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COVID-19 va yurak ishimik kasalligi birgalikda kechganda
Kilinik xususiyatlarni o‘rganish

ANNOTATSIYA

Kalit so’zlar: COVID-19 pandemiyasi dunyo bo‘ylab deyarli 600 million

COVID-19, » kishiga xavf soldi, global sog‘ligni saqlash muammosiga aylandi

yurak ishemik kasalligi, . s . e . . a 3.

yurak qon-tomir tizimi. va deyar.h 6 mll_ho_n kls_}.un.lng hayotiga zomin bo‘ldi, asosan
o‘pka shikastlanishi natijasida va komorbid holatlar mavjud
insonlarda kasallik ko‘proq kuzatildi. Dunyo bo‘ylab o‘tkazilgan
192 ta tadqgiqot natijalarini umumlashtirgan xalqaro meta-tahlil
natijalariga ko‘ra, COVID-19 bilan kasallangan bemorlar
kasalxonaga 7,4% holatda pnevmoniya kasalligi bilan,
13,4% hollarda o‘tkir respirator distress sindromi bilan;
3,3% hollarda intensiv terapiya bo‘limiga yotqizilgan, shundan
1.6% sun’iy nafasga muhtoj bo‘lgan va o‘lim darajasi 0.8% ni
tashkil etgan. Bundan tashqari, olimlar yurak-qon tomir
kasalliklari bo‘lgan bemorlarda COVID-19 yugqish xavfi yuqori
ekanligini va yangi koronavirus infeksiyasining yurak-qon tomir
tizimiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi ehtimoli yuqori ekanligini
ta'’kidlashadi. ~ Yurak-qon tomir kasalliklari COVID-19
pandemiyasi davrida infeksiya oqibatlarini og'irlashtiruvchi
omil sifatida e’tirof etilgan.

HU3yyeHHMe KJIMHUYECKHUX ocooeHHoctern COVID-19 wu
CONYTCTBYIOLIMX 3a00/IeBAaHUU cepAana

AHHOTAIINA
Knaiouesvle cio08a: [Tanpemusa COVID-19 oxBatuna nouytu 600 MUAJIHMOHOB
COVID-19, YyeJIOBEK IO BCEMY MHUPY, CTaB TIJ100aJbHOM 4Ype3BblYalHOU
HieMH4Yeckas 60Jie3Hb o
cepana CUTyaluel B 06/1aCTH 3[paBOOXPaHEHHUS U YHECSH XKU3HU MIOYTH
cep/ieqHo-CoCyANCTas 6 MWIJIMOHOB YeJIOBEK, IPU 3TOM yBeJUYUJIAChb YaCTOTa
CHCTeMa. nopaKeHus JIETKUX U CONMYTCTBYIOUIMUX 3ab0sieBaHUU. CorJjlacHO

MEeXJYHapOoJHOMY MeTaaHa/Iu3y 192 WCCJIeIOBAHUH,
NpPOBEJEHHBIX 110 BCEMY MHUPY, «... MaueHThl ¢ COVID-19 6b11u1
rOCIMTaIM3UPOBaHbI C THEBMOHUEN B 7,4% ciiy4yaeB, C OCTPbIM
pecnupaTopHbIM JAucTtpecc-cuHgpomMoM B 13,4% ciyyaeB; B
OTJeJieHUsI UHTeHCMBHOW Tepanuu - B 3,3% ciayyaeB, u3
KoTOopbIX 1,6% noTpeboBasiacb UCKYCCTBEHHAs BEHTHUJIALMS
JIETKUX, a ypoBeHb JeTaJbHOCTU cocTtaBua 0,8%..». Kpome
TOTO, Yy4YéHble OTMEYalT, YTO MNalUeHTbl C CepAevYHO-
COCYJJUCTBIMU 3a00JI€BAHUSIMU TOJIBEP>KEHBI TMOBBIIIEHHOMY
pucky 3apaxeHusa COVID-19, u 4yTo HOBasg KOpOHaBUpyCHas
MHO)EKLUSs], BEPOSATHO, OKaXXeT HeraTHBHOE BJIUSHUE Ha
CepZeYHO-COCYAUCTYIO CUCTEMY. Ceppe4yHO-cOCyAUCTBIE
3aboJsieBaHUsA OblIM NpPU3HAHbI (GAKTOPOM, YCYTYOJISAIOIIUM
nocjeacTBUS UHPeKL MU Bo BpeMs manaemuu COVID-19.
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KIRISH

2019-yil dekabr oyida Xubey viloyatida (Xitoy Xalq Respublikasi) atipik kechishi va
o‘limga olib keladigan natijalari bilan og'ir virusli zotiljam holatlari qayd etildi. Rasmiy
ravishda, birinchi bunday holat 2019-yil 8-dekabrda Vuxan shahrida ro‘yxatdan
o‘tkazildi. 30-dekabr 2019-yilda Vuxan shahar Sog‘ligni saqlash qo‘mitasi yangi noaniq
etiologiyali zotiljam paydo bo‘lishi to‘g'risida shoshilinch xabar berdi. 7-yanvar
2020-yilda kasallikning qo‘zg‘atuvchisi aniglandi.

COVID-19da o‘tkir miokard shikastlanishi ishemik bo‘lmagan, ya’ni noishemik
holat jarayoni bilan bog'liq bo‘ladi (miokardit, sitokin yoki stress bilan bog‘liq
kardiomiopatiya va boshqalar) yoki koronar arteriyalarning aterotrombozi tufayli
miokard ishemiyasi bilan bog‘liq bo‘ladi. O‘tkir miokard shikastlanishi o‘ziga xos yurak
biomarkerlarining ko‘payishi, elektrokardiogrammada (EKG) yoki instrumental
tekshiruv paytida xarakterli patologik o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi. Troponinlar
T va I o‘tkir yurak-qon tomir patologiyalarida salbiy natijalar uchun xavf omillaridan biri
ekanligi ma’lum. Yuqori sezgir yurak troponin I darajasi yuqori moslik chegarasining
99% oshib ketganda COVID-19da o‘tkir miokard zararlanishini aks ettiradi. Xitoyda
COVID-19 bilan kasallangan bir nechta bemorlarni kuzatish natijasida miokardning o‘tkir
shikastlanishi 10-30% holatda kuzatildi. 20-40% hollarda o‘tkir miokard shikastlanishi
ko‘krak qafasidagi yurak og'igi, ya'ni sanchigi (miokard ishemiyasi ko‘rinishida),
YuE belgilarining oshishi (shu jumladan, miokardit rivojlanishi tufayli), aritmiya sifatida
namoyon bo‘ldi. COVID-19da miokard shikastlanishi markerlarining ko‘payishi
kasallikning og'ir kechishini va yomon oqibatli ekanligidan dalolat beradi.

COVID-19ning keyingi rivojlanishi bilan ateromatoz pilakcha beqarorligining
qo‘zg‘atuvchisi bo‘lishi mumkin, shu bilan birga, infeksiyalangan bemorlarning o‘lim
xavfini sezilarli darajada oshiradi. O‘tkir MI dan o‘lim COVID-19da umumiy o‘limning
19%ni tashkil giladi. COVID-19 bilan bog‘liq zotiljam bilan og‘rigan bemorlarda o‘tkir MI
rivojlanishi mumkin (ateromaning yorilishi, yirtilishi, epikardial koronar arteriyalarning
okklyuziyasi fonida koronar aterotromboz tufayli), lekin ko‘pincha o‘tkir MI 2 turi
rivojlanadi (miokardning kislorodga bo‘lgan ehtiyoj va uning yetkazib berilishi
o‘rtasidagi muvozanatning buzilishi sababli). O‘tkir MIning 2-turi deb talqgin qilinadigan
o‘tkir miokard shikastlanishi COVID-19 bemorlarning 30-19% da aniqlangan.
SARS-CoV-2 infeksiyasida O‘KSning rivojlanishi patogenetik jihatdan og'ir
mikrovaskulyar yalliglanish, endotelial disfunksiya, trombolitik buzilishlar va
gemodinamik o‘zgarishlar bilan bog'liq. Birgalikda yurak-qon tomir xavf omillarining
yetarli darajada nazorat gilinmaslig O‘KS rivojlanishiga hissa qo‘shishi mumkin.

TADQIQOT USULLARI

Tadqiqot ishi Samarqand shahar maxsus ixtisoslashtirilgan COVID-19 ga qarshi
kurash markazi bo‘limida kasalxona sharoitida davolangan COVID-19 bilan kasallangan
188 nafar bemorlarda va 30 nafar nisbatan sog‘lom xohlovchilarda o‘tkazildi. I guruhni
YulK fonida SARS -CoV-2 pnevmoniya bilan og‘rigan 96 nafar bemor, II guruhni faqat
SARS -CoV-2 pnevmoniya bilan og‘rigan 92 nafar bemor tashkil etd.i.

Tekshirilgan  bemorlarda klinik  belgilarini  o‘rganganimizda 1 guruh
79% bemorlarimizda yurak sohasida og'riq kuzatildi. Ushbu ko‘rsatkich II guruhda
30,4% bemorlarda kuzatildi. Hansirash ikkala guruh bemorlarda ham qayd etilib, [ guruh
bemorlarda II guruhga qaraganda 13,2%ga ko‘proq uchradi. Yurak urishlar soni
[-guruhda o‘rtacha 88,3 ta, Il guruhda 76,8 ta bo‘ldi. Bemorlarimiz orasida I guruh
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bemorlarning 70,8%da, II guruhning 58,7% da qon bosimining oshganligining guvohi
bo‘ldik. SpO; I guruhda II guruhga nisbatan 13,9ga past bo‘lib, I guruhda 78,7%,
Il guruhda 92,6% ekanligi aniglandi (3.1-jadval).

1-jadval

Tadqiqot guruhlaridagi bemorlarni klinik xususiyatlarini o‘rganish

Klinik belgilar I-guruh, n=96 II-guruh, n=92 P-value
Yurak sohasida og'riq 76 (79,16%) 28 (30,4%) < 0,05
Hansirash 92 (95,83%) 76 (82,6%) 0,637
Yurak urishi soni 88,3+11,5 76,8+6,6 < 0,05
AD oshishi 68 (70,83%) 54 (58,69%) <0,05
Holsizlik 96 (100%) 82 (89,13%) 0,841
Nafas yetishmovchiligi 94 (97,91%) 56 (60,86%) < 0,05
Sp0; 78,7+£1,07 92,6+0,08 < 0,05

Izoh: farglar nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli (P<0,05),

bundan ko‘rinib turubdiki I guruh, ya’'ni YulK va SARS-CoV -2 pnevmoniyasi bilan
kasallangan bemorlarda II guruh fagat SARS-CoV -2 pnevmoniyasi bilan og'rigan
bemorlarga garaganda og‘irroq kechgan va asoratlari erta rivojlangan. Bemorlarda tana
haroratining ko‘tarilishi kasallikning klinik ko‘rinishida muhim belgilardan biridir.
Bemorlarning [ guruhida tana haroratining ko‘tarilishi kuzatilib, tana harorati baland
bulgan bemorlar orasida ko‘pincha febril darajadagi tana harorati - 36,6%da, subfebril
harorat va 28,7% va 14,3%da gektik tana harorati kuzatildi. Tana haroratining
ko‘tarilishi o‘rtacha 7-14 kunni tashkil etdi. II guruhida tana haroratining kutarilishi
80,6% kuzatildi, 16,5%da tana haroratining ko‘tarilishi yo‘q 2,7% tana haroratining
tushishi kuzatilgan. Ushbu guruhda tana harorati yuqori bo‘lgan bemorlarning 40,2% ida
febril, 26,8% ida subfebril va 13,6% ida gektik harorat qayd etildi. Febril haroratning
davomiyligi o‘rtacha 4 kunni tashkil etdi. Taqqoslash guruhlari o‘rtasida tana
haroratining oshishida sezilarli statistik farq aniglanmadi.

40,2
36,6
28,7 26,8

18,3 16,5

14,3 13,6

2,1 .27
GEPOTERMIYA GEKTIK FEBRIL SUBFEBRIL TANA

HARORAT HARORAT HARORAT HARORATI

KUTARILMADI

I-guruh ®II-guruh

2-rasm. I va Il guruhidagi bemorlarda tana harorat oshishi (%da)
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COVID-19 ning o‘ziga xos xususiyatlaridan biri hid va ta’'m bilish buzilishlaridir.
Ushbu alomatlar odatda o‘rtacha 5-6 kun ichida rivojlanib, 2 dan 120 kungacha davom
etgan. Ba'zi bemorlarda (7,3%) hid bilish funksiyasi COVID-19 dan bir yil o‘tib ham
tiklanmagan. Bu buzilishlar burun bitishi va rinitlarsiz ham kuzatilishi mumkin.
Tadqgiqotimizda I guruh bemorlarining 56,25%, II guruh bemorlarining esa 52,2% ida
anosmiya aniqlangan (2-rasmda).

Ta’m bilishning buzilishi ko‘pincha hid bilish buzilishi bilan birga kuzatilgan bo'lib,
ushbu bemorlarning 58 nafarida ikkala funksiyaning buzilishi birgalikda kechgan. [ guruh
bemorlarining 49,8% va Il guruh bemorlarining 45,2% ida ta’'m bilish buzilishi
aniglangan. Kuzatish natijalariga ko‘ra, ta’'m bilish analizatori funksiyasining buzilishi
asosan hid bilish buzilishi bilan bogliq holda uchragan va yakka holda deyarli
kuzatilmagan (r<0.01). Ma'lumotlar 3-rasmda keltirilgan.

56,4

I-guruh ®II- guruh

3-rasm. I guruh va Il guruhlarda hid bilishni buzulishni tarqalishi (%da)

51,0%

50,0%

49,0%
48,0%
47,0%
46,0% 49,8%
45,0%
44,0%

45,2%
43,0%

42,0%
I-guruh II-guruh

4-rasm. COVID-19 o‘tkazilgan bemorlarda ta’'m bilishning buzilishi (%da)
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XULOSA

COVID-19 infeksiyasi surunkali kasalliklarga ega bemorlar, ayniqsa, yurak
gontomir kasalligi bo‘lgan shaxslarda og‘irroq kechdi. Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
yurak ishimik kasalligi, arterial gipertenziya, aritmiya va yurak yetishmovchiligi kabi
patologiyalar COVID-19 bilan kasallanganda bemorlarda kasallik og‘ir kechti va o‘lim
xavfini oshiradi.

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni boshqarish virusning klinik xususiyatlarini
va uning YulK bilan bog‘ligligini hisobga olishni talab giladi. Bunday bemorlarni samarali
boshqarish uchun anamnez, klinik ko‘rsatkichlar muntazam ravishda kuzatib borildi va
YulK va COVID-19 birgalikda kichishda kasallikni kilinik bilgilari yaqol namoyon bo‘ldi va
asoratlar ertaroq rivojlandi. Hozirgi kunda COVID-19 bilan bog'liq yurak-qon tomir
kasalliklarining oldini olish va davolashga qaratilgan optimal terapevtik yondashuvlar
hali to‘liq aniglanmagan, bu esa kelgusida yanada kengroq klinik tadqiqotlar olib borishni
talab qiladi.
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