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XaliBoHIap/ia MUCTHIIEPKO3 TOMWITAH XYIy/UIap/lard WHBAa3HsS MaHOAWHU Ba 3apapIiaHUII
JapaXacHHM aHUKJIAIMIAA axOJIWHH CYpoB Ba Jaboparopus ycylapuaa, Heda MapoTada
TEeKIUpUInIny Ba Xaxmu xyayauil CO0 Ba JKCX napa3utosiorn TOMOHUIAH aHUKJTAHAIN.

ATpod MyXUTHH TEIbMUHT TyXYMH OMJIaH W(IOCTAHHUIINIAH XUMOS KHJIUIITA KapaTHITaH
yopa-tagOupiap - axoidd sAllall OKOWIapuJa KOMMYHAJd JKHXATZaH O00O0JOHJIAIITHPHILL,
X0KaTXOHAJIApHU KYPHUII Ba TabMUpJIAI, Y XalBOHIapHM TapTHONM cakiamjgaH (Daiau WTiiapra
Kapum Kypam) ubopar. Ymby dopa-TagOupiap Ha3zopaTh CaHMTap-3MHUIEMUOJIOTHK XHW3MaTH
XOAUMIIapH (KOMMYHaJ Ba OBKATJIaHUII TUTHEHACH BpawiapH, 3MHAEMHOJIONIIap, Napa3uTosoriap),
BETEpUHApHsT Ba OOOJOHJAIUTHPUIN OYIUMIApU XOIUMJIApd TOMOHMIAH XaMKOPJIMKIA OJINO
Oopunay.
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TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASIDA COVID-19 KASALLIGI BILAN
DAVOLANGAN BEMORLARNING AYRIM KLINIK XUSUSIYATLARI
B.B.Raximov, F.I.Salomova, B.Q.Nurmatov
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston.

Kirish va maqsadi: Dunyo 2020 yilda koronavirus kasalligi (COVID-19) pandemiyasiga
duch keldi va u hali ham davom etib kelmoqda. Huang va boshqalarning fikriga ko'ra, kasallikning
kechishi asimptomatik shakldan intensiv terapiya bo'limiga yotqiziladigan og’ir shaklgacha o'zgarib
turadi [1]. Bugungi kunda ushbu kasallik O‘zbekistonni ham chetlab o’tmagan. 2020-yil 15-mart kuni
O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi rasmiy ijtimoiy tarmoq orqali kasallik bilan
bog’liq birinchi holat O‘zbekiston fuqarosi Fransiyadan qaytib kelganida aniqlanganini ma’lum qildi.
2020-yil iyun oyi boshidan buyon kasallanish holatlari keskin o°sishi qayd etildi, o‘limlar soni esa
kuniga ikkitadan oltitaga ko‘paydi, yangi holatlarning maksimal darajasi 2020-yil avgust oyining
boshida qayd etildi. Ushbu tadqiqotning magsadi COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning
asimptomatik va simptomli bemorlarga ajratgan holda klinik xususiyatlarini tavsiflash hisoblanadi.

Tadqiqot materiallari va wusullari: Ushbu tadqiqot mamlakatimizdagi eng yirik
shifoxonalardan biri bo‘lgan Toshkent Tibbiyot Akademiyasining (TTA) ko‘p tarmoqli klinikasida
o‘tkazildi. TTA 2020 yilning aprelidan avgust oyigacha COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni
davolash uchun vaqtincha moslashtirildi. Kasallikning og‘irlik darajasiga qarab saralash mezonlari
Sog’ligni saqlash vazirligi tomonidan JSST ko'magida tayyorlangan “COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarni boshqgarish bo‘yicha vaqtinchalik yo‘rignoma”dan (6-nashr) olingan [2,3]. Ushbu
tadqiqotda 2500 nafar bemorlarning tibbiy anketalari to'plandi va retrospektiv tahlil qilindi. Kategorik
o'zgaruvchilar uchun foizlar, uzluksiz o'zgaruvchilar uchun mediana va choraklararo diapazon (IQR)
ishlatildi. Olingan ma'lumotlar SPSS programmasining 26-versiyasi (IBM SPSS Inc., Armonk, NY,
AQSh) yordamida statistik tahlildan o'tkazildi.

Natijalar. 2020-yil 11-apreldan 8-avgustgacha bo‘lgan davrda Toshkent tibbiyot akademiyasi
ko‘p tarmogqli klinikasiga COVID-19 bilan davolangan 2500 nafar bemordning 989 nafari
asimptomatik, 1511 nafarida esa kamida bitta alomat borligi aniglandi. Bemorlarning o'rtacha yoshi
36 yoshni [26-51], yosh oralig’i esa 1 yoshdan 92 yoshgacha tashkil etib, ulardan jami 978 nafari
(39,1 foiz) ayollar ekanligi aniglandi.

Bemorlarning asosiy qismi Toshkent shahridan — 1292 (51,7%) va Toshkent viloyatidan — 325
(13%) bo’lib fagat 6 nafari (0,2%) norezident - yuk mashinasi haydovchilari bo’lgan.

Kasallikni yuqtirish yo’llari o’rganilgand, 478 (48,3%) asimptomatik bemorlar kasallikni chet
elda yuqtirganligi, simptomatik guruhdagi 659 (43,6%) bemorning esa yuqish yo’llari noma'lumligi
aniglandi. 501 (50,7%) nafar asimptomatik bemor chet elda kasallik yuqtirgani sababli karantin
markazlari orqali TTA klinikasiga yotqizilgan. Simptomatik holatlar orasida 548 (36,3%) nafar
bemor tez yordam brigadasi tomonidan ijobiy test natijasi olgach, kasalxonaga yotqizilgan.

Sog’aygan bemorlarning 1583 nafari (63,3 foizi) o°zini izolyatsiya qilish va uyda davolanishni
davom ettirish uchun chiqarilgan. Pandemiya boshlarida 833 nafar (33,3 foiz) bemor reabilitatsiya
markaziga 14 kunga yuborilgan. 34 nafar (1,4 foiz) bemor shoshilinch qo’shimcha davolanish
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zarurligi sababli boshqa ixtisoslashtirilgan shifoxonaga o‘tkazilgan, 12 nafar (0,8 foiz) bemor esa
noma’lum sabablarga ko‘ra davolanishdan bosh tortgan.

Simptomning boshlanishidan kasalxonaga yotqizilishgacha bo'lgan vaqt barcha 2500 bemor
uchun 5 kundan 8 kungacha, o'rtacha etti kunni tashkil etdi. O'rtacha inkubatsiya davri ikki guruh
o'rtasida farq qildi: asimptomatik guruhda 8 [6-8] va simptomatik guruhda 5 [2-7].

970 (98,1%) nafar asimptomatik bemorlarda yondosh kasalliklar aniqlanmadi. Biroq, 1154
(76,4%) nafar simptomatik bemorlarda yondosh kasalliklar yo’qligi, 162 (10,7%) nafar bemorlarda
faqat bitta, 57 (3,8%) nafarida ikkita va 138 (9,1%) nafarida 3 yoki undan ko'p yondosh kasalliklar
mavjudligi qayd etildi.

Muhokama va xulosa. O’rganilgan 2500 nafar bemorning 1522 nafari (60,9%) erkaklar va
978 nafari (39,1%) ayollarni tashkil etdi. Oldingi tadqiqotlarga ko'ra, erkaklar ayollarga qaraganda
COVID-19dan ko'proq zararlangan [4,5]. Bu bizning tadqiqotimizda ham tasdiglandi, ikkala guruhda
ham erkaklar ko'pchilikni tashkil etdi, ya'ni asimptomatik guruhda 729 (73,7%) nafarni va
simptomatik guruhda 793 (52,5%) nafarni. Turli tadqiqotchilarning ta'kidlashicha, asimptomatik
bemorlarni xronologik tartibda kuzatish orqali symptom oldi holatidagi bemorlardan farqlash zarur
[6,7]. Ushbu tadqiqotda asimptomatik guruhda simptomlarning yo'qligi nafagat PCR tekshiruvi
paytida, balki kasalxonada davolanish davrida ham kuzatilmadi. Qolgan 1511 (60,6%) nafar
bemorlarda patologik o‘zgarishlar bilan birga COVID-19 klinik belgilari kuzatilgan, ulardan 979
(64,7%) nafar bemorda laboratoriya, 532 (35,3%) nafar bemorda esa klinik jihatdan tasdiglangan.

Ushbu tadqiqotda biz simptomatik guruhning yoshi kattaroq ekanligini aniqladik va bu natija
ilgari chop etilgan tadqiqotlar bilan tasdiglandi [8,9]. Bunday bemorlar kasallikni og'ir darajasi
alomatlariga ega bo'lib, asimptomatik guruhga nisbatan intensiv terapiya bo'limiga yotqizilishi
nazorat ostida bo’lishi kerak.

O’zbekistonda COVID-19 kasalligini tarqalishini oldini olish magsadida qat’iy cheklovlar
kiritilganidan keyin 23 mart kunidan xorijga chiqish to‘xtatildi, biroq xorijda og‘ir ahvolda qolgan
fuqarolar chegaradan charter reyslari va maxsus avtobuslarda mamlakatga qaytarila boshlandi.
Asimptomatik guruhning aksariyati - 478 (48,3%) nafari chet elda kasallikni yuqgtirgan bo'lsa,
simptomatik guruhda bu ragam 225 (14,9%) ni tashkil etdi. Biroq, 659 (43,6%) nafar simptomli
bemorlarda yuqish yo'li noma'lum edi. Bizning fikrimizcha, bu epidemiyaning boshida barcha
sog'ligni saqlash kuchlari simptomatik bemorlarni izolyatsiya qilishga qaratilganligi bilan bog'lig.
Simptom oldi holatidagi kasallar e’tiborsiz qoldirilib, kasallikni boshqalarga yuqtirishlari mumkin.
Ba'zi tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, nafaqat simptomatik bemorlar, balki symptom oldi holatidagi
odamlar ham kasallikni yuqishiga hissa qo'shadilar [10,11]. Simptomatik guruhdagi 246 (16,3%)
nafar bemorda va asimptomatik guruhdagi 150 (15,2%) nafar bemorda oilaviy yuqish kuzatilgan.
Oldingi tadgiqotchilarning fikriga ko'ra, erta uyda izolyatsiya qilish, symptom oldi holatda yuqtirish
va simptomatik bemorlar bilan yaqin alogada bo'lish COVID-19ni oilaviy klaster xavfiga olib kelishi
mumkin [12,13].

Ikki guruhda ham kasalxonaga yotqizish usullari o'rtasida sezilarli farq aniqlandi.
Simptomatik guruhdagi 548 (36,3%) nafar bemor chet eldan kelganida yoki kasal odam bilan aloga
qilgandan keyin ijobiy PCR testi tashxisi qo'yilib, so’ng ularni qolganlardan alohidalash uchun tez
yordam mashinasida olib ketilgan. Yana 224 nafar (14,8 foiz) simptomatik bemorlar kasallikning
og'irligi bois o‘zligi shifoxonaga murojaat qilishgan, 256 nafari (16,9 foiz) esa bemorlar bilan
bevosita aloqada bo‘lganligi va PCR tahlilidan o‘tkazilganligi sababli karantin markazlariga
joylashtirilgan. Jami 231 nafar (15,3%) simptomli bemorlar kasallikni og‘ir darajasi tufayli tez
yordam mashinasida uydan shifoxonaga olib kelingan. Simptomatik bemorlarning asosiy qismi, ya'ni
1039 nafari (69%) 3 yoki undan ortiq kasallik alomatlari borligidan shikoyat qilgan, 6 nafar (0,4%)
bemor esa o°‘ta og‘ir va stuporga o‘xshash holat tufayli o‘z shikoyatlarini bildira olmagan.
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3®®EKTHI BO3AEACTBUSA MTPOMBIIIJIEHHBIX ADPO30JIEM HA OPTAHBI
JABIXAHUSI PABOTHUKOB KPYITHOI'O MAIIMHOCTPOUTEJBHOI'O
HNPEAINIPUATUSA
Paxumssanos A.P'2,, ®aiizosa FO.M3., Boaikosa M.A!,
PI'BOY BO «Ka3aHckuii roCyAapCTBEeHHbI MEIUIMHCKANH YHUBEPCUTET»
Munszapasa P®, r. Kazans
®I'bOY BO «Ka3anckuii ®enepainnsblii (IlpuBoskckuii) YHuBepcuter», r. Kazann
000 Knunuka canaropuii «Ha6epe:xxnbie Yennbi», r. Hadepesxnbie Yeannl
AKTyanmbsHOCTE Biccnenoanus: Poccniickas demeparis TpaJuIliOHHO UMEET OYCHb BRICOKUH
YPOBEHb HWHAYCTPUAIM3ALUU C BBHICOKMM YPOBHEM BO3JIEHCTBHUS IMPOMBILUICHHBIX a’3po30jei Ha
pabounx Ha  pa3IMYHBIX  OPEANPHUATUAX  METAJUIYPIHH,  MEXaHHYECKOH  00paboTkw,
MeTaI000paboTKH, CTPOUTENILCTBA U APYTHX CMEXHBIX oTpacie. MalmHoCTpouTeNnbHas oTpacib
TaKKe BXOAUT B YMCJIO OTpaciieil ¢ OJIMH U3 CaMbIX BHICOKMX YPOBHEM IIPOMBIIUIEHHBIX a3p030Jel B
BOo3ayxe paboueil 30HBL [2] Bcero B 2021 rogy B Poccum Obuto ycraHoBimeHo 4695 ciydaes
npodeccuoHanbubix 3a0oneBanuit.[1] M3 mHux okono 35 % cocraBnsroT 3a0oieBaHusi OPraHOB
neixanus. B Pecniy6nuke Tarapcran cratuctuka noxosxka. Ilo nanasiM ['ocynapctBeHHOro AoKaaaa
«O  COCTOSHMM CaHUTApHO-AIHUJICMHUOJIOIHYECKOro Onaromnonydusi HaceieHus B PecmyOnuke
Tarapcran» 3a 2021 1. nuarHO3bl MPOQGECCHOHANBHBIX 3a00JEBaHUM OBUTH yCTaHOBJICHBI 175
pabotHukam, nx HUX 71 pabotamk [TAO KAMA3a. [4]
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