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Abstract: In the context of the spread of
COVID-19, it should be remembered that
symptoms of unexplained encephalopathy,
memory impairment, depression, apathy,
peripheral nervous system and muscle damage
should be interpreted as  possible
manifestations of the new coronavirus
infection. Given the large number of people
infected with MERS-CoV-2, a relative
increase in the frequency of autoimmune
lesions of the nervous system cannot be
excluded in the near future (2, 3, 6).

Further research is needed in this
direction. It is safe to say that the clinical
presentation of neurological diseases and
syndromes caused by coronavirus infection is
consistent with our usual ideas, in contrast to
the results of neuroimaging and laboratory
methods of further investigation (4,5). Of
course, additional studies on larger groups of
patients are needed to finally understand the
mechanisms of development of complications,
their degree of association with COVID-19,
and the development of schemes for their
treatment and subsequent rehabilitation.

KORONAVIRUS INFEKTSIYASINI YUQTIRGAN BEMORLARNING KLINIK
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MAQOLA HAQIDA

Kalit so‘zlar: COVID-19, Annotatsiya: COVID-19 targalishi
ensefalopatiya, xotira buzilishi, depressiya, sharoitida tushunarsiz ensefalopatiya, xotira
apatiya, periferik, asab, mushak. buzilishi, depressiya, apatiya, periferik asab

tizimi va mushaklarning shikastlanish belgilari
yangi koronavirus infektsiyasining mumkin
bo‘lgan ko‘rinishlari sifatida talqin qilinishi
kerakligini yodda tutish kerak. MERS-CoV-2
bilan kasallangan odamlarning ko‘pligini
hisobga olsak, yaqin kelajakda asab tizimining
otoimmun lezyonlari chastotasining nisbiy
o‘sishini istisno qilish mumkin emas (2, 3, 6).
Bu yo‘nalishda keyingi tadqiqotlar zarur.
Ishonch bilan aytish mumkinki, koronavirus
infektsiyasidan kelib chiqgan nevrologik
kasalliklar va sindromlarning klinik ko‘rinishi
neyroimaging natijalari va keyingi
tekshiruvning laboratoriya usullaridan (4,5)
farqli o‘laroq, bizning odatiy g‘oyalarimizga
mos keladi. Albatta, asoratlarning rivojlanish
mexanizmlarini, ularning COVID-19 bilan
bog‘liglik darajasini va ularni davolash va
keyinchalik reabilitatsiya qilish sxemalarini
ishlab chigishni nihoyat tushunish uchun
bemorlarning katta guruhlari  bo‘yicha
go‘shimcha tadqiqgotlar o‘tkazish kerak.

KIMHUYECKAS XAPAKTEPUCTHUKA BOJIBHBIX, IIEPEHECIHINUX
KOPOHABUPYCHYIO UTH®EKIIUIO

I. I. Ypunosa
AHOudCAHCKUT MEOUYUHCKUTL UHCIMUIYM
Anouoican, Y3oexucman

/K. A. Hazapoea
AHoudcancruti MeoOUyuHCKUL UHCMumym
Anouoican, Yzoexucman

O CTATBE
KawueBblie cjioBa: COVID-19, AHHoTauus: B ycrnoBusix pacnpocrpane-
sHIedaNTonaTus, HapyluieHue mamsata, Hug COVID-19 BaxXHO OMHHUTH, 4YTO
Jierpeccusl, amnarus, nepudepruyeckas, HEOOBICHUMBIC dHIE(DATONATHH, HAPYIIICHHS
HEpBHasl, MBIIIIEYHAsI. MaMsTH, JCeTNpPeCcCUuH, amaTHH, CHMIITOMBI

MopakeHus:  nepudepuueckol  HEpBHOU
CUCTEeMBl M MBI  JOJDKHBI  OBITh
WHTEPIPETUPOBAHBI KaK BO3MO>KHbIE
NIPOSIBIICHUS HOBOU KOPOHABUPYCHOM
nHpekuuu. YUuThiBasg  OOJBIIOE  YHUCIIO
uHpuimpoBanuelx  SARS-CoV-2  moneit
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HeNb3s UCKJTIOYUTD OTHOCHUTEIIbHOE
MOBBIIICHHE 9aCTOTHI ayTOMMMYHHBIX
MOPaKCHUI HEPBHOM CHCTEMBI B OJIMKaWIIIEM
Ooymymem (2,3,6).

HeoOxomuMel [manpHENIINE HCCIENOBa-
HUST B JIaHHOM HampaBlieHUH. MOXHO ¢
YBEPEHHOCTBIO CKa3aTh, 4YTO KJIMHHYECKas
KapTUHA HEBPOJIOTUYECKUX 3a00JIeBaHUN W
CHUH/IPOMOB, BBI3BAHHBIX KOPOHABUPYCHOMH
nH(pEeKIue, COOTBETCTBYET HaIIM
MPUBBIYHBIM IPEICTABICHUSIM B OTJIMYUE OT
pe3yJabTaTOB  HEUPOBU3YATU3AIMOHHBIX U
1a00paTOPHBIX METOAOB  J000CIeAOBAHUS
(4,5). besycnosHo, HEOOXOTUMBI
JIOTIOTHUTEJIBHBIE UCCIIeI0OBAaHUS Ha OOJIBIINX
rpymmax TMalueHTOB JJii OKOHYATEIbHOTO
MMOHUMAaHHUS MEXaHHU3MOB pa3BUTHUSA
OCJIOXKHEHNUH, crenenn ux cssa3u ¢ COVID-19
U pa3pabOTKM CXeM UX JIGYeHHS H
MOCIISAYIONIEH peadInTaInH.

KIRISH

COVID-19 targalishi sharoitida tushunarsiz ensefalopatiya, xotira buzilishi, depressiya,
apatiya, periferik asab tizimi va mushaklarning shikastlanish belgilari yangi koronavirus
infektsiyasining mumkin bo‘lgan ko‘rinishlari sifatida talqin qilinishi kerakligini yodda tutish
kerak. MERS-CoV-2 bilan kasallangan odamlarning ko‘pligini hisobga olsak, yaqin kelajakda
asab tizimining otoimmun lezyonlari chastotasining nisbiy o‘sishini istisno qilish mumkin emas
(2, 3, 6).

Bu yo‘nalishda keyingi tadqiqotlar zarur. Ishonch bilan aytish mumkinki, koronavirus
infektsiyasidan kelib chiqqan nevrologik kasalliklar va sindromlarning klinik ko‘rinishi
neyroimaging natijalari va keyingi tekshiruvning laboratoriya usullaridan (4,5) farqli o‘laroq,
bizning odatiy g‘oyalarimizga mos keladi. Albatta, asoratlarning rivojlanish mexanizmlarini,
ularning COVID-19 bilan bog‘liglik darajasini va ularni davolash va keyinchalik reabilitatsiya
qilish sxemalarini ishlab chiqishni nihoyat tushunish uchun bemorlarning katta guruhlari bo‘yicha
go‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish kerak.

ASOSIY QISM

Jinsga garab yoshlarda koronavirus infektsiyasining xususiyatlarini aniglash.

Magsad va vazifalarga muvofiq, tadqiqotga 87 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan 44 yosh
bemor (o‘rtacha yosh 31,9 12,1 yosh) kiritildi. Postkovid sindromi (PKS) bo‘lgan bemorlar (2.1
rasm). Bemorlar ikki guruhga bo‘lingan: I guruh 36 ayol (41,4%), II guruh 51 erkak (58,6%),
gender indeksi 1,4:1,0 edi.
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Nazorat guruhiga (KG) jinsi va yosh xususiyatlari bo‘yicha asosiy guruhdagilar bilan
taqqoslanadigan sog‘lom shaxslar kiritilgan (n=20; o‘rtacha yosh 32,4 +7,3 yosh; gender indeksi
1,0:1,2).

Postkovid sindromi tashxisi xalgaro kasalliklar tasniflagichiga (ICD-10), u 09.9 toifadagi
"COVID-19 aniglanmagan holat" turkum kodiga kiritilgan bo‘lib, unga koviddan keyingi holat
ham kiradi (7).

Bemorlar Andijon shahridagi viloyat shifoxonasida nevrologik va terapevtik bo‘limlar
sharoitida kuzatildi. Tadqiqotga kiritilgan barcha bemorlar ixtiyoriy ravishda o‘quv protokolida
ko‘zda tutilgan barcha protseduralarda gatnashdilar va tekshiruv natijalari to‘g‘risida ma'lumot
oldilar.

Bemorlarni kompleks klinik tekshirishda somatik holatni umumiy gabul gilingan klinik
o‘rganish, laboratoriya tekshiruvlari qo‘llanildi va shikoyatlar, anamnestik ma'lumotlar,
kasallikning sub'ektiv va ob'ektiv belgilari va paraklinik tadgigot ma'lumotlarini batafsil tagdim
etish bilan formatlangan hujjatlar ham qo‘llanildi.

Tashxis O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining "COVID-19 yangi
koronavirus infektsiyasini yuqtirgan bemorlarni boshqarish bo‘yicha vaqtinchalik tavsiyalar" 9-
versiyasiga muvofiq amalga oshirildi. "Tavsiyalar ... shuningdek, Jahon Sog‘ligni saqlash
tashkiloti (JSST) 2020 yil yanvar oyida ICD-10 "favqulodda vaziyatlarda foydalanish uchun
kodlar" bo‘limini yangilab, COVID-19 — U 07.1 (1) uchun maxsus kodni qo*‘shdi.

Bemorlarimizni Kklinik va instrumental tadgigotlar natijalarini statistik gayta ishlash
Microsoft Office Excel-2019 dasturiy ta'minot paketida variatsion statistika usullaridan
foydalangan holda, o‘rtacha arifmetik xatolarni aniglash bilan amalga oshirildi (M+m), o‘rtacha
kvadrat og‘ish ().

Natijalarning statistik ahamiyati parametrik tagsimot bilan Steyudent (t) farglarining
ishonchliligi mezonlari va parametrik bo‘lmagan ma'lumotlarni tagsimlash bilan Fischer (F)
mezonlari bilan baholandi. Farglar 95% ishonch oralig‘ida sezilarli deb taxmin qilingan (R<0,05).

Tadqiqot natijalari. O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining COVID-9
bo‘yicha tavsiyalarining 19-versiyasiga ko‘ra, yangi koronavirus infektsiyasining kechishi yengil,
o‘rtacha va og‘ir hollarga bo‘linadi (1). Bizning tadqiqotimizda yengil holatlar ham bor edi 32
(36,8%), 42 (48,3%) bemorlar o‘rtacha og‘ir kursda, 13 (14,9%) - bemorlar og‘ir holda edilar.

Koronavirus infektsiyasining og‘irligiga qarab bemorlarning tarqalishi 1-jadvalda
keltirilgan. Koronavirus infektsiyasining zo‘ravonligini guruhlarga tagsimlashga kelsak, jadval
shuni ko‘rsatadiki, erkaklar guruhida o‘rtacha og‘ir holdagi og‘rigan bemorlar ko‘proq bo‘lgan va

og‘ir CVI ulushi ham ayollarga nisbatan ancha yuqori bo‘lgan.
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Shunday qilib, 1 guruhda COVID-19 ning yengil zo‘ravonligi 17 (47,2%) bemorlarda,
o‘rtacha — 15 (41,7%) bemorlarda, og‘ir darajasi -4 (11,1%) bemor. Il guruhda o‘rtacha va og‘ir
og‘irlikdagi bemorlar I guruhga nisbatan ancha keng tarqalgan - 27 (52,9%) va og‘ir — 9 (14,9%)
(1-jadval).

1-jadval
Gipertenziya bilan og‘rigan bemorlarning koronavirus infektsiyasining og‘irligiga

garab tagsimlanishi.

Guruhlar Covid 19 kechishi
| guruh ayollar, | abc engil O’rta og’ir Og’ir
n=36 17 15 4

% 47,2% 41,7% 11,1%
I guruh | abc 15 27 9
erkaklar, n=51 | % 29,4% 52,9% 17,6%
Jami, n=87 abc 32 42 13

% 36,8% 48,3% 14,9%

COVID-19 vyangi koronavirus infektsiyasining klinik kechishida kasallikning turli
darajadagi og‘irligiga xos xususiyatlar anigqlandi. Kasallikning yengil kechishi bilan harorat
ko‘tarilishi 380C dan yuqori bo‘lmasligi qayd etildi, shuningdek, kasallikning o‘rta va og‘ir
kechishi uchun mezonlar belgilanmadi.

Shuni ta'kidlash kerakki, COVID-19ning yengil turi bilan kasallikning klinik, laboratoriya
va radiatsiya ko‘rinishlari KT bo‘yicha o‘pkaning shikastlanishi bilan birga kelmagan. Bemorda
tekshirilgan kasallikning o‘rtacha og‘irligi bilan tana harorati 380C dan oshdi, nafas olish tezligi
22 dagigada 1 nafas olish harakatlaridan oshdi, nafas qisilishi, gemoglobin kislorod bilan

to‘yinganligining 95% dan pasayishi va xarakterli belgilar gqayd etildi.

2-jadval
O‘tkir davrda COVID-19 klinik ko‘rinishlarining chastotasi (%)
| guruhi, Il guruhi, jami, n=36
Alomatlar ayollar, n=36 erkaklar,n=51
adc % abc % adc %

qizg‘ish 31 86,1% 45 88,2% 76 87,4%
holsizlik 32 88,9% 39 76,5% 71 81,6%
Anosmiya 11 30,6% 15 29,4% 26 29,9%
qurg‘oq yo‘talish 29 80,6% 46 90,2% 75 86,2%
ko'k yo'talish 7 19,4% 12 23,5% 19 21,8%
Hansirash 26 72,2% 34 66,7% 60 69,0%
Giposmiya 19 52,8% 36 70,6% 55 63,2%

Yangi koronavirus infektsiyasining eng ko‘p uchraydigan klinik ko‘rinishi 76 (87,4%) nafar
bemorda isitma kuzatildi. COVID-19 bemorlarining taqdim etilgan namunasida quruq yo‘tal 75
(86,2%) bemorlarda va samarali yo‘tal — 19 (1%)21,8 da kuzatilgan. COVID-19 alomati sifatida
anosmiya mavjudligi 29 (269%) bemorlarda, giposmiya - 55 (63,2%) bemorlarda kuzatilgan (2-
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jadval va rasm.1). Guruhlarda ushbu ko‘rsatkichlarda ba'zi farqlar mavjud bo‘lib, zaiflik, nafas
qisilishi ayollarda ko‘proq uchrashi (I guruh), shuningdek isitma, quruq yo‘tal, samarali yo‘tal,

giposmiya erkaklarda ko‘proq uchrashi (11 guruh) gayd etildi.

giposmiya 70.6%

hansirash 66.7%

ko'k yotalish 23.5%

qurug yotalish 90.2%

anosmiya 29.4%

I~

U
o

o

holsizlik

qizg‘ish 88.2%

0.0% 10.0%  20.0%  30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Wl guruh mIguruh

1-rasm. O‘tkir davrda COVID - 19 klinik ko‘rinishlarining chastotasi (%)
Kasallikning boshida KVI bilan og‘rigan bemorlarda simptomlar subfebril ragamlardan
og‘ir isitmagacha bo‘lgan barcha bemorlarda harorat reaktsiyasi bilan subakut boshlanishi bilan
tavsiflangan. Ko‘pgina mualliflarning fikriga ko‘ra, tana haroratining ko‘tarilishi 90% hollarda
KVI ning birinchi alomatlari orasida gayd etilgan [2,3,5].
Qabul qilishda o‘rtacha harorat erkaklarda 38,1, erkaklarda 0,90 C, ayollarda esa biroz
yugoriroq - 38,9, 1,20 C. 2-jadvalga muvofiq, kataral sindromlar va umuman gastroyenterit

kamdan-kam uchraydi, ammo ayollarda bu alomatlar erkaklarnikiga garaganda ancha tez-tez

aniglangan.
3-jadval.
Bemorlarning simptomatik surati
Shikastlanish alomatlari I guruhi, xotin- Il guruhi,
gizlar erkaklar, n =51
gabul gilinganda t° C 38,1+0,7 38,6+0,5
Umumiy infeksion (Mz0)

alomatlar Kataral sindrom(n/%) 28/77,8% 40/ 78,4%
Gastroenterit (n/%) 16/ 44,4% 12/ 23,5%
taazilishi o'tkir (n/%) 20/ 55,6% 32/62,7%
otqazilishi Subakut(n/%) 16/ 44.4% 19/37.3%

Umumiy alomatlar bosh oqg'rogi (n/%) 100% 100%

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
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Zaiflik (n/%) 216/ 96,0% 329/ 94,8%
ChDD bir dagigada 23,8+1,1 23,1£1,2
Nafas olish va (Mzo)
yurak-qon tomir AD (Mﬂ:G) 98,6i12,3 122,5i11,7
tizimlarining holati AD diastolik (M=*o) 61,4+9,5 74,2489
Ps 1 dagigada (M+o) 76,9+10,2 77,3x12,7
gemoglabin r/n (Mzc) 92,8£10,3 112,4+11,5
Eritrositlar 1012/n 3,8+0,6 4.6+0,3
Umumiy gon tahlili (M:o)
Ko‘rs Leykositlar 109/n 3,6+0,9 4.8+1,2
(M=*0)
COD (mm/4) (M=*o0) 19,4453 17,6+4,1
Qon bioximik tahlil | Creatinfosfokinaza En/n 489,2 £ 96,3 525,3 £ 104,3
ko‘rsatkichlari (M+0)
AJIT En/n (M=0) 41,3+12,1 48,9+ 184
ACT En/n (M=o0) 36,4+11,2 40,4 + 19,6
Shelochli fosfataza 302,7 £ 38,2 311,7 £ 49,5
MMOJIb/1 (M%0)

Ushbu kasallik subakut kurs bilan tavsiflanadi, garchi o‘tkir holda ayollarda 22,2% (8)
holatda - haroratning keskin ko‘tarilishi va intoksikatsiya belgilari bilan kuzatilgan. Barcha
mavzularda puls va nafas olish harakatlarining ko‘payishi qayd etildi, bu ko‘rsatkichlarda sezilarli
jinslararo farqlari yo‘q edi.

XULOSA

Ushbu tadgiqotda o‘rganilgan bemorlar orasida erkak bemorlar ustunlik gildi, gender indeksi
1,4:1,0 tashkil gildi. Yengil holda 32 (36,8%), 42 (48,3%) nafar bemorlar o‘rtacha va og‘ir holda,
13 (14,9%) nafar bemorlar og‘ir holda edilar. Erkaklar guruhida o‘rtacha og‘ir kurs bilan og‘rigan
bemorlar ko‘proq kuzatilgan va og‘ir KVI ulushi ham nisbatan ancha yuqori bo‘lgan, ayollarda
22,2% (8) hollarda o‘tkir holda kuzatildi - haroratning keskin ko‘tarilishi va intoksikatsiya
belgilari bilan ifoda etildi.
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