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серомукоидов с 252,5±11,6 до 197,5±9,37 (р<0,01); гаптоглобина с 122,42±6,5 до 103,7±6,2 
(р<0,01). Анализ показателей кислотно-щелочного равновесия у больных ХОБЛ на фоне 
озонотерапии выявил тенденцию к восстановлению баланса системы кислотных и 
буферных показателей. Отмечено снижение частоты встречаемости алкалемии с 50% до 
16,7%. У подавляющего большинства больных (83,3%) отмечались нормальные уровни 
значения pH. На фоне озонотерапии отмечено снижение показателей рС02 до нормальных 
цифр у 16,7% ХОБЛ в состоянии гиперкапнии и наличие состояния гипокапнии у 60% 
больных после лечения. В группе контроля состояние гипокапнии диагностировано у 66,6% 
больных. Использование озонотерапии у больных ХОБЛ приводило к восстановлению 
адаптационных реакций организма. Установлено, что частота полноценных реакций после 
лечения озоном составила 66,7%. Крайне неполноценные реакции (реакции стресса и 
реакции переактивации) у больных ХОБЛ после лечения не выявлялись, в группе контроля 
частота их встречаемости сохранялась до 14,3%. Частота встречаемости неполноценных 
реакций (неполноценная реакция тренировки, неполноценная реакция переактивации, 
неполноценная реакция спокойной активации) у больных ХОБЛ на фоне озонотерапии 
снижалась с 58,3% до 33,3%, а в группе контроля нарастала с 14,3% до 42,9%.

Заключение. Доказано противоспалительное, антигипоксическое действие 
озонотерапии, способствовавшие улучшению клинико-функциональных показателей и 
адаптационных реакций у больных ХОБЛ.
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Ishning maqsadi: SARS-CoV2 virusi bilan bog'liq nonozokomial polisegmentar 

pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda ozon terapiyasining samaradorligini tahlil qilish.
Materiallar va usullar: Tadqiqotda COVID-19 ning uzoq davom etishi fonida SARS- 

CoV2 virusi bilan bog‘liq bo‘lgan polisegmentar pnevmoniyadan keyin reabilitatsiyadan 
o‘tayotgan 41-82 yoshdagi 42 nafar bemor ishtirok etdi. Barcha bemorlarda davo jarayonida 
sub'ektiv (G. Borg shkalasi, PCFS) va ob'ektiv (kislorod bilan to'yinganlik, C-reaktiv oqsil, ferritin, 
D-dimer, 6 daqiqalik yurish testi) ko’rsatkichlar baholandi. Asosiy gurux (21 nafar) bemorlariga 
an’anaviy davo fonida vena qon tomiri ichiga 200 ml ozonlangan 0,9% NaCl eritmasi 10 kun 
davomida yuborildi

Natijalar: Uzoq muddat davom etuvchi COVID-19 bilan bog'liq nonozokomial 
polisegmentar pnevmoniyadan keyin bemorlami reabilitatsiya qilish bo'yicha kompleks 
yondashuv ob'ektiv va sub'ektiv ma'lumotlarga ko'ra, ozon terapiyasinini sezilarli samaradorligini 
ko'rsatdi (p<0,01). Tadqiqotning yakuniy natigalariga qo’ra, hansirashning yo'qligi, qonni kislorod 
bilan to'yinganlik darajasining va biokimyoviy ko’rsatkichlarning normallashishi, jismoniy 
mashqlarga bardoshliligini tiklanishi, asosiy guruhda (n = 18) nazorat guruhiga (n =9) qaraganda 
ikki baravar ko'p bemorlarda kuzatildi.

Xulosa. SARS-CoV2 virusi bilan bog'liq nonozokomial polisegmentar pnevmoniyadan 
so'ng bemorlarni reabilitatsiya qilish dasturida tomir ichiga ozon terapiyasidan foydalanish 
bemorlarning sog'lig'ini tiklashning patogenetik jihatdan asoslangan, samarali va tejamkor 
usullaridan hisoblanadi.
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