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ПОСТКОВИД СИНДРОМИ БОР БЕМОРЛАРДА РЕАБИЛИТАЦИЯНИНГ 

САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 

 

Собирова Гўзал Наимовна - т.ф.д, доцент, Реабилитология, халқ табобати ва жисмоний 
тарбия кафедраси. 

Бафоева Зарнигор Орифовна – ассистент, Реабилитология, халқ табобати ва жисмоний 
тарбия кафедраси. 

Тошкент Тиббиёт Академияси. Тошкент, Ўзбекистон 
 

Короновирусни ўтказган беморлар орасида, касаллик ўтказгани билан боғлиқ бўлган 
турли – туман асоратлар ривожланиши кузатилди. Буни ЖССТ бир сўз билан постковид син-
дром деб номлади. Унинг асосий давоси эрта ва комплекс реабилитация эканлигини 
таъкидлади. Ушбу мақолада Covid-19 билан касалланган беморлар икки гуруҳга ажратилиб, 
асосий гуруҳга 59 нафар бемор бўлиб, улар билан реабилитация ўтказилди, назорат гуруҳдаги-
лар эса 20 киши бўлиб, уларда реабилитация ўтказилмади, аммо назорат остига олинди ва 
иккала гуруҳдаги беморлар ўзаро таққосланди. 

Калит сўзлар: постковид синдром, реабилитация. 
 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С  

ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 

 

Собирова Гузал Наимовна - д.м.н, доцент кафедры реабилитологии, народной медицины и 
физической культуры 

Бафоева Зарнигор Орифовна - ассистент кафедры реабилитологии, народной медицины и 
физической культуры 

Ташкентская Медицинская Академия. Ташкент, Узбекистан 
 

Среди пациентов, перенесших коронавирус, наблюдалось развитие различных осложне-
ний, связанных с переносом заболевания. ВОЗ назвал это, одним словом постковидный син-
дром. Он отметил, что его основным лечением была ранняя и комплексная реабилитация. В 
этой статье пациенты с Covid-19 были разделены на две группы, причем в основной группе 
было 59 пациентов, с которыми проводилась реабилитация, в то время как в контрольной 
группе было 20 человек, которые не проходили реабилитацию, но были взяты под контроль, 
и пациенты в обеих группах сравнивались. 

Ключевые слова: постковидный синдром, реабилитация. 
 

 

ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION IN PATIENTS WITH 

POSTCOVID SYNDROME 

 

Sobirova Guzal Naimovna - Doctor of Medical Sciences, Associate Professor of the Department 
of Rehabilitation, Folk Medicine and Physical Education 

Bafoeva Zarnigor Orifovna - Assistant, Department of Rehabilitation, Folk Medicine and Physical 
Education 

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan 
 

Among patients who have undergone coronavirus, the development of various complications 
associated with the transfer of the disease was observed. WHO called it, in a word, postcovid syn-
drome. He noted that his main treatment was early and comprehensive rehabilitation. In this article, 
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patients with Covid-19 were divided into two groups, with 59 patients in the main group who under-
went rehabilitation, while in the control group there were 20 people who did not undergo rehabilita-
tion, but were taken under control, and patients in both groups were compared. 

Key words: postcovid syndrome, rehabilitation. 
 

2019 йилнинг 31 декабрида ЖССТ би-
ринчи марта номаълум этиологияли зотил-
жам ҳақида маълумот берди. 2020 йилнинг 
30 январида тиббиёт оламида фавқулоддаги 
ҳолат деб баҳоланди, шу йилнинг 12 мар-
тида пандемия эълон қилинди [6]. Орадан 
анча вақт ўтишига қарамай, касалланиш 
ҳали ҳам аҳоли орасида учрамоқда. Панде-
миянинг бошланғич даврларида касаллик 
ўткир кечувчи инфекция, клиникаси енгил 
ва ўртача оғирликда кечиб, 2-3 ҳафтада 
ўтиб кетади деган фаразлар бўлган. Аммо 
вақт ўтиши билан касаллик клиникаси 6 ой-
гача сақланиши мумкинлиги кузатилди [5]. 
2020 йилнинг 30 октябрида National 
Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) COVID-19 нинг қуйидаги турларга 
бўлишни тавсия қилди: 1) ўткир COVID-19 
– шикоят ва симптомлар 4 ҳафтагача давом 
этади; 2) давом этувчи симптомлар – 
шикоят ва симптомлар 4 ҳафтадан 12 
ҳафтагача давом этади; 3) постковид син-
дром – шикоят ва симптомлар 12 ҳафтадан 
ортиқ давом этади [4]. 2020 йилнинг сен-
тябрида касалликлар халқаро классифика-
цияси постковид синдромни кодлаб, «U09.9 
– постковид ҳолат деб атади» [3]. 

60 кундан кейин беморлар шикоят-
лари баҳоланганда 12,6% шикоят бил-
дирмади, 32% да 1-2 симптомлар, 55% ик-
китадан кўп шикоятлар учраши кузатилди. 
Ҳаёт сифатининг ёмонлашиши 44,1% да ку-
затилган [1]. Энг кўп симптомлар касал-
ликни ўтказганидан 6 ой сўнг кузатилган: 
чарчоқ (63%), уйқусизлик (26%), қўрқув ва 
депрессия (23%), соч тўкилиши (22%), 

аносмия (11%), бўғимларда оғриқ (9%), 
юрак ўйнаши (9%), иштаҳа пасайиши (8%), 
таъм бузилиши (7%), бош айланиши (6%), 
диарея ва қусиш (5%), кўкрак қафасида 
оғриқ ва сиқилиш ҳисси (5%), томоқда 
оғриқ (4%), терида тошмалар (3%), бош 
оғриғи (2%), миалгия (2%) [2]. 

Мақсад. Постковид асоратли бемор-
ларда дифференциялашган, индивидуал ре-
абилитациянинг самарадорлигини баҳолаш 
ва таҳлил қилиш. 

Материал ва методлар. 

Республика Зангиота 2-клиник касал-
хонасида ётиб даволанган, медикаментоз 
реабилитацияни ўтказган, 3 ойдан сўнг 
постковид синдромлари бор бўлган 79 
нафар бемор танлаб олинди, улар икки гу-
руҳга ажратилди, биринчи гуруҳ асосий гу-
руҳдагилар бўлиб, 59 нафар беморни таш-
кил қилди, уларда реабилитация комплекси 
ўткзилди, беморларга шикоятларидан ке-
либ чиққан ҳолда индивидуал ёндошилди, 
булар нафас етишмовчилигида, бўғим 
оғриқларида, депрессия, нутритив бузили-
шларни бартараф этишга қаратилган чора-
тадбирлар эди, иккинчи гуруҳдагилар назо-
рат гуруҳи бўлиб, 20 кишини ташкил 
қилиб, уларда реабилитация ўтказилмади. 3 
ойдан сўнг иккала гуруҳ беморларидан 
қайта шикоятлар йиғилди ва баҳоланди. 

Натижалар. 

79 нафар беморларни ёш ва жинсга 
тақсимладик, улар орасида эркаклар ва аёл-
лар нисбати сезиларли даражада эмас эди 
(1-жадвал). Беморларимизнинг ўртача ёши 
45.6±3.4га тенг. 

 
 1- жадвал 

Жами Эркаклар (49%) Аёллар (51%) 

Ёшлар (n=27) 14 13 

Ўрта ёшлилар (n=28) 12 16 

Қариялар (n=14) 6 8 

Кексалар (n=10) 4 6 

Жинс бўйича таҳлил ўтказганимизда 
атиги 2 % билан аёллар устунлик қилади, 
ёш бўйича ҳам ёшлар ва ўрта ёшлилар 

орасида фарқ жуда кам. беморларимиз 
орасида кам сонлиси кексалар бўлди. 
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Беморларни ёндош касалликлари 
бўйича таҳлил қилганимизда, энг кўп ЮҚТ 
касалликлари устунлиги кузатилди (1-

расм). Улардан кўп учрагани гипертония ва 
ЮИК бўлди. Иккинчи ўринда ошқозон 
ичак тракти касалликлари бўлди.

 

 
 

1-расм. Беморларнинг ёндош касалликлари бўйича тақсимланиши. 

 

Сурункали буйрак касалликларидан 

пиелонефрит 5 та, СТК 3 та ва гломеруло-

нефрит 2 та, СЖК эса ВГВ 3 кишида, ВГС 

1 кишида эканлиги аниқланди. Беморлар 

орасида энг кам аниқлангани анемия ва БА 

касаллиги бўлди.  

Танлаб олинган касаллар 3 ой даво-

мида, касалхонада тавсия этилган дори пре-

паратларни қабул қилишди. 90 кундан 

кейин беморларимиздаги шикоятларни ўр-

ганиб, улардаги шикоятлар ва кузатилган 

симптомлар таҳлил қилинди, маълумотлар 

йиғилди. Беморлар орасида энг кўп билдир-

ган шикоятлар, тез чарчаш ва хотира пасай-

иши бўлди, нисбатан кам билдирилган 

шикоятлар бўғимлардаги оғриқ бўлди (2-

расм).

 

  
 

2-расм. Асосий ва назорат гуруҳдаги беморларда шикоятларнинг учраши. 
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Асосий гуруҳдаги беморлар реабили-

тацияни ўтказишди, реабилитация бемор-

лар билдирган шикоятдан келиб чиққан 

ҳолда тузилди. Реабилитация дастури 3 

ойни ташкил қилди, унда нафас етишмов-

чилиги, бўғимида шикояти, жигардаги ўз-

гаришлари бўлган касалларга ДЖТ 

машқлар, депрессия ва ваҳима безовта 

қилганлар аутотренинг, йогалар, нутритив 

бузилишлари кузатилган беморларда вита-

мин комплекслари тавсия қилинди (3-

расм). 

  

 
 

3-расм. Асосий ва назорат гуруҳдаги беморларда реабилитация эффективлигини ўзаро 

таққослаш. 

 

Жадвал таҳлил қилинганда, реабили-

тацияни ўтаган беморларда 50% дан ортиқ 

ижобий натижалар кўп кузатилган. Реаби-

литацияни ўтказмаган беморларда шикоят-

лар ва симптомларнинг намоён бўлиши ка-

маймаган, аксинча айрим шикоятлар ошга-

нини кузатишимиз мумкин. Булар бўғим-

лардаги оғриқлар ва қон босимининг оши-

шидир. 

 

Хулоса. 

1. Короновирусни ўтказган бемор-

ларнинг барчаси реабилитацияга муҳтож 

бўлади. 

2. Реабилитацияни дифференциялаш-

ган, индивидуал олиб бориш реабилитация 

самарасини янада оширади. 

3. Реабилитацияни ўтмаган бемор-

лар, реабилитацияни ўтган касаллар, билан 

таққослаганда уларда ижобий натижалар 

кўпроқ аниқланади. 
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