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Haszpanue nyoaukaunu: «COVID-19 EPIDEMIOLOGIY ASI»

Annotatsiya: COVID-19, og'ir o'tkir respirator sindrom - korona virus 2 (SARS-
CoV2) tufayli kelib chiggan yuqumli respirator kasallik, hozirda ko'plab
mamlakatlarga targaldi. Kasallik Xitoyda birinchi marta tan olinganidan beri targalish
tezligi misli ko'rilmagan. COVID-19 epidemiologiyasining ushbu sharhi infektsiya
yuki, targalish dinamikasi va boshga tegishli epidemiologik xususiyatlarni
umumlashtiradi. Xitoy, Italiya va Qo'shma Shtatlar kabi mamlakatlarda yuqumli
kasalliklar aynigsa yuqori bo'lsa-da, kasallik Hindistonda ham asta-sekin tarqalib,
mamlakat salomatligi va igtisodiyotiga tahdid solmoqgda. Asemptomatik holatlarda
yuqgish, erta simptomatik bosgich, shuningdek, turli sharoitlarda testdan o'tishning
cheklanganligi infektsiyaning tez tarqgalishiga olib kelgan omillardir. Xitoyda olib
borilgan keng miqgyosli holatlar seriyasi shuni ko'rsatdiki, 81% hollarda engil
alomatlar, 14% og'ir kasallik va 5% jiddiy kasallik bilan og'rigan. Xitoyda o'lim
darajasi 2-3 foizni tashkil etgan bo'lsa-da, keksalar soni yuqori bo'lgan Italiyada
keksalar orasida infektsiya va o'lim darajasi yuqori bo'lganligi sababli o'lim holatlari
7,2 foizni tashkil etgani hagida xabar berilgan. O'ta yuqumli kasallik bo'lib, asosiy
ko'payish soni 2 dan 3 gacha bo'lgan COVID-19 ko'plab tibbiyot xodimlariga ta'sir
gildi, bu AQShda gayd etilgan infektsiyalarning katta gismi tibbiyot xodimlarini 0'z
ichiga olganligidan dalolat beradi. COVID-19 bilan kasallangan, shuningdek, boshga
o'tkir va surunkali kasalliklarga chalingan, sog'ligni saqglash muassasalari va
xizmatlaridan foydalanish imkoniyati cheklangan shaxslarga tibbiy yordam ko'rsatish
past va o'rta daromadli mamlakatlarda sog'ligni saqlash tizimlari uchun giyinchilik
tug'diradi,
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Kalit so'zlar: COVID-19, koronavirus, epidemiologiya, pandemiya, SARS-CoV?2.

Tadgigot magsadi: covid-19 epidemiologiyasi masalalarini gamrab oluvchi
zamonaviy ilmiy adabiyot manbalarini tahliliy ko'rib chigish.

Materiallar va uslublar. Ushbu mavzu bo'yicha 13 ta xorijiy adabiyot manbalari
tahlili o'tkazildi.

Dolzarbligi: Koronaviruslar o‘z nomini lotincha “korona” so‘zidan olgan bo‘lib,
“t0j” degan ma’noni anglatadi. Bu nom virusning elektron mikroskop ostida quyosh
tojiga o'xshash proektsiyalari bo'lgan dumalog zarralar kabi noyob ko'rinishini
anglatadi. Ular konvertli, ijobiy ma'noga ega, bir zanjirli RNK viruslari bo'lib, ular
birinchi marta 1965 yilda odamlardan ajratilgan[1]. Koronavirus Coronaviridae
oilasiga tegishli bo'lib, odamlarda engil nafas olish kasalliklarini keltirib chigarishi
ma'lum. So'nggi paytlarda kasallikning targalishiga olib keladigan uchta asosiy
koronavirus mavjud bo'lib, ular 2002 yilda og'ir o'tkir respirator sindromli koronavirus
(SARS-CoV), keyin 2012 yilda Yaqin Sharq respirator sindromi koronavirusi (MERS-
CoV) va hozirda Og'ir o'tkir respirator sindromli koronavirus 2 (SARS-CoV?2).

Zoonotik yugish dastlab asosli sabab bo'lib ko'rindi, chunki dastlabki holatlarning
aksariyati nam bozorlarga ta'sir qilish tarixiga ega edi[2]. Biroq, 2020 yil yanvar
oyining oxiriga kelib, bozorga yoki nafas olish belgilari bo'lgan boshga odamga ta'sir
gilmasdan kasallikka chalinganlar soni ortdi. Vuxanga bormagan odamlar va tibbiyot
xodimlari orasida kasallikning targalishi virusning odamdan odamga targalishini
ko'rsatdi. Ushbu virusning anig yuqish usuli noma'lum. Ammo, boshga respirator
viruslarda bo'lgani kabi, to'g'ridan-to'g'ri yoki bilvosita fomitlar orgali tomchilar orgali
yugadigan infektsiya, ehtimol, yugishning asosiy usulidir. Virus zarralari simptomatik
va tuzaluvchi bemorlarning axlat namunalarida aniglangan bo'lsa-da, feko-og'iz orgali
yugish xavfi aniq emas[3].

Kasallikning o'rtacha yoki o'rtacha inkubatsiya davri 5 dan 6 kungacha[3]. Lauer va
boshqgalar bemorlarning 2,5 foizida simptomlar 2,2 kun ichida (95% CI, 1,8 dan 2,9
kungacha) va 97,5% bemorlarda 11,5 kun ichida (95% CI, 8,2-15,6 kun) alomatlar
paydo bo'lishini taxmin gilindi[4].
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Ketma-ket interval birlamchi va ikkilamchi holatdagi simptomlarning boshlanishi
o'rtasidagi vaqt oralig'ini bildiradi. O'rtacha ketma-ketlik oralig'i taxminan 4-5 kunni
tashkil giladi[5]. 468 yugtiruvchi-infektsiyali juftlik ma'lumotlarini tahlil gilib, Du va
boshqalar 59 ta ikkilamchi holatda semptomlar ularning asosiy holatlaridan oldinrog
bo'lganligini ta'kidladilar. Bu bemorlarning ushbu guruhida kasallikning asemptomatik
bosqichida kasallikning yugishi ehtimoli borligini ko'rsatdi[6].

COVID-19 bilan kasallangan bemor gancha vaqt davomida yuqumli bo'lib golishi
noma'lum. Orofaringeal sekretsiyadagi virusli yuk kasallikning dastlabki simptomatik
bosgichida eng yugori bo'ladi[7]. Bemor simptomlar bartaraf etilgandan keyin ham
virusni yo'gotishda davom etishi mumkin. Xitoyda o'tkazilgan tadgigqotda virus
targalishining o'rtacha davomiyligi tirik golganlar orasida 20 kunni tashkil etgan
(kvartallar oralig'i [IQR] 17,0-24,0). Engil va og'ir holatlarda virus dinamikasini
o'rganish shuni ko'rsatdiki, engil holatlar viruslarni erta yo'q giladi, og'ir holatlarda esa
virusning uzoq davom etishi mumkin. Egizak nafas olish va najas namunalarini
olishdan foydalangan holda olib borilgan tadgigotlar ma'lumotlari shuni ko'rsatdiki,
nafas olish namunalari manfiy bo'lsa ham, virusli to'kish axlatda 4 haftadan ko'proq
davom etishi mumkin[8]. Xu va boshgalar erkak jinsini, kasallikdan keyin
kechiktirilgan kasalxonaga yotgizishni va invaziv mexanik ventilyatsiyani uzoq vaqt
davomida virusni to'kish uchun xavf omillari sifatida anigladilar. Asemptomatik
bosgichda yugish ham gayd etilgan. Singapurda o'tkazilgan tadgigotda mahalliy 157 ta
COVID-19 holatlarining 6,4 foizi kasallikning asemptomatik bosgichida yuqishi bilan
bog'liq[9].

COVID 19 kasalligining spektri asemptomatikdan kritikgacha, shu jumladan
o'limgacha. Xitoy Kasalliklarni nazorat gilish va oldini olish markazining 72314 ta
holat hagidagi hisobotida 81% holatlar engil (pnevmoniya yoki engil pnevmoniya
yo'q), 14% og'ir (14%; nafas qisilishi, nafas olish chastotasi < 30/min, qon kislorodi)
deb tasniflangan. to'yinganlik < 93%, PF nisbati < 300 va yoki o'pka infiltratsiyasi >
50% 24-48 soat ichida) va 5% kritik (nafas etishmovchiligi, septik shok va/yoki ko'p
organ etishmovchiligi)[10].
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Isitma, kasallikning eng keng targalgan ko'rinishlaridan biridir. Xitoyda o'tkazilgan
katta tadgiqotda, gabul paytida bemorlarning 44 foizida isitma bo'lgan bo'lsa-da, lekin
gabul gilinganidan keyin 88 foizda isitma paydo bo'ldi. Bemorlarning taxminan 65-70
foizida quruq yo'tal gayd etilgan. Evropadan kelgan bemorlarda anosmiya yoki
giposmiya va ta'mni yo'qotish mos ravishda 85% va 88% da gayd etilgan. Anoreksiya
ham tez-tez uchraydigan shikoyatdir. Mialgiya va nafas qisilishi bemorlarning
taxminan 30 foizida kuzatilgan. 4243 bemorni 0'z ichiga olgan 60 ta tadgigotning meta-
tahlilida oshqozon-ichak simptomlarining targalishi 17,6% ni tashkil etdi (95 ClI 12,3-
24,5%). Gastrointestinal simptomlar mos ravishda 13%, 9% va 10% diareya, qorin
og'rig'i va qusish/ko’'ngil aynishini o'z ichiga oladi[11].

Kasallik har ganday yosh guruhiga ta'sir gilishi mumkin bo'lsa-da, gariyalar va
birgalikda kasalliklarga chalingan bemorlar og'ir kasallik xavfi ostida. Xitoy va
Amerika Qo'shma Shtatlari ma'lumotlariga ko'ra, kasalxonaga yotqizish va o'lim
ko'rsatkichlari keksa odamlarda yugori. Xitoy Kasalliklarni nazorat gilish va oldini
olish markazi yurak-qon tomir kasalliklari, Qandli diabete, surunkali nafas olish
kasalliklari, gipertoniya va saraton kabi noxush ogibatlarga olib keladigan kasalliklarni
anigladi[12]

Xulosa.

COVID-19 yuqumli kasallik bo‘lib, global salomatlik uchun katta muammo bo‘lib,
samarali 100% vaktsina topilmaguncha yoki jamoaviy immunitetiga erishilgunga
gadar uzog davom etishi mumkin. Dunyo aholisining katta gismi uchun samarali 100%
vaktsinalar mavjud bo'lmaguncha, virus targalishining oldini olish uchun ijtimoiy
masofa , izolyatsiya va karantin kabi sog'liqgni saglash choralari zarur. JSST
kasallikning targalishining oldini olish uchun go'llarni tez-tez yuvish, ko'z, burun yoki
0g'izga tegmaslik, odamlar o'rtasida kamida 1 m masofani saqlash va nafas olish
gigienasiga amal qgilish kabi himoya choralarini tavsiya giladi[13.]

Sog'ligni saglash ma'murlari COVID-19 ga qarshi kurashda oldingi mudofaa
sifatida uzoq davom etadigan jangga tayyorlanishi kerak. Past va o'rta daromadli
mamlakatlarda sog'ligni saglash tizimining qo'shimcha muammolari orasida og'ir

kasalliklarga moyil bo'lgan surunkali kasalliklardan ta'sirlangan ko'p sonlar, surunkali
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kasalliklarni nazorat gilishning yomonligi, tegishli va adolatli tagsimlangan sog'ligni
saglash xizmatlarining etishmasligi tufayli tibbiy yordam olishda giyinchiliklar
mavjud. Katta infratuzilmaviy o'zgarishlar, sog'ligni saglash tizimini modernizatsiya
gilish va xususiy sog'ligni saqlash sektorining strategik ishtiroki bilan umumiy
sog'ligni saglash gamrovini oshirish strategiyalari virus Kkeltirib chigaradigan ushbu
yangi muammoni hal gilish uchun talab gilinadi.
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