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Мақсад. Республика махсус 2-сонли Зангиота 
касалхонасидаги короновирус билан касаллан-
ган 67 та беморларни 3 ойдан сўнг, жигар ва ўт 
йўлларидаги ўзгаришларни аниқлаш ва олинган 
маьлумотларни таҳлил қилиш.

Материал ва усуллар. Республика махсус 
2-сонли Зангиота касалхонасидаги короновирус 
билан касалланган 67 та бемор, 3 ойдан сўнг 
қайта лаборатор текширувдан ўтказилди. Тек-
ширув АлАТ, АсАТ таҳлилидан иборат бўлди.

Натижа. 67 нафар беморлар урсодезоксихо-
лик кислотани 10–15 мг/кг дан кунига 2–3 мар-
та, 90 кун давомида истеъмол қилишди. Уларда 
жинс нисбатлари, эркаклар 36 та (53,7%), аёллар 
31 (46,3%) нафар, ёш бўйича эса 14,9% (12 та) 
қарилар, 43,3% (28 та) ўрта ёшлилар, 41,7% (27 
та) ёшлар. 67 та беморлар реабилитация марш-
рутизация шкаласи билан баҳоланиб, улардан 58 
таси реабилитацияга муҳтож деб топилди. Биз 58 
та беморни ёш бўйича ажратиб чиқдик, 41,4% (24 
таси) ёшлар, ўрта ёшлилар 43,1% (25 та), қарилар 
15,5% (9 та). 

Лаборатор таҳлиллар ўтказилганда, қуйидаги 
натижалар қайд этилди. Олдинги таҳлилларда 
АсАТнинг бошланғич ўртача даражаси 37.57 ± 27,43 
га, 3 ойдан кейин эса 21,6 ± 8,55 ни, АлАТнинг эса 

ўртача даражаси 43,4 ± 31,59га, 3 ойдан кейин эса 
34,55 ± 13,52ни кўрсатди. 

58 та касалда лаборатор яъни қоннинг биоки-
мёвий таҳлилини ўтказдик ва қуйидаги натижа-
ларга гувоҳ бўлдик. Лаборатор текширувларни 
таҳлил қилганимизда 22 та (37,9%) кишида жи-
гар ферментлари ошганлиги аниқланди. Улардан 
24 нафар ёшлардан 17 тасида, 25 та ўрта ёшли-
лардан эса 5 тасига жигар ферментлари ошгани 
аниқланди. 

Беморларнинг умумий гуруҳида 3 ойдан сўнг 
ўртача жигар ферментларининг меъёрлашуви ку-
затилиб, таҳлиллар 22 беморда, кўрсаткичлар 
юқори бўлиб қолганини кўрсатди. 22 бемор ора-
сида ёшлар устун келди (17 бемор). Шуни таъкид-
лаш керакки, жигар ферментлари юқори бўлган 
беморларнинг ушбу гуруҳида ТМИ кўрсаткичлари 
юқори бўлган, яъни ферментларнинг узоқ муддат-
ли кўпайиши бўлган ёш беморлар, кўп ҳолларда 
семизлик кузатилган. 

Хулоса. 3 ойдан кейинги натижалар шуни 
кўрсатдики, 58 та касалдан 22 тасида цитолитик 
кўрсаткичлар ошган, улардан 17 таси ёшларни 
ташкил қилди. АлАТ ва АсАТ кўрсаткичлари ошган 
ёшлар орасида ортиқча вазн ва семизликнинг тур-
ли даражалари аниқланди.
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Цель. Влияние пандемии COVID-19 на 
профиль госпитализированных больных с 
сердечной недостаточностью. 

Материалы и методы. Ретроспективное 
перекрестное сравнительное исследование 
пациентов c хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), находившихся на 
стационарном лечении в период с 1 октября по 
31 декабря 2019 года (до пандемии COVID-19) и 
в период с 1 октября по 31 декабря 2021 года (во 
время пандемии). У всех госпитализированных 
пациентов оценивались тяжесть клинических 
симптомов, анализ основных причин развития 
ХСН, время с момента ухудшения клинических 
показателей до поступления в стационар, 
оценка нарушения лабораторных анализов, 
структурные и функциональные изменения со 
стороны сердца путем тщательного анализа 
эхокардиографических показателей. 

Результаты. Всего проанализированы 
истории болезней 62 пациентов, поступивших 
с декомпенсацией ХСН в терапевтическое 
отделение ГКБ №4 г. Алматы. I группу 
исследования составили 31 пациент, получавшие 
лечение до пандемии COVID-19, II группу–31 
пациент с ХСН, которые перенесли 
подтвержденный случай COVID-19 и были 
госпитализированы во время пандемии. 
Оценка возрастной характеристики пациентов 
показала, что в I группе средний возраст 
пациентов составил 66 ± 13,9 лет (17 мужчин, 14 
женщин), во II группе 72 ± 8,9 лет (16 мужчин, 15 
женщин). Пациенты обеих групп сравнения были 
однородны по возрасту и относились к одной 
возрастной группе пожилых по классификации 
ВОЗ.

Анализ причины развития ХСН показал, что 
у пациентов I группы основными причинами 


