҳолат орасида эса ўртача мусбат корреляцион боғлиқлик 

r=0,34 аниқланди. Ушбу кўрсаткичлар орасидаги боғлиқликлар 3.2.4-

жадвалда берилган. 
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3.2.4-жадвал.  

Тадқиқот гуруҳларида беморнинг жисмоний аҳволи ва психик ҳолати 

орасида аниқланган ўртача корреляцион боғлиқликлар 

Кўрсаткичлар Аниқланган бирликлар 

Реактив хавотир ва шахсий хавотир орасида 0,71***(+) 

Жисмоний ҳолати ҳамда касбга лаёқатлилик 

орасида 

0,59***(+) 

Даволанишдан қониқиш ва эмоционал ҳолат 

орасида 

0,34*(+) 

Изoҳ: ***(+) - кучли бoғлиқлик, **(+)-ўртa бoғлиқлик, *(+)-кучcиз 

бoғлиқлик.  

Юқоридаги кўрсаткичлар орасидаги мусбат корреляцион боғлиқликлар 

мавжуд эканлиги бир кўрсаткичнинг кўтарилиши иккинчи кўрсаткичнинг 

ҳам ошишига олиб келади. Ундан ташқари айрим кўрсаткичлар орасида 

манфий корреляцион боғлиқликлар борлиги аниқланди. Текширишлар 

давомида жисмоний ва психологик ҳолатнинг йўтал, ҳансираш, балғам 

ажралиши, Флеггер шкаласи мезонлари билан манфий корреляцион 

боғлиқлиги аниқланди, яъни бунда бир белги кўрсаткичининг ошиши 

иккинчисининг камайишига олиб келди.  

Бунда гуруҳлар орасида реактив хавотир ҳамда ЎТС орасида кучли 

манфий боғлиқлик кўрсаткичи аниқланиб, у r=-0,67 га тенг бўлди. Ундан 

ташқари реактив хавотир ҳамда 1ЖЧНҲ орасида r=-0,68 га, реактив хавотир 

ҳамда SрO2 орасида r=-0,55 га, реактив хавотир ҳамда ЎТС орасида r=-0,67 

тенг кучли корреляцион боғлиқлик аниқланди. Шахсий хавотир ҳамда ЎТС 

орасида r=-0,41, шахсий хавотир ҳамда 1ЖЧНҲ  орасида r=-0,35 ўртача 

манфий корреляцион боғлиқлик, шахсий хавотир ҳамда SрO2 орасида эса r=-

0,26 кучсиз манфий корреляцион боғлиқлик аниқланди. Ундан ташқари 

Флеггер шкаласи ҳамда 1ЖЧНҲ  орасида r=-0,37, Флеггер шкаласи ҳамда 

SрO2 орасида r=-0,39 бирликга тенг бўлган ўртача манфий корреляцион 

боғлиқлик аниқланди.Ушбу барча кўрсаткичлар 3.2.4-жадвалда келтирилган. 
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3.2.5-жадвал.  

Тадқиқот гуруҳларида беморнинг жисмоний аҳволи ва психик ҳолати 

орасида аниқланган тескари корреляцион боғлиқликлар 

Кўрсаткичлар Аниқланган 

бирликлар 

Реактив хавотир ҳамда ЎТС орасида -0,67 ***(-) 

Реактив хавотир ҳамда 1ЖЧНҲ орасида -0,68 ***(-) 

Реактив хавотир ҳамда SрO2 орасида -0,55 ***(-) 

Шахсий хавотир ҳамда ЎТС орасида -0,41 **(-) 

Шахсий хавотир ҳамда 1ЖЧНҲ орасида -0,35 **(-) 

Шахсий хавотир ҳамда SрO2 орасида -0,26*(-) 

Флеггер шкаласи ҳамда 1ЖЧНҲ орасида -0,37**(-) 

Флеггер шкаласи ҳамда SрO2 орасида -0,39** (-) 

Изoҳ: ***(-) тескари кучли бoғлиқлик, **(-) тескари ўртa бoғлиқлик, *()- 

тескари кучcиз бoғлиқлик.  

Юқоридаги кўрсаткичларда даводан олдин аниқланган натижаларга 

асосланиб  таъкидлаш мумкинки, беморнинг психологик аҳволига ҳамда 

жисмоний ҳолатига ЎСОК фонида ўтказган COVID-19ни бошдан 

кечирганлиги туфайли бемор ўпкасида аниқланган ўзгаришлар ва клиник 

белгилар ишончли равишда қарама-қарши тенденцияда камайди.   

§3.3 Тадқиқот гуруҳлари беморларида гематологик кўрсаткичлар 

ўзгаришлари. 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларида гематологик кўрсаткичлар таҳлил қилинганида умумий қон 

таҳлилида барча кўрсаткичлари орасида фақат лейкоцитлар ва унинг 

фракциялари, хусусан нейтрофиллар, лимфоцитлар ҳамда ЭЧТларда 

статистик ишончли ўзгаришлар аниқланди. Бунда гуруҳлар бўйича қуйидаги 

тақсимланади. Маълумотлар 3.3.1.-жадвалда келтирилган. 

 

3.3.1.-жадвал 
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Тадқиқот гуруҳларидаги гематологик кўрсаткичларнинг даводан 

олдинги натижалари. 

Гуруҳл

ар 

Лейкоцит

лар  

Нейтрофилл

ар  

Лимфоцит

лар  

Тромбоцитл

ар 

ЭЧТ 

 

СГ 

n=25 

5,2±1,4 4% 20% 190,04±4,36 9,4±0,8 

Назора

т 

гуруҳи 

n=25 

10,3±3,8** 6,48%* 25%* 203,84±5,93* 15,4±1,8*

* 

1-гуруҳ 

n=28 

9,78±3,2* 7,18%** 33%** 275,93±8,95*

* 

12,9±1,1* 

2-гуруҳ 

n=25 

10,45±3,9*

* 

8,05%** 35,64%** 296,08±15,40

** 

17,2±1,0*

* 

3-гуруҳ 

n=32 

7,24±3,8* 6,72%** 27,22%* 288,66±1,77*

* 

16,4±1,5*

* 

 

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги), **р<0,005; 

*р<0,05. 

Беморлардаги умумий қон кўрсаткичлари таҳлил қилинганда қуйидаги 

натижалар қайд этилди. Бунда назорат ва 2-гурухда ўзгаришлар меъёрий 

кўрсаткичлардан юқорилилиги аниқланди.  

Беморлар коагулограмма кўрсаткичларидаги гемостаз тизими 

кўрсаткичлари таҳлил қилинган пайтда эса қуйидаги натижалар қайд 

этилди.Текширилган барча гуруҳ натижаларида ўзгаришлар аниқланди. Бу 

ерда назорат, 1- ва 2- гуруҳда ўзгаришлар анча нормадан юқорилиги 

аниқланди. Маълумотлар 3.3.2.-жадвалда келтирилган. 
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3.3.2.-жадвал 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларда гемостаз тизим кўрсаткичларининг даводан олдинги 

натижалари 

Гуруҳлар Фибриноген  ФҚТВ 

(АЧТВ)  

 

ХНН 

(МНО) 

 

ПТВ  ПТИ  

СГ n=25 2,25 26,14 1,0 12,0 82,1 

Назорат 

гуруҳи 

n=25 

3,59* 31,0** 1,2* 14,67** 108,00** 

1-гуруҳ 

n=28 
4,29** 29,5* 1,01* 12,76** 119,64** 

2-гуруҳ 

n=25 
4, 66** 37,6** 1,9** 17,05** 125,84** 

3-гуруҳ 

n=32 
3,76* 30,8** 1,3** 16,12** 119,25** 

Изоҳ: даволашдан олдин (СГ гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги), **р<0,005; 

*р<0,05. 

Ушбу жадвалда кўриниб турибдики, барча тадқиқот гуруҳлари орасида 

назорат ва 1-гуруҳ натижалари бошқа гуруҳларига нисбатан нормага яқин 

натижалар аниқланди. Беморлар коагулограммасидаги гемостаз тизими 

кўрсаткичлари таҳлил қилинганда қуйидаги натижалар қайд этилди. Бунда 

барча кўрсаткичлар орасида фақатгина ФҚТВ кўрсаткичи назорат ва 2-

гурухда юқори бўлса, фибриноген кўрсаткичи эса 1-ва 2-гуруҳда 

юқорилилиги  қайд этилди.  

Хулоса қилиб айтганда, Спилбергер-Ханин ҳамда Сиэтл 

мослаштирилган сўровномалари асосида ўпканинг зарарланганлик 

даражасини, беморларнинг реабилитация даври ҳақидаги ҳақиқий жисмоний 

ва психологик аҳволига баҳо берилганида барча текширилган беморларнинг 

бирорта гуруҳида ҳам референт кўрсаткичларга мос натижалар аниқланмади. 
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Ушбу ҳолат барча тадқиқот гуруҳларидаги беморлар реабилитацияга муҳтож 

эканлигидан далолат беради. 

Барча гуруҳлар орасида клиник белгилар оғирлиги бўйича таҳлил 

қилинганида 2 гуруҳ кўрсаткичларининг барча гуруҳлардаги натижалардан 

юқори эканлиги аниқланди. Ушбу ҳолат шу гуруҳдаги беморлар 

натижаларининг юқори эканлиги унинг клиник белгилари бошқа 

гуруҳдагиларга нисбатан оғирроқ эканлиги исботлаши билан бирга уларга 

стандарт терапияга қўшимча индивидуал ёндашув лозим эканлигини 

кўрсатади. 

 Кўрсаткичлар орасида аниқланган мусбат ва манфий корреляцион 

боғлиқликларнинг аниқланиши даволаниш терапияси чораларини тузишда 

ҳисобга олиниши даволаниш самарадорлигини оширишга хизмат қилади. 
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COVID-19 ЎТКАЗГАН ЎПКА СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ 

КАСАЛЛИГИ БОР БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШДАН КЕЙИНГИ 

НАТИЖАЛАР ТАХЛИЛИ 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларда бронх-ўпка тизими вентиляция - перфузия функционал 

фаолияти ва клиник ўзгаришларининг даво натижалардан кейинги 

таъсирини баҳолаш. 

Ушбу бобда тадқиқот гуруҳларидаги беморларда қўлланилган 

терапиянинг самарадорлигини баҳолаш мақсадида уларнинг жисмоний ва 

психоэмоционал ҳолатига баҳо бериш натижаларини келтирдик. Бунда 

аввалги бобларда келтирилган функционал синамалар ва шкалалардан 

фойландик.  

Бунда назорат гуруҳидаги беморларда базис терапиядан фойдаланган 

бўлсак, 1-гуруҳда базис терапия, аллтромбосепинни капсула ҳолида 100 

мгдан ва (20 мг лонгидаза  электрофорез усулида ўпка илдизи соҳасига 

Вермел усулида 15 Ма ток кучи билан, 15 минут мобайнида) билан 

биргаликда, 2- гуруҳда базис терапия, аллтромбосепин капсула ҳолида 100 

мгдан, (20 мг лонгидаза электрофорез усулида ўпка илдизи соҳасига Вермел 

усулида 15 Ма ток кучи билан, 15 минут мобайнида), 3-гуруҳда эса базис 

терапия ва (20 мг лонгидаза электрофорез усулида ўпка илдизи соҳасига 

Вермел усулида 15 Ма ток кучи билан, 15 минут мобайнида) кабул қилган 

беморлар.  

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларда юқорида келтирилган схемаларга асосан бронх-ўпка тизими 

вентиляция-перфузия функционал фаолиятини баҳолаш учун беморлардаги 

клиник белгилар яққоллигининг сусайганлиги, функционал синамалардаги 

нормал кўрсаткичларга яқинлашиш ҳамда тадқиқотда қўлланилган 

Спилбергер-Ханин шкаласи, Флеггер шкаласи ҳамда 6-дақиқалик юриш 

синамалардаги яхшиланиш параметрларига эътибор берилди. Маълумки, 



71 
 

ўпка касалликлари билан оғриган беморларнинг кўпчилигида қуйидаги 

триада клиник белгилари аниқланади, яъни йўтал, балғам ажралиши ва 

ҳансираш кабилар кузатилади. Даводан кейинги натижалар кўрганимизда, 

назорат гуруҳидаги беморларида сурункали йўтал ҳолатлари назорат гуруҳда 

1,78±0,15, 1-гуруҳда 1,61±0,13, 2-гуруҳ гуруҳда 2,28±0,15 (р<0,05), 3-гуруҳда 

1,64±0,11баллни ташкил этди. Ҳансираш белгиси эса, 4 та текширув 

гуруҳларида қуйидаги нисбатларда аниқланди: назорат гуруҳи беморларда 

2,28±0,10, 1- гуруҳда 2,18±0,10, 2-гуруҳда 2,78±0,09, 3-гуруҳда 2,52±0,08 

баллни ташкил этди. Сурункали балғам ажралиши бўйича эса юқоридаги 

гуруҳларда қуйидаги натижалар аниқланди, яъни 2,09±0,13, 1,68±0,12, 

2,68±0,12 (р<0,005) ва 1,83±0,12 балларни ташкил қилди. Ушбу натижаларни 

даводан олдинги ва кейинги динамик ўзгаришларини яққол таққослаш 

мақсадида уларни 4.1.1-жадвалда келтирдик. 

4.1.1-жaдвaл.  

Тaдқиқoт гуруҳлaрдaги cубъeктив клиник бeлгилaрнинг дaвoдaн 

oлдинги вa кeйинги динaмик ўзгaришлaрининг қиёcий кўрcaткичлaри. 

Гуруҳлaр Йўтaл Ҳaнcирaш Бaлғaм aжрaлиши 

Дaвoдa

н oлдин 

Дaвoдaн 

кeйин 

Дaвoдa

н oлдин 

Дaвoдaн 

кeйин 

Дaвoдa

н oлдин 

Дaвoдaн 

кeйин 

Назорат 

гуруҳи 

(n=25) 

2,82±0,1

5  

1,78±0,15* 3,10±0,1

0 

2,28±0,10

** 

2,44±0,1

3 

2,09±0,13

** 

1-гуруҳ 

(n=28) 

2,60±0,1

5 

1,61±0,13*

* 

2,86±0,0

8 

2,18±0,10

** 

2,34±0,1

1 

1,68±0,12

** 

2- гуруҳ 

(n=25) 

3,27±0,1

2 

2,28±0,15* 4,02±0,1

2 

2,78±0,09

** 

4,09±0,1

0 

2,68±0,12

* 

3- гуруҳ 

(n=32) 

2,93±0,1

1 

1,64±0,11* 3,22±0,0

8 

2,52±0,08

* 

2,56±0,1

3 

1,83±0,12

** 

Изoҳ: даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан фарқ 

аниқлиги, **р<0,005; *р<0,05. 
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Ушбу 4.1.1-жадвалдан маълумки, даводан олдинги кўрсаткичларда 

кейингиларида терапевтик самарадорлик кузатилди, аммо ушбу динамика 

ҳар хил гуруҳларда ҳар хил даражада эканлигини таъкидлаш мумкин. Ушбу 

берилган барча клиник симптомларнинг берилган ҳар хил даво усулларидан 

кейин ҳам самарадорлик намоён этганлиги туфайли камайганлигини кузатиш 

мумкин. Таъкидлаб ўтиш керакки, йўтал ва балғам ажралиши кўрсаткичлари 

қўлланилган даво усулларидан сўнг 2 бараварга камайди. Ҳансираш белгиси 

эса, 1-гуруҳда 1,8 бараварга камайган бўлса, қолган  уччала гурухда эса 1,2 

баравардан то 1,5 бараваргачани ташкил этди. 

COVID-19 ўтказган ЎСОК мавжуд беморларда тадқиқот гуруҳларида 

функционал синамалар ўтказилганда, ЎТС, ФНЧҲ 1 ва уларнинг нисбати 

ҳамда SрO2 миқдори кўрсаткичларига ҳам даводан кейинги ҳолатда яна бир 

марта баҳо берилди. Бунда ЎТС назорат гуруҳида 67,49±1,62 ни, 1- гуруҳда 

83,74±1,47, 2-гуруҳда 62,21±0,97, 3-гуруҳда эса, 61,46±0,83 ни ташкил этди. 

1ЖЧНҲ эса гуруҳларда қуйидаги натижаларни намоён этди: 55,15±1,81, 

76,52±2,09 (р<0,005), 46,07±1,2, 45,54±1,02. Бунда келтирилган рақамлардан 

шу маълум бўлдики, гуруҳлар орасида ЎТС ва 1ЖЧНҲ нинг энг юқори 

рақамлари назорат гуруҳи кўрсаткичларига тегишли. Ушбу 2 та 

кўрсаткичнинг бир-бирига нисбати аниқланганида 1ЖЧНҲ/ЎТС назорат 

гуруҳида 58,26±1,17, 1-гуруҳда 61,00±0,54, 2-гуруҳда 52,24±0,89, 3-гуруҳда 

51,88±0,72 ни ташкил этганлиги маълум бўлди. Бунда 1-гуруҳ 

беморларининг 1ЖЧНҲ/ЎТС бошқа гуруҳ натижаларига нисбатан баланд 

эканлиги қайд этилди.  

Қондаги SрO2 нинг парциал босимини аниқлаш орқали ўпканинг газ 

алмашинув функциясига бевосита баҳо берилган пайтда, тадқиқот 

гуруҳларида ушбу кўрсаткич SрO2 назорат гуруҳда 97,40±0,16 %, 1- гуруҳда 

97,82±0,23%, 2-гуруҳда 96,19±0,35% (р<0,005), 3-гуруҳда 97,06±0,30 % ни 

ташкил этди. Ушбу натижаларнинг даводан олдинги ва кейинги шакли 

солиштирма шаклда 4.1.2-жадвалда берилган. 
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4.1.2-жaдвaл.  

Тaдқиқoт гуруҳлaрдaги ўпкa функциoнaл cинaмaлaри нaтижaлaрининг 

дaвoдaн oлдинги вa кeйинги ўзгaришлaрининг coлиштирмa тaҳлили 

кўрcaткичлaри. 

Гуруҳлaр ЎТC 1ЖНЧҲ 1ЖНЧҲ /ЎТC SрO2 

Дaвo 

дaн 

oлдин 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

Дaвo 

дaн 

oлдин 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

Дaвo 

дaн 

oлдин 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

Дaвo 

дaн 

oлдин 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

Назорат 

гуруҳи 

n=25 

60,77±

1,48 

67,49±

1,62* 

48,53

±1,04 

55,15

±1,81

* 

49,87±

0,77 

58,26±

1,17* 

92,09

±1,22 

97,03±0,1

6** 

1-гуруҳ 

n=28 

60,66±

1,49 

83,74±

1,47* 

48,05

±1,33 

76,52

±2,09

** 

47,58±

0,83 

61,00±

0,54** 

91,88

±0,32 

97,82±0,2

3** 

2-гуруҳ 

n=25 

58,69±

1,08 

62,21±

0,97* 

44,80

±0,60 

46,07

±1,29

* 

50,90±

0,52 

52,24±

0,89* 

88,29

±1,20 

96,19±0,3

5** 

3-гуруҳ 

n=32 

58,37±

0,95 

61,46±

0,83* 

44,53

±0,54 

51,88

±0,72 

51,14±

0,48 

51,88±

0,72** 

91,78

±0,26 

97,06±0,3

0** 

Изoҳ: даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги, 

**р<0,005; *р<0,05. 

Келтирилган жадвалдаги натижаларига асосланиб, шуни хулоса қилиш 

мумкинки, барча гуруҳларда берилган даво чорасини самарадор бўлганлиги, аммо 

барча гуруҳлар орасида 1- гуруҳнинг самарадорлиги энг юқори бўлган.  

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор беморларда 

МСКТ (мультиспираль компьютер томографияси) ўтказилган пайтда Флеггер 

шкаласи асосида даволанишдан сўнг фиброзланиш даражаси баҳоланди. Бунда 

гуруҳларда қуйидаги натижалар олинди. Назорат гуруҳда 1,72±0,12 балл, 1-
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гуруҳда 0,78±0,10 балл (р<0,005), 2-гуруҳда 2,48±0,15 балл, 3-гуруҳда 1,89±0,16 

баллни ташкил этди. Фиброзланиш даражасининг ўртача кўрсаткичлари 4.1-

расмда келтирилган. 

 

4.1-расм. Тадқиқот гуруҳлардаги фиброзланиш даражасининг ўртача 

кўрсаткичлари. 

 Юқоридаги Флеггер шкаласи бўйича натижалар барча гуруҳларида 

пасайганлигига гувоҳ бўлишимиз мумкин, айниқса терапевтик жиҳатдан 3- 

гуруҳда самарадорлик энг юқори эди, 2-гуруҳда эса, аксинча ҳолат қайд 

этилди.  

Беморларда фиброзланиш даражасини аниқ тасаввур этиш мақсадида 

назорат гуруҳи ва 3 та тадқиқот гуруҳларида МСКТ даги ўзгаришларини 

намуна сифатида келтиришга қарор қилдик. 
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Клиник мисол №1. 

Бемор Б.Н. 1981 й. Анамнезида ЎСОК мавжудлиги аниқланган COVID-19 

ўтказмаган. Компьютер томографиясида қорин парда орти соҳасида рентген 

позитив конкрементлар аниқланмади. Хулоса: Сурункали бронхит.  

Клиник мисол №2. 

Бемор К.З. 1954 й. Анамнезида ЎСОК мавжудлиги аниқланган COVID-19 

ўтказган. Сурункали бронхит. Компьютер томографиясида иккала ўпка 

соҳасидаги фиброз ўзгаришлар (ўтказилган интерстициал пневмониянинг 

асорати). Флеггер шкаласи бўйича 3 балл. Кўкрак лимфа тугунларининг ўрта 

даражадаги лимфаденопатияси. Катта қон томирлар ва коронар 

артерияларнинг атеросклеротик пилакчалари аниқланди.  

  

Клиник мисол №3. 

Бемор Л.У. 1957 й. Анамнезида ЎСОК мавжудлиги аниқланган COVID-19 

ўтказган. Сурункали бронхит. Компьютер томографиясида иккала ўпка 
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соҳасидаги фиброз ўзгаришлар аниқланди. Флеггер шкаласи бўйича 5 балл. 

Кўкрак лимфа тугунларининг ўрта даражадаги лимфаденопатияси. Катта қон 

томирлар ва коронар артерияларнинг атеросклеротик пилакчалари 

аниқланди.  

Клиник мисол №4. 

Бемор У.З. 1968 й. Анамнезида ЎСОК мавжудлиги аниқланган COVID-19 

ўтказган. Сурункали бронхит. Компьютер томографиясида иккала ўпка 

соҳасидаги фиброз ўзгаришлар аниқланди (ўтказилган интерстициал 

пневмониянинг асорати). Флеггер шкаласи бўйича 6 балл. Кўкрак лимфа 

тугунларининг ўрта даражадаги лимфаденопатияси. Катта қон томирлар ва 

коронар артерияларнинг атеросклеротик пилакчалари аниқланди.  

 
 

Клиник мисол №5. 

Бемор М.Н. 1985 й. Анамнезида ЎСОК мавжудлиги аниқланган COVID-19 

ўтказган. Сурункали бронхит. Компьютер томографиясида иккала ўпка 
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соҳасидаги фиброз ўзгаришлар аниқланди (ўтказилган интерстициал 

пневмониянинг асорати). Флеггер шкаласи бўйича 4 балл. Кўкрак лимфа 

тугунларининг ўрта даражадаги лимфаденопатияси. Катта қон томирлар ва 

коронар артерияларнинг атеросклеротик пилакчалари аниқланди.  

Юқоридаги 5 та клиник мисолларни қиёсий таққослаш мақсадида биз 

аввало COVID-19 ўтказмаган ЎСОК мавжуд беморлар КТ тасвирини, 

кейинчалик эса назорат гуруҳи ҳамда 3 та асосий гуруҳ беморларининг 

натижаларини келтирдик. Бунда даводан олдинги ҳолатда барча гуруҳларда 

2-ва 3-гуруҳларда Флеггер шкаласи билан фиброзланиш даражаси 

баҳоланганда энг юқори кўрсаткичлар аниқланди. Даводан кейинги 

ҳолатдаги барча гуруҳлардаги ўзгаришлар юқорида келтирилганлиги 

туфайли уни қайта такрорламаслик мақсадида келтирмадик. Даводан кейинги 

ҳолатда лонгидаза билан ўпка соҳасига электрофорез қилиш ва 

алтромбосепин дори воситасини қўлланилган гуруҳларда стандарт даво 

қўлланилган ёки фақат аллтромбосепиннинг ўзи қўлланилган гуруҳ 

натижаларига қараганда, юқори самарадорлик натижалари қайд этилди.  

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморларда даводан кейинги жисмоний ва руҳий ҳолати ва гематологик 

кўрсаткичларнинг ўзгаришлар самарадорлигига баҳо бериш.  

Мослаштирилган Спилбергер-Ханин анкетасидан фойдаланган ҳолатда 

беморнинг даводан кейинги жисмоний ва руҳий аҳволига баҳо берилганда 

авваламбор шахсий ва реактив хавотир ҳиссининг камайганлигига эътибор 
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қаратилди. Назорат гуруҳдаги реактив хавотир даражаси аниқланганда, 

47,37±1,20 баллни, 1-гуруҳда 40,78±1,30 баллни, 2-гуруҳда 48,19±1,12 

баллни, 3-гуруҳда 44,89±0,61 баллни ташкил этди. Бу борада шахсий хавотир 

кўрсаткичлари эса, шу гуруҳларда мос равишда 45,83±1,02, 47,24±1,15, 

48,31±0,66 ва 47,12±0,79 баллни ташкил этди. Ушбу кўрсаткичлар 4.2- 

расмда берилган. 

 

4.2-расм. Дaвoдaн кeйинги бeмoрлaрдa рeaктив вa шaхcий хaвoтир 

кaмaйиш динaмикacи. 

Даводан олдин реактив хавотирнинг энг юқори кўрсаткичлари 2- гуруҳда 

қайд этилган бўлса, шахсий хавотирнинг эса 3-гуруҳда энг баланд 

кўрсаткичларни намоён қилган эди. Даводан кейин эса энг самарадор 

даволаниш натижаси ҳам реактив ҳам шахсий хавотир кўрсаткичлари 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Назорат 
гурухи
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борасида 1-гуруҳда бошқа гуруҳларга кўрсаткичларига нисбатан ишончли 

равишда камайганлиги билан ифодаланади.  

 Сиэтл мослаштирилган сўровномасида ҳаёт сифати кўрсаткичи 4 та 

юқоридаги кўрсаткичлар жамланмасидан иборат бўлиб, балларда 

ҳисобланади. Даводан олдин гуруҳларнинг бирортасида ҳам ҳаёт сифати 

кўрсаткичи нормал кўрсаткичлар даражасида қайд этилмади. Ҳаёт сифати 

кўрсаткичи параметрларидан бири бўлган беморлар жисмоний аҳволига баҳо 

берганимизда назорат гуруҳида ўртача 3,08±0,16 балл, 1-гуруҳда 4,43±0,19 

балл (р<0,005), 2-гуруҳда 3,08±0,14 балл, 3-гуруҳда 3,18±0,18 балл, ҳамда 

эмоционал аҳволи эса, шу гуруҳларда 3,10±0,10 балл, 5,35±0,21 (р<0,005), 

3,52±0,14 ва 3,60±0,15 баллни ташкил этди.Ушбу кўрсаткичлари даводан 

олдинги ва кейинги беморларнинг жисмоний ва руҳий аҳволидаги 

ўзгаришлар динамикаси 4.2.2-жадвалда келтирилган. 

4.2.2-жaдвaл . 

Тeкширилaётгaн гуруҳлaрдaги бeмoрлaрдa дaвoдaн oлдинги вa 

кeйинги жиcмoний вa эмoциoнaл ҳoлaт кўрcaткичлaри динaмикacи 

Гуруҳлaр Жиcмoний ҳoлaт (бaлл) Эмoциoнaл ҳoлaт (бaлл) 

Назорат 

гуруҳи 

(n=25) 

2,92±0,16 3,08±0,16* 3,03±0,15 3,10±0,10* 

1- гуруҳ 

(n=28) 

2,68±0,10 4,43±0,19** 3,38±0,15 5,35±0,21** 

2- гуруҳ 

(n=25) 

2,50±0,8 3,08±0,14* 2,58±0,07 3,52±0,14* 

3- гуруҳ 

(n=32) 

2,59±0,1 3,18±0,18* 2,58±0,13 3,60±0,15* 

Изоҳ: даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан фарқ 

аниқлиги, **р<0,005; *р<0,05. 

Юқоридаги жадвалда келтирилган маълумотлар натижаларидан кўриниб 

турибдики, даво самарадорлигининг жисмоний ва руҳий ҳолатнинг энг 



80 
 

юқори кўрсаткичлари 1-гуруҳ гуруҳда қайд этилди. Бунда жисмоний ҳолат 

кўрсаткичи 1,65 мартага, эмоционал ҳолати 1,58 мартага ошганлиги 

аниқланди.  

Нафас аъзолари ҳолатида пайдо бўлган яхшиланиш ҳолатига баҳо бериш 

мақсадида 6 дақиқалик юриш синамаси ўтказилди. Натижалар даводан 

олдинги ва кейинги ҳолатни таққослаш мақсадида солиштирма ҳолатда 

Назорат гуруҳида даводан олдинги кўрсаткич 272,52±6,89 метрдан 

285,46±10,26 метрни, 1-гуруҳда 305,04±17,56 метрдан 503,85±28,65 м.ни 

(р<0,005), 2-гуруҳда 275,14±6,73 метрдан 306,34±7,88 м.ни (р<0,05), 3- 

гуруҳда 310,55±6,89 метрдан 379,95±12,71 м.ни (р<0,05) ташкил этди. Ушбу 

олинган натижалар 4.2.3-жадвал қиёсий шаклда келтирилган.  

4.2.3-жaдвaл . 

Тeкширилaётгaн гуруҳлaрдaги бeмoрлaрдa дaвoдaн oлдинги вa кeйинги 

6-дaқиқaли cинaмa кўрcaткичлaри динaмикacи 

Гуруҳлaр 6-дaқиқaли cинaмa (мeтр) 

 Дaвoдaн oлдин  Дaвoдaн кeйин 

Назорат гуруҳи 

(n=25) 

272,52±6,89 285,46±10,26* 

1- гуруҳ (n=28) 305,04±17,56 503,85±28,65** 

2- гуруҳ (n=25) 275,14±6,73 306,34±7,88 * 

3- гуруҳ (n=32) 310,55±6,89 379,95±12,71* 

Изоҳ: даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан фарқ 

аниқлиги, **р<0,005; *р<0,05. 

Юқоридаги кўрсаткичлардан ҳам кўриниб турибдики, синаманинг энг 

юқори кўрсаткичлари 2- гуруҳда қайд этилди. Бунда назорат гуруҳида 4,6% 

га, 1-гуруҳда 31,2%га (р<0,005), 2-гуруҳда 11,2%га, 3-гуруҳда 19,3%га 

яхшиланганини кўриш мумкин.  

Мослаштирилган Сиэтл сўровномасига асосан касбга лаёқатлилик 

даражаси 4 та кўрсаткичга асосланган ҳолда аниқланди. Тадқиқот 
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гуруҳларида ушбу касбга лаёқатлилик даражаси ўрганилганда, назорат 

гуруҳида 3,31±0,20, 1-гуруҳда 5,47±0,266, 2-гуруҳда 3,38±0,18, 3- гуруҳда 

4,17±0,18 баллни ташкил этади. Бунда ушбу кўрсаткич даводан 

аввалгиларига нисбатан гуруҳларда 13,0% га, 39,7% га( р<0,005),  34,7% га 

(р<0,05), 23,6% га ошганлигини кўриш мумкин. Натижалардан кўриниб 

турибдики, 1-гуруҳда ушбу кўрсаткич энг юқори даражани қайд этди. 

Натижалар график равишда 4.3-расмда келтирилган.  

 

4.3-рacм. Тaдқиқoт гуруҳлaридa кacбгa лaёқaтлилик дaрaжacининг 

дaвoдaн кeйинги ҳoлaти. 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор  

беморларида гематологик кўрсаткичлар даводан кейинги ҳолатини  таҳлил 

қилинганида умумий қон таҳлилида барча кўрсаткичлари орасида фақат 

лейкоцитлар ва унинг фракциялари, хусусан нейтрофиллар, лимфоцитлар, 

тромбоцитлар ҳамда  ЭЧТ ларда статистик ишончли ўзгаришлар аниқланди. 

Бунда гуруҳлар бўйича қуйидаги тақсимланди. Маълумотлар 4.2.4.-жадвалда 

келтирилган.      
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4.2.4.-жадвал 

Тадқиқот гуруҳларидаги гематологик кўрсаткичлар даводан олдинги ва 

кейинги солиштирма натижалари 

 

Гуруҳлa

р 

Лейкоцитлар Нейтрофилл

ар 

Лимфоцитл

ар 

Тромбоцитла

р 

ЭЧТ 

 

Дaвo 

дaн 

oлдин 

Дaвo 

дaн 

кeйи

н 

Дaвo 

дaн 

oлди

н 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

Дaвo 

дaн 

oлдин 

Дaвo 

дaн 

кeйи

н 

Дaвo 

дaн 

oлди

н 

Дaвoдa

н 

кeйин 

Дaв

o 

дaн 

oлд

ин 

Дaвo 

дaн 

кeйи

н 

Назорат 

гуруҳи 

(n=25) 

10,3±3,

8 

4,70

±1,8*

* 

6,48

% 

4,44%

* 

25% 22%* 203,8

4±5,

93 

193,52

±4,5* 

15,4

±1,

8 

9,4±

1,2** 

1-гуруҳ 

(n=28) 

9,78±3,

2 

4,25

±1,0*

* 

7,18

% 

3,24%

** 

33% 31,7

%* 

275,9

3±8,

95 

195,64

±4,19** 

12,9

±1,

1* 

6,11

±0,9*

* 

2-гуруҳ 

(n=25) 

10,45±

3,9** 

7,51

±1,2 

8,05

%** 

5,2% 35,64

% 

32,4 

%* 

296,0

8±15

,40 

267,48

±22,9* 

17,2

±1,

0** 

11,2

±1,0* 

3-гуруҳ 

(n=32) 

7,24±3,

8* 

5,31

±2,5 

6,72

%** 

4,72% 30,12

% 

27,22

%* 

288,6

6±1,

77 

284,13

±1,39 

16,4

±1,

5 

9,4±

1,8** 

Изoҳ: даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги, 

**р<0,005; *р<0,05. 

Юқоридаги жадвалда келтирилганидек,  барча кўрсаткичлар берилган 

даво муолажалардан кейин меъёрий  кўрсаткичлар чегарасига 
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яқинлашганлигини қайд этилди. Бу айниқса 1-гуруҳ беморларда яққол 

намоён бўлди (p<0,005).  

Беморлар коагулограмма кўрсаткичларидаги гемостаз тизими 

кўрсаткичлари таҳлил қилинганда даводан кейин қуйидаги натижалар қайд 

этилди. Бунда барча кўрсаткичлар орасида фақатгина АЧТВ норма 

кўрсаткичига нисбатан  пастроқ кўрсаткичлар қайд этилган бўлса,  ФНГ, 

ХНН, ПТВнинг 2–гуруҳда юқорилиги қайд этилди. Маълумотлар 4.2.5.-

жадвалда келтирилган. 
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4.2.5.-жадвал 

Тадқиқот гуруҳларидаги беморларда гемостаз тизим 

кўрсаткичларининг даводан олдинги ва кейинги солиштирма 

натижалари. 

Гуруҳл

aр 

Фибриноге

н 

АЧТВ 

 

МНО 

 

ПТВ  ПТИ  

Дaвo 

дaн 

oлди

н 

Дaвo 

дaн 

кeйи

н 

Дaвo 

дaн 

oлди

н 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

Дaвo 

дaн 

oлди

н 

Дaвo 

дaн 

кeйи

н 

Дaв

o 

дaн 

oлд

ин 

Дaвo 

дaн 

кeйи

н 

Дaв

o 

дaн 

oлд

ин 

Дaвo 

дaн 

кeйин 

НГ n=25 4,45 3,59* 31,0 30,0 1,2 1,05 14,6

7 

14,10 108,

00 

88,84** 

1-гуруҳ 

n=28 

4,29 3,15* 29,5 26,4** 1,01 0,9 12,7

6 

10,16*

* 

119,

64 

87,57** 

2-гуруҳ 

n=25 

4, 66 4, 09 37,6 32,6* 1,9** 1,8 17,0

5 

14,14*

* 

125,

84 

118,14* 

3-гуруҳ 

n=32 

3,76 3,73 30,8 29,5* 1,3** 1,1 16,1

2 

13,05*

* 

119,

25 

98,25** 

Изoҳ: даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан фарқ аниқлиги, 

**р<0,005; *р<0,05. 

Тадқиқот натижалари асосида даводан олдин энг паст кўрсаткичлар 2-

гуруҳда қайд этилган бўлса, даводан кейин ҳам шу гуруҳда кўрсаткичларга 

ўзгариш камроқ бўлганлиги қайд этилди, бу иккита касалликнинг биргаликда 

келиши барча орган ва системаларга хусусан қон ивиш тизимига ҳам таъсир 

этиши ва коронавирус инфекциясини ўтказган ўпканинг сурункали 

обструктив касаллигини ўтказган беморларда анчагина оғирроқ кечиши 

текширишларда аниқланди. 
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    Хулоса қилганда, тадқиқот гуруҳларида ёндош касалликлари мавжуд 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор беморларда 

даво самарадорлиги ёндош касалликлари бўлмаганларга нисбатан пастроқ 

натижа қайд қилинди. Бу эса ўз навбатида коморбид патологиянинг даво 

самарадорлигига салбий таъсир кўрсатишидан далолат берди. 

Даводан кейин лонгидазали электрофорез ҳамда  аллтромбосепин дори 

воситаси бирга қўлланилган гуруҳларда фақат стандарт даво ёки лонгидазали 

электрофорез қўлланилган гуруҳ натижаларига қараганда юқори 

самарадорлик  қайд этилди.  Бу коморбид ҳолатларда стандарт давони 

қўллаш самарадорлиги паст эканлиги ва ҳар бир тадқиқот гуруҳларида 

мажмуавий даво қўллаш керак эканлигидан далолат беради. 

  



86 
 

ХОТИМА 

Ўпканинг сурункали обструктив касаллиги бутун дунё бўйича 

беморларнинг ногиронлиги ва ўлимига олиб келувчи патологиялардан бири 

бўлиб, унинг кўрсаткичлари кундан кунга ошиб бормоқда (Mannino D.M., 

Ramirez J.A. et al., GOLD., 2017). Касаллик ўпкага алоқадор белгилар билан 

бирга бошқа тизимларга алоқадор жиддий ўзгаришлар билан бирга кечади. 

Бугунги кунда ЎСОК тарқалиши ҳақидаги тадқиқот усулларининг турлича 

эканлиги, диагностик мезонлар ва маълумотлар таҳлилига ҳар хил ёндашув 

туфайли юзага келиши мумкин. 

Катта ёшли аҳоли орасида унинг тарқалиши Европа мамлакатларида 

14,9% ни, Россия Федерациясида 15,3%, Ўзбекистонда 17,4% ни, айрим 

мамлакатларда ҳаттоки, 20% гача етиши мумкин. ЖССТ маълумотларига 

кўра, юқори нафас йўлларининг респиратор инфекциялари 2015-2019 йиллар 

оралиғида ўлим кўрсаткичи бўйича иқтисодий ривожланган давлатларда 3- 

ва 4-ўринни эгаллаган. Иқтисодий имкониятлари паст бўлган давлатларда 

эса, у 1-ўринни эгаллаган. Бошқа ўпканинг сурункали касалликларига мансуб 

бўлган (бронхиал астмадан ўлим коэффициенти юқори бўлмасада, унинг 

сони кундан кунга ортиб бормоқда. Пастки нафас йўллари респиратор 

инфекциялари касалхонадан ташқари инфекциялар сирасига кириб, унинг 

дунё бўйича беморлар ўлимига 2021 йилда 51% ҳолатда сабаб қилиб 

кўрсатилганлиги маълум. Мамлакатимизда ҳам олимлар томонидан бу 

борада бир қатор ишлар амалга оширилди (Аляви А.Л., 2019 Боймурадов 

Ш.А.; Холов Г.А., 2022, Рахимова Д.А., 2020). 

Ўрта ёшли аҳоли орасида ЎСОК ўртача олганда, эркакларда 15 % ва 

аёлларда 12,5 % тарқалганлиги, ўртача 13,5% ни ташкил этади. У шифокорга 

мурожаат қилишнинг асосий сабаби сифатида важ қилиб кўрсатиладиган 

асосий касалликлардан биридир. Касаллик авваламбор беморнинг 

қониқарсиз яшаш шароити туфайли вужудга келиб, унинг оқибатлари нохуш 
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оқибатлари асносида унинг яшаш сифати ёмонлашишига олиб келиши 

мумкин. ЎСОК да яллиғланишдан ташқари, эпителий дисфункцияси, нафас 

йўллари ва ўпка тўқимасининг қайта моделланиши ҳам содир бўлиб у муҳим 

аҳамиятга эга. ЎСОК да патологик жараён пастки нафас йўлларини зарарлаб, 

қайтмас жараён содир бўлишига сабаб бўлади. ЎСОК нинг тез-тез 

кузатиладиган қўзғалиши ўпка тўқимаси функциясининг пасайиши, леталлик 

даражасининг юқорилиги билан бошқа касалликдан ажралиб туради. 

Касаллик оғир даражасида нафас етишмовчилиги ва юрак қон-томир 

касалликларининг оғирлашиши, ҳаттоки уларнинг ўлимига ҳам сабаб 

бўлиши мумкин, ушбу жараёнга COVID-19 билан касалланиш ҳам қўшилган 

пайтда бемор ҳолати янада оғирлашиши ва асоратлар ривожланиши 

тезлашишига сабаб бўлиши мумкин (Игнатова, Г.Л., 2019, Овсянников Е. С.; 

Крюков Е.В., 2021) 

Сўнгги йилларда ЎСОК мавжуд беморларнинг COVID-19 билан оғриш 

ҳолатини коморбид патология сифатида баҳолаш асносида кузатиладиган 

қондаги биокимёвий ва гемостазиологик ўзгаришлар, функционал синамалар 

натижаларига таянган ҳолда касалликнинг асоратларини, хусусан ўпка 

тромбоэмболияларини олдини олиш ва мажмуавий ҳамда ҳар бир беморга 

индивидуал ёндашган ҳолда даво чораларини тўлақонли қўллаш муҳим 

аҳамиятга эга бошланишини ёки профилактик терапияни ўз вақтида аниқлаш 

имконини беради (Matsuyama S., Somsen G.A., 2020). 

Тадқиқотлар натижаси шуни кўрсатадики, биокимёвий маркерлар ва 

гемостазиологик ўзгаришлар, функционал синамалар натижалари, қондаги 

газлар миқдори пропорционаллигида кузатиладиган ўзгаришлар, келиб 

чиқиши эҳтимоллиги бўлган асоратлар ўрганилган (Убайдуллаев А.М., 2020; 

Назаров А.И., 2022). Шунингдек, тадқиқотларда юқоридаги коморбид 

патология билан касалланган аҳоли саломатлигига эътибор қаратилиб, уларга 

давлатимиз томонидан кўрсатилаётган юксак эътибор натижаси тиббий ва 
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ижтимоий жиҳатдан таҳлил этилган. Шу билан бирга, кузатувлар Бухоро 

вилояти ҳудудида ЎСОК мавжуд беморларнинг COVID-19 билан оғриш 

учраши ҳамда уни самарали ва иқтисодий жиҳатдан қулай ташхислаш 

усуллари ўрганилмаганлигидан далолат бермоқда. Бу эса ушбу йўналишдаги 

тадқиқотларни амалга ошириш долзарб илмий-амалий аҳамиятга эгалигини 

кўрсатади. 

Ramirez J.A. et al. (2017) тадқиқотида 7 449 нафар бемор қатнашиб, 

уларнинг ўртача ёши 65 ни ташкил этди, ушбу касаллик туфайли ўлим 

ҳолати 6,1% эканлиги қайд этилди. Ушбу касалхонага ётқизилган касалларда 

хавф омиллари (ЎСОК, юрак қон-томир, буйрак ва онкологик касалликлар) 

бўлган ҳолатда эса ўлим кўрсаткичи юқоридагига нисбатан 3,2 баравар 

ошганлиги аниқланган [67;р. 740-747]. 

Тадқиқотлар 2021 йилдан 2022-йилгача бўлган даврда ЎзР ССВ 

Республика Шошилинч Тиббий Ёрдам Илмий Маркази Бухоро филиали ва 

Azimed Hospital клиникасида 2021-2022 йиллар оралиғида клиник 

изланишлар ўтказилди. 

Коронавирус инфекциясини ўтказган ЎСОК II, III, IV поғонасида 

ташхиси билан 110 нафар беморлар назоратда бўлдилар, шундан асосий 

гуруҳларда ЎСОК II даражаси 68 (62%), ЎСОК III даражаси 23 (21%) ва 

ЎСОК IV даражаси эса 19 (17%) ни ташкил этди. Беморларнинг жинси, ёши, 

касалликнинг давомийлиги, оғирлик поғонасида бўйича гуруҳларга 

репрезентатив ҳолда ажратилди. 

Текширишга жалб қилинган беморларда нафас олиш тизимидан кейинги 

ўринда ЮҚТ (юрак қон-томир) касалликлари аниқланди. Ушбу иккала 

тизимнинг бир-бири билан узвий боғлиқлигини ҳисобга оладиган бўлсак, 

унинг биридаги патологик ҳолат иккинчисига ҳам негатив таъсир 

кўрсатишини таъкидлаш мумкин. Иккала жинс вакилларида юқоридаги барча 

тизим касалликларида қарийб бир хил тақсимланишни кўришимиз мумкин, 
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фақатгина ЮҚТ касалликлари ичида артериал гипертензия аёлларда 

эркакларга нисбатан 2 баравардан ортиқ кўпроқ аниқланганлигини аёл 

беморларимизнинг  шу контингенти климакс даврида эканлиги билан 

ифодаланиши мумкин. Чунки айнан шу даврга келиб, улардаги гормонал 

ўзгаришлар бошқа тизимларга нохуш таъсир кўрсатиши ва айрим патологик 

ҳолатларга хусусан, артериал гипертензияга олиб келиши мумкин. 

Беморларда касалликнинг давомийлиги бўйича аниқланган 

маълумотларни таҳлил қилганимизда, 2-5 йилгача бўлган давомийлиги 

умумий соннинг 2/3 қисмини ташкил этади, ушбу нисбатнинг қолган 1/3 

қисмини 5-10 йил ҳамда 10 йилдан ортиқ давомийликга эга касалланиш 

ташкил этади. 

Маълумки, коронавирус инфекцияси ЎСОК мавжуд бўлган беморларда 

соғлом ўпкага нисбатан янада чуқурроқ ўзгаришлар келтириб чиқаради. 

Таъкидлаб ўтиш лозимки, ЎСОК нинг АГ билан бирга келган ҳолатлари 

касаллик даражасининг тезроқ оғирлашишига сабаб бўлиши, коморбид ҳолат 

сифатида ушбу 2 патология бири бошқасининг янада ривожланишига олиб 

келиши, айниқса ушбу барча беморларнинг анамнезида COVID-19 ни 

ўтказганлигини ҳам ҳисобга олган ҳолатда бемор аҳволига шубҳасиз негатив 

таъсир этишини мумкинлигини эътиборга олинган. 

Беморлар анамнезидан маълум бўлдики, шубҳасиз ЎСОК билан оғриган 

COVID-19 ўтказган беморларда ўпка тизими касалликлари хусусан, 

пневмония энг кўп аниқланган ҳолатлар сирасига кириши билан бирга, ундан 

кейинги ҳолатда ЮҚТ (артериал гипертензия), ҳамда ошқозон-ичак тизими 

аъзолари касалликлари кейинги поғоналарни эгаллаши, ўпкада кечаётган 

жараёнларнинг ёки унинг акси сифатида юрак қон-томир тизими 

патологиялари ҳам бир-бирини оғирлаштирувчи ҳолатлар сифатида кўриб 

чиқилиши мумкин.  
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COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги (ЎСОК) бор 

беморларни текшириш асносида ўпканинг нишон аъзо эканлигини ҳисобга 

олган ҳолда уни функционал синамалар ёрдамида инструментал текширув 

натижалари, Спилбергер-Ханин ҳамда Сиэтл мослаштирилган 

сўровномалари асосида ўпканинг зарарланганлик даражасини, беморларнинг 

реабилитация даври ҳақидаги ҳақиқий жисмоний ва психологик аҳволига 

баҳо бериш ва ушбу маълумотлар асосида касалликни даволашнинг 

мажмуавий даво чораларини ишлаб чиқиш ҳамда уни динамикада 

мониторинг қилиш имконияти пайдо бўлади.  

Тадқиқотга жалб қилинган беморларни клиник кўрсаткичларини 

ўрганиш асносида уларнинг мавжуд 4 та гуруҳлардаги ўртача ёш 

кўрсаткичига ҳам эътибор берилди. Чунки асосий ҳамда ёндош касалликлар 

ривожланишига бемор ёшининг бевосита таъсири мавжуд, бунда 

текширилаётган гуруҳларда қуйидаги кўрсаткичлар аниқланди. Яъни назорат 

гуруҳида ўртача беморлар ёши 48,24±2,71, 1-асосий гуруҳда 42,43±2,81, 2-

асосий гуруҳда 44,96±1,85, 3-асосий гуруҳда эса 42,41±2,44 ни ташкил этди. 

Гуруҳдаги беморлар ёш диапазони 42 ёшдан 48 ёшгачани ташкил этди. 

Энг юқори кўрсаткич назорат гуруҳи беморларда бўлиб, бунда у 48,24±2,71 

ёшни ташкил этди. Бундан кўриниб турибдики, ёш бўйича тақсимланишда 

гуруҳлараро катта фарқ мавжуд эмас, бу натижаларнинг шаффоф ва аниқ 

чиқишида муҳим ўрин тутади.  

COVID-19 ўтказган беморларда ўпка ҳолатини ўрганишда бемор 

шикоятлари ва функционал синамалар натижаларини тўғри таҳлил қилиш 

муҳимдир. Бунда беморлар аксар ҳолларда йўтал ва ҳансираш белгиларига 

шикоят қилишади. Назорат гуруҳи беморларида сурункали йўтал ҳолатлари 

2,82±0,15, 1-гуруҳда 2,60±0,15, 2- гуруҳда 3,27±0,12, 3- гуруҳда 2,93±0,11ни 

ташкил этди. Ҳансираш белгиси эса, 4 та текширув гуруҳларида қуйидаги 

нисбатларда аниқланди: назорат гуруҳи беморларида 3,10±0,10  (р<0,05), 1-

гуруҳда 2,86±0,08, 2-гуруҳда 4,02±0,12 (р<0,005), 3- гуруҳда 3,22±0,08 ни 

ташкил этди. Сурункали балғам ажралиши бўйича эса юқоридаги гуруҳларда 
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қуйидаги натижалар аниқланди, яъни 2,44±0,13, 2,34±0,11, 4,09±0,10  ва 

2,56±0,13. 

Йўтал кўрсаткичи бўйича назорат ва 2-гуруҳ беморларида ўртача 

кўрсаткичларнинг 1-ва 3-гуруҳдагига нисбатан бироз юқорилигини эътироф 

этиш мумкин. Ҳансираш белгиси бўйича эса, 2 ва 3-гуруҳ кўрсаткичларининг 

баланд эканлигини ва айниқса, 2-гуруҳ кўрсаткичларининг барча 

гуруҳлардаги натижалардан бирмунча юқори эканлиги диққатга сазовордир. 

Балғам ажралиши белгиси бўйича энг юқори кўрсаткич 4,09±0,10 (р<0,005) 

ташкил этди. Назорат гуруҳи ҳамда 1-гуруҳ кўрсаткичлари эса бир оз 

пастлиги қайд этилди.  

Клиник субъектив белгилардан ташқари барча текширув гуруҳ 

беморларида функционал синамалар ҳам ўтказилиб, COVID-19 ўтказган 

беморларда ўпканинг аҳволига баҳо берилди. Бунда ЎТС (ўпканинг тириклик 

сиғими) назорат гуруҳида 60,77±1,48 (р<0,005), 1-гуруҳда 60,66±1,49, 2- 

гуруҳда 58,69±1,08, 3-гуруҳда эса, 58,37±0,95 баллни ташкил этди. ФНЧҲ 1 

(форсирланган нафас чиқариш ҳажми) эса гуруҳларда қуйидаги натижаларни 

намоён этди: 48,53±1,04, 48,05±1,33, 44,80±0,60, 44,53±0,54. Бунда 

келтирилган рақамлардан шу маълум бўлдики, гуруҳлар орасида ЎТС ва 

1ЖЧНҲ нинг энг юқори рақамлари назорат гуруҳи кўрсаткичларига тегишли. 

Ушбу 2 та кўрсаткичнинг бир-бирига нисбати ҳам бемор аҳволини 

баҳолашда информатив эканлигини ҳисобга олган ҳолда 1ЖЧНҲнинг ЎТС га 

нисбатини ҳам ўрганишга қарор қилдик, бунда қуйидаги натижалар олинди. 

Назорат гуруҳида 49,87±0,77, 1-гуруҳда 47,58±0,831, 2-гуруҳда 50,90±0,52 

ни, 3-гуруҳда 51,14±0,48 баллни ташкил этганлиги маълум бўлди. Бунда 2-ва 

3-асосий гуруҳ беморларининг 1ЖЧНҲ/ЎТС бошқа гуруҳ натижаларига 

нисбатан баланд эканлиги қайд этилди.  

Ўпканинг функционал синамаларидан ташқари қондаги О2нинг 

парциал босимини аниқлаш орқали ўпканинг газ алмашинув функциясига 

бевосита баҳо бериш имкони пайдо бўлади. Тадқиқот гуруҳларида ушбу 
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кўрсаткич SaO2 назорат гуруҳида 92,09±1,22%, 1- гуруҳда 91,88±0,32 %, 2- 

гуруҳда 88,29±1,20%, 3- гуруҳда 91,78±0,26%ни ташкил этди. Қоннинг 

кислород билан тўйинганликнинг энг юқори кўрсаткичи назорат гуруҳи 

аниқланди, қолган 3 та гуруҳда эса у норматив кўрсаткичлардан анча паст 

эди, ушбу ҳолат эса ўпка тўқимасининг COVID-19 ўтказгандан сўнг мавжуд 

ўпканинг сурункали обструктив касалликлари фонида янада газ 

алмашинувига салбий таъсири туфайли унинг пасайганлигига гувоҳ бўлиш 

мумкин.  

Ушбу шкала ёрдамида назорат гуруҳи ҳамда COVID-19 ўтказган ўпка 

сурункали обструктив касаллиги бор 3 та гуруҳ беморлари ўпкаси ҳолатига 

баҳо берилган вақтда қуйидаги натижалар олинди. Назорат гуруҳида 

1,88±0,15 балл, 1-гуруҳда 3,75±0,197 балл, 2-гуруҳда 4,0±0,11 балл, 3- 

гуруҳда 3,68±0,15 баллни ташкил этди. Назорат гуруҳида энг паст кўрсаткич 

ҳамда асосий гуруҳлар орасида эса, 2-гуруҳда энг юқори натижа қайд этилди. 

Бу ҳолат албатта COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги 

бор беморлардаги фиброзланиш даражаси оғирлигини кўрсатади. Оғирлик 

даражаси эса нафақат COVID-19 ҳамда ЎСОК билан боғлиқ балки 

беморлардаги бошқа сурункали касалликлар ёки коморбид патологиялар ҳам 

ўпка тўқимасининг ўтказилган касалликдан кейинги қайта тикланиш 

даражасига салбий таъсир этиб, репаратив жараёнларнинг сусайиши 

натижада эса, фиброзланишнинг ривожланишига олиб келиши мумкин. 

COVID-19 нафақат ўпка тўқимасига балки беморларнинг 

психоэмоционал ҳолатига бевосита салбий таъсир этиши ҳақидаги 

маълумотларни тадбиқ қилиш мақсадида тадқиқот гуруҳларидаги 

беморлардаги ушбу кўрсаткич чуқурроқ ўрганишга қарор қилинди. Ушбу 

кўрсаткичнинг беморларнинг ҳаёт сифати кўрсаткичига бўлган таъсирини 

ҳисобга олган ҳолда тадқиқот йўналишини белгилаш муҳим аҳамиятга эга. 

Тадқиқотимиз давомида беморларнинг аҳволига ҳам жисмонан ҳам руҳан 

баҳо бердик, чунки сурункали давом этувчи касалликлар хусусан ЎСОК 

ҳамда ўткир пайдо бўлувчи COVID-19 билан оғриш натижасида беморларда 
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юқоридаги иккала тизимда ҳам ўлимдан қўрқув ҳисси ва даволаниш 

самарадорлигига бўлган ишончсизлик туфайли чуқур ўзгаришлар пайдо 

бўлиш эҳтимоллигини ҳисобга олдик. Бунда авваламбор беморларнинг руҳий 

аҳволига баҳо беришга қарор қилдик. Ушбу ҳолатда мослаштирилган 

Спилбергер-Ханин анкетасидан фойдаландик.  

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор 

беморлар руҳий ҳолатга баҳо берган пайтда беморлардаги хавотир ҳиссига 

эътибор қаратдик. Маълумки, беморларда 2 турдаги хавотирлар кузатилиши 

мумкин, яъни реактив хавотир ҳамда шахсий хавотир. Реактив хавотир 

деганда, беморга охирги кунларда рўй берган воқеа ҳодисаларнинг 

натижасида пайдо бўлган шу яқин кунларда рўй бериш хавфи мавжуд бўлган 

ҳолатга нисбатан пайдо бўлган хавотирга айтилади. Ушбу хавотир тури 

масала ҳал бўлиши билан ўтиб кетади, яъни ушбу турдаги хавотир ўткинчи 

турга мансуб. Ушбу тест беморнинг ўзида шахсий ва реактив хавотирни 

баҳолашда қўлланилиши мумкин бўлган ишончли ва информатив усул бўлиб 

ҳисобланади. Шахсий хавотирда рўй бераётган ҳолатларга хавотир билан 

организмнинг жавоб реакцияси кузатилади. Реактив хавотирда нотинчлик 

ҳисси, жиззакилик кузатилади.  

COVID-19 ўтказган ЎСОК мавжуд беморларда жисмоний ҳолатига 

баҳо берилди. Бунда Сиэтл сўровномаси мослаштирилган 4 та саволдан 

иборатдир. Маълумки, беморларнинг жисмоний аҳволи уларнинг эмоционал 

аҳволига ва аксарига ҳам таъсир кўрсатади. Беморлар жисмоний аҳволига 

баҳо берганимизда назорат гуруҳида ўртача 3,08±0,16 балл, 1-гуруҳда 

4,43±0,19 балл (р<0,005) , 2-гуруҳда 3,08±0,14 балл, 3-гуруҳда 3,18±0,18 

баллни, ҳамда эмоционал аҳволи эса, шу гуруҳларда 3,10±0,10 балл, 

5,35±0,21, 3,52±0,14 ва 3,60±0,15 баллни ташкил этди. 

Текширилган гуруҳларда жисмоний ва эмоционал ҳолат кўрсаткичлари 

таҳлил қилганда юқори кўрсаткич 1–гуруҳда аниқланиб, оғир гуруҳ 2 

гуруҳда ҳам нисбатан эмоционал ҳолатига ўзгариш яхши томонга 

силжиганлиги аниқланди. Нафас аъзоларида мавжуд касалликларда 6 
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минутлик юриш тестини ўтказиш орқали беморлар функционал ҳолати ва 

даволаш самарадорлигига баҳо бериш имконияти мавжуд. Бунда беморга 6 

дақиқа ичида иложи борича кўпроқ масофани босиб ўтиш тавсия этилади. 

Текширилаётган шахсларга синама давомида секинлашиш ёки тўхташга ҳам 

рухсат этилади, аммо бунда секундомер тўхтатилмайди. 6 дақиқадан сўнг 

секундомер тўхтатилиб, қанча масофани босиб ўтганлиги аниқланади. Ушбу 

тест ёрдамида коронавирус инфекциясини ўтказгандан кейинги ҳолатда 

реабилитация самарадорлигини баҳолаш имконияти мавжуд. Тадқиқот 

гуруҳларида ушбу синамани ўтказгандан кейин қуйидаги натижалар олинди. 

Назорат гуруҳида 272,52±6,89 метрни, 1-гуруҳда 352,04±17,567 метрни, 2- 

гуруҳда 275,14±6,73 метрни, 3-гуруҳда 310,55±6,89 метрни ташкил этди. 

Кўрсаткичлар COVID-19 ўтказган ЎСОК мавжуд беморларнинг касбга 

лаёқатлилик даражасига ҳам ўз салбий таъсирини кўрсатади, ушбу кўрсаткич 

ҳам мослаштирилган Сиэтл сўровномасига асосан аниқланди. Бунда касбга 

лаёқатлилик даражаси 4 та кўрсаткичга асосланган ҳолда аниқланади. 

Тадқиқот гуруҳларида ушбу кўрсаткич ўрганилганида касбга лаёқатлилик 

даражаси бўйича назорат гуруҳида 3,08±0,17, 1- гуруҳда 3,30±0,299, 2- 

гуруҳда 2,36±0,10, 3-гуруҳда 3,19±0,13 баллни ташкил этди. Тадқиқот 

натижасида аниқланган касбга лаёқатлилик даражасининг бирорта гуруҳда 

ҳам қониқарли даражада эмаслигини эътироф этиш лозим. Ҳаттоки, 2-

гуруҳда ушбу кўрсаткич бошқа гуруҳларга нисбатан ишончли равишда энг 

паст кўрсаткичлар қайд қилинганлиги аниқланди. Олиб борилган тадқиқот 

давомида айрим кўрсаткичлар орасида юқори, ўрта ва паст даражадаги 

мусбат ва манфий корреляцион боғлиқликлар аниқланди. Бунда ўпка 

функционал синамалари 1ЖЧНҲ ва ЎТС орасида r=0,74, ЎТС ҳамда SрO2 

орасида r=0,67, касбга лаёқат ҳамда ЎТС орасида r=0,53, 1ЖЧНҲ ва SрO2 

орасида r=0,65, 1ЖЧНҲ ва касбга лаёқат орасида r=0,55 кучли боғлиқлик 

аниқланди. 

Даводан олдинги кўрсаткичларда кейингиларида терапевтик 

самарадорлик кузатилди, аммо ушбу динамика ҳар хил гуруҳларда ҳар хил 
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даражада эканлигини таъкидлаш мумкин. Ушбу берилган барча клиник 

симптомларнинг берилган ҳар хил даво усулларидан кейин ҳам 

самарадорлик намоён этганлиги туфайли камайганлигини кузатиш мумкин. 

Таъкидлаб ўтиш керакки, йўтал ва балғам ажралиши кўрсаткичлари 

қўлланилган даво усулларидан сўнг 2 бараварга камайди. Ҳансираш белгиси 

эса, 1,8 бараварга камайди. Қолган барча гуруҳларда уччала кўрсаткичлар 

натижаларида 1,2 баравардан то 1,5 бараваргачани ташкил этди.  

COVID-19 ўтказган ЎСОК мавжуд беморларда тадқиқот гуруҳларида 

функционал синамалар ўтказилганда, ЎТС, ФНЧҲ 1 ва уларнинг нисбати 

ҳамда SрO2 миқдори кўрсаткичларига ҳам даводан кейинги ҳолатда яна бир 

марта баҳо берилди. Бунда ЎТС назорат гуруҳида 67,49±1,62, 1- гуруҳда 

83,74±1,47(р<0,005), 2-гуруҳда 62,21±0,97, 3-гуруҳда эса, 61,46±0,83ни ташкил 

этди. 1ЖЧНҲ эса гуруҳларда қуйидаги натижаларни намоён этди: 55,15±1,81, 

76,52±2,093(р<0,005),   46,07±1,29, 45,54±1,02. Бунда келтирилган рақамлардан 

шу маълум бўлдики, гуруҳлар орасида ЎТС ва 1ЖЧНҲ нинг энг юқори 

рақамлари назорат гуруҳи кўрсаткичларига тегишли. Ушбу 2 та 

кўрсаткичнинг бир-бирига нисбати аниқланганида 1ЖЧНҲ/ЎТС назорат 

гуруҳида 58,26±1,17, 1-гуруҳда 61,00±0,541, 2-гуруҳда 52,24±0,89, 3- гуруҳда 

51,88±0,72 ни ташкил этганлиги маълум бўлди. Бунда 1-гуруҳ 

беморларининг 1ЖЧНҲ/ЎТС бошқа гуруҳ натижаларига нисбатан баланд 

эканлиги қайд этилди.  

Қондаги О2нинг парциал босимини аниқлаш орқали ўпканинг газ 

алмашинув функциясига бевосита баҳо берилган пайтда, тадқиқот 

гуруҳларида ушбу кўрсаткич SрO2 назорат гуруҳда 97,40±0,16, 1- гуруҳда 

97,82±0,23, 2-гуруҳда 96,19±0,35, 3-гуруҳда 97,06±0,30 %ни ташкил этди. 

COVID-19 ўтказган ўпка сурункали обструктив касаллиги бор беморларда 

МСКТ (мультиспираль компьютер томографияси) ўтказилган пайтда Флеггер 

шкаласи асосида даволанишдан сўнг фиброзланиш даражаси баҳоланди. 

Бунда гуруҳларда қуйидаги натижалар олинди. Бунда гуруҳларда қуйидаги 

натижалар олинди. Назорат гуруҳда 1,72±0,12 балл, 1-гуруҳда 0,78±0,10 балл, 



96 
 

2-гуруҳда 2,48±0,15 балл, 3-гуруҳда 1,89±0,16 баллни ташкил этди. Флеггер 

шкаласи бўйича натижалар барча гуруҳларида пасайганлигига гувоҳ 

бўлишимиз мумкин, айниқса терапевтик жиҳатдан 1-гуруҳда самарадорлик 

энг юқори бўлса, 2-гуруҳда эса, аксинча ҳолат қайд этилди. Мослаштирилган 

Спилбергер-Ханин анкетасидан фойдаланган ҳолатда беморнинг даводан 

кейинги жисмоний ва руҳий аҳволига баҳо берилганда авваламбор шахсий ва 

реактив хавотир ҳиссининг камайганлигига эътибор қаратилди. Назорат 

гуруҳидаги реактив хавотир даражаси аниқланганда, 47,37±1,20 баллни, 1-

гуруҳда 40,78±1,307 баллни, 2-гуруҳда 48,19±1,12 баллни, 3-гуруҳда 

44,89±0,61 баллни ташкил этди. Бу борада шахсий хавотир кўрсаткичлари 

эса, шу гуруҳларда мос равишда 45,83±1,02, 47,24±1,154, 48,31±0,66 ва 

47,12±0,79 баллни ташкил этди.  

Даводан олдин реактив хавотирнинг энг юқори кўрсаткичлари 2-асосий 

гуруҳда қайд этилган бўлса, шахсий хавотирнинг эса 3-асосий гуруҳда энг 

баланд кўрсаткичларни намоён қилган эди. Даводан кейин эса энг самарадор 

даволаниш натижаси ҳам реактив ҳам шахсий хавотир кўрсаткичлари 

борасида 2-гуруҳда бошқа гуруҳларга кўрсаткичларига нисбатан ишончли 

равишда камайганлиги билан ифодаланади.  

 Сиэтл мослаштирилган сўровномасида ҳаёт сифати кўрсаткичи 4 та 

юқоридаги кўрсаткичлар жамланмасидан иборат бўлиб, у баллларда 

ҳисобланади. Даводан олдин гуруҳларнинг бирортасида ҳам ҳаёт сифати 

кўрсаткичи нормал кўрсаткичлар даражасида қайд этилмади. Ҳаёт сифати 

кўрсаткичи параметрларидан бири бўлган беморлар жисмоний аҳволига баҳо 

берганимизда назорат гуруҳида ўртача 3,08±0,16 балл, 1-гуруҳда 4,43±0,193 

балл, 2-гуруҳда 3,08±0,14 балл, 3-гуруҳда 3,18±0,18 балл, ҳамда эмоционал 

аҳволи эса, шу гуруҳларда 3,10±0,10 балл, 5,35±0,217, 3,52±0,14 ва 3,60±0,15 

баллни ташкил этди. 

Даво самарадорлигининг жисмоний ва руҳий ҳолатнинг энг юқори 

кўрсаткичлари 1-гуруҳда қайд этилди. Бунда жисмоний ҳолат кўрсаткичи 

1,65 мартага, эмоционал ҳолати 1,58 мартага ошганлиги аниқланди. Нафас 
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аъзолари ҳолатида пайдо бўлган яхшиланиш ҳолтаига баҳо бериш мақсадида 

6 дақиқалик синама ўтказилди. Натижалар даводан олдинги ва кейинги 

ҳолатни таққослаш мақсадида солиштирма ҳолатда Назорат гуруҳида 

даводан олдинги кўрсаткич 272,52±6,89 метрдан 285,46±10,26 метрни, 1- 

гуруҳда 352,04±17,567 м.га 503,85±28,657 м.ни (р<0,005),, 2-гуруҳда 

275,14±6,73 м.га 306,34±7,88 м.ни, 3-гуруҳда 310,55±6,89 га 379,95±12,71 

м.ни (р<0,05),  ташкил этди. Тадқиқот натижалари асосида гематологик 

кўрсаткичлар даводан олдин энг паст кўрсаткичлар 2-гуруҳда қайд этилган 

бўлса, даводан кейин ҳам шу гуруҳда кўрсаткичларга ўзгариш камроқ 

бўлганлиги қайд этилди, бу иккита касалликнинг биргаликда келиши барча 

орган ва системаларга хусусан қон ивиш тизимига ҳам таъсир этиши ва 

коронавирус инфекциясини ўтказган ўпканинг сурункали обструктив 

касаллигини ўтказган беморларда анчагина оғирроқ кечиши текширишларда 

аниқланди. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР. 

1.Тиббиёт амалиётида Ўпканинг сурункали обструктив касаллигини 

эрта узоқ вақт сурункали равишда кечиб, бу касалликни эрта ташхислаш  

мақсадида нафас системаси фаолияти мониторингини амалга ошириш учун 

нафас аъзоси вентиляция-перфузия фаолиятини спирометрия, 

пульсоксиметрия каби функционал усуллар ёрдамида эрта аниқлаш 

мезонлари ишлаб чиқилган. 

2. COVID-19 фонида ўпканинг сурункали обструктив касаллиги 

мавжуд беморларда фиброз асоратларини эрта аниқлаш, ногиронликнинг 

олдини олиш учун комплекс терапиянинг таъсирини баҳолаш, беморларнинг 

жисмоний юкламага бардошлиги, психоэмоционал ҳолат ва ҳаёт сифатига 

таъсир самарасини аниқлаш бўйича ҳам  дастурлар  ишлаб чиқилган бўлиб, 

бу касалликни даволашда катта аҳамиятга эга бўлиб, бирламчи тиббиёт 

амалиётига тадбиқ этилган. 
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