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YONDOSH KASALLIKLARI MAVJUD BOLALARDA
SARS-CoV-2 INFEKSIYASINING ETIOPATOGENEZI VA KLINIK
KECHISH JIHATLARI: ADABIYOTLAR TAHLILI
1t.f.d., dotsent Raxmatullayeva Sh.B., 2Sadullayev S.E.
Toshkent tibbiyot akademiyasi
2Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali
Annotatsiya: Ushbu tadqiqotning maqgsadi so‘nggi yillardagi adabiyotlar

asosida yondosh kasalliklari mavjud bolalarda SARS-CoV-2 infeksiyasining

tarqalish darajasi, kasalliklar tuzilishi va ularning patogenetik asoslarini tahlil

gilishdan iborat. Shuningdek, dunyoning turli mamlakatlarida SARS-CoV-2
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infeksiyasining aniglanish xususiyatlari yoritilgan. Bolalarda ushbu infeksiyali
yondosh kasallikli bemor bolalarni diagnostikasi va oldini olish asoslari bayon
etilgan. COVID-19ning rivojlanishida laborator ko‘rsatkichlar va hamroh
kasalliklarning xususiyatlari va roli adabiyotlar tahlili asosida o‘rganildi.

Kalit so‘zlar: COVID-19, SARS-CoV-2, pnevmoniya, sitokin bo‘roni,
MERS-CoV, sepsis

COIIYTCTBYIOUIME 3ABOJIEBAHUS Y JTETEA C UHOEKIIMEN
SARS-CoV-2: 9TUONATOT'EHE3 U KIMHUNYECKUE ACIIEKTbI
AHAJIM3 JIMTEPATYPBI
Yo.m.n., 0oouenm Paxmamynnaesa I11.B., *Cadynnaes C.9.
"Taumukenmckas MeOUUYUHCKAA AKAOeMUSA
*Ypeenuckuii punuan Tawmkenmckoii MeOUUWUHCKOU aKademuu

Annortanusa: llenpio JaHHOTO WCCIENOBAHUS SBISETCS AaHAIN3 JaHHBIX
MOCTIEAHUX JIeT 0 pacmpocTpaneHHocTH mHPekmun SARS-CoV-2 cpenu nereit ¢
COIYTCTBYIOIIMMU  3a00JIEBaHUSIMU,  CTPYKType  3abojieBaHMM W HX
NaTOTEHETHYECKUX OCHOBaX. Takke OCBEIIEHbl OCOOCHHOCTH BBISBICHUS
uHpexuu SARS-CoV-2 B pa3nuuHbIX cTpaHax Mupa. PaccMOTpeHbI TMarHOCTHKA
U npodunakTuka MHPEKUUH y JeTell ¢ COMyTCTBYIOIIMMH 3aboneBaHusmu. Ha
OCHOBE aHalu3a JHUTEpaTypbl H3ydeHbl JabOpaTOpHBIE TIOKa3aTeld H POJb
KOMOPOUHBIX cocTossHMi B pa3Butuu COVID-19.

Kauesblie ciaoa: COVID-19, SARS-CoV-2, nHeBMOHHUS, [IUTOKMHOBEIM
mrtopm, MERS-CoV, cencuc.

COMORBIDITIES IN CHILDREN WITH SARS-COV-2 INFECTION:
ETIOPATHOGENESIS AND CLINICAL ASPECTS LITERATURE
REVIEW
IM.D., associate professor Rakhmatullayeva Sh.B., 2Sadullaev S.E.
"Tashkent medical academy

2Urgench branch of Tashkent medical academy

Annotation: The aim of this study is to analyze recent literature on the

prevalence of SARS-CoV-2 infection in children with comorbidities, the structure
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of diseases, and their pathogenetic foundations. Additionally, the characteristics of
SARS-CoV-2 detection in different countries are highlighted. The diagnosis and
prevention of the infection in children with comorbidities are also discussed. Based
on a literature review, the role of laboratory indicators and associated diseases in the
progression of COVID-19 has been examined.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pneumonia, cytokine storm, MERS-
CoV, sepsis.

Kirish. COVID-19 pandemiyasi bolalar orasida ham muayyan xavf
omillariga ega bo‘lib, aynigsa yondosh kasalliklarga ega bolalarda kasallikning og‘ir
shakllari ko‘proq kuzatilgan. SARS-CoV-2 infeksiyasining patogenezi, klinik
belgilari va uning yondosh kasalliklar bilan bog‘ligligi bo‘yicha olib borilgan
tadgigotlar bemor bolalarda infeksiyaning xususiyatlarini yaxshirog tushunish
imkonini beradi.

SARS-CoV-2 ning etiopatogenezi. SARS-CoV-2 virusining hujayralarga
kirishi angiotenzin aylantiruvchi ferment-2 (ACE2) retseptorlari orgali amalga
oshiriladi. Bolalarda ushbu retseptorlarning kamligi tufayli kasallik yengilrog
kechishi mumkin, birog immuniteti zaif yoki yondosh kasalliklarga ega bolalar
yuqori xavf guruhiga kiradi. Sitokin bo‘roni - SARS-CoV-2 infektsiyasining og‘ir
shakllarida kuzatiladigan asosiy patogenetik mexanizmlardan biri bo‘lib, u
yallig‘lanish mediatorlarining haddan tashqari ortib ketishiga olib keladi. Bu esa
o‘pka zararlanishi, yurak-qon tomir tizimi va boshga a’zolarning funksional
buzilishlariga sabab bo‘ladi [1].

Magsad: Yondosh kasalliklari mavjud bolalarda SAR-CoV-2 infeksiyasining
etiopatogenezi va klinik kechish jihatlarini tahlil gilish.

Yondosh kasalliklari mavjud bolalarda klinik kechish xususiyatlari. Bolalarda
SARS-CoV-2 infeksiyasining klinik kechishi quyidagi omillarga bog‘liq: OIV
infeksiyasi: Immunitetning susayishi sababli SARS-CoV-2 infeksiyasi og‘ir
kechishi mumkin; Surunkali pnevmoniya va nafas yo‘llari kasalliklari: O‘pka
to‘qimalari allagachon zararlangan bo‘lgani uchun COVID-19 asoratlari yugori
bo‘lishi mumkin [2,4,6].
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Diabet va metabolik sindrom: Giperglikemiya immunitet tizimini
zaiflashtirishi va yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytirishi mumkin. Allergik
kasalliklar va astma: Nafas yo‘llari zaiflashgani uchun COVID-19 bilan bog‘liq
bronxial asoratlar ortishi mumkin [3].

Diagnostika va laborator ko‘rsatkichlar: COVID-19 ning yondosh
kasalliklarga ta’sirini baholash uchun quyidagi diagnostik usullar qo‘llaniladi: PCR
(Polimeraza zanjir reaktsiyasi) testi — SARS-CoV-2 infeksiyasini aniglash uchun
asosiy usul, Serologik testlar — 1gG va IgM antitanalarini aniglash orgali kasallik
bosgichini baholash, Sitokin profili — Interleykin-6 (IL-6), TNF-a va boshga
yallig‘lanish mediatorlarini baholash. Koagulogramma — D-dimer, fibrinogen va
boshqa koagulopatiya ko‘rsatkichlarini aniglash. SARS-CoV-2 tomonidan
chagiriladigan og‘ir kasallik gipervositalovchi fenotip bilan bog‘liq bo‘lib, bu o‘pka
pnevmoniyasi sifatida namoyon bo‘ladi va ba’zi hollarda o‘tkir nafas
yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin. Og‘ir COVID-19 holatlarining rivojlanishi
semizlik, gandli diabet va yurak-qon tomir kasalliklari kabi hamroh kasalliklar bilan
bog‘liq, ammo OIV infeksiyasi bilan birga kechish xavfi bo‘yicha ma’lumotlar hali
ham ziddiyatli. Yirik populyatsion tadqgiqotlar yomonroq natijalarni ko‘rsatsa,
kichikroq, nazoratli tadqiqotlar yaxshiroq natijalarni qayd etgan. Shuningdek, o‘pka
va boshga organlardagi immunopatologik jarayonlar, shu jumladan boshqga
opportunistik infeksiyalar bilan o‘zaro ta’sirlar hali to‘liq aniglanmagan. Shunga
garamay, yangi va gayta ishlangan antiviral terapiyalar hamda vaksinalar ushbu
populyatsiyada foydalanish uchun xavfsiz hisoblanadi va yallig‘lanishga qarshi dori
vositalaridan foydalanish tavsiya etiladi, lekin buning uchun opportunistik
infeksiyalar mavjudligi ko‘rib chiqilishi va istisno qilinishi kerak. Nihoyat, OIV
infeksiyasiga chalingan bemorlar OIV virus yukini bostirish uchun ARTga qat’iy
rioya gilishga tayanadi, ammo COVID-19 pandemiyasi davrida bu odatlar buzilib,
ushbu bemorlarni o‘tkir va uzoq muddatli nojo‘ya natijalar xavfi ostiga qo‘ydi

[1,3,5].

Bugungi kunda yangi koronavirus infeksiyasi (COVID-19) dunyo bo‘ylab
223 dan ortiq davlat, hudud va mintagalarga ta’sir ko‘rsatdi. 2022 - yil 1 - iyun
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holatiga ko‘ra, 528 milliondan ortiq odam (shularning 2 328 264 nafari Iroqda)
ushbu virusga chalingan, va deyarli 6,3 million odam, jumladan Irogda 25 219 kishi,
hayotdan ko‘z yumgan. Yengil COVID-19 shakli bilan og‘rigan bemorlarda
quyidagi simptomlar kuzatiladi: isitma, charchoq, quruq yo‘tal va mushaklar
og‘rig‘i. O‘rtacha og‘irlik darajasida esa, nafas gisishi va pnevmoniya alomatlari

ham kuzatiladi [2,9].

Og‘ir holatlarda bemorlarda o‘tkir nafas yetishmovchiligi, sepsis va septik
shok kabi ko‘p organli va tizimli disfunksiya rivojlanishi mumkin, bu esa tanqidiy
holatlarda o‘limga olib kelishi mumkin. Ko‘pchilik bemorlar (81%) yengil yoki
o‘rtacha og‘irlikdagi kasallikdan aziyat chekadi. Og‘ir va tanqidiy holatlar umumiy
infektsiyalanganlarning mos ravishda 14% va 5% ni tashkil etadi va kasalxonaga
yotgizishni talab giladi. Biologik markerlar ishlatilishi kasallikning rivojlanishini
ishonchlirog tushunishga imkon beradi. Shu sababli, shifokorlar uchun kasallikning
rivojlanishiga oid kliniko-laborator prediktorlarni tezda aniglash nihoyatda
muhimdir. Bu ularga xavf omillarini stratifikatsiya qilish, og‘ir holatlarni yengil va
o‘rtacha holatlardan ajratish, bemorlarni kuzatish va muvofiq davolash hamda

terapevtik monitoringni belgilash imkonini beradi [4,11].

COVID-19 pandemiyasi boshlanganidan beri tasdiglangan COVID-19
tashxisi qo‘yilgan bemorlarning laborator o‘zgarishlarini o‘rganish bo‘yicha ko‘plab
tadqiqotlar o‘tkazilgan. Ammo, oddiy laborator tekshiruv natijalari va kasallikning
og‘irlik darajasi o‘rtasidagi bog‘liglikka kamroq e'tibor qaratildi. COVID-19
tashxisi qo‘yilgan ko‘plab bemorlarda umumiy qon tahlili, qon ivish parametrlariga
oid ko‘rsatkichlar va yallig‘lanish bilan bog‘liq omillarda o‘zgarishlar kuzatilgan
[7].

Koronaviruslar (CoV) - bu RNK tarkibiga ega bo‘lgan viruslar bo‘lib,
Coronavirinae kichik oilasiga mansub. Ular Coronaviridae oilasi va Nidovirales
tartibiga kiradi (nido lotinchadan tarjima qilganda "uy" ma’nosini anglatadi).
Nidovirales tartibi quyidagi oilalardan iborat: Coronaviridae, Arteriviridae,

Mesovirididae, va Roniviridae. Nidovirales tartibining asosiy xususiyatlari
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quyidagilarni o‘z ichiga oladi: RNK tarkibiga ega bo‘lgan viruslar uchun juda katta
genom hajmiga ega, genomning konservativ tashkiloti tufayli yuqori darajada
replikatsiyaga qodir, bir nechta o‘ziga xos fermentativ xususiyatlarga ega, ko‘plab
nostruktural genlarning ekspressiyasi tufayli keng ribosomal o‘qish ramkasi
siljishiga ega. Koronaviruslar oilasi ikkita kichik oiladan iborat: Coronavirinae va
Torovirinae. Coronavirinae kichik oilasi 0z genom strukturasiga asoslanib,
quyidagi to‘rtta turkumni o°‘z ichiga oladi: Alfa-koronavirus; Beta-koronavirus;
Gamma-koronavirus va Delta-koronavirus Koronaviruslar — bu RNK (ribunuklein
kislotasi) tarkibiga ega bo‘lgan, qobiqli, ijjobiy zanjirli bir tarmoqli viruslar bo‘lib,
eng katta hajmdagi RNK genomlariga ega (8,4-12 kDa). 2013-yil iyul holatiga
ko‘ra, MERS-CoV bilan 91 nafar bemor zararlangan bo‘lib, o‘lim darajasi 34% ni
tashkil qilgan. Yovvoyi ko‘rshapalaklar va arab ikki o‘rkachli tuyalari MERS-
CoVning potentsial tashuvchilari sifatida anigqlangan. Shuningdek, oraliq mezbon

sifatida echkilar, qo‘ylar va sigirlarda ham virus aniglangan [7,9,11].

Virus odamdan odamga quyidagi yo‘llar orqali yugadi: To‘g‘ridan-to‘g‘ri
aloga, kontakt orgali uzatish, aerozol va tibbiy manipulyatsiyalar vagtida havo-
tomchi yo‘li orqali, yo‘talish, aksirish, tomchilarni nafas olish, og‘iz, burun va
ko‘zning shilliq qavatlari bilan aloga virusning tarqalishining keng tarqalgan usullari
hisoblanadi. Virus nafas yo‘llari, so‘lak, axlat va siydikdan chiqariladi, bu boshga
manbalardan virusning targalishiga olib keladi. COVID-19ning og‘ir shakliga ega
bemorlarda virus yuklamasi ko‘proq va davomiyroq bo‘ladi. Virus bemorlardan
tibbiyot xodimlariga va kasallangan bemorlar bilan yaqin alogada bo‘lgan ekipaj

a’zolariga yuqishi haqida ma’lumotlar mavjud [10].

Immun tizimning zaiflashuvi:Sitokin bo‘roni sindromi (yallig‘lanish
sitokinlarining yuqori darajasi), giperyallig‘lanish sindromi bilan bog‘liq. Bu
sindromlar COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda letal natijani oldindan belgilovchi
omillardan biridir. Bolalar kamroq ta’sirlanadi, chunki ularda antitanalar darajasi
yuqori, virus bilan aloga darajasi past va yallig‘lanish sitokinlari darajasi nisbatan

past bo‘ladi [11].
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Xulosa. SARS-CoV-2 tomonidan chagqiriladigan og‘ir  kasallik
gipervositalovchi fenotip bilan bog‘lig bo‘lib, bu o‘pka pnevmoniyasi sifatida
namoyon bo‘ladi va ba’zi hollarda o‘tkir nafas yetishmovchiligiga olib kelishi
mumkin. Og‘ir COVID-19 holatlarining rivojlanishi semizlik, gandli diabet va
yurak-qon tomir kasalliklari kabi hamroh kasalliklar bilan bog‘lig. Yirik
populyatsion tadgiqotlar yomonroq natijalarni ko‘rsatsa, kichikroq, nazoratli
tadqgigotlar yaxshiroq natijalarni gayd etgan. COVID-19 gisga vaqt ichida global
pandemiyaga aylandi. Bu esa Infektsiyalangan bemorlar sonining keskin ortishiga,
O‘lim darajasining o‘sishiga, Jahon miqyosida igtisodiy yukning oshishiga, Tibbiy
resurslarning keng safarbarligiga olib keldi. Ushbu kasallik bilan kurashish
mahalliy, mintagaviy va xalgaro hamkorlikni, shuningdek, kasallik targalishini
cheklash, profilaktika strategiyalari va davolash usullarini ishlab chigishni talab
qgiladi.
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