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Цель: изучить психологические особенности СOVID-19 у пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-

ями. Материалы и методы исследования. В исследование включались пациенты: пациенты с ССЗ, в пост-

ковидном периоде. Результаты. Результаты показали, что у пациентов c ССЗ после перенесенной СOVID-19 
наблюдается рост пациентов с субклинически и клинически выраженной тревогой по сравнению пациента-

ми перенесенной СOVID-19 без ССЗ. Также обращает внимание рост уровня депрессии среди респондентов. 
Так, уровень клинически выраженной депрессии вырос более, чем в 2 раза. Заключение. У лиц с ССЗ имеют-

ся более выраженные изменения психофизиологического статуса: по шкале HADS субклиническая тревога 
определяется в 4,5 раза чаще, субклиническая депрессия и клиническая тревога диагностируются только в 
этой группе.

Ключевые слова: СOVID-19, сердесноғсосудистқе заболевания, шкала HADS

Purpose: to study the psychological characteristics of COVID-19 in patients with cardiovascular diseases. Mate-
rials and research methods. The study included patients: patients with CVD, in the post-COVID period. Results. The 

results showed that in patients with CVD after suffering COVID-19, there is an increase in patients with subclinical and 
clinically significant anxiety compared with patients with previous COVID-19 without CVD. Also draws attention to the 
increase in the level of depression among the respondents. Thus, the level of clinically expressed depression increased 

by more than 2 times. Conclusion. In persons with CVD, there are more pronounced changes in the psychophysiological 
status: according to the HADS scale, subclinical anxiety is determined 4.5 times more often, subclinical depression and 

clinical anxiety are diagnosed only in this group.

Key words: СOVID-19, cardiovascular diseases, HADS scale

Долзарблиги. Янги SARSCoV-2 вируси оқи-батидаги  коронавирус инфекциясининг  (COVID-19) пандемияси бутун дунё соғлиқни сақлаш тизимини хавотирга қўйди. COVID-19 натижаси-да нафас олиш аъзолари тизими энг  кўп зарарла-нади. Аммо бу касаллик учун полиорган зарарла-нишга олиб келувчи юқори даражали яллиғланиш ва тромботик асоратлар  хос. COVID-19 билан оғри-ган беморларни олиб боришда нафақат зотил-жам ва нафас етишмовчилигини даволаш, балки ўз вақтида бошқа нишон аъзоларнинг зарарлангани-ни аниқлаш ҳам зарур. COVID-19нинг оғир кечиши ва ёмон прогнози  билан боғлиқ хавф омиллари таҳ-лил қилинганида коморбид патологиянинг муҳим аҳамиятга эга эканлиги аниқланди. Ёмон прогноз-га сабаб бўлувчи ҳолатларга юрак-қон томир ка-салликлари (ЮҚТК), артериал гипертензия (АГ), юрак ишемик касаллиги (ЮИК), сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ), бўлмачалар фибрилляция-си (БФ)), қандли диабет (ҚД), ўпканинг сурункали обструктив касаллиги (УСОК), ичакнинг сурункали яллиғланиш касалликлари (ИСЯК), жигар касалли-клари киритилган. Хавотирлик ва унинг белгилари  стресс билан боғланган бўлиб инсон ҳаётига объек-тив ёки субъектив таъсир кўрсатади. COVID-19 пан-демияси шароитида хавотирлик муаммоси қуйи-

дагилар туфайли жуда аҳамиятлидир: 1) касаллик юқиши ва оғир кечиши хавфи юқори хавф гуруҳи-га мансуб (сурункали касалликлар билан оғриган беморлар) ва доимий хавотирлик кузатиладиган беморларда стресс ҳолатларини келтириб чиқара-ди; 2) ўзини яккалаш зарурлиги, одатий ҳаёт тар-зининг тўсатдан ўзгариши, иқтисодий ҳолатнинг ёмонлашиш хавфи, ҳаракат фаоллигининг бирдани-га сусайиши ва  инсоляциялар стресснинг қўшим-ча манбаи бўлиб ҳисобланади; 3) сурункали стресс ҳолатининг мавжудлиги иммун тизими функция-сига салбий таъсир кўрсатади ва COVID-19 оғир ке-чишининг хавф омиллари бўлган   сурункали касал-ликларнинг  кечишини янада ёмонлаштиради.  2020 йилда ўтказилган тадқиқотлар ўзини яккалашнинг инсон психологиясига айниқса  психик касалликлар фонида юқори хавотирлиги бўлган беморларда сал-бий таъсирини кўрсатди [1,2, 10]. Лекин давомий ка-рантин шароитида  бўлган инсонларни психик ҳола-тининг динамикаси тўлиқ ўрганилмаган Жумладан, хавотирлик динамикаси қўшимча текширувлар-га муҳтож. Хавотирлик даражасининг салбий дина-микаси инсоннинг келиб чиққан ҳаётий шароитига мослашувининг бузилиши ҳақида маълумот бери-ши мумкин   ва меҳнат фаолиятининг даражасини прогноз қилиш учун зарур  [7,6]. Шу сабабли аҳоли-
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нинг ижтимоий ва психологик дезадаптацияси би-лан боғлиқ хавфларни ўз вақтида аниқлаш ва енгиш учун хавотирлик динамикасини баҳолаш зарур Ха-вотирликнинг хавф омиллари ва ривожланиш ме-ханизмларини тушуниш ҳаёт тарзини ўзгартириш орқали хавотирликка таъсир қилиш ҳамда персонал профилактика ўтказиш мақсадида номедикаментоз тадбирлар комплекс режасини ишлаб чиқишга им-кон яратади. Бундай тадбирларнинг самарадорли-ги пандемия шароитида аҳолини хавотирликнинг шахсий профилактикасини ўтказиш усуллари ҳақи-да таништиришга боғлиқ [4]. Бундай тадбирларга уйқу режимини яхшилаш, D витаминининг танқис-лигини бартараф қилиш [3] ва омега-3 қўллаш [8], ширин маҳсулотларни ва оддий углеводларни [10], қабул қилишни чеклаш, пре- ва пробиотикларни қа-бул қилиш, алкогол қабул қилишни тўхтатиш, ҳара-кат фаолиятини ошириш, стрессни бошқариш усул-ларидан фойдаланиш (нафас машқлари, медитация ва б.) лар киради.
Тадқиқотнинг мақсади. Юрак-қон томир ка-салликлари билан оғриган беморларда Сovid-19 ин-фекцияси оқибатидаги психологик ўзгаришларни ўрганиш.
Тадқиқотнинг материал ва усуллари. Текши-рувга ковид ўтказган ЮҚТК бўлган ва ковид ўтказ-ган ЮҚТК бўлмаган беморлар олинди. Тадқиқотга олиш мезонлари: ёш-18-75, кардиоваскуляр касалли-клар (ишемик кардиомиопатия, юрак етишмовчили-ги NYHA I-III, АГ, турғун стенокардия, бўлмачалар фи-

брилляцияси) ва  ПЦР усули билан тасдиқланган ўрта оғирликда кечган COVID-19.  Инкор қилиш мезонла-ри:   касалликнинг оғир кечиши кузатилган беморлар, NYHA бўйича IV ФС СЮЕ кузатилган беморлар,   III да-ража нафас етишмовчилиги.Ҳамма беморлар 2 гуруҳга бўлинди: биринчи гу-руҳ – COVID-19 билан оғриган, ёндош касалликлари бўлмаган беморлар, иккинчи гуруҳ  – COVID-19 би-лан оғриган,  ЮҚТК бўлган беморлар.  Беморлардан касаллик ва ҳаёт анамнези, ЮҚТК ҳақида маълумот йиғилган, COVID-19 кечиш хусусиятлари тўлиқ ўр-ганилган.  Сўраб-суриштирилгандан сўнг қуйида-ги шкалалар тўлдириш учун тақдим қилинган: ха-вотирлик ва депрессияниг  HADS госпитал шкаласи, шахсиятнинг турини аниқлаш учун  DS-14 сўровно-маси. Бморлардан билан ўтказилган COVID-19 нинг сақланиб қолаётган белгилари, белгиларнинг да-вом этиш вақти, тикланиш даврининг давомийли-ги ҳақида  сўраб-суриштирилди. Ҳамма беморларда умумий клиник текширувлар, биохимиявий қон таҳ-лиллари, ЭКГ текширувлари ўтказилди.  Статистик таҳлил учун   Excel дастуридан (Microsoft Office 2016-2019 дастурлар пакети) ва Statisticа 8.0 дастурлари пакетидан  (Statsoft Inc., АҚШ) фойдаланилди
Натижалар ва таҳлил. Тадқиқот натижаларига кўра тадқиқодга киритилган 112 та COVID-19 ўтказ-ган беморларнинг 62 тасида (55,3%) ЮҚТК аниқлан-ган: АГ-36та, ЮИК-17та, ритм бузилиши-6 та ва це-реброваскуляр касалликлар 3та бемор оғриган.

1-жадвал
Беморларнинг клиник характеристикасиХарактеристика Жами(n = 112) Юрак-қон томир касал-ликларисиз (n = 50) Юрак-қон томир касал-ликлари билан (n =62)Эркаклар (%) 64(57,1) 59(52,6) 42(67,7)Ёш, ўртача 49,1+6,92 46,7±7,0 56+7,3Ҳарорат (°C), ўрт. 36,7+1,8 37+ 0,9 37,4+2,3САБ, ўрт 130+8,6 126+4,9 158+ 6,5ДАБ, ўрт 80+ 9,1 78+9,1 96,1+4,9ЮҚС, ўрт 88+7,1 87+6,4 97+3,8Ёндош касалликлар, сони (%)Семизлик 46(41) 17(34) 29(46,7)Қандли диабет 14 (12,5) 2 (4) 12 (19,3)СЎОК 8 (7,1) 2 (4) 6 (9,6)Жигар дисфункцияси 15 (13,3) 4 (8) 11 (17,7)Буйрак дисфункцияси 17 (15,1) 5 (10) 12 (19,3)Текширилган беморларда COVID-19 нинг асо-сий белгилари сифатида қуйидагилар намоён бўл-ган:   иситма 81та бемор (72,3%), йўтал у 91 та бемор (81,2%), ҳансираш  62 та бемор (55,3%), мушаклар-да оғриқ 12та бемор  (10,7%), ринорея 8та бемор  (7,1%), диарея 14та бемор (12,5%) ва битта бемор-да кўнгил айниши ва қусиш кузатилган. Йўтал ва ҳансираш шикоятларини билдирган беморларнинг кўпчилигида 1 ойдан сўнг белгиларнинг камайиши 

ёки йўқолиши кузатилган. Йўтал ва ҳансирашнинг йўқолиши  57% ва  10,2% холатларда аниқланган.Хавотирлик ҳолатлари юрак-қон томир асорат-ларини ҳамда улар оқибатида  ўлим ривожлани-шида мустақил хавф омиллари бўлиб ҳисобланади.  ЮҚТК билан оғриган беморларда депрессия белги-лари кузатилганида ёмон оқибатлар хавфи  1,6–2,2 мартагача ошади  [9]. 2-жадвалда умумий амалиёт шифокорига мурожаат қилган СOVID-19 ўтказган 
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ЮҚТК мавжуд ва  СOVID-19 ўтказган ЮҚТК бўлма-ган  беморларда ҳавотирлик ва депрессия белгила-рининг тарқалиши кўрсатилган.    HADS-A хавотир-лик шкаласи бўйича баҳолаш кўрсаткичи  7,6±5,2 баллни,  HADS-D депрессия шкаласи бўйича эса 7,9±3,8 баллни ташкил қилди.  52,4% беморларда ҳар хил даражали хавотирлик белгилари  кузатил-ган, шулардан 18,2% да юқори даражада аҳамиятли белгилар кузатилган. 57,6% беморларда ҳар хил да-ражали депрессия белгилари кузатилган, шулардан 19,2% да юқори даражада аҳамиятли белгилар ку-затилган. Клиник аҳамиятга эга хавотирлик ва де-прессия белгиларининг бирга учраши (HADS иккала шкалалари бўйича >11)  8,3% беморларда аниқлан-ган. Натижалар шуни кўрсатдики, CОВИД-19 ўтказ-ган ва ЮҚТК бўлган беморларда CОВИД-19 ўтказган лекин ЮҚТК бўлмаган беморларга нисбатан субкли-ник ва клиник жиҳатдан аҳамиятли хавотирлик бел-гилари ортган(2-жадвал). Шунингдек, респондент-лар ўртасида депрессия даражасининг ошишига эътиборни тортади. Шундай қилиб, клиник жиҳат-

дан ифодаланган депрессия даражаси 2 мартадан кўпроқ ошди. Хавотирлик кўпроқ аёлларга хос бўл-ган: HADS-A бўйича кўрсаткич аёлларда 7,9±4,2 бал-лни,  эркакларда – 6,8±4,0 баллни (p<0,001) таш-кил қилган. Депрессия белгилари бўйича аёл ва эркаклар орасида сезиларли  фарқ кузатилма-ган: HADS-D шкаласи бўйича кўрсаткич аёлларда  – 7,5±3,8 баллни, эркакларда – 7,2±3,8 баллни таш-кил қилган (p<0,01).Ҳар хил даражадаги хавотирлик белгилари 52,1% аёлларда ва 34,6% эркакларда уч-раган (p<0,001),   28,7% аёллар ва 17,3% эркаклар-да клиникжиҳатдан аҳамиятли бўлган (p<0,001).  Депрессия кўрсаткичлари бўйича ҳам аналогик ҳо-лат кузатилган:  ЮҚТК билан оғриган 43,8% аёллар-да ва  39,1% эркакларда ҳар хил даражали депрес-сия белгилари кузатилган (p<0,05), 17,2% аёллар ва 13,8% эркакларда депрессия клик жиҳатдан аҳа-миятли бўлган. Хавотирлик ва депрессия ҳолатла-рининг бирга учраши кўпроқ аёлларда кузатилган (32,5% аёллар 21,7% эркаклар; p<0,001).
2-жжадвал

ЮҚТК билан оғриган беморларда хавотирлик ва депрессия госпитал 
шкалалари бўйича хавотирлик ва депрессия белгилари

Хавотирлик ва депрессия белгилари СOVID-19 ўтказ-ган ЮҚТК бўлган беморлар (n=62) СOVID-19 ўтказган ЮҚТК бўлмаган беморлар (n=50)HADS-А бўйича ўртача балл 7,6±5,2 6,4±3,7Клиник аҳамиятга эга хавотирлик белгилари (HADS-А бўйича >11 балл), % 18,2 16,5Субклиник хавотирлик белгилари (HADS-А бўйича 8–10 балл), % 34,2 27,6HADS-D бўйича ўртача балл, ўртача±ЎБ 7,9±3,8 7,7±4,2Клиник юқори ифодаланган   депрессив белгилар (HADS-D бўй-ича  ≥11 балл), % 19,2 14,8Субклиник депрессия белгилари (HADS-D бўйича 8–10 балл по), % 38,4 27,6Хавотирлик ва депрессия белгиларининг бирга келиши (HADS бўйича  ≥8 балл), % 12,3 10,7Клиник аҳамиятга эга хавотирлик ва депрессия белгиларнинг бирга учраши (HADS иккала шкаласи бўйича ≥11 балл), % 8,3 6,5ЮҚТК билан оғриган беморларда кўпроқ суб-клиник ва клиник аҳамиятга эга депрессия белгила-при кузатилган. Аёлларда яна хавотирлик белгила-ри кузатилган (жадвал №2).Охирги вақтларда психосоциал хавф омилла-рининг ЮҚТКнинг келиб чиқишидаги ўрни ҳақида янги маълумотлар пайдо бўлмоқда. ЮҚТК профи-лактикаси бўйича охирги  Европа тавсияномала-рида  маълум омиллар билан бир қаторда (оила ва ишдаги стресс, паст ижтимоий-иқтисодий статус, хавотирлик, депрессия) ЮҚТК ривожланиш хавфи-ни оширувчи, прогнозни ёмонлаштирувчи шахси-ят омили- шахсиятнинг D типи пайдо бўлди (EACPR, 2012).Бизнинг текширувимизда ҳамма беморларда D тип шахсиятнинг «дистрессор» тури учради. DS-14 саволномаси таҳлилида D типидаги шахсиятнинг 

«дистрессор» тури 1-гуруҳдаги эркакларнинг уч-дан бирида учраган, бу кўрсаткич 2-гуруҳга нисба-тан 2,7 марта кўпроқни ташкил қилади. Бундан ташқари, АГ ли D типга мансуб бўлмаган шахсларда NA ва SI шкалалари бўйича ЮҚТК бўлмаган бемор-ларга нисбатан яққолроқ ифодалангани аниқлан-ди. Шахсиятнинг D типларида шахсиятнинг D типи бўлмаганларга нисбатан психик бузилишлар белги-лари, стрессларда чуқурроқ кечинмаларнинг риво-жланиши кузатилиши маълум.Хулоса. ЮҚТК билан оғриган беморларда пси-хофизиологик статуснинг яққол ўзгаришлари куза-тилди: HADS шкаласи бўйича  субклиник хавотирлик 4,5 марта кўпроқ кузатилади, субклиник депрессия ва клиник хавотирлик фақат шу гуруҳда аниқлана-ди. Шахсиятнинг D типи ЮҚТК билан оғриган бе-морларда  2,7 марта кўпроқ аниқланди.
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1- ва 2- гуруҳ беморларда   шахсиятнинг D типи.
Изоҳ: * р = 0,0002 – гуруҳлар кўрсаткичлари орасидаги фарқ.
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