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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ SARS - COV-2 У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
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АННОТАЦИЯ 

Распространены COVID-19 и сердечно-сосудистые заболевания. Одновременное возникновение 
этих заболеваний увеличивает риск побочных эффектов. Обеспечение таких больных требует от 
врачей знания особенностей течения вирусной инфекции, ее клиники, явлений, возникающих в 
сочетании с сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также мер индивидуальной и коллективной 
защиты. Безопасность медицинского персонала и хороший прогноз для пациентов являются одними 
из высших ценностей современной системы здравоохранения. Пациенты с сердечными факторами 
риска и установленным сердечно-сосудистым заболеванием имеют более высокий риск развития 
COVID-19 и худшие клинические исходы. Острые и тяжелые сердечные осложнения, вызванные 
инфекцией SARS-CoV-2, также усложняют лечение пациентов. Таким образом, важно выявлять 
пациентов с сердечными заболеваниями в анамнезе или осложнениями сердечных заболеваний, 
которые развиваются в течение болезни, поскольку заболевание оказывает негативное влияние на 
исход. используются в качестве точек входа в соты. Взаимодействие SARS-CoV-2 с ACE2 может 
привести к изменению путей ACE2, что приведет к острому повреждению легких, сердца и 
эндотелиальных клеток миоциты. 
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, сердечная недостаточность, COVID-19. 
SARS-CoV-2. 
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FEATURES OF THE COURSE OF SARS - COV-2 IN PATIENTS WITH ISCHEMIC DISEASE 
 

ANNOTATION 
COVID-19 and cardiovascular disease are common. The simultaneous occurrence of these diseases 
increases the risk of side effects. The provision of such patients requires doctors to know the characteristics 
of the course of a viral infection, its clinic, phenomena that occur in combination with cardiovascular 
diseases, as well as individual and collective protection measures. The safety of medical personnel and a 
good prognosis for patients are among the highest values of the modern healthcare system. Patients with 
cardiac risk factors and established cardiovascular disease have a higher risk of developing COVID-19 and 
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worse clinical outcomes. Acute and severe cardiac complications caused by SARS-CoV-2 infection also 
complicate patient management. Thus, it is important to identify patients with a history of heart disease or 
complications of heart disease that develop during the course of the illness, as the disease has a negative 
impact on outcome. are used as entry points to cells. The interaction of SARS-CoV-2 with ACE2 can lead 
to an alteration of ACE2 pathways, resulting in acute damage to the lungs, heart, and endothelial cells of 
myocytes. 
Key words: cardiovascular disease, heart failure, COVID-19. SARS-CoV-2. 
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YURAK ISHEMIK KASALLIGI BOR BEMORLARDA SARS – COV-2 KASALLIGINING 
KECHISHI 

ANNOTASIYA 
COVID-19 va yurak-qon tomir kasalliklari keng tarqalgan. Bu kasalliklar birgalikda kelishi salbiy oqibatlar 
xavfini oshiradi. Ta'minlash bunday bemorlar shifokorlardan virusli infeksiyaning xususiyatlarini, uning 
klinikasini bilishni talab qiladi, yurak-qon tomir kasalliklari bilan birlashganda yuzaga keladigan hodisalar, 
shuningdek individual choralar va jamoaviy himoya. Tibbiy xodimlarning xavfsizligi va bemorlar uchun 
yaxshi prognoz zamonaviy sog'liqni saqlash tizimining eng yuqori qadriyatlaridan biridir. Kardial xavf 
omillari va belgilangan yurak-qon tomir kasalliklari bo'lgan bemorlarda COVID-19 ni rivojlanish xavfi 
yanada og'irroq va klinik natijalari yomonroq bo`ladi. Shuningdek, SARS-CoV-2 infektsiyasi natijasida 
kelib chiqqan yurakning o'tkir va og`ir asoratlari bemorlarni davolashni qiyinlashtiradi va murakkabligini 
oshiradi. Shunday qilib, anamnizidan yurak xastaligi bor yoki kasallik paytida rivojlanadigan yurak 
kasalligi asoratlari kuzatilgan bemorlarni aniqlash kasallikni natijaga salbiy ta'sir ko'rsatishi sababli juda 
muhimdir. SARS-CoV-2 hujayraga kirish nuqtasi sifatida ACE2 retseptorlarini ishlatganda miokard 
hujayralariga bevosita zarar. SARS-CoV-2 ning ACE2 bilan o'zaro ta'siri ACE2 yo'llarining o'zgarishiga 
olib kelishi mumkin, bu esa o'pka, yurak va endotelial hujayralarning o'tkir shikastlanishiga olib keladi. 
Og'ir COVID-19 kasalligi bilan bog'liq proinflamatuar sitokinlar darajasining ko'payishi bir nechta 
organlarga, shu jumladan yurak miyositlariga zarar yetkazishi mumkin. 

 
2019-yil dekabr oyida Xitoyda kasallik tarqaldi isitma, quruq yoʻtal, nafas qisilishi va pnevmoniya 

kabi klinik koʻrinishlar bilan oʻtkir respiratorli infeksiya sifatida namoyon bo`ladi. COVID -19 bilan 
og`rigan  keksalar orasida (70 yoshdan yuqori) va surunkali kasalliklar (gipertoniya, qandli diabet, yurak-
qon tomir kasalliklari) bor insonlarda o`lim ko`p kuzatildi. Yuqoridagi kasalliklarning ikkitasi bir-biriga 
yaqin angiotenzinni aylantiruvchi ferment (AAF)  retseptorlari ingibitori vazifasini bajaradigan dorilar 
bilan bogʻliq. Ular qoʻllaniladi angiotenzin retseptorlarini bloklash  natijada qon bosimini tushiradi [1, 2]. 
Jahon sog`liqni saqlash tashkiloti ma`lumotlariga ko’ra har yili 17,7 mln inson yurak ishemik kasalliklari 
sababli hayotdan ko`z yumadi bu umumiy o`lim holatini 31,1% ini tashkil etmoqda. Bu ko`rsatkich SARS-
CoV2  (COVID-19) pandemiyasi vaqtida yanada oshdi. Chunki (COVID-19) bilan kasallanish asosiy xavf 
guruhini yurak qon tomir sistemasida kasalligi  bor kishilar tashkil etmoqda[3,4,5]. 

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda COVID-19 asorati  o`pkalarning surunkali obsturuktiv 
kasalligi asoratini bermoqda va ayrim holatlarda oʼlim bilan tugamoqda. Bu koronavirus infeksiyasi 
COVID-19 ni organizmga tizimli tasiri bilan bog’liqdir. Hozirgi pandemiya sharoitida dunyo boʼylab 
SARS-CoV2 (COVID-19) bilan kasallangan o`pkalarning surunkali opstruktiv kasalligi bor  bemorlarni 
erta tashxislash va ularda yurak qon tomir asoratlari paydo bo`lishini oldini olish maqsadida bir qator 
tadqiqotlar olib borilmoqda [Dong X., Qu J., Gong F.2020].  Avvalo, e'tiborni renin-angotinzin-aldosteron 
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tizimiga (RAAT) ta'sir qiluvchi dorilar: angiotenzinni aylantiruvchi ferment (AAF ) ingibitorlari va 
sartanlar qo`lanildi. Bu COVID-19 infektsiyasining yetakchi mexanizmi tufayli o'pkada, yurakda va 
buyrakda ifodalangan AAF retseptorlari 2- turdagi ekzopeptidaza orqali hujayra ichiga kirib boradi 
[6,7,8,9]. 

Kardial xavf omillari va belgilangan yurak-qon tomir kasalliklari bo'lgan bemorlarda COVID-19 ni 
rivojlanish xavfi yanada og'irroq va klinik natijalari yomonroq [10,11,12]. Shuningdek, SARS-CoV-2 
infektsiyasidan kelib chiqqan yurakning o'tkir asoratlari bemorlarni davolash qiyinligi va murakkabligini 
oshiradi. Shunday qilib, avvalgi yurak xastaligi yoki kasallik paytida rivojlanadigan yurak asoratlari bilan 
og'rigan bemorlarni aniqlash natijaga salbiy ta'sir ko'rsatishi sababli juda muhimdir [13,14,15]. 

SARS-CoV-2 hujayraga kirish nuqtasi sifatida ACE2 retseptorlarini ishlatganda miokard 
hujayralariga bevosita zarar. SARS-CoV-2 ning ACE2 bilan o'zaro ta'siri ACE2 yo'llarining o'zgarishiga 
olib kelishi mumkin, bu esa o'pka, yurak va endotelial hujayralarning o'tkir shikastlanishiga olib keladi 
[16,17]. 

Og'ir COVID-19 kasalligi bilan bog'liq proinflamatuar sitokinlar darajasining ko'payishi bir nechta 
organlarga, shu jumladan yurak miyositlariga zarar etkazishi mumkin [18,19,20]. Tizimli infeksiya bilan 
bog'liq kardiometabolik talabning oshishi sababli kislorodga miokardning yetarli darajada 
ta'minlanmaganligi va unga bo'lgan ehtiyoj, natijada og'ir pnevmoniya yoki o'tkir nafas olish buzilishi 
sindromi tufayli gipoksiya, bu kislorod bilan yetarli darajada ta'minlanmaganligiga olib keladi, bu esa 
miokardning shikastlanishiga olib keladi [21,22]. Har qanday og'ir kasallikning bir qismi sifatida kaliy va 
boshqa elektrolitlarning buzilishi, ayniqsa, yurak xastaligi bilan og'rigan bemorlarda og'ir aritmiyalarga olib 
kelishi mumkin. SARS-CoV-2 ning renin-angiotenzin tizimi bilan o'zaro ta'siri tufayli gipokaliemiya 
tufayli kelib chiqadigan og'ir aritmiyalar alohida qiziqish uyg'otadi. 

SARS-CoV-2 uchun rasmiy taxminiy inkubatsiya davri 2-14 kunni tashkil etadi va o'rtacha 
davomiyligi 5,2 kunni tashkil etadi, bitta asimptomatik tashuvchisi 19 kunlik inkubatsiya davri bilan xabar 
qilingan va deyarli barcha bemorlarda bir yoki bir nechta alomatlar kuzatilishi mumkin [23]. Keksa 
bemorlarda, erkaklarda, surunkali o'pka, surunkali yurak yoki surunkali buyrak kasalligi bo'lgan 
bemorlarda, shuningdek, qandli diabet, gipertoniya va buyrak kasalliklari bilan kasallangan bemorlarda 
yuqtirish xavfi yuqori bo'lgan [24]. Har qanday yoshdagi bemorlarda SARS-CoV-2 yuqtirilishi mumkin va 
u har qanday tizim bo'lishi mumkin. Bemorlar asimptomatik tashuvchi bo'lishi mumkin yoki yuqori nafas 
yo'llarining infektsiyasining odatdagi yengil alomatlaridan isitma, quruq yo'tal, nafas qisilishi, mialgiya va 
charchoq kabi og'ir nafas olish yoki poliorgan yetishmovchiligigacha bo'lgan belgilarga ega bo'lishi 
mumkin. Kamroq uchraydigan alomatlarga  diareya, qorin og'rig'i, bosh aylanishi, bosh og'rig'i, chayqalish 
va gemoartiroz  kiradi. SARS-CoV-2 bilan kasallangan bemorlarning ko'pchiligida pnevmoniya mavjud 
bo'lsa-da, ba'zi hollarda plevritli ko'krak og'rig'i shikoyatlari paydo bo'ladi [24]. Milliy sog'liqni saqlash 
komissiyasi va an'anaviy Xitoy tibbiyoti davlat ma'muriyati tomonidan chiqarilgan yangi koronavirus 
pnevmoniyasini diagnostikasi va davolash protokoli bo'yicha bemorlarning to'rtta klinik tasnifi mavjud; 
yengil, o'rta, og'ir va tanqidiy. Yengil guruhdagi bemorlarda pnevmoniyaning rentgenologik dalillari 
bo'lmagan yengil alomatlar mavjud. O'rta guruhdagi bemorlarda isitma va nafas olish alomatlari, 
rentgenografik topilmalarda pnevmoniya mavjutligi. 

Ushbu mezonlardan birini ko'rsatadigan og'ir holatlar: 24-48 soat ichida nafas olish qiyinlishuvi 
(nafas olish tezligi ≥ 30 / min), gipoksemiya (kislorod bilan to'yinganlik ≤ 93%) va o'pka infiltratlarining> 
50% o'sishi. Muhim holatlar quyidagi mezonlardan biriga javob beradi: nafas olish etishmovchiligi va 
mexanik shamollatish, shok, 27]. Agar kasallik avj oladigan bo'lsa, kasallik boshlangandan nafas qisilishiga 
qadar o'rtacha davr 8,0 kunni, mexanik shamollatishdan oldin esa 10,5 kunni tashkil etadi [25]. O'tkir virusli 
nafas yo'llarining infektsiyasi tashxisi qo'yilgan bemorlarni davolashda, atipik patogenlar va gripp, 
parainfluenza, adenovirus, nafas olish yo'llari bilan sinitsial virusli infeksiya va boshqalar kabi keng 
tarqalgan virusli pnevmoniya bilan bog'liq ko'plab differentsial tashxislarni hisobga olish kerak [25]. 

COVID-19 bilan og'rigan bemorlarning umumiy laboratoriya xulosalariga leykopeniya va 
limfopeniya kiradi [25]. Lenfopeniya - bu COVID-19 ning asosiy simptomidir. Qonda uchraydigan 
patologiyalarga  trombotsitopeniya, anemiya, jigar va buyrak faoliyati buzilishi, kreatin kinaza va 
protrombin vaqtining ko'payishi, laktat degidrogenaza va D-dimerning ko'payishi kiradi.Sarum ferritin va 
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C-reaktiv oqsil kabi yallig'lanish belgilari ko'tarilishi mumkin. Yurak kasalligi bo'lgan bemorlarda troponin 
va natriuretik peptidi darajasi ham ko'tarilishi mumkin [25].  

Yangi tadqiqotlar COVID-19ning og'ir holatlarida potentsial anormal koagulyasion kasallik deb 
baholaydi, bu esa ko'plab so'nggi organlarda mikrotromblarga olib kelishi mumkin. Ushbu bemorlarda 
yuqori D-dimer darajasi past prognoz va yuqori o'lim bilan bog'liq. COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda 
ko'krak qafasi tomografiyasi (KT) o'ziga xos emas va boshqa infektsiyalar bilan bir-biriga mos kelishi 
mumkin. Fikrlanganidan farqli o'laroq, ko'plab ilmiy jamiyatlar va professional rentgenologlar 
uyushmalarning hozirgi tavsiyasi shundan iboratki, tasvirlash COVID-19 uchun skrining  diagnostika 
vositasi sifatida ishlatilmasligi kerak, aksincha asoratlarni baholash uchun ishlatilishi kerak. 

Exokardiyografi yurak etishmovchiligi, aritmiya, EKG da buzulishlar yoki yangi tashxis qo'yilgan 
kardiomegaliya bilan og'rigan bemorlarga ko'krak qafasi rentgenogrammasi yoki ko'krak tomografiyasi 
tavsiya etiladi. Haqiqiy vaqtda teskari transkriptaz-polimeraza zanjir reaktsiyasi yordamida virusli RNKni 
aniqlash klinik tashxisni tasdiqlash uchun ishlatiladi. 2019-nCoV-ni eng sezgir aniqlash uchun 
bronxoalveolyar lavag suyuqligi namunalari eng yuqori aniqlanish darajasi 93% ni, so'ngra balg'am 72% 
ni, burun tamponini aniqlash darajasi esa 63% ni tashkil qiladi.Najas va qon namunalari bemorlarning atigi 
29 va 1 foizida ijobiy bo'ladi. [Bettari L., Messina A.,2020] 
SARS-CoV-2 infektsiyasi natijasida kelib chiqqan miokard shikastlanishi, shubhasiz, bemorni 
davolashning qiyinligi va murakkabligini oshiradi. COVID-19 ning yurak xurujlari haqida xabar 
berilganlarga quyidagilar kiradi: yurak etishmovchiligining yangi yoki kuchayib borishi (kardiomiopatiya 
yoki o'pka gipertenziyasi natijasida yuzaga keladigan o'ng tomonlama yurak etishmovchiligi tufayli), 
miokardit va aritmiya [25]. SARS-CoV-2 bilan bog'liq miokard shikastlanishi Uxan shahrida COVID-19 
tashxisi qo'yilgan dastlabki 41 bemorning 5 tasida ro'y berdi, asosan hs-cTnI darajasining oshishi (> 28 pg 
/ ml)  Ushbu tadqiqotda besh bemorning to'rttasi miokard shikastlanishi bilan intensiv terapiya bo'limiga 
yotqizildi, bu COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda miokard shikastlanishining jiddiy xususiyatini 
ko'rsatadi. Reanimatsiya bo'limida davolangan bemorlarda qon bosimi darajasi teraipya bo'limida 
davolanmagan bemorlarga qaraganda ancha yuqori bo'lgan. 138 ta COVID-19 kasallaridan iborat hisobotda 
7,2% yurakning o'tkir shikastlanishiga va 16,7% da aritmiya bor edi. 191 ta COVID-19 kasallaridan iborat 
boshqa jamoada bemorlarning 17,2% yurak xastaligiga chalingan. Xitoydan nashr etilgan oltita 
tadqiqotning tahlili shuni ko'rsatdiki, bemorlarning 8 foizida yurak zarar ko'rgan. COVID-19 bilan 
kasallangan 416 bemorni qamrab olgan tadqiqotda yurak shikastlanishi 19,7% ga to'g'ri keldi Shunday qilib, 
avvalgi yurak xastaligi yoki kasallik paytida rivojlangan yurak asoratlari bilan og'rigan bemorlarni aniqlash 
natijaga salbiy ta'sir ko'rsatishi sababli juda muhimdir [25]. 
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