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Adabiyotlarni o‘rganish shuni ko‘rsatadiki, COVID-19 surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi va komorbid hola-
tlar bemorlarning hayot sifati ko ‘rsatkichlarini hamda psixo-emotsional holatini sezilarli darajada og‘irlashtiradi. Bun-
day bemorlarga nafas olish funktsiyasini yaxshilash, yallig‘lanishni kamaytirish va psixo-emotsional holatni yaxshi-
lashga qaratilgan davolash va reabilitatsiya uchun kompleks va multifaktorial yondashuvni talab giladi. Ma’lum
bo‘ldiki, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi komorbid patologiyalar fonida koronovirusdan keyingi asoratlar og‘ir
kechgan. Biz hayot sifatini baholash uchun barcha bemorlarda Sent-Jorj kasalxonasi so‘rovini (SGRQ) boshlang‘ich
bosqichda va kuzatuv oxirida to‘ldirib berishlarini so‘radik. Anketa maxsus savollardan iborat bo°‘lib, ular uchta aso-
siy guruhga bo‘lingan: "alomatlar", "faoliyat", "ta’sir". Har bir javob tegishli ball bilan baholandi. Barcha javoblar har
bir guruh uchun ham, umumiy summaga ham kasallikning og‘irligini belgilaydigan maksimal mumkin bo‘lgan ballga
nisbatan jamlangan va hisoblangan. Har bir ko ‘rsatkich 100 balli shkala bo‘yicha baholandi va ball gqanchalik yuqori
bo‘lsa, kasallikning hayot sifatiga salbiy ta’siri shunchalik yuqorini baholashni amalga oshirdik. Tadqiqotga Samar-
gand shahar tibbiyot birlashmasi allergologiya va pulmonologiya bo‘limlarida surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi
bilan davolangan 162 nafar bemor kiritildi. Tadqiqotga metabolik sindrom shakllangan surunkali obstruktiv o ‘pka
kasalligida koronovirusdan keyingi kuzatiladigan o ‘zgarishlar batafsil tavsiflanadi.
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O030p mUTEpaTYpHI MOKa3bIBACT, YTO XPOHHYECKasi 0OCTpyKTHBHAs Oose3Hb serkux, COVID-19 n xomopb6ua-
HBbIE€ COCTOSIHUS CYIIECTBEHHO YXYAILIAIOT MOKA3aTeNId KaueCTBa )KM3HU U IICUX0AMOILMOHAIBHOTO COCTOSIHUSA MalueH-
ToB. Takue OoJbHBIE TPEOYIOT KOMIUIEKCHOTO W MHOTO(AKTOPHOTO TI0/X0/1a K JICYCHHIO U peaOHIMTalUY, HalpaB-
JICHHOTO Ha yiy4llleHne QYHKIUH JbIXaHUs, YMEHBIICHHE BOCTIAJICHUS U YJIY4IlIEHHE IICUX0IMOIIMOHAIBHOTO CTATYy-
ca. Crano U3BECTHO, YTO OCIIOKHEHUS ITOCIE KOPOHOBHpPYCA MPOTEKAIOT THKENO Ha (POHE KOMOPOUIHON MaTOIOTUH
XPOHUYECKOH 0OCTPYKTUBHOM 00JIe3HH JIETKUX. MBI MOMPOCHIIN BCEX MALMEHTOB 3al0JHUTH aHKeTy rocrutans Ces-
toro I'eoprus (SGRQ) B Hauane ucciieioBaHUs M B KOHIE HAONIOJCHUS, YTOOBI OLIEHUTh KayeCTBO XHM3HU. AHKETa
COCTOMT U3 CIEHUAIBHBIX BOIPOCOB, KOTOPBIE Pa3[elICHbl Ha TPU OCHOBHBIC I'PYIIIBL: «CHMITOMBD), «aKTUBHOCTBY,
«Bo3neiicTBrey. KaxapIii OTBET OIIEHUBAIICA COOTBETCTBYIOIIMM 00pa3oM. Bce OTBETHI CyMMHpPYIOTCS M PaCCUNTHIBA-
I0TCS [T0 MAKCHMAJIBHO BO3MOXKHOMY OaJlTy, ONPEAEIIAIONEMY TKECTh 3a00I€BaHNs, KaK JUI Ka)KJOH TPYIIBI, TaK U
Juts obmieit cymmbl. Kakprit mokaszarens oneHuBaics mo 100-0ammsHON mIkane, ¥ 9eM BBIIIe 0ajll, TEM BHIIIC Hera-
THUBHOE BJIMsHUE 3a00JIeBaHMUs HA KAYECTBO JKU3HH. B mccienoBanne ObUM BKIIIOYEHB! 162 ManyueHToB, HAXOIAIUXCS
Ha JICYEHHH C XPOHHYECKOH 0OCTPYKTUBHOM OOJIE3HBIO JIETKHX B OT/ACIEHHUAX JUIEProJIOTUH U mylibMoHojoruu Ca-
MapKaHJCKOT'0 TOPOJICKOTO MEIUIIMHCKOro 00beINHEHUS. B McciaeqoBaHnu mMoipoOHO ONKcaHbl H3MEHEHHS, HabIIio-
JlaeMble 10CIIe KOPOHOBUPYCA MIPU XPOHUIECKOH OOCTPYKTUBHOM OOJIE3HU JIETKHX ¢ META0OIMUECKUM CHHIPOMOM.
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Review of the literature shows that chronic obstructive pulmonary disease, COVID-19 and comorbid condi-
tions significantly worsen the quality of life and psycho-emotional state of patients. Such patients require a compre-
hensive and multifactorial approach to treatment and rehabilitation aimed at improving respiratory function, reducing
inflammation and improving psycho-emotional status. It is known that complications after coronovirus are severe
against the background of comorbid pathology of chronic obstructive pulmonary disease. We asked all patients to
complete the St George's Hospital Questionnaire (SGRQ) at the beginning of the study and at the end of follow-up to
assess quality of life. The questionnaire consists of specific questions that are divided into three main groups: “symp-
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toms”, “activity”, “impact”. Each answer was scored according to its respective value. All answers are summarised
and calculated by the maximum possible score determining the severity of the disease, both for each group and for the
total. Each indicator was scored on a 100-point scale, and the higher the score, the more negative impact of the disease
on quality of life. The study included 162 patients under treatment with chronic obstructive pulmonary disease in the
departments of allergology and pulmonology of Samarkand Municipal Medical Association. The study details the
changes observed after coronovirus in chronic obstructive pulmonary disease with metabolic syndrome.

Dolzarbligi. Ko‘pchilik mutaxassislarning fikriga ko‘ra, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi
(SOO‘K) bilan xastalangan bemorlarning SARSCoV-2 bilan kasallanish xavfi shubhasiz SOO‘K
fonida COVID-19 (KVI) og‘ir kechishi uchun xavf omili va kasallikning asorati va oqibati
yomonlashish ehtimolini oshiradi hamda ta’siri bo‘yicha faol munozaralarga olib keldi.

SOO‘Kning asosiy tizimli ko‘rinishlariga quyidagilar kiradi: ovqatlanish holatining
pasayishi, skelet mushaklari disfunktsiyasi (SMD), osteoporoz, anemiya, depressiya va yurak-qon
tomir tizimiga ta’siri (Avdeev S.N., 2016-2018; Barkhatova D.A., 2019; Bachinsky O.N.G.G. va
boshgalar, 2019, 2021).

Ushbu tizimli ko‘rinishlarning mexanizmlari juda xilma-xildir va hali oxirigacha etarlicha
o‘rganilmagan. Gipoksiya, chekish, gipodinamik turmush tarzi va tizimli yallig‘lanishlar muhim
o‘rinni egallaydi (Pribilova N.H. va boshqalar, 2015; Chernyak B.A., Petrovskiy F.I., 2018;
Prozorova G.G. va boshqalar, 2021; Kalverker, P.M., P.M. 2013).

SOO‘K turli xil kechishi mumkin, shuning uchun xastalanganlarda kasallikning kechishi bir
biridan farq qiladi. Aynigsa bemorga etiolog patogen agentlar ta’siri davom etsa, SOO‘Kning
kechishi tez kuchayib boradi, og‘irlashib rivojlanishi ko‘p uchraydi (Donaldson G.C., 2022;
Calverley P.M., Walker P., 2023; Wilkinson T.M. va boshq., 2023). Ta’sir qiladigan agentni
masalan chekishni to‘xtatish kasallikda xattoki havo oqimi tezligi sezilarli kamaygan bo‘lsa ham
kasallikni rivojlanishini sekinlashtiradi va asoratlarning oldini oladi. (Celli B.R., MacNee W.,
2014).

Shunday qilib, yangi terapevtik yechimlarni topish zarurati COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarda bir qator ilmiy izlanishlar davom ettirayotgan klinik tadqiqotlarning salbiy natijalari
bilan bog‘liq. SARS-CoV-2 koronavirusida bronxo-pulmonar tizimda tasdiglangan yallig‘lanishga
qarshi ta’siri bilan SOO‘Kning asosiy terapiyasi uchun hayot sifati va psixo emosional sohasiga
ta’sirini o‘rganish muhimdir.

Tadqiqot magsadi. Covid -19 o°gir o‘tkazgan surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi komorbid
patologiya qo‘shilib kelgan bemorlarda psixo-emotsional sohasi va hayot sifati xususiyatlarining
o‘zaro ta’siri baholashdan iborat.

Tadqiqot materiali va usullari. Tadqiqotning birinchi bosqichida SOO‘K bilan xastalangan
bemorlar MS mavjudligiga garab guruhlarga tagsimlandi. SOO‘K ning III va IV bosqichli tashxisi
bilan 205 bemor nazoratga olindi (GOLD, 2009). Kassalikning qo‘zish bosqichida bo‘lgan: I
guruhdagi SOO‘K III bosqichli metabolic sindrom (MS) bilan kasallangan bemorlar (90 kishi) va
SOO‘K MS bilan kasallangan IV bosqichli II guruh bemorlardir (72 kishi). SOO‘K tashxisi
shikoyatlar, kasallik anamnezi, ob’ektiv holat va GOLD 2011 [8]ga muvofiq spirometriya
ma’lumotlari asosida o‘rnatilgan tartibda qo‘yildi. Kichik guruhlarga tagsimlash. Har bir guruh
SOO‘Kning klinik fenotipiga qarab kichik guruhlarga tagsimlandi. I-guruh (SOO‘K + MS +
KVI=90): I-A kichik guruhi - 65 (72.22%) bemor aralash tip, I-B kichik guruhi — 28 (31/11%)
bemor bronxitik tip. II-guruh (SOO‘K + MS — KVI= 72): II-A kichik guruhi - 43 (59,72%) bemor
aralash tip, II-B kichik guruhi — 29 (40,27%) bronxitik bemor tip. Umumiy klinik standart
tekshirishlar, SOO‘Kni baholash testi COPD Assessment Test (CAT); mMRC (hansirash shkalasi)
so‘rovnomasi; Ma‘lumotlarni matematik qayta ishlash STATGRAPHICS 5.1 Plus for Windows
dasturiy paketi yordamida amalga oshirildi.

Hayot sifatini baholash uchun barcha bemorlar Sent-Jorj kasalxonasi so‘rovini (SGRQ)
boshlang‘ich bosqichda va kuzatuv oxirida to‘ldirdi. Anketa maxsus savollardan iborat bo‘lib, ular
uchta asosiy guruhga bo‘lingan: "alomatlar", "faoliyat", "ta’sir". Har bir javob tegishli ball bilan
baholandi. Barcha javoblar har bir guruh uchun ham, umumiy summaga ham kasallikning
og‘irligini belgilaydigan maksimal mumkin bo‘lgan ballga nisbatan jamlangan va hisoblangan.
Har bir ko‘rsatkich 100 balli shkala bo‘yicha baholandi va ball gqanchalik yuqori bo‘lsa, kasal-
likning hayot sifatiga salbiy ta’siri shunchalik yuqori bo‘ladi.

Tadqiqot natijalari. Anamnezida KVI mavjudligiga qarab hayot sifati darajasining
ko‘rsatkichlari kichik guruhlarga tagsimlab o‘rganildi. Eng yuqori ko‘rsatkichlar I-A kichik
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guruhida (65,8 + 7,5 ball), bu COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda SOO‘Kning og‘ir belgilari
bilan bog‘liq. Selilarsiz belgilar ko‘rsatkichlari II-Bda (50,8 + 6,0 ball), bu kasallikning engilroq
darajasini aks ettiradi. Jismoniy faollikdagi cheklovlar I-A kichik guruhida (72,5 + 8,2 ball)
namoyon bo‘ladi. II-B bemorlarida cheklovlar minimal (58,6 + 6,8 ball). SOO‘Kning ijtimoiy va
hissiy holatga eng kuchli ta’siri I-A (70,4 £ 7,8 ball), minimal -1I-B (55,2 + 6,5 ball)da kuzatiladi.
Hayot sifatining integral pasayishini aks ettiruvchi eng yuqori umumiy ko ‘rsatkich I-A kichik
guruhida qayd etilgan (69,5 + 7,8 ball). II-B bemorlarda bu ko‘rsatkich minimal (54,9 + 6,4 ball)

(1 rasm).
SGRQ ma'lumotlariga ko'ra, HS ko'rsatkichlarining o'rtacha
giymatlari
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1 rasm. SGRQ ma’lumotlariga ko ra, hayot sifati ko ‘rsatkichlarining o ‘rtacha giymatlari.

SOO‘K bronxit fenotipi bo‘lgan, COVID-19 (I-A) bilan kasallangan bemorlarning hayot si-
fati har tomonlama past bo‘ladi, bu kasallikning og‘ir kechishi va sezilarli cheklovlar bilan bog‘liq.
COVID-19 (II-B) bo‘lmagan astmatik fenotipi bo‘lgan bemorlarda hayot sifati ko rsatkichlari sezi-
larli darajada yuqori bo‘lib, SOO‘K ularning holatiga kamroq ta’sirini ko‘rsatadi. Ko‘pgina mualli-
flarning fikriga ko‘ra, COVID-19 fonida, COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda emotsional so-
hadagi o‘zgarishlar, asosan astenik va astenik-depressiv kasalliklar rivojlanadi

SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarda astenik buzilishlar MFI-20 shkalasi bo‘yicha aniglandi-

"motivatsiyaning pasayishi", "aqliy asteniya", "faoliyatning pasayishi", "jismoniy asteniya" va
"umumiy asteniya" (2 rasm).

MFI-20 shkalasi bo'yicha asteniya darajasi

Umumiy asteniya (ballar) 21,6 _ 19 17,5
Jismoniy asteniya (ballar) 20,8 _ 18,3 16.9
Faoliyatning pasayishi (ballar) 195 [ 182 17 15,8
Ruhiy asteniya (ballar) 18,2 IiGsl 150" 14,6

Motivatsiyaning pasayishi (ballar) 16.8 - 148 135
0 10 20 30 4 50 60 70 8 9

I-A Kichik guruh, n=65 ¥ I-B kichik guruh, n=25
IT -A Kichik guruh, n=43 " II -B kichik guruh, n=29

2 rasm. MFI-20 shkalasi bo ‘yicha asteniya darajasi.
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Motivatsiyaning pasayishi: I-A kichik guruhidagi bemorlarda aniq (16,8 £+ 2,5 ball), II-B
kichik guruhidagi bemorlarda minimal (13,5 + 2,1 ball).

Ruhiy asteniya: Maksimal ko‘rsatkichlar I-A (18,2 + 2,8 ball), minimal - II-B (14,6 + 2,2
ball) da qayd etilgan.

Faoliyatning pasayishi: Faoliyatdagi cheklovlar I-A bemorlarida (19,5 + 2,9 ball), eng past
ko‘rsatkichlar II-B (15,8 + 2,4 ball) bemorlarda namoyon bo‘ladi.

Jismoniy asteniya: Jismoniy asteniya darajasi [-A bemorlarda eng yuqori (20,8 + 3,0 ball), II
-B bemorlarda minimal (16,9 + 2,5 ball).

Umumiy asteniya: Umumiy asteniya I-A kichik guruhida (21,6 £+ 3,2 ball), minimal II-B
kichik guruhida (17,5 £ 2,6 ball) aniglanadi.

SOO‘K bronxit fenotipi bo‘lgan, COVID-19 (I-A) bilan kasallangan bemorlarda MFI-20
shkalasining barcha parametrlarida aniq astenik kasalliklar aniqlangan. COVID-19 (II-B)
bo‘lmagan astma fenotipi bo‘lgan bemorlarda asteniya ko‘rsatkichlari minimal bo‘lib, bu kasal-
likning yanada qulay kursini ko ‘rsatadi.

Shunday qilib, KVI fonida SOO‘K bilan xastalangan bemorlarda astenik kasalliklar anamne-
zi kuzatildi. Ehtimol, COVID-19da bunday buzilishlarning rivojlanishi limbik-retikulyar tizim joy-
lashgan miyaning o‘rta chiziqli tuzilmalarining birlamchi shikastlanishi shuningdek infektsiyaning
o‘zining salbiy ta’siri (intoksikatsiya, oksidlovchi stress) va psixogen omillar miya faollashuvi,
shaxsning jismoniy va aqliy faoliyati bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarda depressiya va tashvish darajasini baholash uchun
quyidagi shkalalar qo‘llaniladi:

e Beck depressiya inventarizatsiyasi (BDI): Depressiya belgilari darajasini o ‘lchash uchun.
e Hamilton havotir Shkalasi (HhSH-A): havotir belgilarining og‘irligini baholash uchun.

Depressiya darajasi (BDI): Depressiya belgilarining eng yuqori darajasi I A kichik guruhida
qayd etilgan (18,6 + 2,8 ball), bu COVID-19 bilan kasallangan bronxit fenotipi bo‘lgan bemor-
larda sezilarli psixologik yuklanishni ko‘rsatadi. Minimal qiymatlar II-B kichik guruhida qayd etil-
gan (13,8 + 2,1 ball), bu yanada qulay psixo-emotsional holatga mos keladi (3 rasm).

SOO'K bilan og'rigan bemorlarda depressiya va tashvish
darajasi ballarda

25

20
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I 16,9 16,7
I I 15,2 15,1
I I I : I
n I

I-A kichik guruh, I-B Kichik guruh, II-A Kichik guruh, II-B Kichik guruh,
n=65 n=25 n=43 n=29

1

n

[
(=]

tn

u Depressiya darajasi (BDI, ball) = Xavotir darajasi (HAM-A, ball)

3 rasm. Kichik guruhlar ballarida depressiya va tashvish darajasi.

Havotir darajasi (HAM-A): Maksimal tashvish darajasi I-A kichik guruhida qayd etilgan
(20,3 £ 3,2 ball). Havotirning minimal darajasi II-B kichik guruhida (15,1 + 2.4 ball) kuzatiladi.

COVID-19 (I-A) bilan kasallangan SOO‘K bronxit fenotipi bo‘lgan bemorlarda ruhiy
tushkunlik va tashvish darajasi sezilarli darajada yuqori bo‘lib, bu kasallikning og‘ir kechishi va
uning oqibatlari bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. COVID-19 (II-B) bo‘lmagan astmatik fenotipda
depressiya va tashvish ballari minimal bo‘lib, qulayroq psixo-emotsional holatni ko‘rsatadi.

Shunday qilib, SOO‘K bilan xasta bo‘lgan tekshirilgan bemorlarning ko‘pchiligida tashvish
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va depressiya aniqlangan, I guruh bemorlarida sezilarli darajada ko‘proq. Odatda, miyaning
yuqoridagi sohalari har ganday faoliyat maqgsadiga erishishda ijobiy hissiy mustahkamlanishni
shakllantirishda ishtirok etadi (depressiya bemorning hayot faoliyati cheklangan hayot sifati
pasaygan COVID-19ga psixologik reaktsiya sifatida ham rivojlanishi mumkin). Shuningdek,
COVID-19 uchun kompleks davolashning bir qismi bo‘lgan ba’zi dori vositalarining nojo‘ya
ta’siri sifatida namoyon bo‘ladi.

Xulosa.

1. Ushbu kasallikdan bilan xastalangan bemorlarda, aynigsa anamnezda KVI bo‘lgan
bemorlarda asteniya, tashvish va depressiv kasalliklar kuchaygan. COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarda ushbu klinik sindromlarning rivojlanishining yuqori chastotasi, ularning COVID-19
davrida miyadagi morfologik o‘zgarishlar bilan o‘ziga xos patogenetik bog‘ligligi, shuningdek,
bemorlarning psixogeniyalari ularni komorbid holatlar sifatida ko‘rib chiqishga imkon beradi

Shunday qilib, xulosa o‘rnida aytish mumkinki olingan natijalar bir qator mahalliy va xorijiy
mualliflarning tadqiqot ma’lumotlari natjalariga, zamonaviy ilmiy innivasion tushunchalarga,
dispersiya va korrelyatsiyaning bir tomonlama tahlili natijalariga mos keladi.
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