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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
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Nashr qilindi: 27- iyun    2026 yil 

 Ер юзида COVID-19 билан касалланган беморларда 

кўп органли яллиғланиш касалликларини келтириб 

чиқарадиган, ҳамда уларни юзага келтирувчи хавфли 

омилларни аниқлаш ва бартараф этиш чораларини 

ишлаб чиқиш замонавий инфектологиянинг энг 

муҳим тиббий ва иқтисодий муаммоларидан бири 

бўлиб келмоқда. 2020-йил 11-март куни ЖССТ янги 

коронавирус инфекцияси (ЯКВИ) эпидемиясини 

пандемия деб эълон қилдиЮрак-қон томир 

касалликлари (ЮҚТК) фонида COVID-19 инфекцияси 

билан оғриган беморларда замонавий лаборатор 

кўрсаткичларнинг диагностик ва прогностик 

қийматини мажмуавий баҳолаш.  
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Мавзунинг долзарблиги 

Ушбу патология катта ёшлиларга нисбатан оғирроқ кечиб, ўлим кўрсаткичи 10-

20% ташкил қилади. 60 ёш ва катталарда COVID-19 дан ўлимнинг энг юқори хавфи 

ҳисобланади. Ривожланган мамлакатларда CОVID-19дан ўлим даражаси катталарда 

2,8% ни, болаларда 1,7% ни ташкил этади. 

CОVID-19 хавфли касаллик бўлиб, ўткир енгил респиратор вирусли инфекция  

кўринишида кечиши, ҳамда ўзига хос асорати вирусли пневмония бўлган, унинг 

оқибатида ўткир респиратор дисстрсс-синдром ёки нафас етишмовчилиги натижасида 

ўлим хавфи билан асоратланадиган оғир кўринишда кечиши мумкин. Касалликнинг 

оғир шакллари кекса одамларда ва баъзи бир касалликлар, астма, диабет ва юрак 

хасталиклари мавжуд беморларда, кўпроқ ривожланиши мумкин. 

Касаллик янги вирус туфайли келиб чиқади, инсонлар унга қарши иммунитетга эга 

эмаслар, шу сабаб барча ёш тоифасидаги одамлар инфекцияга чалинишга мойил бўлади. 

Вирус ҳаво-томчи йўли орқали аксириш ёки йўталиш пайтида ҳавога пуркалган вирус 

томчилари билан нафас  олишда, шунингдек юзага тушган вирусни, кўзларга, бурунга 

ёки оғизга тегизиш билан тарқалади. Тахминан 15% ҳолларда, касаллик оғир шаклда, 

кислородли терапия қўллаш зарурати билан кечади, яна 5% да ҳолатларда беморлар 

аҳволи  критик бўлиши мумкин. 

COVID-19 даврида, шунингдек, гемостаз тестларида протромбиннинг узайиши ва 

қисман тромбопластин вақтининг фаоллашиши ва D-димер даражасининг ошиши каби 
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ўзгаришлар қайд этилган. COVID-19 кучайган ҳолларда D-димер даражаси ошади, 

периферик қон томирларида микротромблар пайдо бўлиши ва қон ивишининг 

такрорий бузилишлари юзага келади. 183 нафар COVID-19 беморининг ретроспектив 

тадқиқотида, протромбин вақти, D-димер ва касалхонага ётқизилганида ўлчанган 

фибрин/фибриноген деградацияси маҳсулотлари мос равишда тирик қолган 

беморларда тирик қолмаганларга қараганда юқори бўлган. Кеч касалхонага 

ётқизилганларда, антитромбин фаоллиги ва фибриноген даражаси омон қолганларда 

сезиларли даражада паст бўлган, бу касаллик пайтида нормал қон ивиш кўрсаткичлари 

прогнози билан боғлиқ бўлиши мумкинлигини кўрсатади. 

Реанимация ва интенсив даволаш бўлимида ётқизилган беморларнинг 

лаборатория хусусиятларини солиштирганда, лейкоцитлар ва нейтрофиллар сонининг 

юқорилиги, D-димер, креатинкиназа, мочевина, креатинин, юқори сезгир тропонин I, 

прокальцитонин, ЛДГ, юқори даражалари каби бир қатор муҳим фарқлар аниқланган 

 Сурункали юрак касалликлари бор беморларда томирлар девори илгаридан 

заифлашган ва функционал дефицит ҳолатида бўлади. Шу боис, уларда вирус таъсирида 

назорат қилиб бўлмайдиган "цитокин бўрони" ва тарқоқ қон ивиш (коагулопатия) 

синдроми бир неча баробар тезроқ фаоллашиб кетади. Бироқ, ушбу замонавий 

лаборатор маркерларнинг ўзаро патогенетик комбинацияси ва уларнинг ЮҚТК бор 

беморлардаги специфик миқдорий чегаралари маҳаллий аҳоли популяцияси мисолида 

ҳали тўлиқ тизимлаштирилмаган ва алоҳида илмий изланишни талаб қилади. Мазкур 

лаборатор қонуниятларни аниқ рақамларда асослаб бериш диагностика сифатини 

принципиал жиҳатдан янги босқичга кўтаради.  

Материал ва методлар: 

Ушбу тадқиқот ягона марказли ретроспектив когортали тадқиқоти бўлиб, биз 

2020-2021 йил 21-мартдан 31-декабргача Қарши шаҳридаги вилоят юқумли 

касалликлар шифохонасига ётқизилган СOVID-19 инфекцияси тасдиқланган 120 бемор 

танлаб олинди. Клиник маълумотлар электрон тиббий карталаридан, жумладан 

демографик маълумотлар, касаллик тарихи, белгилари ва симптомлар ҳамда қабул 

пайтидаги лаборатория маълумотларидан олинган. Беморларнинг жинси, ёши ва 

касалликнинг оғирлиги бўйича назорат гуруҳи беморларнинг асосий гуруҳига ўхшаш 

эди. Таққосланган гуруҳ қуйидаги кўрсаткичларни ҳисобга олган ҳолда тасодифий 

танлаш йўли билан шакллантирилди: беморларнинг ёши 65 ёшдан ошмаган ва касаллик 

даврини 10 кунидан кечиктирмай, ҳеч қандай бирга бошқа касалликларга эга бўлмаган 

холатда касалхонага ётқизилган. 

Танлаб олинган 120 нафар беморлар касаллик кечиш оғирлигига мос ҳолда икки 

гуруҳга ажратилди. Оғир беморларга (n=71) ва ўртача оғир даражадаги беморларга 

(n=49) бўлинган.  

Тадқиқот натижалари 

 Тадқиқот учун 120 нафар коронавирус инфекциясини (COVID-19) юқтирган бемор 

олинди. Назорат гуруҳини нисбатан соғлом (n=30) нафар одамлар ташкил этди. 

Тадқикот учун сараларган беморлар касалликнинг оғирлик даражасига қараб 2 гуруҳга 

бўлинди: 

Одамларнинг ёши коронавирус инфекциясининг (COVID-19) ривожланишига 

таъсир қилувчи асосий омиллардан бири бўлиб ҳисобланади. Ёши қари одамларда ва 
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айрим сурункали касалликларга чалинган одамларда COVID-19 оғир шаклларидан ўлим 

хавфи сезиларли даражада юқори эканлиги аниқланган. 

Текширилаётган гуруҳдаги беморлар ёшга кўра тақсимланганда COVID-19 ўрта 

оғир ва оғир шаклларининг учраш частотаси сезиларли равишда фарқ қилди.  

Бунда беморларнинг ёш оралиғи 20-29, 30-39, 50-59, 60 ва ундан катта ёшни 

ташкил этди. COVID-19 нинг ўрта оғир шакли билан касалланган беморларнинг ўртача 

ёши 45,3±2,2 ни, оғир шакли билан касалланганлар 46,4±2 ёш бўлиб, ушбу кўрсаткич 

назорат гурҳида 50,8±3,1 ёш бўлди (1- жадвал). 

1-жадвал 
Текширилаётган гуруҳдаги беморларнинг ёш бўйича таснифи 

 

Гуруҳлар Ўртача ёш 

Ёш 

20-29 30-49 50-59 ≥60 

абс % абс % абс % aбс % 

Ўрта оғир 45,3±2,2 10 20,4 10 20,4 10 20,4 9 18,4 

Оғир 46,4±2 15 21,1 17 23,9 12 16,9 20 28,7 

Назорат 50,8±3,1 3 15 2 10 5 25 6 30 

 

Назорат гуруҳида мос равишда 20-29 ёшдагилар 3 (15%) кишини, 30-39 ёшлилар 2 

(10%) кишини, 40-49 ёшлилар 4 (20%) кишини, 50-59 ёшлилар 5 (25%) кишини ва 60 

ёшдан катта беморлар 6 (30%) кишидан иборат эди. COVID-19 нинг ўрта оғир шакли 

билан касалланган 60 ёшдан катта беморлар сони 9 (18,4%) нафарни ташкил этди. 

COVID-19 нинг оғир шакли билан касалланган 20-29 ёшлилар 15 (21,1%) кишини, 30-39 

ёшли беморлар 17 (23,9%) кишини, 40-49 ёшлилар 7 (9,9 %) кишини, 50-59 ёшлилар 12 

(16,9 %) кишини ва 60 ёшдан катта беморлар 20 (28,7 %) кишидан иборат бўлди.  

Бундан кўриниб турибдики, ёши катта беморларда COVID-19 билан касалланиш 

ёшларга нисбатан кўпроқ учрайди. Энг кичик кўрсаткич эса 40-49 ёшлилар орасида қайд 

этилди.  

Тадқиқот гуруҳларидаги беморларни жинсига кўра таҳлил қилинганда қуйидаги 

натижалар олинди: COVID-19 нинг ўрта оғир шакли билан оғриган эркаклар 23 (46,9 %) 

киши, аёллар эса 26 (53,1 %) кишидан иборат бўлди (2-жадвал). 

2-жадвал 

Текширилаётган гуруҳдаги беморларнинг жинси бўйича таснифи 

Жинси Гуруҳлар 

Ўрта оғир Оғир Назорат 

абс % абс % абс % 

аёл 26 53,1 38 53,5 11 55 

эркак 23 46,9 33 46,5  9 45 

Аёлларда касалликнинг ўрта оғир шакли билан касалланиши эркакларга қараганда 

кўпроқ эканлигини кўриш мумкин. COVID-19 нинг оғир шакли билан оғриган эркаклар 
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33 (46,5%) кишини, аёллар эса ўз навбатида 38 (53,5%) кишини ташкил этди. Демак, 

касалликнинг оғир шакли билан касалланиш кўрсаткичи худди унинг ўрта оғир 

шаклида бўлгани каби аёлларда юқори ҳисобланади. 

Хулоса 

Тадқиқотимиз натижаларидан кўриниб турибдики, олинган натижалар юрак-қон 

томир касалликлари мавжуд бўлган беморларда COVID-19 коронавирус  

инфекциясининг клиник кечиш хусусиятлари ва асоратлари аниқланиши 

кутилмоқда. Беморларда юрак шикастланишига хос бўлган биокимёвий ва 

иммунологик кўрсаткичлар ўзгариши ҳамда уларнинг касаллик оғирлиги билан 

боғлиқлиги илмий жиҳатдан асосланади. Олинган натижалар юрак-қон томир 

касалликлари мавжуд беморларда COVID-19 инфекциясини эрта диагностика қилиш, 

самарали даволаш ва асоратларни олдини олишга қаратилган амалий тавсиялар ишлаб 

чиқиш имконини бериши кутилмоқда. 
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