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COVID-19 НИНГ ҚОЛДИҚ АСОРАТЛАРИ УЧРАГАН БЕМОРЛАРДА, ИНДИВИДУАЛ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДАСТУРИ САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 

Бафоева З.О.  

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ОСТАТОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ COVID-19 

Бафоева З.О.  

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF AN INDIVIDUAL REHABILITATION PROGRAM IN PATIENTS 
WITH RESIDUAL COMPLICATIONS OF COVID-19 

Bafoeva Z.O. 

Тошкент Тиббиёт Академияси 
 

Цель: Рекомендация индивидуальной и дифференцированной реабилитации у пациентов с 
постковидным синдромом и оценка ее эффективности. Материалы и методы: в течение 3 месяцев 
индивидуальная реабилитация была проведена 59 пациентам основной группы, реабилитация не 
проводилась 20 пациентам контрольной группы. Полученные в них результаты сравнивались между собой. 
Результат: у пациентов, прошедших реабилитацию, было обнаружено уменьшение постковидных 
синдромов и гораздо большее преимущество перед группой пациентов, которые не проходили 
реабилитацию. Заключение: пациенты с постковидными осложнениями, подобранная реабилитация на 
основании их жалобы, положительно влияют на состояние пациентов, вызывая повышение качества их 
жизни. 

Ключевые слова: постковидный синдром, реабилитация. 
 
Purpose: Recommendation of individual and differentiated rehabilitation in patients with postcovid syndrome 

and proof of its effectiveness. Materials and methods: within 3 months, 59 patients of the main group were 
individually rehabilitated, 20 patients of the control group were not rehabilitated. The results obtained in them were 
compared with each other. The result: in patients who underwent rehabilitation, a decrease in post-ovoid syndromes 
was found and a much greater advantage over the group of patients who did not undergo rehabilitation. Conclusion: 
patients with postcovid complications, selected rehabilitation based on their complaint, have a positive effect on the 
condition of patients, causing an increase in their quality of life. 

Key words: postcovid syndrome, rehabilitation. 

 
Янги коронавирус сабаб бўлган касаллик панде-

мияси SARS-CoV-2, бир йилдан ортиқ давом эт-
моқда. Жонс Хопкинс университети статистика-
сига кўра, март ойининг бошига қадар 2021 йилда 
дунё бўйлаб 114 миллиондан ортиқ одамда COVID-
19 ҳолати қайд этилди ва бу 2,5 миллиондан ортиқ 
одамнинг ўлимига сабаб бўлди [1]. Ушбу даҳшатли 
рақамлар пандемиянинг замонавий соғлиқни 
сақлаш ва умуман цивилизациядаги билан боғлиқ 
муаммоларнинг аҳамиятини билдиради. Шубҳасиз, 
янги касаллик билан курашиш, яъни самарали да-
волаш ва унинг олдини олиш учун тиббиёт фани-
нинг устувор йўналишига айланди.  

Шубхасис COVID-19да тўқималарнинг зарарла-
ниши, ҳаттоки касаллик енгил ўтгандан кейин ҳам, 
изсиз бўлмайди, чунки дегенератив ва дистрофик 
ўзгаришларнинг бўлиши бу табиий ҳол[2]. Симпто-
мларнинг комплекс учраши, касалликни ўтказ-
гандан кейин сақланиб қолиши постковид синдром 
деб номланди. Инглиз адабиётида «Long COVID» 
ёки давомли ковид терминини учратиш мумкин. 

60 кундан кейин беморлар шикоятлари 
баҳоланганда 12,6% шикоят билдирмади, 32% да 1-
2 симптомлар, 55% иккитадан кўп шикоятлар 
учраши кузатилди. Ҳаёт сифатининг ёмонлашиши 

44,1% да кузатилган [3]. Энг кўп симптомлар касал-
ликни ўтказганидан 6 ой сўнг кузатилган: чарчоқ 
(63%), уйқусизлик (26%), қўрқув ва депрессия 
(23%), соч тўкилиши (22%), аносмия (11%), бўғим-
ларда оғриқ (9%), юрак ўйнаши (9%), иштаҳа па-
сайиши (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%) [4]. 

Мақсад. Постковид синдромли беморларда ин-
дивидуал ва дифференциялашган реабилитацияни 
тавсия этиш ва унинг эффективлигини баҳолаш. 

Материал ва методлар. 
Республика Зангиота 2-клиник касалхонасида 

ётиб даволанган, медикаментоз реабилитацияни 
ўтказган, 3 ойдан сўнг асосий гуруҳга 59 та ва назо-
рат гуруҳга 20 та короновирусни ўтказган бемор-
лар танлаб олдик, улардаги постковид синдром-
ларни сўраб суруштирдик ва ёзиб олдик. Асосий гу-
руҳдаги беморларда шикоятларидан келиб чиққан 
ҳолда реабилитация дастурини танладик ва ДЖТ 
комплекслари учун мобил иловалар яратдик, назо-
рат гуруҳидагилар (n=20)да реабилитацияни 
ўтказмадик ва фақат назорат қилдик. 3 ойдан сўнг 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

109 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

иккала гуруҳ беморларидан қайта постковид шико-
ятларни сўраб суруштирдик ва баҳоладик. 

Натижалар. 
Касалларимизда реабилитация самарадорли-

гини баҳолаш учун беморларни асосий (n= 59) ва 

назорат (n=20) гуруҳларига ажратдик. Улардаги ре-
абилитациядаги шикоятларини сўраб суриштир-
дик ва диаграммага жойлаштирдик (1–расм).

  

 
 

1-расм. Беморлардаги шикоятлар таҳлили. 
 
Диаграммадан яхши кўриниб турибдики, энг 

кўп яъни 100-90% гача учраган шикоятлар булар 
тез чарчаш, хотира пасайиши, соч тўкилиши ва 
қўрқув бўлиб, 60- 50% атрофида учраган белгилар 
бўғимлардаги оғриқ, нутритив етишмовчилик ва 
қориндаги дискомфорт ҳолатлари бўлди. Асосий 
гуруҳдаги беморлар шикоятларига қараб реабили-
тация дастурини ишлаб чиқдик, назорат гуруҳдаги 
беморларни эса 3 ой давомида кузатдик. Олинган 

натижаларни икки гуруҳ орасида ўзаро таққослаб 
бордик. 

Нафас етишмовчилиги асосий гуруҳ касаллар-
нинг 65,5% да учраб, уларга пиёда юриш, велоси-
педда сайр, сузишни ва ДЖТ машқларини тавсия 
қилдик. Улар 3 ой давомида бу тавсияларни, ҳафта-
сига 3 марта такрорлаб боришди. Беморларимизда 
реабилитация самарадорлигини аниқлашда Генче 
ва Штанге синамаларидан фойдаланиб олинган 
натижаларни баҳоладик (2-расм).

 

 
 

2-расм. Нафас тизими функционал (Штанге, Генче) синамалари таҳлили. 
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Диаграммада тавсияларимизга амал қилган ва 
ДЖТ машқларини бажарган беморларимизда ижо-
бий натижалар кўпроқ кузатилди. Асосий гуруҳ бе-
морларимиз орасида қониқарсиз натижаларни 
кўрсатганлари 2 киши (5,3%) бўлиб, улар тавсия-
ларга амал қилмаганликлари ёки умуман реабили-
тацияни олиб бормаганликларни таъкидлашди. 
Назорат гуруҳидаги беморларимизда яхши 
натижалар жуда кам аниқланиб, улар орасида на-
фас тизимидаги муаммоларда ўзгаришлар деярли 
кузатилмади. 

Беморларнинг 63,7% да пастки муччаларда 
оғриқлар бўлиб, уларнинг эркин ҳаракатланиши-
ига тўсқинлик қилишини, ҳаёт сифатига таъсир 
қилганлгини таъкидлашди. Биз беморларга авай-
ловчи, кам интенсивликдаги ДЖТ комплексини 
тавсия қилдик, мобил иловага жойлаштирдик ва 
уларнинг ДЖТ машқларини кузатишларини осон-
лаштириб, 3 ой давомида, ҳафтасига 3 марта, ҳар 
бир машқ 6-8 марта такрорлаш билан ўтказдик. 
Бўғимдаги оғриқ интенсивлигини баҳолашда 
оғриқ шкаласи ВАШ дан фойдаландик (3-расм). 

 

 
 

3-расм. ВАШ оғриқ шкаласи таҳлили 
 
Демак беморларимизда яъни асосий гуруҳдаги-

лар олиб борилган жисмоний реабилитациянинг 
эффективлигини кузатдик, 13,5% касаллар ўзла-
рини 0 балл билан, 62,2% беморларимиз 1-3 балл 
билан баҳолашди, бу жуда яхши кўрсаткичлар 
бўлиб ҳисобланади. 3 нафар беморларимизда 7-9 
балл кузатилиб, улар оғриқ туфайли ДЖТ машқла-
рини бажармаганини айтишди. Назорат гу-
руҳидагиларда қониқарли яъни 7-9 балл тўплаган-
лар 66,7% бўлганини кузатдик. Бу ўз навбатида биз 
томонимиздан тавсия этилган ДЖТ нинг эффек-
тивлигини кўрсатади. 

Беморларимиз орасида қорнида дам бўлиш 
ҳисси, ўнг ён бошида оғирлик ҳисси бўлганлари 
учраб, улар учун диета, минерал сувларни шу билан 
бирга махсус жигар ва ўт йўллари функциясини ях-
шиловчи машқларни тавсия қилдик ва ўтказдик. 

Беморларимиздаги натижаларни билиш учун 
уларнинг субьектив маълумотларига таяндик ва 
тавсияларимизга амал қилган беморларда яхши 
натижаларни кузатдик. Реабилитация ўтмаган ка-
салларда қориндаги дискамфорт ҳолат сақланиб 
қолганини кузатдик(4-расм).

 

 
 

4-расм. Қориндаги дискомфорт ҳолат таҳлили. 
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ДЖТ машқларини мунтазам бажарган касаллар, 
қоринларида дискамфорт камайганлиги ёки уму-
ман ўтиб кетганлигини таъкидлашди. 8 та бемори-
мизда ўтказилган реабилитация самараси кам ку-
затилиб, унинг сабаблари тавсияларга амал қилма-
ганликлар ёки реабилитация утказилиш вақтнинг 
камлиги сабаб бўлиши мумкин. Назорат гуруҳдаги 
беморларнинг 70% ҳазмда муаммолари бўлиб, 3 
ойдан кейин 60% беморда сақланиб қолганини 
аниқладик. 

Касалларимиз орасида кенг тарқалган шикоят-
лардан бири, қўрқув ва ваҳиманинг пайдо бўлгани 

эди. Бундай беморларимизга биз аутотренингни ва 
йога машқларини тавсия қилдик ва ўтказдик. Йога 
машқларнинг ўзи ҳам тинчлантирувчи, нафасни 
яхшиловчи ва қон айланиш билан бирга бутун ор-
ганизм иш фаолиятини яхшилаш хусусиятига эга 
бўлган муолажалардан ҳисобланади. 

Беморларимизда ўтказилган реабилитация 
чора тадбирларини Госпитал хавотир ва депресси-
яни аниқлаш шкаласи (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS) бўйича баҳолаб бордик(5-
расм).

 

 
 

5-расм. Госпитал хавотир ва депрессияни аниқлаш шкаласи таҳлили. 
 
Беморларимизда олиб борилган реабилитация 

чора тадбирлари яхши самара кўрсатиб, улардаги 
хавотирланиш ва ваҳиманинг ўтиб кетганлигини 
айтишди. 8-10 балл билан баҳоланган беморлари-
миз 7,4% ни ташкил қилиб, улар йога машқлари-
нинг тинчлантирувчи таъсирга эга эканлигига 
ишонмасликлари натижасида бу муолажадан бош 

тортишди. Назорат гуруҳдаги беморларимизда 
асаб тизими билан муаммолар ўзгаришсиз қолди. 

Беморларимизда тавсия этилган ва олиб бо-
рилган реабилитациянинг самарадорлигини 
баҳолаш учун, Шкала Борга (субьектив белги) ва 6 
мин юриш тестидан фойдаландик. Қуйидаги 
натижаларга гувоҳ бўлдик (6-расм). 
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6-расм. 6 мин. юриш тести ва Борга шкаласи таҳлили. 
 
Расмларда биз иккала гуруҳлардаги реабилита-

ция эффективлигини ўзаро таққосланиб баҳолан-
ганлигини кўришимиз мумкин. Бунда ҳам асосий 
гуруҳ беморларимиз орасида натижаларнинг 
устунлигини кузатишимиз мумкин. Бу ўз навба-
тида ўтказилган реабилитациянинг эффективли-
гини кўрсатиб беради. 

 
Хулоса. 
1. Демак короновирусни ўтказган беморлар-

нинг ҳаммаси реабилитацияга муҳтож бўлади. 
2. Реабилитацияни ўтмаган касаллар, реабили-

тацияни ўтган касаллар, билан таққослаганда 
уларда ижобий натижалар кўпроқ аниқланади. 

3. Реабилитацияни дифференциялашган, ин-
дивидуал олиб бориш реабилитация самарасини 
янада оширади. 

 
Адабиётлар: 
1.https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsda

shboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b4 
8e9ecf6  

2 COVID-19 Dashboard by the Center for Systems 
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Uni-
versity (JHU). URL: https://gisanddata.maps.arcgis. 
com/ apps/dashboards/bda7594740fd4029942346 
7b48e9ecf6 (дата обращения — 10.03.2021)  

3. Gadaev A.G., Turakulov R.I., Pirmatova N.V., 
Hudjakulova F.I. Еvaluation the functional reserve of 
the kidneys in patients with chronic heart failure who 

have had the COVID-19 infection. Nephrology (Saint-Pe-
tersburg). 2022;26(3):59-65. (In Russ.) https://doi.org 
/10.36485/1561-6274-2022-26-3-59-65 

4. Huang C, Huang L, Wang Y, et al. 6-month conse-
quences of COVID-19 in patients discharged from hos-
pital: a cohort study. Lancet. 2021; 397 (10270): 220-
232. DOI: 10.1016/ S0140-6736(20)32656-8 

 
COVID-19 НИНГ ҚОЛДИҚ АСОРАТЛАРИ УЧРАГАН 
БЕМОРЛАРДА, ИНДИВИДУАЛ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДАСТУРИ САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 
Бафоева З.О.  

 
Мақсад: Постковид синдромли беморларда ин-

дивидуал ва дифференциялашган реабилитацияни 
тавсия этиш ва унинг эффективлигини баҳолаш. 
Материал ва усуллар: 3 ой давомида асосий гу-
руҳдаги 59 та беморга индивидуал реабилитация 
ўтказилди, назорат гуруҳдаги 20 та беморга реаби-
литация ўтказилмади. Улардаги олинган натижа-
лар ўзаро таққосланди. Натижа: Реабилитацияни 
ўтказган беморларда, постковид синдромларнинг 
камайганлиги ва реабилитацияни ўтмаган гуруҳ бе-
морлардан анча устунлиги аниқланди. Хулоса: 
Постковид асоратли беморлар, шикоятидан келиб 
чиққан ҳолда танланган реабилитация, беморлар 
аҳволига ижобий таъсир қилиб, уларнинг ҳаёт си-
фатини оширишга сабаб бўлади.  

Калит сўзлар: постковид синдром, реабилита-
ция. 
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