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ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 
 

 

УДК: 615.834:619.9 

 

КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИ ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРНИ КОМПЛЕКС 

РЕАБИЛИТАЦИЯСИДА ГАЛОТЕРАПИЯНИ ҚЎЛЛАШ. 

 
Холдаралиев О.Ф., Туляганова Ф.М. 

Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт 
маркази. Тошкент, Ўзбекистон 

 
Аннотатция. Мақолада коронавирус инфекцияси билан касалланиб чиққан турли ёш ва 

жинсдаги 58 нафар беморларнинг комплекс реабилитация дастурига галотерапия методини 
киритиш, хамда унинг самарадоригини бахолаш буйича ўтказилган изланишлар натижалари 
ўз аксини топади. Коронавирус инфексиясини ўтказган 58 беморни танлаб олдик, уларни та-
содифий икки гуруҳга ажратдик. Асосий гуруҳ (n=38) ва назорат гуруҳ (n=20). Асосий гу-
руҳдаги беморлар комплекс реабилитация ва галотерапияни, назорат гуруҳдаги беморлар 
комплекс реабилитациясини галотерапиясиз олиб боришди.  

Калит сўзлар: Коронавирус инфекцияси, комплекс реабилитация, галотерапия методи, 
кардио-респиратор система, Штанге синамаси, Генчи синамаси, Борге шкаласи. 

 

 

ПРИМЕНЕНИЕ ГАЛОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ 
 

Холдаралиев О.Ф., Туляганова Ф.М. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации. Ташкент, Узбекистан 

 
Резюме. В статье отражены результаты исследования, проведенного по включению 

метода галотерапии в комплексную программу реабилитации 58 пациентов разного возраста 
и пола, инфицированных коронавирусной инфекцией, а также оценка его эффективности. Мы 
отобрали 58 пациентов с коронавирусной инфекцией и случайным образом разделили их на две 
группы. Основная группа (n=38) и контрольная группа (n=20). Пациентам основной группы 
проводили комплексную реабилитацию и галотерапию, а пациентам контрольной группы 
комплексную реабилитацию без галотерапии. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, комплексная реабилитация, метод галоте-
рапии, кардиореспираторная система, проба Штанге, проба Генчи, шкала Борге. 

 
 

THE APPLICATION OF GALOTHERAPY IN COMPLEX REHABILITATION OF 

PATIENTS WITH CORONAVIRUS INFECTION 

 
Kholdaraliev O.F., Tulyaganova F.M. 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Therapy and Medical  
Rehabilitation Tashkent, Uzbekistan 

 
ANNOTATION. The article reflects the results of the research conducted on the inclusion of 

the halotherapy method in the complex rehabilitation program of 58 patients of different ages and 
genders who were infected with the coronavirus infection, as well as the evaluation of its efficacy. 
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We selected 58 patients with coronavirus infection and randomly divided them into two groups. Main 
group (n=38) and control group (n=20). Patients in the main group underwent complex rehabilita-
tion and halotherapy, and patients in the control group underwent complex rehabilitation without 
halotherapy. 

Key words: coronavirus infection, complex rehabilitation, halotherapy method, cardio-
respiratory system, Stange's test, Genchi's test, Borge's scale. 

 

Галотерапия - бу табиий туз ғорлари-

нинг сунъий равишда қайта тикланган мик-

роиқлим шароитида даволаш. Натрий ион-

лари ва хлоридларни ўз ичига олган тузлар 

инсон танасига фойдали таъсир кўрсатади. 

Галокамералар доимий ҳаво ҳароратини бо-

сим пасаймасдан ва микроорганизмларнинг 

тўлиқ йўқлигида намлик даражасини па-

сайтиради. Ушбу турдаги микроиқлим ги-

поаллерген бўлиб, дори воситаларидан 

фойдаланмасдан нафас йўлларини сама-

рали тозалашга имкон беради. 

Туз хоналари қулай креслолар билан 

жиҳозланган ва қоида тариқасида нафақат 

терапевтик таъсирни, балки юқори сифатли 

психо-эмоционал ёрдам ҳам беради. Гало-

терапиянинг афзалликлари: Нафас йўлла-

рини патогенлар ва чангдан табиий то-

залаш, Ўпка функциясини тиклаш, Қон-

нинг кислород билан тўйинганлиги, Имму-

нитетни мустаҳкамлаш 

Ҳужайраларнинг интенсив кислород 

билан тўйинганлиги туфайли терининг ҳо-

латини янгилаш ва яхшилаш. Галотерапия 

қуйидаги касалликларни даволаш ёки ол-

дини олиш усули сифатида самарали ҳисо-

бланади: Фарингитда, Синусит, Турли хил 

оғирликдаги бронхит, Тез-тез шамоллаш, 

Аллергия, Ревматизм, Астма, Тошма, дер-

матит ва бошқа тери касалликлари, Ише-

мия, стенокардия, инсультдан кейинги 

тикланиш даври. 

Тадқиқотнинг мақсади: Covid-19ни 

ўтказган беморларда комплекс реабилита-

циясида галотерапияни қўллаш ва унинг са-

марадорлигини баҳолаш. 

Тадқиқот материаллари ва усул-

лари: Коронавирус инфексиясини ўтказган 

58 беморни танлаб олдик, уларни тасоди-

фий икки гуруҳга ажратдик. Асосий гуруҳ 

(n=38) ва назорат гуруҳ (n=20). Асосий гу-

руҳдаги беморлар комплекс реабилитация 

ва галотерапияни, назорат гуруҳдаги бе-

морлар комплекс реабилитациясини гало-

терапиясиз олиб боришди. Ўтказилган муо-

лажалар самарадорлигини аниқлаш мақса-

дида қуйидаги текширув усуллари ўтка-

зилди. 

Умумий клиник текширув (шикоят-

лари, обектив кўрув, спирометрия, УҚТ) 

Тинч холатда ва жисмоний юклама-

дан сўнг қондаги SpO2 миқдорини баҳолаш; 

Даволаш самарадорлигини баҳолаш-

да Борге шкаласи ва 6 дақиқали юриш 

тестини ўтказиш ва баҳолаш; 

Нафас олиш тизимини функсионал 

синамаларини (Штанге, Генчи синамалари) 

ўтказиш ва баҳолаш; 

Натижалар ва уларнинг тахлили: 

Умумий қон таҳлили таҳлил қилинганда бе-

морларимизда асосан яллиғланишга хос 

белгилар устунлиги кузатилди. 3.1-

жадвалда кўриниб тургани каби беморлар-

нинг 67% да лимфопения кузатилди, даво-

ланиш даврида унинг нормага қайтиши ку-

затилди. 17% да тромбоцитопения, 24% 

лейкопения, СРО нинг 63% га ошганини 

аниқладик.  

Касалларимиз орасида ҳам кел-

гандаги жигар натижалари ва давола-

нишдаги жигар натижаларини таққослага-

нимизда, бизда ҳам бу кўрсаткичларнинг 

ошишини кузатдик. Ўлардаги ўзгари-

шларга ҳам дориларнинг токсин таъсири 

бўлиши мумкин.  

Беморларимизнинг асосий шикояти 

нафас етишмовчилиги ва жисмоний юкла-

мага чидамлиликнинг камайиши бўлгани 

учун уларда нафас машқларини қўлладик, 

асосий гуруҳ беморларимиз учун қўшимча 

сифатида галотерапияни тавсия этдик. Бе-

морлар реабилитацияси 3 ой давомида олиб 

боришди. 

Улардаги ўзгаришларни яъни самара-

дорлиги аниқлаш мақсадида нафас проба-

лари, спирометрия, ЎТС ва Борге, 6 

мин.юриш тестини ўтказдик. Иккала гуруҳ 
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беморлардаги натижаларни ўзаро 

таққослаб бордик.  

ЎТС текширилганда асосий гуруҳ 

2100,78±24,93 мл дан, 3400,6±30,57мл гача 

ошганини, назорат гуруҳдагиларда 

2022,36±53,79 дан, 2580,4±23,9 мл гача ош-

ганини кўрдик. Галотерапия амалиётини 

олган беморларда ижодий кўрсаткичлар 

кўпроқ кузатилди. 

Қондаги кислород тўйинганлигини 

аниқлаганда даволанишгача кўрсаткичлар 

нормадан пасайганини ва даволанишдан 

кейин кўрсаткичларнинг нормага қайти-

шини кузатдик. Асосий гуруҳ 93,5±15,8% 

дан, 97,2 ±7,18 % гача ошганини, назорат 

гуруҳдагиларда 92,4±16,3 % дан, 95,2 ±0,18 

% гача ошганини кўрдик. Галотерапия ама-

лиётини олган беморларда яхши кўрсат-

кичлар кўпроқ кузатилди. 

Беморларимиз орасида жисмоний 

ҳаракатда ҳансирашнинг борлиги ва кунда-

лик ҳаракатда тез чарчаш кузатилгани та-

кидланган. ДЖТ машқларининг нафас 

машқлари билан комплексда олиб борилиш 

жисмоний юкламага чидамлиликни ошир-

ган. Буни аниқлаш учун биз Борга ва 6 

мин.юриш тестидан фойдалан-

дик.Қуйидаги натижаларга эришдик. Борге 

шкаласида асосий гуруҳ 6,32±0,17 баллдан, 

2,4±0,024 баллгача ошганини, назорат гу-

руҳдагиларда 7,54±1,14 баллдан, 4,43±0,24 

баллгача ошганини кўрдик. Бу жисмоний 

юкламада ҳансирашнинг камайганини 

кўрсатиб берди. Галотерапия билан олиб 

борилганда бу натижалар икки мартага ка-

майганига гувоҳ бўлдик.  

6 мин. юриш тестини даволанишдан 

олдик ва кейин ўзаро таққослаганда асосий 

гуруҳ 280±26,8 мдан, 497,87±22,43 мгача 

ошганини, назорат гуруҳдагиларда 

310±28,58 мдан, 408±32,43 мгача ошганини 

кўрдик. Туз ғорлари билан олиб борилган 

реабилитация чора тадбирлари муолажа 

эффективлигини оширганини кузатдик.  

Шундай қилиб, короновирус билан 

касалланган беморларда нафас етишмовчи-

лиги ва жисмоний юкламада ҳансираш ку-

затилган беморларда камида 3 ой муддатда, 

тизимли, комплекс реабилитацияни олиб 

бориш тавсия этилади. Тўлақонли, сифатли 

олиб борилган реабилитация беморлар ҳаёт 

сифатини оширишга ёрдам беради. Ком-

плекс таркибига галотерапияни, яъни ҳар 

куни ёки ҳафтасига 3 марта олиб бориш да-

воланиш самарадорлигини 2 мартага оши-

ради.  

ХУЛОСАЛАР 

1. Короновирус билан касалланган 

беморларда нафас етишмовчилик ва 

жисмоний юкламага чидамлилик пасайгани 

аниқланди, асосий гуруҳ беморларининг 

(n=25), сатурацияси < 95 %, беморлари-

нинг (n=13), сатурацияси < 93 %; назорат 

гуруҳидаги беморларининг (n=14), сатура-

цияси < 95 %, беморларининг (n=6), сату-

рацияси < 93 %. 

2. Нафас етишмовчилиги ва жисмо-

ний юкласага чидамлилиги пасайган бе-

морларда медикаментоз реабилитация фо-

нида даволовчи жисмоний машқларнинг 

олиб борилиши муаммонинг ечими ва 

кўрсаткичларнинг ошишига сабаб бўлди. 

3. Нафас етишмовчилиги ва жисмо-

ний юкласага чидамлилиги пасайган бе-

морларда медикаментоз реабилитация фо-

нида даволовчи жисмоний машқларнинг ва 

қўшимча галотерапия амалиётининг қўлла-

нилиши назорат гуруҳ беморларига нисба-

тан 3 баробар самарани кузатдик.  

4. Короновирусни ўтказган бемор-

ларда нафас тизими муаммолари ёки 

жисмоний юкламага чидамлилик пасайса, 

ундай гуруҳ беморлар реабилитациясига 

медикаментоз, даволовчи нафас, жисмоний 

машқларни ва албатта галотерапия амалиё-

тини тавсия этиш шарт.  
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