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ANNOTATSIYA
Magqolada postkovid sindromining nevrologik ko’rinishlari, klinikasi, medikamentoz davosi va reabilitatsiyasi

haqida ma’lumotlar berilgan.
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ANNOTATION
The article provides information about the neurological manifestations of post-Covid syndrome, its clinical

picture, drug treatment and rehabilitation.

Keywords: SARS-CoV-2, post-COVID-19 syndrome, chronic COVID, long COVID, post-Covid syndrome.

2019 yilning oxirida Xitoyda boshlangan og’ir o’tkir
respirator sindromni chaqiruvchi yangi koronavirus
infektsiyasi (COVID-19) tezda butun er yuziga tarqalib,
global pandemiyaga sabab bo’ldi. Dunyoda xavfsiz va
samarali virusga qarshi vositalar ishlab chiqilib xamda
klinik tajribadan o’tkazilganiga qaramasdan, COVID-
19ning uzoq muddatli asoratlari hali ham e’tibor talab
etmoqda [1].

Ma’lumki, SARS-CoV-2 organizmning barcha
a’zolarini shikastlaydi va o’tkir hamda uzoq muddatli
asoratlar keltirib chiqaradi [2]. Ushbu kasallikni
o’rganishda to’plangan ma’lumotlar shuni ko’rsatadiki,
SARS-CoV-2 virusi to’g'ridan-to’g'ri yoki bilvosita
markaziy nerv sistemasini (MNS) shikastlar ekan. SARS-
CoV-2 o’tkir davrida boshqa yuqumli kasalliklarning
o’tkir yallig'lanish jarayonidagi kabi ko’p bemorlarda
bosh og'rig'i, bosh aylanishi va serebrovaskulyar
buzilishlar kabi nevrologik simptomlar kuzatiladi [3,
4]. SARS-CoV-2 virusining nerv tizimi hujayralarini
zararlashi  oqibatida uzoq muddatli nevrologik
asoratlar yuzaga keladi. COVID-19ning uzoq muddatli
ko’rinishlari simptomokompleksidagi nerv sistemasi
zararlanishi  “post-COVID-19-syndrome”, “‘surunkali
COVID”, “long COVID” kabi atamalar bilan atala
boshlandi.

Postkovid sindromi Xalqaro Kasalliklar Tasnifi
(XKT-10)ga “tasdiglanmagan COVID-19dan keyingi
holat”- U09.9 kodi ostida kiritilgan bo’lib, u o’zida
koviddan keyingi holatni mujassam etadi.

COVID-19 o’tkazgan bemorlar tuzalganidan o’rtacha
3-6 oy o’tgach, ularda yaqqol ifodalangan vahima va
arterial qon bosimi ko’tarilishi, yurak urishi tezlashishi
bilan kechadigan qo’rquv qayd etilgan. Deyarli har
bir bemorda u yoki bu darajada uyqu buzilishlari
kuzatilgan. Uyqusizlik, tushkunlik va vahima- postkovid
sindromining eng ko’p uchraydigan ko’rinishidir. Bundan

tashhari, postkovid sindrom bemorning hayot sifatiga
jiddiy salbiy ta’sir ko’rsatishi mumkin [6, 7, 8].
O’tkazilgan koronavirus infektsiyasining
og'irlik darajasi va kechroq kuzatiladigan nevrologik
buzilishlar orasida biron bir uzviylik aniqlanmadi.
“long COVID”ning cho’zilgan asoratlari koronavirus
infektsiyasi engil kechgan yoki hattoki simptomsiz
kechgan bemorlarda ham etarlicha qayd etilmoqda.
Shu bilan birga kasallikning o’tkir davri og'ir kechgan
bemorlar bir necha hafta o’tganidan keyingina qoniqarli
hayot tarziga qaytishmoqda. Zero, kasallikning o’tkir
davri faqatgina biroz isitma ko tarilishi bilangina kechgan
bulsa-da, lekin hid sezish bilan bog'liq muammolar
uzoq muddat saqlangan bemorlarda keyinchalik turli
xil nevrologik buzilishlar kup uchradi. Bemorlarda
yondosh surunkali patologiyaning mavjudligi postkovid
asoratlarning rivojlanish extimolligini oshiradi.
Kasallikning yoshlarda xam og’ir kechgan holatlari
kuzatildi. Asoratlar bilan murojaat kilgan bemorlarda
emotsional buzilishlar bilan birgalikda digqat va xotira
buzilishlari muammolari ham kayd etilgan. Bemorlar
diqqatni jamlay olmaslik, parishonxotirlik va e’tiborni
jamlay olmaslik kabi shikoyatlarni bildirishgan.
Hozirda olimlar o’z diqqat-e’tiborlarini  “neyro-
kovid”ga qaratishmoqda. “Neyro-kovid” turli darajadagi
dementsiyaga olib kelishi xavfi borligi aytilmoqda [9]
Shu bilan birga koronavirus infektsiyasini boshidan
kechirganlar bir necha oylar davomida holdan toydiruvchi
charchoqni his qilishgan. Surunkali charchoq sindromi
yoki virusli infektsiyalardan keyingi astenik sindrom
ham jismoniy, ham aqliy charchoq bilan kechuvchi
holatdir. Bu holat dam olish yoki uxlashdan keyin ham
0’tib ketmaydi.
Koronavirus infektsiyasida yuqoridagi
buzilishlarning yuzaga kelishida mikrotsirkulyatsiya
darajasidagi tomirlarning zararlanishi muhim ahamiyatga
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ega. Rivojlangan trombovaskulit, autoimmun jarayonlar,
davomli gipoksiya, nerv to’qimalarining shikastlanishiga
olib keladi, postkovid intoksikatsiyani chuqurlashtiradi
[9].

Ba’zi mualliflarning fikricha, nerv tizimi va
neyronlarning koronavirus bilan zararlanishi nerv
sistemasining surunkali degenerativ kasalliklari yuzaga
kelishiga yoki mavjudlarining xurujiga sabab bo’lishi
mumkin [7].

COVID-19 oqibatida markaziy va periferik nerv
sistemasining bevosita yoki bilvosita shikastlanishi
qaytmas oqibatlarga olib kelishi mumkin.

O’tkazilgan infektsiyadan keyingi asteniyani
davolashda astenik holatning rivojlanish mexanizmlari
va patogenetik davosiga ahamiyat qaratish zarur. Dori
vositalarini ro’yxatida immunitetni oshiruvchi, organizm
energiyasi tangqisligini to’ldiruvchi, neyrometaboliklar,
gon reologiyasini yaxshilovchi preparatlar, ehtiyojga
garab antidepressantlar borligiga alohida e’tibor qilish
kerak. Bundan tashqari, asteniyada o’simliklardan olingan
adoptogenlar: mexrigiyo, pushti rozeola, Xitoy limono’ti,
eleuterokokk, pantokrin, vitamin komplekslari (V, S, RR
va boshgalar) va mikroelementlar (tsink, magniy, kaltsiy)
ning bo’lishi ko’rsatma hisoblanadi.

Asteniyada parhez ovqatlanish ratsionida tarkibida
ko’p miqdorda triptofan saqlovchi mahsulotlar: banan,
go’sht, pishloq, qora non, tarkibida vitamin B guruh
vitaminlar saqlovchi moddalar: jigar va tuxum, vitamin S
saglovchi moddalar: na’matak, qora smorodina, zaytun,
sitrus mevalar, sabzavotlardan tayyorlangan salatlar va
meva sharbatlari bo’lishi muhim.

Medikamentoz davodan keyin faol jismoniy va nafas
reabilitatsiyasi tadbirlarini o’tkazish astenik sindromli
bemorlarda buzilgan funktsiyalarni tiklashga yordam
beradi.

Koronavirus infektsiyasidan keyingi reabilitatsiya —
davomli jarayon. U multidistsiplinar yondashuvni talab
qiladi.

Reabilitatsiyaning asosiy yo’nalishlari [10]:

- acrob mashqlar (piyoda yurish, , velosipedda yurish,
«brass» usulida suzish, qo’llar ergometriyasi, yugurish
yo’lakchasida shug ullanish).

Virusdan keyingi charchoq sindromi bor bemorlarda
aerob mashqlarni bajarish chog'ida ehtiyot choralariga
amal qilish talab etiladi. Jismoniy faollik ular axvolining
yomonlashuviga sabab bo’lishi mumkin- charchoq hissi
oshishi, mushaklarda og'riq yuzaga kelishi mumkin.

Surunkali charchoq sindromi bor bemorlarga jismoniy
mashgqlarni sekin boshlashlari, davriy mashgqlar oraligida
dam olib turishlari va qattiq charchab qolmasliklari
tavsiya qilinadi.

Ko’plab bemorlar uchun oraligqli mashglulotlar
usuli ma’qul hisoblanadi va 2-3 daqiqalik mashqlar
3-4 marotaba oraliq qordiq intervalini saqlagan holda
qaytariladi. Bunda nafas olish va yurak urish soni
yuklamali mashgqlarni bajarish paytidagidan 50%dan (
yuqori intensiv mashg'ulotlar uchun) va 30-40%dan (

kam intensiv mashg ulotlar uchun) oshmasligi, xatto
mashg ulotlarning birinchi kunidanoq xordiq intervaliga
rioya qilgan holda amalga oshirilishi kerak.

e (o’l va oyoq mushaklarini chiniqtirish mashqlari
(dinamik va statik turdagi mashqlar, mushaklarni
mustahkamlovchi kuchayib boruvchi mashqlar).

Qo’l va oyoqlarga beriladigan mashqlar asta-sekin
kuchaytirib borilishi kerak (tavsiya qilinadigan yuklama
dasturi: 8-12 PM, 8-12 marotaba takrorlash, Itadan
3tagacha yondashuv 2 daqiqalik oraliq qordiq intervali
bilan, haftasiga 3ta mashg ulot 6 hafta mobaynida):

° muvozanat buzilishlari va yurish defitsitiga
haratilgan mashqlar (statik va dinamik muvozanatni
yaxshilovchi, postural mashqlar, to’siqlararo yurish,
noturg'un yuzada yo’nalishni o’zgartirishga qaratilgan
mashqlar);

° yordamchi nafas mushaklari va diafragma
mushaklarini mustahkamlash («nafas nazorati»
texnikasi, ko’krak-qorin-chanoq mushaklari motorikasi
va koordinatsiyasini yaxshilash, diafragmal nafas, sekin
chuqur nafas, yoga usuli, ko’krak gqafasi mushaklari
mashqlari);

° patogenetik va simptomatik yo’naltirilgan
fizioterapevtik tadbirlar (gemodinamik buzilishlarni,
markaziy nerv  sistemasidagi  mikrotsirkulyatsiya
va metabolik jarayonlarni korrektsiya qilish, og'riq
sindromini  kamaytirish, neyromiostimulyatsiya —
elektrdavo, magnitoterapiya, fototerapiya, balneoterapiya,
massaj);

° psixologik reabilitatsiya va qo’llab-quvvatlash
(bemorning ruhiy holatini baholash, psixolog yoki
psixoterapevt maslahati, reabilitatsiya tadbirlarini davom
ettirishlari uchun motivatsiya berish);

° funktsional mustaqillikni ta’minlash uchun
ergoterapiya (harakat, kognitiv);

e yutinish va nutqni yaxshilash uchun logoped bilan
ishlash (ko’rsatma bo’yicha);

e bemorlarni jismoniy mashg ulotlarni mustaqil
bajarishga o’rgatish, bosqichma-bosqich harakatlar
faolligini oshirib borish (videofilmlar, broshyuralar,
videomaslahatlar);

e hayot tarzini tartibga solish (maqbul ovqatlanish,
chekishdan voz kechish, kundalik me’yorlashtirilgan
jismoniy yuklamalar bajarish ko’nikmasini orttirish,
organizmni chiniqtirish, dam olish va uyquni to’g'ri
tashkillashtirish).

Shunday qilib, COVID-19 nevrologik asoratlarining
uchrash darajasi hozirgi davrda aniq raqamlarga ega
emas. Koronavirus infektsiyasidan keyin rivojlanadigan
postkovid sindrom va uning nevrologik asoratlari
bemorlarning hayot sifatini yomonlashtiradi, mehnat
qobiliyatini  pasaytiradi, tibbiyot  muassasalariga
murojaatini  oshiradi. Bularning barchasi zamonaviy
tibbiyot uchun jiddiy muammo hisoblanadi va long
COVIDIli  bemorlarning nevrologik reabilitatsiyasi
dolzarb masala ekanligini ko’rsatadi.
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