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самарадорлигиии урганиш тана вазнини камайиши, овкат хачм килиш 
оргаиларининг фаолиятини таъминлаш, алмашинув ва колдик 
махсу лотларнинг чикариб юборилиши, моддалар алмашинувиии  
чеъерлаш нш и, гематологик курсаткичларипи яхшмланиши. кон 
ирлобилагн жигар фермеитлари (АЛ I , A C I ) конценграциясини камайиши 
\ . 1мала жигарнинг шрарсизлантириш фаоллигини тавсифловчи умумий  
билирубин, кондаги глюкоза микдорини курсатади.

К а п п  cy i . ia p :  км п и к  на юмшок желатин капсулалар -кора седана, 
имбир( «аижабил) ирофнлактикозукавий молдаси. C O V ID -I9  билан огриган 
оеморлар. коининг биокимёвий курсаткичлари
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B ased  on  the  re su lts  o f  the  in spection , the  n e w  ty p e  o f  g in g e r  in capsu les 
w ith  g e la tin  w as d ev e lo p ed  in co llab o ra tio n  w ith  О О О  "S H A N A Z " LLC  
(1 z b e k is ta n ) , w h ich  co n ta in s  su ffic ien t am oun ts o f  n u tr ien ts , m in e ra ls , v itam ins 
and  d ie ta ry  fiber. I'he study  o f  its e ffec tiv en ess  in p a tien ts  w ith  C O V ID -1 9  
sh o w ed  a  d e c re a se  in b o d y  w eigh t, d ig es tiv e  function , m e tab o lism  an d  ex c re tio n  
o f  w as te  p ro d u c ts , n o rm aliza tio n  o f  m etabo lism , im p ro v em en t o f  h em ato lo g ica l 
p a ra m e te rs , red u c tio n  o f  serum  liver en zy m es (A L T . A S T ) and  liver 
d e to x if ic a tio n . T h e  d esc rip tiv e  total b ilirub in  ind ica tes the  a m o u n t o f  g lu c o se  in 
th e  b lo o d .an is .

K e y w o rd s : hard  and soft gelatin  capsu les - b lack  sed an , g in g e r 
p ro p h y lac tic  nu trien t, p a tien ts  w ith  C O V ID -19 . b lood  b io ch em ica l p a ram ete rs .

У Д К : 6 1 2 .0 1 8 .2 .5 7 8 .8 3 4 .1 1  
CON ID -19  BI LAN  K A S A L L A N G A N  A Y O L L A R D A  G O R M O N A L
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Tashkent Tibbiyot Akademiyasi 
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K iilit s o ‘/ l a r :  C O V ID -1 9 , tu x u m d o n -h ay z  sik li b u z ilish la ri, g o rm o n la r. 
D o lz a rb lig i. K o ro n av iru s  in feksiyasi (C O V iD -1 9 ) -  bu k o ro n av iru s la r 

m rk u m ig a  k iruvch i v iru sn ing  yangi sh tam m i k e ltir ib  c h iq a rg a n  o 'tk i r  yuqum li 
kasa jlikd ir( 1.2 .3]. K ey in g i pay tlarda , C O V ID -1 9  k asa llig in in g  rep ro d u k tiv  
y o sh d ag i a y o lla r o ra s id a  uch rash  salm og*i o rtib  b o rm o q d a [4 ,5 ] . M aT um ki 
h.im m .i b o sh q a  \ iru sla rg a  o 'x s h a b  S A R S -C ov-2  v iru si ham  re p o d u k tiv  yoshdag i 

Lirda turli g o rm o n a l buzilish larn i ke ltirib  c h iq a rad i[6 ,7 j. C O V ID -1 9  g iga
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chalingan ayollarda turli ko'rinishlardagi xayz sikli bu/ilishlari uchrashi 
kuzatilmoqdafS]. Bu o*/ navbatida ularda xavz ovarial faoliyatiga salbiy ta’sir 
ctib. xa jz  buzilishlaridan. bachadonlan anomal qon ketishlar, amenorcya. 
opsomenoreya, oligomcnorcya va gipcrpolimenoreya kabi bu/ilishlari bu esa o ‘z 
navbatida fcrtillikni i/dan chiqishi bilan yakun topishi mumkin(9J. Bugungi 
kunda. COVID-19 bilan og 'rigan ayollarda bu/ilgan xayz ovarial faoliyatini 
tashxislash davolash va profilaktikasiga oid yagona llkr va lavsiyalar mavjud 
emas. Bundan tashqari C O V lD -l9ning ayollar tuxumdonlar faoliyatiga ta'siri 
to’g iis id a , ham b iro rb iran iq  m a’lumotalar yo‘q ( 10|.

Tadqiqotning maqsadi kovid-19 bilan kasallangan rcproduktiv yoshdagi 
ayollarda gonnonal holatini o'rganishdan iborat bo’ldi.

Tadqiqot matcriallari va usullari. COVID-19 bilan kasallangan 130 nalar 
ayollarda gormonal statusini 6 ‘rganishga qaratilgan tadqiqot o ‘tka/ildi. Ularning 
50 nafari( 1 -guruh)-erta rcproduktiv yoshdagi mikronizirlangan 0.060 mg 
gestoden va 0.015 mg etinilestradiol saqlovchi prcparat olgan ayollar. 50 
hafari(2-guruh)- kechki rcproduktiv yoshdagi mikronizirlangan progesteron 
olgan ayollar, taqqoslash guruxini gormonal lerapiyani olishdan voz kechgan 30 
nafar ayollar tashkil etdi.
Barcha bemorlar, o ‘tkazilayotgan tadqiqot I ar kiritish mezonlariga mos kelishdi 
va kiritmaslik mezonlari bilan bog'liq hcch qanday kasalliklar aniqlanmadi. 
Kiritish mezonlariga: yoshi 18*40 yoshli erta kcchki rcproduktiv yoshdagi 
ayollar. tadqiqotda qatnashishga yozma rozilik xatini taqdim ctgan ayollar 
kiritildi. Tadqiqotga kiritmaslik mezonlarga esa, anamnczida onkologik 
kasalliklari. OITS. gepatit V va S infeksiyalari mavjud. oxirgi 3 oyda gonnonal 
preparatlarini olgan. yurak qon tomir va nafas ctishmovchiligi, jigar va Ьи>так 
funksiyasining bu/ilishlari aniqlangan, shuningdek ro‘xiy va metabolik 
buzilishlar mavjud hamda anmanezida allergik reaksiyalarga moyilligi mavjud 
ayollar tashkil etdi.
Tadqiqotda klinik, immunologik. gonnonal, ultratovush, va statistik tadqiqot 
usullaridan foydalanildi. Gonnonlar miqdorini MINDRAY MR-96A 
immunoanalizatori yordamida “Boehringer Mannheim" (AQSh). «Beckman 
coulter» (AQSh), «DRO Diagnostics» (Germaniya) va lilveysariya "Hoffman La 
Roch” firmalari tomonidan ishiab chiqarilgan standart reaktivlardan 
foydalanilgan holda immunoferment usuli yordamida aniqlandi.

Korregirlovchi gormonal terapiyani tadqiqotlar natijasida olingan 
m a’lumotlarga ko‘ra o*tkazildi, bunda mikronizirlangan 0,060 mg gesioden va 
0.015 mg etinilestradiol saqlovchi hamda mikronizirlangan progesteron 
gonnonal prcparatlari qo'llanildi.
Olingan ma'lumotlarga Spirmenning darajali korrelyatsiyasi usulida statistik 
dasturlarning STATIST1CA 10,0 standart paketi hamda tabiiy juftlar o rtasida 
o 'zaro bogllangan 2 variatsion qator xatosini aniqlash bilan Hpi Info 7.2.2.2 
statistik dasturi usulida ishlov berildi. R<0.05, R<0,01. R^O.OOl da farqlar 
ishonchli deb qabul qilindi.
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N atija lar  va  ularni m u xok am asi.  T adq iqo tga  k iritilgan  ay o lla rd a  
o 'tk a z ilg a n  im m uno log ik  tax lili LgG  v a  L gM  an tite lo la rin ing  tiiri m os rav ishda  
1:580 v a  1:854 ni tashkil e td i. T ad q iq o t o 'tk az ila y o tg a n  ay o lla rd a  g o n n o n a l 
tad q iq o tla r natija larin i tahlil q ilish , g u ru h la r o 'r ta s id ag i b ir qa to r 
k o 'rsa tk ich la rid ag i fa rq la r borlig in i k o ‘rsa td i. C O V ID -1 9  b ilan  kasallangan  
ay o lla rd a  gorm onal ho latin i taxlili, L G n in g y u q o ri m iqdori I -g u ru h d a  1 1.6+0,41 
ME/1 an iq lan ib . II - g u a ih d a e s a  u n in g m iq d o ri past y a 'n i 7 .8+0.38 M E /I.n i tashkil 
e td i, F S G ning  m iqdori I g u ru h d a  past 3 ,2 ^0 .1 4  ME/1, И guruhda esa , 4 ,7+ 0 .16  
МП I m iqdorda  an iq land i. Т 1ШПШ, 0 ‘rtacha  dara jasi ikkala guruh  b cm o rla rid a  ham  
m os rav ishda  2.8+O.IOng/m l va 2 .9 0 + 0 ,09ng /m l.dan  sezilarli dara jada  yuqori 
m iq d o rd a  ekan lig i. estrad io l m iqdori har ikkala  gu ru x  ayo lla rida  ham . taqqoslash  
g u ru h id ag i k o ‘rsa tk ich larga  -  98 ,0+ 5 ,14  pg/m l n isbatan  sezilarli d a ra jad a  past 
m iq d o rd a  ekan lig i y a ’n i: I guruhda 107 ,2 * 1 2 ,1 2  pg/m l va II g u ru x d a  
102,4+12 ,23pg /m l k 6 ‘rsa td i(p < 0 ,0 0 1). Shu bilan birga p ro lak tin  go rm o n in in g  
o 'r ta c h a  dara jasi taqqoslash  guruhi k o lrsa tk teh lariga  - 69 ,2+1 .83  m M hd/l 
n isbatan  ancha past guruxlarda m os rav ishda  32 .4+1.36  m M Ed/1 va 32 ,1+1,37  
mVU-d/1 tashkil etdi (p<0,001). X avz sik lin ing  ikkinchi varm ida, p rogesteron  
go rm oni m iqdo rin ing  past darajada ekanlig i an iq land i, gurux larda  m o s  rav ishda  
1,0± 0 ,65ng /m l va 13 + 0 .6 5 n g /m l.n i tashkil etib . bu holat ham . C O V ID -1 9  bilan 
kasa llangan  ayollarda ovulyatsiya sod ir bo 'lm ayo tgan lig i va sariq  tana hosil 
b o 'lm ay o tg an lig id an  dalolat beradi. K ortizol go rm on in ing  qondag i o 'r ta c h a  
m iqdori gurux larda  sezilarli darajada yuqori 1- guruxda -  138.05+0,10 nmol/1 
.ni tashk il etib . 2-guruxdagi ayoliarga nisbatan sezilarli dara jada  b iroz yuqori 
m iq d o rd a -1 3 2 ,4 + 0 ,1 0  n m o l/Id a  ekanligi an iq landi(p< 0.05)(Jadvalga qara)

Jad va l
C O V ID -1 9  b ilan  k a sa llan g an  a y o lla rd a  k o rre g ir lo v e h i g o rm o n a l 

te ra p iy a d a n  o ld in  va keyingi g o rm o n a l h o la ti, M + m _________...

G orm onlar
1 g y p y x (n -5 0 ) II gypyx (n -5 0 ) T aqqosla  

sh gypyxl 
(n~ 60)

D avolashga
cha

D avolashd 
an kevin

D avolashga
cha

D avolashda 
n kevin

FSG (M E/I) 3,2+0,14
10,4+0,18* 

• • 4,7+0,16
9,9±0,19*“ 11,1+0,5

1

L G (M E /I) 11.6+0,41 8.2±0.27’”
7.8+0,38 10.0+0,46**•A* 7.210 ,35

H: (pg/m l)
107,2+12.1

2
120.0+12.7 102,4+12,2

•л
118,8+11.8

Г '

98,0+5,1 
4

Progesteron 
d ig  ml )

1,0+0,65 2,3+0,07 1,3 +0.65 2,4+0.09 1,7+1,39

Prolaktin
(m M b d /l)

32,4±  1,36
38,2+: 1.16*

•VH 32,1 +  1,37 34 ,2 + 1 ,4 3 " 69,2+1,8
3

I I uniuni ( ng/m l ) 2.8+0.10 I.O+O.O?” * 2.90+0,09 0.80+0,07* 1,6+0,12
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w

Kortizol
(nm ol/l)

138,05
=0,10

71,1 ±0,07*
• 1Л/-* 132,4=0,10

74,2=0.07“ 120,5=0, I 
10

l/.ox: * -  davoiashdan oldingi guruh ko*rsatkichlariga nisbatan farqlar sezilarli 
(* -  P<0,05, ** -P < 0 ,0 1 , *** -  P<0,001)
л -  taqqoslash guruh ko ‘rsatkichlariga nisbatan farqlar sezilarli (A -  P<0.05. 
W -P < 0 ,0 1 , ^ - ^ < 0 , 0 0 1 )

K orregirlovchi gorm onal terapiyadan keyingi bem orlarda gorm onal 
tadqiqot natijalari. l-guruhdag i bem orlarda LGning 8.2=0,27 M E/l.gaeha 
pasayganligini va II guruhda 10.0+0,46 ME I.gacha ortganligini guvoxi boMdik 
(p<0.001). I guruhda T uiwm 1,0 i0 ,07  ng/ml tashkil etib  bu, taqqoslash guruxidagi 
bem orlar ko 'rsatkichi 1,6±0.I2 ng/m l.ga nisbatan pasayganligini k o ’rsatdi 
(p< 0 .00 l), FSCi m iqdori I -  guruhda 10.4±0,18 M F/l gacha ortishi, II-gu ruhda  
esa. 9,9±0,19 Ml l.gacha ortishi, F2 gorm oni m iqdorining guruxlarda mos 
ravishda 120,0±12,7pg/ml va ll8 .8 -fcll.87  pg/m l.gacha ortganligini, prolaktin  
m iqdorining esa, ikkala guruxda ham birm uncha ortishi. guruxlarda m os ravishda 
38,2*1.16 nmol I va 3 4 .2 il.4 3  nmol/1 miqdorda aniqlandi (p>0,05).

G onnonal tadqiqotlar natijalariga ko ‘ra. korregirlovchi gorm onal terapiya 
o ‘tkazilgandan 3 oydan kevin bcm orlam ing asosiy guruhida asosan. LG va E2 
ham da Turu.^  m iqdorining pasavishi kuzatilganligini aniqladik. B iroq, Ь2 
m iqdori ni bazal darajasi yuqori chegarasigacha pasavishi bem orlam ing 75.0%  
qayd etilib, bu esa bemorlarda gonnonal terapiyadan keyingi davrda m azkur 
ayollarda giporestrogenemiya holati to 'liq  bartaraf etilm asdan saqlanib  
qolayotganligidan dalolat beradi. Bundan tashqari korregirlovchi gonnonal 
terapiyadan kevin, ikkala gurux bemorlarida ham, progesteron gorm oni 
miqdorining ham, biroz o ’sishi kuzatildi va uning miqdori guruxlarda mos 
ravishda 2.3 0,07 ngmil va 2,4 0,09 ng/ml.ni tashkil etdi. Shunga qaram asdan, 
25,0%  bemorlarda xayz niklining sekretor fazasida aniqlangan progesteronning 
qiymati m e’yor qiymatlari past chegara darajada saqlanib qolayotganligi 
kuzatildi bu esa. ushbu ayollarda gipoprogesteronemiya holati oxirigacha barta ra f 
etilm asdan saqlanib qolayotganligidan dalolat beradi.

Olingan ma’lum otlar shuni ko'rsatdiki, COVID-19 bilan kasallangan 
reproduktiv yoshdagi ayollarda kasallik butun gipotalam o-gipofi/ar-iuxum don 
va buyrak usti taoliyatini izdan chiqib ketishiga olib kelib bu esa o z  navbatida 
ularda xayz faoliyatining buzilishlariga olib keladi. Shunday qilib, C O V ID -19 
bilan kasallangan reproduktiv yoshdagi ayollarda steroid gorm onlarin ing 
miqdori. past darajada aniqlanib 57,0% da gipoestrogenem iya 18%da 
giperandrogeneniiya va 25,0% da gipoprogestronemiva ko 'rin ish ida  saqlanib  
qolishi kuzatiladi bu esa. o*z navbatida, ushbu ayollarda o ’tkaziladigan gonnonal 
terapiyani aniqlangan gormonal holatni e ’tiborga olgan holda o*tka/ish 
lozimligidan darak beradi.
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p - — 1 r n
Kortizol
(nm ol/l)

I'i a v *  ̂ .. Я а и л !

138,05
±0.10

71,1 ±0.07*
I32.4±0.10

-

74,2±0.07” 120,5±0,
10

( •  -  P<0,05, ** P<0,01, -  P<O.OOI)
-  taqqoslash gum h ko*rsatkichlariga nisbatan farqlar sezilarli (л P<0.05. 

Р < 0 ,01 ,лл л -Р < 0 ,0 0 1 )АЛ

Korrcgirlovchi gormonal terapiyadan kcyingi bemorlarda gormonal 
tadqiqot natijalari, l-guruhdagi bemorlarda I.Gning 8.2±0,27 MF./l.gaeha 
pasayganligini va H guruhda 10.0^0.46 M E/l.gacha ortganligini guvoxi boMdik 
(p- 0,001). I guruhda Tumum 1.0-1-0,07 ng/ml tashkil otib bu, taqqoslash guruxidagi 
bcm orlar ko ‘rsatkichi 1,6±0.I2 ng/ml.ga nisbatan pasayganligini ko'rsatdi 
(p<0 ,001), FSG miqdori I guruhda 10 ,4-0 ,18 ME/1 gacha ortishi, H -guruhda 
esa. 9,9±0.19 M li/l.gacha ortishi. Ь2 gormoni miqdorining gunixlarda mos 
ravishda 120,0+12,7pg/ml va 1 1 8 .8 tll.8 7  pg/ml.gacha ortganligini. prolaktin 
miqdorining esa. ikkala guruxda ham birmuncha ortishi. guruxlarda mos ravishda 
38,2*1.16 nmol/1 va 34,2=1.43 nmol/l miqdorda aniqlandi (p>0.05).

Gormonal tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, korrcgirlovchi gormonal terapiya 
o ‘tka/ilgandan 3 oydan keyin bemorlaming asosiy guruhida asosan. L p  va E2 
ham da Tunulin miqdorining pasayishi kuzatilganligini aniqladik. Biroq. £2 
miqdorini bazal darajasi yuqori chegarasigacha pasayishi bemorlarning 75.0% 
qayd etilib, bu esa bemorlarda gormonal terapiyadan kevingi davrda m azkur 
ayollarda giporestrogencmiva holati to 'liq bartaraf etilmasdan saqlanib 
qolayotganligidan dalolat beradi. Buudan tashqari korregirlovchi gonnonal 
terapiyadan keyin, ikkala gurux bemorlarida ham. progesteron gonnoni 
miqdorining ham, biroz o 'sishi ku/atildi va lining miqdori guruxlarda mos 
ravishda 2,3 i  0,07 ng/ml va 2,4x0,09 ng/ml.ni tashkil etdi. Shunga qaramasdan, 
25.0% bemorlarda xayz itiklining sekreior fazasida aniqlangan progesteronning 
qiymati m e'yor qiymatlari past chegara darajada saqlanib qolayotganligi 
kuzatildi bu esa. ushbu ayollarda gipoprogesteronemiya holati oxirigacha bartaraf 
etilmasdan saqlanib qolayotganligidan dalolat beradi.

Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, COVID-19 bilan k;isallangan 
rcproduktiv yoshdagi ayollarda kasallik butun gipoial|mo-gipofizar-tuxumdon 
va buyrak usti faoliyatini i/dan chiqib ketishiga olib kelib bu esa o*z navbatida 
ularda xayz faoliyatining buzilishlariga olib kcladi. Shunday qilib. COVID-19 
bilan kasallangan rcproduktiv yoshdagi ayollarda steroid gormoni arming 
miqdori. past" darajada aniqlanib 57,0%da gipoestrogenemiya 18%da 
giper.tndrogcnemiya va 25.0%da-gipoprogestronemiya ko‘rinishida saqlanib 
qolishi kuzatiladi bu esa, o 'z  navbatida, ushbu ayollarda o‘tkaziladigan gormonal 
tcrapiyani aniqlangan gormonal holatni e ’tiborga olgan holda o ‘tkaz.ish 
lozimligidan darak beradi.
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Tadqiqotga kiritilgan ayollarda o'tkazilgan UTT ma’lumotlariga кота, 
xayz niklining 22 kuniga kclib. ikkala guruhda ham pishmagan yoki etilib 
yorilmay qolgan follikulalaming pcrsistenuivasidan va ovulyaniyaning sodir 
bolm ayotganligi aniqlandi. Bu holal UTTda, I guruhidagi bemorlarda, juda ko‘p 
sonli kichik o'lchamdagi aniral follikulalar mavjudligi va dominant follikula 
yo*qligi va II guruh bemorlarida 2.,5 dan 2.8 sm.gacha oMchamda bo'lgan katta 
o ieham li yorilmagan dominant fpllikulaning aniqlanganligi bilan tasdiqlangan. 
Korregirlovchi gormonal terapiyani qo'llagandan keyingi UTTda follikulogenez 
jarayonining me'yorlashganligini va bctnorlardan 85,3%da ovulyatsiya jarayoni 
sodir boMganligini guvoxi bo’ldik.
\ i i lo sa . Shunday qilib, tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki. COVID-19 bilan 
kasallangan rcproduktiv yoshdagi ayollarda kasallik butun gipotalamo-gipofizar- 
tuxuindon va buyrak usti faoliyatini izdan chiqishiga olib kelib bu esa o*z 
navbatida ularda xayz faoliyatining buzilishlariga olib keladi. COVID-19 bilan 
kasallangan erta reproduktiv yoshdagi ayollarda mikronizirlangan 0,060 mg 
gestoden va 0,015 mg etinilestradiol saqfovchi prcparat va kechki reproduktiv 
yoshdagi ayollarda mikronizirlangan progesteron preparatlari yordamida 
korregirlovchi gormonal terapiyani qo*Ilash ularda 85.3% holatda xayz-ovarial 
funksiyasining tiklanishiga olib keldi.
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РЕЗЮМЕ
ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У ЖЕНЩИН С COVID-19 

Ю л л а т е н а  ilo ju ipa  Зокировна., Ш укуров Ф архад И ш куловнч.
Ташкентская медицинская академия 

farkhadshukurov@ m ail.ru  
Целью изучения гормонального стагуса проведено обследование 130 

женщин с COV ID -I9. Установлено, что у женщин с COVID-19 в кропи 
происходит снижение уропня половых с 1ероидных гормонов эстрадиола. 
прогестерона, пролактина, с одновременным нарастанием уровня общего 
тестостерона и кортизола. Такие изменения сохраняются на протяжении 
всего периода менсгруального цикла и приводят к стойким гормональным 
нарушениям. 'Это, в свою очередь, требует проведения коррегируюшей 
гормональной терапии с учетом гормональных изменений, выявленных у 
данных женщин. Применение корригирующей гормональной терапии у 
женщин с COV1D-19 привело к HopMaaniatsm гормонального дисбаланса и 
восстановлению в 85.3% овариально-менструального цикла.

Ключевые слова: COVID-I9, нарушение овариально-менструального 
цикл, гормоны.

SUMMARY
HORMONAL STATUS IN WOMEN WITH COVID-19 

Yuldasheva Nadira Zakiravna., Shukiirov Karkhad Ishkulovich
Tashkent Medical Academy 

farkhadshukurovftm ail.ru  
In order to study the hormonal status, a survey o f  130 women with COV1D- 

19 was conducted. It was found that in women with CO V ID -19 in the blood there 
is a decrease in the level o f  sex steroid hormones estradiol, progesterone, 
prolactin, with a simultaneous increase in the level o f  total testosterone and 
cortisol. Such changes persist throughout the entire period o f  the menstrual cycle
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and lead to persistent horm onal disorders. This, in turn, requires corrective 
horm onal therapy, taking into account the horm onal changes identified in these 
w om en. The use o f  corrective hormonal therapy in w om en w ith C O V ID -19 led 
to  the norm alization o f  horm onal im balance and recovery in 8^.3%  o t the
ovarian-m enstrual cycle.

K eyw ords: CO V ID -19. ovarian-m enstrual cycle disorder, horm ones.
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