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Выводы. Становится ясным, что COVID-19  
– это не только респираторная инфекция, 
а   системное воспалительное заболевание 
с   существенным вовлечением сердечно-
сосудистой системы. Из полученных результатов 
можно сделать вывод о том, что пациенты со 
средней степенью тяжести отличаются худшими 

показателями состояния сердечно-сосудистой 
системы в сравнении с легкой степенью тяжести. 
В связи с данными результатами этой категории 
пациентов необходима квалифицированное 
наблюдение врача-кардиолога с целью 
предотвращения тяжелых последствий.
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Мақсад. Ўпканинг сурункали обструктив 
касаллиги ўпка гипертензия билан кечган 
беморларда асосий касалликнинг стандарт 
давоси негизида бозентан ва силденафил 
препаратлари эплеренон билан бирга 
қўлланилганда уларни қоннинг газ таркибига 
таъсирини солиштирма ўрганиш.

Материал ва услублар. Бухоро вилоят кўп 
тармоқли шифохонасида ўпканинг сурункали 
обструктив касаллиги (ЎСОК)ни аралаш типи 
ўпка гипертензияси билан кечган ва шифохона 
шароитида даволанаётган 40 нафар беморларни 
тадқиқот манбааси сифатида кузатувга олдик. 
Улар ўз навбатида тавсия этилган муолажалардан 
келиб чиқиб ҳар бири 20 тадан бўлган иккита 
кичик гуруҳларга ажратилди. Биринчи кичик 
гуруҳ беморларига бозентан 125 мг бир кунда 2 
махал ва эплеренон 50 мг бир кунда бир марта 
эрталаб қабул қилдилар. Уларнинг ўртача ёши 
57.25 ± 2.59 ни ташкил этди. Иккинчи кичик гуруҳга 
селдинафил 50 мг бир кунда бир махал ва 
эплеренон 50 мг бир кунда бир махал эрталаб 
қабул қилдилар. Уларнинг ўртача ёши 55.3 ± 3.1 
иборат бўлди.

Натижалар. Бунда бозентан+эплеренон қабул 
қилган кичик гуруҳда муолажалардан олдин ва 
кейин мос равишда pH кўрсаткичлари 7,39 ± 001 
дан 7,35 ± 0,01 га (0,54%; Р<0,05) ишончли 
камайган бўлса, силденафил+эплеренон қабул 
қилган гуруҳда эса кўрсаткичлар мос равишда 
7,4 ± 001 дан 7,39 ± 0,01 га камайди (0,13%; Р˃0,05) 
ва фарқлар ишончли бўлмади (Р˃0,05). Бу 
ЎСОК ўпка гипертензияси билан кечганда pH 
кўрсаткичларига стандарт даво негизида бозентан 
ва эплеренон буюрилганда яхшироқ ижобий 
натижаларга эришиш мумкинлигини тасдиқлайди.

Карбонат ангидритни парциал босими 
эса биринчи кичик гуруҳда муолажалардан 
олдин ва кейин мос равишда 47,7 ± 1,43 мм. 
симоб устунидан 42,7 ± 1,43 мм.симоб устунига 
ишончли (Р<0,05) 11,8% камайди. Иккинчи кичик 

гуруҳда эса бу кўрсаткичлар 48,4 ± 2,09 мм. 
симоб устунидан 47,4 ± 2,09 мм.симоб устунига 
камайиб, фарқлар ишончли (Р˃0,05) бўлмади 
ва 2,6% тенг бўлди. Иккала кичик гуруҳлар 
орасидаги муолажалардан кейинги фарқлар 
солиштирилганда бозентан+эплеренон қабул 
қилган кичик гуруҳда карбонат ангидридни 
парциал босими иккинчи кичик гуруҳга нисбатан 
ишончли камайганлиги (Р<0,05) тасдиқланди. 

Кислородни парциал босими биринчи кичик 
гуруҳда 69,65 ± 2,03 мм. симоб устунидан 
91,65 ± 1,38 мм.симоб устунига, яъни 31,5% га 
ишончли (Р<0,001) кўтарилди. Иккинчи кичик 
гуруҳда ҳам бу ўзгаришлар 67,95 ± 2,03 мм. симоб 
устунидан 79,95 ± 2,03 мм.симоб устунига ишончли 
ошди (17,6%, Р<0,001) аммо кўрсаткичлар биринчи 
кичик гуруҳникидан ишончли паст бўлди (Р<0,05). 

Шунингдек, иккала кичик гуруҳларда 
муолажалардан олдин ва кейин артериал 
қонни кислород билан тўйинганлик даражаси 
кўрсаткичлари ўрганилди ва улар қуйидагича 
бўлди. Биринчи кичик гуруҳда (бозентан ва 
эплеренон қабул қилган) муолажаларгача 
86,4 ± 0,58% ва ундан кейин 97,8 ± 0,44% га тенг 
бўлиб, 13,2% га ишончли (Р<0,001) кўтарилди. 
Иккинчи кичик гуруҳда (силденафил+эплеренон 
қабул қилган) бу кўрсаткичлар 87,8 ± 0,46% ҳамда 
94,8 ± 0,46% га тенг бўлди, кўрсаткичлар 8,0% 
га ишончли (Р<0,001) ошди. Лекин иккала кичик 
гуруҳлардаги даволашдан кейинги рақамлар 
солиштирилгарда, уларни биринчисида 
иккинчисига нисбатан кўрсаткичлар ишончли 
юқори (Р<0,05) эканлиги тасдиқланди. 

Хулоса. Шундай қилиб кузатувлар ЎСОК ўпка 
гипертензияси билан кечганда асосий касалликни 
стандарт давоси негизида бозентан ва эплеренон 
қабул қилган биринчи кичик гуруҳда қоннинг 
газ таркибида силденофил ва эплеренон қабул 
қилган иккинчи кичик гуруҳга нисбатан ишончли 
ижобий ўзгаришлар кузатилишини кўрсатди. 
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