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Kirish. COVID - 19 ni, yangi koronavirus kasalligini butun dunyoga yopirilib kelishi 2019

yilning dekabr oyida boshlangan edi va JSST uni pandemiya deb e’lon qgilgan. Qisqa payt ichida,
2020 yil 10-may xolati bo‘yicha COVID - 19 dunyoning 166 ta mamlakatidan 3 mlndan ortiq
aholini qamrab olib tarqalgan. Shu davr orasida unga bag‘ishlanib tadqiqotlar amalga oshirildi,
go‘llanmalar va ko‘plab nashrlar qilindi, amaliy faoliyat kuchaytirildi [2, 3, 6, 11, 4].

Shu bilan birga mavjud klinik tadqgiqotlar o‘ta muxum natijalarni ko‘rsatganligi va aynan
preventiv yo‘nalishlarni, umuman COVID - 19 misolida ko‘rsatib berilishini ilmiy manbalardan
“ilg‘ab olish mumkin bo‘ladi” [4, 18, 10, 1, 7, 19].

COVID - 19 da kelib chigadigan respirator buzilishlar turli shakllarda namoyon bo‘ladi va
ular kovid infeksiyasi o‘tib ketgandan keyin xam uzoq vaqt postkovid sindromni (PS) ko‘rinishi
bo‘lib davom etadi [13].

Woodruft P. et al. (2016), Song W.]. et al. (2021), Venka-tesan P. (2021) va Richardson S.
et al. (2020) ko‘rsatgan ma’lumotlar bo‘yicha koronaviruslar o‘pka shikastlanishini va asosan,
bronxoobstruktiv sindrom (BOS)ni “chaqirish xususiyati” borligi bilan asosiy xatar omillaridan
biri bo‘lib xisoblanadi. Severe Acute Respiratory Syndrome - related Coronavirus - 2 (SARS-
Cov-2) va respirator buzuilishlar o‘rtasida o‘zaro bog‘lanio‘lik borligi ko‘rsatilgan [24, 15, 23,
14].

Shulardan kelib chigilsa, COVID - 19 bilan o‘pka shikastlanishini epidemiologiyasini,
klinik ko‘rinishlarib farmakoterapiyasi va profilaktikasining zamonaviy jixatlarini o‘rganish
muxim mavzu bo‘lib qolgan. Aynan shunday fikr xulosa va tavsiyalar oxirgi yillardagi, kovid
davri va undan keyingi tadqiqotlar hamda ilmiy manbalarda ko‘zga tashlanadi [12, 5, 14, 8, 17,
16, 9].

Shu mazmunda keng qamrovli tadqiqotlar olib borilganligi xam adabiyotlar sharhidan
kelib chiqadi. Tadqiqotchilar taqdim etishga ma’lumotlaridan, xususan, tasdiglanadiki, xozirgi
paytda koronavirusli infeksiyani va unga assotsirlangan kasalliklarni, jumladan, COVID - 19 b
O‘Sh bilan bemorlarni, turli davolash usullari yaratilmoqda yoki aprobatsiya gilinmoqda [21,
20, 22].

Bob bo‘yicha adabiyotlar sharhidan kelib chigib xulosa tarzida ko‘rsatish mumkin
bo‘ladiki, xozirgi davrda COVID - 19 b O‘Sh muhim va ko‘p qirralari, asosan epidemiologik
muammolardan biri bo‘lib qolmogda. COVID - 19 b 0‘Sh ning turli klinik shakllarini barvaqt
aniqlash, farmakoterapiyasining yatrogen xavfini bartaraflash va og'ir darajasining kelib
chigish xavfini prognozlash texnalogiyalarini ishlab chiqgish taqozo etilmoqda. Shu
yo‘nalishdagi va mazmunli ilmiy tadqiqotlarga dunyo miqyosida aloxida e’tibor garatilmoqda.
COVID - 19 bilan o‘pka shikastlanishining epidemiologiyasi, premorbid va morbid foni, klinik
ko‘rinishlari, farmakoepidemiologiyasi va samarali oldini olish yo‘llari izlab topish bo‘yicha
epidemiologik tadqgiqotlarni aloxida o‘tkazish butun dunyo miqyosida va jumladan, O‘zbekiston
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xududlari ko‘lamida o‘tkazishga o‘tkir extiyoj va zarurat bor. Bunday tadqiqotlar O‘zbekiston
sharoitida o‘tkazilmagan va ma’lumotlar yo‘q. Shu yo‘nalishda profilaktik tibbiyotning optimal
modeli va tizimini o‘zgartirig yaratish, adabiyotlar taxlili ko‘rsatishiga jaxon miqyosida va
O‘zbekiston ko‘lamida, dolzarb ilmiy muammo xibolanadi. Shu yo‘l bilan olingan ma’lusotlar
tibbiy falokatlarni deyarli bartaraflab va sarf xarajatlarni bir necha o‘ng aroarga kamaytirish
tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy samara keltiradi.

Tadqiqot maqgsadi - COVID - 19 bilan o‘pka shikastlanishining tarqalishi, premorbid
foni, klinik ko‘rinishlari va farmokoepidemiologiyasini o‘rganish xamda samarali oldini olish
yo‘llarini aniglashdan iborat.

Material va usullar

Tadqiqotning ob’ekti sifatida COVID - 19 bilan kasallangan bemorlar vena qoni va qon
zardobi biokimyoviy xamda immunologik tekshiruvlar uchun olindi.

Tadqiqotning wusullari: tadqiqotda epidemiologik, klinik, asbobiy, laborator,
immunologik va statistik tadqiqot usullaridan foydalaniladi.

Natijalar

Ularda quyidagilar tasdiglandi:

1) COVID-19 bilan kelgindi populyatsiyada idiopatik interstial pnevmoniya, 18-24
yoshlilarda - 0,0%, 25-44 yoshlilarda - 100,0%, 18-44 da - 12,5%, 45-59 da 0,0%, 60-74 da -
0,0% va jami KP da - 0,0% ko‘rsatkichlarda aniqlandi (R>0,05);

2) COVID-19 bilan assotsiirlangan davolash muassasidan tashqari pnevmoniya turli
yoshdagi kelgindi aholida farqli kuzatildi 18-24 yoshda - 66,7%, 25-44 da - 33,3%, 18-44 da -
37,5% 45-59 da - 50,0%, 60-74 da - 50,0% va jami KEP da - 33,3% chastotada [p>0,05;
RR=1,12; 95% CI=0,27 - 4,76];

3) COVID-19 assotsiirlangan nozokomial pnevmoniya 18-24 yoshli KeP da 25,0%, 25-44
da - 75,0%, 18-44 da - 50,0%, 60-74 da - 50,0% va jami KePda - 66,7% aniqlandi [x*=0,01;
p>0,05; RR=0,75; 95% CI=0,31 - 1,83];

4) COVID-19 assotsiirlangan bronxial astma KeP da kuzatilmadi;

5) COVID-19 assotsiirlangan o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi ham ushbu
populyatsiyada aniglanmadi (0,0%);

6) COVID-19 A 0O‘Sh mazkur kelgindi populyatsiyada yoshga bog‘liq holda 18 - 24
yoshlilarda 37,5%, 25 - 44 da 62,5%, 18 - 44 da - 100,0%, 45 - 59 da - 50,0%, 60 - 74 da -
50,0% va jami KeP da - 100,0% tarqalganligini ko‘rish mumkin.

Kelgindi populyatsiyada kovid assotsiirlangan o‘pka shikastlanishining yuqori
chastotalari 25 - 44 va 45 - 54 yoshlilarda qayd qilinadi va uning tarkibida nozokomial
pnevmoniyaning aniqlanish chastotasining nisbatan yuqoriligi e’tiborni tortadi. Umuman
olganda esa, COVID-19 A O‘Sh bilan kelgindi populyatsiyada asosan turli omilli pnevmoniyalar
yuqori tarqalish ko‘rsatkichlari bilan barcha yosh guruhlarida tasdiglandi.

Xulosa

COVID-19 assotsiirlangan o‘pka shikastlanishida davolash jarayonini optimallashtirishga
Andijon sharoitida sezilarli yuqori ehtiyoj va zarurat borligi tasdiqlandi: polipragmaziya xavfi-
40% ni, antibiotikoterapiyaning nomuvofiqligi-92,8% ni, muvofiq holdagi gormonoterapiya-
41% ni, virusga qarshi preparatlarni qo‘llash-67,0% ni va infuzion terapiyani qo‘llash-74% ni
tashkil qiladi. 70% holatlarda farmakoterapiyani muvofiqlashtirishga  va
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farmakoepidemiologik monitoringga asoslangan farmakonazoratni o‘rnatishga ko‘rsatmalar
aniqlandi.
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