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COVID-19 ЎТКАЗГАН БЕмОРЛАР НАЖАСИДА КАЛьПРОТЕКТИН, 
HELICOBACTER PYLORI ВА ҚОНИДА ИНТЕРЛЕЙКИН-6 

КЎРСАТКИЧЛАРИНИНГ СОЛИШТИРмА ТАҲЛИЛИ

ГАДАеВ А.Г., ИСМОИЛОВА М.И.

Тошкент тиббиёт академияси, 
Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти

РЕЗЮмЕ

СРАВНИТЕЛьНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КАЛьПРОТЕКТИНА, ХЕЛИКОБАКТЕРПИЛОРИ И ИНТЕРЛЕЙКИ-
НА-6 В КРОВИ БОЛьНыХ COVID-19
Гадаев А.Г., Исмоилова м.И.
Ташкентская медицинская академия, ферганский медицинский институт общественного здраво-
охранения
Из 100 пациентов, за которыми наблюдали, 60 были «относительно излечены» от Covid-19, а 40 не 
болели. Уровни кальпротектина, Helicobacterpylori, которые были обнаружены в их фекалиях, и интер-
лейкина-6 в крови, были достоверно выше у перенесших коронавирус. Это подтверждает, что пациен-
ты с Covid-19 нуждаются в реабилитационных мероприятиях.
Ключевые слова: COVID-19, кальпротектин, интерлейкин-6, Helicobacterpylori.

SUMMARY

COMPARATIVE STUDY OF CALPROTECTIN, HELICOBACTER PYLORI AND INTERLEUKIN-6 IN THE 
BLOOD OF PATIENTS WITH COVID-19
Gadaev A.G., Ismoilova M.I.
Tashkent medical academy, Fergana medicine Institute of Public Health
Of the 100 patients followed up, 60 were «relatively cured» of Covid-19 and 40 were not sick. The levels 
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of calprotectin, Helicobacter pylori, which were found in their feces, and interleukin-6 in their blood were 
significantly higher in those who survived the coronavirus. This confirms that Covid-19 patients need 
rehabilitation measures.
Keywords: COVID-19, calprotectin, interleukin-6, Helicobacter pylori.

ХУЛОСА

COVID-19 ЎТКАЗГАН БЕмОРЛАР НАЖАСИДА КАЛьПРОТЕКТИН, HELICOBACTER PYLORI ВА 
ҚОНИДА ИНТЕРЛЕЙКИН-6 КЎРСАТКИЧЛАРИНИНГ СОЛИШ ТИРмА ТАҲЛИЛИ
Гадаев А.Г., Исмоилова м.И.
Тошкент тиббиёт академияси, фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти
Кузатувга олинган 100 нафар беморларнинг 60 нафари Covid-19 ўтказиб «нисбий соғайган» ва 40 на-
фари ушбу инфекцияни ўтказмаганлардан иборат бўлди. Улар нажасида аниқланган кальпротек-
тин, Helicobacter pylori ва қондаги интерлейкин-6 кўрсаткичлари коронавирус ўтказганларда ишончли 
юқорилиги қайд этилди. Бу Covid-19 ўтказган беморлар реабилитация муолажаларига муҳтож эканли-
кларини тасдиқлайди.
Калит сўзлар: COVID-19, кальпротектин, интерлейкин-6, Helicobacter pylori.

Айрим тадқиқодчилар томонидан Covid-19да 
касалликнинг биринчи тўлқинида кўпроқ ре-

спиратор тизим, иккинчи тўлқинида эса ошқозон-
ичак тизими зарарланиш белгилари хос деган 
фикрлар айтилган [6, 10].

2019 йилда АҚШда кўнгил айниш, қайт қилиш, 
кейинги куни диареяга шикоят билан келган 35 
ёшли бемор нажасидан биринчи маротаба коро-
навирус рибонуклеин кислотаси РНКси касаллик-
нинг 7-кунида ажратилган [3].

Қатор маълумотларга кўра, Covid-19 РНКси 
касалликнинг 5-кунидан бошлаб аниқланади ва 
унинг юқори чўққиси 11-кунга тўғри келади. Баъ-
зи беморлар нажасида РНК респиратор белгилар 
йўқолиб нафас аъзоларидан олинган тегишли си-
намалар мусбат бўлгандан кейин ҳам сақланади 
[13, 8, 15, 1, 14, 9, 12].

Шунингдек, Covid-19 РНКсининг нажасда то-
пилиши инфекцияни ошқозон-ичак тизимида 
узоқ сақланишининг белгиси эмас деган фикрлар 
бўлса ҳам [9] бошқа унга қарама-қарши маълумот-
лар ҳам мавжуд.

Маълумки, коронавирус организмга ангиотен-
зин айлантирувчи фермент (ААФ2) рецепторла-
ри орқали киради. Уларнинг юқори экспрессияси 
нафақат ўпка альвеолалари ҳужайраларида, бал-
ки ошқозон, ўн икки бармоқли ичак ҳамда тўғри 
ичак безсимон эпителиал ҳужайраларида ҳам 
кузатилади [5, 16, 4] ва бу ўз навбатида ушбу ин-
фекцияда ошқозон-ичак тизимида белгилар юзага 
келишига сабаб бўлиши мумкин [12].

Организмида H.Pylori бўлган инсонлар фе-
кал-орал инфекцияга сезувчан бўладилар. Хи-
тойда ўтказилган кузатувларда «А» қон гуруҳига 
эга бўлганлар ушбу гуруҳ бўлмаганларга нис-
батан кўпроқ коронавирусга мойилликлари 
борлиги аниқланган. Японияда тасодиф-назо-
рат ҳолатида 2000 ортиқ кузатувдагиларнинг 
А қон гуруҳидагилар H.Pylori инфекциясига се-
зувчан бўлганлар. Ушбу маълумотлар А гуруҳ 
қонга ва H.Pylori эга бўлганларда коронавирус-

нинг ошқозон-ичак тизими орқали зарарланиш 
эҳтимоли юқорилигини кўрсатади [13, 2, 7, 11].

Ўзбекистонда ҳам хеликобактер пилори кенг 
тарқалган бўлиб, ошқозон ичак касалликлари 
аниқланганларнинг 80% унинг Cаg мусбат штамм-
лари топилади [17].

Маълумки, Covid-19 ўтказган беморлар ичак-
ларидаги яллиғланиш жараёнлари ва ўтказув-
чанлиги ҳолатини баҳолаш муҳим амалий 
аҳамиятга эга. Сўнгги йилларда ушбу мақсадда 
кальпротектиндан фойдаланиш тавсия этил-
ган. Кальпротектин молекуляр оғирлиги 36 кДа 
бўлган ва иккита оғир ҳамда иккита енгил поли-
пепдит занжиридан иборат унча кўп бўлмаган 
кальций боғловчи оқсил ҳисобланади. Оқсил 
ўз таркибида кальций ҳамда цинк сақлайди 
ва in vitro бактериостатик ва фунгицид таъсир 
кўрсатади. Кальпротектин кўп миқдорда нейтро-
филларда бўлиб 60%гача унинг цитозол фрак-
циясини ташкил этади. Шунингдек, у моноцитлар 
ва макрофаглар цитоплазмасида ҳам мавжуд. 
Ушбу оқсил нейтрофилли гранулоцитларнинг 
маҳсули бўлиб, унинг нажасда топилиши ичак де-
ворларида яллиғланиш жараёни мавжудлигидан 
далолат беради. Кальпротектин протеаз микро-
организмлар таъсирида жуда секин парчаланув-
чи стабил оқсил ҳисобланганлиги сабабли уни 
нажасда аниқлаш мумкин. Шу сабабли у «нажас 
яллиғланишини» кўрсатувчи ишончли маркер 
ҳисобланади.

Биз ўрганган адабиётларда турли ички аъ-
золар, шу жумладан, ошқозон-ичак тизими ка-
салликлари негизида Covid-19 ўтказган «нисбий 
соғлом» беморларда кузатиладиган ўзгаришлар 
тўғрисидаги маълумотлар чегараланган. Ваҳо-
ланки, уларни ўз вақтида аниқлаш, иккиламчи 
профилактика муолажаларини ўтказиш муҳим 
амалий аҳамиятга эга. Ушбу нуқтаи назардан биз 
ушбу гуруҳ беморларда овқат ҳазм қилиш аъзола-
ри ҳолатини нажасда кальпротектин, Helicobacter 
pylori ва қонида интерлейкин-6 ёрдамида 
ўрганишни олдимизга мақсад қилиб қўйдик.
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Тадқиқот материали ва услублари. Олди-
мизга қўйилган мақсаддан келиб чиқиб ошқозон-
ичак тизими касалликлари белгилари аниқланган 
100 нафар беморлар кузатилдилар. Улaрнинг 42 
нaфaри (42%) эркaклaр вa 58  (58%) aёллaр таш-
кил қилдилар. Беморлар 2-гуруҳга ажратилди-
лар. Уларнинг биринчи гуруҳи Covid-19 ўтказган 
ҳамда иммуноглобулин М аниқланмаган «нисбий 
соғлом» аммо ошқозон-ичак тизими касалликла-
ри белгилари мавжуд бўлган 60 та, ўртача ёши 
55,06 ± 2,1 бўлган 27 нафар эркаклар ва 33 нафар 
аёллардан иборат эдилар.

Иккинчи, яъни назорат гуруҳини Covid-19 
ўтказмаган, лекин ошқозон-ичак тизими касалли-
клари белгилари мавжуд бўлган 40 нафар, ўртача 
ёши 63,4 ± 1,5 бўлган 15 нафар эркаклар ва 25 на-
фар аёллар ташкил қилдилар.

Кузатувдаги беморлар нажасида кальпротек-
тин, Helicobacter pylori ва қонида интерлейкин-6 
кўрсаткичлари аниқланди:

Кальпротектин нажасда иммунофермент си-
нама RIDASCREEN Calprotectin (R-Biopharm-
Germaniya) диагностик тўпламидан фойдаланиб, 
«сэндвич» усулида (ELISA) мг ларда, Helicobacter 
pylori иммунхроматик синама усулида «РЭД 
Helicobacter pylori» ёрдамида баҳоланди.

Қон зардобида интерлейкин-6 (ИЛ-6) кўрсат-
кичларини аниқлаш мақсадида ўрами 96 тестдан 
иборат «AO Vektor Best Rossiya» фирмаси реак-
тивидан фойдаланилди. Ушбу тўплам инсон қон 
зардобида юқорида қайд этилган цитокиннинг 
миқдорий кўрсаткичини иммунофермент таҳлил 
ёрдамида аниқлашга асосланган.

Тадқиқотда олинган маълумотларга стати-
стик ишлов беришда MS Excel (2016) пакетли 

компьютер дастуридан фойдаланилди. Бар-
ча жадвалларда келтирилган кўрсаткичларнинг 
ўртача арифметик ва стандарт оғишлари (M ± m) 
ҳисобланди. Гуруҳлар ўртасидаги тафовутлар 
ишонч-лилиги Стьюдент мезонларининг тоқ ва 
жуфт фарқларини қўллаш орқали аниқланди.

Тадқиқот натижаларининг таҳлили. Covid-19 
ўтказган беморлар ичакларидаги яллиғланиш жа-
раёнлари ва ўтказувчанлиги ҳолатини баҳолаш 
ва уни тиклаш муҳим амалий аҳамиятга эга. Шу 
мақсадда биз кузатувимиздаги беморларда му-
олажалардан олдин юқорида келтирилган мах-
сус биокимёвий текширишларни ўтказдик ва улар 
ўртасидаги боғлиқликларни ўргандик.

Маълумки, Covid-19 билан касалланган бемор-
лар қонида цитокинларнинг кўпайиши кўп сонли 
кузатувларда ўз исботини топган. Ҳатто тибби-
ётда коронавирус билан оғриган беморларнинг 
кўп ҳолларда ўлимига сабаб бўлувчи «цитокин-
лар тўфони» ибораси амалиётга татбиқ этил-
ган. Лекин ҳозирга қадар Covid-19 ўтказиб клиник 
соғайган беморларда яллиғланиш цитокинлари, 
хусусан интерлейкин-6 кўрсаткичларининг дина-
микада ўзгаришига бағишланган маълумотлар 
етарли эмас. Шунингдек, уларнинг ичак девори-
даги яллиғланиш маркерлари, хусусан кальпро-
тектин билан боғлиқлиги ўрганилмаган. Бизнинг 
кузатувимизда интерлейкин-6 ва унинг каль-
протектин билан ишончли мусбат боғлиқлиги 
аниқланганлиги коронавирус инфекциясини 
ўтказиб, клиник соғайган беморларда ҳам яллиғ-
ланиш цитокинлари узоқ муддат сақланиши ҳамда 
ичак деворларида яллиғланиш жараёнларини 
чақиришини тасдиқлайди (1-расм).
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1-расм. Covid-19 ўтказган ва клиник соғайган беморларда интерлейкин-6 ва 
кальпротектин орасидаги боғлиқлик

Шунингдек, кузатувимиздаги асосий (Covid-19 
ўтказган) ва назорат (Covid-19 ўтказмаган) 
гуруҳлар беморларида нажасида Helicobacter 

pylori аниқланган беморлар сони фоизларда со-
лиштирма ўрганилди ва у 2-расмда келтирилган.

Helicobacter pylori аниқланган беморлар (%)

2-расм. Кузатувдаги асосий (Covid-19 ўтказган) ва назорат (Covid-19 ўтказмаган) 
гуруҳларида Helicobacter pylori аниқланган беморлар сони (*–Р < 0,05)

Расмда келтирилганидек, асосий, яъни Covid-19 
ўтказган ҳамда «нисбий соғлом» беморларнинг 
40% да, уни ўтказмаган назорат гуруҳидагиларнинг 
эса 17,5% да нажасида H.  Pylori аниқланди. Иккала 
гуруҳлар орасидаги фарқлар улар солиштирил-
ганда ишончли бўлди (P < 0,05). Ушбу аниқланган 
кўрсаткичлар коронавирус инфекцияси таъсири на-
тижасида организмда H.  Pyloriнинг кўпайиб кетиши 
билан боғлаш мумкин.

Кальпротектин кўрсаткичлари асосий ва на-
зорат гуруҳларида мос равишда 114,4 ± 15,88  мкг/г 
ҳамда 68,23 ± 12,64  мкг/г ни ташкил этди. 
Кўрсаткичлар иккала гуруҳлар орасида ўзаро 
солиштирма ўрганилганда ишончли (P < 0,05) 
фарқлар қайд этилди (3-расм). Асосий гуруҳнинг 

Helicobacter Pylori аниқланган беморларида каль-
протектин кўрсаткичлари 184,6 ± 33,25  мкг/г  ни, у 
аниқланмаган беморларда унинг кўрсаткичлари 
54,8 ± 7,0  мкг/г (P < 0,0001)  ни ташкил қилди. На-
зорат гуруҳида кўрсаткичлар мос равишда 
84,5 ± 29  пг/мл ва 57,6 ± 12,5  пг/мл га тенг бўлди. 
Олинган натижалар коронавирус ўтказган ҳолат 
негизида организмда Helicobacter pylori мавжудли-
ги ичаклардаги яллиғланиш жараёнларини инфек-
ция ўтказмаганларга нисбатан яққолроқ намоён 
бўлишини кўрсатади. Кальпротектиннинг юқори 
кўрсаткичлари коронавирус инфекциясининг ти-
зимли таъсири беморлар клиник соғайгандан кей-
ин ҳам ичаклардаги яллиғланиш жараёнлари узоқ 
муддат сақланишини тасдиқлайди.
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3-расм. Кузатувдаги асосий (Covid-19 ўтказган) ва ўтказмаган назорат гуруҳидаги беморларнинг 
интерлейкин-6 ва кальпротектин кўрсаткичлари (*–Р < 0,05)

Юқоридагилар билан бир қаторда интерлей-
кин-6 кўрсаткичлари Covid-19 ўтказган ҳамда 
«нисбий соғлом» беморларда ўртача 20,16 ± 1,44 
ммол/л, назорат гуруҳидаги беморларда 11,25 ± 1,4 
ммол/л ни ташкил этди ва фарқлар юқори ишон-
чли (P < 0,05) бўлди (3-расм). Helicobacter Pylori 
аниқланган асосий гуруҳда интерлейкин-6 
кўрсаткичлари 26,1 ± 1,7 мкг/г ва у аниқланмаган 
асосий гуруҳда кўрсаткичлар 14,4 ± 1,74 мкг/г га 
тенг бўлиб, бир-биридан ишончли фарқ қилди 
(P < 0,0001). Назорат гуруҳида эса кўрсаткичлар 
мос равишда 14,5 ± 2,49 пг/мл ва 8,0 ± 2,5 пг/мл га 
тенг бўлди. Бу яллиғланиш цитокинларининг ди-
намикада нафақат касалликнинг ўткир даврида 
балки клиник соғайгандан кейин ҳам сақланиб 
қолишини тасдиқлайди ва беморлар реабилита-
ция чораларига муҳтожлигини англатади.

Коронавирус инфекцияси ошқозон-ичак ти-
зими шиллиқ қавати эпителийларига бевосита 

таъсир қилиб яллиғланиш жараёнларини келти-
риб чиқаради. Ушбу ўзгаришлар яллиғланиш ци-
токинларининг ошишига ҳамда аъзоларда оғир 
патологик ҳолатларнинг ривожланишига сабаб 
бўлади. Covid-19 ўтказган иммуноглобулин М 
аниқланмаган ҳамда «нисбий соғлом»беморларда 
яллиғланиш цитокинлари юқори бўлиши ва каль-
протектин билан ишончли ижобий корреляци-
он боғлиқлиги бизнинг текширувларимизда ҳам 
тасдиқланди.

Шундайқилиб кузатувдаги Covid-19 ўтказган ва 
клиник соғайган беморларда, уни ўтказмаган ларга 
нисбатан нажасда кальпротектин, H. pylo riнинг 
ҳамда улар қонида интерлейкин-6 кўрсаткич-
ларининг ишончли юқорилиги аниқ ланди. Бу улар 
организмида яллиғланиш жараёни узоқ муддат 
сақланиб қолишидан ва беморлар реабилитация 
муолажаларига муҳтожлигидан далолат беради.
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ХУЛОСА

COVID-19 КОРОНАВИРУС ИНфЕКЦИЯСИДА ЖИГАРИ ШИКАСТЛАНГАН БЕмОРЛАРДА НАТОЛАН 
ПРЕПАРАТИНИНГ САмАРАДОРЛИГИ
маманазарова Д.К., Искандерова С.Дж., Турсунбаев Р.С., Зиёмухамедова м.м.
7-сонли Шаҳар Клиник касалхонаси, Тошкент педиатрия тиббиёт институти, тиббий ходимлар-
нинг касбий малакасини ривожлантириш маркази Тошкент шаҳри, Ўзбекистон
мақсад. SARS-CoV-2 (COVID-19) коронавирус инфекциясида жигари шикастланган беморларда Нато-
лан препаратини буюришнинг клиник самарадорлиги ва хавфсизлигини баҳолаш.
материаллар ва усуллар. COVID-19 коронавирус инфекциясига чалинган 96 нафар бемор текширил-
ди, улардан 32 нафарида (33,3%) жигар зарар кўрган, улар тадқиқотга киритилган. Қуйидаги мезонлар-
га мувофиқ, жигар дисфункцияси, гепатомегалия (ультратовуш бўйича), холестаз, трансаминазалар 
даражасининг ошиши. Натолан препарати кунига 6 мл (2 ампула 3 мл дан) дозада 0,9% 100 мл физио-
логик эритмада вена ичига кунига 5–12 кун давомида киритилди (8,5 ± 2,1).
Тадқиқот натижалари. Олинган маълумотлар COVID-19 коронавирус инфекциясининг полиорган таъ-
сиридан далолат берди – оғир интоксикация синдроми фонида нафас олиш, ошқозон-ичак ва гепато-
билиар тизимларнинг шикастланишидан далолат беради.
COVID-19 коронавирус инфекцияси фонида жигар дисфункцияси бўлган беморлар комплекс терапия-
сининг бир қисми сифатида Натоландан фойдаланиш уларни даволаш натижаларини сезиларли да-
ражада оптималлаштирди. Жигар функциясини ўрганиш АЛТ, АСТ, ЛДГ (гепатоцитлар цитолизининг 
тўхташи) ва ишқорий фосфатаза ИФ (холестатик синдромнинг резолюцияси) ферментлари даражаси-
ни нормаллаштиришни кўрсатди. Бу ошқозон-ичак синдромининг камайиши билан бирга келади.
COVID-19 коронавирус инфекциясига чалинган беморларни натолан препаратини киритиш билан ком-
плекс даволаш COVID-19 беморларининг соматик ҳолатига ижобий таъсир кўрсатади, ўткир яллиғланиш 
белгиларини, умумий интоксикация ҳодисаларини ва ўткир юқумли-токсик гепатит белгиларини йўқ 
қилади, бу гепатоцитолик ва холестатик ферментларнинг нормаллашувидан далолат беради.
Калит сўзлар: COVID-19 коронавирус инфекцияси, юқумли-токсик гепатит, Натолан, цитологик ва хо-
лестатик жигар ферментлари, токсик, нафас олиш, ошқозон-ичак, гепатобилиар синдромлар.
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