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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ РЕАБИЛИТАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ РАЗ-
ВИВАЮЩЕЙСЯ ПОСЛЕ COVID–19 ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ В КО-
МОРБИДНОМ СОСТОЯНИИ
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Проведен анализ эффективности методов реабилитации в лечении артериальной гипертензии разви-
вающийся после Сovid–19 при хронической обструктивной болезни легких в коморбидном состоянии. 
Которые улучшают патогенетически взаимосвязанные нарушения т. е. психологические факторы регу-
ляции и параметры КЖ.
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SUMMARY

EFFECTIVE METHODS OF REHABILITATION IN LECTURES OF THE DEVELOPMENT OF ARTERIAL 
HYPERTENSION AFTER COVID–19 IN CHRONIC OBSTRUCTIVE DISEASE OF LEGAL INCLUSION
Alyavi A.L., Rakhimova D.A., Abdullaev A.H., Tilloeva Sh.Sh., Sabirdzhanova Z.T.
GU «RSNPMTsTiMR» MH RUz, Bukhara Medical Institute, TashPMI. Tashkent, Uzbekistan.
To study effective methods of rehabilitation in lectures of the development of arterial hypertension after 
Сovid–19 in chronic obstructive disease of legal inclusion, improve patogenesis the interconnected infringe-
ments that is psychological of factors regulations, parameters QL, diastolik function right ventriculi of heard 
and respiratory function.
Key words: methods of rehabilitation, arterial hypertension, Сovid–19, chronic obstructive disease, pulmonary 
hypertension, right ventricular dilatation, quality of life, psychovegetative regulation factors.

ХУЛОСА

COVID–19 ЎТКАЗГАНДАН КЕЙИН ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИ КОМОРБИД ҲОЛАТДА СУРУНКАЛИ 
ОБСТРУКТИВ ЎПКА КАСАЛЛИГИ АВЖЛАНИШИНИ ДАВОЛАШДАГИ РЕАБИЛИТАЦИЯ УСУЛЛАРИ-
НИНГ САМАРАСИ
Аляви А.Л., Рахимова Д.А., Абдуллаев А.Х., Тиллоева Ш.Ш., Сабиржанова З.Т.
ЎзР ССВ «РИТваТРИАТМ» ДМ, Бухоро тиббиёт институти, ТошПМИ. Тошкент, Ўзбекистон
Тадқиқот давомида, Сovid–19 ўтказгандан кейин гипертония касаллиги коморбид ҳолатда сурункали 
обструктив ўпка касаллиги авжланишини даволашда реабилитация усулларининг самараси билан бе-
морларда бошқаришнинг психологик факторлари бузилишларининг ҳаёт сифати яхшиланиши таҳлил 
этилди.
Калит сўзлар: Сovid–19 ўтказгандан кейин, гипертония касаллиги, коморбид ҳолат, сурункали обст
руктив ўпка касаллиги, реабилитация, ўпка гипертензияси, ўнг қоринча дилатацияси, ҳаёт сифати, 
бошқаришнинг психологик факторлари.

Сурункали обструктив ўпка касаллиги ўпка 
юраги билан асоратланиши, ногиронлик, 

ўлим оқибатлари йил сайин кўпайгани, Сovid–19 
инфекциясини ўтказгандан кейин ортиши са-
бабли, касалликлар профилактикаси, ташхис-
лаш эрта бошланганда, касалликнинг терминал 
босқичлари ва ногиронлик келиб чиқишининг олди 
олинади. Касалликнинг олдини олиш, ўпка юраги 

асоратини эрта босқичларида ташхислаш, даво-
лаш, тиббий тиклашнинг замонавий усулларини 
мувофиқлаштириш, қўйилган муаммо билан кура-
шишга ёрдам беради [1, 2, 24].

Кейинги йилларда аҳоли орасида сурункали 
обструктив ўпка касаллиги (СОЎК) кенг тарқалган 
ҳамда катта ижтимоий-тиббий ва иқтисодий за-
рар етказувчи, оғир босқичларида эса ўлим ва 
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ногиронлик даражаси юқори бўлган тиббий му-
аммолардан бири сифатида эътироф этилмоқда. 
Гипертония касаллиги (ГК) билан сурункали об-
структив ўпка касаллигининг коморбид ҳолатида 
(ГК + СОЎК) кенг тарқалганлиги ва ўлим дара-
жасининг юқорилиги сабабли тиббий-ижтимо-
ий муаммо ҳисобланади. Ҳозирги кунда дунё 
аҳолисининг тахминан «...300 млн.дан ортиғи 
СОЎК ва унинг асоратларидан азият чекмоқда...» 
[12, 17]. Юқорида келтирилган фикрларга асосан 
«...СОЎКнинг ўпка гипертензияси (ЎГ) билан асо-
ратланиши кейинги ўн йилда жаҳонда икки баро-
бар ортган бўлса, ғарбий давлатларда уч баробар 
ортиб, касалланиш даражаси бўйича СОЎК 2025 
йилгача 12-ўриндан, 5-ўринга кўтарилиши ба-
шорат қилинмоқда ва ҳар йили дунёда СОЎК ва 
унинг асоратлари 80 мингдан ортиқ инсонларнинг 
ўлимига сабаб бўлмоқда...» [3,5]. ГК + СОЎКда ўпка 
гипертензиясини эрта ташхислаш, олдини олиш 
ва даволаш самарадорлигини ошириш бугунги 
кунда тиббиёт ходимлари олдида турган ва ҳал 
қилиниши зарур бўлган долзарб муаммолардан 
биридир.

Жаҳоннинг етакчи илмий марказларининг дол-
зарб йўналишлари респиратор касалликлар ав-
жланишини эрта ташхислаш ва даволашни опти-
маллашга қаратилган. Шу билан бир қаторда маъ-
лумки, Сovid–19 инфекциясини ўтказгандан кейин 
СОЎКда ўпка гипертензиясининг ривожланиши-
да СОЎКда артериал гипертензиянинг коморбид 
ҳолатида келиши ва кўпгина омилларнинг таъсири 
асосий ўринни эгаллайди [7, 11, 26].

Замонавий тиббиётда сурункали обструктив 
ўпка касаллиги (СОЎК) бўлган беморлар, ўпка 
юраги (ЎЮ) билан асоратланишининг олдини 
олиш, ташхислаш ва даволаш – эрта, самарали, 
индивидуал ва кўп босқичли бўлиши зарур. Бино-
барин, клиник-функционал, патогенетик ва реги-
онал алоҳидаликни эътиборга олиб, ЎЮ асорати 
профилактикаси ва даволашнинг оптимал режаси-
ни ишлаб чиқиш долзарб муаммо ҳисобланади [3].

Америка Торакал жамияти ва Европа Респира-
тор жамияти (АТS/ЕRS) уюшмаси томонидан тай-
ёрланган, клиник текширишларнинг ҳисоботида 
СОЎК реабилитациясининг ўрни ва исботланиш 
босқичлари белгиланган [16, 22].

Ишлаб чиқилган дастурларга асосан, ўпка ре-
абилитацияси – cурункали обструктив ўпка ка-
саллигининг асоратланиши, ЎЮнинг олдини олиш 
учун 4 босқич тадбирларни бажариш талаб эти-
лади: I. Касалликни мониторлаш. II. Хавф омил-
лари таъсирини камайтириш. III. Авжланмаган 
ҳолатдаги сурункали обструктив ўпка касалли-
ги бўлган беморларни даволаш. IV. Авжланган 
ҳолатдаги сурункали обструктив ўпка касаллиги 
бўлган беморларни даволаш [4].

Европа Респиратор жамияти (ERS) билан жам-
ланган «ўпка реабилитацияси» тавсиялари бўйича 
[11, 12, 17], СОЎК реабилитациясининг самараси 
таҳлил қилинганда, базис терапия муолажалари-
дан сўнг беморларнинг жисмоний ҳаракатларга 

лаёқати ортади (исботланиш босқичи А). Нафас 
қисиш хуружлари камаяди (исботланиш босқичи 
А). Ҳаёт сифати яхшиланади (исботланиш босқичи 
А). Сурункали обструктив ўпка касаллигига боғлиқ 
бўлган безовталик ва депрессия камаяди (исбот-
ланиш босқичи А). Психосоциал таъсир этиш са-
марали бўлади (исботланиш босқичи С). Ўпка ре-
абилитациясининг минимал давомийлиги 6 ҳафта; 
бу давр узоқ давом этганда самара ортади (исбот-
ланиш босқичи В).

Европа экспертлари таҳлиллари бўйича [2, 18], 
нафас аъзолари касалликлари ва асоратларини 
адекват даволаш учун кўп маблағ кетказилган-
да, беморлар ҳаётининг сифати ва давомийлиги 
сезиларли яхшиланади. Авжланган ҳолатдаги су-
рункали обструктив ўпка касаллиги бўлган бемор-
ларни даволашда, Европа Респиратор Жамияти 
конгресси материалларига асосан [29], стандарт-
лаштирилган базис терапияни узоқ вақт давомида 
қўллаш, кардиоваскуляр асоратлар ривожланиши-
нинг олдини олади.

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кей-
ин, ГК+сурункали обструктив ўпка касаллиги 
бўлган беморларни ERS тавсиялари (исботла-
ниш босқичи А) асосида стандарт терапия билан 
даволагандан сўнг, ҳаёт сифати параметрла-
ри (4,3 ± 0,41 баллдан 2,5 ± 0,35 баллгача ижобий 
ўзгариши), госпитализация сони ва давомийлиги 
(22,5 ва 5,7%) камайишлари амалда тасдиқланган. 
Сурункали обструктив ўпка касаллиги билан ха-
сталанган беморларда ўқитиш дастурининг кли-
ник-функционал бузилишлар ва ҳаёт сифати 
кўрсаткичларига таъсири ўрганилган [3, 10]. Бунда 
ОФВ1 1,8 марта ортиши, ҳаёт сифати жисмоний 
юкламага толерантлиги 79,2%, эмоционал ҳолати 
87,5% ва даволанишдан қониқиши – 91,0% ижобий 
силжишлари аниқланган. Covid–19 инфекциясини 
ўтказгандан кейин ЎЮни айниқса авжланган дав-
рида даволаш самарасининг камлиги, бу муаммо-
ни ечишда янги ёндашишларни излашга мажбур 
қилади. Бу кўламдаги перспектив йўналишлардан 
бири медикаментоз даво усулларидан фойдала-
ниш ҳисобланади. Ўпка юраги бўлган беморларда 
клиник функционал ўзгаришларга аҳамият берган 
ҳолда самарали профилактика ва даво усуллари-
ни ишлаб чиқишда β-блокаторлар ва кальций ан-
тагонистларидан фойдаланиш ўринли бўлади.

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кей-
ин, ГК+СОЎК ўпка артерия гипертензияси билан 
асоратланган беморларни даволашда, дори во-
ситаларидан бета-адреноблокатор (небиволол) 
қўлланилган. Небиволол билан бир курс даво-
лаш ёрдамида, юрак ўнг қоринча (ЎҚ) олд дево-
ри < 4,8 мм, ЎҚ юрак диастоладаги размери <22 
мм, ЎҚ юрак систоладаги размери <15 мм камай-
ишларини кузатганлар. Юрак ўнг қоринчасига ту-
шадиган оғирлик камайиши Е/А > 1,3 ва ўпка ар-
терияси ўртача босими пасайиши (22 мм см.уст.) 
беморларнинг тинч ҳолатида аниқланган. Маълу-
мотларга кўра [12, 16], СОЎК декомпенсатор юрак 
етишмовчилиги бўлган беморларга, кардиоселек-



63

тив β-адреноблокатор – небивалол берилганда, 
назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан юрак 
ўнг бўлмача тўлиш фракцияси – FAF 15,7%, юрак 
ўнг қоринча изоволюмик бўшашиш вақти – IVRT 
14,6% пасайишлари аниқланган. Қайд этилган 
ўзгаришлар эндотелий дисфункцияси (азот оксиди 
стабил метаболитлари – SMNO 5,7%) пасайишига 
тўғри боғлиқ ўзгаришлари қайд қилиниб, кардио-
селектив β-адреноблокаторлар билан коррекция-
лаш усуллари тавсия этилади.

Кейинги вақтларда ўпка-юраги билан асо-
ратланган беморларга бета-адреноблокаторла-
рини қўллаш тортишувли масалалигини талқин 
қиладилар. Яъни, нафас аъзолари касалликла-
рида базис терапия асосида гипотензив восита-
ларни танлаш муаммоларидан бири – бронхо-
обструкция, b-блокаторларни қўллашга қарши 
кўрсатма ҳисобланади. Ҳозирги кунда ҳам сурун-
кали обструктив ўпка касаллиги ЎЮ билан асо-
ратланган беморларни дори воситалари, жумла-
дан: бета-адреноблокаторлар билан даволашда 
юқори самарага эришиш усуллари фаол муҳокама 
қилинмоқда [2, 6, 18].

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кейин 
СЎОК бўлган 54 та беморда юрак ўнг қоринча 
ремоделланиши ва диастола дисфункциясига 
небивалол таъсирининг нисбий таҳлили эъти-
борли маълумот ҳисобланади. Амалда қўллаш 
натижасига асосан, беморларда периферик ге-
модинамика қаршилик индекси (0,92 ± 0,05 ш.б. 
дан 0,81 ± 0,04 ш.б. гача) пасайиши, ўпка вентиля-
ция-перфузия ҳолати, қон сатурациясига тўғри 
корреляцияланганлиги аниқланган. Бироқ, марка-
зий гемодинамикага таъсири ва узоқ муддат ба-
зис терапия сифатида қўллаш режалари ишлаб 
чиқилмаганлиги қайд этилган [20, 24].

Маълумотларда Сovid–19 инфекциясини 
ўтказгандан кейин сурункали обструктив ўпка ка-
саллиги ва артериал гипертензияси бўлган бемор-
ларга кардиоселектив b-блокаторлардан: мето-
пролол, бисопролол, бетаксололни қўлланганда, 
кичик дозалар тавсия этилган. Даволаш дина-
микасида биринчи навбатда клиник симптом-
лар, ЭКГ ва бронхообструкция даражаси на-
зорат қилиб турилади. Илмий текширишларда, 
юқори кардиоселектив бисопрололнинг бронхлар 
ўтказувчанлигига таъсири нуқтаи назардан ҳам, 
атенололдан устунлиги таҳлил қилинган. Жуда 
кам бронхоконстриктор хусусиятли b-блокаторлар 
(ацебутолол, пиндолол), ички симпатомиметик 
тизимга фаол таъсир этиб, гипотензив самараси 
нисбатан пастлиги қайд этилган. Яъни, периферия 
гемодинамикасида макрофагал азот оксиди иш-
лаб чиқарилишининг (4,5%) камайтириши ва ней-
рогуморал бошқариш кўрсаткичларга сезиларли 
таъсир этмаслиги кузатилади.

Салмоқли муваффақиятлар кейинги йиллар-
да ЎЮ асоратини кальций антагонистлари билан 
даволашда эришилиб, уларнинг касаллик ривожи 
ва оқибатларини яхшилаши ўрганилган. Бронхлар 
ўтказувчанлигига негатив таъсир этмаганлиги са-

бабли, кальций антагонистларини сурункали об-
структив ўпка касаллиги ўпка артерия гипертензи-
яси билан асоратланганда, даволаш учун биринчи 
восита қилиб танланади [9, 12]. Лекин, бу гуруҳ во-
ситаларининг барча таъсир самаралари етарлича 
ўрганилмаган. Умумий ва ўпка артерия гипертен-
зиясини даволашда кальций каналлари блока-
торларидан дигидропиридин асосли (нифедипин, 
фелодипин, амлодипин, лацидипин ва б.) ва ди-
гидропиридин асоссиз (верапамил, дилтиазем) 
воситалар қўлланилади. Шу билан бир вақтда, 
изланувчиларнинг маълумотларига кўра, каль-
ций антагонистларидан (верапамил ва дилтиазем) 
фойдаланиш, юрак ритми ўзгарганда (брадиарит-
миялар) ва ўтказувчанлиги (атриовентрикуляр ва 
синоатриал блокадалар) бузилганда чегаралана-
ди. Илмий маълумотларда, кальций антагонистла-
рининг бронхлар мукоцилиар клиренсига негатив 
таъсир этмаслиги, СОЎК бўлган беморларнинг ти-
зимли асоратларни даволашда муҳим аҳамиятга 
эга. Текширишларда [13, 14] белгиланишича, ка-
саллик авжланмаган, лекин турли даражада ги-
поксемия ва ўпка артерия гипертензияси бўлган 
беморларда кальций антогонистлари билан даво-
лаш динамикасида, ўпка артерияси ўртача босими 
(28,2 ± 0,7 мм.см.уст. дан 22,4 мм.см.уст. гача, яъни 
15,7%) ва қаршилиги (14,5%) пасайиши кузатилган. 
Кальций антогонистларининг СЎОК бўлган бемор-
ларда таъсир механизми талқин қилинган. Яъни 
кичик ва катта қон айланиш тизимида гипоксия 
эвазига ривожланган вазоконстрикцияни ва юрак-
ка тушадиган оғирликни камайтириши, миокардда 
дистрофик ва склеротик ўзгаришлар чақирувчи 
гипоксияни пасайтириши орқали ижобий таъсир 
қилади.

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кей-
ин, бир вақтнинг ўзида кальций антогонистлари 
бронхоконстрикцияни сусайтириб, медиаторлар 
чиқишини камайтиради. Кальций антогонистла-
ри бронхообструкция ривожланадиган ҳамма 
босқичларга таъсир этади. Жумладан, ацетил-
холин, гистамин, лейкотриен ва простагландин-
лар чақирувчи бронхоспазмни камайтиради, 
силлиқ мушаклар, семиз ҳужайралар, бронхлар 
шиллиқ қавати секретор ҳужайраларига ижо-
бий таъсир этади. Метаболик жараёнларга сал-
бий таъсир этмагани ва буйраклар фаолиятини 
мувофиқлаштиргани сабабли катта ёшдаги сурун-
кали обструктив ўпка касаллиги бўлган беморлар-
ни даволашда кальций антогонистлари муносиб 
ўрин тутади [21, 25].

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кейин су-
рункали обструктив ўпка касаллиги бўлган бемор-
ларга кальций антогонистлари бир курс берил-
ганда, умумий артериал босим нормал ҳолатида 
ва компенсацияланган нафас етишмовчилигида 
метаболик алкалоз (22,0%), рСО2 < 35 мм.рт.ст. 
миқдорда ижобий силжишларини текширувчилар 
қайд этганлар. Кальций антогонистлари ўпка ре-
гионар вазоконстрикциясини йўқотиб, ўпка венти-
ляция – перфузиянинг умумий нисбатига таъсир 
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этмаганлиги клиник текширишларда исботланган 
[7, 10, 16, 25].

Маълумотларда, кальций антогонистлари би-
лан ўткир синама ўтказилганда, ўпка артерия ги-
пертензияси эрта босқичларида ўпка артерияси 
ўртача босими пасайтиради, ўпка артерия гипер-
тензияси кейинги босқичларида (қаршилик орти-
ши, морфологик ўзгаришлар эвазига кўтарилган 
ўпка артерия гипертензияси) таъсир қилмаслиги 
қайд этилади. Сабиров И.С. [2] юқори тоғ (2400–
3100 м) шароитида яшовчи аҳолининг юрак ўнг 
қоринча ҳолатини инвазив ва ноинвазив функци-
онал усуллар ёрдамида текшириб, юрак ЎҚ диа-
стола дисфункциясини ва эрта босқичларда юрак 
ЎҚ диастола резервини баҳолаган. Гипоксия са-
бабли ривожланган ЎЮ асоратини даволашда 
кальций антогонистларини 12 ҳафта давомида, 
30 та СОЎК бўлган беморда қўллаганда, ўпка то-
мирлари қаршилиги 24,4 ± 2,0% пасайиб, юрак 
ўнг қоринча олд девори 2,5 ± 0,1 см.дан 2,2 ± 0,1 
см.гача (p = 0,042) камайиши кузатилган. Хулоса-
ларга кўра, ҳар бир беморга индивидуал терапия 
узоқ муддат берилганда, ўпка артерия гипертензи-
ясининг (41,7 мм.см.уст. дан, 31,8 мм.см.уст. гача, 
p < 0,05) пасайишлари таҳлил этилган. Бу каби из-
ланиш натижалари кўп эмас ва турли талқинда, 
чунки муаллифлар ҳар хил дори воситалари, до-
залар, даволаш вақтини қўллаганлар.

Текширишлар бўйича, вазодилататор терапия 
ўтказилиб, сурункали обструктив ўпка касаллиги 
ўпка артерия гипертензияси билан асоратланган 
беморларга 0,005 г дозада верапамил вена ичига 
қуйилганда юрак ўнг қоринча отиш ҳажми ортиб, 
умумий артериал босим ва қаршилиги пасаяди. 
Ўпка артерия қаршилиги фақат 65% беморларда 
ўпка артерия ўрта босими 30% беморда камай-
ганлиги таҳлил қилинган. Унинг фикрича, кальций 
антогонистлари қайтар ўпка артерия гипертензия-
сига нисбатан самарали, органик ўзгаришлар то-
мирлар тизимида бўлганда аксинча таъсир куза-
тилади.

Cremona G., Higenbottam T. et al. [36] муал-
лифлар томонидан, сурункали обструктив ўпка 
касаллиги бўлган беморларга амлодипин кунига 
5–10 мг, 4 ҳафта давомида берилганда ташқи на-
фас фаолияти (ОФВ, – 35,2 ± 2,4% дан 44,1 ± 3,3%) 
(р < 0,05) ва марказий гемодинамика (Е/А 0,97 дан 
1,5 гача) яхшиланиши қайд этилган. Кальций анто-
гонистлари беморлар сексуал фаолиятига салбий 
таъсири йўқ, дигидропиридинлар ҳаттоки яхшила-
ши мумкинлиги қайд этилган.

«Endothelin-receptor antagonists in pulmonary 
hypertension (EAPH)» текширишларида, кальций 
антогонистларини ўткир синамада қўллаганда 
ўпка артерия ўртача босимини (ЎАБўр < 22,1 мм.см.
уст.) пасайтириб, периферия гемодинамикаси мак-
симал систолик тезлигини (Vmax 6,2%) яхшилаб, 
қон кислород билан тўйинишини (SaO2 87,2 ± 2,4% 
гача) ошириши қайд этиб, узоқ муддат даволашга 
тавсия қиладилар.

Баъзи манбаларда [17, 22], кальций антого-
нистлари узоқ қўлланилиб, тўхтатилгандаги сал-
бий таъсирлар, барча кўрсатган ижобий сама-
расини йўққа чиқаради. Бу вақтда ножўя самара 
таъсирларга дифференцирланган ёндашиб, уму-
мий гипотония ва кучли тахикардияни аҳамиятли 
ҳисоблаб, дозани коррекцияланса, периферик 
қизаришлар, иссиқ келиш ҳисси, тўпиқ шишлари 
каби нохуш таъсирлар даволовчи шифокорларни 
қўрқитишини эсдан чиқармаслик керак.

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кейин 
ГК + СОЎК бўлган беморлар ҳаёт сифатига каль-
ций антагонистлари таъсирини ўрганиб, жисмоний 
юкламаларга толерантлик 1,5 марта (325,6 ± 29,1 
дан 210,0 ± 20,7 м.гача; р < 0,02) ортиши, ишга 
лаёқат ва психологик статус кўрсаткичлари бал-
ларда –15,8 Δ% ижобий силжишлари аниқланган. 
Беморларда депрессия, қўрқув камайиб, сексу-
ал фаолият яхшиланиши ҳақида маълумотлар 
бор. Салмоқли муваффақиятлар кейинги йиллар-
да ЎЮни кальций антагонистлари билан даво-
лашда эришилиб, уларнинг касаллик ривожи ва 
оқибатларини яхшилаши ўрганилган [7, 10, 21] ил-
мий изланишларда, кальций антaгонистлари ўпка 
артерия гипертензияси бўлган СОЎК беморларда, 
гипотония (систолик артериал босм 145 мм.см.уст.
дан 90 мм.см.уст.гача пасайиши) ва юрак ритмла-
ри (LF/YF 2,5%) салбий ўзгаришлари келтирилади.

Маълумки, ЎЮ билан асоратланган СОЎК 
бўлган беморларда қўлланиладиган бошқа гуруҳ 
дори воситаларидан простагландинлар нормада 
ва патологияда томирлар тонусини қувватлайди, 
тромбоцитлар агрегациясини камайтиради. Фик-
рларга кўра, ўпка артерия гипертензияси бўлган 
беморларда кальций антогонистлари самарасиз 
ёки мумкин бўлмаган ҳолларда, простагландин-
лардан фойдаланилади [20, 23, 25]. Лекин, бу 
гуруҳ воситаларининг СОЎК бўлган беморларга 
барча таъсир самаралари етарлича ўрганилмаган.

Covid–19 инфекциясини ўтказгандан кейин 
ўпка-юраги билан асоратланган беморларни ан-
гиотензин айлантирувчи фермент ингибиторлари 
(АПФи) ёрдамида даволаш бўйича илмий изла-
нишларда, умумий ва ўпка артерия гипертензияси 
бўлган беморларда қўллаш татбиқ этилган. Изла-
нишларида [21] АПФи ва шамоллашга қарши фен-
спирид билан биргаликда (СОЎК II даража, ком-
пенсацияланган ЎЮ билан асоратланган даврда), 
АПФи ва шамоллашга қарши флутиказон билан 
биргаликда (СОЎК III–IV даража, компенсациялан-
маган ЎЮ билан асоратланган даврда) беморлар-
ни даволаганда катта ижобий самара олиш усул-
лари аниқланган.

Европа пульмонологлари ва америка торокал 
ҳамжамиятларининг қўшма баёнотларида (ATS/
ERS, 2004) [26] оксигенотерапияни СОЎК бўлган 
беморларга узоқ муддатда қўллаш кўрсатмалари 
берилган. Тавсияларга асосан амалиётда бемор-
ларнинг ҳаёт сифати (9,8%) яхшиланиши, ишга 
лаёқати (2,5%) ортиши, ремиссия даврининг (1,2%) 
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узайиши натижасида ўлим камайиши қайд этил-
ган.

Манбаларда эфферент терапиянинг тиббиётда 
қўлланиши ўрганилиб [22, 23] талқинларича, озо-
нотерапиядан кейин эритроцитлар шаклининг ти-
кланиши унинг юзасини ошиши ва уларнинг функ-
ционал хусусиятлари яхшиланиши аниқланади. 
Озоннинг қонни реологик хусусиятларига таъ-
сир қилувчи яна бир самараси, эндотелиал 
ҳужайралардаги NО синтетаза ферментининг фа-
оллашуви бўлиб, озоннинг қон томир девори эн-
дотелиал ҳужайраларга таъсири натижасида юза-
га келади. Ички аъзолар касалликларида озонли 
кислород бирикмалари билан даволаш динами-
касида қоннинг кислород билан тўйиниши (SaO2 
8,2%) ортиб, юрак қисқаришлар сони 1 дақиқада: 
87,6 ± 0,3 тадан 74,1 ± 0,4 тага пасайишини таҳлил 
этадилар. Бу озоннинг кислородни ташиши ва уни 
тўқималарда бўшатиши хоссалари билан боғлиқ.

Тажрибаларда in vitro биологик фаол моддалар 
(дофамин, норадреналин, адреналин) авлодлари 
бўлмиш аминокислоталар билан озон реакцияга 
кириша олиши кўрсатилган. Натижада юракнинг 
мушаклари фаоллигида асосий ролни ўйновчи 
ёғ кислоталарининг тез етказилиши, глюкоза-
ни энергия сифатида парчалашининг камайиши 
тўғрисида тахмин қилиш мумкин [23]. Вазодилата-
ция омили – ўпка селектив вазодилататори, юқори 
диффузияли – азот оксиди ингаляцияси ўпка ар-
терия гипертензиясини пасайтиради. Бунда азот 
оксиди тезда гемоглобин билан қўшилиб, катта 
қон айланишга тушмайди ва умумий гипотония 

чақирмайди, яъни фақат кичик қон айланиш тизи-
мида фаол бўлади [24]. Вазодилатация терапияси 
самарасини аниқлаш учун, беморларда прогноз-
ловчи, азот оксиди билан ўткир синама ўтказиш 
«олтин стандарт» қаторига киргизилган.

Бундан ташқари азот оксидини 2 йил давомида 
(1 курсга 10 та муолажа, ҳар 3 ойда) ижобий таъ-
сир билан қўлланиши ҳақида маълумотлар бор. 
Азот оксиди узоқ қўлланганда, гипоксия натижа-
сида юзага келган томирлар эндотелий тизими 
тузилиши ва дистрофияси коррекцияланади ва 
вазодилатацияга эришилади. Шунингдек, ўпка ар-
терия босими коррекцияланиб, юрак ўнг қоринча 
ремоделланиши каби морфологик ўзгаришлар ре-
грессияси индукцияланади [25].

Хулосалар. 1. Covid–19 инфекциясини 
ўтказгандан кейин ГК+СОЎК бўлган беморлар ўпка 
юраги билан асоратланишининг олдини олиш, 
ташхислаш ва даволаш – эрта, самарали, индиви-
дуал ва кўп босқичли бўлиши зарур.

2. Ўпка юраги ташхисланган даврда бемор-
ларга самарали профилактика ва даво усуллари-
дан: базис терапияни узоқ вақт давомида қўллаш, 
β-блокаторлар, ангиотензин айлантирувчи фер-
мент ингибиторлари, простагландинлар ва каль-
ций антагонистларидан фойдаланиш ўринли 
бўлади.

3. Оксигенотерапия ва озонотерапия-
ни Сovid–19 инфекциясини ўтказгандан кей-
ин ГК+СОЎК бўлган беморларга узоқ муддатда 
қўллаш қоннинг кислород билан тўйинишини ва 
қоннинг реологик хусусиятларини яхшилайди.
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