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ANNOTATSIYA

Aniglanishicha, avvalgi SARS va MERS epidemiyalarida gayd etilgan ruhiy
kasalliklar orasida chalkashlik (27,9%), depressiya (32,6%), xotira buzilishi (34,1%),
uyqusizlik (41) sindromlari tavsiflangan. %) va kamroq tez-tez maniya va psixoz
(0,7%). Tadgiqotlar, shuningdek, turli xil Coronaviridae viruslari, jumladan
depressiya, uyqusizlik, xavotir, asabiylashish, surunkali astenik sharoitlar va
travmadan keyingi stress buzilishi (PTSD) [1-3] keltirib chigaradigan
infektsiyalardan omon qolganlarda uzog muddatli ruhiy salomatlik oqgibatlarini
ko'rsatdi. Oldingi epidemiyalar tajribasi shuni ko'rsatadiki, virusli infektsiyalarning
rekonvalescentlari depressiya va bezovtalik kasalliklariga moyil. Turli hisob-
kitoblarga ko'ra, COVID-19 bilan kasallanganlarning 45-50% gacha tibbiy va
ijtimoiy  go'llab-quvvatlashning turli choralariga muhtoj bo'ladi. Boshga
ma'lumotlarga ko'ra, COVID-19 dan tuzalgan bemorlarda birinchi marta psixoz
rivojlanishi ehtimoli 8%, kognitiv buzilishlar - 5%, kayfiyatning buzilishi - 3%.
Bundan tashqari, holatlarning yarmida ruhiy kasalliklar 60 yoshgacha bo'lgan
odamlarda namoyon bo'ladi.

Kalit so‘zlar: COVID-19, ruhiy Kkasalliklar, ruhiy salomatlik, xavotir,
depressiya, kognitiv buzilish
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AHHOTAIIUA

VY cTaHOBJIEHO, YTO U3 MCUXUYECKUX HApyHICHUH, KOTOphle ObUIM OTMEUYEHBI BO
BpeMsi mnpenbiaymux dnugemMuit SARS u MERS, Obum onmcanbl CHHIPOMBI
cnyTaHHocTu co3Hanus (27,9 %), nenpeccuu (32,6 %), Hapyumenus namsitu (34,1 %),
o6ecconnuna (41,9 %) u pexxe manuu u ncuxossl (0,7 %). UccnenoBanust taxxke
MOKa3aJld JIOJITOCPOYHbIE MOCIEICTBUS AJI MICUXUYECKOTO 370POBbS Y MEPEHECIINX
MH(EKIMH, BbI3BaHHBIC pa3IMYHBIMU BHpycaMu cemerictBa Coronaviridae, Bkiouas
JeTpPeccuio, OECCOHHUIYy, OECHOKOWCTBO, PpPa3ApPaXUTEIBHOCTh, XPOHHUYECKHE
ACTEHUYECKHE COCTOSIHUS U MIOCTTpaBMaTH4YecKoe crpeccoBoe pacctpoiictBo (ITTCP)
[1-3]. OmbIT MpeKHUX MHUIEMHUIA TOKA3bIBAET, YTO PEKOHBAJIECIICHTHI IEPEHECEHHBIX
BUPYCHBIX WH(EKIMH CKIOHHBI K JEMPECCHU W TPEBOXKHBIM paccTporicTBam. [lo
pasHbIM oreHkam A0 45 - 50% pexonBanecrentoB COVID-19 6yayr Hyxnatecs B
Pa3TUYHBIX MEpax MEAWIMHCKON M CONMMAIbHON Toaaepkku. [lo apyrum maHHBIM,
cpenu nepeneciiux COVID-19 manueHTOB BEpOSTHOCTH BIIEPBBIE PA3BUBIIETOCS
1cuxo3a cocTaBiisieT 8%, KOTHUTUBHBIX HapylleHu - 5%, pacCTpONCTB HACTPOCHUS
- 3%. [Ipuyem B MOJIOBHHE CIy4YaeB MCUXWYECKHUE HAPYIICHUS MaHU(PECTUPYIOT Y
nun MoJioxe 60 ser.

KiaroueBbie cioBa: COVID-19, ncuxudeckue HapylieHHs, TCUXUYECKOE
3JI0pOBbE, TPEBOTA, JIEMPECCHS], KOTHUTUBHBIC HAPYIIICHUS

ABSTRACT

It was found that among the mental disorders that were noted during the
previous SARS and MERS epidemics, the syndromes of confusion (27.9%),
depression (32.6%), memory impairment (34.1%), insomnia (41) were described.
.9%) and less frequently mania and psychosis (0.7%). Studies have also shown long-
term mental health consequences in survivors of infections caused by various
Coronaviridae viruses, including depression, insomnia, anxiety, irritability, chronic
asthenic conditions and post-traumatic stress disorder (PTSD) [1-3]. The experience
of previous epidemics shows that convalescents of viral infections are prone to
depression and anxiety disorders. According to various estimates, up to 45 - 50% of
COVID-19 convalescents will need various measures of medical and social support.
According to other data, among patients who have recovered from COVID-19, the
probability of developing psychosis for the first time is 8%, cognitive impairment -
5%, mood disorders - 3%. Moreover, in half of the cases, mental disorders manifest
in people under 60 years of age.

Key words: COVID-19, mental disorders, mental health, anxiety, depression,
cognitive impairment

Kirish

COVID-19 (2019-yilgi korona virus kasalligi) — bu yuqish ehtimolligi yugori
bo’lgan yuqumli kasallik bo'lib, ko'pincha og'ir kechadi. Kasallik deyarli barcha
organlar va tizimlarning ishini o'zgartiradi, bu reabilitatsiya va Britaniya reabilitatsiya
tibbiyot jamiyatining COVID-19 dan omon qolganlarga yordam berish yo'llari
bo'yicha kelishilgan pozitsiyada aks etadi, bu erda bunday bemorlarni boshgarishda
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multidisiplinar yondashuvning ahamiyati yuqoriligi ta'kidlangan [1]. Xavotirli-
depressiv va stressli simptomatologiyaning rivojlanishi COVID-19 [2] ogibatlariga
xos bo'lganligi sababli, ushbu kontingentdagi psixologik holatni o'rganish katta ilmiy
giziqish uyg'otadi.

Kasallikning kechishi va targalish tezligini oldindan aytib bo'Imasligi,
shuningdek, ijtimoiy izolyatsiya va igtisodiy muammolar aholining turli gatlamlari
o'rtasida ehtiyotkorlik, xavotir va gayg'uga yordam beradi [3]. COVID-19 ning
aholining psixologik holatiga salbiy ta'siriga katta e'tibor garatilgan: umuman
aholining [4,5] va alohida ijtimoiy guruhlarning psixologik profili o'rganiladi.

Taxmin qilish mumkinki, COVID-19 dan tuzalgan bemorlarning psixologik
muammolari ko'p jihatdan 2003 yilda SARS bilan kasallangan bemorlarning
muammolariga o'xshaydi. O'sha paytda ruhiy kasalliklar, jumladan, travmadan
keyingi stress buzilishi, xavotir va depressiya aniglangan. [6]. Shuni ta'kidlash
kerakki, shunga o'xshash muammolar odatda intensiv terapiya bo'limida
davolanayotgan bemorlarda keng targalgan. Bundan tashqari, psixologik holatga
COVID-19 bilan bog'lig stress omillari ham ta'sir giladi, masalan, virusning yugori
yugumliligi tufayli garindoshlarni yugtirishdan qo'rgish, pandemiya paytida oila
a'zolarini yo'qotishdan gayg'urish va omon golganiga aybdorligi [7].

Shunday qilib, xavotir, depressiya va stress ko'pincha og'ir yugumli kasalliklarga
hamroh bo'lishini va tiklanishiga to'sqinlik giluvchi omillarni ifodalashini hisobga
olsak, ularning targalishi va COVID-19 pandemiyasi kontekstidagi munosabatlarini
o'rganish aynigsa dolzarb hisoblanadi.

Tadgigot maqgsadi

Shifoxonadan chiqarilganiga 3 oydan so’ng, COVID-19 bilan bog'lig
pnevmoniya tasdiglangan bemorlarda xavotir, depressiya, stress belgilarining
mavjudligi va targalishi, ularning yurak-gon tomir kasalliklari bilan bog'ligligini
o'rganish.

Material va metod

Tadqiqotga kasalxonadan chiggandan keyin 3 oy + 2 hafta o‘tgach, COVID-19
bilan bog‘liq pnevmoniya aniqlangan 18 yoshdan 85 yoshgacha bo‘lgan (o‘rtacha
yoshi 46,6£15,8 yosh) 103 nafar bemor, shu jumladan 51 nafar (49,1%) ayol ishtirok
etdi.

Tadgiqot zamonaviy klinik amaliyot standartlari (Good Clinical Practice) va
Xelsinki deklaratsiyasi qoidalariga mos keladi. O‘rganish bayonnomasi mahalliy
axloq qo‘mitasi tomonidan tasdiglangan (2020-yil 23-iyuldagi Nel59-sonli
bayonnoma).

Tadgiqot uchun mezonlar: COVID-19 bilan bog'liq pnevmoniyaning
hujjatlashtirilgan diagnostikasi va bemorning kuzatuvga ishtirok etishga tayyorligi.

Istisno mezonlari: homiladorlik, ishtirok etishdan bosh tortish, o'tkir bosgichdagi
surunkali kasalliklar, tadgigot boshlanishidan kamida 5 yil oldin saraton kasalligi, sil
kasalligi va o'pka fibrozi bilan kechadigan boshga kasalliklar, o'pkada jarrohlik
o’tkazganlar, OIV, yurak nuqgsonlari, surunkali gepatit.

Stressning mavjudligini baholash stress shkalasi 10 (SHVS-10) yordamida
baholandi. VS-10-bu sub'ektiv ravishda gabul gilingan stress darajasini baholashga
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imkon beradigan 10 savoldan iborat ishonchli so'rovnoma [9]. Stress darajasi
minimal 30 ball bilan ahamiyatli deb topildi. Xavotir va depressiya belgilarini
baholash uchun mos ravishda umumiy xavotir buzilishi so'rovnomasi (Generalized
Anxiety Disorder Scale- GAD-7) va bemorning sog'lig'i uchun so'rovnoma (Patient
Health Questionnaire-9 PHQ-9) ishlatilgan. GAD-7 bu- xavotir buzilishi belgilarining
mavjudligi va darajasini baholash uchun 7 balldan iborat shkaladir [10]. PHQ-9-bu
depressiya belgilarining mavjudligi va darajasini baholashga imkon beradigan 9
balldan iborat shkala hisoblanadi [11]. Yakuniy ball barcha masalalar bo'yicha
baholarni yig'ish orgali hisoblab chigiladi. Gad-7 va PHQ-9 so'rovnomalari bo'yicha
javoblarni gayta ishlashda eng kam ball soniga mos keladigan 5 balllik chegara
darajasi aniglandi [12].

Tanlangan ikki guruh namuna o'rtasidagi farglarning statistik ahamiyatini
baholash Fisher va 2 Pirsonning aniq mezoniga muvofig konjugatsiya jadvallarini
tahlil qilish yordamida amalga oshirildi. Ikki guruhdagi migdorlarni tagsimotini
tagqoslash uchun Styudent t-mezonidan, odatdagidan fargli tagsimotda Mann - Uitni
parametrik bo'lmagan mezonidan foydalanilgan.

Natija

Bemorlarning xususiyatlari va uchta shkala (SHVS-10, GAD-7 va PHQ-9)
bo'yicha umumlashtirilgan so'rov natijalari 1 jadvalda keltirilgan.

Kasalxonadan chiggandan keyin 3 oy o'tgach, COVID-19 bilan bog'liq
pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarning umumiy xususiyatlari:

Yurak gon tomir kasalligi (AG,YulK, SYUE, yurak ritmi
va 0'tkazuvchanligining buzilishi)

Yurak ritmi va o'tkazuvchanligining. . me——————— 1] 7
HI—I1V  — 49
-1l s 10 4
FS SYUE (NYHA) w3 3
AG va yurak ishemik kasalligi =————————————— 4.6
yurak ishemik kasalligi  =————————— [0 .5
arterial gipertenziya m—————— )/ ]
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Stress belgilari
32%

Xavotir va
depressiya belgilari
68%

Eslatma: AG - arterial gipertenziya; SYUE - surunkali yurak etishmovchiligi;
NYHA - Nyu-York yurak assotsiatsiyasi; FS - funktsional sinf.

Gender tarkibiga ko'ra, bemorlarning yarmi ayollardir. Bemorlarning aksariyati
oliy (47,6%) va o'rta maxsus (31,1%) ma'lumotga ega. So‘rovda qatnashganlarning
58,3 foizi ishlagan, 12,6 foizi o‘qigan, 24,6 foizi nafaqadagilar, 4,9 foizi ishsizlardir.
Bemorlarning aksariyati (65%) turmush qurgan.

Bemorlarning deyarli yarmida yurak-gon tomir kasalliklari (YQTK) bo'lgan,
ulardan eng keng tarqalgani (44,7%) arterial gipertenziya (AG); Yurak ishemik
kasalligi (YulK) bemorlarning 17% dan kamida bo'lgan va 15% da u gipertenziya
bilan birga kelgan. 12 bemorda yurak ritmi va o'tkazuvchanligining buzilishi gayd
etilgan, ular orasida sinus aritmiya, ekstrasistola, arteriyal fibrilatsiya va flutter va
blokada mavjud. NYHA tasnifiga ko'ra surunkali yurak etishmovchiligining og'ir ( 11
- IV ) funktsional klassi (FS) bemorlarning 5 foizida aniglangan, har beshinchi
bemorda | - Il FS SYUE aniglangan. Glisemik kasalliklarning targalishi 7,8% ni
tashkil etdi, ularning aksariyati 2-toifa diabet kuzatilgan.

Ko'rib chigilgan namunada xavotir va depressiya belgilari bemorlarning
taxminan bir xil foizida (mos ravishda 29,1% va 27,2%), xavotir va depressiya
belgilarining kombinatsiyasi - 18,4% bemorlarda gayd etilgan. Bemorlarning 8,7
foizida stress aniglangan.

Jadvalda 2-rasmda jinsga garab bemorlarning qiyosiy tavsiflari keltirilgan.
YQTKning tarqgalishi erkaklar va ayollar o'rtasida farq qilmadi: gipertoniya
erkaklarning 21,4 foizida va ayollarning 23,3 foizida, koronar arter kasalligi - mos
ravishda 10,7 va 5,8 foizida aniglangan. FC | - 1l SYUE erkaklarning 8,7 foizida va
ayollarning 10,7 foizida, og'ir SYUE (FS Il - IV) - 2 erkak va 3 ayolda aniglangan .
Yurak ritmi va o'tkazuvchanligining buzilishi erkaklarda ham, ayollarda ham 6% dan
kam targalgan. Ayollarda gandli diabetning yuqori targalishi tendentsiyasi aniglandi.

121



Yurak gon tomir kasalliklari

AG YUIK AG VA YUIK
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Jinsga garab, depressiya belgilarining targalishi sezilarli darajada farq giladi:
ayollarda ular tez-tez aniglangan ( p = 0,023). Ayollar guruhidagi depressiya
belgilarini aks ettiruvchi PHQ -9 so'rovnomasining o'rtacha balli ham erkaklar
guruhiga garaganda ancha yugori (mos ravishda 3,00 [1,00; 8,00] va 1,00 [0O; 3,75]; p
=0,006 ). Logistik regressiya tahlili shuni ko'rsatdiki, ayol jinsi depressiyani
rivojlanish ehtimolini 2,83 marta oshiradi (95% CI 1,35-7,08). Xavotir belgilari
targalishini baholashda jins bo'yicha farglar aniglanmaganiga garamay (18,4% va
10,7%; p = 0,072), erkaklar va ayollar guruhlarida o'rtacha GAD -7 so'rovnomasi
ballarini solishtirganda, farg bor edi. statistik ahamiyatga ega (1.00 [0; 4.00] va 3.00
[2.00; 7.00]; p = 0.001). Xavotir va depressiya belgilarining kombinatsiyasi
chastotasida, shuningdek stressning namoyon bo'lishida ayollar va erkaklar o'rtasida
farglar yo'q edi. Ammo turmush qurganlar o'rtasida stressning namoyon bao'lishi
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turmush qurmaganlarga garaganda sezilarli darajada kamroq aniglangan (5,8% ga
nisbatan 2,9%; p = 0,037).

20

m Erkak
= Ayol

DEPRESSIYA XAVOTIR STRESS

2-jadval. Jinsga garab, kasalxonadan chigqgandan keyin 3 oy o'tgach, COVID-19
bilan bog'lig pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarning ko'rsatkichlarining giyosiy
tavsifi

Eslatma. * - farglar statistik ahamiyatga ega

Mulohaza

Ma’lumotlar tahlili natijasida ma’lum bo‘lishicha, shifoxonadan chigqanidan
keyin 3 oy o‘tgach, yangi koronavirus infeksiyasi bilan asoratlangan pnevmoniya
tashxisi qo‘yilgan bemorlar orasida ayollarda depressiya alomatlari erkaklarnikiga
nisbatan gariyb 3 barobar ko‘proq uchraydi.

Bemorlarni COVID-19 bilan kasalxonaga yotgizish paytida va chigarilgandan
keyin bir oy o'tgach, ayollar depressiyadan sezilarli darajada ko'prog azob chekishdi.
Shu bilan birga, xavotirning namoyon bo'lishi ahamiyatsiz bo'lib chigdi, bu ham
ushbu tadgigot natijalariga mos keladi. Depressiya va yurak qon tomir
kasalliklarining o'zaro bog'liq belgilarining rivojlanishiga immun omillar va
yallig'lanish omillari ta'sir qilganligi sababli [1,7], COVID-19 bilan bog'lig
pnevmoniyadan keyingi depressiya belgilari markaziy asab tizimining organik
buzilishidan kelib chigadi, deb taxmin gilish mantigan to'g'ri. Shubhasiz, koronavirus
infektsiyasi paytida depressiya belgilarining sabablari go'shimcha o'rganishni talab
giladi.

Taxminlarga ko'ra, pandemiya davrida ayollar odatda hissiy reaktivlik [11] va
xavotir sezuvchanligi [12] kabi psixologik hodisalar bilan bog'lig bo'lgan yuqori
xavotir [1,8-16] bilan ajralib turadi.

Ushbu tadgigotda olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, turmush qurgan
bemorlarda stressning namoyon bo'lishi sezilarli darajada kamroq bo'lib, ijtimoiy
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go'llab-quvvatlash varianti sifatida nikoh munosabatlarining muhimligini ta'kidlaydi
[13]. Ma'lumki, yagin munosabatlarda olingan ijtimoiy yordam, stress bilan bog'lig
xavotirlarni kamaytiradi [14], shuningdek, markaziy asab tizimining stress
omillarining ta'siriga chidamliligini oshiradi [2,15]. COVID-19 kasalligi [2,16] dan
so‘ng bemorlar orasida stress va posttravmatik stressning namoyon bo‘lishi keng
tarqalganligini, shuningdek, ushbu infeksiya bilan birgalikda stress neyriyalig’lanish
va neyrodegenerativ ko‘rinishlarni qo‘zg‘atishi va kuchaytirishi mumkinligini
hisobga olgan holda. kasalliklar [2,7], COVID-19 omon qolganlardagi stress
buzilishlari, aynigsa, keyingi tadgigotlarni talab giladi.

Shunday qilib, COVID-19 bilan bog'liq pnevmoniya bilan kasallangan bemorlar
diqgat markazida bo'lishi va nafagat kasallik davrida, balki bo'shatilgandan keyin
ham yuzaga kelishi mumkin bo'lgan psixologik buzilishlarning rivojlanishi uchun
diqgat bilan tekshirilishi kerak. Bundan tashqari, ayollar erkaklarnikiga garaganda
ruhiy kasalliklar va o'z joniga gasd qilishning rivojlanishiga nisbatan ko’proq
kuzatilishi mumkin [2,8]. COVID-19 bilan bog'lig pnevmoniyaning bemorlarning
psixologik holatiga ta'siri hagidagi ko'plab savollar go'shimcha o'rganishlarni talab
giladi. Bemorlarning ushbu toifasida xavotir, depressiya va stressning namoyon
bo'lish xususiyatlarini, shuningdek, ushbu holatlarning jismoniy salomatlik bilan
bog'ligligini to'ligroq tushunish uchun material to'plashni davom ettirish kerak.

Xulosa

COVID-19 bilan bog'liq pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarning to'rtdan
biridan ko'prog'i kasalxonadan chiggandan keyin 3 oy o'tgach, xavotir yoki
depressiya belgilari namoyon bo’ldi. Bundan tashqari, ayollar depressiya alomatlarini
erkaklarnikiga garaganda 3 baravar tez-tez boshdan kechirishadi. Bemorlarning 10%
dan kamrog'ida stress belgilari aniglangan va ularning mavjudligi oilaviy ahvol bilan
bog'lig: turmushga chigmagan bemorlar orasida stress belgilari tez-tez aniglangan.
Shu munosabat bilan, COVID-19 bilan bog‘liq pnevmoniya bilan kasalxonaga
yotgizilgan bemorlar bilan psixologik korreksiya va psixoterapiya usullaridan
foydalangan holda davolash-profilaktika ishlarini tashkil etish magsadga muvofiq
bo’ladi.
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