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SURUNKALI YURAK ETISHMOVCHILIGI BO'LGAN BEMORLARDA COVID-19 DAN KEYIN UZOQ
VAQT DAVOMIDA LIPID SPEKTRI PARAMETRLARINING O’ZGARISHI VA ULARNING OLDINI

OLISH AHAMIYATI
To‘raqulov B.X., To‘raqulova Q.X.

U3MEHEHUA NOKA3ATEJEM IMNNAHOIO CNEKTPA Y NALMEHTOB C XPOHUYECKOM
CEPAEYHOWN HEAOCTATOYHOCTbIO B OTAANEHHbINA NEPUOA MNOCNE COVID-19 U UX

NMPOPUNAKTUYECKOE 3HAYEHMUE
Typakynos b.X., Typakynosa K.X.

CHANGES IN LIPID SPECTRUM PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE IN
THE REMOTE PERIOD AFTER COVID-19 AND THEIR PREVENTIVE SIGNIFICANCE

Turakulov B.Kh., Turakulova K.X.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llesns: usyvenue ocobeHHocmell KAUHUYECKO20 MmeveHUs! XPOHU-
yeckoll cepdeuyHoll HedocmamouHocmu 8 snoxy nocm-COVID-19. Ma-
mepuas u Mmemodul: nod HabawdeHueM Haxoouauco 109 601bHbIX,
¢ XxpoHuyeckol cepdeuHoli HedocmamouHocmuio (XCH) @K II-111, UEC.
B ocHosHyto epynny eownu 74 nayueuma c UBC, kak ocaodxicHeHue
COVID-19, umeswux XCH @K 1I-11l. KonmposabHyto epynny cocmasuau
35 nayuenmos ¢ XCH, y komopwIx no aHaMHe3y U 1a60pamopHbIM OaH-
HbolmM COVID-19 He eblsigseH. Pezyabmamul: pasHuya mexcdy codep-
JHaHueM 06ue20 XoaecmepuHa npu nepeu1HoOM 0CMOmpe cocmasuaa
21,2% (p<0,01) y 60abHbix ¢ XCH OK 11 u 22,4% -y 60abHbix XCH K
I (p<0,01), y 60abHbix ¢ XCH @K 111 - 12,4% (p<0,05), pasHuya medrc-
dy codepocarnuem XM-JIITHI y 6oavHuix XCH ®K 11 - 22,8% (p<0,01),
y 6oabHbix XCH OK 111 - 24,6% (p<0,01). Bbleodwl: Heobxodumo ycu-
/UMb BHUMAHUE K OUCNAHCEPHOMY NPoYeccy 8 Nepsu4Hol cucmeme
npu KoHmpose AunudHoz2o cnekmpa y nayuerimos, COVID-19.

Kntouessie cno8a: xponuieckas cepoeyHas HedocmamoyHoCmy,
NnocmMKopoHAasupycHblil nepuod, AUNUOHbLL cnekmp.

Objective: To study the clinical features of chronic heart failure
in the post-COVID-19 era. Material and methods: 109 patients with
chronic heart failure (CHF) FC II-111, coronary artery disease were ob-
served. The main group included 74 patients with coronary artery dis-
ease as a complication of COVID-19 who had CHF FC II-111. The control
2nd group consisted of 35 patients with the same diagnosis, in whom
COVID-19 was not detected according to the anamnesis and laboratory
data. The results of the 12-month follow-up of patients in both groups
were also studied. Results: The difference in total cholesterol content
at the initial examination was 21.2% (p<0.01) in patients with CHF
FC Il and 22.4% in patients with CHF FC Il (p<0.01), in patients with
CHF FCIII - 12.4% (p<0.05), the difference in the content of CM-LDL in
patients with CHF FC 1l was 22.8% (p<0.01), in patients with CHF FC
Il - 24.6% (p<0.01). Conclusions: It is necessary to increase attention
to the dispensary process in the primary system when monitoring the
lipid spectrum in patients with COVID-19.

Key words: chronic heart failure (CHF), post-coronavirus period,
lipid spectrum.

a’'lumki, virus infeksiyasi qon tomirlar devorida
mabhalliy yalig'lanish va sistemali yallig'lanish-
ga qarshi kuchli namoyon bo‘lgan javob reaksiyasi nati-
jasida o‘tkir koronar sindrom, aritmiya, yurak yetish-
movchiligining dekompensatsiyasi va tromboembolik
asoratlarga olib keladi. COVID-19 infeksiyasi yuqorida-
gi asoratlar hamda yurak-qon tomir tizimi kasalliklar-
ining (YQTTK) kechishini va hayot uchun xavfli bo‘lgan
go‘shimcha asoratlarning rivojlanishiga sabab bo‘lishi
mumkin [2,3,6]. COVID-19 fonida surunkali yurak ye-
tishmovchiligi (SYuYe) bor bo‘lgan bemorlarda yuzaga
kelishi mumkin bo‘lgan asoratlar, yurak qon tomir tizim-
idagi (YQTT) qisga va uzoq muddatli o‘zgarishlar ham-
da SYuYening og‘irlik darajasi va Kklinik kechishining
bosqichlari yetarlicha o‘rganilmagan. Virus SARS-CoV-2
kardiomiotsitlarni to‘g’ridan-to‘g’ri zararlaydi, buning
natijasida SYuYening dekompensatsiyasi, shok holati
hamda to‘satdan koronar olim yuzaga keladi [4,7]. Oxirgi
izlanishlar shuni ko‘rsatdiki, COVID-19 o‘tkazgan YuQTT
kasalligi bor bo‘lgan bemorlarda har xil turdagi aritmi-
yalarning paydo bo‘lish xavfi ortadi. Uchrashi mumkin
bo‘lgan aritmiyalar orasida bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi
(BF), supraventrikulyar va qorinchalar ekstrasistoliyasi,
gorinchalar taxikardiyasi (QT) va bradiaritmiyalar katta
qismni tashkil giladi [1,5].
Tadqiqot maqgsadi
Surunkali yurak yetishmovchiligi FS II va III bi-
lan asoratlangan yurak ishemik kasalligi (YulK) stabil

zo'riqish stenokardiysi FS II va III bilan kasallangan be-
morlarning koviddan keyingi davrdagi SYuYe kechishin-
ing o‘ziga xosligini va lipid spektridagi o‘zgarishlarni
o‘rganish.

Tadqiqot materiali va usullari

Tadgigot uchun Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p
tarmoqli klinikasida davolangan YulK stabil zo‘rigish
stenokardiysi FS 11 va Ill, asorati surunkali yurak yetish-
movchiligi FS II, [Il bo‘lgan 109 nafar bemor olindi. 1-gu-
ruhni 2020-2021 yillarda COVID-19 o‘tkazgan YulK bi-
lan og’rigan 74 nafar bemor tashkil qildi. 1-guruhning
COVID-19 o‘tkazgan davr oralig’i 4+0,43 oyni tashkil qil-
di. 2-guruhga COVID-19 o‘tkazmagan YulK bilan og'rigan
35 nafar bemor tanlab olindi. Barcha bemorlarda quy-
idagi tekshiruvlar o‘tkazildi: shikoyatini baholash, an-
amnez yig'ish, obyektiv statusini o‘rganish, yurak qis-
qarishlar soni (YuQS), puls (Ps), gon bosimi, kardiologik
bemorlarda gabul qilingan tekshiruvlar: umumiy qon
tahlili, umumiy peshob tahlili, koagulogramma, lipid
spektri, ExoKG, EKG monitoring Xolter bo‘yicha. Xolter
monitorning (XM) 24 soatlik EKG yozuvidan olingan
1 minutda o‘rtacha yurak gisqarishlar soni, YuQSning
kunduzgi va tungi o‘rtacha ko‘rsatkichlari, yurak rit-
mi va o‘tkazuvchanlikning buzilishi belgilari, sirkad in-
deksi, QT intervali davomiyligi ko‘rsatkichlari asosida
yurak ritmi va o‘tkazuvchanligining buzilishi o‘rganil-
di. O‘rganilayotgan bemorlarning barchasida korona-
virus uchun PZR testi va qonda SARS-CoV-2 uchun IgG
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aniglandi. O‘rganilayotgan bemorlarning klinik holati
ShOKS (Maryeev, 2000 yil) shkalasi bo‘yicha, hayot sifati
ko‘rsatkichari Minnesota savolnomasi yordamida bahol-
andi. Ushbu bemorlarning barchasi qayta ko‘rikda tek-
shiruvlardan o‘tkazildi. Tadqiqot uchun bosh miya qon
aylanishi o‘tkir buzilishi, qandli diabet og’ir kechishi,
o‘pka surunkali obstruktiv kasalligi xuruj davri va yurak
ritm buzilishining murakkab turi bor bo‘lgan bemorlar
olinmadi.

Tadqiqot natijalari va muhokamasi

Tadgiqotga olingan YulK/SYuYe mavjud bemorlar
dastlabki ko‘rik vaqtida anamnezida koronavirus infekt-
siyasini o‘tkazganligi bo‘yicha ikki guruhga bo‘lingan:
COVID-19 bilan kasallangan bemorlar asosiy guruhni va
koronavirus infektsiyasi bilan kasallanmaganlar taqqo-
slash guruhini tashkil etdi. 1-guruhning COVID-19 o‘tka-
zgan davr oraligi 4+0,43 oyni tashkil qildi. 2-guruhga
COVID-19 o‘tkazmagan YulK bilan og‘rigan va SYuYe FS

II va III bilan asoratlangan 25 nafar bemor tanlab olindi.
1-guruh bemorlarning o‘rtacha yoshi 64,2+9,3ni, 2-gu-
ruhniki 67+11,1 yoshni tashkil qildi.

Tadgiqotga olingan ikkala guruh bemorlari qay-
ta ko'rik va tekshiruvlardan o‘tkazildi. Bunda birinchi
marta ko‘rilgan asosiy guruxdagi bemorlarning 73 tasi,
nazorat guruxidagi bemorlarning 34 tasi ishtirok etdi,
qayta ko‘rikda ishtirok etmagan 1 nafar asosiy guruxda-
gi bemor statsionarga yotishdan bosh tortdi, nazorat gu-
ruxidagi 1 nafar bemorda koronavirus infeksiyasi bilan
kasallanishni o‘tkazganligi tufayli tadqiqiotdan chiqaril-
di. 12 oydan keyingi qayta ko‘rikda bemorlar standart
tekshiruvlardan o‘tkazildi. Bunda bemorlar gayta korik-
kacha statinlar, antiagregantlar va AAF-ingibitorlarini
doimiy qabul qildin. Dorining doimiy ichilishini telefon
orqali va hudud shifokori bilan birgalikda nazorat qilin-
di (1-jadval).

1-jadval

Tekshirilayotgan bemorlarning dastlabki va 12 oydan keyingi qayta
ko‘rikdagi umumiy xarakteristikasi, abs (%), M+m

Ko‘rsatkich 1-gurux, n=74 1-g11(1£}1,1i);)['1j=07};dan 2-gurux, n=35 Z_ilel;?:g(i)l’ 2n2y3(1an
Yoshi 64,2+9,3 64,1+9,2 67,0+x11,1 67,0£9,1
Erkak/Ayol 39/35 38/35 18/17 16/16
(54,5/45,5) (53,5/46,5) (52/48) (50/50)
YulK. Stabil zo‘rigish stenokardiyasi 74 (100) 73 (100) 35 (100) 34 (100)
Gipertoniya kasalligi 74 (100) 44 (100) 35 (100) 34 (100)
Arterial gipertenziya
[ daraja 17 (22,7) 34 (46,5) 10 (40) 18 (75)
Il daraja 27 (36,4) 24 (32,6) 9 (36) 6 (25)
11l daraja 30 (40,9) 15 (20,1) 6 (24)
Qandli diabet 2-tur 32 (43,5) 32 (44,5) 14 (40) 14 (41)
TMI, kg/m2 32,1+0,78 31,1+0,68 28,1+1,94 27,1+1,04
Ortiqcha vazn 27 (36,7) 16 (36,7) 14 (40) 14 (40)
Semizlik 47 (59,1) 26 (59,1) 14 (40) 14 (40)
[ daraja 22 (46,1) 22 (47,1) 7 (50) 7 (50)
Il daraja 15 (30,8) 15 (30,8) 4 (30) 4 (30)
111 daraja 10 (23,1) 10 (23,1) 3(20) 3(20)
SyuYe
FS I NYHA bo‘yicha 36 (47,73) 36 (47,83) 18 (52) 17 (50)
FS III NYHA bo‘yicha 38(52,2) 37 (52,3) 17 (48) 17 (50)

Dori vositalarini barcha bemorlar doimiy ichib yur-
ishiga gqaramasdan qayta ko‘rik vaqtida asosiy guruhda-
gi anamnezida koronavirus bilan kasallanish o‘tkazgan
bemororlarda qon bosimining ko‘tarilish epizodlari ku-
zatilib turganligi aniqlandi (anamnezidan 38% bemor-
larda). Qayta ko‘rikdagi bemorlarning qon bosimi da-
rajalari solishtirilganda asosiy guruxdagi bemorlarning
dastlabki ko‘rikdagi natijalariga nisbatan arterial giper-
tenziya 3-daraja qayta ko‘rikda 50,2%ga kamayganligi-
ni ko‘rish mumkin, lekin to‘lig normotenziyaga erishish

ko‘rsatkichi past bo‘ldi, nazorat guruxidagi bemorlarda
gayta ko‘rikda arterial gipertenziya 3-darajali bemor-
lar aniglanmaydi (adekvat gipotenziv davo tanlanganli-
gi fonida) (1-jadval).

Bemorlarda dastlabki tekshiruvda o‘tkazilgan
laboratoriya natijalariga ko‘ra ularning lipid spek-
tridagi o‘zgarishlar quyidagicha bo‘ldi: asosiy guruh
va nazorat guruhidagi bemorlarning dastlabki ko‘rikda-
gi umumiy xolesterin miqdori o‘rtasidagi farq SYuYe FS
I1 li bemorlarda - 21,2% ga (p<0,01), SYuYe FS IlIli be-
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morlarda - 22,4% ga (p<0,01), triglitserit miqdori o‘rta-
sidagi farq SYuYe FS Illi bemorlarda - 11,6% ga (p<0,05),
SYuYe FS IIIli bemorlarda - 12,4% ga (p<0,05), XM-
PZLP miqdori o'rtasidagi farq SYuYe FS Illi bemorlarda -
22,8% ga (p<0,01), SYuYe FS IIlli bemorlarda - 24,6% ga
(p<0,01), XM-YuZLP miqdori o‘rtasidagi farq SYuYe FS IIli
bemorlarda - 16,8% ga (p<0,01), SYuYe FS I11li bemorlar-

da - 18,6% ga (p<0,01), teng bo‘ldi va natijalar ishonch-
liligi isbotlandi. Lipid spektri natijalariga ko‘’ra COVID-19
o‘tkazgan asosiy gurux bemorlarda ateroskleroz rivojla-
nish xavfi hisoblangan lipidlar miqdori yuqoriligi ko'ri-
nadi. Bemorlarning lipid spektri tekshirilganda ularning
barchasi statinlar qabul gilayotgan edi (2-jadval).

2-jadval
Bemorlarning lipid spektridagi o‘zgarishlar, mmol/1
Ko‘rsatkichlar Bemorlarning guruxlari 1-gurux 2-gurux p

SYuYe FS 11 n=36; 4,3+0,17 n=18; 3,5+0,14 <0,01
Umumiy xolesterin

SYuYe FS III n=38; 4,9+0,18 n=17; 4,1+0,2 <0,01

SYuYe FS 11 n=36; 1,7+0,13 n=18; 1,3+0,19 <0,05
Triglitserid

SYuYe FS III n=38; 1,8+0,16 n=17; 1,4+0,14 <0,05

SYuYe FS 11 n=36; 3,9+0,17 n=18; 2,2+0,13 <0,01
XM-PZLP

SYuYe FS III n=38; 4,2+0,17 n=17; 2,5+0,14 <0,01

SYuYe FS 11 n=36; 0,9+0,08 n=18; 1,2+0,06 <0,01
XM-YuZLP

SYuYe FS III n=38; 0,8+0,05 n=17;1,1+0,09 <0,01

12 oydan keyingi qayta ko‘rikda bemorlardagi lipid
spektri taxlil qilinganda quyidagi natijalar olindi: 12 oy-
dan keyingi umumiy xolesterin, triglitserit, XM-PZLP lar
miqdori o‘rtasida ishonchli farq aniqlanadi; XM-YuZLP
ning miqdori o‘rtasida ishonchli farq aniglanmaydi.
Bunda 1-gurux bemorlarida dinamik yaxshilanish kuza-

tilgan, ammo koronavirus bilan kasallanmagan nazorat
guruhidagi bemorlarga qaraganda hamon yuqoriligi-
cha qolmoqda. Bu natijadan shuni aniglash mumkinki
koronavirus bilan kasallangan bemorlarda dislipidemik
o‘zgarishlar uzoq vaqt saglanib qoladi (3-jadval).

3-jadval
Lipid spektrining parametrlari, mmol/l
_ni 1-guruh 2-guruh
Ko'rsatkichlar Bemorlar wng
guruhlari dastlabki ko‘rik 12 oydan keyingi | dastlabki korik | 12 oydan keying

SYuYe FS 11 n=36; 4,3+0,17 n=36; 3,5+0,12* n=18; 3,5+0,14 n=17; 2,9+0,14*
Umumiy xolesterin

SYuYe FS 111 n=38; 4,9+0,18 n=37; 3,91+0,18* n=17;4,1+0,2 n=17; 3,25+0,2*

SYuYe FS I n=36; 1,7+0,13 n=36; 1,4+0,12* | n=18;1,3+0,19 | n=17;1,07+0,11*
Triglitserid

SYuYe FS 111 n=38; 1,8+0,16 n=37;1,5+0,11* | n=17;1,4+0,14 | n=17;1,18+0,1*

SYuYe FS 11 n=36; 3,9+0,17 n=36; 2,8+0,1* n=18; 2,2+0,13 n=17; 1,8+0,1*
XM-PZLP

SYuYe FS 111 n=38; 4,2+0,17 n=37; 3,4+0,12* n=17; 2,5+0,14 n=17; 2,0+0,11*

SYuYe FS I n=36; 0,9+0,08 n=21;1,1+0,1* n=18; 1,2+0,06 n=17;1,22+0,08
XM-YuZLP

SYuYe FS 111 n=38; 0,8+0,05 n=22;1,1+0,05* n=17;1,1+0,09 n=17;1,19+0,07

Izoh. * p<0,05;

Xulosa

1. Asosiy guruhdagi bemorlarning tekshiruv nati-
jalariga ko‘ra dastlab qon bosimi darajasi farqi aniglan-
gan va bu ko‘rsatkich qayta ko‘rikda ham saqlanganli-
gi aniqlandi, bunga ko‘ra koronavirus infeksiyasi ushbu
bemorlarning klinik holatini yomonlashtirish va davo-
lashning murakkablashishiga sabab bo‘lishi aniglandi,
undan tashqari rezistent AG rivojlanish xavfi ham ortdi,
ushbu natijaga ko‘ra arterial gipertenziyani ambulatori-
ya sharoitda nazorat qilish asosiy guruhdagi bemorlarda
biroz qiyinchilik va o‘ziga xos yondashuvni talab qiladi.

2. Bunda oilaviy shifokor ushbu bemorlar uchun
sog'lomlashtirish va davolashning individual rejasini

ishlab chiqishi kerak bo‘ladi. Lipid spektri natijalari tax-
lil gilinganda ham COVID-19 infeksiyasining dislipidemi-
yaga olib kelishi va bu jarayonning 12 oydan keyin ham
saqglanganligi aniglandi. Shunga ko‘ra ushbu kasallarda
YIK va SYuYening klinik kechish va gospitalizatsiya soni
oshishi prognoz qilindi.

3. Ushbu prognozdan kelib chiqib asosiy guruhdagi
bemorlarning lipid spektrini nazorat qilishda birlamchi
tizimda dispanserizatsiya jarayoniga e’tiborni kuchayti-
rish talab qilinadi, ya'ni lipid spektri nazorati ushbu be-
morlar uchun 1 yilda 6-8 martagacha tekshirish tavsiya
qilinadi.

84 ISSN 2181-7812

www.tma-journals.uz



Adabiyotlar

1. Koran E.A., Bepe3oscku#i 10.C, Biarosa 0.B. u gp. Muo-
kapauT y nanueHToB ¢ COVID-19, noaTBep»K A€ HHBI UMMYHO-
rucrtoxumudecku // Kapauonorus. - 2020. - 60, Ne7. - C. 4-10.
d0i:10.18087/cardio.2020.7.n1209.

2. TloremkuHa H.I', Jibicenko MA., KoBaneBckas E.A. u ap.
[TopakeHure cep/lia y 60JbHBIX KOPOHABUPYCHOM HHeKInei
COVID-19 // AprepuanbHas runepHTeHsus. — 2020. - 26, Ne3.
-C.277-287.d0i:10.18705/1607-419X-2020-26-3-277-287/

3. Arachchillage D.R. ], Laffan M. Abnormal Coagulation
parameters are associated with poor prognosis in patients
with novel coronavirus pneumonia // ]J. Thromb. Haemost. -
2020.-18, Ne5. - P. 1233-1234. doi: 10.1111/jth.14820.

4. Eliezer M., Hautefort Ch., Hamel A-L. et al. Sudden and
Complete Olfactory Loss Function as a Possible Symptom of
COVID-19 // ]J.AM.A. Otolaryngol. Head Neck. Surg. - 2020.
d0i:10.1001/ jamaoto.2020.0832.

5. Guo T, Fan Y, Chen M. et al. Cardiovascular Implications
of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) // J.AM.A. Cardiol. - 2020. -5, 7. - P. 811-818.
d0i:10.1001 /jamacardio.2020.1017

6. Hanley B., Lucas S.B., Youd E. et al. Autopsy in suspected
COVID-19 cases // ]. Clin. Pathol. - 2020. - 73, Ne5. - P. 239-
242.doi:10.1136/jclinpath-2020-206522.

7. Xu X, Barth R.F, Buja L.M. A call to action: the need for
autopsies to determine the full extent of organ involvement
associated with COVID-19 infections // Chest. - 2020. doi:
10.1016/j. chest.2020.03.060.

COVID-19 DAN KEYINGI UZOQ MUDDATDA
SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI MAVJUD
BEMORLARNING LIPID SPEKTRIDAGI
O‘ZGARISHLAR VA UNING PROFILAKTIK
AHAMIYATI
To‘raqulov B.X., To‘raqulova Q.X.

Magsad: COVID-19dan keyingi davrda surunkali
yurak etishmovchiligining klinik kechishini o’rganish. Ma-
terial va usullar: surunkali yurak etishmovchiligi (CHF)
FK 1I-111, yurak ishemik kasalligi bo’lgan 109 bemor ku-
zatildi. Asosiy guruhga CHF FC 1I-1ll bilan kasallangan
COVID-19 asorati sifatida koronar arteriya kasalligi bi-
lan og’rigan 74 nafar bemor kirdi. Nazorat guruhi 2 bir
xil tashxisga ega 35 nafar bemordan iborat bo‘lib, ular-
da kasallik tarixi va laboratoriya ma’lumotlariga ko‘ra
COVID-19 aniqlanmagan. Natijalar: dastlabki tekshiru-
vda umumiy xolesterin miqdori o’rtasidagi farq CHF FC
II bilan og’rigan bemorlarda 21,2% (p<0,01) va CHF FC
111 bilan og’rigan bemorlarda 22,4% (p<0,01), CHF FC Il
bilan og’rigan bemorlarda - 12,4% (p<0,05), CM-LDFC2
bilan og’rigan bemorlarda 1I8FC2 tarkibi o’rtasidagi farq
(p<0,01), CHF FC 11l bo’lgan bemorlarda - 24,6% (p<0,01).
Xulosa: COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda lipid
spektrini kuzatishda birlamchi tizimdagi dispanser jaray-
oniga e’tiborni kuchaytirish zarur.

Kalit so’zlar: surunkali yurak etishmovchiligi, COVID-
19dan keyingi davr, lipid spektri.
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