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Ioaues Yayroek Jonuép yriam
TarkeHTCcKas MEAULUHCKAS aKaJleMus

BAPUAHTBI TEYEHUSI HAHMEHTOB C HEPEBPOACTEHUYECKUM CUHAPOMOM NOCJIE HH®EKIINA COVID-19

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7462746

AHHOTAIUSA
IlepeOpoacTeHUUECKHIT CHHAPOM - 3TO CHELU(UYSCKOEe NaTOIOIMIECKOe COCTOSHUE OPraHM3Ma, KOTOPOE MOXKET HPOSIBIATHCS OCHOBHBIMU
CHMIITOMaMHM-TIOBBIIIEHHONH XPOHUYECKOH YCTallOCTBIO, Pa3BUTHEM ICHXOOPTaHMYECKOro CHHApoMa. ITOMHMO yCTaloCTH, XapaKTepHbIMU
CHMIITOMaMH 3TOT'0 3200JI€BaHKS YacTO SIBJIAIOTCS FOJIOBOKPYKEHHUE, HAPYILCHHE NaMATH, ACTEHUYECKHI CUHPOM U JUIUTEIIbHbIE TOJI0BHbIE OOJIH.
Cas3ano s nevenue COVID-19 ¢ meBposiornueckumu nposiieHussMu? Ecin y nanmenTa HeBposornueckoe 3a00JeBaHue, JIErkoe, cepLe, eyeHs,
MOYKH (Ha 1uaiu3e) TpeOyroT 0co00ro BHUMAaHUs, y HEro M30BITOUHBIN BEC WIM OH NMPUHUMAeT UMMYHOJEIIPECCAHThI, Y HEr0 MOXeT ObITh Ooree
BbIcoknit puck pazutusi COVID-19. B 310l cTaThe OCHOBHBIE TeparieBTHYECKHE MEPHI HAIIPaBJICHbI HA KYITUPOBAaHUE COMAaTHIECKUX CHMIITOMOB.
KroueBbie cj10Ba: TSDKENBIH OCTPBIH PECIMPATOpPHBIA CHHIPOM, HOBBIM TUII KOPOHABHUPYCA, CYKLHMHAT 3THIMETHITHIPOKCUIIUPUINHA,
MOJIMMEpa3Hasl LieTHas peaKius

Shodiev Ulugbek Doniyor ugli
Tashkent Medical Academy

TREATMENT OPTIONS FOR PATIENTS WITH CEREBROASTHENIC SYNDROME AFTER COVID-19 INFECTION

ANNOTATON
Cerebroasthenic syndrome is a specific pathological condition of the body, which can manifest as the main symptoms-increased chronic fatigue
and the development of a psycho-organic syndrome. In addition to fatigue, dizziness, memory impairment, Asthenic Syndrome and prolonged
headaches are often characteristic symptoms of this condition. Is the treatment of COVID-19 linked to neurological symptoms? If a patient has a
neurological disease, lung, heart, liver, kidney (on dialysis) require special attention, is overweight or is taking immunosuppressants, they may have
a higher risk of developing COVID-19. In this article, the main therapeutic measures are aimed at controlling somatic symptoms.
Keywords: severe acute respiratory syndrome, new type of coronavirus, ethylmethylhydroxypyridine succinate, polymerase chain reaction

Shodiyev Ulug’bek Doniyor o’g’li
Toshkent tibbiyot akademiyasi

COVID-19 INFEKSIYASIDAN KEYINGI SEREBROASTENIK SINDROMLI BEMORLARNI DAVOLASH USULLARI

ANNOTATSIYA
Serebro-astenik sindrom - bu tananing o'ziga xos patologik holati bo'lib, asosiy belgilari - surunkali charchoqning kuchayishi, psixoorganik
sindromning rivojlanishini bilan namoyon bo'lishi mumkin. Ko'pincha charchoqdan tashqari, ushbu kasallikning xarakterli belgilari sifatida bosh
aylanishi, xotira buzilishi, astenik sindrom va uzoq davom etadigan bosh og'rig'i kuzatiladi. COVID-19ni davolash nevrologik ko'rinishlarga
bog'ligmi? Agar bemorda nevrologik kasallik bo'lsa, o'pka, yurak, jigar, buyraklar (dializda) alohida e'tibor talab qilinadi, ortiqcha vaznga ega bo'lsa
yoki immunosupressantlarni qabul qilsa, ularda COVID-19 rivojlanish xavfi yuqori bo'lishi mumkin. Ushbu maqolada asosiy terapevtik chora-
tadbirlar somatik simptomlarni to'xtatishga qaratilgan.
Kalit so’zlar: og'ir o'tkir respirator sindrom, koronavirusning yangi turi, etilmetilgidroksi piridin suksinat, polimeraza zanjiri reaksiyasi

Dolzarbligi. Bugungi kunda koronavirus infeksiyasi haqida ko'plab Tibbiyot xodimlari ushbu kasallikning targalishi va rivojlanishini,
ma'lumotlar to'planganligi tufayli davolash va oldini olish usullari  o'pka-bronx  shakllari  bilan  asoratlangan  bemorlar  sonini
takomillashtirilmoqda. Biroq insoniyat doim Covid-19  kamaytiradigan profilaktika va karantin tadbirlarini o'z vaqtida, optimal
go'zg'atuvchisining o'ta xavfli bir xususiyatiga duch kelmoqda, buuning  va samarali tashkil etish uchun bemorlarda mavjud bo'lgan asosiy
mutatsiyasi tufayli yuqori o'zgaruvchanlikka ega ekanligidir[1,5]. simptom va belgilarni bilishlari kerak[2,8]. Ko'pgina koronavirus
Natijada bugungi kunda bizda Covid-19 ning dastlabki shtammlari  infeksiyalari ambulator sharoitda davolanish mumkin bo'lgan nafas
uchun ishlab chiqilgan vaksinalar bilan juda ko'p odamlar a'zolari kasalliklarining yengil shakllarini keltirib chiqaradi.
emlanganligiga qaramasdan, keyingi shtammlar bilan kasallangan  Koronavirus infeksiyasining fagat uchta shakli - SARSCoV-1, MERS-
bemorlar himoyasiz qolmoqda[6]. CoV va SARS-CoV-2 odamlarda og'ir kasalliklarni keltirib chiqaradi

[3,9]. Bugungi kunda COVID-19 dan tuzalgan bemorlarda eng keng

49
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tarqalgan asoratlardan biri bu asteniya sindromidir. Asteniya sindromini
reabilitatsiya qilish masalalari zamonaviy nevrologiyaning ko'plab
mavzulari orasida dolzarbdir. Asteniya holati oddiy charchoqdan farq
qiladi, chunki u yaxshi dam olishdan keyin ham yo'qolmaydi va
kelajakda u yanada jiddiy psixosomatik patologiyalar uchun asos
bo'lishi mumkin. Bugungi kunda COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarda asteniya asoratlarini yuzaga kelishini etiologiya, patogenezi
diqqgat bilan o'rganilmoqda[5,10].

Covid-19 bilan kasallanganidan keyin bemorlarning 40-45%
qandaydir tibbiy yoki ijtimoiy yordamga muhtojligini, 5-10%
bemorlarda uzoq muddatli intensiv reabilitatsiyaga muhtojligini
hisobga olsak, 30% dan 60% gacha esa bemorlarda turli ma'lumotlarga
ko'ra, kasalxonadan chiqgandan keyin uzoq vaqt davomida charchoq
xissi, havotir va holsizlik ko'rinishidagi qo'shimcha og'irlashtiruvchi
nozologiya va uning oqibatlari bilan reabilitatsiya jarayonlarini samarali
amalga oshirishni yanada kuchaytiradi va giyinlashtiradi. Shuningdek,
boshqa patologik sharoitlarda bo'lgani kabi, organizm ma'lum belgilar
orqali unda sodir bo'layotgan jarayonlarning holati haqida signal beradi
[7.8].

Tadqiqot magsadi:  Covid-19  infeksiyasidan  keyingi
serebroastenik sindromli bemorlarni davolashning zamonaviy va
samarali usullarini qo’llashdan iborat.

Tadqiqot materiallari va usullari. Qarshi shahridagi Geolog
maxsus  tagsimlash ~ markazi va  Toshkent  shahridagi
UZEXPOMARKAZ-1/2 maxsus taqsimlash markazida statsionar
davolanayotgan 137 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi.
Kasallikning o'tkir davridagi barcha bemorlar chuqurlashtirilgan klinik
va nevrologik tekshiruvdan o'tkazildi, kasallikning og'irligi,
pnevmoniya, nafas olish etishmovchiligining og'ir shakllari, o'tkir
ishemik va gemorragik insult, kabi periferik asab tizimining og'ir
asoratlar mavjudligi baholandi. Bemorlarning klinik holatini
baholashda 7 balli CCAS shkalasi bo'yicha o'rganish natijalariga ko'ra,
ular guruhlarga bo'lindi, ular uchun biz 12 haftalik kuzatuv o'tkazdik

Tadqiqot natijalari: Bemorlarni o'rganishni tahlil gilganda, asosiy
guruhdagi bemorlarning o'rtacha yoshi 41,4+16,9 yosh, nazorat
guruhida esa 48,4+13,4 yosh ekanligi aniglandi. COVID-19 bilan
kasallangan bemorning ahvolining og'irligini baholashda, CCAS
shkalasiga ko'ra, 30 (21,9%) da engil (1-4 ball) deb baholandi; 64 tasida
(46,7%) o'rtacha og'ir (5 - 6 ball), 43 tasida (31,3%) og'ir (7 ball). 42
bemorda o'tkir davr pnevmoniya bilan murakkablashdi. 12 haftalik
kuzatuv davrida xalqaro FSS shkalasi bo'yicha bemorlarning 56,12
foizida (55) Covid-19 infeksiyasidan keying Serebro-astenik sindromri
rivojlandi. Bemorlarda 12 haftalik kuzatuv davrida saqlanib qolgan
zaiflik, asabiylashish, charchoq hissi qayd etildi. Nazorat guruhidagi
bemorlarda kasallikning boshlanishidan 12 hafta o'tgach, nevrologik
simptomlar va asteniyaning klinik ko'rinishlari butunlay yo'qoldi.
Covid-19 infeksiyasidan keyingi Serebro-astenik sindrom belgilarini
davolash uchun 2 turdagi preparat - TMTACO kuniga 2 marta 500 mg
dozada 30 kun davomida, shuningdek EMGPS 500 mg dozada tomir
ichiga 10 kun davomida tomchi usulida, keyin esa tabletka shaklida
kuniga 2 marta 500 mg dozada 20 kun davomida gabul qilinadi.

Serebro-astenik sindromning klinik ko'rinishiga qarab, bemorga
quyidagi preparat buyuriladi: masalan, bemorda umumiy zaiflik va

Foydalanilgan adabiyotlar:

charchoq bo'lsa, EMGPS. Bemorda havotirlik hissi belgilari ustunligi
bilan kechsa TMTACO preparati buyurildi. Shuningdek, biz
bemorlarning asosiy va nazorat guruhlari o'rtasida davolash
natijalarining qiyosiy tahlilini o'tkazdik. Astenik sindromning targalishi
bo'lgan bemorlarda FSS ko'rsatkichi 21,4+4,6, nazorat guruhidagi
bemorlarda esa 18,2+3,3 (Mann-Whitney U = 9,4 p>0,05) ni tashkil
etdi. Havotir sindromi tarqalgan bemorlarda Sheehan shkalasi bo'yicha
ball 30,343,8, nazorat guruhidagi bemorlarda esa 28,7+18,6 (Mann-
Whitney U = 11,4 p>0,05) ni tashkil etdi. Olingan natijalar asosiy va
nazorat guruhlari o'rtasidagi ko'rsatkichlarda statistik jihatdan muhim
farqlar yo'qligini ko'rsatadi, bu me'yorga yaqin klinik ta'sirga erishishni
ko'rsatadi. Bemor umumiy zaiflik va havotirlik hissi bilan shikoyat
qilgan hollarda, monoterapiya - tab. TMTACO va infuziya shaklida
EMGPS buyuriladi . Astenik sindromning tarqalishi bo'lgan bemorlarda
FSS ko'rsatkichi 38,2+5,3 ni tashkil etdi. EMGPS bilan 20 kunlik
terapiyadan so'ng bu ko'rsatkich 18,4+3,6 ga normallashdi (Wilcoxon =
45,3 p<0,05).

Havotir sindromi bo'lgan bemorlarda Sheehan ko'rsatkichi
85,9424.8 ballni, davolashdan keyin esa 24,2+17,6 ni tashkil etdi
(Wilcoxon = 56,3 p<0,05). Shuningdek, biz bemorlarning asosiy va
nazorat guruhlari o'rtasida davolash natijalarining qiyosiy tahlilini
o'tkazdik. Bemor umumiy zaiflik va havotirlik hissi bilan shikoyat
qilgan hollarda, kombinatsiyalangan terapiya - tab. TMTACO va
infuziya shaklida EMGPS buyuriladi. EMGS va TMTACO
ko’rinishdagi preparat bilan birgalikda davolashda, astenik va havotir
sindromlarining yaxshilanishini ko’rishimiz mumkin. Shunday qilib,
astenik sindrom FSS shkalasi bo'yicha 42,8+6,1 dan 20,2+3,9 ballgacha
kamaydi. (Wilcoxon = 41,3 p<0,05). Havotir sindromi ham Sheehan
shkalasi bo'yicha 88,4+13,7 dan 29,1+8,3 ballgacha kamaydi (Wilcoxon
= 51,9 p<0,05).

Shundan kelib chiqgan holda astenik sindromning ustunligi bilan
og'rigan bemorlarda EMGPS preparati 500 mg dozada tomir ichiga 10
kun davomida tomichi usulida yuborish tavsiya etiladi. Havotir
sindromi ustun bo'lgan bemorlarda TMTACO tabletkalarini kuniga 2
marta 500 mg dozada 20 kun davomida qo'llash maqsadga muvofigdir.
Agar bemorda asteniya belgilari ham, havotirlik sindromi ham bo’lsa,
kombinatsiyalangan davolash usulini qo'llash samarali bo'ladi —
EMGPS 500 mg dan tomir ichiga 10 kun va TMTACO tabletkalarini
kuniga 2 marta 500 mg dan 30 kun davomida qo'llash tavsiya etiladi.

Xulosa:

1. EMGPS uyg’unligida TMTACO preparati bilan davolash
serebro-astenik sindromida kuzatiladigan charchog, holsizlik va havotir
sindromini yaxshilanishi bilan birga kechadi.

2. Tavsiya etilgan davo muolajalarini qo’llash davomida bemorning
klinik  ahvoli  yaxshilanadi, natijalarni yaxshilanishini esa
neyropsixologik tekshiruv usullari yordamida tasdiqlandi (p<0,05).

3. Jismoniy mashqglar paytida o’zingizni qanday his
qilayotganingizga e’tibor bering. Agar sizda bosh aylanishi, ko’ngil
ayishi paydo bo’lsa, darhol to’xtating. Jismoniy faollikni imkon gadar
tezroq tiklashga intilmaslik kerak, bu xolatning yomonlashuviga olib
kelishi mumkin.
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