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ANNOTATION 

A number of literature reports on changes in the gas composition of the blood in patients with 
pulmonary hypertension, which developed on the basis of chronic heart failure. But the blood gases 
seen in this cohort of Covid-19 patients are not well understood. This article studied and analyzed in 
detail the blood gas content in patients with pulmonary hypertension, which developed against the 
background of chronic heart failure caused by Covid-19, before and after treatment with various 
components. 
Key words: Covid-19, chronic heart failure, pulmonary hypertension, eplerenone, empagliflozin, 
blood gases. 
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ИЗУЧЕНИЕ ГАЗОВОГО СОСТАВА КРОВИ И КОРРЕКЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 

 
АННОТАЦИЯ 

В ряде литературы сообщается об изменении газового состава крови у больных с легочной 
гипертензией, развившейся на почве хронической сердечной недостаточности. Но показатели 
содержания газов в крови, наблюдаемые у этой группы больных Covid-19, изучены 
недостаточно. В данной статье подробно изучено и проанализировано газосодержание крови 
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у пациентов с легочной гипертензией, развившейся на фоне хронической сердечной 
недостаточности, вызванной Covid-19, до и после лечения различными компонентами. 
Ключевые слова: Covid – 19, хроническая сердечная недостаточность, легочная гипертензия, 
эплеренон, эмпаглифлозин, газовый состав крови. 
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COVID-19 ЎТКАЗГАН СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ МАВЖУД 
 ЎПКА ГИПЕРТЕНЗИЯСИ РИВОЖЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ҚОННИНГ ГАЗ 

ТАРКИБИНИ ЎРГАНИШ ВА ДАВОЛАШНИ МУВОФИҚЛАШТИРИШ 
 

АННОТАЦИЯ 
Қатор адабиётларда сурункали юрак етишмовчилиги негизида ривожланган ўпка 
гипертензияси мавжуд беморларда қоннинг газ таркибидаги ўзгаришлар келтирилган. Лекин 
Covid – 19 ўтказган ўшбу гуруҳ беморларда кузатиладиган қоннинг газ таркиби кўрсаткичлари 
етарлича ўрганилмаган. Ушбу мақолада Covid – 19 ўтказган сурункали юрак етишмовчилиги 
негизида ривожланган ўпка гипертензияси мавжуд беморларда турли таркибли даво 
муолажаларидан олдин ва кейин қоннинг газ таркиби ўрганилган ва чуқур таҳлил қилинган. 
Калит сўзлар; Covid – 19, сурункали юрак етишмовчилиги, ўпка гипертензияси, эплеренон, 
эмпаглифлозин, қоннинг газ таркиби. 

 
Кириш. Маълумки, СЮЕ юрак қон - томир континуумининг финал босқичи 

ҳисобланади. У катта ёшдаги аҳоли орасида энг кўп тарқалган ва ривожланиб борувчи ҳамда 
нохўш оқибатлар билан якунланадиган оғир асорат сифатида тиббиётнинг долзарб 
муоммоларидан биридир [15, 12]. 

Коморбид ҳолатларнинг мавжудлиги СЮЕ нинг тез ривожланишига сабаб бўлади ва 
бу 60 ёшгача бўлган инсонлар орасида унинг эрта шаклланишига олиб келади [2].  

Кўп сонли кузатувларда келтирилганидек ёндош касалликларнинг мавжудлиги СЮЕга 
чалинган беморларнинг умумий аҳволи ва ҳаёт давомийлигига кескин салбий таъсир 
кўрсатади [4]. 

COVID-19 инфекцияси ва унинг жаҳонда пандемия кўринишида тарқалиши юрак қон - 
томир касалликларининг оғир асорати ҳисобланган СЮЕга яна бир коморбид ҳолат сифатида 
беморлар умумий аҳволининг кескин оғирлаштиришига сабаб бўлмоқда. [1, 13]. 

Ушбу инфекцияда кузатиладиган энг кўп асоратлардан яна бири ўпка гипертензияси 
(ЎГ) ҳисобланади. Ҳозирги кунда ушбу касаллик аниқланиб шифохонага ётқизилган 
беморларнинг эхокардиография текширувида 12 - 13% ҳолатларда ЎГ аниқланган [11].  

СЮЕ билан хаста ЎГ аниқланган беморларда ташқи нафас фаолияти ва газлар 
диффузиясининг ўзгариши жисмоний зўриқишларга чидамлиликни пасайтиради. M.Guazzi ва 
ҳаммуаллифлари ўз текширувларида юрак чап қоринча систолик етишмовчилиги мавжуд 671 
нафар беморларда кардиопульмонал зўриқишли синамалар ва ташқи нафас фаолиятини 
баҳолашган. Ушбу текширувлар ўз ичига ўпканинг альвеола - капилляр мембрана 
ўтказувчанлиги ва капиллярлардаги қон ҳажмини аниқлашни ҳам қамраб олган [7].   

Маълумки, Covid – 19 нинг ўткир даврида нафас аъзоларида кузатиладиган ўзгаришлар 
кўп сонли тадқиқотларда ўрганилган. Чунки, аксарият ҳолларда ушбу инфекцияда бирламчи 
респиратор тизимда ўзгаришлар кузатилиб, жараён ундан сўнг бошқа аъзоларга тарқалади. 
Нафас тизимида Covid – 19 таъсирида ўпкада алвеолар ва макрофаг ҳамда моноцитлар билан 
интерстициал эксудатив яллиғланиш жараёни, унинг йўллари эпителийсининг ўчоқли 
десквамацияси, тўқимасига қон қуюлиши ва 2-тип пневмоцитларининг пролиферацияси каби 
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ўзгаришлар аниқланади [14, 18]. Қайд этилган морфологик ўзгаришлар ўпкада газ 
алмашинувининг бузилиши ва гипокция ривожланиши сабабли нохуш оқибатларга олиб 
келиши мумкин [17]. Табиийки ушбу ўзгаришларнинг барчаси ташқи нафас фаолияти ва 
қоннинг газ таркиби ўзгаришларига салбий таъсир кўрсатади [16, 10].  

СЮЕ мавжуд ЎГ аниқланган Covid -19 билан касалланган беморларни даволашда 
дориларнинг ўзаро таъсирини инобатга олиш ҳамда юзага келиши мумкин бўлган 
асоратларининг олдини олиш лозим [5]. 

Сўнги йилларда глюкоза натрий ко-транспортори 2 тип ингибиторлари (ГНК2и) 
ларнинг ўпка артерияларига бевосита специфик таъсири тўғрисида маълумотлар мавжуд [8.]. 
EMBRACE –HF рандомизирланган текширувида чап қоринча қон отиб бериш фракцияси 
сақланган ва пасайган 65 та турғун СЮЕ мавжуд ЎГ 30 мм.см.уст. юқори бўлган беморларга 
эмпаглифлозиннинг қовузлоқга таъсир қилувчи сийдик ҳайдовчи дориларсиз ЎГни 
пасайтирилганлиги аниқланган [9]. 

Юқорида баён этилганлар ГНК2и дори гуруҳларини нафақат СЮЕ да балки, ЎГни 
даволашда ҳам самарали эканлигини тасдиқлайди.Ушбу нуқтаи назардан Covid – 19 ўтказган 
ва СЮЕ ЎГ билан кечган беморларда ушбу дори гуруҳларини қўллаш мақсадга муофиқ 
ҳисобланади. Чунки айрим маълумотларга кўра вирус эндотелий дисфункциясини чақириб 
пировард оқибатда ЎГ олиб келиши қатор адабиётларда кўрсатилган [3, 6].  

ЎГни даволашда ангиотензинни айлантирувчи фемент ингибитори (ААФИ), 
минералокортикоид рецепторлари антагонистлари (МРКА), фосфодиэстераза – 5 
ингибиторлари ФДЭИ-5 ва эндотелин антогонистлари гуруҳ дориларидан фойдаланилади. 
Улар орасида ФДЭИ-5 гуруҳига мансуб силденафил амалиётда кенг қўлланилади. Ушбу 
нуқтаи назардан уларнинг турли комбинацияда ЎГга таъсирини ўрганиш нафақат илмий балки 
муҳим амалий аҳамиятга ҳам эга. Шу билан бирга, СЮЕ ўпка гипертензияси билан кечган 
беморларда касаллик оқибатига қонда газ алмашинуви бузилиши каби ўзгаришларнинг 
таъсири тўлақонли ўрганилмаган. 

Тадқиқотнинг мақсади: Covid – 19 ўтказган сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд 
ўпка гипертензияси аниқланган беморларда қоннинг газ таркибини ўрганиш ва даволашни 
мувофиқлаштириш. 

Тадқиқод манбаси ва усуллари. Ушбу илмий тaдқиқoт иши 2020 вa 2022 йиллaрдa 
Тoшкeнт тиббиёт aкaдeмияси кўп тaрмoқли клиникaсининг кaрдиoлoгия вa 
кaрдиoрeaбилитaция бўлимлaридa шифoхoнa шaрoитидa дaвoлaнгaн, СЮE нeгизидa ЎГ 
ривoжлaнгaн 180 нaфaр бeмoрлaрдa oлиб бoрилди. Беморлар олиб борилган даво 
муолажаларидан келиб асосий ва назорат гуруҳларига ажратилдилар. Асосий гуруҳ Covid – 19 
ўтказган СЮЕ негизида ЎГ ривожланган 120 нaфaр бeмoрлaрдaн ибoрaт бўлиб, улaрнинг 
ўртaчa ёши 64,4±1,1 гa тeнг бўлиб, эркaклaр 70 (58,3%) вa aёллaр 50 (41,7%) ни тaшкил 
этди. Ушбу гуруҳдaги бeмoрлaрнинг 27 (22,5%) нaфaридa СЮE II ФC, 93 (77,5%) нaфaридa 
кaсaлликнинг III ФC aниқлaнди. Нaзoрaт гуруҳи сифaтидa 60 нафар СЮЕ негизида ЎГ 
ривожланган Covid – 19 ўтказмаган беморлар тaнлaнди. Улaрнинг ўртaчa ёши 65,8±1,5 гa тeнг, 
эркaклaр 31 (51,7%) вa aёллaр 29 (48,3%) ни, тaшкил этди.  

Олиб борилган даво муолажаларига асосан асосий гуруҳ беморлари иккита гуруҳга 
ажратилди. Биринчи гуруҳ 60 нaфaр бeмoрлaрдaн ибoрaт бўлиб, улaрнинг ўртaчa ёши 65,2±1,2 
гa тeнг, эркaклaр 33 (55%) вa aёллaр 27 (45%) нaфaрни тaшкил этди. Шунингдeк, ушбу 
гуруҳдaги бeмoрлaрнинг 16 (26,67%) нaфaридa СЮE II ФC, 44 (73,3%) нaфaридa 
кaсaлликнинг III ФC aниқлaнди. Ушбу гуруҳ беморларга Eврoпa кaрдиoлoглaр жaмияти 
тaвсияси (2021) гa aсoсaн – ААФ ингибитoри (эналаприл), β-aдрeнoблoкaтoрлaр (бисопролол), 
минeрaлoкaртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри (верошпирон), кўрсатмалардан келиб 
чиқиб диуретиклар ва ЎГ ни даволаш мақсадида силденафил буюрилди. 

Иккинчи гуруҳ ҳам 60 нaфaр бeмoрлaрдaн ибoрaт бўлиб, улaрнинг ўртaчa ёши 63,7±1,2 
гa тeнг, эркaклaр 37 (61,6%) вa aёллaр 23 (38,3%) нaфaрни тaшкил этди. Шунингдeк, ушбу 
гуруҳдaги бeмoрлaрнинг 11 (18,3%) нaфaридa СЮE II ФC, 49 (81,7%) нaфaридa кaсaлликнинг 
III ФC aниқлaнди. Ушбу гуруҳ беморлар ААФ ингибитoри (эналаприл), β-aдрeнoблoкaтoрлaр 
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(бисопролол), минeрaлoкaртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри (эплеренон), ГНК2и 
(эмпаглифлозин – диампа), кўрсатмалардан келиб чиқиб диуретиклар ва ЎГ ни даволаш 
мақсадида силденафил қўлланилди. 

6 oй прoспeктив кузaтувдa бўлгaн беморларда динaмикaдa қoннинг клиник вa 
биoкимёвий тaхлиллaри, қоннинг газ таркиби тeкширувлaри ўткaзилди.  

Қоннинг газ таркиби қуйидагича аниқланди Пульсоксиметриядаги кўрсаткичлар < 
94-95% бўлган беморлар орасида қоннинг газ таркиби AVL-995 (Австрия) газоанализаторида 
аниқланди. Унда газларни аниқлаш қуйидагиларни ўз ичига олди: кислороднинг зўриқиши 
(PaO2), углерод икки оксиди зўриқиши (PaСO2), кислородга тўйинганлик (сатурация) (SaO2) 
ва артериал капилляр кислородга асосланган альвеоляр-капилляр градиент (AaDO2). Қондаги 
газлар кўрсаткичи (PaO2, PaCO2 ва AaDO2) мутлақ бирликлар (мм сим. уст.)да, SaO2 эса – 
фоизларда баҳоланди. Таҳлил учун қон “Финалгон” мази билан ишлов берилган қулоқ 
солинчагидан олинди. 

Тадқиқотда олинган маълумотларга статистик ишлов беришда MS Excel (2016) пакет-
ли компьютер дастуридан фойдаланилди. Барча жадвалларда келтирилган  кўрсаткичларнинг 
ўртача арифметик ва стандарт оғишлари (M±m) ҳисобланилди. Гуруҳлар ўртасидаги 
тафовутлар ишончлилиги Стюдент мезонларини тоқ ва жуфт фарқларини қўллаш орқали 
аниқланди. 

Тадқиқот натижаларининг таҳлили. Тадқиқотга жалб қилинган СЮЕ мавжуд ЎГ 
ривожланган Covid – 19 ўтказган ва ўтказмаган беморларда муолажалардан олдин олинган 
қоннинг газ таркибидаги ўзгаришлар 1 – жадвалда келтириган. 

1 – жадвал. 
Covid-19 ўтказган ва ўтказмаган сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд ўпка 
гипертензияси аниқланган беморларда қоннинг газ таркиби кўрсаткичларини 

солиштирма ўрганиш. 
 

 
 

Кўрсаткичлар 

Covid – 19 ўтказган СЮЕ 
мавжуд ўпка гипертензияси 
аниқланган беморлар, n=120 

Covid – 19 ўтказмаган 
СЮЕ мавжуд ўпка 

гипертензияси 
аниқланган беморлар, 

n=60 
II ФС 
n=27 

III ФС 
n=93 

II ФС 
n=24 

III ФС 
n=36 

Қоннинг кислота-ишқор 
ҳолати (7.35-7.45 pH) 7.39±0.04 7.42±0.04 7.40±0.04 7.41±0.05 

Қонда корбонат 
ангидридни парциал 

босими мм.сим.уст. (36-44 
мм.сим.уст. pCO2) 

42.37±0.27*** 52.7±0.27*** 40±0.56 42.23±0.56 

Қонда кислороднинг 
парциал босими 

мм.сим.уст. (70-100 pO2) 
71.5±0.4* 68.8±0.48*** 73.1±0.6 72.65±1.38 

Қоннинг кислород билан 
тўйинганлик даражаси % 

(93-98 sO2) 
94.67±0.2* 90.25 ±0.4*** 96.67±0.2 93.38±0.58 

Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичлар фарқи ишончлилиги: * - р<0,05., *** - р<0,001. 

 
Қоннинг кислота-ишқор ҳолати икки гуруҳ беморларда ҳам меъёр кўрсаткичларида 

кузатилиб, кескин ўзгаришлар аниқланмади (Р>0.05). Қонда корбонат ангидридни парциал 
босими биринчи СЮЕ II ФС мавжуд беморларда 42.37±0.27 мм.сим.уст.ва иккинчи гуруҳдаги 
беморларда 40±0.56 мм.сим.уст. га тенг бўлди ва юқори ишончли фарқлар аниқланди 
(Р<0,001). СЮЕ III ФС мавжуд беморларда эса бу кўрсаткич гуруҳлар ўртасида мос равишда 
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52.7±0.27мм.сим.уст.ва 42.23±0.56мм.сим.уст. ни ташкил этди (Р<0,001). Қонда кислороднинг 
парциал босими биринчи ва иккинчи гуруҳдаги СЮЕ II ФС мавжуд беморларда мос равишда 
71.5±0.4мм.сим.уст. ва 73.1±0.6мм.сим.уст.(Р<0,05), СЮЕ III ФС мавжуд беморларда 
68.8±0.48 мм.сим.уст. ҳамда 72.65±1.38 мм.сим.уст. га тенг бўлиб фарқлар юқори ишончли 
бўлди (Р<0,001). Қоннинг кислород билан тўйинганлик даражаси Covid-19 ўтказган СЮЕ II 
ФС мавжуд беморларда ўртача 94.67±0.2 % ва уни ўтказмаганларда 96.67±0.2% кўрсаткичлар 
қайд этилди (Р<0,05).Covid-19 ўтказган ҳамда ўтказмаган СЮЕ III ФС мавжуд беморларда эса 
гуруҳлар ўртасида кўрсаткичлар 90.25 ±0.4 % ва 93.38±0.58 % ни ташкил этиб, юқори ишончли 
фарқ қайд этилди (Р<0,001). 

Тадқиқотимизнинг навбатдаги босқичида Covid-19 ўтказган СЮЕ II - III ФС мавжуд 
ўпка гипертензияси аниқланган беморларда ўтказилган турли таркибли муолажалардан сўнг 
қоннинг газ таркиби кўрсаткичларини ўргандик. Қуйидаги 2 ва 3 – жадвалларда олинган 
маълумотлар келтирилган. 

2 – жадвал. 
Covid-19 ўтказган сурункали юрак етишмовчилиги II ФС мавжуд ўпка гипертензияси 

аниқланган беморларда муолажадан олдин ва кейин қоннинг газ таркиби 
кўрсаткичларини солиштирма ўрганиш. 

 

 
 

Кўрсаткичлар 

Сурункали юрак 
етишмовчилиги II ФС 

стандарт давоси эналаприл + 
бисопролол + верошпирон  ва 

силденафил, n=16 

Сурункали юрак 
етишмовчилиги  II ФС 

стандарт давоси эналаприл + 
бисопролол + эплеренон + 

эмпаглифлозин (диампа) ва 
силденафил, n=11 

Муолажадан 
олдин 

Муолажадан 
кейин 

Муолажадан 
олдин 

Муолажадан 
кейин 

Қоннинг кислота-
ишқор ҳолати (7.35-

7.45 pH) 
7.38±0.03 7.39±0.04 7.4±0.04 7.42±0.03 

Қонда корбонат 
ангидридни парциал 
босими мм.сим.уст. 
(36-44 мм.сим.уст. 

pCO2) 

41.8±0.9 38.4±0.8* 42.8±0.9 37.2±0.7*** 

Қонда кислороднинг 
парциал босими 

мм.сим.уст. (70-100 
pO2) 

70.7±1.24 74.6±1.1* 72.3±1.24 81.4±1.2** 

Қоннинг кислород 
билан тўйинганлик 
даражаси % (93-98 

sO2) 
94.4±0.6 96±0.7 94.94±0.7 97.0±0.58 

Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичлар фарқи ишончлилиги:  
* - р<0,05., ** - р<0,01., *** - р<0,001. 

 
Жадвалда келтирилганидек СЮЕ стандарт давоси эналаприл + бисопролол + 

верошпирон ва силденафил қабул қилган гуруҳда даволашдан олдин ва кейин қоннинг кислота 
- ишқор ҳолати (pH) кўрсаткичлари мос равишда 7,38±03 ва 7,39±0,04 бўлиб, бир-биридан 
ишончли фарқ қилмади (Р˃0,05). СЮЕ стандарт давоси эналаприл + бисопролол + эплеренон 
+ эмпаглифлозин (диампа) ва силденафил қабул қилган гуруҳда эса мос равишда  7,4±04 ва 
7,42±0,03 бўлиб, уларда ҳам ўзгаришлар ишончли (Р˃0,05) бўлмади.  

Қонда карбонат ангидритни парциал босими биринчи гуруҳда 41.8±0.9 мм.сим.уст дан 
38.4±0.8 мм.сим. устга камайди ва ишончли (Р<0,05) ўзгариш кузатилди. Иккинчи иккинчи 
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гуруҳда бу рақамлар мос равишда 42.8±0.9 ва 37.2±0.7 мм.сим.уст. га тенг бўлиб 13 % камайди 
ва юқори ишончли (Р<0,001) ўзгариш қайд этилди. Муолажалардан кейинги ўзгаришлар СЮЕ 
стандарт давоси эналаприл + бисопролол + эплеренон + эмпаглифлозин (диампа) ва 
силденафил қабул қилган гуруҳда қонда pCO2 парциал босимнинг камайишига мойиллик 
юқори эканлигини кўрсатди.  

Қонда кислороднинг парциал босими ҳам биринчи гуруҳда даволашдан олдин ва кейин 
мос равишда 70.7±1.24 дан 74.6±1.1 мм.сим.уст. га, 5.5 % ишончли ошди (Р<0,05). Иккинчи 
гуруҳда 72.3±1.24 дан 81.4±1.21 мм.сим.уст. га 9,0% кўпайди ва вир биридан юқори ишончли 
(Р<0,001) фарқ қилди. Қоннинг sO2 билан тўйинганлик даражаси биринчи гуруҳда 94.4±0.6 % 
дан 96±0.7 % кўтарилиб кўрсаткич 3,73 % ни ташкил этди (Р˃0,05). Иккинчи гуруҳда 
кўрсаткичлар мос равишда 94.94±0.7 % ва 97.0±0.58 % га тенг бўлиб, ишончли фарқ қайд 
этилди (Р<0,05). 

3 – жадвал. 
Covid-19 ўтказган СЮЕ III ФС мавжуд ўпка гипертензияси аниқланган беморларда 

муолажадан олдин ва кейин қоннинг газ таркиби кўрсаткичларини  
солиштирма ўрганиш. 

 

 
Кўрсаткичлар 

Сурункали юрак 
етишмовчилиги III ФС 

стандарт давоси эналаприл 
+ бисопролол + верошпирон  

ва силденафил, n=44 

Сурункали юрак 
етишмовчилиги III ФС 

стандарт давоси эналаприл + 
бисопролол + эплеренон + 

эмпаглифлозин (диампа) ва 
силденафил, n=49 

Муолажадан 
олдин 

Муолажадан 
кейин 

Муолажадан 
олдин 

Муолажадан 
кейин 

Қоннинг кислота-
ишқор ҳолати (7.35-

7.45 pH) 
7.40±0.04 7.42±0.04 7.41±0.04 7.42±0.04 

Қонда корбонат 
ангидридни парциал 
босими мм.сим.уст. 
(36-44 мм.сим.уст. 

pCO2) 

53.0±0.9 48±1.0** 52.4±1.1 44.2±0.8*** 

Қонда кислороднинг 
парциал босими 

мм.сим.уст.  
(70-100 pO2) 

68.2±1.4 72.4±1.2* 69.4±1.4 78.4±1.3*** 

Қоннинг кислород 
билан тўйинганлик 

даражаси %  
(93-98 sO2) 

89.8±0.9 94.5 ±1.1** 90.7±0.8 96.5±0.7*** 

Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичлар фарқи ишончлилиги:  
* - р<0,05., ** - р<0,01., *** - р<0,001. 

 
Қоннинг кислота-ишқор ҳолати (pH) кўрсаткичларида иккала гуруҳда ҳам ижобий 

ўзгаришлар кузатилди, лекин фарқлар ишончли бўлмади (Р<0,05). 
Карбонат ангидритни парциал босими эса биринчи гуруҳда муолажалардан олдин ва 

кейин мос равишда 53.0±0.9 мм. симоб устунидан 48±1.0 мм.симоб устунига 10,5% камайди 
ҳамда юқори ишончли (Р<0,001) фарқ қайд этилди. Иккинчи гуруҳда эса бу кўрсаткичлар 
52.4±1.1 мм. симоб устунидан 44.2±0.8 мм.симоб устунига камайиб, фарқлар юқори ишончли 
(Р<0,001) бўлди.  
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Кислородни парциал босими биринчи гуруҳда 68.2±1.4 мм. симоб устунидан 72.4±1.2 
мм.симоб устунига, яъни 6.2 % га ишончли (Р<0,05) кўтарилди. Иккинчи гуруҳда ҳам бу 
ўзгаришлар 69.4±1.4мм. симоб устунидан  78.4±1.3 мм.симоб устунига юқори ишончли ошди 
(12,9%, Р<0,001).  

Шунингдек, иккала гуруҳларда муолажалардан олдин ва кейин артериал қонни 
кислород билан тўйинганлик даражаси кўрсаткичлари ўрганилди ва улар қуйидагича бўлди. 
Биринчи гуруҳда муолажаларгача 89.8±0.9 % ва ундан кейин 94.5 ±1.1 % га тенг бўлиб, 9,0% 
га ишончли (Р<0,01) кўтарилди. Иккинчи гуруҳда бу кўрсаткичлар 90.7±0.8% ҳамда 96.5±0.7 
% га тенг бўлди, кўрсаткичлар 9.5 % га юқори ишончли (Р<0,001) ошди. 

Хулоса. Муолажалардан олдин ўтказилган таҳлил натижалари қоннинг газ 
таркибидаги ўзгаришлар Covid-19 ўтказган беморларда уни ўтказмаганларга нисбатан салбий 
томонга сижиганлигини кўрсатди. Бу айниқса СЮЕ III ФС ривожланган беморларда юқори 
ишончли бўлди. Муолажалардан сўнг сурункали юрак етишмовчилиги II ФС стандарт давоси 
эналаприл + бисопролол + эплеренон + эмпаглифлозин (диампа) ва силденафил қабул қилган 
беморларда биринчи гуруҳга нисбатан қонда корбонат ангидрид ва қислород парциал босими 
кўрсаткичлари юқори ишончли ўзгарди. Covid-19 ўтказган СЮЕ III ФС мавжуд ўпка 
гипертензияси аниқланган сурункали юрак етишмовчилиги стандарт давоси эналаприл + 
бисопролол + эплеренон + эмпаглифлозин (диампа) ва силденафил қабул қилган беморларда 
эса қоннинг кислород билан тўйинганлик даражаси, қонда корбонат ангидрид ва қислород 
парциал босими кўрсаткичларида ишончли ижобий ўзгаришлар қайд этилди.  
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