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AHHOTAIUA
[To mamneiM BO3, B mocnemnue roasl auadber cran Oojiee pachpOCTpaHEHHBIM BO BCEM MHpE.
CornacHo MeXIyHapOAHON CTaTUCTHKE, Kaxkable 10 cekyHa B Mupe ymupaer 1 mauueHT u 3aboseBaet 2
yenoBeka. ExxerogHo ot auabera M €ro OCIOXKHEHMHM ymupaeT 4 MIIIMOHA MalUeHTOB. Y OOJbHBIX
caxapHbIM J1uabeToM B 2-4 pasa yamie pa3BHUBAeTCs MIIeMUYecKas 0oie3Hb cepaua u B 6-10 pa3 vaie
pa3BUBAETCsl OCTPBIM MHGAPKT MUOKap/a, 4eM Y OObIYHBIX 00JIbHBIX. CMEPTHOCTH BbIIIE y MAIMEHTOB C
UIIEMUYECKON OO0JIE3HBIO Cep/lla, Y KOTOPhIX €CTh TOT K€ THUIl CaXapHOro nuadera, U y TeX, y KOro HeT
muabera. Kpome Toro, y 2/3 O0ONBHBIX CaxapHBIM TUA0ETOM Pa3BUBAIOTCS TaKUE CEPhE3HBIC OCIOKHEHMUS,
KaK MHCYJIbT, TaHIPEHa KOHEYHOCTEH, WHCYJIbT. YUHUTBIBas BBICOKYIO 4YacTOTy OCJIO)KHEHUH,
Pa3BUBAIOIINXCS B Pe3yJIbTaTe COCYAUCTHIX U3MEHEHHH MpU caxapHOM Juabere, mpodiaema akTyalbHa U
MMeEeT COLIMAJIbHBIA XapakTep. AHAIU3 HAayYHBIX UCCIEJOBAHUN 1O MOpP(OJIIOrHH COCYJOB MOKa3all, YTO
OoJblllasg 4acTh ATHX padOT MOCBSIEHA CEpALly, KOPOHAPHBIM apTepusM U HepudepruuecKuM OTJenaM
COCY/JIOB.
KuaroueBble cjioBa: aprepusi, IJIMKONPOTEWH, TUIEpIUIa3us, caxapHbli aualer, memOpaHa,
TUCTPOQUS, 3TACTUUECKHE BOJIOKHA.

Masharipova Shohista Sabirovna
Assistant, Department of

infectious diseases and phthisiology
Urgench branch Tashkent medical academy
Urgench, Uzbekistan

MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF THE PULMONARY ARTERIES UNDER THE
INFLUENCE OF DIABETES MELLITUS
ANNOTATION
According to the WHO, diabetes has become more common worldwide in recent years. According to
international statistics, every 10 seconds in the world 1 patient dies and 2 people fall ill. Every year, 4
million patients die from diabetes and its complications. Patients with diabetes are 2-4 times more likely to
develop coronary heart disease and 6-10 times more likely to develop acute myocardial infarction than
normal patients. Mortality is higher in patients with coronary heart disease who have the same type of
diabetes mellitus and in those who do not have diabetes. In addition, 2/3 of diabetic patients develop such
serious complications as stroke, limb gangrene, and stroke. Given the high incidence of complications that
develop as a result of vascular changes in diabetes mellitus, the problem is relevant and has a social
character. An analysis of scientific studies on vascular morphology showed that most of these works are
devoted to the heart, coronary arteries and peripheral parts of the vessels.
Keywords: artery, glycoprotein, hyperplasia, diabetes mellitus, membrane, dystrophy, elastic fibers.
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O‘PKA ARTERIYALARINING QANDLI DIABET TA’SIRIDA MORFOLOGIK
TUZILISHI
ANNOTATSIYA
JSSTning ma’lumotlariga ko‘ra oxirgi yillarda gandli diabet kasalligi butun dunyoda juda ham keng
tarqalmoqda. Xalqaro statistika ma’lumotlariga ko‘ra har 10 soniyada butun dunyoda 1 ta bemor vafot
etadi, 2 ta odam kasallanadi. Har yili esa 4 million bemor qanli diabet va uning asoratlaridan vafot etadi.
Qandli diabet bilan kasallangan bemorlarda umumiy bemorlarga qaraganda yurakning ishemik kasalligi
rivojlanish havfi 2-4 marta, o‘tkir miokard infarkti rivojlanishi esa 6-10 marta yuqori. Yurakning ishemik
kasalligining bir xil ifodalangan gandli diabeti bor va qandli diabeti yo‘q bemorlarda o‘lim holatlari 2-4
martgacha ko‘p uchraydi. Shu bilan bir qatorda gandli diabet bilan kasallangan 2/3 bemorlarda jiddiy
asoratlar insult, oyoq va qo‘llarning gangrenasi, miya insulti kabilar rivojlanadi. Qandli diabet kasalligida
qon tomirlardagi o‘zgarishlar natijasida rivojlanadigan asoratlar ko‘p uchrashini hisobga olsak, bu
muammo dolzarb va ijtimoiy xarakterga ega. Qon tomirlarning morfologiyasiga bag‘ishlangan ilmiy ishlar
tahlil gilinganda, bu ishlarning ko‘p qismi yurak, koronar qon tomirlar va qon tomirlarning periferik
qismlariga bag‘ishlanganligini aniglandi.
Kalit so‘zlar: arteriya, glikoproteid, giperplaziya, diabet, membrana, distrofiya, elastik tolalar.

Muammoning dolzarbligi: Qandli diabet kasalligida qon tomirkasalliklari uchrash darajasi bo‘yicha
muhim o‘rin tutib, a’zolarning infarkti, qon tomirlarning yetishmovchiligi bilan namoyon bo‘ladi.
Angiopatiyaning og‘irlik darajasi giperglikemiyaning darajasi va davomiyligiga bog‘liq. O‘z vaqtida va
to‘g‘ri tanlangan insulinoterapiya, glyukozaning qondagi miqdorini me’yor ko‘rsatkichlariga yaqin
miqdorda ushlab turish qon tomirlarda asoratlarning rivojlanishini sekinlashtiradi va to‘xtadi.

Ishning magqsadi. Diabet fonida o‘pka arteriyalarining morfologik o‘zgarishlarini o‘rganish.

Tadqiqotni o‘rganish materiali va usullari. Tajriba uchun voyaga yetgan 163 ta oq laborator
kalamushlardan foydalandik. Qo‘yilgan maqsadni amalga oshirish uchun morfologik va statistik tekshiruv
usullaridan foydalanildik. Tajribani Toshkent tibbiyot akademiyasining Anatomiya, klinik anatomiya
kafedrasi ilmiy laboratoriyasida bajardik.

Barcha kalamushlar vivariyning bir xil sharoitida, xona harorati hamisha 20-25°S da boqildi.
Kalamushlarning soni har bir katakda 6 tadan oshmagan holda boqildi. Kalamushlarning hammasiga bir
xilda ozuqa berildi. Tajriba o‘tkazish davomida kalamushlarning dum venasidan qon olindi hamda qondagi
qand miqdori nazorat qilib borildi. Morfologik tekshiruvlar uchun o‘pkalar olindi va kichik qon aylanish
doirasi arteriyalari o‘rganildi. Kalamushlar 2 ta guruhga ajratildi. 1 chi guruhni tajriba guruhi tashkil etdi.
Tajriba guruhida yangi tug‘ilgan oq laborator kalamushlariga hayotining 3-kuni tajribaviy qandli diabet
chagqirish uchun 100 gr tana og‘irligiga nisbatan 4 mg miqdorda streptozototsin qorin bo‘shligiga yubordik
va har kuni dum venasidan qon olinib gand mikdori o‘lchab borildi. 2 chi guruh nazorat guruhi bo‘lib,
bunda kalamushlarning qorin bo‘shlig‘iga 0,9 % li fiziologik eritma yuborildi. Kalamushlar rivojlanishning
har xil davrlarida jonsizlantirildi va o‘pka atrofidagi ko‘ks oralig‘i a’zolari bilan birgalikda ajratib olib,
10% li formalin eritmasida 48 soat davomida fiksatsiya qilindi. So‘ngra, 12 soat davomida ogar suvda
yuvildi va o‘suvchi spirtda suvsizlantirilgach parafin bloklariga qotirildi. 10-12 mkmli gistologik
preparatlar tayyorlanib gematoksilin eozin, Van gizon va Veygert usullarida bo‘yaldi. Gistologik
preparatlar mikroskop ostida kompyuterda sur’atga olinda va Kompas — 3D V8 programmasi yordamida
arteriyalarning quyidagi o‘lchamlari o‘Ichandi: ichki va tashqi elastik mebrananing uzunligini ko‘ndalang
yuzasi; bu elastik membranalar orasidagi o‘rta qavatning ko‘ndalang yuzasi; adventitsiyaning ko‘ndalang
kesimini yuzasi. Olingan ma’lumotlardan foydalanib Kernogan indeksini xisoblab chiqdik. Arteriyalarda
Kernogan indeksi a’zoni qay darajada qon bilan ta’minlanishini ko‘rsatadi (5). Bu indeksni aniqlash uchun
qon tomirning o‘rta qavatining qalinligi va tomir diametridagi nisbat xisoblanib 100 ga ko‘paytiriladi.
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O‘pkaning a’zo ichi arteriyalari mushak elastik va mushak tipidagi arteriyalar bo‘lib hisoblanadi.
Morfologik xususiyatini solishtirish maqsadida biz 6 ta darajadagi arteriyalarni o‘rgandik. 1 va 3 darajadagi
arteriyalar mushak elastik tipida, 4-6 darajadagi arteriyalar mushak tipidagi o‘pka a’zo ichi arteriyalari.
Yanada mukammalroq o‘rganish maqsadida arteriyalar yana uchta guruhga ajratildi: kichik, o‘rta va katta
o‘lchamli arteriyalar. Bo‘lakli arteriyalar mushak elastik turidagi arteriyalar bo‘lib hisoblanadi. Bu
arteriyalarni mikroskop otida ko‘rganimda ichki gavati endoteliy va nozik endoteliy osti gavatidan iborat.
O‘rta qavatida uchta elastik membrana bo‘lib, ularning orasida qiyshiq bo‘ylama joylashgan silliq miotsitlar
joylashgan. O‘rta qavatida kollagen tolalarni ko‘rish mumkin. Aniq chegaraga ega bo‘lgan ichki va tashqi
elastik membrana qavati yaxshi rivojlanganligi qayd etildi. Qon tomirning diametri kichiklashgan sayin,
o‘rta qavatning elastik membranasi yupqalashib bordi va tashqi elastik membrana bilan qo‘shilib ketishi
kuzatildi (jadval Nel). Arteriyalarning tashqi adventitsiya qavati biriktiruvchi tolalardan, asosan kollagen
va elastik tolalardan tashkil topgan.

Mushakli turdagi o‘pka a’zo ichi arteriyalari asosini o‘rta qavatdagi yaxshi rivojlangan silliq xujayrali
mushak tashkil qiladi. O‘rta gavatdagi mushak tolalari o‘zaro ichki va tashqi elastik membranadan
tuzilganligini ko‘rish mumkin. Silliq mushak tolalaridan tashqari o‘rta qavatda ingichka elastik tolalar
uchraydi. Bunday arteriyalarning ichki qavati ko‘p gavatli endoteliotsitlardan iborat bo‘lib, bevosita ichki
elastik membranaga tegib turadi. Bizning tadqiqotlarimizda, bu turdagi arteriyalarda subendotelial qavat
aniqlanmadi. Mushak tipidagi o‘pka arteriyalarining tashqi qavatida aniq chegara bo‘lmay, bronxlarning
tashqi gavatida joylashgan nozik tolali biriktiruvchi to‘qima tolalari bilan qo‘shilib ketganligini ko‘rish
mumkin. Tadqiqotlarimiz natijalari ko‘rsatishicha, 3 va 4 darajali arteriyalarda qo‘shimcha ravishda
spiralsimon silliq tolali mushak qavati rivojlanadi (rasm 1). Bu gavat ko‘ndalang kesmalarda alohida
yostigsimon bo‘rtma sifatida namoyon bo‘ladi. Bu bo‘rtma adventitsiya tomonidan tashqi elastik
membranaga yaqin joylashganligini ko‘rish mumkin. Uning asosini tashkil giluvchi silliq mushak tolalari
qiyshiq aylana yo‘nalishga ega bo‘lib, bir biriga juda zich joylashadi. Bu yostiqchalar o‘pkada mushak
elastik arteriyalarning mushakli arteriyalar turiga almashinuvida o‘ziga xos o‘rin tutib, kichik qon aylanish
doirasida qon aylanishida muhim o‘rin tutsa kerak.
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I-rasm. 3 darajali mushak elastik tipidagi o‘pka ichi arteriyasining ko‘rinishi. Bo‘yalishi.
Gematoksilin-eozin. Arteriya devorida yostigsimon bo‘rtmaning paydo bo‘lishi.

O‘pka qon tomirlarning tarmoqlanishida tomir devorining tuzilishi o‘zgaribgina qolmasdan, uning
morfometrik o‘lchamlari ham o‘zgarishi aniglandi. O‘pka arteriyalarining ichki va tashqi diametrlari
o‘lchami asta sekin kichrayib bordi (jadval Nel). Mushak elastik tipidagi arteriyalarning o‘rta qavati katta
o‘lchamga ega ekanligi qayd etildi. O‘rta va kichik mushak tipidagi arteriyalarning o‘rta qavati kichik
o‘lchamlarga ega ekanligi kuzatildi. Tadqiqotlarimiz tahlili, o‘pka a’zo ichi arteriyalarda Kernogan
ideksining bir biridan sezilarli farq qilishi aniglandi. Bu ko‘rsatgich o‘rta qavati nisbatan qalin bo‘lgan katta
va kichik mushakli arteriyalarda kattaroq ekanligi qayd etildi. Katta diametrga ega bo‘lgan mushak elastik
tipidagi yirik arteriyalarda esa bu ko‘rsatgich kichikroq ekanligi aniglandi.
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Jadval Ne 1
O‘pka a’zo ichi arteriyalarining morfometrik ko‘rsatgichlari (M=r)
Arteriyaning turi Tashqi Ichki O‘rta qavat Tashqi Ichki Kernogan
elastik membrana o‘Ichami(mm) adventitsiya diametri indeksi
membrana uzunligi qavati (mm?)
uzunligi (mm)
(mm)
v Yirik kalibrli 0,57+0,02 0,51+0,03 0,031+0,07 0,033+0,01 0,047+0,03 | 0,044+0,003
3 =
E éﬂ O‘rta kalibrli 0,41+0,05 0,32+0,03 0,027+0,006 0,031+0,006 0,045+0,05 0,057+0,05
s &
< .5
R Mayda 0,32+0,08 0,30+0,06 0,034+0,02 0,030+0,02 0,039+0,08 0,086+0,09
= kalibrli
< Yirik kalibrli 0,26+0,03 0,17+0,09 0,035+0,07 0,019+0,07 0,032+0,07 | 0,032+0,006
<
=
i % O‘rta kalibrli 0,20+0,06 0,15+0,06 0,017+0,03 0,01540,006 0,014+0,09 | 0,0141+0,06
<
<
§ Mayda 0,13+0,03 0,07+0,03 0,014+0,02 0,012+0,01 0,009+0,001 | 0,136+0,003
kalibrli

Yirik va o‘rta mushak elastik tipidagi arteriyalarning adventitsiya va o‘rta gavati o‘lchamining nisbati
o‘zaro solishtirilganda, adventitsiyaning o‘lchami ustunligi bilan nisbat 1:1,3 va 1:1,2 ga teng ekanligi qayd
etildi. Mayda o‘lchamlik mushak elastik tipidagi va mushak tipidagi arteriyalarda, shuningdek yirik mushak
tipidagi arteriyalarda esa aksincha o‘rta gavatning qalinligi adventitsiyaga nisbatan katta ekanligi aniglandi
va nisbat 1:0,8 va 1:0,7 ga teng bo‘ldi. Mushak tipidagi o‘rta kalabirdagi o‘pka arteriyalarida bu nisbatning
adventitsiya qalinligi ustunligi bilan 1:1,3 ga o‘zgarishi kuzatildi.

Xulosa. Shunday qilib olingan ma’lumotlarning tahlili shuni ko‘rsatdiki, qandli diabet fonida o‘pka
arteriyalarida rivojlanadigan mikroangipatiya arteriya devorida qondagi ogsilning so‘rilishi va amorf ogsilli
massa hosil bo‘lishi va buning oqibatida arteriya bo‘shlig‘ining torayishi bilan namoyon bo‘ldi. Mushak
elastik arteriyalarning mushakli arteriyalarga davom etishida adventitsiya tomonidan qo‘shimcha mushak
qavatning paydo bo‘lishi aniqlandi. Bu mushak gavati arteriya devorini alohida spiralsimon tolalar kabi
o‘rab oladi. Buning natijasida, arteriyaning o‘rta qavatining o‘lchami qalinlashadi.
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Pacyaosa M.H.
Kadenpa "CemeitHoit MeauHbI"
TamkenT, Y30ekucraH

PE3YJbTATHI HCIIOJIb30BAHUS PEABUJIMTAIIMOHHBIX MEPOIIPUATHUI Y
BOJIBHBIX C OCTATOYHbIMU SABJIEHUAMU HEPEHECEHHOI'O COVID-19

d  http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0974-2022-SI-1-1

AHHOTALIUSA
B ycnoBusix 48-CII r. TamkenTa 3a nepuon ¢ 2019 mo 2020 roap! u3y4deHsl pe3yabTaThl KOMILIEKCA
amMOyJIaTOpHBIX peadMIUTalMOHHBIX MeponpusTuil y 178 OonbubIX (7,12%), nepenecmnx Koponasupyc.
B xommuiekc peaOuiuTaloHHOro JISYEHHs BXOJIWIIN: AbIXaTeIbHasi TMMHACTHKA, a3pO0UKa, palliOHAJIbHAS
OUeToTepanus, (QU3noTepaneBTUUYECKUE MpoLEayphl, ¢apMakoTepanus (110 IOKa3aHUSIM) U
ncuxosorudeckast koppekuus. Ilo pesynbpraraM nuHamudeckoro HaOIOJEHUS B Mpoliecce JeueHus y 34
(19%) OOJIBHBIX JUTMTEILHO MPOIOJIKAIOIIMKA Kamenb mpoxoawi Ha 7-10 geHs, y 19 manuentor (10%)
MEpPEeHECHINX MMHEBMOHUIO (mopaxeHue Jierkux 110 25-50% ) nopakeHue Jerkux BOCCTAHOBIMBAIOCH Ha
10-15 nensb. Y 7 nmanuentoB (3,9%) pacceuBaHMe COEOUHUTEIbHBIA TKaHU B JIETKUX M IMTHEBMO(PHUOPO3
BOCCTaHABJIMBAJIMCh B TeueHHe | mecsua, HaOmoxasmuecs y 2,2% nanueHToB pyOLbl IUIeBpalbHON
MIOJIOCTH paccachblBaJIUCh B TeueHue 3 mecsueB. Habmonasmmuiics y 89 nanuentos (50%) ummyHnepuuut
BOCCTaHABJIMBAJICS B TeueHUU 3-x MecsueB. meromuiics y 142 nanuentos (79,8%) Bbicokuii ypoBeHs C-
PEaKTUBHOTO O€JiKa CHU3WIOCh B TE€UEHHE 3 Mecsila, OCTaBasiCh BBICOKOH TONBKO y 7,8% MalMEeHTOB,
Habmogasmiics y 43 nauuenTos (24%) SpO*>95% noaHOCTHI0 BOCCTAHOBUIIOCH B TEUEHHUE 3-X MECALIEB.
Boznukmnmii y 32 namuentoB (18%) mociie mpuMeHeHUE aHTUOMOTHUKOB JAUCOAKTEpHO3 B IpolEecce
peabunuTauuu ucyesan B TeueHue 1 mecsua. Ilpu 3ToM y OONBHBIX MOJyYaBIIUX PeaOMIMTALMOHHBIE
MPOLEYPHI CIy4YaeB PELUIUBA Pa3BUTHs BOCHAJICHUS JETKUX HE HAOII0AaIH.
KirouuBble cjioBa: KOpOHaBUpYC, TUHAMHUKA OCTATOYHBIX SIBIICHUH, BTOPUYHASI NMPOQUIAKTHKA,
JedeHue, AUeTa, jeuedHas pusndeckas KyJabTypa, pusnorepanus

Rasulova M.I.
Department of "Family Medicine"
Tashkent, Uzbekistan

RESULTS OF THE USE OF REHABILITATION MEASURES IN PATIENTS WITH
RESIDUAL EFFECTS OF POST-COVID-19
ANNOTATION
In the conditions of 48-SP in Tashkent for the period from 2019 to 2020, the results of a complex of
outpatient rehabilitation measures were studied in 178 patients (7.12%) who underwent Coronavirus. The
complex of rehabilitation treatment included: breathing exercises, aerobics, rational diet therapy,
physiotherapy, pharmacotherapy (if indicated) and psychological correction. According to the results of
dynamic observation during treatment, in 34 (19%) patients, a long-lasting cough disappeared on days 7-
10, in 19 patients (10%) who had pneumonia (lung damage up to 25-50%), lung damage was restored on
days 10-15 . In 7 patients (3.9%), the scattering of connective tissue in the lungs and pneumofibrosis
recovered within 1 month, the scars of the pleural cavity observed in 2.2% of patients resolved within 3
months. The immunodeficiency observed in 89 patients (50%) recovered within 3 months. The high level
of C-reactive protein present in 142 patients (79.8%) decreased within 3 months, remaining high only in
7.8% of patients, observed in 43 patients (24%) SpO2>95% fully recovered within 3- x months. The
dysbacteriosis that occurred in 32 patients (18%) after the use of antibiotics disappeared during the
rehabilitation process within 1 month. At the same time, no cases of recurrence of the development of
pneumonia were observed in patients receiving rehabilitation procedures.
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Keywords: coronavirus, dynamics of residual effects, secondary prevention, treatment, diet,
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Rasulova M.I.
TXKMRM “Oilaviy tibbiyot” kafedrasi
Toshkent, O’zbekiston

COVID-19 BILAN KASALLANGAN BEMORLARDAGI QOLDIQ ASORATLARNI
DAVOLAShDA REABILITATSIYA MUOLAJALARINI QULLASh NATIJALARI

ANNOTATSIYA
2019 — 2020 yillar davrida Koronavirus bilan xastalangan 178 nafar (7,12%) bemorlarni Toshkent
shaxri 48-OP da ambulator sharoitda kompleks reabilitatsion davolash natijalari urganildi. Ushbu
bemorlarga asosan nafas va aerobik gimnastikasi, ratsional dietoterapiya, fizioterapevtik muolajalar,
ertalabki badantarbiya, dorilar bilan davolash (ko‘rsatmalarga asosan), ruhiy ko‘mak utkazildi. Dinamik
kuzatuv natijasiga kura 178 nafar bemordan 34tasi (19%) davolash natijasida uzoq davom etuvchi yo‘taldan
7-10 kunda xalos bo‘ldi. 19 nafar (10%) pnevmoniya o‘tkazgan (o‘pkasi 25-50% gacha jarohatlangan)
bemorda 10-13 kunda o‘pka faoliyati to‘liq tiklandi. 7 nafar (3,9%) bemorda biriktiruvchi to‘qima
tarqalishi, pnevmofibroz 1oyda, 4 nafar (2,2%) bemorda plevra bo‘shlig‘idagi chandiqlarni so‘rilishi 3 oyda
kuzatildi. 89 nafar (50%) mijozlarda yallig‘lanishdan so‘ng yuzaga kelgan immun tanqisligi 3 oydan sung
fakatgina 8 (4,5%) bemorda aniklandi. 142 nafar (79,8%) S-reaktiv ogsil miqdorini 3 oyda 7,8% gacha
kamayganligi, 43 nafar (24%) bemorda kuzatilgan SrO*>95% 3 oy davomida tulik tiklandi. 32 nafar (18%)
mijozlarda antibiotiklar bilan davolash natijasida kelib chigqan disbakterioz 1 oy davomida bartaraf etildi.
Reabilitatsion muolajalarni olgan mijozlarni birortasida ham o‘pkada yallig‘lanish jarayonining qayta
rivojlanishini kuzatilmadi.
Kalit so‘zi: koronavirus, qoldiq o‘zgarishlar dinamikasi, ikkilamchi profilaktika, davolash, parxez,
davolash jismoniy tarbiyasi, fizioterapiya.

Muammoning dolzarbligi COVID-19ning “Omikron” varianti Deltaga nisbatan o‘sish ustunlikka
ega bo‘lganligi sababli pandemiyaning yangi to‘lqinini keltirib chiqardi. Hozirgi kunga kelib uning global
xavfi yuqoriligicha qolmoqgda (8). Omikron juda ko‘p sonli mutatsiyaga ega shtamm, shu jumladan spike
ogsilidagi 26-32 mutatsiyaga ega bo‘lgan juda xilma-xil varianti bo‘lib, ularning ba’zilari gumoral immun
potensiali va yuqori o‘tkazuvchanligi bilan bog‘liq. Omikron Delta bilan solishtirganda o‘sish ustunligini,
yugqori ikkilamchi hujum tezligini va yuqori kuzatilgan ko‘payish sonini ko‘rsatadi (7,9).

30.07.2020 yil Vazirlar Mahkamasining «O‘zbekiston Respublikasiga Korona virus infeksiyasini
(KVI) kirib kelishi va tarqalishini oldini olish yuzasidan chora-tadbirlar dasturini tayyorlash bo‘yicha»
Respublika mahsus komissiyasining 41-sonli yig‘ilish bayoni hamda 05.08.20 yil SSVning «O‘zR KVIsiga
qarshi kurashish borasidagi ishlarni yanada takomillashtirish hamda bemorlarga malakali tibbiy yordam
ko‘rsatishning yangi tizimini tashkil etish to‘g‘risidangi Ne201-sonli buyrug‘i asosida ‘“Ambulator
sharoitida davolash Marshrutizatsiyasi va o‘zaro bog‘lanishi” sxemasida ko‘rsatilgan 1- ilovaga muvofiq
KVI alomati paydo bo‘lgan bemorlarga yordam ko‘rsatish uchun mobil brigada UAShi fuqorolar yashash
joylariga borib, saralash ishlarini olib bormokdalar.

Kasallanishda gumon qilingan fuqorolarni mobil brigadalar tomonidan tezkor xolda tibbiy nazoratga
olish, ambulator sharoitida kasallikni tashxislash va davolash, bemor xayotiga xavf soluvchi xolatlarda
shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatish va asoratlarni oldini olish xozirgi kunning dolzarb talabidir.

Magsad Respublikada sanitariya-epidemiologik osoyishtalikni ta’minlash va ambulator/uy,
statsionar sharoitida 2019-nCoV koronavirusi bilan kasallangan bemorlarda paydo bo‘lishi mumkin
bo‘lgan asoratlarni oldini olish uchun bemorlar holatini e’tiborga olgan xolda reabilitatsion muolajalar
kompleksini baxolash va amaliyotga tadbiq qilish.

Material va uslublar. Izlanishlar davomida TXKMRM “Oilaviy tibbiyot” kafedrasining bazasi
joylashgan Toshkent shahar Shayxontoxur tumani 48-OPda ham ushbu hududining nazorati ostida olingan,
mobil brigadaning oilaviy shifokorlari (OSh) COVID-19 holatlari gumon qilingan fuqorolar manzilini
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registraturaga telefon orqali yoki o‘zi tashrif buyurgan murojaatlardan, maxsus poliklinikaga murojaat
qilganlardan, Call-sentrdan olib, bemorlarning barchasini oqimlarga ajratildi. Saralash natijasiga ko‘ra,
infeksiya manbaini erta aniqlandi va uni nazorati olib borildi. Koronavirus SARS-CoV-2 keltirib chiqargan
infeksiya gumonli bemorlar izolyatsiya qilindi. COVID-19 holatlari gumon qilinganlarda amaliy
mulohazalarga asoslangan qo‘shimcha ehtiyot choralarini ko‘rilib, havo-tomchili va muloqotli
infeksiyalardan himoyalanish uchun ehtiyot choralari va zarur bo‘lganda, aerozol hosil bo‘lishiga olib
keladigan muolajalarni bajarish paytida havo-tomchili infeksiyalardan himoyalanish uchun barcha
bemorlarga ishlab chiqilgan standartlarga asoslanib, ehtiyot choralari qo‘llanildi. KVI bilan kasallangan
yoki gumon kilingan bemorlar SSVning Ne201-sonli buyrug‘ining 3-ilovada keltirilgan “Hisobini yuritish
kartochkasi” shakli asosida nechta bemor, qaysi darajasi bilan kasallanganligini qayd etildi. KVI bilan
kasallangan bemorlar xolatining dinamikasi urganib chikildi va olingan natijalar statistik taxlil etildi.

Olingan natijalar. 48-OP ambulator kartalarining retrospektiv tahliliga ko‘ra 2019 — 2020 yillar
davrida jami 2 562 nafar fuqoro KVI bilan kasallangan. 2019 yilda 510 nafar: shulardan 380tasi yengil,
112tasi o‘rta, 18tasi og‘ir, 18tadan 2 nafarida o‘ta og‘ir kechib, Zangiotaning reanimatsiya bo‘limida o‘lim
holati yuz bergan. 2020 yilda 795 nafar: shulardan 523tasi yengil, 169tasi o‘rta, 103tasi og‘ir, 103tadan 77
nafarida o‘ta og‘ir kechib, Zangiotaning reanimatsiya bo‘limida 8 nafar bemorda o‘lim holati kuzatilgan.
2021 yilda 893 nafar: shulardan 271tasi yengil, 314tasi o‘rta, 260tasi og‘ir, 45 nafarida o‘ta og‘ir kechib,
ulardan 2 nafarida Zangiotaning reanimatsiya bo‘limida o‘lim holati yuz bergan. 2022 yilning 6 oyida 364
nafar: shulardan 202tasi yengil, 117tasi o‘rta, 45tasida og‘ir va 45tadan 2 nafarida o‘ta og‘ir kechib,
Zangiotaning reanimatsiya bo‘limida 2 nafar bemorda o‘lim holati kuzatilgan. OPga davolanishga
yuborilgan shaxslar ya’ni kasallikning yengil kechishi holatlarida (tumov belgilari, og‘zi qurishi, isitma
38,5°S dan yuqori bo‘lmagan va 3 kundan oshmagan bo‘lsa, umumiy zaiflik, yo‘tal, mialgiya (mushak
og‘rig‘l), ta’m va hid sezishning yo‘qolishi, terlash, SrO*>94%, o‘pka shikastlanishi <25%) simptomatik
davo, antipiretik (parasetamol) dori-darmon tavsiya etildi. Statsionarda davolanib chigqan bemorlarga
ambulatoriya sharoitida (uy sharoitida masofaviy tarzda) reabilitatsiyaning asosiy turlari har bir patsient
uchun 2-3 oy davomida tashkil etildi. Jami 2 562 nafar KVI bilan kasallangan fuqoro orasidan, kompleks
reabilitatsion muolajalar 178 nafar (7,12%) mijozlarning holatiga qarab o‘tkazildi. Ushbu bemorlarga
asosan nafas va aerobik gimnastikasi, ratsional dietoterapiya, fizioterapevtik muolajalar, ertalabki
badantarbiya, dorilar bilan davolash (ko‘rsatmalarga asosan), ruhiy ko‘mak o‘tkazildi, kasalligi surunkali
turiga o‘tgan mijozlarni esa sanator-kurort davolashga yuborildi. Nafas gimnastikasi bilan jismoniy
mashgqlar (turgan joyida yurish, veloergometriya, aerobik) har kuni 4-6 marta bajarib, muntazam takrorlash
gon va limfa oqimi yaxshilanib, o‘pkaning ventilyatsiyasi normallashadi va o‘pkada dimlanishning oldi
olinadi. Toza havoda organizmni past intensivli jismoniy faollikdan o‘rta intensivli jismoniy faollikka
(velosiped xaydash, suvda suzish, badmenton o‘ynash, kuniga 500 metrdan 1km gacha piyoda yurish)
sekinlik bilan o‘rgatib, odat tusiga kiritib borildi.

Bemorlarga buyurilgan parhez (13-stol) yuqori energik qiymati (20802690 kkal) bilan tavsiflanadi,
tarkibida to‘laqonli ogsillar mavjud — 110-120 g (shundan kamida 60% hayvonlardan kelib chiqishi), 80—
90g yog* va 250-350g uglevodlar fiziologik me’yor doirasida (kasallik zo‘rayganda uglevodlar miqdori
200-250g gacha kamaytiriladi)tavsiya etiladi. Agar yuqori ogsilli parhezga rioya qilinsa, A, C, B guruh
vitaminlariga boy ozig-ovqatlarning ko‘payishi (bug‘doy kepagi va na’matak damlamalari, jigar,
xamirturush, rezavor meva va sabzavotlar, ularning sharbatlari), shuningdek, kalsiy, fosfor, mis va rux
tuzlari ko‘payishi ta’minlanadi. Sabzavotlar, mevalar, rezavorlar va ulardan tayyorlangan sharbatlar, go‘sht
va baliq bulonlari qo‘shilishi mijozlarda ishtahani yaxshilashga yordam berdi.

Fizioterapiya muolajalaridan mikroto‘lginli (SVCh) elektromagnit nurlanish — 6 ta seans
(infiltratlarni so‘rilishi uchun); ultratovush to‘lqinli terapiya (UTT) - yoki dorili fonoforez — 6 ta seans
(chandiglarni yumshatish uchun); yuqori chastotali magnitoterapiya — 4 ta seans (og‘rigni qoldirish uchun);
Elektroforez — 8 ta seans (mikrotsirkulyatsiyani yaxshilash uchun); SMT-terapiya — 4 ta seans (drenaj
funksiyasini faollashtirish uchun); induktotermiya — 4 ta seans (metabolizmni oshirish uchun); darsenval
terapiyasi — 8 ta seans (o‘pkada qon oqimini yaxshilab, antibiotik ta’sirini kuchaytirish uchun) qullanildi.

Bundan tashkari ko‘krak qafasini uqalash, bankali uqalash, ko‘krak qafasiga karam bargidan issiq
kompress qo‘yish nafas olish xajmini oshirishga, organizmni kislorod bilan to‘yinishiga yordam berdi.

1-jadval.
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Bemorlarda KVI qoldiq alomatlarining davolash davomidagi dinamikasi

p/p | KVI qoldiq belgilari 7-kun loy 3 oy

1. pnevmofibroz 14 (7,8%) 7 (3,9%) - (0%)
2. plevral chandiq 11(6,1%) 4 (2,2%) - (0%)
3. immun tanqisligi 89 (50%) 25(13,9%) 8(4,5%)
4. disbakterioz 32 (18%) 5(2,8%) - (0%)
5. S-reaktiv ogsil 142 (79,8%) | 34(19,1%) 14 (7,8%)
6. SrO*>95% 43 (24%) 25(13,9%) | 4(2,2%)

Dinamikada monitor qilish natijasida 178 nafar bemordan 34tasida (19%) uzoq davom etuvchi yo‘tal
kabi qoldiq alomatlaridan 7-10 kunda xalos bo‘ldi. 19 nafar (10%) pnevmoniya o‘tkazgan (o‘pkasi 25-50%
gacha jarohatlangan) bemorda 10-13 kunda o‘pka faoliyati to‘liq tiklandi. 7 nafar (3,9%) bemorda
biriktiruvchi to‘qima tarqalishi, pnevmofibroz loyda, 4 nafar (2,2%) bemorda plevra bo‘shlig‘idagi
chandiqglarni so‘rilishi 3 oyda kuzatildi. 89 nafar (50%) mijozlarda yallig‘lanishdan so‘ng yuzaga kelgan
immun tanqisligi 3 oydan sung fakatgina 8(4,5%) bemorda aniklandi. 142 nafar (79,8%) S-reaktiv ogsil
miqdorini 3 oyda 7,8% gacha kamayganligi, 43 nafar (24%) SrO*>95% 3 oy davomida tulik tiklandi. 32
nafar (18%) mijozlarda antibiotiklar bilan davolash natijasida kelib chiqqan disbakterioz 1 oy davomida
bartaraf etildi. Reabilitatsion muolajalarni olgan mijozlarni birortasida ham o‘pkada yallig‘lanish
jarayonining qayta rivojlanishini kuzatilmadi.

Reabilitatsion muolajalarning samaradorligi nafas yetishmovchiligini kuchaymaganligi (nafas olish
chastotasi 18-20 oralig‘ida), tana haroratini ko‘tarilmaganligi, pulsoksimetr bilan SpO? saturatsiyasini
baholaganda 95%dan oshganligi, S-reaktiv ogsil migdorini kamayganligi obektiv tekshiruvlar natijasida
isbotlandi.

Xulosa: 1. KVI bilan xastalangan bemorlarda reabilitatsion muolajalarni erta boshlash kasallikni
tezda yengishga va davolash vaqtining qisqarishiga imkon beradi.

2. Reabilitatsion muolajalar paydo bo‘lishi mumkin bo‘lgan keyingi asoratlarning oldini oladi.

3. Xavf omili yuqori bo‘lgan bemorlarda o‘z vaqtida nazoratli profilaktik tekshiruvlarni o‘tkazish,
ularning umumiy ahvolini yengillashtirish hamda hayot sifatini yaxshilashga olib keladi.

4. Reabilitatsion muolajalarni fagat OP larda emas, balki OShP, statsionar, uyda va sanatoriy
sharoitida 2-3 oy davomida tashkil etib, masofaviy tarzda amalga oshirish ham mumkin.
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