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I'mrueHna, CaHUTApPpHUA U INMUAEMHUOJIOIrUA

UDK: 614.3.7:616.9:578.834.1
COVID-19 TASHXISI BILAN YOTQIZILGAN BEMORLARDAGI DOIMIY SIMPTOMLARNI
O‘RGANISHDA SHIFOKORLAR MULOQOT QOBILIYATINING AHAMIYATI
Nematov A.A., Abdiaxatov A.A.
THE IMPORTANCE OF PHYSICIANS’ COMMUNICATION SKILLS IN THE STUDY OF PERSISTING
SYMPTOMS IN PATIENTS WITH A DIAGNOSIS OF COVID-19
Nematov A.A., Abdiaxatov A.A.
3HAYEHUE KOMMYHUKALMOHHbIX HABbIKOB BPAYEW NMPU U3YYEHUU
NEPCUCTUPYIOLLMXCA CUMNTOMOB Y NALULUEHTOB C AUATHO30OM COVID-19
HemaTtoB A.A., Abanaxatos A.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Objective: to study the occurrence and Risk Factors of persistent symptoms in patients diagnosed with Covid-19.
Materials and methods: this study was conducted at the Republican special infectious diseases zangiota 1 and zan-
giota 2 hospitals. A retrospective analysis of the medical history of patients who died in this hospital between 2020
and 2021, when they were diagnosed with COVID-19 according to the WHO interim directive. Result: we analyzed and
evaluated which of the chronic diseases was present in deceased patients and to what extent COVID-19 was experi-
enced with these diseases. According to him, 92.2% of patients had chronic diseases, and hypertension and diabetes
accounted for the highest share of these diseases (66.5%). Conclusion: the most commonly observed symptoms in
patients were fever (temperature 237-3°C) (95%), cough (80.5%), phlegm (26.05%) and fatigue (27.5%).

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, post-COVID, MERS, KYY, hypertension, systolic pressure, temperature

Llesb: usyuums 803HUKHOBEHUE U (PAKMOPbL pUCKa CMOUKUX CUMNMOMO8 y nayueHmos ¢ duazHosoM Covid-19. Ma-
mepuassl uMemodsl: daHHoe Uucc1edosaHue npogodu10ckb 8 PecnybaukaHcKoll cneyuaausupo8aHHoll UHpeKyuoHHOU
6osbHUYe 3aHzuoma 1 u 3aHeuoma 2. PempocnekmugHblil aHau3 ucmopuu 60/1e3HU NayueHmos, yMepuux 8 smotu
6obHUYe 8 nepuod ¢ 2020 no 2021 200 ¢ duaznozom COVID-19, nposoduscs 8 coomeemcmauu ¢ 8peMeHHbIM PYK08o0o-
cmeom BO3. Pe3ysbmam: mbl npoaHau3uposaau U oyeHu1u, Kakue U3 XxpoHu4eckux 3a60/1e8aHull npucymcemaeoganu
y ymepuwux nayueHmos H 8 kakoli cmeneHu oHu nepeHocuau covid-19 C smumu 3abonesarusimu. I1o e2o caosam, 92,2%
nayueHmos umeau XxpoHu4eckue 3a601e8aHUSl, 8 MO 8peMs KaK 2unepmoHuUs U caxapHblil duabem cocmasasnu camyro
8bICOKYI0 00110 cpedu smux 3abosesaHull (66,5%). 3aka04eHue: Haubolee YacmovlMU CUMNMOMAMU Y NAYUEHMO8

6bL1u uxopadka (memnepamypa < 37-:3°C) (95%), kawenws (80,5%), mokpoma (26,05%) u ycmanocms (27,5%).

Kamwueswlie caosa: SARS-CoV-2, COVID-19, nocm-COVID, MERS, KYY, sunepmoHnus, cucmosau4eckoe 0ag/eHue,

memnepamypa

irish

K Og'ir o‘tkir respirator sindromli koronavirus
2 (SARS-CoV-2) ning paydo bo‘lishi butun dunyo bo‘ylab
sog'liqni saqlash xizmatlari va jamiyatga katta yuk bo‘l-
di. Hozirda 2019-yilda 100 milliondan ortiq koronavirus
kasalligi (COVID-19) holatlari qayd etilgan bo‘lib, o‘lim
darajasi butun dunyo bo‘ylab taxminan 2.2% ni tashkil
qiladi [1]. Hozirgi kunda COVID-19 ning o‘tkir namoyon
bo‘lishida isitma, yo‘tal, nafas qisilishi va anosmiya eng
ko‘p bildirilgan alomatlardan biri bo‘lib qolmoqda [2-4]

Ma‘lum bo‘lishicha, odamlarning katta qismi
COVID-19 ning o‘tkir bosqichidan bir necha oy o‘tgach
umumiy charchoq va mushaklarda kuchsizlik, bo‘g‘im-
lar va mushaklarning og‘rig‘i, nafas qisilishi kabi davom-
iy alomatlarni boshdan kechiradi [5, 6, 7]. Bu holatlar
tibbiyotda uzoq davom etuvchi COVID-19 kasalligi deb
atalmoqda, ammo post-COVID sindromi, SARS-CoV-2
infektsiyasining o‘tkir oqibatlari, COVID-19 dan keyin-
gi holat [8] yoki bemorlarni COVID-19 ning tashuvchi-
lari deb hisoblanmoqda [9, 10]. Hali ham uzoq muddat-
li kuzatuv ma‘lumotlarining kamligi mavjud, ya‘ni biz
simptomlarning to‘liq spektri, kasallikning davomiyligi
va potentsial xavf omillari hagida cheklangan ma‘lumo-
tlarga egamiz. Yaqginda Xitoyda e‘lon qgilingan COVID-19
ning uzoq muddatli oqgibatlarini tavsiflovchi ma‘lumot-

lar shuni ko‘rsatadiki, ilgari kasalxonaga yotqizilgan kat-
ta yoshli bemorlarning 76 foizi o‘tkir infektsiyadan 6 oy
o‘tgach kamida bitta alomatga ega bo‘lgan [6]. Buyuk
Britaniyada ilgari kasalxonaga yotqizilgan 47 780 nafar
kattalar ishtirokidagi reestrni o‘rganishda ularning 29,4
foizi qayta yotqizilgan va 12,3 foizi kop a‘zolar disfunkt-
siyasi asoratlaridan keyin vafot etgan [11]. Klinik xus-
usiyatlar nuqtayi nazaridan, hozircha hech qaysi koro-
navirus kasalligi “asimptomatik” yoki tashuvchi holatga
ega ekanligi aniglanmagan [23]. COVID-19 kasalligida
6,5% bemorlar kasallikni asimptomatik holatda o‘tka-
zishgan va kasallangan har besh bemordan faqat uchta-
sida isitma borligi bilan ajralib turadi. Tez tez yo‘tal SARS
da eng ko‘p kuzatilgan holatlardan biri hisoblanib, MERS
va COVID-19da xam bu belgi kuzatildi. Isitma va yo‘tal
koronavirus kasalliklarining eng keng tarqalgan belgi-
lari hisoblanadi. MERS va SARS infeksiyalarida odatda
qattiq titroq kuzatilgan, ammo COVID-19 bemorlarining
ko‘pida bu alomatlar kuzatilmadi. Ko‘pincha gripp kasal-
liklarida uchraydigan miyalgiya va bosh og'rig‘i, shun-
ingdek, bir qator koronavirus kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarda, xususan, MERS da ham kuzatilgan. Ko'ngil
aynishi bilan bog'liq holatlar va qusish SARS va MERS da
COVID-19 ga gqaraganda ko‘proq uchragan [24, 25].
Materiallar va usullar
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Ushbu tadqiqot Respublika maxsus yuqumli ka-
salliklar Zangiota 1 va Zangiota 2 shifoxonalarida o‘t-
kazilgan. JSSTning vaqtinchalik yo‘rignomasiga ko‘ra
COVID-19 tashxisi qo‘yilgan 2020-2021-yillar oralig‘ida
ushbu kasalxonada vafot etgan bemorlarning kasallik
tarixi retrospektiv tahlil gilindi. Ushbu ikkita shifoxona
Toshkent shaxridagi boshqga kasalxonalardan COVID-19
bilan kasallangan og‘ir holatdagi bemorlarni ko‘chirib
o‘tkazish mumkin bo‘lgan yagona shifoxona bo‘lganligi
sababli, o‘limning asosiy sababi COVID-19 bo‘lgan 764
nafar vafot etgan bemorlarning ma‘lumotlarini qamrab
oldi. Bundan tashqari ushbu statsionarda davolangan
lekin vafot etmagan 974 nafar bemor tanlab olindi.

Ma‘lumotlar epidemiologik, demografik, Kklinik
ma‘lumotlarini standartlashtirilgan holatda yig‘ilgan
hamda elektron tibbiy shaklga o‘tkazilgan

ganlarning ulushi (67,5+0,45%) asosan 61 va undan
yuqori yosh guruhlari hissasiga to‘g‘ri kelmoqda, bu esa
o'z navbatida bu yosh guruhlari kasallikni og‘ir va o‘ta
og‘ir holatda o‘tkazishi mumkin bo‘lgan xavf guruhlari
toifasiga kiritilishini ta'minlab beradi [12].

Surunkali kasalligi bor bemorlar COVID-19 kasalligi-
ga chalinish ehtimoli yuqori bo‘lmoqda (52,3+1,15%),
ularning orasida ayniqsa qandli diabet, gipertoniya ka-
salligi, nafas a‘zolari surunkali kasalliklari va YulK yuqori
ulushlarni tashkil qilayotgan bo‘lsa (72,2+1,03%), bu
kasalliklar bilan kasallangan bemorlar COVID-19 ka-
salligini ham og'‘ir va o‘ta og'ir darajada o‘tkazishmog-
da [12]. Vafot etgan bemorlarda surunkali kasalliklardan
qaysi biri mavjud bo‘lganligi va ushbu kasalliklar bilan
COVID-19 kasalligini qay darajada kechganligini tahlil
qildik va baholadik. Unga ko‘ra bemorlarning 92,2% da

Natijalar surunkali kasalliklar mavjud bo‘lib gipertenziya va qan-
Yurtimizda COVID-19dan davolanayotgan be- dlidiabetbu kasalliklarichida eng yuqori ulushni tashkil
morlarning kasallikni reanimatsiyada o‘tkazayot- qildi (66,5%) (1-jadval).
1-jadval
Kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda surunkali kasalliklarning ulushi
Vafot etganlar Vafot etmaganlar
Surunkali kasalliklar Jami Jami
abs % abs %
Gipertenziya 290 41 164 16,8+1,19
Qandli diabet 180 25,5 204 12,9+1,3
Koronar yurak kasalligi 75 10,6 15 1,54
Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi 30 4,25 16 1,64
O‘sma kasalliklari 10 1,41 5 0,51
Surunkali buyrak yetishmovchiligi 10 1,41 4 0,41
Boshqa kasalliklar 110 15,6 566 58,1
Jami 705 100 974 100

Bemorlarda eng kop kuzatilgan simptomlar bu-
lar isitma (harorat 237-3°C) (95%), yo‘tal (80,5%), bal-
g‘am (26,05%) va charchoq (27,5%) edi. Vafot etgan be-

morlarning 24% da nafas olish tezligi dagiqada > 24
nafasdan yuqorini tashkil gilgan bo‘lsa vafot etmagan be-
morlarda bu ko‘rsatkich 1% ni tashkil qgilgan (2-jadval).

2-jadval
COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda kasallik simptomlarining uchrashi
Vafot etganlar Vafot etmaganlar
Kasallik simptomlari Jami (764) Jami (974)

abs % abs %
Puls minutiga 2125 136 17,8 156 16
Nafas olish tezligi dagiqada > 24 nafas 138 24,0 9 1
Sistolik qon bosimi <90 mm Hg 4 0,52 12 1,1
Isitma (harorat 237-3°C) 718 94 915 96
Yo'tal 596 78 808 83
Balg‘am 229 30,1 214 22
Mialgiya 130 17 146 15
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Charchoq 245 32 224 23
Diareya 68 8,7 58 6
Ko‘ngil aynishi yoki qayt qilish 84 11,2 39 4
Zararli odatlarning mavjudligi 345 45,1% 78 8
Oqilona ovqatlanmaslik 499 65,4 236 24,2

Tadgiqotga jalb etilgan 974 nafar bemorlardan
44,8+0.2% qoniqarli, 33,6+0.2% o‘rta og‘ir, 6,43+0,05%
og'ir, 15,17+0,11% o‘ta og'ir holatda o‘tkazishgan bo‘l-
sa vafot etgan 764 nafar bemorlarning 2,8% qoniqa-

rli, 6,6% o‘rta og‘ir, 32,8% og‘ir, 57,8% o‘ta og‘ir umu-
man olganda 90,6% vafot etgan bemorlar kasallikni og'ir
hamda o‘ta og'ir darajada o‘tkazishgan (1-rasm).

70

60 57 R

20 148

40 qoniqarli

33.6 o'rta og'ir

30 ®og'ir
mo'ta og'ir

20 15,17

10 6.6

2.8
0 .
Vafot etganlar Vafot etmaganlar

1-Rasm. Bemorlarda COVID-19 kasalligining kechish darajalari (%)

Xulosa

Bemorlarda eng ko‘p kuzatilgan simptomlar bular
isitma (harorat 237-3°C) (95%), yo‘tal (80,5%), balg‘am
(26,05%) va charchoq (27,5%) bo‘lgan.

Bemorlardan 44,8+0.2% qoniqarli, 33,6+0.2% o‘r-
ta og'ir, 6,43+0,05% og'ir, 15,17+0,11% o'ta og'ir holat-
da o‘tkazishgan bo‘lsa vafot etgan bemorlarning 2,8%
goniqarli, 6,6% o‘rta og'‘ir, 32,8% og'ir, 57,8% o‘ta og'ir
umuman olganda 90,6% vafot etgan bemorlar kasallikni
og'ir hamda o‘ta og'ir darajada o‘tkazishgan.

Surunkali kasalligi bor bemorlar COVID-19 kasalligi-
ga chalinish ehtimoli yuqori bo‘lmoqda (52,3+1,15%),
ularning orasida ayniqsa qandli diabet, gipertoniya ka-
salligi, nafas a‘zolari surunkali kasalliklari va YulK
yuqori ulushlarni tashkil gilgan.
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I'mrueHna, CaHUTApPpHUA U INMUAEMHUOJIOIrUA

COVID-19 TASHXISI BILAN YOTQIZILGAN
BEMORLARDAGI DOIMIY SIMPTOMLARNI
O‘RGANISHDA SHIFOKORLAR MULOQOT
QOBILIYATINING AHAMIYATI

Nematov A.A., Abdiaxatov A.A.

Magsad: Covid-19 tashxisi bilan yotqizilgan bemor-
lardagi doimiy simptomlarning paydo bo‘lishi va xavf
omillarini o‘rganish. Materiallar va ususllar: Ushbu
tadqiqot Respublika maxsus yuqumli kasalliklar Zangio-
ta 1 va Zangiota 2 shifoxonalarida o‘tkazilgan. JSSTning
vaqtinchalik yo‘rignomasiga kora COVID-19 tashxisi
qoYyilgan 2020-2021-yillar oralig‘ida ushbu kasalxona-
da vafot etgan bemorlarning kasallik tarixi retrospektiv

tahlil qgilindi. Natija: Vafot etgan bemorlarda surunkali
kasalliklardan qaysi biri mavjud bo‘lganligi va ushbu ka-
salliklar bilan COVID-19 kasalligini qay darajada kechgan-
ligini tahlil qildik va baholadik. Unga ko‘ra bemorlarning
92,2% da surunkali kasalliklar mavjud bo lib gipertenziya
va qandli diabet bu kasalliklar ichida eng yuqori ulushni
tashkil qildi (66,5%). Xulosa: Bemorlarda eng ko’p kuza-
tilgan simptomlar bular isitma (harorat 237-3°C) (95%),
yo'tal (80,5%), balg'‘am (26,05%) va charchoq (27,5%)
bo‘lgan.

Kalit so‘zlar: SARS-CoV-2, COVID-19, post-COVID,
MERS, KYY, gipertenziya, sistolik bosim, harorat
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