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 Аннотация 

 Мазкур монографияда COVID-19 нинг пайдо бўлиши ва оммавий тарқалиши 

инфекциянинг клиник-иммунологик хусусиятларига доир илмий 

маълумотлар ҳамда тиббий хизмат ташкиллаштириш долзарб муаммолари 

хақида сўз олиб борилган. COVID-19 касаллиги клиник жиҳатдан 

симптомсиз вирус ташувчиликдан то ўта оғир шаклларга қадар жуда кенг 

кўламда намоён бўлиши мумкинлиги тасдиқланди ва бутун дунё тиббиётини 

сергак тортирдию. Демак, тиббиёт ходимлари ва беморларнинг соғлиқни 

сақлаш билан боғлиқ COVID-19 борасидаги хавфсизлигини таъминлаш 

долзарб муаммо ҳисобланади, бундай ҳолатларга йўл қўйилмаслиги учун 

ДПМдаги вазиятни ички баҳолаш ва рисоладагидек бошқарув қарорларини 

қабул қилиш салоҳиятига эга таъсирчан инфекцион назорат йўлга қўйилиши 

устувор вазифадир. 

          Монография мазкур муаммо доирасида илмий-тадқиқот ишини олиб 

бораётган илмий тадқиқотчилар, Тиббиёт институти талабалари ва тиббиёт 

ходимлари учун мўлжалланган.  
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ҚИСҚАРТМА СЎЗЛАР РЎЙХАТИ 

  

БМТ  

БМТ ТД  

Бирлашган Миллатлар Ташкилоти 

Бирлашган Миллатлар Ташкилоти Тараққиёт 

Дастури  

БТСЁ  бирламчи тиббий санитария ёрдами 

ДПМ  даволаш-профилактика муассаси 

ДЭН  дозорли эпидемиологик назорат 

ЖССТ (WHO)  Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти  

МваБ  мониторинг ва баҳолаш 

МСА  муолажаларнинг стандарт амалиёти 

ИТП интенсив терапия палатаси 

ИФН  интерферон  

КВИ  коронавирусли инфекция 

КИБ  

КК 

калликреинли инактивацияловчи бирликлар  

корреляция коэффициенти 

КТ  

КТМП 

ҚОП 

компьютер томографияси 

кўп тармоқли марказий поликлиника  

қишлоқ оилавий поликлиникаси  

НВЛ  ноинвазив ўпка вентиляцияси 

НЕ  нафас етишмовчилиги  

НКАУ нуклеин кислоталарни амплификациялаш усули 

ОБЯШ ОИВ билан яшовчи шахслар 

ОИВ одамнинг иммунитет танқислиги вируси 

ОИТС 

ОП 

орттирилган иммунитет танқислиги синдроми 

оилавий поликлиника  

ОЎРИ оғир ўткир респиратор инфекция  

ОЎРС (SARS)  

ОШП 

оғир ўткир респиратор синдром  

оилавий шифокор пункти  

ПЗР 

ПОАК  
полимераз занжирли реакция  

перораль антикоагулянтлар 

РИТБ  реанимация и интенсив терапия бўлими  

РНК  рибонуклеин кислота  

РСВ  респиратор-синцитиал вирус  

СРО  

ССББ 

ССБ COVID-19 

ССБИ  

С-реактив оқсил  

Соғлиқни сақлаш Бош бошқармаси 

Соғлиқни сақлаш билан боғлиқ  COVID-19 

Соғлиқни сақлаш билан боғлиқ инфекция     

ССВ  Соғлиқни сақлаш вазирлиги 

СШ  

СЭО ва ЖСХ 
септик шок 

санитария-эпидемиологик осойишталиги ва жамоат 

саломатлиги хизмати  

ТТ тиббий ташкилот  
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ТТБ  

ЎНВ  

туман тиббиёт бирлашмаси 

ўпканинг ноинвазив вентиляцияси 

ЎНЕ  ўткир нафас етишмовчилиги  

ЎРВИ  ўткир респиратор вирусли инфекция  

ЎРДС   ўткир респиратор дистресс-синдром  

ЎРИ  ўткир респиратор инфекция  

ЎСВ  ўпканинг сунъий вентиляцияси  

ХБ 

ХТСҚ 
ўлчовларнинг халқаро бирликлари 

Халқаро тиббий-санитария қоидалари    

ШҲВ  шахсий ҳимоя воситаси  

ЭКГ  электрокардиография  

ЭКМО  экстракорпорал мембранали оксигенация  

ЭН эпидемиологик назорат 

CDC  Касалланишлар юзасидан назорат ва профилактика 

Маркази, АҚШ (Centers for Disease Control and 

Prevention) 

COVID-19  COronaVIrus Disease 2019 (SARS-CoV-2 чақирган 

инфекция)  

CPAP  

 

FiO2 

ICTV 

доимий мусбат босим остидаги ўпканинг сунъий 

вентиляцияси режими 

нафас ҳавосидаги кислород концентрацияси  

вируслар таксономияси бўйича Халқаро қўмита  

IgM  М синфига мансуб иммуноглобулинлар  

IgG  G синфига мансуб иммуноглобулинлар 

IgA  

ICTV 

A синфига мансуб иммуноглобулинлар 

Вируслар таксономияси бўйича Халқаро қўмита  

MERS  Яқин Шарқ респиратор синдроми  

MERS-CoV 

PaCO2 

 

PaO2 

PvO2 

Яқин Шарқ респиратор синдромининг қўзғатувчиси 

қон таркибидаги карбонат ангидритнинг парциал 

босими  

қон таркибидаги кислороднинг парциал босим 

веноз қондаги кислород таранглиги 

SARS-CoV  оғир ўткир респиратор синдромининг қўзғатувчиси 

SARS-CoV-2  COVID-19 инфекциясининг қўзғатувчиси 

SpO2 

 

UNICEF 

қоннинг кислород билан тўйинганлик даражаси 

(сатурация) 

Бирлашган Миллатлар Ташкилоти Болалар 

жамғармаси 
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КИРИШ  

Сўнгги йиллардаги воқеалар (хусусан, COVID-19 инфекциясининг 

пандемияси), юқумли касалликлар муаммоси долзарблигини эътиборга 

олмаслик росмана (принципиал) нотўғри стратегик қараш эканлигини ҳамда 

замонавий шароитда юқумли касалликларнинг тарқалиш жараёнини 

тўхтатиш тугри  эмаслигини, аксинча тобора мураккаблашаётганлигини 

яққол намоён этмоқда. COVID-19 нинг пайдо бўлиши ва оммавий тарқалиши 

инфекциянинг клиник-иммунологик хусусиятларига доир илмий 

маълумотлар ҳамда тиббий хизмат ташкиллаштириш долзарб муаммолардан 

бири бўлиб қолмоқда. Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 

маълумотларига кўра, «...2020 йил 30 январда янги коронавирус 

инфекциясининг авж олишини, жамоат саломатлигини сақлаш соҳасидаги, 

халқаро аҳамиятга молик фавқулодда вазият сифатида тан олинди…» 1 . 

Ҳозирги вақтда SARS-CoV-2 келтириб чиқарган янги коронавирус 

инфекциясининг (COVID-19) эпидемиологик хусусиятлари тўғрисида 

маълумотлар етарлича эмас ва асосий манба COVID-19 беморлари 

ҳисобланади. COVID-19 муносабати билан тиббий ёрдам тақдим 

этилишининг ташкилий жиҳатлари, бемор организмида кечувчи айрим 

иммунопатологик жараёнлар, уларнинг касаллик манифестациясидаги ўрни 

қисман ўрганилган. 

                                                 
1 M Patrice Lindsay et al., World Stroke Organization WSO Global Stroke Fact Sheet. 2020. 
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Жаҳонда янги коронавирус инфекцияси пайдо бўлиши муносабати 

билан, касалликка нисбатан мажмуавий тадбирлар борасида Ўзбекистон 

раҳбарияти томонидан юксак сиёсий хайрихоҳлик намунаси намоён этилди. 

Шу билан бирга, соғлиқни сақлаш тизими учун батамом янги муаммолиги 

боис, жаҳонда COVID-19 нинг клиник-иммунологик хусусиятларига доир 

илмий маълумотлар ҳамда тиббий хизмат ташкиллаштирилишини 

белгиловчи андоза йўқ эди. SARS-CoV-2 келтириб чиқарадиган иммунологик 

ўзгаришлар етарлича тушуниб етилмаганлиги сабабли, беморларда 

коронавирус инфекциясининг асоратлари ривожланишининг олдини олиш ва 

бартараф этиш муаммоси мураккаб бўлиб қолмоқда.  

Ваҳоланки, муайян лаборатория кўрсаткичлари COVID-19 беморларига 

нисбатан клиник қарорлар қабул қилиниши борасида беназир асос 

ҳисобланади. COVID-19 нинг пайдо бўлиши ва оммавий тарқалиши аҳолига 

тиббий хизмат тақдим этилишининг янги шаклларини татбиқ этиш, тиббиёт 

ходимлари ва даволаш-профилактика муассасалари (ДПМ) раҳбарларининг 

бурч-вазифалари, ташкилий-бошқарув фаолият доираси муайян даражада 

кенгайтирилишини ва мувофиқлаштирилишини тақозо этади. Аввало, 

COVID-19 муаммоси асносида тегишли ДПМ нинг ҳам, тиббиёт 

ходимларининг ҳам фаолияти ижтимоий-иқтисодий жиҳатдан мақсадга 

мувофиқлик ва рисоладагидек сифат таъминланиши нуқтаи-назаридан 

таҳрир этилиши зарур. Шуларга кўра, «...COVID-19 нинг тарқалиш 
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кўламини, инфекциянинг клиник-иммунологик хусусиятларини ва уларни 

белгиловчи омилларни ўрганиш асосида касалликни ташхислаш 

жараёнининг ва беморлар олиб борилишининг ташкилий жиҳатларини 

такомиллаштириш муҳим илмий-амалий аҳамият касб этади...»2.  

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-

5590-сонли «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 

такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги, 2020 йил 

19 мартдаги ПФ-5969-сонли «Коронавирус пандемияси ва глобал инқироз 

ҳолатларининг иқтисодиёт тармоқларига салбий таъсирини юмшатиш бўйича 

биринчи навбатдаги чора-тадбирлар тўғрисида», 2022 йил 28 январдаги ПФ-

60-сонли «2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг 

тараққиёт стратегияси тўғрисида»ги Фармонлари, 2020 йил 26 мартдаги ПҚ-

4649-сонли «Ўзбекистон Республикасида коронавирус инфекцияси кенг 

тарқалишининг олдини олиш бўйича қўшимча чора-тадбирлар тўғрисида», 

2020 йил 27 июлдаги ПҚ-4790-сонли «Ўзбекистон Республикаси Санитария-

эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати фаолиятини 

ташкил қилиш чора-тадбирлари тўғрисида»ги Қарорлари ҳамда мазкур 

фаолиятга тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган 

                                                 
2  Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2020 йил 19 мартдаги ПФ-5969-сонли «Коронавирус 

пандемияси ва глобал инқироз ҳолатларининг иқтисодиёт тармоқларига салбий таъсирини юмшатиш бўйича 

биринчи навбатдаги чора-тадбирлар тўғрисида»ги Фармони 
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устувор вазифаларни амалга оширишга ушбу монография муайян даражада 

хизмат қилади. 
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I-БОБ.  

COVID-19 НИНГ КЛИНИК-ИММУНОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ ВА 

ТИББИЙ ЁРДАМ ТАҚДИМ ЭТИЛИШИНИНГ ТАШКИЛИЙ 

ЖИҲАТЛАРИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ). 

§1.1.COVID-19 нинг клиник-эпидемиологик хусусиятлари ва глобаллашув 

шароитида жамоат саломатлигига таъсири 

Коронавируслар – Nidovirales отрядининг Coronaviridae оиласига, 

Cornidovirineae кенжа оиласига мансуб вируслар ҳисобланади. Табиатда, 

яъни ҳайвонларда мазкур вирусларнинг мавжудлиги ҳақидаги илк 

маълумотлар 1930 йилларнинг бошида пайдо бўлди. Хусусан, 

коронавирусларнинг дастлаб аниқланган вакили – инфекцион бронхит 

вируси (IBV – Infectious bronchitis virus) бўлиб, 1931 йилда ажратиб 

олинган ва мазкур вирус ҳозирги пайтда паррандалар вируси сифатида 

қаралади. 

1960 йилларнинг ўртасига қадар коронавируслар фақат ҳайвонлар 

ўртасида касалликларни келтириб чиқариши мумкин деб ҳисобланган. 

Одам коронавируси (HCOV – HUMAN CORONAVIRUSES) 1965 йилда 

ЎРВИ беморидан D. Tyrrell ва M. Bynoe томонидан ажратиб олинди. 1967 

йилда K. McIntosh кекирдакдан олинган намунада коронавирус 

штаммларини аниқлашга муваффақ бўлди. 1975 йилда Э. Каул ва С. Кларк 

коронавирусни энтероколитга чалинган болалар фекалийидан ажратишди. 

Вируслар таксономияси бўйича Халқаро қўмита (ICTV) мазкур 

ортокоронавирусларнинг кенжа оиласини 4 та турга ажратди (2016 й. май 

ойи ҳолатига кўра): Alphacoronavirus (11 та кенжа тур), Betacoronavirus (9 

та кенжа тур), Gammacoronavirus (2 та кенжа тур) ва Deltacoronavirus (8 та 

кенжа тур) [24; 98-102-б.]. 

Бугунги кунда фанга одамда турли касалликларни келтириб чиқарувчи 

ортокоронавирусларнинг 7 та турлари маълум бўлиб, улар қуйидагилар: 

HCoV-229E — альфакоронавирус; HCoV-NL63 — альфакоронавирус; 
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HCoV-OC43 — бетакоронавирус A; HCoV-HKU1 — бетакоронавирус A; 

SARS-CoV — бетакоронавирус B; MERS-CoV — бетакоронавирус C; 

SARS-CoV-2 — бетакоронавирус B [180; р. 856-862]. 

Келтирилган микроорганизмлардан дастлабки тўрттаси, яъни HCoV-

229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 ва HCoV-HKU1 клиник жиҳатдан енгил ва 

ўртача оғирликдаги респиратор касалликларда этиологик агент 

ҳисобланади, ҳамда болалар ўртасида кечувчи ЎРВИ таркибида уларнинг 

улуши 10-15% атрофида деб қаралади [80; р. 206–232, 180; р.856-862, 183; 

р. 113-22].  

Анъанавий (ЎРВИ шаклида кечувчи) коронавирусларга нисбатан хос 

антителоларнинг катта ёшдаги 80,0% одамларда мавжудлиги, мазкур 

вирусларнинг табиатда кенг тарқалганлигини кўрсатади [5; 9-12-б., 20; 20-

21-б., 172; р.61]. 

Колобухина Л.В., Львов Д.К. келтиришича (2008), ЎРВИ этиологик 

таркибида коронавирусларнинг ҳиссаси ўртача 12,4% бўлиб, айрим 

йилларда 6,8% дан 28,6% га қадар тебраниб туради. Умуман, мавсумга 

қараб коронавирус инфекцияси барча юқори нафас йўллари  

касалликларининг 10,0-35,0% ини  ташкил  этиши мумкин. Коронавирусли 

инфекциялар кузнинг охири, қиш ва баҳор фаслларининг  бошида 

(риновирусли инфекциялар пасайиш мавсумида) кўпроқ қайд этилади [28; 

404-408-б.]. 

Мазкур вирусларнинг ҳиссаси катта ёшли одамларда кузатилаётган 

ЎРВИ касалликлари таркибида пастроқ бўлиб, адабиётлардаги 

маълумотларга кўра, катта ёшлилар ушбу - анъанавий коронавирус 

инфекциялари билан 5-7 марта камроқ касалланишади, бу ҳолат болаликда 

касалланиб ўтгандан кейин ҳосил бўлувчи нисбий иммунитет билан боғлиқ 

бўлиши мумкин. Лекин антителолар заиф бўлгани боис, ушбу касалликлар 

билан қайта касалланиш истисно этилмайди [28; 404-408-б., 52; 26-31-б.].  

Коронавируслар оиласининг SARS-CoV, MERS-CoV ва SARS-CoV-2 
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каби вакиллари жиддий клиник ҳолатларни келтириб чиқаради, ҳамда улар 

патогенлигига кўра, микроорганизмларнинг II гуруҳига мансуб. 

Тадқиқотчилар томонидан 2002 йил ноябрь ойида Хитойнинг Гуандун 

провинциясида шу пайтга қадар номаълум бўлган юқумли касаллик – Оғир 

ўткир респиратор синдром (ОЎРС) - Severe acute respiratory syndrome 

(SARS) аниқланди ва клиник кўринишлари тасвирланди. 2003 йил баҳорида 

ОЎРС нинг этиологик омили - SARS-CoV аниқланиб, коронавируслар 

оиласига мансуб эканлиги исботланди. Инфекция резервуари Poguma 

larvata (Ҳимолай циветтлари) ҳисобланади, шунингдек енотсимон итлар ва 

Бирма бўрсиқларидан ҳам одамлар популяциясига ўтиши мумкин. 

Экспериментал равишда SARS-CoV билан маймунлар, мушуклар, 

сичқонлар, чўчқалар зарарланиши исботланган [218; р. 108393, 219; р. 

e0235458]. 

Яқин Шарқ Респиратор Синдроми (ЯШРС) - Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) - дастлаб 2012 йил сентябрь ойида Саудия Арабистонида 

қайд этилди. Ретроспектив таҳлиллар натижасида касаллик 2012 йил апрель 

ойида дастлаб Иорданияда бошланганлиги аниқланган. 2012 йилдан 2020 

йилга қадар 2400 нафардан ортиқроқ киши касалланиб, леталлик 46,0-

60,0% ни ташкил этади. Қўзғатувчиси коронавируслар оиласига мансуб 

MERS-CoV вирусларидир. Ушбу вируснинг келиб чиқиши тўлиқ маълум 

эмас, аммо турли вирус геномларининг таҳлили натижасига кўра, у 

кўршапалаклардан ўтмишда бир ўркачли туяларга ўтган деб ҳисобланади. 

Дунёнинг кўплаб давлатларида касалликнинг экзотик - Саудия 

Арабистонидан келтирилган ҳолатлари қайд этилган [195; р. 465-9]. 

Хитой ҳукумати 2019 йил 31 декабрда номаълум этиологияли 

зотилжам қайд этилиб, авж ола бошлаганлиги ҳақида Жаҳон соғлиқни 

сақлаш ташкилотини (ЖССТ) огоҳ этди [23; 62-64-б.]. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг расмий маълумотига кўра, 

коронавируснинг янги тури келтириб чиқарадиган касаллик дастлаб 
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Уханда (Хитойнинг Хубэй провинциясида) 2019й. декабрь ойида қайд 

этила бошлаган. 2020 йилнинг 11 январь куни Ухань шаҳрида ушбу 

касалликка чалинган шахслар вафот этганлиги ҳақида хабар тарқатилди.  

2020 йил 22 январдан бошлаб Ухань шаҳри, 24 январдан Уханга 

қўшни ҳудудлар карантинга ёпилди. ЖССТ томонидан 2020 йил 30 январда 

янги коронавирус инфекциясининг авж олишини, жамоат саломатлигини 

сақлаш соҳасидаги, халқаро аҳамиятга молик фавқулодда вазият сифатида 

тан олинди [23; 62-64-б., 30; 70-74-б., 215; р.2050-2054]. 

Вирус структурасида беш турдаги оқсил (протеин) фарқланиб, улар 

турли функцияларни бажаришади. Хусусан, S протеин ҳужайра 

рецепторларига вирус ёпишишини ва унинг ичига киришини таъминлайди.  

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 2020 йил январь ойида 

ХКТ-10 нинг "Фавқулодда вазиятларда фойдаланиш учун кодлар" 

бўлимига COVID-19 учун махсус код - U07.1 COVID-19 ни қўшиб 

янгилади [14; 52-55-б., 18; 645-657-б., 23; 62-64-б., 30; 70-74-б., 215; р.2050-

2054]. 

 ЖССТ 2020 й. 11 февралда янги коронавирус келтириб чиқарган 

инфекциянинг расмий номини – COVID-19 («Coronavirus  disease  2019») 

сифатида белгилади. Вируслар таксономияси бўйича Халқаро қўмита 2020 

йил 11 февралда инфекция қўзғатувчисининг расмий номини – SARS-CoV-

2 деб атади. Яъни, коронавирусларнинг SARS-CoV-2 штамми COVID-19 

инфекциясининг вужудга келишига масъул эканлиги тасдиқланди [38; 121-

б., 215; р.2050-2054, 218; р. 108393]. 

Касалликнинг одатдан ташқари тезкор суръатда тарқалаётганлиги, 

қисқа фурсатда жаҳоннинг аксарият давлатларига кириб улгурганлиги ва 

аҳоли ўртасида касалланиш кўрсаткичларининг жадал ўсаётганлиги боис, 

ЖССТ томонидан 2020 йил 11 мартда янги коронавирус инфекцияси - 

COVID-19 нинг Глобал пандемияси бошланганлиги эътироф этилди. Шу 

тариқа, 2020 йилга келиб инсоният илк маротаба Иккинчи жаҳон уруши 
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тугаганидан кейинги даврдаги ўта жиддий ва кенг кўламли тиббий, 

ижтимоий, иқтисодий, гуманитар муаммога тўқнаш келганлиги аён бўлди 

[38; 121-б., 74; р. 52-68, 75; р. 104659]. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, янги вирус кўршапалаклар вируси ва 

бошқа турга мансуб вируснинг рекомбинацияси натижасидир. Яъни, 

коронавируснинг янги SARS-CoV-2 штамми кўршапалакларда учрайдиган 

коронавируснинг ва оралиқ ҳайвон – панголинда учрайдиган 

коронавируснинг генларидан ҳосил бўлган.  

COVID-19 вируси РНК сининг тузилиши кўршапалаклар ва 

броненосецлар вирусига жуда ўхшашлиги боис, мазкур ҳайвонлар 

вирусининг мутацияси туфайли COVID-19 вируси вужудга келган ва 

одамга юқиш хусусияти пайдо бўлган, деган қараш устувор. Айрим 

олимларнинг тахминига кўра, SARS-CoV-2 кўршапалаклар коронавируси 

ва келиб чиқиши номаълум бўлган коронавирус орасидаги рекомбинант 

вирус ҳисобланади. Ажратилган штаммларнинг филогенетик тадқиқотлари, 

кўршапалакларда топилган вируслар геномининг кетма-кетлиги 99,0% 

ҳолатда COVID-19 беморларидан ажратилган вирусларнинг геноми билан 

айнан бир хил эканлигини кўрсатди. Шу боисдан, СOVID-19 қўзғатувчиси 

ҳам, бошқа кўршапалаклар вируслари сингари, коронавирусларнинг бета 

авлодига мансуб деб эътироф этилди [73; р.1-10, 85; р.579-581].  

ЖССТ маълумотларида келтиришича, SARS-CoV-2 генетик кетма-

кетлиги SARS-CoV нинг генетик кетма-кетлигига камида 79,0% га ўхшаш. 

Бошқа маълумотларга кўра, COVID-19 вируси геномини секвенслаш ва 

филогенетик таҳлил этиш, мазкур вирус геномининг 82,0% қисми SARS 

вируси геноми билан айнан бир хил тузилишга эга эканлигини кўрсатди 

[40; 64-б.]. 

Инсон организмида коронавируслар учун нишон ҳужайралари – 

эпителиал ҳужайралар ва макрофаглардир. Ушбу ҳужайралар юзасидаги 

фойдаланиладиган рецепторларга (улар билан вируснинг S оқсили 



15 

 

бирикади) кўра, Coronavirus тури 3 гуруҳга ажратилади:  

• Ҳужайра рецептори сифатида N-пептидазадан фойдаланувчи 

коронавируслар. 

• Ҳужайра рецептори сифатида ҳужайра сиртидаги (юзасидаги) 

CEACAM1 оқсилидан фойдаланувчи коронавируслар. 

• Ҳужайра рецептори сифатида сиал кислоталари ва N-ацетил-9-

O-ацетилнейрамин кислотасидан фойдаланувчи коронавируслар.  

Зооноз коронавируслар ҳайвонлар ва одамлар ўртасида циркуляция 

қилиши мумкин. Шу боисдан, анъанавий КВИ ларнинг асосий инфекция 

манбаи ёввойи ва уй ҳайвонлари, ҳамда бемор одам ҳисобланади. 

Иккиламчи юқтириш ҳолатлари (бемордан-соғлом одамга) тиббиёт 

ходимлари ва беморларнинг оила аъзолари ўртасида кузатилган. 

Коронавируслар нозокомиал инфекциялар этиологик таркибидаги турли 

вируслар ўртасида етакчи мавқега эга. Инфекциянинг барча иккиламчи 

ҳолатлари бемор билан яқин мулоқотда бўлган шахсларда кузатилган [30; 

70-74-б., 179; р.29-41]. 

Оғир ўткир респиратор синдромли  (SARS) инфекциянинг одамга 

юқиш ҳолати дастлаб Ҳимолай циветтларининг гўштини етарлича термик 

ишлов берилмасдан ресторанда хўрандаларга тақдим этиш натижасида 

содир бўлган. Касалланган одамдан эса ҳаво-томчи йўл орқали атрофдаги 

одамларга юқади. ЖССТ маълумотларига кўра, 2002-2004 йиллар 

мобайнида дунёнинг  33 мамлакатида 8098 нафар киши SARS инфекцияси 

билан касалланиб, 774 (9,5%) ҳолатда ўлим қайд этилган. 2004 йилдан 

кейин расман касалланиш ҳолати кузатилмаган [225; р. 727–733]. 

Яқин Шарқ Респиратор Синдромида (MERS) касаллик резервуари – 

бир ўркачли туялар. Шунингдек, касалланган одам ҳам инфекция манбаи 

бўлиши мумкин. Туядан одамга касаллик юқиши, пиширилмаган туя 

сутини истеъмол қилиш, яқин мулоқот натижасида содир бўлади. Бемор 

одамдан эса, яқин мулоқот жараёнида, масалан, шахсий ҳимоя 
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воситаларидан фойдаланмасдан беморни парвариш қилишда ва ҳаво-томчи 

механизм орқали  юқиши мумкин. Бунда MERS-CoV бемордан атрофдаги 

одамларга тўғридан-тўғри алоқа, томчилар (заррачалар >5 мкм) ёки 

аэрозоллар (заррачалар <5 мкм) орқали юқиши мумкин. Соғлиқни сақлаш 

муассасаларида одамдан одамга юқиш эҳтимоли юқори, айниқса 

инфекциянинг олдини олиш тадбирлари етарли даражада қўлланилмаса, 

касалланиш кластерлари пайдо бўлади. Соғлиқни сақлаш билан боғлиқ, 

яъни тиббиёт муассасалари билан боғлиқ MERS эпидемиялари қатор 

мамлакатларда, аксарияти эса Саудия Арабистони, Бирлашган Араб 

Амирликлари ва Корея Республикасида кузатилган. 

MERS нинг Арабистон ярим оролидан ташқарисидаги энг йирик 

эпидемияси, саёҳатчиларнинг мазкур ҳудуддан қайтиши билан боғлиқ 

равишда 2015 йилда Корея Республикасида қайд этилган. Мамлакатда 

карантин жорий этилиб, мактаблар, йирик савдо нуқталари, ресторан ва 

кинотеатр сингари омма тўпланадиган муассасаларнинг фаолияти 

тўхтатилган. Мамлакатда 2015 йилнинг май-июнь ойларида 186 нафар 

кишида MERS ташхис этилиб, шулардан 36 нафарида ўлим ҳолати қайд 

этилган. Шу пайтда мамлакат иқтисоди учун муҳим даромад манбаи бўлган 

сайёҳлик ҳам зарбага учради. Расмий маълумотларга кўра, касаллик 

Жанубий Корея иқтисодий ўсишини секинлаштирган, 2015 йилнинг 

дастлабки уч ойи мобайнида иқтисодий ўсиш 0,8% ни ташкил этган бўлса, 

иккинчи чоракда ушбу кўрсаткич атиги 0,3% атрофида бўлган [69; р. 

e0233147, 70; р. 105-108, 71; р.269-275, 216; р.183-188, 225; р. 727-733.].  

Франция, Германия, Италия, Тунис ва Буюк Британияда тиббий 

хизматдан фойдаланиш - даволаниш учун мурожаат этишган Яқин Шарқ 

минтақаси фуқароларида ёки Яқин Шарқ сафаридан қайтишган маҳаллий 

аҳоли вакиллари ўртасида касалланиш ҳолатлари кузатилган. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти Саудия Арабистонига ташриф 

этишаётган зиёратчилар (Умра ва Ҳаж сафари) учун MERS-CoV билан 
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касалланиш хавфи жуда паст деб ҳисоблайди.  

MERS-CoV билан касалланган беморларнинг ўртача ёши 56 ёшни 

ташкил этиб, эркак ва аёллар нисбати тахминан 1,6:1. Касаллик кекса 

ёшдаги, диабет, сурункали юрак ва буйрак касалликлари мавжуд шахсларда 

оғир кечади [69; р. e0233147, 70; р. 105-108, 71; р.269-275, 200; р.18, 216; р. 

183-188]. 

MERS нинг типик белгилари орасида юқори ҳарорат, йўтал ва нафас 

сиқилиши мавжуд. Зотилжам эҳтимоллиги юқори, аммо ҳар доим ҳам 

кузатилавермайди. Гастроэнтерологик белгилар, жумладан диарея қайд 

этилади. Баъзан лаборатор тасдиқланган ҳолатлар симптомсиз кечиши 

мумкин. Ушбу ҳолатларнинг аксарияти лаборатор тасдиқланган беморлар 

билан мулоқотдаги шахсларни фаол кузатиш орқали аниқланган.  

 Ҳозирги вақтда SARS-CoV-2 келтириб чиқарган янги  коронавирус 

инфекциясининг (COVID-19) эпидемиологик хусусиятлари тўғрисида 

маълумотлар етарлича эмас.  

SARS-CoV-2 вирусининг табиий резервуари кўршапалаклар 

ҳисобланади. Қўшимча резервуар кўршапалаклар билан озиқланувчи сут 

эмизувчилар бўлиб, айнан улардан одамга юқиш содир бўлади. Ҳозирги 

пайтда асосий манба COVID-19 беморлари ҳисобланади. 

Аксарият тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, инфекциянинг яширин 

даври  1 кундан 14 кунга қадар (медиана 5-6 кун) давом этади. Беморлар 

яширин даврнинг сўнгги 2 кунидан бошлаб атрофдагиларга эпидемиологик 

хавф туғдира бошлашади ҳамда бу  жараён бутун продромал ва клиник авж 

олиш даврлари мобайнида, баъзан реконвалесценция даврида ҳам 

кузатилади. ЖССТ маълумотларига кўра, клиник аломатлар бошлангач 

дастлабки 1-3 кун давомида вирус ажралиши энг юқори даражада 

кузатилади. Вирус фекалий орқали ҳам ажралиши мумкин. Одатда 

касалликнинг енгил ва ўртача оғирликдаги шаклларида вирус ажралиши 12 

кунга қадар, оғир ҳолатларда эса ≥2 ҳафта вақт мобайнида давом этади. 
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Эпидемиологик ва вирусологик тадқиқотлар, бемордан бошқа 

шахсларга инфекциянинг юқиши, аксарият  клиник яққол ифодаланган 

беморлардан ҳаво-томчи йўли орқали содир бўлишини кўрсатди. Клиник ва 

вирусологик тадқиқотлар, ташхиси лабораторияда тасдиқланган 

пациентларининг юқори нафас йўлларидан SARS-CoV-2 касалликнинг илк 

босқичларида, ҳамда аломатлар пайдо бўлгач дастлабки 3 кун мобайнида 

жадал ажралишини кўрсатди [186; р. 565-574, 191; р. 363–75].  

Илмий изланишлар, касалликнинг симптомсиз шаклидаги шахслардан 

ҳам, касаллик манифест кечаётган беморлардаги каби вируснинг 

ажратилишини кўрсатмоқда. Лекин, касалликнинг симптомсиз ва манифест 

шаклидаги беморларнинг инфекция манбаи сифатидаги эпидемиологик 

мавқеи тўлиқ ўрганилмаган ва баҳоланмаган.   

Инфекциянинг юқиши зарарланган шахслардан ҳаво-томчи механизм 

ёрдамида, ҳаво-томчи  (йўталиш, аксириш, гаплашиш жараёнида), ҳаво-

чанг ва мулоқот йўллари орқали содир бўлади.  Инфекциянинг асосий 

юқиш йўли - ҳаво-томчи йўл. ЖССТ маълумотларига кўра, инфекцияни 

юқтирган шахслар йўталганида ва/ёки аксирганида нафас йўлларида 

ажратмалар (диаметри ˃5-10 ɱм заррачалар) ҳосил бўлиши мумкин. 

Респиратор симптомлари (йўтал, аксириш) мавжуд шахслар билан яқин 

масофада (1 метр атрофида) мулоқотда бўлувчи кишилар ўз шиллиқ 

қаватлари (оғиз ва бурунга) ёки конъюнктивасини бундай кишиларнинг 

потенциал зарарланган нафас йўллари ажратмалари тушиш хавфига 

қўйишади. 

Диаметри ˂5 ɱм нафас ажратмалари аэрозол заррачалари ҳисобланиб, 

асосан аэрозоллар (AGPs) ҳосил бўлиши билан боғлиқ муолажаларни 

амалга ошириш жараёнида пайдо бўлади. Баъзан нафас ажратмалари 

(диаметри ˃5-10 ɱм заррачалар) буғланишида ҳам қисман аэрозол 

заррачаларига (диаметри ˂5 ɱм) айланиши  мумкин, шунингдек аэрозол 

заррачалар одатдаги нафас чиқариш ва суҳбатлашиш пайтида ҳам 
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ажралади. Айни пайтда, тиббиёт муассасаларида COVID-19 нинг бундай 

йўл билан - аэрозоллар ёрдамида юқиши мавжудлигининг тасдиғи йўқ.  

Айрим тадқиқотлар ҳаводан олинган намуналарда SARS-CoV-2 

РНКси мавжудлигини кўрсатсада, ҳавода вирус РНКси ўта паст 

концентрацияда аниқланган.  Аксарият изланишларда эса манфий натижа 

кузатилди. Умуман олганда, ҳаво намуналарида ПЦР ёрдамида 

идентификацияланган вирус РНКси, репликацияланиш (кўпайиш) ва 

тарқалиш қобилиятига эга ёки инвазив инфекция учун етарли миқдордаги 

инокулятни тақдим этиш қобилиятига эга тирик вирус мавжудлиги ҳақида 

гувоҳлик бермайди [119; р.674-8, 121; р.616-625]. 

Нафас йўллари ажратмалари турли юзаларга тушиши ва бу жойда 

вирус ўз фаоллигини маълум муддат сақлаб қолиши мумкин. Шу боисдан, 

баъзан инфекция манбаи билан тўғридан-тўғри мулоқот ёки бевосита 

уларнинг буюмларига, атрофидаги юзаларга, ёхуд тиббий кўрик жараёнида 

фойдаланилган ашёларга (масалан, стетоскоп ёки термометр) тегиш 

натижасида юқиш содир бўлади. Пациентнинг нафас йўллари ажратмалари 

билан ифлосланган қўл, юзалар, ашёлар ва асбоб-ускуналар маиший-

мулоқот йўли билан юқишда асосий юқтириш омиллари ҳисобланади.  

Айрим олимларнинг фикрига кўра, фекал-орал механизм орқали 

юқиши номаълум ва у инкор этилмайди. АҚШда аниқланган бемор нажаси 

текширилганда вирус РНК си топилган. Ушбу вирусга генетик яқин бўлган 

SARS тирик вирусини Пекин касалхонасининг оқова сувида топилган ва у 

14 кун юқумлилигини сақлаши аниқланган. SARS ва MERS вируслари 

фекал-орал механизм орқали тарқалиши исботланган, шунинг учун 

COVID-19 ҳам шу тарзда юқиши мумкинлиги фараз қилинади. 

Шу боисдан, тадқиқотчилар томонидан ушбу касалликдан сақланиш 

учун, барча йўлларни назарда тутиб соғлом одам ўзини ҳимоялаши 

зарурлиги тавсия этилади [220; р. 145–151].  

Кўпгина тадқиқотчилар SARS-CoV-2 даволаш-профилактика 
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муассасалари шароитида тиббий ёрдам билан  боғлиқ инфекция (ТЁБИ) 

кўринишида тарқалишини эътироф этишади. Кекирдак интубацияси, 

ноинвазив вентиляция, трахеотомия, юрак-ўпка реанимацияси, интубация 

олдидан қўлда вентиляция, бронхоскопия, гипертоник ош тузи эритмасини 

пуркаб балғамни қўзғатиш (индукция) ва ёриб кўриш амалиёти 

инфекциянинг юқиши нуқтаи-назаридан шифокорлар учун хавф омили 

сифатида қаралади.   

Бундай вазиятда COVID-19 ҳаво-томчи механизм орқали юқиши, 

пандемиянинг дастлабки босқичида хос профилактика воситалари 

(вакциналар) яратилмаганлиги, самарали ҳимояланиш йўллари мавжуд 

эмаслиги ҳамда аксарият шифохоналарнинг санитар-техник меъёрларга 

монанд жиҳозланмаганлиги боис, тиббиёт ходимлари ўртасида касалликка 

чалиниш ҳолатлари қайд этила бошлади. 

2020 йилда, яъни пандемия аввалида аксарият мутахассислар 

беморнинг аҳволи оғирлигидан қатъий назар, COVID-19 эҳтимоллигини 

кўрсатадиган анамнестик маълумотлар мавжудлигида, беморларни юқумли 

касалликлар шифохонасига ётқизиш таклифини беришган [25; 13-25-б., 59; 

57-59-б., 60; 168-174-б., 61; 134-140-б.].  

COVID-19 пациентларига мўлжалланган госпиталларда фаолият 

юритувчи тиббиёт ходимлари касалланиши борасидаги дастлабки ва 

салмоқли маълумотлар Италияда эълон қилинди – 2020 йилнинг февраль-

апрель ойлари мобайнида 12680 нафардан кўпроқ тиббиёт ходимларида 

мазкур инфекция қайд этилиб, қарийб 100 нафар врач ва 26 нафар 

ҳамширада ўлим ҳолати кузатилди. 

Буюк Британияда  2020 йил 25 март-13 май оралиғидаги давр 

мобайнида 147 нафар тиббиёт ходимларида ўлим ҳолати қайд этилган 

бўлиб, шулардан врачлар 19,1%, ҳамширалар 42,9% ва бошқа ёрдамчи 

тиббиёт ходимлари 38,0% ни ташкил этишган. Ҳар 1000 нафар врачга 

умумий ўлим кўрсаткичи 0,15 ни, 1000 нафар ҳамширага 0,17 ни ва 1000 
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нафар ёрдамчи тиббиёт ходимларига 0,10 ни ташкил этди.  

 Россиянинг Кемерово вилоятида 2020 йил 9 апрелдан 31 августга 

қадар давр мобайнида тиббиёт муассасаларининг 420 нафар ишловчиси 

касалланишган бўлиб, шулардан 353 нафар киши – бевосита тиббиёт 

ходимларидир (врачлар, ўрта ва кичик тиббиёт ходимлари) [39; 87-93-б.]. 

Хитойда COVID-19 билан касалланган  беморларга  ёрдам кўрсатган 

тиббиёт  ходимларида касалликнинг 1700 дан ортиқ тасдиқланган 

ҳолатлари қайд этилган.  

Мутахассислар томонидан, иш фаолияти жараёнида тиббиёт 

ходимларининг SARS-CoV-2 ни юқтириш муаммоси, нафақат уларнинг 

касалланиши ҳолатидангина иборат хусусий ҳодиса эмаслиги 

таъкидланади. Биринчидан, тиббиёт ходимлари ҳамкасблари ва ўз оила 

аъзолари учун инфекция манбаи бўлиб хизмат қилишлари мумкин. 

Иккинчидан, айни пандемия авжига чиққан паллада тиббиёт 

ходимларининг касалланиши, ходимлар тақчиллигига олиб келади. Зеро, 

Rosario Barranco таъкидлаганидек, “тиббиёт ходимлари ҳозир жаҳонда энг 

муҳим ресурс ҳисобланади”. Шу боисдан, тиббиёт ходимларига SARS-

CoV-2 юқишини ва COVID-19 билан касалланиш ҳолатларини клиник-

эпидемиологик жиҳатдан тадқиқ этиш муҳим илмий-амалий аҳамиятга 

моликдир [60; 168-174-б., 61; 134-140-б.]. 

Тадқиқотлар касаллик қўзғатувчисига мойиллик аҳолининг барча 

гуруҳларида юксак эканлигини кўрсатмоқда. Касаллик кечишининг 

оғирлиги нуқтаи-назаридан ёши 60 ёшдан юқори ёшдаги шахслар, 

сурункали касалликлари (қандли диабет, нафас аъзолари касалликлари, 

юрак-томир тизими, онкологик ва ҳ.) мавжуд беморлар хавф гуруҳига 

мансуб.  

COVID-19 инфекциясининг пандемия тусда тарқалиши глобалашув 

асносида жаҳон ҳамжамияти замонавий ҳаётининг ўзига хослигини, 

глобаллашувнинг жамоат саломатлигига таъсирини тўла-тўкис намоён 
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этмоқда (акс эттирмоқда). Урбанизация кўплаб юқумли касалликлар 

қўзғатувчилари шаҳарларга олиб келиниши ва ўрнашиб қолиши учун омил 

ҳисобланади. Учинчи минг йилликда инсоният тараққиётининг истиқболи 

глобал эпидемик жараён тизимининг илмий таҳлили ва уни жиловлаш 

борасидаги амалий тадбирларнинг самараси нечоғли унумли бўлишига 

боғлиқ.  

Эпидемияларнинг қайтадан ер юзи бўйлаб назоратсиз ёйилиши, бироқ 

энди замонавий ҳаётнинг глобаллашуви оқибатида, мислсиз тезкор 

суръатларда тарқалиши кузатила бошлади. Замонавий глобаллашув даври 

жаҳон ҳамжамияти мавжудлигининг ўзига хос ижтимоий-экологик шарт-

шароитларини шакллантиради, бу эса, ўз навбатида, аксарият юқумли 

касалликлар эпидемик жараёни кечишида ўз аксини топади. Мазкур 

ижтимоий-экологик омиллар, кўп жиҳатдан, юқумли касалликлар 

қўзғатувчилари тарқалишининг пандемик табиати, илгари холи бўлган 

ҳудудларга кириб бориши ва янги инфекциялар пайдо бўлиши каби 

эпидемиологик ўзига хослик шаклланишида иштирок этиб, бугунги 

эпидемиологик эволюцияни белгилаб бермоқда. Инсоният MERS ва 

COVID-19 мисолида айнан шу воқеликнинг гувоҳи бўлди [114; р. 497-506]. 

Халқаро аҳоли миграциясининг жадаллашуви, қишлоқ хўжалик 

маҳсулотлари, уй ва ёввойи ҳайвонлар, паррандалар, хомашёлар ҳамда 

бошқа хилма-хил товарлар халқаро савдоси каби глобаллашув 

кўринишлари, жаҳонни битта маконга – барча содир бўлаётган жараёнлар 

ўзаро боғлиқ ва бир-бирини белгиловчи (ўзаро таъсир этувчи) ягона глобал 

ижтимоий-иқтисодий эпидемиологик тизимга айлантирмоқда. Шу боисдан, 

замонавий эпидемиология, анъанавий “турли минтақалар, давлатлар 

юқумли касалликлари” тушунчасидан, аста-секин “инсониятнинг юқумли 

касалликлари” тушунчасига ўтиши, кўникиши зарур [57; 182-187-б.].  

Шундай қилиб, юқорида келтирилган маълумотлардан 

англашиладики, XXI асрнинг иккинчи ўн йиллиги ниҳоясида COVID-19 
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касаллигининг даб-дурустдан пайдо бўлиши/маълум бўлиб қолиши 

тасодифий ҳодиса сифатида талқин этилмаслиги жоиз. Аксинча, янгидан 

аниқланаётган/қайтаётган касалликлар силсиласидаги табиий равишда 

вужудга келган инфекциялардан бири сифатида қабул қилиниши тўғрироқ 

бўлади. Коронавируслар оиласига мансуб SARS-CoV-2 вужудга келишини 

микроорганизмларнинг табиий эволюцияси, мазкур вируснинг 

паррандалардан (ҳайвонлардан) одамга ўтишини инсоннинг табиатга 

аралашуви ва улар ўртасидаги муносабатларнинг, касаллик эпидемик 

жараёнининг кўринишларини замонавий глобаллашув асносида кечувчи 

ҳолат, яъни глобаллашув таъсирининг ифодаси сифатида қараш ҳамда шу 

контекстда тадқиқ ва талқин этиш мазкур муаммони жамоат саломатлиги 

нуқтаи-назаридан идрок этиш имконини беради.   

§1.2. COVID-19 нинг кечишини тавсифловчи иммунопатогенетик 

механизмлар ва лаборатор-ускунавий кўрсаткичлар 

Адабиётларда келтирилган маълумотларга кўра, Cоrоnaviridae 

оиласига кирувчи вируслар, РНК тутувчи, катталиги 80-220 нм. Мазкур 

вирусларнинг ташқи қобиғи ворсинкалар билан қопланган. Бу ворсинкалар 

орқали вирус ҳужайрага бирикади. Вируслар юқори нафас йўллари 

эпителийсининг цитоплазмасида кўпаяди ва респиратор касалликларни 

келтириб чиқаради. Мазкур вируслар ҳужайра ичига киргач 4-6 соатдан 

кейин кўплаб вирионларни ҳосил қила бошлайди. Коронавируслар ташқи  

муҳит таъсиротларига нисбатан чидамсиз.  Улар  ўзининг  ташқи  қобиғида  

бемор  қонидаги ҳамда гипериммун зардоб таркибидаги комплементни 

боғлаб олади [147; р. 3927–40, 179; р.29-41].  

Айрим манбаларда келтирилган маълумотларга кўра, коронавируслар 

иммунокомпетент ҳужайралар сиртига ўрнашиб, улардан транспорт 

воситаси сифатида фойдаланишади ва бутун организм бўйлаб тарқалади. 

Коронавируслар иммунитетни пасайтириши натижасида, иммун тизим 

вирусни фарқлай олмайди ва қарши курашмайди.  
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COVID-19 нинг хос лаборатория ташхисоти учун ПЗР усулини қўллаш 

тавсия  этилади. Хос ташхисот усули клиник-эпидемиологик кўрсатма 

мавжуд шахсларга ва улар билан мулоқотдагиларга нисбатан қўлланилади. 

Шунингдек, айрим муаллифлар, қиёсий ташхислаш учун, респираторли 

инфекцияларнинг қўзғатувчиларини индикациялашга қаратилган ПЗР 

таҳлиллари амалга оширилишини тавсия этишади [14; 52-55-б., 15; 225-б.]. 

Таҳлил учун бурун, бурун-халқум ва/ёки халқумдан олинган суртма, 

фибробронхоскоп ёрдамида олинган бронх ювиндилари, (эндо) трахеал, 

назофаренгиал аспират, балғам, ўпканинг биопсия ёки аутопсия  

материаллари биологик намуналар ҳисобланади. Бурун, бурун-ҳалқум 

ва/ёки халқумдан олинган суртма асосий биоматериаллардир. Ушбу барча 

намуналар потенциал юқумли деб қаралиши ва улар билан ишлашда "I-II 

гуруҳ патогенлиги мавжуд микроорганизмлар билан ишлаш хавфсизлиги" 

га доир талабларга риоя этилиши тавсия этилади [15; 225-б., 41; 108-11-б.]. 

COVID-19 туфайли ҳозирги пайтда дунё соғлиқни сақлаш тизими 

жиддий синовларни бошдан кечиришда давом этмоқда. Шу боис, 

беморларни саралаш учун улар ҳолатининг оғирлигини белгиловчи 

аломатлар фаол таҳлил этилмоқда ва турли прогнозлаш моделлари таклиф 

этилмоқда. COVID-19 пациентларининг улкан оқими, шифохоналарга 

ётқизишга нисбатан эҳтиёжнинг ошиши лаборатория натижалари диққат 

билан баҳоланишини тақазо этади. Кўпгина тадқиқотчилар фикрига кўра, 

пациентларни олиб бориш тактикаси белгиланишида, уларнинг объектив ва 

субъектив ҳолатининг баҳоланиши муҳим ўрин тутади. Хусусан, пациент 

ҳолатининг оғирлигига қараб биокимёвий кўрсаткичлар ўзгариши, 

ўпканинг шикастланиш даражасини акс эттиради. 

Шу нуқтаи назардан, бир гуруҳ олимлар томонидан COVID-19 нинг 

ўткир даврида, пациентлар ҳолатининг оғирлигига қараб қоннинг 

биокимёвий кўрсаткичлари тадқиқ этилди. Хусусан, қон зардоби 

таркибидаги ферритин, CРО, глюкоза, карбамид, креатинин, умумий 
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протеин, альбумин, аланин аминотрансфераза, аспартат аминотрансфераза, 

ишқорий фосфатаза, лактат дегидрогеназа таҳлил этилган. Тадқиқотлар 

юқумли касалликлар шифохонасига ётқизилган 138 нафар COVID-19 

беморнинг қон зардобида амалга оширилган бўлиб, касаллик кечишининг 

оғирлигига кўра, беморлар 3 гуруҳга, яъни COVID-19 нинг ўртача 

оғирликдаги шакли, оғир шакли ва ўлим билан якунланган ҳолатларга 

ажратилган.  

Беморлар ҳолатининг оғирлашишига мос равишда, ферритин ва CРО 

концентрациясининг сезиларли, прогрессив ошиши аниқланди. 2 ва 3 

гуруҳлардаги беморларда глюкоза миқдорининг статистик аҳамиятли 

ўсиши қайд этилган. Мочевина ва креатинин консентрациясининг 

максимал ортиши леталлик кузатилган беморларда аниқланган. 2 ва 3-

гуруҳлардаги беморларда умумий протеин даражасининг бироз пасайиши 

кузатилди. Текширилган барча беморларда, оғирлик даражасига мос равида 

чуқурлашиб борувчи гипоалбуминемия мавжуд. Бошқа биокимёвий 

кўрсаткичлар ҳам касаллар ҳолатининг оғирлигига мос равишда меъёрий 

даражага қараганда ўзгарган, бу эса касалликнинг ўткир даври яллиғланиш 

ва кўплаб аъзоларда патологик жараёнлар билан кечаётганлигидан далолат 

беради  [31; 63-66-б.]. 

Кўплаб тадқиқотлар қоннинг умумий (клиник) таҳлилида 

эритроцитлар, гематокрит, лимфоцитлар, тромбоцитлар, лейкоцитар 

формулани аниқлаш жоизлигини кўрсатади. Қоннинг биохимиявий 

таҳлилидаги (мочевина, креатинин, электролитлар, жигар ферментлари, 

билирубин, глюкоза, альбумин) ўзгаришлар аъзоларда дисфункция 

мавжудлигини, ёндош касалликларни, уларнинг декомпенсациясини ва 

асоратлар ривожланишини кўрсатиши мумкин, муайян тахминий аҳамиятга 

эга,  даволаш воситаларини танлаш,   дозалаш ва режимини танлашга ёрдам 

бериши аниқланган [15; 225-б., 21; 30-39-б., 33; 171-174-б.]. 

Қон зардоби таркибидаги C-реактив оқсил (CРО) миқдори касаллик 
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кечишининг оғирлигини, яллиғланиш инфильтрациясининг 

тарқалганлигини ва зотилжам мавжудлигига тахмин учун асос вазифасини 

ўташига далиллар мавжуд. 

Ўткир нафас етишмовчилигининг (ЎНЕ) аломатлари мавжуд 

беморларда (пульсоксиметрия маълумотларига кўра SpO2 90% дан кам) 

PaO2, PaCO2, pH, бикарбонатлар, лактат миқдорини аниқлаш мақсадга 

мувофиқлиги таъкидланади. 

ЖССТ томонидан ЎНЕ белгилари бўлган беморларга протромбин 

вақтини, халқаро нормаллаштирилган нисбати ва тромбопластиннинг 

қисман фаоллаштирилган вақтини аниқлаган ҳолда коагулограмма 

ўтказиш, шунингдек ўпканинг компьютер томографияси (имконияти 

бўлмаса, кўкрак аъзоларининг рентгенограммаси) зотилжамга шубҳа 

мавжуд барча беморларга қўлланилиши тавсия этилади. 

Электрокардиография (ЭКГ) барча беморларга тавсия этилади. Ушбу 

текширув ритм бузилишлари ва ўткир коронар синдромни ўз вақтида 

аниқлаш, антибактериал дориларнинг кардиотоксиклигини баҳолаш 

имконини беради [33; 171-174-б.]. 

Кўпгина тадқиқотлар қандли диабетда коронавирус инфекциясининг 

чўзилувчан зотилжам, нафас етишмовчилиги, диабетик нефропатия, оғир 

миопатия ривожланиш эҳтимоли юқорилиги билан хавфли эканлигини 

тасдиқлайди. Қатор муаллифлар томонидан қандли диабет коронавирус 

инфекциясида ўлимга олиб келувчи хавф омили сифатида қаралади. Шу 

билан бирга, хавф омилларининг мавжудлиги инфекцион жараённинг 

кечишини оғирлаштиради ва беморнинг аҳволини мушкуллаштиради. 

Носирова М.П. ва ҳаммуаллифлари томонидан бирламчи тиббий 

ёрдам даражасида қандли диабет билан касалланган шахсларда 

коронавирус инфекциясининг ривожланиш хусусиятларини ўрганишган. 

Кузатув давомида бирламчи тиббий ёрдам муассасасига бириктирилган 

жами аҳолининг 940 нафари коронавирус инфекцияси билан 
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касалланишган, жумладан қандли диабет билан ҳисобда турганлар орасида 

- 59 (6,3%). CОВИД-19 беморларнинг аксариятида оғир (47,1%), шунингдек 

ўртача оғирликда (38,2%), енгил шаклда (11,4%) ва 2 ҳолатда (3,3) 

симптомсиз кечиш кузатилди. Касалликнинг оғирлиги соғлиғидаги 

муаммолар, ёндош касалликлар мавжудлигига боғлиқ. Касалликнинг 

давомийлиги ёндош касалликларга тўғри пропорционал бўлиб, икки ёки 

ундан ортиқ коморбид ҳолат мавжуд беморларда 34 кунгача; 2-3-даражали 

семизликда ёки фақат қандли диабет мавжудлигида (29,4%) 18-19 кунгача. 

CОВИД-19 билан касалланганларнинг жинсий таркибида аёлларнинг 

ҳиссаси (66,6%) юқори. Беморларнинг ёш таркибида кексаларнинг (59 

ёшдан юқори) улуши (47,1%) устувор. Тана ҳарорати 50,0% беморларда 

субфебрилгача, 16,7% ҳолларда меъёрий даражадан ўзгаришсиз қолди. 

COVID-19 клиник кўринишининг оғирлиги ўпканинг икки томонлама 

яллиғланиши, икки ёки учта коморбид касалликлар мавжудлиги ва 

гликемиянинг юқорилиги билан бевосита боғлиқ. Мазкур инфекция илгари 

қандли диабет намоён бўлмаган беморларда, касалликнинг юзага чиқишига 

олиб келди [41; 108-111-б.]. 

COVID-19 инфекциясида иккиламчи бактериал инфекциялар 

қўшилиши ўрганилган бўлиб, тадқиқотчилар томонидан аксарият 

ҳолатларда беморларда Staphylococcus aureus (MSSA, MRSA), Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenza каби патогенлар изоляция қилиниши 

таъъкидланади. Муаллифлар томонидан коронавирусли инфекцияга 

чалинган беморларни қоннинг умумий таҳлилларидаги лейкоцитлар 

миқдори меъёрий чегарадан ошганлигига қараб иккита клиник гуруҳларга 

ажратилган. Биринчи клиник гуруҳга мансуб шахсларнинг улуши 18,1% 

ида лейкоцитлар миқдори 9×109-10×109 ҳ/л. гача бўлиб, қонда 

прокальцитониннинг ўртача қиймати 3,4 нг/мл ташкил этади. Иккинчи 

клиник гуруҳ аъзоларида 34,1% ҳолатда лейкоцитлар миқдори >10×109 ҳ/л. 

дан юқори ва қонда прокальцитонин миқдори 3,5 нг/мл ташкил этади.   
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 Облокулов Р.А ва ҳаммуаллифлари томонидан COVID-19 

беморларига антибиотикларни қўллаш борасидаги масалани ҳал этиш учун 

қон зардоби таркибидаги прокалцитонин даражаси ўрганилган. Жами 120 

нафар COVID-19 беморлари текширилган бўлиб, улардан 60 нафари оғир 

ҳолатдаги, қолган 60 нафари ўртача оғирликдаги беморлар. Ўртача ёши 53 

ёш, жинс таркибида 96 (80%) нафари эркаклар. Прокалцитониннинг 

бактериал инфекция хавфини, касалликнинг ривожланишини, 

антибактериал препаратларни тайинлаш ва антибиотик терапияси 

курсининг давомийлиги баҳолаш учун биомаркер сифатида аҳамияти 

исботланган [43; 115-117-б., 44; 118-121-б.]. 

Янги коронавирус инфекцияси пандемияси шароитида касалликнинг 

вакцинопрофилактикасига доир ёндошувлар асосан ўзига хос гуморал 

иммун жавобнинг тавсифлари ва интенсивлиги билан белгиланади, бироқ 

касалланиб ўтган шахсларда SARS-CоV-2 га қарши ҳимоя иммунитетининг 

давомийлиги ва таранглиги ҳозирча номаълум. Ушбу масалага ойдинлик 

киритиш мақсадида, Россиялик мутахассислар томонидан 172 нафар 

COVID-19 реконвалесцентларининг, қон зардоби  анти–SARS-COV-2 IgG 

мавжудлигига нисбатан серологик текширувдан ўтказилган. Тадқиқот 

натижасида, реконвалесцентлар қон зардоби таркибидаги анти–SARS-

COV-2 IgG даражаси беморнинг ёши, жинси, касалликнинг оғирлигига 

тўғри ва реконвалесценция муддатига эса тескари боғлиқ (X2=23,332, 

нисбий имконият - НИ=4,6857, р=0,001, моделнинг аниқлиги 76,74%) 

эканлиги аниқланди. Муаллифлар фикрига кўра, шу асосда 

реконвалесентларнинг қон зардобида анти–SARS-COV-2 нинг тўлиқ 

йўқолиш муддатларини башоратлаш мумкин. 

Популяцияда COVID-19 га қарши антитаналар мавжудлигига 

нисбатан Тожикистонда тадқиқот амалга оширилган бўлиб, 

иштирокчиларнинг (238 нафар киши) 63,8 фоизини эркаклар ва 36,1 

фоизини аёллар ташкил этган. Ёш гуруҳига кўра, 69,2% иштирокчилар 21-
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50 ёш гуруҳига мансуб. Тадқиқ этилган шахсларнинг 73,9 фоизида COVID-

19 вирусига нисбатан антитаналар аниқланган, жумладан 21-50 ёш 

гуруҳидагиларнинг 123 нафарида (69,9%). Тадқиқотчилар фикрига кўра, 

мамлакат аҳолисининг аксарият қисмида жамоавий иммунитет шаклланиб 

улгурган [20; 20-21-б., 24; 98-102-б., 41; 108-111-б.].  

Шундай қилиб, адабиётларда келтирилган маълумотлар COVID-19 

нинг ўткир даври муайян иммунологик ўзгаришлар , яққол яллиғланиш 

аломатлари билан тавсифланишини кўрсатмоқда, беморларнинг оғирлигига 

қараб қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари ўзгариши кузатилади. 

Биокимёвий кўрсаткичларнинг (CРО, ферритин, глюкоза, мочевина, 

креатинин, альбумин, аспартат аминотрансфераза) ғайритабиий ўзгариши 

ва ўпканинг шикастланиш даражаси ҳамда бемор ҳолатининг оғирлиги 

ўртасида коррелятив боғлиқлик мавжуд, шу боис ушбу кўрсаткичларнинг 

мониторинги асоратлар ривожланишининг олдини олишда муҳим аҳамият 

касб этади. Шу билан бирга, шу пайтга қадар олинган маълумотлар 

COVID-19 касаллигига хос иммунопатологик жараёнларни етарлича тўлиқ 

изоҳлаб бераолмайди ва бу борада атрофлича илмий изланишлар амалга 

оширилиши зарурлигини кўрсатмоқда.   

§1.3. COVID-19 пандемияси шароитида тиббий хизмат тақдим этилишини 

ташкиллаштириш  

XX асрнинг ўрталарига келиб юқумли касалликлар билан курашиш 

борасида инсоният мисли кўрилмаган муваффақиятларга эришди. Бундай 

ютуқлар замирида,  аввало, мазкур касалликлар ташхисоти, давоси ва 

профилактикаси борасидаги кашфиётлар ҳамда уларни амалиётга татбиқ 

этишга қаратилган улкан саъй-ҳаракатлар ётар эди.  

Бироқ кейинги ўн йилликларда, аксарият юқумли касалликларни 

кутилганидек даражада камайтиришга муваффақ бўлинмади, аксинча 

сўнгги йиллардаги воқеалар (хусусан, COVID-19 инфекциясининг 

пандемияси ҳам), юқумли касалликлар муаммоси долзарблигини эътиборга 
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олмаслик росмана (принципиал) нотўғри стратегик қараш эканлигини 

ҳамда замонавий шароитда юқумли касалликларнинг тарқалиш жараёнини 

тўхтатиш ўнғай эмаслигини, аксинча тобора мураккаблашаётганлигини 

яққол намоён этмоқда. Бунинг устига, XX асрнинг 70-йилларида 

шаклланган, юқумли касалликларни ликвидация қилиш мумкинлиги 

борасидаги бамайлихотирлик, эпидемиологик назорат тизимининг 

устуворлик мавқеига жиддий путур етказиб бўлди [59; 57-59-б., 60; 168-

174-б., 61; 134-140-б.].  

Глобаллашув жараёни халқаро соғлиқни сақлаш муаммоларини 

баҳолашга ёндошувларни ўзгартирмоқда, уларни бартараф этиш усуллари 

қайта кўриб чиқилишини тақазо этмоқда. Эпидемиологик ҳолатнинг 

одатдан ташқари тус олиши тезда жаҳон ҳамжамияти, аввало, Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилоти томонидан вазиятга мос кескин чоралар – 

жавоб реакцияси қўлланилишини тақазо эта бошлади. Пандемиянинг 

дастлабки босқичида COVID-19 га нисбатан тадбирлар жаҳон миқёсида 

шайликни таъминлаш ва тезкор реакция кўрсатишга қаратилди. Натижада 

COVID-19 пандемиясини бартараф этиш ва манфаатдор миллий томонларга 

жавоб чораларини қабул қилишга (қўллашга) доир тизимланган ёндошувни 

ишлаб чиқишда кўмаклашиш бўйича ЖССТ нинг стратегик мақсадлари 

баён этилган «Шайликни (тайёргарликни) ва жавоб чораларини таъминлаш 

бўйича Стратегик режа» си тайёрланди.  

COVID-19 га нисбатан глобал реакциясининг асосий мақсади - 

касаллик тарқалишини секинлаштириш ва тўхтатиш, ҳар бир шубҳали 

ҳолатни топиш, изоляция қилиш ва текширувдан ўтказиш, шунингдек, 

пациентларга ўз вақтида ва тегишли ёрдам кўрсатилишини таъминлаш 

сифатида белгиланди. Тавсия этилган тиббий хизмат жойи эпидемиологик 

сценарийга боғлиқ бўлади: бу COVID-19 учун махсус ажратилган тиббиёт 

муассасаси ёки уйда даволаниш мумкин  

Стратегик тайёргарлик ва уларга муносабат Режаси ЖССТнинг 
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COVID-19 пандемиясини тугатиш борасидаги қарашларини ва миллий 

манфаатдор томонларга тизимли ёндашувни ривожлантириш бўйича 

стратегик мақсадларни белгилаб беради. Жаҳон соғлиқни сақлаш 

ташкилоти (ЖССТ) COVID-19 га қарши курашиш нуқтаи назаридан ўз 

олдига қуйидаги вазифаларни қўйди: 

1) вируснинг тарқалишини секинлаштириш ва тўхтатиш; 

2) барча беморлар учун мақбул ёрдамни таъминлаш; 

3) эпидемиянинг соғлиқни сақлаш тизимлари, ижтимоий хизматлар 

ва иқтисодий фаолиятга салбий таъсирини камайтириш. 

ЖССТ муаммоларни бартараф этиш учун қуйидаги учта соҳада барча 

манфаатдор томонларга мурожаат этишни режалаштирган. 

1. Барча манфаатдор томонларнинг глобал миқёсда мувофиқлашувини 

такомиллаштириш – олимлардан тортиб саноатгача, фуқаролик жамияти ва 

нодавлат нотижорат ташкилотларгача (ННТ) глобал тадқиқотлар ва 

ишланмалар соҳасида барча манфаатдор томонларнинг ҳатти-ҳаракати 

мувофиқлаштирилиши зарур. 

1. глобал мувофиқлашув механизми – кўнгилли тузилма бўлиб, 

маълумотлар алмашинуви ва молиялаштирувчи, маҳсулотларни ишлаб 

чиқарувчиларни ва тадқиқотчиларни  рағбатлантириш учун барпо этилган. 

Бундай мувофиқлаштириш тадқиқотлардаги нуқсонларни бартараф этиш ва 

фаолиятларни такрорлашнинг олди олиниши учун зарур. 

2. Илмий тадқиқотлар ва инновацияларнинг устувор йўналишларини 

аниқлашнинг аниқ ва шаффоф жараёнларини қўллаб-қувватлаш. 

Тадқиқотларнинг ўзаро келишилган глобал йўл харитаси, потенциал 

донорларга ва тадқиқотчиларга инвестициялар ва тадқиқотларнинг долзарб 

йўналишларини аниқлаш имконини берувчи ўта муҳим маълумотлардан 

баҳрамандликни таъминлайди.   

3. Стандартлаштирилган жараёнлар, протоколлар ва инструментлар 

учун, шунингдек, намуналар, маълумотлар ва ахборотлар алмашинуви учун 
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умумий платформа яратиш. Глобал тадқиқот жамоаси сифатида, жорий ва 

бошқа эпидемиялар пайтида клиник синовлар, намуналар ва маълумотлар 

алмашинуви учун умумий стандартлар келишиб олиниши зарур. Бундай 

уйғунлаштириш исталган тадқиқотларни амалга оширишда фақат энг 

ишончли усуллар қўлланилишини таъминлайди. ЖССТ намуналарни олиш, 

сақлаш, жўнатиш ва элтиш, таҳлил этиш, ҳисобга олиш ҳужжатларини 

юритиш ва маълумотларни киритишнинг стандартлаштирилган 

протоколларини келишиш мақсадида манфаатдор томонларининг ўзаро 

мулоқотини ташкиллаштиради. Умумий фойдаланиладиган платформалар 

маълумотлар, натижалар ва хулосаларнинг умумий маконидан иборат. 

Шунингдек, тадқиқот маълумотлари ва натижаларини ўзаро алмашиш 

имконини берувчи ахборотларни тарқатиш бўйича стратегия ишлаб 

чиқилади. Клиник тадқиқотларнинг асосий протоколлари сифатни 

таъминлаш имконини беради ва илмий маълумотлар агрегациясини 

ўнғайлаштиради [(по состоянию на 4 февраля 2020]. 

COVID-19 га нисбатан клиник амалиёт ЖССТ халқаро платформасига 

жойланган маълумотларга асосланиши  зарурлиги таъкидланади (ЖССТ). 

Логистикани, харидларни ва етказиб бериш занжирларини бошқариш 

шайликни ва тезкор реакция кўрсатилишини таъминлаш бўйича 

тадбирларнинг асосий таркибий унсури сифатида қаралиши даркор [215; 

р.2050-2054].  

Аксарият тадқиқотчилар шу пайтга қадар тиббиёт фани ва амалиётига 

номаълум бўлиб келган - янги касаллик аниқланса ёки пайдо бўлса, мазкур  

касалликка нисбатан амалий табобат томонидан мос ва хос тиббий ёрдам 

тақдим этилиши учун, унинг тўғри ташхисоти йўлга қўйилиши 

зарурлигини таъкидлашади. Беморни эрта аниқлаш, уни самарали даволаш 

ҳамда эпидемияга қарши чора-тадбирларни ўз вақтида ташкил этиш 

аҳамиятлидир. Шу нуқтаи назардан, аввало, COVID-19 инфекциясининг 

ташхисоти учун аҳамиятли клиник аломатлари, эпидемиологик 
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хусусиятлари ва лаборатория ташхисот мезонларига эътибор қаратилиши 

тақазо этилади  [44; 118-121-б., 45; 976-б., 66; 210-213-б.]. 

COVID-19 пандемияси дунё миқёсидаги фавқулодда вазият сифатида 

тарихга кирди, шу боис бутун соғлиқни сақлаш тизимига, хусусан 

бирламчи тиббий-санитария ёрдам бўғинига, айниқса оилавий 

шифокорларлар зиммасига улкан вазифаларни юклади. Ёдгорова М. ва 

ҳаммуаллифлари фикрига кўра, COVID-19 пандемияси даврида бирламчи 

тиббий-санитария ёрдами муассасалари томонидан аҳолига нафақат 

тиббий, балки психологик ва ижтимоий ёрдам кўрсатиш вазифалари ҳам 

адо этилди. Бундай вазиятда соғлиқни сақлаш тизимининг бирламчи 

бўғини вакиллари зиммасига ҳар куни хонадонлардан хабар олиш, уларга 

маслаҳат-тавсиялар тақдим этиш, кундалик тиббий кўрикларни 

ташкиллаштириш ва инфекцион назорат каби қатор фаолиятлар юклатилди.   

Манбаларда келтиришича, клиник ёндошувнинг ўзига хослиги – 

патологик жараён тавсифига кўра ҳам, жавоб чораларининг табиатига кўра 

ҳам хилма-хиллиги боис, соғлиқни сақлаш тизими турли хизматлари 

самарадорлигини сифат ва миқдор жиҳатидан баҳолаш азалдан долзарб 

ҳисобланган ва шундай бўлиб қолмоқда. Шу нуқтаи назардан, оилавий 

табобат энг самарали ва оммабоп клиник ёндошув усул ҳисобланади. 

Барвақт аниқлаш ва диспансер кузатувининг ижобий динамикасига 

эришишда оилавий табобат вакиллари ва амбулатория мутахассислари 

алоҳида мавқега эга. Тадқиқот натижасида олинган юқумли касалликлар 

билан касалланганларни аниқлаш, госпитализация қилиш/ажратиш ва 

диспансер кузатуви борасидаги самарали ва барқарор ижобий силжишлар 

феномени оилавий шифокорлар, амбулатория ҳамда санитария-

эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати 

мутахассисларининг ўзаро алоқаси мустаҳкамлигини кўзда тутади. Айрим 

тадқиқотчилар томонидан, мутахассисларнинг компетенциясига, тиббий 

ёрдам кўрсатиш билан боғлиқ инфекция бўйича мониторинг, таҳлил ва 
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тегишли манфаатдор томонларни огоҳ этишга урғу беришади [40; 64-б., 41; 

108-111-б.].  

ЖССТ томонидан, тиббиёт ходимлари касалланишининг ва тиббиёт 

муассасаларида COVID-19 тарқалишининг  олдини олиш мақсадида, 

инфекциялар профилактикаси ва инфекцион назорат (ИПИК) ишлаб 

чиқилиши, йўлга қўйилиши, бу борада мутахассислар тайёрланиши ва  

мутасаддилар қўллаб-қувватлаши муҳимлигини таъкидланади . ИПИК заиф 

йўлга қўйилган давлатларда ҳамкорлар (ЖССТ, CDC, ЮНИСЕФ ва ҳ.), 

ИПИК ни таъминлаш борасидаги имкониятларни баҳолашда (жумладан, 

тиббий саралаш ва рисоладагидек вентиляцияга эга изоляторлар таъминоти 

мавжудлиги), унинг натижасига кўра пациентлар йўналиши белгиланишида 

ёрдам кўрсатишлари зарур. Тиббий саралаш, барвақт аниқлаш, 

эҳтиёткорликнинг стандарт тадбирларини қўллаш, ажратиш ва йўналишни 

белгилаш ЖССТ талабларига мос тушиши зарур [33; 171-174-б., 215; 

р.2050-2054]. 

Шундай қилиб, адабиётлар таҳлили пандемиянинг дастлабки 

босқичида COVID-19 га нисбатан тадбирлар жаҳон миқёсида шайликни 

таъминлаш ва тезкор реакция кўрсатишга қаратилганлигини кўрсатади. 

COVID-19 нинг пайдо бўлиши соғлиқни сақлаш мутахассислари олдига, 

аввало, тезкор ташхис этиш ва беморларга тиббий ёрдам кўрсатиш билан 

боғлиқ вазифаларни қўйди. Шунингдек, таҳлиллар ҳозирги саломатлик ва 

иқтисодиёт муаммолари ўзаро чамбарчас боғланган пайтда, юқумли 

касалликлардан ҳимояланиш биронта давлат доирасида чекланган бўлиши 

мумкин эмаслигини, аксинча, мазкур хатарлардан муҳофазаланиш 

атрофлича ва глобал саъй-ҳаракатлар ҳамкорликда амалга оширилиши 

зарурлигини кўрсатди [30; 70-74-б., 31; 63-66-б., 33; 171-174-б., 215; р.2050-

2054]. 

Демак, адабиётлар шарҳидан келиб чиқадиган якуний хулоса шуки, 

2020 йилда “экзотик” инфекция сифатида намоён бўлган COVID-19, шу 
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босқичда элиминация қилина олмасдан, тобора “эндемиклик” табиатини 

касб этаётган экан, мазкур касалликка қаратилган тиббий хизматлар 

мажмуаси ҳам мос равишда ўзгариши ва такомиллашиши тақазо этилади. 

Бунда, тақдим этиладиган тиббий хизматлар танланишида умумий асос 

(платформа) сифатида, шаклланган вазият нуқтаи-назаридан қаралганда, 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг юқумли касалликларни 

бошқаришга қаратилган “Қарши курашиш” дастуригина қабул қилиниши 

мумкин. Жумладан, ҳар бир COVID-19 ҳолатини дифференциациялашнинг 

асосий мезони сифатида, ҳодисанинг стандарт таърифи қаралиши 

зарурлиги англашилади. Мазкур тадқиқотнинг мақсади, моҳияти ҳам айнан 

шулардан келиб чиқади. 
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II-БОБ. 

COVID-19 ТАРҚАЛГАНЛИГИНИ БЕЛГИЛОВЧИ ОМИЛЛАР ВА 

ТИББИЁТ МУАССАСАЛАРИ ШАРОИТИДА КАСАЛЛИК 

ТАРҚАЛИШИНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ  

§2.1 Самарқанд вилоятида COVID-19 нинг тарқалганлиги ва уни 

белгиловчи омиллар 

Соғлиқни сақлаш тизимида, муайян нозологик бирликка тааллуқли мос 

даволаш-профилактик тадбирлар мажмуаси танланишининг, уларга нисбатан 

эҳтиёж кўлами ҳамда кўзда тутилаётган тадбирларни қўллашга доир 

ташкилий ечимлар белгиланишининг асоси мазкур патологик жараённинг 

клиник-эпидемиологик хусусиятларини таҳлил этиш ва баҳолаш натижасида 

олинган маълумотлар ҳисобланади.  

Аҳоли ўртасида исталган юқумли касалликнинг оммавий тарқалиши 

унинг вужудга келишини/ривожланишини белгиловчи шарт-шароитларга 

ҳамда тарқалганликнинг жадаллиги, таркиби, динамикасига кўра 

тавсифланади. Мазкур кўринишларни кузатиш, қайд этиш орқали касаллик 

пайдо бўлиши ва тарқалишининг сабабларига доир дастлабки фаразлар 

шакллантирилади. Тарқалганлик кўринишларини тавсифловчи турли 

кўрсаткичларни таққослаш ва таҳлил этиш шакллантирилган фаразларни 

текшириш - тасдиқлаш ёки рад этиш борасида хулоса чиқариш имконини 

беради. COVID-19 тарқалишининг детерминантлари, яъни мазкур 

касалликнинг четдан кириб келиш/бирон ҳудудда пайдо бўлиш ва 

тарқалишининг сабаблари тўғрисидаги муайян тасаввур шакллантирилгач, 
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албатта соғлиқни сақлаш тизимидаги мавжуд инфратузилма ва 

имкониятлардан келиб чиқиб, касалликнинг хос ташхисотини, даволаш-

профилактика тадбирларини ташкиллаштириш, амалга ошириш бўйича қарор 

қабул қилинади.  

Самарқанд вилоятида COVID-19 нинг тарқалганлигини ва унинг 

кўринишларини белгиловчи омилларни тадқиқ этиш натижаларига кўра, 

вилоятда мазкур касаллик билан касалланишнинг дастлабки ҳолатлари 2020 

йил апрель ойининг биринчи ўн кунлигида Самарқанд шаҳри ва Тайлоқ 

туманининг хорижий давлатлардан қайтарилаётган фуқаролари ўртасида 

“экзотик” табиатга эга - ташқаридан кириб келувчи касаллик сифатида  

кузатила бошланди ва касаллик қайд этилиши аҳоли ўртасида ноябрь 

ойининг охирига қадар давом этди. Эпидемик даврда, яъни 2020 йилнинг 

апрель-ноябрь ойлари мобайнида вилоятда жами 2506 нафар шахсларда 

COVID-19 ташхиси қайд этилган.  

COVID-19 билан касалланиш динамикасининг таҳлили шуни 

кўрсатадики, апрель ойида (47 ҳолат) жами касалланиш ҳолатларининг 1,9% 

и қайд этилган, май ойида (275 ҳолат) касалланишнинг кескин - апрель ойига 

қараганда 5,8 марта ўсиши кузатилди. Июнь ойида (173 ҳолат) 

касалланишнинг бирмунча – май ойига нисбатан 1,6 марта пасайиши қайд 

этилди. Лекин июль ойида касалликнинг қайтадан кескин кўтарилиши, яъни 

июнь ойига нисбатан 3,4 марта ўсиши кузатилди ва 583 ҳолатни ташкил этди, 
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бу апрель ойига қараганда 12,4 марта юқори кўрсаткичдир. Касалланишнинг 

юқори кўрсаткичлари август (648 ҳолат) ва сентябрь (560 ҳолат) ойларида 

ҳам барқарор сақланиб қолди. Эпидемик давр мобайнида қайд этилган жами 

касалланиш ҳолатларининг (2506 ҳолат) мутлоқ аксарият қисми (1791 ҳолат) 

айнан июль-сентябрь ойлари мобайнида қайд этилди (2.1.1-жадвал).  

2.1.1-жадвал  

COVID-19 билан касалланиш ҳолатларининг ойлик ва  ҳар 5 кунликлар 

бўйича динамикаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

№ Ойлар Ойлик 

пациентлар 

сони 

Ойнинг ҳар 5 кунлигидаги пациентлар 

сони 

Мутлоқ  % 1 2 3 4 5 6 

1 Апрель 47 1,9 - 10 15 6 11 5 

2 Май  275 11,0 20 40 107 51 56 1 

3 Июнь  173 6,9 - - 55 30 28 60 

4 Июль 583 23,3 57 74 126 164 42 120 

5 Август  648 25,9 108 105 108 128 98 101 

6 Сентябрь  560 22,3 96 101 85 108 78 92 

7 Октябрь  201 8,0 98 100 3 - - - 

8 Ноябрь  19 0,7 - - - - 19 - 

 Жами 2506 100,0       

 

Вилоятда 2020 йилда COVID-19 нинг мавсумийлик индекси 2,5 га тенг, 

мавсумийлик коэффициенти 71,5% ни ташкил этган.   

Карантин-чеклов тадбирларининг касалланиш жадаллигига таъсирини 

атрофлича баҳолаш учун COVID-19 ҳолатлари ҳар ойнинг 5 кунликлари 

кесимида таҳлил этилди. Ўзбекистонда COVID-19 нинг дастлабки ҳолати 

қайд этилиши (15-март 2020 йил) биланоқ оммавий тадбирлар ўтказилиши, 

чет давлатлар билан авиақатновлар (16-март 2020 й.), темир йўл қатновлари 
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(19-март 2020 й.) тўхтатилди ва тезда чекловлар кўлами кенгайтирилиб 

биринчи қатъий карантин (30-март 2020 й. - 8-май 2020 й.) ўрнатилди. 

Мазкур тадбирларнинг самараси ўлароқ, Самарқанд вилоятида 

касалланишнинг биринчи тўлқинини май ойи охирида – салкам икки ой 

ичида бартараф этишга муваффақ бўлинди. Вилоятда июнь ойининг 

дастлабки икки 5 кунлигида COVID-19 билан касалланиш ҳолатлари умуман 

қайд этилмади. Июнь ойининг дастлабки 10 кунлигида COVID-19 эпидемик 

жараёни занжирининг узилиши, бевосита қатъий карантин чораларининг 

ижобий таъсири сифатида баҳоланиши мумкин. Лекин июнь ойининг учинчи 

5 кунлигидан бошлаб, яъни карантин тадбирлари юмшатилганидан кейин 

орадан бир ой ўтгач, вилоятда COVID-19 билан касалланиш қайтадан - 

касалланишнинг иккинчи тўлқини сифатида кузатила бошлади, июль 

ойининг иккинчи ўн кунлигида касалланишнинг энг юқори даражаси қайд 

этилди ва, умуман олганда, бу ҳолат республиканинг аксарият ҳудудларида 

кузатилаётган эпидемик вазиятга монанд ҳолат эди. Шу боисдан 

республикада 10-июлдан 11-августга қадар иккинчи қатъий карантин жорий 

этилди. Шунга қарамасдан Самарқанд вилоятида COVID-19 билан 

касалланишнинг иккинчи тўлқини июнь ойининг 3 беш кунлигидан то 

октябрь ойининг 4 беш кунлигига қадар – роппа-роса тўрт ой давом этди. 

Ўтказилган таҳлиллар, карантин-чеклов тадбирлари COVID-19 эпидемик 

жараёнини бошқариш борасида самарали, лекин нисбий таъсир этиш 
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имкониятига эга эканлигини, яъни мазкур тадбирлар мажмуаси юмшатилиши 

ёки тўхтатилиши билан касалланишнинг қайта ўса бошлашини кўрсатади. 

Касаллик тарқалишининг (умуман олганда, тўғрироғи, эпидемик 

жараённинг) бундай кўринишда намоён бўлиши ҳаво-томчи механизм билан 

юқувчи экзотик касалликлар, жумладан COVID-19 учун табиий ҳолдир. 

COVID-19 билан касалланишнинг биринчи тўлқинига нисбатан иккинчи 

тўлқинининг юқори жадалликда ва икки мартадан кўпроқ узоқ муддат давом 

этиши, четдан касаллик кириб келгач вақт ўтгани сайин аҳоли ўртасида 

инфекция манбалари сони ошиши ва нозоареал кенгайиши билан изоҳланади. 

Қисман бу ҳолатга, навбатдаги карантин-чеклов талабларига аҳоли риоя 

этиш даражасининг пасайиши – аҳолининг карантин-чеклов тадбирларидан 

“чарчаши” ҳам сабаб бўлиши мумкин.  

COVID-19 ҳолатлари вилоятнинг барча маъмурий ҳудудларида қайд 

этилган бўлиб, вилоят бўйича касалланишнинг ўртача интенсив кўрсаткичи 

ҳар 100000 нафар аҳолига нисбатан 62,9 дан иборат (2.1.2-жадвал ва 2.1.1-

расм).  
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2.1.1-расм. COVID-19 билан касалланишнинг маъмурий ҳудудлар 
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бўйича тарқалганлиги (Самарқанд вил., 2020, 100 000 нафар аҳолига инт. 

кўрсаткич)   

Ўртача вилоят кўрсаткичига қараганда юқори кўрсаткич Самарқанд 

(176,7) ва Каттақўрғон (109,1) шаҳарларида, Тайлоқ (102,6), Самарқанд (91,5) 

ва Оқдарё (81,0) туманларида қайд этилган.  

 

2.1.2-жадвал 

COVID-19 билан касалланишнинг маъмурий ҳудудлар бўйича 

тарқалганлиги (Самарқанд вилояти, 2020)   

Шаҳар/туманлар Жами аҳоли 

сони 

COVID-19 

билан 

касалланган

лар сони 

Ҳар 100000 

аҳолига 

интенсив 

кўрсаткич 

Кўрсатк

ич 

мавқеи 

1.Самарқанд шаҳри 601915 1064 176,7 1 

2. Каттақўрғон шаҳри 82454 90 109,1 2 

3. Булунғур тумани 185407 33 17,7 11 

4. Жомбой тумани 174569 29 16,6 13 

5.Иштихон тумани 255710 26 10,1 15 

6. Каттақўрғон тумани 274277 92 33,5 10 

7. Қўшрабод тумани 131520 56 42,5 7 

8. Нарпай тумани  202369 34 16,8 12 

9. Нуробод тумани 150849 58 38,4 8 

10. Оқдарё тумани 161573 131 81,0 5 

11. Пойариқ тумани 266402 21 7,8 16 

12. Пастдарғом 

тумани 

357412 193 53,9 6 

13. Пахтачи тумани 151065 24 15,8 14 

14. Самарқанд тумани 268808 246 91,5 4 

15. Тайлоқ тумани 208509 214 102,6 3 

16. Ургут тумани 508529 195 38,3 9 

Жами  вилоят 3981368 2506 62,9  
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бўйича 

 Таъкидлаш жоизки, касалликнинг юқори кўрсаткичлари қайд этилган мазкур 

3 та туман бевосита Самарқанд шаҳрига туташиб кетган, яъни ёндош – 

аслида шаҳар туманларидир (2.1.2-расм).  

 

 

2.1.2-расм. Самарқанд вилояти маъмурий ҳудудлари бўйича COVID-19 

билан касалланишнинг жадаллиги (100 000 нафар аҳолига нисбатан, 

2020 йил)   

Шаҳар шароити (муҳити) COVID-19 касаллиги тарқалишига (эпидемик 

жараёнига) қай даражада хавф омили сифатида таъсир кўрсатишини янада 

ёрқинроқ ойдинлаштириш мақсадида, вилоят ҳудуди “шаҳарлар”, “шаҳар 

олди туманлари” ва “қишлоқ туманлари” га ажратилиб таҳлил этилди (2.1.3-

жадвал).  
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Таҳлил натижалари шуни кўрсатадики, вилоят аҳолиси таркибида 

“шаҳарлар” аҳолисининг улуши 17,2% ни ташкил этгани ҳолда, вилоят 

бўйича COVID-19 билан касалланишган кишилар ўртасида “шаҳарлик” 

пациентларнинг улуши 46,0% ни ташкил этади. 

2.1.3-жадвал 

COVID-19 билан касалланишнинг шаҳарлар ва қишлоқ туманлари бўйича 

тарқалганлиги (Самарқанд вилояти, 2020 йил) 

Шаҳар/туманлар Жами аҳоли сони  COVID-19 

билан 

касалланганлар 

сони 

Ҳар 100000 

аҳолига 

инт. к. 

Касалланм

аганлар 

сони 

Шаҳарлар 684369 (17,2%) 1154 (46,0%) 168,6 683215 

Шаҳар олди 

туманлари 

638890 (16,0%) 591 (23,6%) 92,5 638299 

Шаҳарлар ва 

шаҳар олди 

туманлари 

1323259 

(33,2%) 

1745 (69,6%) 131,9 1321514 

Қишлоқ туманлари 2658109 

(66,8%) 

761 (30,4%) 28,6 2657348 

Жами 3981368 2506 62,9 3978862 

 

Шунингдек,  вилоят аҳолиси таркибида “шаҳар олди туманлари” 

аҳолисининг ҳиссаси 16,0%, “қишлоқ туманлари” аҳолисининг ҳиссаси 

66,8% дан иборат, вилоят бўйича касалланишган кишилар орасида эса айнан 

мазкур ҳудудлардан касалланишган беморларнинг ҳиссаси тегишлича 23,6% 

ни ва 30,4% ни ташкил этади.  

 “Шаҳарлар” аҳолиси касалланишининг интенсив кўрсаткичи (ҳар 100 

000 нафар аҳолига 168,6)  “шаҳар олди туманлари” аҳолиси касалланиши 

кўрсаткичига қараганда (ҳар 100000 нафар аҳолига 92,5) 1,8 марта, “қишлоқ 
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туманлари” аҳолиси касалланиши кўрсаткичига қараганда (ҳар 100000 нафар 

аҳолига 28,6) 5,9 марта юқори. COVID-19 билан касалланиш даражаси 

вилоят кўрсаткичига (62,9) қараганда юқори маъмурий ҳудудларда (яъни, 

шаҳарлар ва шаҳар олди туманлари биргаликда) касалланишнинг ҳар 100000 

нафар аҳолига нисбатан ўртача кўрсаткичи 131,9 га тенг, яъни 

таққосланаётган кўрсаткичлар ўртасидаги тафовут ишонарлидир (р<0,05).  

Тадқиқот натижаларининг ишончлилик даражасини ойдинлаштириш 

мақсадида, олинган маълумотларни “тўрт қутбли” жадвал асосида таҳлил 

этилди. Мазкур таҳлил “шаҳарлар” аҳолисининг COVID-19 билан 

касалланиш нисбий хавфи “шаҳар олди туманлари” аҳолисига қараганда 1,9  

марта (RR=1,9), юқори эканлигини кўрсатади (3.1.4-жадвал). “Шаҳарлар”  

2.1.4-жадвал 

COVID-19 билан шаҳарлар ва шаҳар олди туманлари аҳолиси 

касалланишининг мутлақ, нисбий ва атрибутив хавфлари 

Шаҳар/ 

туманлар 

Касалл

анганла

р 

Касаллан

маганлар  

Мутлақ хавф (RF+ ёки 

RF-) 

Нисбий хавф 

(RR) 

Атрибут

ив хавф 

(AR) 

Шаҳарлар a=1154 b=683215 RF+=a/(a+b)=0,0017 RR= RF+/ RF-

=1,9 

AR= RF+ 

- RF- 

=0,0008  
Шаҳар олди 

туманлари 

c=591 d=638299 RF-=c/(c+d)=0,0009 

аҳолисининг COVID-19 билан касалланиш нисбий хавфи “қишлоқ 

туманлари” аҳолисига нисбатан эса 6,1 марта (RR=6,1) юқорилиги аниқланди 

(3.1.5-жадвал). 

                                                                                                              2.1.5-жадвал 

COVID-19 билан шаҳарлар ва қишлоқ туманлари аҳолиси касалланишининг 

мутлақ, нисбий ва атрибутив хавфлари 

Шаҳар/ 

туманлар 

Касалл

анганла

Касалланмаг

анлар  

Мутлақ хавф (RF+ 

ёки RF-) 

Нисбий 

хавф (RR) 

Атрибутив 

хавф (AR) 
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р 

Шаҳарлар a=1154 b=683215 RF+=a/(a+b)=0,0017 RR= RF+/ 

RF-=6,1 

AR= RF+ - 

RF- 

=0,00142 
Қишлоқ 

туманлари 

c=761 d=2657348 RF-=c/(c+d)=0,00028 

Юқорида келтирилган маълумотлар COVID-19 тарқалиши учун 

шаҳарлар “хавфли ҳудуд” га, касалланиш даражасига кўра шаҳарлар ва 

шаҳар олди туманлар аҳолиси эса “хавф гуруҳи” га мансуб эканлигидан 

далолат беради.   Касаллик тарқалиши (эпидемик жараёни) жадаллигидаги 

мазкур тафовут, аввало, шаҳарлар ва туманларда аҳоли зичлигининг турлича 

эканлиги, хусусан, шаҳарларда аҳоли зичлиги юқорилиги билан изоҳланади. 

Бу ҳолатда, табиийки, аҳоли зичлигига нафақат шаҳардаги муқим рўйхатда 

турувчи кишилар, балки ёндош ҳудудлардан иш, таълим, тижорат, тиббий 

хизматдан фойдаланиш, маиший юмушлар ва бошқа кўплаб 

фаолиятлар/заруриятлар юзасидан шаҳарларга мунтазам ташриф этувчилар – 

шаҳар аҳолиси сонининг “маятниксимон тебраниши” га таъсир этувчи 

кўплаб омиллар ҳам мавжуд ва мазкур омиллар эътибордан четда 

қолдирилмаслиги зарур. Шу билан бирга, бизнинг фикримизча, “экзотик”, 

яъни ташқаридан кириб келувчи барча юқумли касалликлар учун, аксарият 

ҳолларда, дастлаб маъмурий марказларга келтирилиш ва ушбу жойдан 

марказдан узоқлашувчи - радиал тарзда атроф ҳудудларга тарқалиш хос 

эканлиги инобатга олиниши жоиз. COVID-19 “экзотик” юқумли касаллик 

сифатида, дастлаб айнан маъмурий марказ – Самарқанд шаҳрида ва ёндош 

Тайлоқ туманида қайд этилди, ушбу ҳудудлардан атроф ҳудудларга 

марказдан узоқлашувчи - радиал тарзда тарқалганлиги кузатилди. Шаҳарда 
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маъмурий, ижтимоий, ишлаб чиқариш, таълим, тижорат, соғлиқни сақлаш ва 

бошқа кўплаб объектларнинг концентрациялашуви аҳоли зичлигига таъсир 

этиш баробарида, мазкур объектларга туманлардан мурожаат этувчилар (ёки 

уларда туманлардан қатнаб фаолият юритувчилар) орқали касалликнинг 

вилоят бўйлаб ёйилишига ҳам хизмат қилган.  

Бу ўринда, тадқиқот иштирокчиларининг барчаси стационар 

шароитларда даволанганликларини, беморларнинг шифохона шароитида 

даволанишлари эса аксарият ҳолларда касалликнинг клиник аломатлари 

юзага чиқиши (манифестация) ва оғирлик даражаси билан белгиланишини 

эътиборга олиш жоиз. Яъни, келтирилган касалланиш кўрсаткичлари нафақат 

эпидемик жараён жадаллигини, балки билвосита касалликнинг оғирлик 

даражасини ҳам акс эттириши мумкин.   

Вилоят аҳолисининг таркибида эркакларнинг улуши 44,9% ва 

аёлларнинг улуши 55,1% бўлгани ҳолда, COVID-19 билан касалланган 

шахсларнинг жинсий таркибида уларнинг улуши тегишлича 53,5% ва 46,5% 

дан иборат (3.1.6-жадвал).  

                                                                                                              2.1.6-жадвал 

COVID-19 билан касалланишнинг жинслар бўйича кўрсаткичлари 

(Самарқанд вилояти, 2020) 

Жинси Аҳоли 

таркибидаги 

эркак/аёллар 

сони 

COVID-19 билан 

касалланганлар 

сони 

Интенсив 

кўрсаткич 

(100 000 

аҳолига) 

t % 

Эркаклар 1786526 (44,9%) 1340 75,0±2,0 t=8,76 53,5% 

Аёллар 2194842 (55,1%) 1166 53,1±1,5 46,5%  

Жами  3981368 2506 62,9±1,2  100,0 
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COVID-19 билан касалланишнинг жинс бўйича таҳлили, эркаклар 

ўртасида (ҳар 100000 нафарга 75,0) касалланиш даражаси, аёллар 

касалланишига (53,1) қараганда 1,4 марта юқори эканлигини кўрсатади 

(p<0,05).  

Эркакларнинг COVID-19 билан касалланиш даражасининг аёллар 

касалланишига нисбатан ишонарли тарзда юқорилиги, аввало, мазкур жинс 

вакилларининг нисбатан ижтимоий фаолроқлиги сабабли, уларнинг SARS-

CoV-2 юқиш эҳтимоллиги мавжуд вазиятларга кўпроқ дуч келишлари - 

юқиш эҳтимоллиги устунлиги билан изоҳланиши мумкин.  
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2.1.3-расм. COVID-19 билан касалланишнинг ёш гуруҳлари бўйича таҳлили, 
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(Самарқанд вилояти, 2020 й., 100 000 нафар аҳолига инт. кўрсаткич)  

Шу билан бирга бу ҳолат касалликка хос патогенетик механизмлар, 

преморбид ҳолат, жинсга қараб касалликнинг манифест кечишидаги 

тафовутлар билан ҳам белгиланиши мумкинлигини эътиборга олиш ва бу 

борада алоҳида махсус тадқиқотлар амалга оширилиши тақазо этилади. 

Умуман олганда, бизнинг тадқиқотларимиз COVID-19 билан касалланиш 

нуқтаи назаридан эркакларнинг “хавф гуруҳи”га мансуб эканлигини 

кўрсатмоқда.    

2.1.7-жадвал 

COVID-19 билан касалланишнинг ёш гуруҳлари бўйича таҳлили, 

(Самарқанд вилояти, 2020) 

Ёш 

гуруҳл

ари 

Жами аҳоли 

сони, мутлоқ, 

(%) 

COVID-19 

билан 

касалланганлар 

сони 

Интенсив 

кўрсатки

ч (100 000 

нафар 

аҳолига) 

% Ёш 

гуруҳининг 

ҳиссаси:кас

алланиш 

ҳиссаси 

(нисбат)  

0-3 ёш 358500 (9,0%) 25 6,9±1,4 1,0 9,0:1,0 

4-6 ёш 257628 (6,5%) 50 19,4±2,7 2,0 6,5:2,0 

7-14 ёш 596345 (15,0%) 125 20,9±1,9 5,0 15,0:5,0 

15-17 

ёш 

191965 (4,8%) 175 91,1±6,9 7,0 4,8:7,0 

18-24 

ёш 

384425 (9,7%) 350 91,1±4,9 14,0 9,7:14,0 

25-29 

ёш 

459426 (11,5%) 501 109±4,9 20,0 11,5:20,0 

30-39 

ёш 

618916 (15,5%) 576 93±3,9 23,0 15,5:23,0 

40-49 

ёш 

434861 (10,9%) 451 103±4,9 18,0 10,9:18,0 

50-59  

ёш 

366438 (9,2%) 150 40,9±3,3 6,0 9,2:6,0 

≥60 ёш  312864 (7,8%) 103 32,9±3,2 4,0 7,8:4,0 

Жами 3981368 

(100,0%) 

2506 62,9±1,2 100,0  

COVID-19 билан касалланишни ёш гуруҳлари бўйича таҳлил этилганида, 
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0-3 ёш гуруҳидан (ҳар 100000 нафарга 6,9) тортиб 60 ёш ва ундан юқори ёш 

гуруҳидаги шахсларгача (32,9), яъни барча ёш гуруҳидагилар эпидемик 

жараёнга жалб этилганлиги кузатилади (2.1.3-расм ва 2.1.7-жадвал).   

Ўртача кўрсаткичга (62,9) нисбатан ишонарли тарздаги юқори кўрсаткич 

25-29 (109,0), 40-49 (103,0), 30-39 (93,0), 15-17 (91,1) ва 18-24 (91,1) ёш 

гуруҳларида қайд этилди. 

2.1.7-жадвалда келтирилган маълумотлар шуни кўрсатадаги, 

Самарқанд вилояти умумий аҳолиси таркибида 0-3 ёш гуруҳидаги болалар 

ҳиссаси 9,0% ни ташкил этади, 2020 йилда COVID-19 билан умумий 

касалланганлар таркибида мазкур ёш гуруҳидагиларнинг ҳиссаси эса 1,0% 

дан иборат. Мазкур кўрсаткичлар нисбати 9 га тенг, яъни 0-3 ёш 

гуруҳидагиларнинг касалланиш ҳиссаси, мазкур ёш гуруҳидагиларнинг 

аҳоли таркибидаги ҳиссасидан 9 баравар кам. Умуман олганда, аҳолининг 4-6, 

7-14, 50-59 ва ≥60 ёш гуруҳларида, ўртача касалланиш кўрсаткичидан паст, 

15-17, 18-24, 25-29, 30-39 ва 40-49 ёш гуруҳларида эса ўртача касалланиш 

кўрсаткичидан юқори касалланиш қайд этилди (2.1.7-жадвал). 

Бизнинг фикримизча, 14 ёшгача болаларда касалланиш кўрсаткичининг 

ўртача кўрсаткичга нисбатан ишонарли тарздаги паст кўрсаткичлари, 2020 

йилда COVID-19 билан касалланишнинг дунё миқёсида кузатилган ёш 

конъюнктурасидаги умумий тенденцияга монанд ва, аввало, организмнинг 

дастлабки (инфекция юққунига қадар) ҳолати ҳамда касалликнинг 
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патогенетик механизми билан изоҳланиши мумкин. 15 ёшдан юқори ёш 

гуруҳларининг касалланишидаги тафовутлар, аввало, муайян ёш 

гуруҳидагиларнинг ижтимоий фаолликларидаги тафовутга мутаносиб 

равишда намоён бўлди. Таҳлил натижасида 15-49 ёш оралиғидаги гуруҳлар 

аъзолари касаллик юқиши нуқтаи назаридан хавф гуруҳига мансуб эканлиги 

аниқланди. 50 ёшдан юқори гуруҳлар аъзоларида, гарчи касаллик 

манифестациясига ва клиник оғирлашувига олиб келувчи ёшга боғлиқ 

ҳолатлар частотаси кўпроқ кузатилсада, жорий этилган карантин-чеклов 

тадбирлари туфайли, улар томонидан ижтимоий фаоллик сусайиб, 

мулоқотлар частотаси камайганлиги боис, аҳоли ўртасидаги ўртача 

кўрсаткичга қараганда мазкур гуруҳлар вакилларида касалланиш кўрсаткичи 

ишонарли тарзда паст қайд этилди. Бу ҳолат, тавсия этилаётган ижтимоий 

масофани сақлаш, ниқоб тақилиши, изоляция каби карантин-чеклов 

тадбирларининг самарали эканлигини исботлайди. 

Айнан бир ёш гуруҳига мансуб шахслар ўртасидаги эпидемик жараён 

жадаллигидаги тафовут сабабларини аниқлаш учун, аҳолининг турли 

ижтимоий гуруҳларида касалланиш даражасини таҳлил этиш муҳим аҳамият 

касб этади. Ижтимоий-касбий гуруҳлар бўйича таҳлил шуни кўрсатадики, 

COVID-19 билан касалланишнинг энг паст кўрсаткичи мактабгача ёшдаги 

болалар гуруҳида (ҳар 100000 нафарга 11,5±3,4) қайд этилган (3.1.8-жадвал).  

Бу кўрсаткич аҳолининг умумий ўртача касалланиш кўрсаткичига (62,9) 
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қараганда 5,5 марта, яъни ишонарли даражада паст (р<0,05). Шу билан бирга 

таъкидлаш жоизки, мазкур гуруҳдаги уюшган жамоаларга мансуб 

болаларнинг касалланиши (17,5±2,5), уюшмаган болалар касалланишига 

(6,8±1,4) қараганда 2,6 марта юқори (р<0,05). Аҳолининг ўртача 

касалланишига қараганда, уюшган жамоалардаги болаларнинг касалланиши 

3,6 марта кам бўлса, уюшмаган болаларнинг касалланиши 9,3 марта 

камроқдир (р<0,001). 

 2.1.8-жадвал 

COVID-19 билан аҳолининг ижтимоий-касб гуруҳлари бўйича 

касалланиши, (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Ижтимоий-касб гуруҳлари Жами 

аҳоли 

сони 

COVID-19 билан 

касалланиш 

% 

Мутлоқ 

сони 

Инт. кўр. 

Мактабгача ёшдаги болалар (умумий) 651528 75 11,5±3,4  

Мактабгача уюшмаган болалар 366200 25 6,8±1,4 1 

Мактабгача уюшган болалар 285328 50 17,5±2,5 1,9 

Мактаб-лицей ўқувчилари 210749 129 61,2±5,4 5,1 

Коллежлар ўқувчилари 79364 46 57,9±8,5 1,8 

Олий ўқув юртлари талабалари 47513 27 56,0±10,8 1 

Савдо ва умумий овқатланиш  тизими 

ходимлари 

962964 596 61,9±3,5 22,8 

Туризм тизими ходимлари 67420 35 51,9±8,8 1,5 

Маиший объектлар ходимлари 370004 229 61,8±4,1 9,1 

Мактаб-лицей ўқитувчилари 269600 245 90,8±5,8 9,8 

Коллеж, ОЎЮ педагоглари  137700 165 119,0±9,3 10,7 

Тиббиёт ходимлари 74700 125 167,3±14,9 4,9 

Транспорт соҳаси ходимлари 358360 220 61,3±4,1 8,8 

Давлат хизматчилари 405806 350 86,2±4,6 10 

Деҳқонлар 79364 45 56,7±8,4 1,8 

Чорвадорлар 102990 55 53,4±7,2 2,2 

Бошкалар 163306 164 100±7,8 6,6 

Жами  3981368 2506 62,9±1,2 100 

Аҳолининг ижтимоий фаол, йирик жамоаларга мансуб қатламлари 

ўртасида касалланиш даражаси ўртача даражага қараганда жиддий тафовутга 



52 

 

эга. Хусусан, ўртача касалланишга қараганда, давлат хизматчиларининг 

касалланиши (86,2±4,6) 1,4 марта, мактаб-лицей ўқитувчиларининг 

касалланиши (90,8±5,8) 1,4 марта, коллежлар ва олий ўқув юртлари (ОЎЮ) 

педагогларининг касалланиши (119,0±9,3) 1,9 марта ҳамда тиббиёт 

ходимларининг касалланиши (167,3±14,9) 2,6 марта юқорироқдир (р<0,05). 

Кўриниб турибдики, COVID-19 билан касалланишнинг аҳоли ижтимоий-касб 

гуруҳлари бўйича таҳлилида, энг юқори инцидентлик тиббиёт ходимларида 

(167,3±14,9) кузатилмоқда. Мазкур ҳолат, 2020 йил - COVID-19 пандемияси 

бошланган давр учун табиий ҳолдир. Зеро, “экзотик” инфекцияга аҳолининг 

барча қатламлари умумий мойилликка эга (барча бир хил даражада мойил), 

бундай вазиятда одамларнинг касалланиш даражаси, уларнинг инфекция 

юқиш хавфига нечоғли дучор бўлишлари билан белгиланади. Карантин-

чеклов шароитида, тиббиёт ходимлари ўз касб-кори тақазосига кўра, 

инфекция манбаи - COVID-19 пациентлари билан, аҳолининг бошқа 

қатламларига қараганда юқорироқ даражада мулоқотга киришишга, яъни 

касаллик юқиш хавфига кўпроқ дуч келишга мажбур.        

Айнан битта ёш гуруҳидаги шахсларнинг (жумладан, болаларнинг) 

уюшмаганлиги ва уюшган жамоага мансублигига қараб, касалланиш 

даражасида тафовут кузатилиши ҳаво-томчи механизм билан юқувчи 

касалликлар эпидемиологиясига хос қонуниятлардан биридир. Бошқа барча 

ҳолатлар айнан бир хил бўлса, ҳаво-томчи механизм орқали юқувчи 
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инфекцияларда, уюшган жамоа аъзоларида уюшмаганларга қараганда 

касалланиш даражаси албатта юқори ва бу ҳолат одамларнинг 

жамоалашувига мос равишда юқиш механизмининг фаоллашуви билан 

изоҳланади. Хусусан, ҳаво-томчи юқиш механизмининг фаоллашуви, 

кишиларнинг бино ичкарисида бўлиш ва ўзаро мулоқотининг давомийлиги, 

бинодаги кишилар сони, хонанинг ҳар бир шахсга тўғри келувчи сатҳи ва 

ҳажми, кишилар ўртасидаги масофа, вентиляция табиати каби кўплаб 

омиллар билан белгиланади.                              

            Шундай қилиб, Самарқанд вилоятида 2020 йилда COVID-19 эпидемик 

жараёни жадаллигининг иккита тўлқини кузатилди. Касалланишнинг 

иккинчи тўлқини биринчи тўлқинга нисбатан юқорироқ жадалликда ва 

давомлироқ кечган. COVID-19 эпидемик жараёни жадаллигининг 

тўлқинсимон кечиши инфекциянинг юқиш шароитлари мавжудлиги ва қай 

даражадалиги билан белгиланади, яъни қатъий карантин-чекловлар 

натижасида касалланиш муайян даражада пасайган, мазкур тадбирлар 

юмшатилгач эса иккинчи тўлқин кўринишида намоён бўлган. Эпидемик 

жараённинг бундай кўринишда намоён бўлиши ҳаво-томчи механизм билан 

юқувчи “экзотик” касалликлар, жумладан COVID-19 учун табиий ҳолдир. 

COVID-19 билан касалланишнинг биринчи тўлқинига нисбатан иккинчи 

тўлқинининг юқори жадалликда ва икки мартадан кўпроқ узоқ муддат давом 

этиши, четдан касаллик кириб келгач вақт ўтгани сайин аҳоли ўртасида 
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инфекция манбалари сони ошиши ва нозоареал кенгайиши билан изоҳланади.  

COVID-19 эпидемик жараёни кўринишларининг таҳлили, 

касалланишнинг юқори кўрсаткичлари июль-сентябрь ойларида (“хавфли 

вақт”), шаҳарлар ва шаҳарларга ёндош ҳудудларда (“хавфли ҳудуд”) ҳамда 

эркак жинсига мансуб шахсларда, аҳолининг 15-49 ёш гуруҳларида, уюшган 

жамоалар вакилларида (“хавфли гуруҳлар”) қайд этилганлигини кўрсатди. 

Хусусан, уюшган жамоалар вакиллари орасида тиббиёт ходимларининг, 

давлат хизматчиларининг, мактаб-лицей ўқитувчиларининг ҳамда коллежлар 

ва олий ўқув юртлари педагогларининг касалланиши аҳолининг ўртача 

касалланишига қараганда ишонарли даражада юқорироқ (р<0,05). 

§2.2 Даволаш-профилактика муассасаларида COVID-19 тарқалишининг 

ва тиббиёт ходимлари касалланишининг ўзига хос жиҳатлари 

COVID-19 аксарият енгил ва симптомсиз кечиши баробарида, 

беморларнинг муайян қисми мунтазам тиббий ёрдамга муҳтож бўлиб, турли 

даволаш-профилактика муассасаларига (ДПМ) мурожаат этишади, кўп 

ҳолларда уларни стационар шароитида, жумладан реанимация ва интенсив 

терапия бўлимларида (РИТБ) даволаш зарурияти туғилади. Оқибатда, 

касаллик ҳаво-томчи механизм орқали юқиши боис, тадқиқотнинг ўтган 

бўлимида кўрсатилганидек, тиббий хизмат кўрсатиш жараёнида тиббиёт 

ходимларига беморлардан SARS-CoV-2 юқиш эҳтимоллиги, аҳолининг 

бошқа қатламларидагига қараганда сезиларли даражада юқори. Ушбу 

мулоҳазаларга кўра, даволаш-профилактика муассасаларида COVID-19 
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тарқалишини ва касбий фаолият жараёнида тиббиёт ходимларининг 

касалланишини баҳолаш учун Самарқанд вилоятида 2020 йил мобайнида 

тиббиёт ходимлари ўртасида қайд этилган COVID-19 ҳолатлари алоҳида 

таҳлил этилди.    

Самарқанд вилоятида 2020 йил 1 апрелдан 31 декабрга қадар қайд 

этилган 2506 та COVID-19 билан касалланиш ҳолатларидан 125 таси тиббиёт 

ходимлари ўртасида (4,9%) кузатилган бўлиб, уларнинг вилоят маъмурий 

ҳудудлари бўйича тақсимланиши 2.2.1-расмда келтирилган. Расмда 

келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики, тиббиёт ходимларининг 

COVID-19 билан касалланиши вилоятнинг барча маъмурий ҳудудларида 

кузатилганлигига қарамасдан, мазкур ҳолатларнинг аксарият қисми Тайлоқ 

(11,2%), Нуробод (9,6%), Каттақўрғон (8,0%), Қўшрабод (7,2%), Пахтачи 

(7,2%) туманларида ва Самарқанд шаҳрида (7,2%) қайд этилган (3.2.1-расм).   

7,2

4

5,6
4,8

5,6

8
7,2

5,6

9,6

4,8

2,4

5,6

7,2

4,8

11,2

3,2

 

2.2.1-расм. COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг 

маъмурий ҳудудлар бўйича тақсимланиши (Самарқанд вилояти, 2020 

й., %) 
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Вилоят аҳолиси ўртасида COVID-19 ҳолатларининг қайд этилиши 

апрель ойида бошланган бўлиб, айнан мазкур ойда (47 нафар) касалланганлар 

орасида тиббиёт ходимларининг ҳиссаси (17 нафар) энг юқори кўрсаткич – 

36,1% ни ташкил этган (2.1.2-расм) ва бошқа ойларга қараганда ишонарли 

тафовутга эга (р<0,05). Бизнинг фикримизча, “экзотик” касаллик ташқаридан 

кириб келиб, энди тарқала бошлаган дастлабки пайтларда касалланиш 

аломатлари пайдо бўлаётган аксарият беморлар даволаш-профилактика 

муассасаларига мурожаат этишганлиги, номутаносиб миқдордаги оқим – 

ДПМ ларнинг хизмат кўрсата олиш имкониятидан ортиқча беморлар оқими 

пайдо бўлганлиги, уларнинг тўпланиб (гавжум бўлиб) навбатда туриб 

қолишлари, тиббиёт муассасаларида тўлақонли шайлик таъминланмаганлиги, 

аҳоли ва тиббиёт ходимлари ўртасида огоҳлик ҳамда эҳтиёткорлик етарли 

эмаслиги, карантин, ижтимоий ҳимоя ва ниқоб тақиш каби тавсияларга риоя 

этилмаганлиги (кўникма шаклланиб улгурмаганлиги) ушбу ҳолатга сабаб 

бўлган. Вилоятда касалланишнинг авж олиши ва аксарият ҳолатлар  (71,4%) 

қайд этилиши июль-сентябрь ойларида кузатилганлигига қарамасдан, 

умумий касалланган шахслар ўртасида тиббиёт ходимларининг ҳиссаси 

айнан ушбу ойларда энг паст кўрсаткични – июлда (3,1%), августда (2,9%) ва 

сентябрда (3,7%) ташкил этди (3.2.2-расм).  
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2.2.2-расм. COVID-19 тарқалиш динамикаси ва тиббиёт 

ходимларининг улуши (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Бизнинг фикримизча, бунинг боиси, бу пайтга келиб COVID-19 га гумон 

этилаётган беморларнинг мурожаат этишидан тортиб, ташхислаш ва 

госпитализация қилунгунига (ёки уйида ажратилгунига) қадар барча 

босқичларнинг қатъий белгиланган тартиблари ишлаб чиқилиб, шу асосда 

амалга оширила бошланганлиги, соғлиқни сақлаш муассасаларининг 

шайлиги такомиллашганлиги, аҳоли ва тиббиёт ходимларида эҳтиёткорлик 

ошганлиги, масофавий алоқа воситалари орқали тиббий хизматлар ва 

маслаҳатлар йўлга қўйилганлиги, ижтимоий масофани сақлаш, шахсий ҳимоя 

воситаларидан фойдаланиш кабиларга тўғри риоя этила бошланганлиги 

билан изоҳланади. Шу билан бирга, энг асосийси бу ҳолат, бу пайтга келиб 

ДПМ ларда, жумладан COVID-19 пациентларига мўлжалланган 

стационарларда тўғри йўлга қўйилган инфекцион назорат тадбирлари ҳамда 

тиббиёт ходимлари томонидан шахсий ҳимоя воситаларидан фойдаланилиши 

сезиларли самарали таъсирга эга эканлигини кўрсатади. 
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Беморларнинг жинс таркибида эркаклар (48,8%) ва аёлларнинг (51,2%) 

ҳиссаси жиддий тафовутга эга эмас (2.2.3-расм). 

 

2.2.3-расм. COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг 

жинс таркиби (Самарқанд вилояти, 2020 й., %) 

Беморларнинг 91,2 фоизини 30 ёшдан юқори ёшдаги шахслар ташкил 

этади. Ёш таркибида 50-59 ёш гуруҳидаги (28,0%) ва 60 ёшдан юқори ёш 

гуруҳидаги (23,2%) шахслар устувор мавқега эга (2.2.4-расм). 

 

 

2.2.4-расм. COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг 

ёш гуруҳлари бўйича тақсимланиши (Самарқанд вилояти, 2020 й., (%)) 

Беморлар гуруҳининг касбий фаолият турлари бўйича таҳлилига кўра, 

шифокорларнинг ҳиссаси 29,6%, 43,2 % ни ўрта тиббиёт ходимлари, 16,0 % 
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кичик тиббиёт ходимлари ва 11,2 %ни эса ДПМ ларда ишловчи бошқа 

ходимлар ташкил этишган (2.2.5-расм).  

 

2.2.5-расм. COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг 

малакавий касб-кор таркиби (Самарқанд вилояти, 2020 й., (%)) 

Бу ҳолат, врачларга қараганда ўрта тиббиёт ходимларининг беморлар 

билан давомлироқ ва такрор-такрор мулоқотда бўлишлари оқибати сифатида 

баҳоланиши мумкин, ҳамда муайян даражада адабиётларда келтирилган 

маълумотларга ҳамоҳанг. 

COVID-19 ҳолати қайд этилган тиббиёт ходимларидан эпидемиологик 

суриштирув ўтказилиб анамнез йиғилганида, уларнинг аксарияти – 77,6% 

ҳолатда касаллик касбий фаолиятлари билан боғлиқ ҳолда, яъни иш 

жойларида юққанлигини қайд этишган. 22,4% беморлар касалликни маиший 

шароитларда (оилада, турли оммавий тадбирларда, меҳмонда, таниш-

билишлардан ва ҳ.) юққан деб ҳисоблашади (2.2.1-жадвал).  

2.2.1-жадвал 

Тиббиёт ходимларига SARS-CoV-2 нинг юқиш шароитлари (Самарқанд 

вилояти, 2020 й.), N=125 

SARS-CoV-2 юқиш шароитлари Юқиш частотаси 
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Абс. % 

Касбий фаолият натижасида 97 77,6±3,7 

Маиший шароитда 28 22,4±3,7 

Таъкидлаш жоизки, касбий фаолият жараёнида касаллик аксарият 

(87,6%) амбулатория-поликлиникалар шароитида юққан ва COVID-19 билан 

касалланишган тиббиёт ходимлари ўртасида айнан мазкур муассасалар  

ходимларининг ҳиссаси юқори (2.2.2-жадвал). Бевосита COVID-19 

стационарларининг ўзида касаллик юқиш ҳолати 2 (2,0%) нафар беморда 

қайд этилди. 

 

 

2.2.2-жадвал 

Тиббиёт ходимларига SARS-CoV-2 нинг касбий фаолият натижасида 

юқиш шароитлари (Самарқанд вилояти, 2020 й.), N=97 

Юқиш 

частотаси 

Касбий фаолият натижасида юқиш шароитлари 

COVID-19 

стационарларида 

Бошқа 

стационарларда 

Амбулатор-

поликлиника 

шароитларида 

Абс. 2 10 85 

% 2,0±1,4 10,4±3,1 87,6±337 

Маиший ҳолатда касалликнинг юқиши аксарият оилавий шароитда 

(42,8%) содир бўлган. Тиббиёт ходимларига турли оммавий тўпланишлар 

(тўй-ҳашамлар, маросимлар, байрамларни нишонлаш ва ҳ.) пайтида 35,8%, 

меҳмонда 17,8% ҳолатда касаллик юқиши кузатилган (2.2.3-жадвал).  

2.2.3-жадвал 

Тиббиёт ходимларига SARS-CoV-2 нинг маиший юқиш шароитлари 

(Самарқанд вилояти, 2020 й.), N=28 

Юқиш 

частотаси 

Маиший юқиш шароитлари 

Оилада Оммавий тадбирларда Меҳмонда Бошқа 

Абс. 12 10 5 1 
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% 42,8±9,3 35,8±9,1 17,8±7,2 3,6±3,5 

 

2.2.4-жадвал 

COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларида касалликнинг 

клиник кечиши (Самарқанд вилояти, 2020 й.), N=125 

Клиник 

шакллар 

частотаси 

Касалликнинг оғирлик даражаси 

Енгил Ўртача 

оғирликда 

Оғир Ўта оғир 

 

Абс. 7 64 33 21 

% 5,6±2,0 51,2±4,5 26,4±3,9 16,8±3,3 

Шунингдек, COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларида 

касалликнинг клиник кечиши таҳлил этилди ва беморларнинг клиник ҳолати 

динамик баҳоланди (3.2.4-жадвал).  

Беморларни барча тегишли клиник, инструментал ва лаборатор 

усулларни мажмуавий қўллаб динамик кузатиш натижасида касалликнинг 

клиник кечиши 5,6% ҳолатда енгил, 51,2% – ўртача оғирлик, 26,4% - оғир ва 

16,8% ҳолатда эса ўта оғир кечиш сифатида ташхис этилган (малакаланган).  

COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимлари 18 ёшдан юқори 

гуруҳларга мансуб бўлганлиги боис, тиббиёт ходимларида COVID-19 

касаллигининг клиник кечишини, 18 ёшдан юқори ёшдаги аҳоли гуруҳида ва 

умумий аҳоли ўртасида касаллик кечиши билан таққосланди, таҳлил 

натижалари мазкур гуруҳлар ўртасида касалликнинг кечишига хос муайян 

тафовутлар мавжудлигини кўрсатди (2.2.5-жадвал). Келтирилган 

маълумотлардан кўриниб турибдики, COVID-19 клиник оғир ва ўта оғир 

шаклларининг частотаси тиббиёт ходимларида (тегишлича 26,4% ва 16,8%), 
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18 ёш дан юқори беморлар гуруҳидагига (тегишлича 22,3% ва 11,8%), ва 

жами пациентлар гуруҳидагига (тегишлича 19,0% ва 10,0%) қараганда 

сезиларли даражада юқори (р<0,05). 

Шунингдек, COVID-19 ўртача оғирликда ва ундан оғир кечаётган 118 

нафар тиббиёт ходимларида зотилжам аниқланиш частотаси таҳлил этилди, 

ҳамда олинган натижалар 18 ёшдан юқори ва умумий беморлар гуруҳларида 

зотилжам аниқланиш частотаси билан таққосланди  (2.2.6-жадвал). COVID-

19 билан касалланишган тиббиёт ходимларининг 108 (91,5%), 18 ёш дан 

юқори ёшдаги беморлар гуруҳининг 1275 (69,9%) ва умумий беморлар 

гуруҳининг 1283 (67,3%) нафарида зотилжам ташхис этилган. 

2.2.5-жадвал 

Аҳолининг турли тоифаларида COVID-19 клиник шаклларининг 

частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Пациентла

рнинг  

тоифалари  

Клиник шаклларининг частотаси 

Енгил Ўртача 

оғир 

Оғир Ўта оғир 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Тиббиёт 

ходимлари, 

n=125 

7 5,6 64 51,2 33 26,4 21 16,8 

18 ёш дан 

юқори 

аҳоли, 

n=2131 

308 14,5 1096 51,4 476 22,3 251 11,8 

Умумий 

касалланга

н аҳоли, 

n=2506  

601 24,0 1178 47,0 476 19,0 251 10,0 
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Хусусан, касалликнинг ўртача оғирликда кечишида тиббиёт ходимларида 

85,9%, 18 ёшдан юқори ёшдаги пациентлар гуруҳида 55,0% ва умумий 

беморлар ўртасида 51,8% ҳолатда зотилжам кузатилган. Касалликнинг оғир 

шаклида зотилжам таққосланаётган гуруҳларда тегишлича 97,0%, 88,4% ва 

88,4% ҳолатларда қайд этилди. COVID-19 нинг ўта оғир шаклида эса барча 

гуруҳлар аъзоларида 100,0% зотилжам мавжудлиги аниқланди. Шу билан 

бирга, тиббиёт ходимларида зотилжам қайд этилиш частотаси 

таққосланаётган гуруҳларга қараганда ишонарли тарзда юқори ва бу тафовут 

касалликнинг ўртача оғирликда кечишида яққол намоён бўлади (р<0,05). 

 2.2.6-жадвал  

COVID-19 нинг оғирлик даражасига қараб зотилжам аниқланиш 

частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Пациентла

р нинг 

тоифалари 

 

COVID-19 нинг оғирлик даражаси ва 

зотилжам аниқланиш частотаси 

Жами 

Ўртача 

оғирлик 

Оғир Ўта оғир 

N Зотилж

ам 

N Зотилжа

м 

N Зотилжа

м 

N Зотил

жам 

аб

с 

% абс % абс % абс % 

Тиббиёт 

ходимлари 

64 55 85,9 33 32 97,0 21 21 100,

0 

118 108 9

1,

5 

18 ёш дан 

юқори 

ёшдаги 

пациентлар  

109

6 

60

3 

55,0 476 421 88,4 251 251 100,

0 

1823 127

5 

6

9,

9 

Умумий 

пациентлар  

117

8 

61

1 

51,8 476 421 88,4 251 251 100,

0 

1905 128

3 

6

7,

3 
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Бизнингча, COVID-19 билан касалланишган тиббиёт ходимларида 

таққосланаётган гуруҳларга қараганда касаллик кечишининг ва зотилжам 

қайд этилиш частотасининг ишонарли тарздаги тафовутини, мазкур гуруҳлар 

ўртасидаги инфекциянинг юқиш шароитларидаги ўзига хослик (тафовут) 

билан изоҳлаш мумкин. Хусусан, аҳолига SARS-CoV-2 аксарият ҳолларда 

бир нафар инфекция манбаидан юқади. Кўпинча аҳолига инфекциянинг 

юқиши бинолар ташқарисида (ташқи муҳитда, очиқ ҳавода), бир марталик 

ҳолат сифатида, яъни организмга нисбатан камроқ миқдордаги қўзғатувчи 

юқиш эҳтимоллиги кўринишида содир бўлади. Бундай ҳолатдан истисно, 

фақат айрим вазиятларда - аҳолига касалликнинг хонадонда, ишхонада ёки 

транспортда юқишида кузатилади. Аҳолига касаллик юқишида инфекция 

манбаи сифатида хизмат қилувчи шахслар кўп ҳолларда касаллик 

кечишининг яширин ёки, баъзан, продромал даврларини бошдан 

кечиришаётган бўлишади.   

Тиббиёт ходимларига касалликнинг юқиши эса, мутлоқ аксарият 

ҳолатларда даволаш-профилактика муассасалари девори ичида – ёпиқ 

муҳитда, бунинг устига бирваракайига бир нафар эмас, касаллик кечишининг 

турли даврларидаги бир неча нафар инфекция манбаидан - беморлардан 

қайта-қайта юқиш (суперинфекция) кўринишида содир бўлади. Шунингдек, 

тиббиёт ходимларига касаллик юқишида инфекция манбаи сифатида хизмат 

қилувчи беморлар аксарият ҳолларда касаллик кечишининг айнан продромал 
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ва клиник авж олиш даврларини бошдан кечиришаётган бўлишади. 

Анъанавий эпидемиологик қонуниятларга кўра, инфекция манбаи сифатида, 

юқумли касалликлар билан касалланган беморлар продромал ва авж олиш 

даврларида, бошқа даврларга нисбатан юқорироқ хавфли ҳисобланишади. 

Аксарият ҳолатларда айнан касалликнинг клиник авж олиш даврида энг 

катта хавф туғдиришади. Чунки, бу даврда пациент организмидан қўзғатувчи 

катта миқдорда, юқори частотада (қайта-қайта) ва юқори вирулентликда 

ажралади. Одатда пациентлар тиббиёт муассасасига айнан шу даврларда - 

касаллик аломатлари пайдо бўла бошлагач, мурожаат этишади. COVID-19 

нинг тиббиёт ходимларида оғир кечиши, билвосита продромал ва клиник авж 

олиш даврларида инфекция манбаи организмидан SARS-CoV-2 нинг юқори 

вирулентликдаги штаммлари кўп марталаб ва катта миқдорда ажратилишини 

ҳам кўрсатади (2.2.1-чизма).  

                                                                                                         2.2.1-чизма 

COVID-19 инфекцион жараёнининг турли даврларида SARS-CoV-2 

ажралишининг ҳолати 

Кўрсатк

ич 

COVID-19 нинг инфекцион жараёни даврлари 

Яширин Продромал Авж олиш Реконвалес

ценция 

Ташувчилик 

Ўткир Сурун

кали 

SARS-

CoV-2 

ажрали

шининг 

ҳолати 

ва юқиш 

муддатл

 Тиббиёт ходимларига аксарият юқиш   

      

    ??? ??? 

      

Аҳолига аксарият юқиш      
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ари     

Ҳаво-томчи механизм орқали юқиш амалга оширилишининг ўнғайлиги 

боис, COVID-19 тиббиёт муассасалари шароитида алоҳида эпидемиологик 

хавф туғдиради ва ҳаттоки эпидемик жараён жадаллигининг фаоллашувига 

олиб келувчи сабаб бўлиши ҳам мумкин.  Шуни алоҳида таъкидлаш жоизки, 

даволаш-профилактика муассасаларида SARS-CoV-2 нинг юқиши нафақат 

шу жойда фаолият юритувчи тиббиёт ходимлари учун, балки ушбу даргоҳга 

ташриф этувчи, яъни турли сабабларга кўра ДПМ га мурожаат қилаётган 

барча аҳоли учун ҳам, бошқа жойда юқишга нисбатан юқорироқ хавф 

туғдиради.    

Шу тариқа, даволаш-профилактика муассасаларида SARS-CoV-2 

юқишининг, бошқа жойда инфекция юқишига нисбатан ўзига хос жиҳатлари 

қуйидагиларда намоён бўлади: 

-  ДПМ ларга инфекция манбаи эҳтимоллиги мавжуд шахслар кўпроқ 

ташриф этишади ва натижада юқиш эҳтимоллиги ошади; 

- ДПМ ларга бир пайтнинг ўзида бир нафар эмас, бир-неча нафар 

инфекция манбаи ташриф этиши ва/ёки мавжуд бўлиши мумкин; 

- ДПМ лардаги COVID-19 беморлари, аксарият ҳолларда, касаллик 

кечишининг продромал ва клиник авж олиш даврларини бошдан 

кечиришаётган беморлар  бўлиб, улар юксак эпидемик салоҳиятга 

(потенциалга) эга инфекция манбаи хисобланади; 
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- ДПМ ларда SARS-CoV-2 юқиши ёпиқ муҳитда, қайта-қайта, баъзан 

бирваракайига бир нечта инфекция манбаидан - суперинфекция кўринишида 

содир бўлади. 

Айнан шу сабабларга кўра, ДПМ ларда касалликни юқтиришган тиббиёт 

ходимларида ва пациентларда ҳамда бошқа ёпиқ муассасалар 

контингентларида COVID-19 клиник жиҳатдан оғир кечади. Демак, пандемия 

шароитида тиббиёт ходимлари ва беморларнинг соғлиқни сақлаш билан 

боғлиқ COVID-19 (ССБ-COVID-19) борасидаги хавфсизлигини таъминлаш 

долзарб муаммо ҳисобланади, ҳамда бундай ҳолатларга йўл қўйилмаслиги 

учун ДПМдаги вазиятни ички баҳолаш ва рисоладагидек бошқарув 

қарорларини қабул қилиш салоҳиятига эга таъсирчан инфекцион назорат 

(ИН) йўлга қўйилиши соғлиқни сақлаш тизимининг устувор вазифасидир.   

Тиббиёт ходимларининг COVID-19 билан касалланиши Самарқанд 

вилоятининг барча маъмурий ҳудудларида кузатилганлигига қарамасдан, 

мазкур ҳолатларнинг аксарият қисми Тайлоқ (11,2%), Нуробод (9,6%), 

Каттақўрғон (8,0%), Қўшрабод (7,2%), Пахтачи (7,2%) туманларида ва 

Самарқанд шаҳрида (7,2%) қайд этилган. Вилоят аҳолиси ўртасида COVID-

19 дастлаб тарқала бошлаган апрель ойида жами касалланганлар ўртасида 

тиббиёт ходимларининг ҳиссаси 36,1% ни ташкил этган ва бошқа ойларга 

қараганда ишонарли тафовутга эга (р<0,05). “Экзотик” касаллик ташқаридан 

кириб келгач, номутаносиб миқдордаги оқим – ДПМ ларнинг хизмат кўрсата 
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олиш имкониятидан ортиқча беморлар оқими пайдо бўлганлиги, уларнинг 

тўпланиб навбатда туриб қолишлари, тиббиёт муассасаларида тўлақонли 

шайлик таъминланмаганлиги, аҳоли ва тиббиёт ходимлари ўртасида огоҳлик 

ҳамда эҳтиёткорлик етарли эмаслиги, карантин, ижтимоий ҳимоя ва ниқоб 

тақиш каби тавсияларга нисбатан кўникма шаклланиб улгурмаганлиги ушбу 

ҳолатга сабаб бўлган. COVID-19 билан касалланишган тиббиёт ходимлари 

ўртасида врачларнинг ҳиссаси 29,6% ни, ўрта тиббиёт ходимлари 43,2% ни, 

кичик тиббиёт ходимлари 16,0% ни ва ДПМ ларда ишловчи бошқа ходимлар 

11,2% ни ташкил этишган. Бу ҳолат, ўрта тиббиёт ходимларининг 

пациентлар билан давомлироқ ва такрор-такрор мулоқотда бўлишлари 

оқибати сифатида баҳоланиши мумкин. 

COVID-19 ҳолати қайд этилган тиббиёт ходимларининг аксарияти – 

касаллик 77,6% ҳолатда касбий фаолиятлари билан боғлиқ ҳолда, 22,4% 

пациентлар эса маиший шароитларда юққанлигини қайд этишган.  Касбий 

фаолият жараёнида касаллик юқиши, аксарият ҳолларда (87,6%) 

амбулатория-поликлиникалар шароитида содир бўлган. Бевосита COVID-19 

стационарларида 2,0%, бошқа стационарларда 10,4% ўзида касаллик юқиш 

қайд этилди. 

COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларида касалликнинг 

клиник кечиши таҳлили натижаларига кўра, касаллик 5,6% ҳолатда енгил, 

51,2% – ўртача оғирлик, 26,4% - оғир ва 16,8% ҳолатда эса ўта оғир кечиш 
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сифатида малакаланган. COVID-19 клиник оғир ва ўта оғир шаклларининг 

частотаси тиббиёт ходимларида (тегишлича 26,4% ва 16,8%), 18 ёш дан 

юқори беморлар гуруҳидагига (тегишлича 22,3% ва 11,8%), ва жами 

беморлар гуруҳидагига (тегишлича 19,0% ва 10,0%) қараганда сезиларли 

даражада юқори (р<0,05). 

COVID-19 билан касалланишган тиббиёт ходимларининг 108 (91,5%), 18 

ёш дан юқори ёшдаги беморлар гуруҳининг 1275 (69,9%) ва умумий 

беморлар гуруҳининг 1283 (67,3%) нафарида зотилжам ташхис этилган. 

Хусусан, касалликнинг ўртача оғирликда кечишида тиббиёт ходимларида 

85,9%, 18 ёшдан юқори ёшдаги беморлар гуруҳида 55,0% ва умумий 

беморлар ўртасида 51,8% ҳолатда зотилжам кузатилган. Касалликнинг оғир 

шаклида зотилжам таққосланаётган гуруҳларда тегишлича 97,0%, 88,4% ва 

88,4% ҳолатларда қайд этилди. COVID-19 нинг ўта оғир шаклида эса барча 

гуруҳлар аъзоларида 100,0% зотилжам мавжудлиги аниқланди. Шу билан 

бирга, тиббиёт ходимларида зотилжам қайд этилиш частотаси 

таққосланаётган гуруҳларга қараганда ишонарли тарзда юқори ва бу тафовут 

касалликнинг ўртача оғирликда кечишида яққол намоён бўлади (р<0,05). 

Бизнинг фикримизча, COVID-19 билан касалланишган тиббиёт 

ходимларида таққосланаётган гуруҳларга қараганда касаллик кечишининг ва 

зотилжам қайд этилиш частотасининг ишонарли тарздаги тафовутини, 

мазкур гуруҳлар ўртасидаги инфекциянинг юқиш шароитларидаги ўзига 
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хослик (тафовут) билан изоҳлаш мумкин. Хусусан, аҳолига SARS-CoV-2 

аксарият ҳолларда бир нафар инфекция манбаидан юқади. Кўпинча аҳолига 

инфекциянинг юқиши бинолар ташқарисида (ташқи муҳитда, очиқ ҳавода), 

бир марталик ҳолат сифатида, яъни организмга нисбатан камроқ миқдордаги 

қўзғатувчи юқиш эҳтимоллиги кўринишида содир бўлади. Бундай ҳолатдан 

истисно, фақат айрим вазиятларда - аҳолига касалликнинг хонадонда, 

ишхонада ёки транспортда юқишида кузатилади. Аҳолига касаллик юқишида 

инфекция манбаи сифатида хизмат қилувчи шахслар кўп ҳолларда касаллик 

кечишининг яширин ёки, баъзан, продромал даврларини бошдан 

кечиришаётган бўлишади.   

Тиббиёт ходимларига касалликнинг юқиши эса, мутлоқ аксарият 

ҳолатларда даволаш-профилактика муассасалари девори ичида – ёпиқ 

муҳитда, бунинг устига бирваракайига бир нафар эмас, касаллик кечишининг 

турли даврларидаги бир неча нафар инфекция манбаидан - беморлардан 

қайта-қайта юқиш (суперинфекция) кўринишида содир бўлади. Шунингдек, 

тиббиёт ходимларига касаллик юқишида инфекция манбаи сифатида хизмат 

қилувчи беморлар аксарият ҳолларда касаллик кечишининг айнан продромал 

ва клиник авж олиш даврларини бошдан кечиришаётган бўлишади. 

Анъанавий эпидемиологик қонуниятларга кўра, инфекция манбаи сифатида, 

юқумли касалликлар билан касалланган беморлар продромал ва авж олиш 

даврларида, бошқа даврларга нисбатан юқорироқ хавфли ҳисобланишади. 
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Аксарият ҳолатларда айнан касалликнинг клиник авж олиш даврида энг 

катта хавф туғдиришади. Чунки, бу даврда пациент организмидан қўзғатувчи 

катта миқдорда, юқори частотада (қайта-қайта) ва юқори вирулентликда 

ажралади. Одатда беморлар тиббиёт муассасасига айнан шу даврларда - 

касаллик аломатлари пайдо бўла бошлагач, мурожаат этишади. COVID-19 

нинг тиббиёт ходимларида оғир кечиши, билвосита продромал ва клиник авж 

олиш даврларида инфекция манбаи организмидан SARS-CoV-2 нинг юқори 

вирулентликдаги штаммлари кўп марталаб ва катта миқдорда ажратилишини 

ҳам кўрсатади. Ҳаво-томчи механизм орқали юқиш амалга оширилишининг 

ўнғайлиги боис, COVID-19 тиббиёт муассасалари шароитида алоҳида 

эпидемиологик хавф туғдиради ва ҳаттоки эпидемик жараён жадаллигининг 

фаоллашувига олиб келувчи сабаб бўлиши ҳам мумкин.  Шуни алоҳида 

таъкидлаш жоизки, даволаш-профилактика муассасаларида SARS-CoV-2 

нинг юқиши нафақат шу жойда фаолият юритувчи тиббиёт ходимлари учун, 

балки ушбу даргоҳга ташриф этувчи, яъни турли сабабларга кўра ДПМ га 

мурожаат қилаётган барча аҳоли учун ҳам, бошқа жойда юқишга нисбатан 

юқорироқ хавф туғдиради.    

Шу тариқа, даволаш-профилактика муассасаларида SARS-CoV-2 

юқишининг, бошқа жойда инфекция юқишига нисбатан ўзига хос жиҳатлари 

қуйидагиларда намоён бўлади: 
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- ДПМ ларга инфекция манбаи эҳтимоллиги мавжуд шахслар кўпроқ 

ташриф этишади ва натижада юқиш эҳтимоллиги ошади; 

- ДПМ ларга бир пайтнинг ўзида бир нафар эмас, бир-неча нафар 

инфекция манбаи ташриф этиши ва/ёки мавжуд бўлиши мумкин; 

- ДПМ лардаги COVID-19 беморлари, аксарият ҳолларда, касаллик 

кечишининг продромал ва клиник авж олиш даврларини бошдан 

кечиришаётган беморлардир, яъни юксак эпидемик салоҳиятга (потенциалга) 

эга инфекция манбаларидир; 

- ДПМ ларда SARS-CoV-2 юқиши ёпиқ муҳитда, қайта-қайта, баъзан 

бирваракайига бир нечта инфекция манбаидан - суперинфекция кўринишида 

содир бўлади. 

Айнан шу сабабларга кўра, ДПМ ларда касалликни юқтиришган тиббиёт 

ходимларида ва беморларда ҳамда бошқа ёпиқ муассасалар 

контингентларида COVID-19 клиник жиҳатдан оғир кечади. Демак, пандемия 

шароитида тиббиёт ходимлари ва беморларнинг соғлиқни сақлаш билан 

боғлиқ COVID-19 (ССБ-COVID-19) борасидаги хавфсизлигини таъминлаш 

долзарб муаммо ҳисобланади, ҳамда бундай ҳолатларга йўл қўйилмаслиги 

учун ДПМдаги вазиятни ички баҳолаш ва рисоладагидек бошқарув 

қарорларини қабул қилиш салоҳиятига эга таъсирчан инфекцион назорат 

(ИН) йўлга қўйилиши соғлиқни сақлаш тизимининг устувор вазифасидир.   

 

 



73 

 

III-БОБ. 

COVID-19 КЕЧИШИНИНГ КЛИНИК-ИММУНОЛОГИК 

ПАРАЛЛЕЛЛАРИ  

§3.1 COVID-19 нинг клиник тавсифи ва унинг кечишини белгиловчи 

предикторлар 

COVID-19 нинг симптомсиз ва енгил шаклларида беморларга нисбатан, 

амбулатория кузатуви ҳамда эпидемиологик нуқтаи назардан тиббий 

тадбирлар мажмуаси йўлга қўйилиши кифоя қилса, оғир ҳолатларда нафақат 

стационар шароитида даволаниш, балки интенсив терапия, хос 

реаниматологик ёрдам, сунъий нафас олдириш каби муолажалар мажмуасини 

ташкиллаштириш ва қўллаш талаб этилади. Демак, COVID-19 га доир 

муаммонинг долзарблиги айнан оғир ҳолатлар билан белгиланади ва бу 

пайтда тақдим этиладиган тиббий хизматнинг қай даражада малакали 

эканлиги касалликнинг келгусидаги оқибатига ва беморларнинг тақдирига 

ҳал қилувчи таъсир кўрсатади.  

Нафақат Ўзбекистонда, балки бутун дунёда, жумладан ўта тараққий 

этган давлатларда ҳам, реанимацион ёрдам кўрсатишнинг анъанавий мавжуд 

қувватлари, COVID-19 пандемияси билан боғлиқ мазкур ёрдамга муҳтож 

беморларнинг мисли кўрилмаган шиддатли оқими олдида мураккаб вазиятга 

тушиб қолди ва катта синовларни, қийинчиликларни бошидан кечирди. Шу 

боисдан, касаллик кечишининг оғирлик даражасига кўра тақсимланишини, 

клиник кечишни тавсифловчи аломатларни, оғирлашишни белгиловчи 

омилларни, хусусан оғир кечишини тавсифловчи янги предикторларини 
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аниқлаш, чуқур таҳлил этиш, моҳиятини (механизмларини) очиб бериш, 

муайян даражада уларга таъсир кўрсатиш, олдини олиш, имкон қадар уларни 

бартараф этиш даво тадбирларини танлаш, интенсив терапевтик ва 

реанимацион ёрдамни тўғри ташкиллаштириш, муваффақиятли амалга 

ошириш борасида ҳамда касалликнинг салбий оқибатлари частотасини 

камайтиришда муҳим аҳамият касб этади.  

Таҳлиллар натижасида 2506 нафар COVID-19 беморларидан 601 (24,0%) 

нафарида касалликнинг енгил, 1178 (47,0%) нафарида ўртача оғирликда 

кечиши кузатилган (4.1.1-расм).  Касалликнинг оғир ва ўта оғир ҳолатлари 

тегишлича 476 (19,0%) ва 251 (10,0%) нафар беморларда қайд этилган. 

Кўриниб турибдики, COVID-19 касаллиги беморларнинг аксарият қисмида 

(71,0%) енгил ва ўртача оғир клиник шаклларда намоён бўлган. 

24,0

47,0

19,0

10,0

Енгил Ўртача оғирликда Оғир Ўта оғир

 

3.1.1-расм. COVID-19 беморларида касаллик кечишининг оғирлик 

даражаси (Самарқанд вилояти, 2020 й., %) 

Беморларда зотилжам мавжудлиги COVID-19 клиник кечишини 

белгиловчи ҳолатлардан бири сифатида қаралиши баробарида, касалликнинг 

оғирлик даражасини баҳолашнинг объектив мезони ҳамдир. Касалликнинг 
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енгил шаклида зотилжам аломатлари кузатилмаган. Шу муносабат билан, 

зотилжам аниқланиш частотаси фақат COVID-19 ўртача оғирликда, оғир ва 

ўта оғир кечаётган шахсларда таҳлил этилди (3.1.1-жадвал). COVID-19 билан 

боғлиқ зотилжам ривожланиши пациентларнинг ёшига қараб тафовутга эга 

бўлиши боис, мазкур ҳолат 18 ёшгача болаларда ва 18 ёшдан юқори 

шахсларда алоҳида ўрганилган.  

COVID-19 ўртача оғирликда, оғир ва ўта оғир кечаётган беморларда 

зотилжамнинг ташхис этилиш частотаси ўртача 67,3% ни ташкил этиб, 

касалликнинг клиник кечиши оғирлашувига мутаносиб равишда ошиб борган, 

3.1.1-жадвал  

COVID-19 нинг оғирлик даражасига қараб зотилжам аниқланиш 

частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Пацие

нтлар 

тоифал

ари 

 

COVID-19 нинг оғирлик даражаси ва зотилжам аниқланиш 

частотаси 
Жами 

Ўртача 

оғирликда 

Оғир Ўта оғир 

N Зотилжам N Зотилжам N Зотилжам N Зотилжам 

абс % абс % абс % абс % 
≤18 ёш 82 8 9,7 - - - - - - 82 8 9,7 

≥18 ёш  1096 603 55,0 476 421 88,4 251 251 100,0 1823 1275 69,9 

Барча 

пациен

тлар  

1178 611 51,8 476 421 88,4 251 251 100,0 1905 1283 67,3 

яъни ўрта оғир шаклда 51,8% аниқланган бўлса, оғир ва ўта оғир шаклларда 

тегишлича 88,4% ва 100,0% ҳолатларда кузатилган. Биз тадқиқ этган 18 

ёшгача беморлар гуруҳида касалликнинг ўрта оғир шакли 82 нафар болада 

қайд этилиб, шулардан 8 (9,7%) нафарида зотилжам ташхис этилган. 

Касалликнинг оғир ва ўта оғир шакллари болалар ўртасида қайд этилмаган. 
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18 ёш дан юқори ёшдаги беморлар гуруҳида эса ўртача 69,9% ҳолатда, 

жумладан касалликнинг ўрта оғир шаклида 55,0%, оғир ва ўта оғир 

шаклларида тегишлича 88,4% ва 100,0% ҳолатларда зотилжам қайд этилган.  

Аввало, касаллик кечишининг манифестация ва  оғирлик даражаси 

кўплаб омиллар билан белгиланиши мумкинлиги боис беморлар ёш 

гуруҳлари, жинс, преморбид фон каби қатор кўрсаткичлар бўйича таҳлил 

этилди. Ёш гуруҳлари бщйича таҳлил натижалари шуни кўрсатадики, 

касаллик кечиши пациентларнинг ёшига қараб, турлича кўриниш касб этади 

(4.1.2-жадвал).  

3.1.2-жадвал 

Аҳолининг турли ёш гуруҳларида COVID-19 клиник кечишининг 

тақсимланиши (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Ёш 

гуруҳлари 

Жами  

 

Енгил  Ўртача 

оғир  

Оғир  Ўта оғир  

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

0-3 ёш 25 21 84,0 4 16,0 -  - - 

4-6 ёш 50 33 66,0 17 34,0 -  - - 

7-14 ёш 125 111 88,8 14 11,2 -  - - 

15-17 ёш 175 128 73,1 47 26,9 -  - - 

18-24 ёш 350 170 48,6 180 51,4 -  - - 

25-29 ёш 501 121 24,1 359 71,7 21 4,2 - - 

30-39 ёш 576 11 1,9 417 72,4 95 16,5 53 9,2 

40-49 ёш 451 5 1,1 105 23,3 288 63,9 53 11,7 

50-59  ёш 150 1 0,7 24 16,0 46 30,7 79 52,6 

≥60 ёш  103 - - 11 10,7 26 25,2 66 64,1 

Жами 2506 601 24,0 1178 47,0 476 19,0 251 10,0 
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Хусусан, 0-24 ёш гуруҳларига мансуб пациентлар ўртасида 

касалликнинг оғир ва ўта оғир шакллари қайд этилмаган. 25 ёшдан юқори 

барча ёш гуруҳларида ёш ошиши билан енгил ва ўрта оғирликдаги 

пациентлар улуши камайиб, аксинча, оғир ҳамда ўта оғир беморлар ҳиссаси 

ошиб борган. РИТБ га ётқизиш зарурияти 25-29 ёшдаги беморлар гуруҳида 

4,2% ҳолатда кузатилган бўлса, 30-39 ёш гуруҳида 25,7%, 40-49 ёш гуруҳида 

75,6%, 50-59 ёш гуруҳида 83,3%, 60 ёш ва ундан юқори ёшдаги беморлар 

гуруҳида 89,3% ҳолатда кузатилди.   

COVID-19 нинг клиник кечишига беморлар жинсининг таъсирини 

баҳолаш мақсадида умумий касалланганлар, жумладан реанимация ва 

интенсив терапия бўлимлари беморларининг жинс таркиби таҳлил этилди 

(3.1.3-жадвал).  

3.1.3-жадвал 

Реанимация ва интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган 

COVID-19 беморларининг жинс бўйича тақсимланиши (Самарқанд 

вилояти, 2020 й.) 

Жинс Умумий аҳоли сони Умумий 

COVID-19 

пациентлари 

РИТБ контингенти 

абс % абс % абс % Ҳар 1000  

нафар 

беморга 

Эркак 1786526  44,9±0,037 1340 53,5±1,0 411 56,5±1,8 306,7±12,6 

Аёл 2194842  55,1±0,037 1166 46,5±1,0 316 43,5±1,8 271,0±13,0  

р<0,05 

Жами 3981368 100,0 2506 100,0 727 100,0 290,1±9,1 

Таҳлил натижаларига кўра, Самарқанд вилояти аҳолисининг жинс 

таркибида эркакларнинг улуши (44,9%) аёллар улушига (55,1%) қараганда 
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кам бўлгани ҳолда, нафақат COVID-19 билан касалланган шахслар ўртасида, 

балки РИТБ га ётқизилган беморлар ўртасида ҳам эркаклар ҳиссасининг 

юқорилиги, мазкур жинс вакилларининг, инфекцияни юқтириш нуқтаи-

назаридан ҳам, касалликнинг клиник кечишига кўра ҳам, хавф гуруҳига 

мансублигидан далолат беради.  

Таъкидлаш жоизки, пациентлар жинси билан боғлиқ мазкур тафовут, 

COVID-19 билан касалланган шахслар ўртасидаги жинсий таркибга 

қараганда, РИТБ га ётқизилган беморлар ўртасида янада кескинроқ намоён 

бўлди, яъни   COVID-19 билан касалланган умумий беморларнинг жинс 

таркибида эркакларнинг ҳиссаси (53,5%), аёллар ҳиссасига (46,5%) нисбатан 

1,1 марта, реанимация ва интенсив терапия бўлимлари шароитида 

даволанишган COVID-19 беморларининг жинс таркибида эса эркакларнинг 

ҳиссаси (56,5%), аёллар ҳиссасига (43,5%) қараганда 1,3 марта юқори 

эканлиги аниқланди. Тегишли жинсдаги ҳар 1000 нафар COVID-19 билан 

касалланган шахсларга нисбатан РИТБ га ётқизилган беморларнинг жинс 

бўйича интенсив кўрсаткичи мос равишда 306,7±12,6 ва 271,0±13,0 ни 

ташкил этади (р<0,05). Хавф омилини баҳолаш борасида амалга оширилган 

таҳлиллар ҳам COVID-19 эркакларда аёлларга қараганда ишонарли тарзда 

оғир кечишини, яъни РИТБ га ётқизилишнинг мутлақ хавфи эркак жинсига 

мансуб беморлар гуруҳида 0,31 га, аёл жинсига мансуб гуруҳида  0,27 га тенг 

эканлигини, нисбий хавфи эса 1,15 дан иборатлигини кўрсатди. Демак, 
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бизнинг тадқиқотимиз натижаларига кўра, эркак жинсига мансублик COVID-

19 билан касалланганларнинг РИТБ га ётқизилиш хавфини 11,5% га оширади.       

Оғир ҳамда ўта оғир ҳолатдаги пациентлар РИТБ шароитида 

даволанишга муҳтож бўлишганлиги боис, SARS-CoV-2 вируси келтириб 

чиқарган ҳолатларнинг, жумладан, зотилжамнинг оғир кечишини кўрсатувчи 

предикторларни аниқлаш учун беморларнинг умумий тавсифини 

демографик, клиник, лаборатор ва инструментал маълумотлар асосида 

алоҳида таҳлил этиш ҳамда олинган маълумотларнинг (кўрсаткичларнинг) 

прогностик қийматини баҳолаш мақсадга мувофиқдир. РИТБ га 

госпитализация қилинган COVID-19 беморлари преморбид фонига кўра 

таҳлил этилганида, ўртача тана вазни индекси 29,3 кг/м2 дан иборатлиги, 

уларнинг аксарияти артериал гипертензия (43,1±1,8%), юрак ишемик 

касаллиги (29,0±1,7%) ва қандли диабет (28,2±1,7%) каби ёндош 

касалликлардан азият чекишлари аниқланди (4.1.4-жадвал). Беморларнинг 

муайян қисми анамнезида ошқозон-ичак тизими (15,3±1,3%), 

цереброваскуляр (12,6±1,2%), ўпканинг (10,0±1,1%) ҳамда жигар ва ўт 

йўлларининг сурункали касалликлари (7,0±0,9%) мавжуд. Бизнинг 

тадқиқотимиз натижаларига кўра, COVID-19 пациентларида буйрак 

касалликлари, онкологик патология, кашандалик ва спиртли ичимликлар 

суистеъмолининг частотаси 30 ёшдан юқори ёшдаги аҳоли ўртасидаги ўртача 

статистик кўрсаткичга нисбатан сезиларли тафовутга эга эмас. Умуман 
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олганда, беморларнинг 595 (81,8±1,4%) нафарида турли преморбид 

патологик ҳолатлар, жумладан 266 (36,6±1,8%) нафарида монопатология, 329 

(45,2±1,8%) нафарида эса ≥2 патология мавжуд бўлган. Уларнинг 510 

(70,1±1,7%) нафари преморбид патологик ҳолат юзасидан яшаш жойларидаги 

оилавий поликлиникалар диспансер ҳисобида туришган. 

3.1.4-жадвал 

Реанимация ва интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган 

COVID-19 беморларидаги преморбид фон (Самарқанд вилояти, 2020 й., 

N=727) 

Кўрсаткичлар Қиймати 

Тана вазни индекси, кг/м2  29,3 (24,5–33,0) 

Юрак ишемик касаллиги, n (%) 211 (29,0±1,7) 

Артериал гипертензия, n (%) 313 (43,1±1,8) 

Жигар ва ўт йўлларининг сурункали касалликлари, n (%)  51 (7,0±0,9) 

Қандли диабет, n (%) 205 (28,2±1,7) 

Буйракнинг сурункали касалликлари, n (%) 11 (1,5±0,4) 

Ўпканинг сурункали касалликлари, n (%) 73 (10,0±1,1) 

Ошқозон-ичак тизими касалликлари, n (%) 111 (15,3±1,3) 

Цереброваскуляр касалликлар, n (%) 92 (12,6±1,2) 

Онкологик касалликлар, n (%) 8 (1,1±0,4) 

Кашандалик, n (%) 33 (4,5±0,8) 

Спиртли ичимликлар суистеъмоли, n (%)  2 (0,3±0,2) 

Преморбид патология мавжуд пациентлар, n (%) 595 (81,8±1,4) 

Преморбид монопатология мавжуд пациентлар, n (%) 266 (36,6±1,8) 

Преморбид ≥2 патология мавжуд пациентлар, n (%) 329 (45,2±1,8) 

Преморбид патология юзасидан диспансеризацияда 

туришган пациентларнинг сони, n (%) 

510 (70,1±1,7) 

Преморбид патология кузатилмаган пациентлар, n (%) 132 (18,2±1,4) 

Демак, 85 (11,7±1,2%) нафар беморда преморбид патологик ҳолат 

мавжуд бўлгани ҳолда тиббиёт муассасаларининг диспансер ҳисобида 

туришмаган. РИТБ беморининг 132 (18,2±1,4%) нафарида эса клиник яққол 

ифодаланган преморбид патология кузатилмаган. 
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COVID-19 ташхисотида ва пациентлар ҳолатини объектив баҳолашда 

инструментал текширув усулларининг натижалари, хусусан зотилжамни  

 

 

3.1.5-жадвал 

Реанимация ва интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган 

COVID-19 беморларининг инструментал текширув натижалари 

(Самарқанд вилояти, 2020 й., N=727) 

 Кўрсаткичлар Қиймати 

РИТБ га тушиш пайтидаги SpO2, %  87 (81–90) 
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0 даража, n (%)  55 (7,6) 

1 даража, n (%)  21 (2,9) 

2 даража, n (%)  66 (9,1) 

3 даража, n (%) 311 (42,8) 

4 даража, n (%)  274 (37,6) 

ЧҚҲФ, %  55 (51–58) 

ЎАСБ, мм симоб уст.  37 (31–43) 

ташхис этишда ва динамик баҳолашда кўкрак қафасининг нур ташхисоти - 

рентгенографияси ва компьютер томографияси муҳим ўрин тутади (4.1.5-

жадвал). 

4.1.5-жадвалда келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики, 

реанимация ва интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган барча 

COVID-19 беморларида нафас етишмовчилиги кузатилиб, қоннинг кислород 

билан тўйиниш даражаси пасайиши билан намоён бўлди ҳамда мазкур 

кўрсаткичнинг медианаси 87,0% ни (тебраниши 81,0% дан 90,0% га қадар) 

ташкил этди. Кўкрак қафасининг компьютер томографияси аксарият 

беморларда ўпка тўқимаси жиддий зарарланганлигини - 42,8% пациентларда 
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3-даражали, 37,6% ҳолатда 4-даражали зарарланиш мавжудлигини кўрсатди. 

Шу билан бирга нур ташхисоти доир матераллар таҳлилидан олинган яна бир 

муҳим жиҳат шундан иборатки, SARS-CoV-2 мавжудлигига дастлабки ПЗР 

таҳлилининг натижалари манфий кузатилиб, лекин кўкрак қафасининг нур 

ташхисотида зотилжам аломатлари мавжуд 133 нафар беморларни қайта ПЗР 

текширувидан ўтказилган барча ҳолатларда мусбат натижа олинишига 

муваффақ бўлинди.  

Беморларнинг бирламчи скрининги доирасида ўтказилган 

эхокардиография (ЭхоКГ) маълумотларига кўра, чап қоринча ҳайдаш 

фракциясининг (ЧҚҲФ) пасайганлиги (55,0%) ва ўпка артериясида систолик 

босимнинг (ЎАСБ) ошганлиги (37 мм симоб уст.) кузатилди. 

РИТБ беморларининг 417 (57,4±1,8%) нафари суткасига 17 соатдан 

узоқроқ муддат мобайнида прон-позиция ҳолатини эгаллашди, 167 

(23,0±1,6%) нафарига юқори оқимдаги кислород терапияси қўлланилди 

(3.1.6-жадвал).  

3.1.6-жадвал 

Реанимация ва интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган 

COVID-19 беморларини респиратор қўллаб-қувватлаш (Самарқанд 

вилояти, 2020 й., N=727) 

Респиратор қўллаб-қувватлаш тури Абс. %± 

Суткасига 17 соатдан ошиқ прон-позициядаги 

пациентлар 

417 57,4±1,8 

Юқори оқимдаги кислород терапияси 167 23,0±1,6 

Ўпканинг сунъий вентиляцияси  143 19,6±2,2 

Миорелаксация зарурияти, n (%)  33 23,1±3,5 
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Шунингдек, яна 143 (19,6±2,2%) нафар беморга нисбатан ўпканинг 

сунъий вентиляцияси (ЎСВ) аппарати орқали респиратор қўллаб-қувватлаш 

амалга оширилган. Ўпканинг сунъий вентиляцияси орқали респиратор 

қўллаб-қувватлаш буюрилган 33 (23,1±3,5%) нафар  беморлар учун 

миорелаксантлар қўлланилишига эҳтиёж туғилди.  

 3.1.7-жадвал 

Ўпканинг сунъий вентиляцияси қўлланилмаган ва қўлланилган 

COVID-19 беморларининг тавсифи (Самарқанд вилояти, 2020 й.)  

Кўрсаткич ЎСВ - (n=584) ЎСВ + (n=143) 

Пациентлар ёши, йил  53 (±11)  66 (±13)  

Тана вазни индекси, кг/м2  27,6 (24,5–30,8)  29,5 (28,6–33,0)  

Эркак жинси, n (%)  313 (53,6%)  98 (68,5%)  

Аёл жинси, n (%) 271 (46,4%) 45 (31,5%) 

Мурожаатидан РИТБ га ўтказилгунча 

муддат, сутка  

1 (0–3)  2 (2–5)  

Касалланганидан РИТБ га тушгунича 

ўтган муддат, сутка  

6 (5–8)  8 (6–11)  

Ёндош патология, n (%) 

Юрак ишемик касаллиги 163 (27,9) 48 (33,6) 

Артериал гипертензия 231 (39,6) 82 (57,3) 

Жигар ва ўт йўлларининг сурункали 

касалликлари  

38 (6,5) 13 (9,1) 

Қандли диабет 122 (20,9) 83 (58,0) 

Буйракнинг сурункали касалликлари 8 (1,4) 3 (2,1) 

Ўпканинг сурункали касалликлари 52 (8,9) 21 (14,7) 

Ошқозон-ичак тизими касалликлари 83 (14,2) 28 (19,6) 

Цереброваскуляр касалликлар 66 (11,3) 26 (18,2) 

Онкологик касалликлар 6 (1,0) 2 (1,4) 

Кашандалик 21 (3,4) 12 (8,4) 

Спиртли ичимликлар суистеъмоли  1 (0,2) 1 (0,7) 

Асосий лаборатор кўрсаткичлар 

Лимфоцитлар, ×109/л 0,9 (0,8–1,0)  0,7 (0,5-0,8) 

Нейтрофил-лимфоцитар нисбат 5,8 (5,5-6,3) 8,5 (8,0-11,0) 

Фибриноген, г/л  4,1 (3,6-4,5) 5,5 (4,8-6,0) 

D-димер, мкг/мл  0,42 (0,38–1,66)  0,66 (0,58-1,94) 

С-реактив оқсил, мг/л  55 (33–94)  105 (66-111) 

Прокальцитонин, нг/мл  0,2 (0,1–0,3)  0,2 (0,1–0,6) 

АСТ, Бирлик/л  35 (33–48)  45 (37-55) 

АЛТ, Бирлик/л  15 (13–33)  26 (21-33) 

Қон зардоби таркибидаги ферритин 

миқдори, нг/мл  

394 (355,8-666,0)  611 (555,8-811,5) 
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Асосий инструментал кўрсаткичлар 

РИТБ га тушиш пайтидаги SpO2, % 88 (85–90) 83 (81-85) 

КТ бўйича 0 даража, n (%)  55 (9,4) - 

КТ бўйича 1 даража, n (%)  21 (3,6) - 

КТ бўйича 2 даража, n (%)  66 (11,3) - 

КТ бўйича 3 даража, n (%) 279 (47,8) 32 (22,4) 

КТ бўйича 4 даража, n (%)  163 (27,9) 111 (77,6)  

Ўпканинг сунъий вентиляцияси аппаратини қўллашга зарурият мавжуд - 

мустақил нафас фаолияти сақланмаган (143 нафар) ва кўрсатма мавжуд 

бўлмаган, яъни мустақил нафас фаолияти сақланган (584 нафар) 

беморларнинг РИТБ га ётқизилиш пайтидаги дастлабки ҳолати 

(кўрсаткичлари) таққослаб таҳлил этилди (4.1.7-жадвал). Беморларнинг ушбу 

гуруҳларида таққосланаётган деярли барча кўрсаткичлар бўйича сезиларли 

тафовутлар мавжудлиги аниқланди. Ўпканинг сунъий вентиляцияси 

қўлланилган гуруҳда таққосланаётган гуруҳга қараганда  ўртача ёши 

(тегишлича 66 ёш ва 53 ёш), тана вазни индекси (29,2 кг/м2 ва 27,8 кг/м2), 

эркакларнинг улуши (68,5% ва 53,6%) юқори эканлиги кузатилди. ЎСВ 

аппарати қўлланилган Беморлар гуруҳида таққосланаётган гуруҳга 

қараганда, ёндош патология сифатида юрак ишемик касаллиги (тегишлича 

33,6% ва 27,9%), артериал гипертензия (57,3% ва 39,6%), жигар ва ўт 

йўлларининг сурункали касалликлари (9,1% ва 6,5%), қандли диабет (58,0% 

ва 20,9%), ўпканинг сурункали касалликлари (14,7% ва 8,9%), ошқозон-ичак 

тизими касалликлари (19,6% ва 14,2%), цереброваскуляр касалликлар (18,2% 

ва 11,3%) ҳамда кашандаликнинг (8,4% ва 3,4%) частотаси сезиларли 

даражада баланд. Ўпканинг сунъий вентиляцияси аппарати орқали нафас 
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олиш қўллаб-қувватланган пациентлар гуруҳида яққол лимфопения (0,7 

×109/л) ва нейтрофил-лимфоцитар нисбатнинг юқори қиймати (8,5) 

кузатилди. ЎСВ гуруҳидаги беморларда РИТБ га тушиш пайтида D-димер 

даражаси (0,66 мкг/мл), С-реактив оқсил (105 мг/л) миқдорлари сезиларли 

даражада юқори, пульсоксиметр маълумотларига кўра қоннинг кислород 

билан тўйиниши (83,0%) эса паст. Ушбу пациентларга оксигенацияни 

яхшилаш учун прон-позиция ҳолати кўпроқ ва давомлироқ қўлланилган.  

§3.2. COVID-19 пациентларида иммунологик кўрсаткичларнинг  

ўзгаришлари ва уларнинг прогностик қиймати  

Юқумли касалликлар патологиясида организмнинг умумий 

иммунореактивлиги билан боғлиқ жараёнлар муҳим ўрин тутади, шу боисдан 

COVID-19 нинг турли клиник шаклларида иммунологик ўзгаришлар намоён 

бўлишини ўрганиш касаллик кечишини прогнозлаш ва оғир ҳолатлар 

ривожланиш хавфини баҳолаш нуқтаи-назаридан муҳим илмий-амалий 

аҳамият касб этади. Организмдан SARS-CoV-2 нинг элиминациясига ва 

пациент соғайишига қаратилган иммунологик жавоб учун иммун тизимнинг 

барча босқичлари жалб этилади ва масъул ҳисобланади. Ушбу мулоҳазаларга 

кўра COVID-19 беморларида  касаллик кечишини башорат қилиш, асоратлар 

хавфини аниқлаш, шунингдек, иммунотерапия усулларини терапевтик 

тадбирлар мажмуасига киритиш истиқболини назарий жиҳатдан 

ойдинлаштириш учун иммунологик жараёнларнинг  ўзгаришлари тадқиқ 

этилди.  
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Касалликнинг енгил ва ўртача оғирликдаги клиник шаклларида қоннинг 

лаборатор кўрсаткичларида, референс кўрсаткичга нисбатан жиддий тафовут 

йўқлиги боис, тадқиқотнинг мазкур босқичида, дастлаб реанимация ва 

интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган 727 нафар COVID-19 

пациентлари (РИТБ контингентлари) қонининг лаборатор кўрсаткичлари 

таҳлил этилди (4.2.1-жадвал).  3.2.1-жадвалда келтирилган маълумотлар 

РИТБ га госпитализация қилинган COVID-19 беморлари қонининг лаборатор 

кўрсаткичларида муайян ўзгаришлар мавжудлигини кўрсатмоқда.  

3.2.1-жадвал 

Реанимация ва интенсив терапия бўлимига госпитализация қилинган 

COVID-19 беморларининг лаборатор кўрсаткичлари (Самарқанд 

вилояти, 2020 й., N=727)    

Кўрсаткичлар  Қиймати   

Гемоглобин, г/л  121±13  

Лейкоцитлар, ×109/л 7,5 (6,0-9,5) 

Тромбоцитлар, ×109/л 211±55 

Лимфоцитлар, ×109/л 0,8 (0,5-1,0)   

Нейтрофиллар, ×109/л 5,5 (4,1–7,8) 

Нейтрофил-лимфоцитар нисбат 6,9 (5,5–11,0) 

Фибриноген, г/л  4,8±1,2 

D-димер, мкг/мл  0,55 (0,38–1,94)  

С-реактив оқсил, мг/л  92 (33-111) 

Прокальцитонин, нг/мл  0,2 (0,1–0,6)  

АСТ, Бирлик/л  38 (33–55)  

АЛТ, Бирлик/л  21 (13–33)  

Қон зардоби таркибидаги ферритин миқдори, нг/мл  505 (355,8–811,5)  

Хусусан, гемоглобин - 121±13 г/л, лейкоцитлар – 7,5 (6,0-9,5)×109, 

тромбоцитлар – 211±55×109, нейтрофиллар -  5,5 (4,1–7,8)×109 дан иборат. 

Лимфоцитлар миқдори - 0,8 (0,5-1,0)×109 бўлиб, меъёрий кўрсаткичга (1,2-

3,0) қараганда 1,5-3,7 марта пастроқ, яъни пациентларда сезиларли 
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лимфоцитопения кузатилди. Нейтрофил-лимфоцитар нисбат 6,9 га тенг. 

Пациентларда С-реактив оқсил (СРО) – 92 (33-111) мг/л ва прокальцитонин - 

0,2 (0,1–0,6) нг/мл миқдори кескин ошган.  Коагулограмма таҳлилида, D-

димер - 0,55 (0,38–1,94) мкг/мл миқдорининг сезиларли даражада ошганлиги 

ва гиперфибриногенемия 4,8 г/л (±1,2), яъни яққол коагулопатия аломатлари 

кузатилди. Қон зардоби таркибидаги ферритиннинг ўртача концентрацияси 

сезиларли даражада юқори - 505 нг/мл, аминотрансферазалар миқдорининг 

муайян даражада ошганлиги эса миокард ва жигар паренхимасида кечаётган 

патологик жараёнларни акс эттиради. Шу билан бирга, қон шаклли 

элементларининг таҳлилига кўра, аксарият COVID-19 пациентларида 

лимфоцитлардан ташқари, бошқа шаклли элементларнинг кўрсаткичлари 

меъёрий лаборатор кўрсаткичларга қараганда жиддий тафовутга эга эмас. 

COVID-19 да асосий ўзгаришлар лейкоцитар-лимфоцитар тизим орқали 

кечаётганлигидан далолат берувчи юқорида келтирилган маълумотлардан 

келиб чиқиб ҳамда мазкур патологияда ҳужайравий иммунологик 

ўзгаришларни тадқиқ этиш мақсадида, касалликнинг турли оғирлик 

даражаларида кечаётган иммунологик силжишлар таққосланди. 3.2.2 

жадвалда COVID-19 нинг енгил (1-гуруҳ), ўртача оғирликда (2-гуруҳ) ҳамда 

беморларнинг РИТБ га ётқизилиши тақазо этилаётган - оғир ва ўта оғир (3-

гуруҳ) кечишида пациентлар иммунитет тизимининг ҳужайравий босқичига 
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хос ўзгаришлар тадқиқ этилишининг қиёсий натижалари тақдим этилган 

(3.2.2-жадвал).  

 

 

3.2.2-жадвал 

COVID-19 клиник кечишининг турли шаклларида ҳужайравий 

иммунологик кўрсаткичларнинг ўзгариши (Самарқанд вилояти, 2020 й., 

N=2506)    

Кўрсаткичлар COVID-19 нинг клиник шакллари 

Енгил, n=601  Ўртача оғир, 

n=1178 

Оғир/ўта оғир, 

n=727 

Лейкоцитлар, ×109/л  4,5 (3,6-6,3) 5,0 (3,9-6,8)  7,5 (6,0-9,5) 

Нейтрофиллар, ×109/л   3,1 (2,8-4,7) 3,3 (2,3-4,9)  5,5 (4,1-7,8)  

Лимфоцитлар, %   33,0 (21,7-33,3)  25,8 (21,0-31,5)  8,5 (3,9-15,3)  

Лимфоцитлар, ×109/л  1,7 (1,5-2,1) 1,3 (1,1-1,7)  0,8 (0,5-1,0)  

CD3+-Т-лимфоцитлар, %  63,0 (61,0-78,0) 72,9 (67,6-78,4)  77,3 (50,6-81,5)  

CD3+-Т-лимфоцитлар, 

×109/л  

1,3 (1,1-1,7) 0,97 (0,81-1,33)  0,46 (0,21-0,55)  

CD3+CD4 +- Т-

лимфоцитлар 

(хелперлар/индукторлар), %  

39,8 (33,3-45,6) 45,6 (41,0-53,1)  48,5 (33,5-55,6)  

CD3+CD4+ - Т-

лимфоцитлар 

(хелперлар/индукторлар), 

×109/л  

0,8 (0,7-1,0) 0,61 (0,45-0,78)  0,25 (0,17-0,36)  

CD3+CD8+ - Т-

лимфоцитлар (цитотоксик 

лимфоцитлар – Т-ЦТЛ), %    

24,5 (17,8-29,6) 23,9 (17,4-29,7)  22,9 (17,0-27,1)  

CD3+CD8+ - Т-

лимфоцитлар (цитотоксик 

лимфоцитлар – Т-ЦТЛ), 

×109/л                     

0,39 (0,23-0,63) 0,33 (0,21-0,55)  0,17 (0,07-0,21)  

CD3+CD56+ (Т-киллерлар) 

– Т-NK-ҳужайралар %  

5,5 (2,1 -8,3) 4,1 (2,1-6,3)  2,8 (2,3-6,3)  

CD3+CD56+ (Т-киллерлар) 

– Т-NK-ҳужайралар, ×109/л  

0,09 (0,08-0,11) 0,05 (0,03-0,09)  0,02 (0,01-0,04)  

CD3+CD4+/CD3+CD8+ 

нисбати  

2,0 (1,3-2,4) 1,8 (1,5-2,6)  1,5 (1,3-2,1)  

CD19+ - В-лимфоцитлар, %  12,5 (8,5-17,0) 11,5 (8,5-15,5)  11,0 (8,0-15,8)  

CD19+ - В-лимфоцитлар, 

×109/л  

0, 21 (0,10-0,33) 0,13 (0,08-0,2)  0,07 (0,05-0,1)  
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Иммун тизимнинг ҳужайравий бўғинига дахлдор маълумотлар таҳлили 

кўрсатадики, намуналар таркибидаги лейкоцитлар ва нейтрофиллар миқдори, 

гарчи референс кўрсаткичлар доирасида бўлса ҳам, касаллик кечиши 

оғирлашиши баробарида ошиб борган. Лимфоцитлар асосий 

популяцияларининг мутлақ ва нисбий миқдорлари  касалликнинг енгил ва 

ўртача оғирликдаги кўринишларида жиддий ўзгаришга дучор бўлмаган. 

Аксинча, РИТБ га ётқизилган оғир ва ўта оғир ҳолатдаги беморларда яққол 

лимфопения аломатлари мавжуд. Яъни, касалликнинг оғир ва ўта оғир 

кечишида Т-, В-, NК-лимфоцитларнинг фоизлардаги ўзаро нисбати меъёрий 

бўлгани ҳолда, яққол мутлақ ва нисбий лимфопения кузатилди.  

Беморлар аҳволининг оғирлашуви ва умумий лимфопения даражаси 

ҳамда цитотоксик Т-лимфоцитлар мутлақ сонининг камайиши ўртасида 

ишонарли корреляцион боғлиқлик мавжудлиги аниқланди. Тадқиқ 

этилаётган гуруҳлар ўртасида лимфоцитларнинг мутлақ миқдори, умумий Т-

лимфоцитлар, CD3+CD4+ ва CD3+CD8+-ҳужайраларнинг сонига кўра, 

сезиларли тафовутлар мавжуд. Гарчи нисбий лимфопения кўрсаткичи бўйича 

биринчи ва иккинчи гуруҳлар ўртасидаги фарқ ишонарли бўлмаса ҳам, 

касаллик клиник кечишининг оғирлашуви баробарида, нисбий лимфопения 

ҳам чуқурлашиб боради, оқибатда эса 3-гуруҳдаги (РИТБ контингенти - 

касаллик оғир ва ўта оғир кечаётган) пациентлар гуруҳида сезиларли нисбий 

лимфопения вужудга келади. 
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Таҳлиллар кўрсатадики, COVID-19 аввало Т-лимфоцитларга таъсир этиб, 

улар сонининг, айниқса CD3+CD4+ ва CD3+CD8+ T-ҳужайралар 

миқдорининг сезиларли даражада камайишига олиб келади, натижада 

касалликнинг оғирлик даражаси ошиб боришига мутаносиб равишда 

лимфопения ҳам чуқурлашиб боради, яъни касалликнинг кечиши ва 

лимфопения ўртасида тўғридан-тўғри алоқадорлик мавжуд. Шунингдек, 

амалга оширилган таҳлиллар натижасида, 3-гуруҳдаги пациентлар ўртасида 

аксарият ҳолатларда В-лимфоцитлар популяциясининг ва табиий киллерлар 

мутлақ қийматининг пасайиши аниқланди.  

3.2.3-жадвал  

COVID-19 клиник кечишининг турли шаклларида лимфоцитлар 

фаоллашувига хос маркерларнинг мутлақ қиймати (Самарқанд вилояти, 

2020 й., N=2506)    

Кўрсаткич Мутлақ қиймат (х109/л) р 

Енгил  Ўртача оғир Оғир/ўта 

оғир  

Фаоллаштирилган 

Т-лимфоцитлар 

(CD3+HLA-DR+)  

0,25 (0,21-

0,33)* 

0,24 (0,17-

0,31)*  

0,09 (0,06-

0,2)*  

p<0,05*  

В-лимфоцитлар 

ва 

фаоллаштирилган 

NK-ҳужайралар 

(CD3-HLA-DR+)  

0,21 (0,17-

0,28)** 

0,19 (0,14-

0,26)**  

0,10 (0,06-

0,16)** 

p<0,05*

*  

IL-2 

рецепторининг α-

занжирини 

экспрессияловчи 

фаоллаштирилган 

Т-лимфоцитлар 

(CD3+CD25+)  

0,4 (0,25-

0,48)*** 

0,3 (0,22-

0,38)***  

0,16 (0,05-

0,25)***  

p<0,05*

**  
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Касаллик оғир кечаётган гуруҳдаги кўрсаткичлар билан бошқа (касаллик енгил ва 

ўртача оғир кечаётган) гуруҳлар кўрсаткичлари ўртасидаги фарқнинг ишонарлилиги: 

ишонарли - р<0,05*; ишонарли - р<0,05**; ишонарли - р<0,05***. 

Юқорида келтирилган ҳолатлар мазкур ҳужайравий иммунологик 

кўрсаткичларни, касаллик клиник аломатлари пайдо бўлишининг дастлабки 

кунлариданоқ баҳолаш касаллик оғир ва ўта оғир кечишини прогнозлашда 

муҳим аҳамият касб этишидан далолат беради.  

Амалга оширилган тадқиқотлар натижасида, яққол лимфопения туфайли 

3-гуруҳдаги пациентларда, 1- ва 2-гуруҳдаги пациентларга нисбатан 

фаоллаштирилган Т-лимфоцитлар, В-лимфоцитлар ва фаоллаштирилган NK-

ҳужайралари, IL-2 рецепторининг α-занжирини экспрессияловчи 

фаоллаштирилган СD25+-Т-лимфоцитларнинг мутлақ қийматларида 

ишонарли тафовут мавжудлиги аниқланди (3.2.3-жадвал). 

Қон зардоби намуналари таркибидаги цитокинлар миқдорини тадқиқ 

этиш натижаларининг таҳлили касаллик енгил, ўртача ва оғир кечаётган 

беморларнинг қон зардобидаги TNF-α концентрацияси меъёрий қийматлар 

доирасида эканлигини кўрсатди (4.2.4-жадвал). Қон зардоблари таркибидаги 

IL-6 миқдорини баҳолаш натижасида 1-гуруҳдаги пациентлар 

намуналаридагига нисбатан бу кўрсаткичнинг 2- ва 3-гуруҳдаги беморлар 

намуналарида тегишлича 2 ва 4 марта юқори эканлиги аниқланди. IL-6 

даражасининг сезиларли ўсиши беморлар ҳолатининг оғирлигига мутаносиб 

тарзда ошиб борди (р<0,05). 
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COVID-19 кечишининг оғирлигини баҳолашнинг клиник мезонлари 

кенг кўламга эга эканлиги ва бемор аҳволи ўзгаришининг динамикасини 

тўлиқ акс эттирмаслиги боис, коэффициентларнинг информативлик ва 

прогностик аҳамиятини тасдиқлаш учун тадқиқот гуруҳларида CD3+CD4+, 

CD3+CD8+ ва CD3-CD56+  аломатларини экспрессияловчи лимфоцитлар 

мутлақ қийматининг нейтрофиллар сонига нисбати ҳисобланди. 

3.2.4-жадвал 

COVID-19 клиник кечишининг турли шаклларида TNF-α ва ИЛ-6 

(пг/мл) миқдори (Самарқанд вилояти, 2020 й., N=2506) 

Кўрсаткич Пациентлар ҳолати р 

Енгил Ўртача 

оғир 

Оғир/ўта 

оғир  

IL-6, пг/мл  11,33 21,77  47,98  р<0,05 

TNF-α, пг/мл  2,95 2,50  2,45   

3.2.5-жадвалда келтирилган маълумотлар, тадқиқот гуруҳларининг 

кўрсаткичлари ўртасида ишонарли тафовутлар мавжудлигини кўрсатади 

(3.2.5-жадвал). 

3.2.5-жадвал 

COVID-19 беморлари периферик қонида Т-лимфоцит 

субпопуляцияларининг нейтрофилларга нисбати, Ме  (Самарқанд 

вилояти, 2020 й., N=2506) 

Коэффициент Медиана (Ме) р 

Енгил Ўртача 

оғир 

Оғир/ўта 

оғир  

CD4+/Нейтрофиллар  0,25* 0,21*  0,06*  0,05*  

CD8+/Нейтрофиллар  0,15** 0,13**  0,05**  0,05**  

NK-ҳужайралар/Нейтрофиллар  0,07*** 0,05***  0,01***  0,05*** 

Касаллик оғир кечаётган гуруҳдаги кўрсаткичлар билан бошқа (касаллик енгил ва 

ўртача оғир кечаётган) гуруҳлар кўрсаткичлари ўртасидаги фарқнинг ишонарлилиги: 

ишонарли - р<0,05*; ишонарли - р<0,05**; ишонарли - р<0,05***. 
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РИТБ контингентларида  касаллик ўртача оғирликда кечаётган 

беморлардагига қараганда CD4+-лимфоцитларнинг нейтрофилларга нисбати 

3,5 марта, CD8+-лимфоцитларнинг нейтрофилларга нисбати 2,6 марта, NK-

ҳужайраларнинг нейтрофилларга нисбати 5 марта пастроқ (р<0,05). 

Тадқиқотнинг навбатдаги босқичида касаллик кечишининг турли 

кўринишларида иммун тизимнинг гуморал бўғинида содир бўладиган 

ўзгаришлар тадқиқ этилди. COVID-19 касаллиги бошланишининг дастлабки 

10 кунлиги мобайнида (1-марта текширув) IgМ, IgG ва IgА синфига мансуб 

антитаналар мос равишда 6,3%, 5,5% ва 21,4% ҳолатларда аниқланди (3.2.6-

жадвал). Таъкидлаш жоизки,  касаллик бошланишининг дастлабки ўн 

кунлиги мобайнида IgМ ва IgG синфига мансуб антитаналар пайдо бўлиш 

частотасида сезиларли тафовут йўқ (р>0,05), яъни иккала синфдаги 

антитаналар ҳам деярли бир пайтда - касалликнинг дастлабки ўн кунлигидан 

бошлаб ва деярли бир хил частотада синтез қилина бошлайди. Аксинча, 

касаллик бошланишининг дастлабки ўн кунлиги мобайнида IgА синфига 

мансуб антитаналарнинг аниқланиш частотаси IgМ ва IgG антитаналар 

аниқланиш частотасига нисбатан ишонарли тарзда юқори (р<0,05).  

Касалликнинг 15-21 кунларида 2-марта олинган намуналарда IgМ, IgG 

ва IgА синфига мансуб антитаналарнинг аниқланиш частотаси кескин ошди 

ҳамда тегишлича 45,3%, 33,0% ва 91,7% дан иборат бўлди, яъни бу пайтда 

олинган намуналарда ҳам IgА синфига мансуб антитаналарнинг аниқланиш 
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частотаси IgМ ва IgG антитаналар аниқланиш частотасига нисбатан 

ишонарли тарзда юқори (р<0,05).  

 3.2.6-жадвал 

COVID-19 кечишининг турли оғирлик даражасидаги беморларда 

гуморал иммун жавоб кўрсаткичларининг динамикаси, N=2506 

Клини

к 

кечиш 

Текширувлар кетма-кетлиги ва иммуноглобулинлар аниқланиш 

частотаси 

IgM - Мутлоқ (%) IgG - Мутлоқ (%) IgА - Мутлоқ (%) 

1-

март

а 

2-

марта 

3-

март

а 

1-

март

а 

2-

март

а 

3-

марта 

1-

марта 

2-

март

а 

3-марта 

Енгил,  

n=601  
31 

(5,1) 

233 

(38,7) 

511 

(85,0)  

25 

(4,1) 

192 

(31,9) 

591 

(98,3)  

97 

(16,1) 

505 

(84,0) 

521 

(86,7)  
Ўртача 

оғир, 

n=1178  

63 

(5,3) 

511 

(43,3) 

1095 

(92,9) 

55 

(4,7) 

383 

(32,5) 

1175 

(99,7) 

245 

(20,8) 

1087 

(92,3) 

1111 

(94,3) 

Оғир/ў

та 

оғир, 

n=727 

64 

(8,8) 

393 

(54,1) 

719 

(98,9) 

58 

(8,0) 

253 

(34,8) 

727 

(100,0) 

194 

(26,7) 

706 

(97,1) 

723 

(99,4) 

Жами 158 

(6,3) 

1137 

(45,3) 

2325 

(92,8) 

138 

(5,5) 

828 

(33,0) 

2493 

(99,5) 

536 

(21,4) 

2298 

(91,7) 

2355 

(93,9) 

Олинган натижалар COVID-19 да гуморал иммун жавоб кўрсаткичлари 

динамик ошиб боришини ва инфекцион жараённинг  кечки босқичларида 

юқори миқдорга етишини кўрсатади. Касалланишнинг 25-30-кунлари 

мобайнида (3-марта) олинган намуналарда IgМ, IgG ва IgА синфига мансуб 

антитаналарнинг аниқланиш частотаси – сероконверсия кўрсаткичи мос 

равишда 92,8%, 99,5% ва 93,9% ни ташкил этди. 3-марта олинган қон зардоби 

намуналарида IgМ, IgG ва IgА синфига мансуб антитаналар, тегишлича 181 

нафар (7,2%), 13 нафар (0,5%) ва 151 нафар (6,1%) беморда аниқланмади. Бу 

ҳолат мазкур антитаналар титри текширув амалга оширилган пайтда 

(касаллик бошланишидан 25-30-кун муддат ўтгач) ташхисот титрига 
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қараганда паст даражада бўлганлиги билан изоҳланиши мумкин. Аммо, 

реконвалесценция даврига келиб IgМ синфига мансуб антитаналар даражаси 

пасая бориши мумкинлиги ҳам инобатга олиниши зарур.  

3.2.6-жадвалда келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики, 

касаллик кечишининг оғирлик даражаси ошишига мутаносиб равишда, 

гуморал иммун жавоб кўрсаткичларининг аниқланиш частотаси, ишонарли 

тарзда бўлмасада, ошиб боради. Хусусан, беморларни 3-марта текширув 

натижаларига кўра IgM синфига мансуб антитаналар касалликнинг енгил 

шаклида 85,0%, ўртача оғирликдаги ва оғир/ўта оғир шаклларида тегишлича 

92,9% ва 98,9%, IgG синфига мансуб антитаналар тегишлича 98,3%, 99,7% ва 

100,0%, IgА синфига мансуб антитаналар тегишлича 86,7%, 94,3 ва 99,4% 

ҳолатларда аниқлашга муваффақ бўлинди. Бу ҳолатлар SARS-CoV-2 га 

қарши IgM, IgG ва IgА синфларига мансуб антитаналарнинг энг юқори 

титрлари COVID-19 касаллигининг оғир/ўта оғир шаклларига хос 

эканлигидан далолат бериши мумкин. 

COVID-19 билан касалланиб ўтганлардаги постинфекцион иммунитет 

таранглигини ва иммун жавоб кўрсаткичларининг эпидемик жараёнга 

таъсирини билвосита баҳолаш мақсадида 3-марта олинган намуналарда 

касаллик кечишининг турли оғирлик даражаларида IgG синфига мансуб 

антитаналар титри таҳлил этилди . Келтирилган маълумотлар кўрсатадики, 

SARS-CoV-2 коронавирусига нисбатан IgG синфига мансуб антитаналар 
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бўйича минимал серопозитивлик кўрсаткичи (1:100) 83 нафар (3,3%), 1:200 

кўрсаткич 180 нафар (7,2%), 1:400 кўрсаткич 294 нафар (11,7%), 1:800 

кўрсаткич 711 нафар (28,4%), 1:1600 кўрсаткич 1223 нафар (48,8%)  ва 

максимал титр (1:3200) – 2 нафар (0,08%) беморда мавжуд. 

3.2.7-жадвал 

 

COVID-19 кечишининг турли оғирлик даражасида IgG синфига мансуб 

антитаналар титри, N=2506 

Клини

к 

кечиш 

IgG 

аниқлан

мади, 

мутлоқ 

(%±) 

IgG синфига мансуб иммуноглобулинлар аниқланиш 

частотаси ва титри, мутлоқ (%±) 

1:10

0 

1:200 1:400 1:800 1:1600 1:3200 

Енгил,  

n=601  

10 

(1,7±0,5) 

66 

(10,9

±1,3

) 

111 

(18,5±

1,6) 

133 

(22,1±1,7)  

99 

(16,5±1,

5) 

182 

(30,3±1,9) 

0 

Ўртач

а оғир, 

n=1178  

3 

(0,3±0,1) 

17 

(1,4

±0,3

) 

69 

(5,8±0,

7) 

123 

(10,4±0,9) 

583 

(49,66±1

,4) 

382 

(32,4±1,4) 

1 

(0,08±0,08) 

Оғир/ 

ўта 

оғир, 

n=727  

- - - 38 

(5,2±0,7) 

29 

(4,0±0,7) 

659 

(90,6±1,1) 

1 (0,1±0,1) 

Жам

и 

13 

(0,5±0,1

) 

83 

(3,3
±0,3

) 

180 

(7,2±0

,5) 

294 

(11,7±0,6) 

711 

(28,4±0,

9) 

1223 

(48,8±1,0) 

2 

(0,08±0,06) 

  

Аксарият (77,2%) беморда IgG синфига мансуб антитаналар титри 

1:800–1:1600 кўрсаткичдан иборат, яъни мазкур кўрсаткичлар антитаналар 

титрининг бошқа кўрсаткичларига нисбатан ишонарли тарзда юқори 

частотада аниқланади. Минимал (1:100) ва 1:200 серопозитивлик 

кўрсаткичлари касалликнинг енгил (тегишлича 10,9% ва 18,5%) ҳамда ўртача 
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оғирликдаги (тегишлича 1,4% ва 5,8%) шаклларида кузатилди. Аксинча, 

РИТБ контингентларида (касалликнинг оғир ва ўта оғир шаклларида) IgG 

синфига мансуб антитаналар ишонарли тарзда юқори титрда - 90,6% ҳолатда 

1:1600 кўрсаткичда қайд этилди. Ваҳоланки, 1:1600 титрдаги кўрсаткич 

касалликнинг енгил шаклида 30,3%, ўртача оғирликдаги шаклида 32,4% 

ҳолатда аниқланган (р<0,05).  

Тадқиқотнинг ушбу бобида олинган маълумотлар COVID-19 клиник 

кечишининг манифестлигини ва оғирлик даражасини кўрсатувчи омилларни 

(предикторларни) аниқлаш ҳамда пациентларни клиник-иммунологик, 

лаборатор-инструментал жиҳатдан тавсифлаш, кўрсаткичларнинг прогностик 

қийматини баҳолаш имконини берди. COVID-19 касаллиги клиник жиҳатдан 

симптомсиз вирус ташувчиликдан то ўта оғир шаклларга қадар жуда кенг 

кўламда намоён бўлиши мумкинлиги тасдиқланди. Касаллик оғир кечаётган 

ва аксарият РИТБ га госпитализация қилинган шахслар кекса ёшдаги, тана 

вазни индекси меъёрдан ортиқ, ёндош патологиялари мавжуд, оғир нафас 

етишмовчилиги ва чап қоринча ҳайдаш фракциясининг пасайиши фонида 

ўпка гипертензияси кузатилаётган беморлардир. 11,7±1,2% беморлар, 

ўзларида кузатилаётган ёндош патологиялар юзасидан яшаш жойлари бўйича 

тиббий муассасаларга мурожаат этишмаган ва оилавий шифокорлар 

ҳисобида туришмаган.  
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COVID-19 беморларида лимфоцитопения, меъёрий кўрсаткичларга 

қараганда нейтрофил-лимфоцит нисбатининг ошиб кетиши, қон зардоби 

таркибида фибриноген, Д-димер, қанд, ферритин, С-реактив оқсил ва 

прокальцитонин миқдорининг юқорилиги  кузатилди ҳамда мазкур 

кўрсаткичларнинг меъёрдан оғиш даражаси касалликнинг оғирлик 

даражасига мутаносиб тарзда ошиб борди. Умуман олганда, COVID-19 

беморларида юқори даражадаги CРО, лейкоцитлар даражаси, лимфопения 

янги коронавирус инфекцияси инфекцион жараёнини истисно этиш ёки 

тасдиқлаш борасида текширув учун кўрсатма сифатида қаралиши мумкин. 

Лимфоцитопения фонида С-реактив оқсил ва прокальцитонин миқдорининг 

кескин ошганлиги ушбу пациентларда тизимли яллиғланиш реакцияси 

кечаётганлигидан далолат беради.  Шунингдек, олинган маълумотлар 

COVID-19 беморлари ҳолатини баҳолаш учун қон шаклли элементларининг 

кенгайтирилган таҳлили, қон зардоби таркибидаги яллиғланиш ва 

коагулопатия маркерлари текшируви йўлга қўйилиши зарурлигини 

кўрсатади.   

Рентгенографик, КТ каби инструментал текширувлар оғир ва ўта оғир 

ҳолатдаги COVID-19 пациентларининг барчасида ўпкаларнинг 

шикастланганлигини ҳамда зотилжам мавжудлигини, эхокардиография 

қисман чап қоринча ҳайдаш фракциясининг пасайганлиги ва ўпка 

артериясида систолик босимнинг ошганлигини кўрсатди.  
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Иммун тизимнинг ҳужайравий бўғинига дахлдор маълумотлар таҳлили 

кўрсатадики, намуналар таркибидаги лейкоцитлар ва нейтрофиллар миқдори 

касаллик кечиши оғирлашиши баробарида ошиб борган. РИТБ га ётқизилган 

беморларда чуқур лимфопения аломатлари мавжуд бўлиб, касалликнинг оғир 

ва ўта оғир кечишида Т-, В-, NК-лимфоцитларнинг фоизлардаги ўзаро 

нисбати меъёрий бўлгани ҳолда, яққол мутлақ ва нисбий лимфопения 

кузатилди.  

Беморлар аҳволининг оғирлашуви ва умумий лимфопения даражаси 

ҳамда цитотоксик Т-лимфоцитлар мутлақ сонининг камайиши ўртасида 

кучли корреляцион боғлиқлик мавжуд. Касаллик кечишининг оғирлик 

даражасига кўра ажратилган гуруҳлар ўртасида лимфоцитларнинг мутлақ 

миқдори, умумий Т-лимфоцитлар, CD3+CD4+ ва CD3+CD8+-

ҳужайраларнинг сони бўйича сезиларли тафовутлар кузатилди. Гарчи нисбий 

лимфопения кўрсаткичи бўйича касаллик енгил ва ўртача оғирликда 

кечаётган гуруҳлар ўртасидаги фарқ ишонарли бўлмаса ҳам, касаллик клиник 

кечишининг оғирлашуви баробарида, нисбий лимфопения ҳам чуқурлашиб 

боради, оқибатда касаллик оғир ва ўта оғир кечаётган беморлар гуруҳида 

сезиларли нисбий лимфопения вужудга келади. 

Шунингдек, касаллик оғир ва ўта оғир кечаётган беморлар ўртасида 

аксарият ҳолатларда В-лимфоцитлар популяциясининг ва табиий киллерлар 

мутлақ қийматининг пасайиши аниқланди. COVID-19 оғир ва ўта оғир 
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кечаётган  гуруҳида яққол лимфопения оқибатида, касаллик енгил ва ўртача 

оғирликда кечаётган пациентлар гуруҳларига нисбатан фаоллаштирилган Т-

лимфоцитлар, В-лимфоцитлар ва фаоллаштирилган NK-ҳужайралари, IL-2 

рецепторининг α-занжирини экспрессияловчи фаоллаштирилган СD25+-Т-

лимфоцитларнинг мутлақ қийматларида ишонарли тафовут мавжуд. IL-6 

даражасининг ўсиши беморлар ҳолатининг оғирлигига мутаносиб тарзда 

ошиб борди ва мазкур катталиклар ўртасида юқори корреляцион боғлиқлик 

мавжуд (р<0,05). Демак, мазкур ҳужайравий иммунологик кўрсаткичлар, қон 

шаклли элементларининг кенгайтирилган таҳлили, қон зардоби таркибидаги 

яллиғланиш ва коагулопатия маркерлари, айрим цитокинлар текширувининг 

йўлга қўйилиши, ҳамда уларни ифодаловчи кўрсаткичларнинг касаллик 

клиник аломатлари пайдо бўлишининг дастлабки кунлариданоқ баҳоланиши 

COVID-19 нинг кечишини ва оғирлик даражасини прогнозлашда муҳим 

аҳамият касб этади.  

COVID-19 нинг оғирлик даражасига кўра турли клиник кўринишларида 

гуморал иммунитетни баҳолаш бўйича амалга оширилган тадқиқотлар IgМ, 

IgG ва IgА синфларига мансуб антитаналар касалланишнинг дастлабки 10 

кунлигиданоқ пайдо бўла бошлашини, шу билан бирга бу пайтда ва 

касалланишнинг 15-21 кунлари мобайнида олинган намуналарда IgА синфига 

мансуб антитаналар аниқланиш частотаси  IgМ ва IgG антитаналар 

аниқланиш частотасига нисбатан ишонарли тарзда юқори (р<0,05) 



101 

 

эканлигини кўрсатди. SARS-Cov-2 га нисбатан IgМ, IgG ва IgА  

синфларидаги антитаналарнинг максимал аниқланиш частотаси 

касалланишнинг 25–30 кунларига тўғри келади. COVID-19 кечишининг 

оғирлик даражаси ошишига мутаносиб равишда, гуморал иммун жавоб 

кўрсаткичларининг аниқланиш частотаси, ишонарли тарзда бўлмасада, 

ошиб боради. Аксарият беморларда IgG синфига мансуб антитаналар титри 

1:800–1:1600 кўрсаткичдан иборат. 1:100 ва 1:200 серопозитивлик 

кўрсаткичлари касалликнинг енгил ҳамда ўртача оғирликдаги шаклларида 

кузатилди. Аксинча, касалликнинг оғир ва ўта оғир шаклларида IgG синфига 

мансуб антитаналар, енгил ва ўртача оғирликдаги шакллардагига нисбатан 

ишонарли тарзда юқори титрда, яъни 1:1600 кўрсаткичда қайд этилди 

(р<0,05). Реконвалесценция даврида IgМ, IgG ва IgА синфига мансуб 

антитаналарнинг юқори титрда ва юксак частотада аниқланиши, 

реконвалесцентлар қон зардоби таркибидаги иммуноглобулинлар 

фракциялари концентратидан кўрсатмалар мавжудлигида иммунотерапевтик 

восита сифатида фойдаланиш имконини беради.  

Шундай қилиб, ҳужайра ва гуморал иммунитетни тадқиқ этиш 

натижалари шуни кўрсатадики, COVID-19 клиник кечишининг оғирлашиши 

баробарида иммунокомпрометирланганлик аломатларининг ифодаланиши 

кучаяди, яъни иммунологик ўзгаришлар кўлами ва даражаси ошиб боради. 

Тадқиқотнинг ушбу босқичида олинган маълумотлар, COVID-19 
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касаллигида иммун яллиғланиш реакцияларининг ривожланиши нишондаги 

аъзоларда гемодинамик бузилишларни келтириб чиқариши мумкин дея 

хулоса чиқариш имконини беради. Касалликнинг енгил ва ўртача 

оғирликдаги шаклларида Т-ҳужайравий ўзгаришлар мувозанатланган бўлиб, 

инфекциянинг нисбатан осойишта кечишига ва ўзини ўзи чеклашига олиб 

келади. Цитокинлар ва ҳужайравий иммунитетнинг чуқур таркибий 

номутаносиблиги эса кўплаб аъзолар етишмовчилиги шаклланишига, оғир 

клиник кўринишларга ва нохуш оқибатларга олиб келади. Олинган 

маълумотлар касаллик патогенезида вирусли-иммунологик интеграциянинг  

аҳамияти катта эканлигидан далолат беради. Бунда вирусли ибтидонинг, 

яъни SARS-Cov-2 генетик вариантларининг, вирулентлигининг, 

миқдорининг ўрни шак-шубҳасиз. Бироқ вирус ташаббуси 

макроорганизмнинг иммун жавоби билан билвосита қўллаб-қувватланади ва 

натижада инфекцион жараён оғирлашиши содир бўлади. Цитокинлар ва 

ҳужайравий иммунитетнинг чуқур таркибий номутаносиблиги  кўплаб 

аъзолар етишмовчилиги шаклланишига, оғир клиник кўринишларга ва нохуш 

оқибатларга олиб келиши мумкин. 

Олинган натижалар, жамоат саломатлигини сақлаш нуқтаи-назаридан 

келиб чиқиб, янги коронавирус инфекциясини ташхислаш, даволаш ҳамда 

касаллик кенг тарқалишининг олдини олиш учун, клиник амалиётда 

беморларнинг гуморал ва ҳужайравий иммунитет кўрсаткичлари таҳлилини 
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ҳам йўлга қўйиш зарурлигини кўрсатмоқда. Шифокорларнинг беморлар 

иммун мақомини аниқлашнинг моҳияти ҳамда заруриятини чуқур англаб 

етишлари, уларда иммунологик кўрсаткичларни талқин этиш, баҳолаш 

кўникмаларининг тўлақонли шакллантирилиши муҳим ҳисобланади. 

Реконвалесценция даврига келиб вирус нейтралловчи (IgМ, IgG ва IgА 

синфига мансуб) антитаналарнинг аниқланиш частотаси – сероконверсия 

кўрсаткичи юксак даражага етиши ҳамда аксарият (77,2%) беморларда IgG 

синфига мансуб антитаналар титри юқори (1:800–1:1600) кўрсаткичдан 

иборатлиги боис, реконвалесцентлар қон зардоби таркибидаги 

иммуноглобулинлар фракциялари концентрати тайёрланиши йўлга 

қўйилишини ва COVID-19 нинг оғир ҳолатларида ёки касаллик кечишининг 

оғирлашувини белгиловчи прогностик нохуш ҳолатлар мавжудлигида 

иммунотерапевтик восита сифатида даволаш тадбирлари мажмуаси 

таркибига киритишни тавсия этамиз.   
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IV-БОБ. 

COVID-19 БИЛАН БОҒЛИҚ ТИББИЙ ХИЗМАТ ТАҚДИМ 

ЭТИЛИШИНИНГ ВА КАСАЛЛАНИШНИ БОШҚАРИШНИНГ 

ТАШКИЛИЙ ЖИҲАТЛАРИ  

 

§4.1 COVID-19 оилавий эпидемик ўчоқларида иккиламчи 

касалланишларнинг динамикаси ва тиббий хизмат тақдим этилиши 

COVID-19 эпидемик ўчоғининг пайдо бўлиш сабабларини, келгусида 

мазкур ўчоқ таъсир этиш доирасида инфекциянинг тарқалишига (ўчоқда 

такрорий касаллик ҳолатларининг, янги эпидемик ўчоқларнинг вужудга 

келишига) кўмаклашувчи ёки тўсқинлик қилувчи шарт-шароитларни 

атрофлича ўрганиш ва таҳлил этиш ушбу касалликнинг эпидемиологияси 

ҳамда жамоат соғлиғини сақлаш борасида муҳим маълумотларни тақдим 

этиш баробарида, мулоқотдаги шахсларга нисбатан самарали даволаш-

ташхислаш ва профилактик/эпидемияга қарши тадбирларни танлаш, қўллаш, 

ташкиллаштиришга доир ёндошувларни  ишлаб чиқиш имконини беради. 

Шу нуқтаи-назардан келиб чиқиб, Самарқанд вилоятида қайд этилган 

111 та COVID-19 нинг оилавий эпидемик ўчоғи танлаб олинди ва уларда 

фаол тиббий патронаж кузатуви амалга оширилди. Аввало, эпидемик 

ўчоқдаги бирламчи пациентнинг инфекция манбаини аниқлаш ҳамда 

касаллик юқишига (тарқалишига) олиб келиши мумкин бўлган шарт-

шароитларни ойдинлаштириш учун, мазкур пациент ва унинг оила аъзолари 

ўртасида суриштирув ўтказилди. Ҳар бир эпидемик ўчоқнинг ҳудудий ва 

вақт бўйича чегаралари, санитар-гигиеник ҳолати, инфекциянинг келгусида 
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тарқалишига кўмаклашувчи омиллар мавжудлиги, истиқомат 

қилувчиларнинг яшаш зичлиги (хонадондаги ҳар бир яшовчига тўғри 

келадиган майдон), карантин-чеклов талабларига нисбатан хайрихоҳлик – 

уларга риоя этиш истагининг ва шарт-шароитларнинг мавжудлиги каби 

жиҳатлар ўрганилди.      

Тадқиқ этилаётган эпидемик ўчоқларда истиқомат қилувчи жами 833 

нафар шахсни белгиланган муддат (14 кун) давомида патронаж кузатиш 

натижасида, улардан 215 (25,8%) нафарида COVID-19 касаллигига хос 

клиник аломатлар аниқланди (4.1.1-расм ва 4.1.1-жадвал).  

0,00%

10,00%

20,00%

0-2 кунлари
3-10 кунлари

11-14 кунлари

6,60%
11,20%

8%

0

0

Жами қайта касаллик ҳолатларининг аниқланиши - 25,8%

4.1.1-расм. COVID-19 эпидемик ўчоқларида бирламчи бемор билан 

мулоқотдаги шахслар ўртасида қайта касаллик ҳолатларининг 

аниқланиш динамикаси ва частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й., %) 

Жумладан, эпидемик ўчоқда патронаж кузатувига олинган шахслар 

ўртасидаги қайта касаллик сифатида қаралувчи хос клиник аломатларга эга 

ҳолатлар биринчи бемор аниқланиб, тиббий патронаж кузатуви 
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бошланганидан кейинги дастлабки 2 кун ичида 55, кузатувнинг 3-10 

кунларида 93, 11-14 кунлари 67 нафар шахсда аниқланди.   

4.1.1-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида бирламчи бемор билан мулоқотдаги 

шахслар ўртасида қайта касаллик ҳолатларининг аниқланиш 

динамикаси ва частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Жами 

мулоқотдаг

и шахслар 

сони 

Қайта касаллик ҳолатларининг аниқланиши 
0-2 кунлари 3-10 кунлари 11-14 кунлари Жами 

Мутл

. 

±% Мутл

. 

±% Мутл

. 

±% Мутл

. 
±% 

833 55 6,6±0,

9 

93 11,2±1,

1 

67 8,0±0,

9 

215 25,8±1,

5 

COVID-19 касаллигига доир манбаларда келтирилаётган мавжуд 

маълумотларга таяниб, бирламчи бемор ажратилганидан (госпитализация 

қилинганидан) кейин дастлабки 2 кун давомида мулоқотдаги шахслар 

ўртасида аниқланган касаллик ҳолатларига (55 нафар), назарий жиҳатдан 

юқори эҳтимоллик билан, инфекция юқиши ўчоқдаги бирламчи бемор билан 

умумий манбадан ёки бошқа манбадан содир бўлган, яъни мазкур ҳолатлар 

учун эпидемик ўчоқдаги бирламчи бемор инфекция манбаи сифатида 

қаралмаслиги лозим деб баҳоланиши мумкин. Лекин бу ҳолатда эпидемик 

ўчоқдаги дастлабки бемор касалланганидан то ажратилгунига 

(госпитализация қилунгунига) қадар қанча вақт мобайнида оиладагилар 

билан бирга бўлганлиги ҳал қилувчи аҳамиятга эга ва эпидемиологик 

ташхисотда бу ҳолат албатта инобатга олиниши зарур.   

Кузатувнинг 3-14 кунлари мобайнида ўчоқда аниқланган такрорий 

ҳолатлар (160 нафар пациент) учун, юқори эҳтимоллик билан, шу жойдаги 
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бирламчи бемор инфекция манбаи сифатида хизмат қилган деган хулосага 

келинди. Кўриниб турибдики, эпидемик ўчоқлардаги бирламчи беморлар 

кузатувнинг дастлабки 14 кунлигида кузатилаётган мулоқотдаги шахслар 

учун 19,2% ҳолатда инфекция манбаи бўлиб хизмат қилишган.         

Мулоқотдаги шахслар дастлабки пациент аниқланган куни (1-кун) ва 1 

ҳафта оралиқ муддатлар билан яна 2 марта (7- ва 14-кунлар) SARS-CoV-2 

РНК си мавжудлигига нисбатан нуклеин кислоталарни амплификациялаш 

усулида (НКАУ) текширилди (4.1.2-жадвал). НКАУ ёрдамида текширув 

билан мулоқотда бўлишган барча шахслар – 833 нафар киши қамраб олинди 

ва уларнинг жами 240 (28,8%) нафарида SARS-CoV-2 РНК си аниқланди.  

4.1.2-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида бирламчи пациент билан мулоқотдаги 

шахслар ўртасида SARS-CoV-2 РНК сининг аниқланиш динамикаси ва 

частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

 

Жам

и 

мул

оқот

даги 

шах

слар 

сони 

ПЗР усулида текшириш 

I-марта (1-кун) II-марта (7-кун) III-марта (14-кун)  

 

Жами ПЗР + 

Ж
а

м
и

 

т
ек

ш
и

р
и

л
д

и
 

 

 

Шундан  

ПЗР + 

Ж
а

м
и

 

т
ек

ш
и

р
и

л
д

и
 

 

Шундан  

ПЗР + 

Ж
а

м
и

 

т
ек

ш
и

р
и

л
д

и
 

 

Шундан  

ПЗР + 

Мутл.  % Мутл

.  

% Мутл

. 

% Мутл. % 

833 833 66 7,9±

0,9 

767 81 10,6

±1,1 

686 93 13,6

±1,3 

240 28,8

±1,6 

Хусусан, COVID-19 эпидемик ўчоқларида мулоқотдаги шахсларни 

бирламчи пациент аниқланган куни (1-кун) текшириш натижасида, уларнинг 

66 (7,9%), 1 ҳафта якунида 81 (10,6%) ва 2 ҳафта якунида эса 93 (13,6%) 

нафарида SARS-CoV-2 РНК си мавжудлиги кузатилди.  
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COVID-19 эпидемик ўчоқларида мулоқотдаги шахсларнинг тиббий 

патронажи жараёнида аниқланган иккиламчи беморларда клиник 

аломатларнинг намоён бўлиши борасидаги маълумотлар ва SARS-CoV-2 

РНК сига нисбатан лаборатория текширувининг натижалари ўзаро 

таққосланди (4.1.3-жадвал).  

4.1.3-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида бирламчи бемор билан мулоқотдаги 

шахсларда касаллик намоён бўлиши ва SARS-CoV-2 РНК си аниқланиш 

частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й., N=833) 

Жами 

мулоқотд

аги 

шахслар 

сони 

COVID-19 

клиникаси 

мавжуд ва 

SARS-CoV-2 

РНК си мусбат 

COVID-19 

клиникаси 

мавжуд ва 

SARS-CoV-2 

РНК си 

манфий 

COVID-19 

клиникаси йўқ ва 

SARS-CoV-2 РНК 

си мусбат 

Жами COVID-19 

га хос клиник 

ва/ёки лаборатор 

аломат мавжуд 

шахслар сони 

Мутл. ±% Мутл. ±% Мутл. ±% Мутл. ±% 

833 183 21,9±

1,4 

32 3,8±

0,7 

57 6,8±0,9 272 32,6±1,

6 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида бирламчи бемор билан мулоқотдаги 

шахсларни дастлабки 14 кун мобайнида тиббий кузатиш ва лаборатория 

текширувларидан ўтказиш жараёнида бирламчи бемор билан оилавий 

шароитда мулоқотда бўлишган 833 нафар шахсларнинг  183 (21,9%) 

нафарида, бир пайтнинг ўзида COVID-19 га хос клиник аломатлар ва SARS-

CoV-2 РНК сининг мусбат натижаси, яъни касалликнинг тасдиқланган 

ҳолати қайд этилди. Мулоқотдаги шахсларнинг 32 (3,8%) нафарида 

касалликка хос клиник аломатлар мавжуд бўлгани ҳолда, SARS-CoV-2 РНК 

сига нисбатан лаборатория текширувининг манфий натижаси, яъни 
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касалликнинг эҳтимоллиги мавжуд ҳолати  кузатилди. 57 (6,8%) нафар 

мулоқотдаги шахсларда касалликка хос бирон клиник аломатлар намоён 

бўлмасдан, лаборатория текширувида SARS-CoV-2 РНК сининг мусбат 

натижаси, яъни инфекциянинг симптомсиз кечиши (ташувчилиги) 

кўринишидаги тасдиқланган шакли аниқланди. Шу тариқа эпидемик 

ўчоқларда дастлабки ҳолат қайд этилиши муносабати билан мулоқотдаги 

шахслар ўртасида 14 кун мобайнидаги фаол тиббий патронаж кузатувни 

(обсервацияни) олиб бориш ва лаборатория текширувларини амалга ошириш 

натижасида 272 (32,6%) нафар шахсда COVID-19 нинг такрорий ҳолатлари 

аниқланди. Мулоқотдаги шахслар ўртасида касалликка хос бирон клиник 

аломатлар намоён бўлмасдан, лаборатория текширувида SARS-CoV-2 РНК 

сининг мусбат натижаси (6,8%) қайд этилиши, касалликнинг симптомсиз 

шакллари мавжудлигини ҳамда COVID-19 эпидемик ўчоқларида мазкур 

касалликнинг яширин эпидемик жараёни кечишини исботлайди. Бу ҳолат, 

COVID-19 беморларига нисбатан инфекция манбаини аниқлашда ва аҳоли 

ўртасида жамоавий иммунитет шаклланишини баҳолашда албатта инобатга 

олиниши шарт.      

Юқорида келтирилган маълумотлар, асосан COVID-19 эпидемик 

ўчоқларидаги бирламчи бемор билан бевосита боғлиқ такрорий ҳолатларни 

тавсифлайди. Шу билан бирга, инфектологик (эпидемиологик) амалиётдан 

яхши маълумки, аксарият ҳолларда ўчоқдаги иккиламчи – такрорий 
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ҳолатлардан ҳам келгусида инфекциянинг юқиши (такрорий ҳолатлар 

занжири) давом этиши мумкин. Айниқса, COVID-19 каби ўта ўнғай - ҳаво-

томчи механизм орқали юқувчи ва “экзотик”, яъни аҳолининг мутлоқ 

аксарият қисми иммунитетга эга бўлмаган касалликларда, эпидемик жараён 

узлуксизлигининг бундай кўриниши, деярли муқаррар табиий ҳодиса 

ҳисобланади. 

Назарий жиҳатдан, COVID-19 нинг максимал яширин даври (14 кун) 

мобайнида ўчоқда қайта касаллик ҳолати қайд этилмаслигига қараб эпидемик 

ўчоқ фаоллиги барҳам топганлиги ҳақидаги хулосага келиниши мумкин. 

Лекин, юқорида кузатилганидек COVID-19 нинг симптомсиз, атипик 

шакллари мавжудлиги боис, мазкур ўчоқда эпидемик фаоллик 

якунланганлигининг мезони сифатида, касалликка хос 2 максимал яширин 

давр мобайнида (28 кун) мулоқотдаги шахслар ўртасида такрорий ҳолатлар 

қайд этилмаслиги қабул қилинди. Шу боисдан, COVID-19 эпидемик 

ўчоқларидаги такрорий ҳолатлар қайд этилиш давомийлигини, яъни 

ўчоқнинг фаоллик муддатини аниқлаш мақсадида, мазкур ўчоқда қайд 

этилаётган такрорий ҳолатлар динамикасининг таҳлили, дастлабки ҳолат 

билан боғлиқ кузатув муддати тугаганидан кейин ҳам яна давом эттирилди 

(4.1.4-жадвал). 

Натижада, кузатувнинг дастлабки 14 кунида аниқланган 63 тага 

(56,8%) қўшимча, иккинчи 14 кунликда 21 та (18,9%), учинчи 14 кунликда 5 
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та (4,5%) ва тўртинчи 14 кунлигида эса 3 та (2,7%) эпидемик ўчоқларда 

COVID-19 нинг такрорий ҳолатлари қайд этилиши давом этган. Кўриниб 

турибдики, COVID-19 эпидемик ўчоқларининг зарарланганлик даражаси - 

такрорий ҳолатлар қайд этилганлик даражаси 82,9% дан иборат. 

 

4.1.4-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларидаги такрорий ҳолатлар қайд 

этилишининг давомийлиги (Самарқанд вилояти, 2020 й., N=111) 

Жами 

эпидем

ик 

ўчоқла

р сони 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида такрорий ҳолатлар қайд 

этилиш муддатлари, 14 кунлик 

1 2 3 4 Жами 

Мутл % Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мут

л 

% 

111 63 56,8

±4,7 

21 18,9

±3,7 

5 4,5±

1,9 

3 2,7±

1,5 

92 82,

9±

3,6 

Юқори эпидемик фаоллик - инфекциянинг мулоқотдаги шахсларга 

аксарият юқиши (75,7%) биринчи ва иккинчи 14 кунликда содир бўлган ва бу 

ҳолат ҳаво-томчи механизм билан юқувчи (тарқалиши ўнғай) инфекцияларга 

хос эпидемиологик аломатлардан бири сифатида қаралиши зарур. Умуман 

олганда, дастлабки кузатув муддатидан кейинги 14 кунликлар (иккинчи-

тўртинчи 14 кунликлар) мобайнида эпидемик ўчоқларда амалга оширилган 

кузатувлар ва лаборатория текширувлари натижасида 29 та эпидемик ўчоқда 

мулоқотдаги шахслардан 80 нафарида COVID-19 нинг такрорий ҳолатлари 

ташхис этилди. Шу тариқа амалга оширилган умумий патронаж кузатув 

муддати мобайнида (4 та 14 кунлик муддат) мулоқотдагилар ўртасида 

такрорий касалланиш ҳолатлари жами 352 (42,3%) нафар шахсда қайд этилди.  
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Кузатувнинг тўртинчи 14 кунлиги поёнига етгандан кейин эса (яъни, 

бешинчи 14 кунликдан бошлаб), мазкур 111 та эпидемик ўчоқларнинг 

биронтасида ҳам COVID-19 нинг такрорий ҳолатлари қайд этилмади. 19 та 

(17,1%) эпидемик ўчоқда бирламчи ҳолатдан кейин такрорий ҳолатлар 

умуман қайд этилмади, яъни мазкур ўчоқлар бирламчи ҳолат билан барҳам 

топиб, фаоллигини тўхтатди.   

COVID-19 нинг ҳудудий, жумладан эпидемик ўчоқ доирасида тарқалиш 

жараёни кўп омилли ҳодиса, шу омиллар орасида хонадондаги (жамоадаги, 

эпидемик ўчоқдаги) одамларнинг мутлоқ сони ва хонадон аъзоларининг ҳар 

бирига тўғри келувчи майдон ўлчами, беморларни барвақт аниқлашдан/ 

ажратишдан кейинги ўринда турувчи, ҳал қилувчи аҳамиятга молик омиллар 

ҳисобланади. Шу боисдан, тадқиқотнинг навбатдаги босқичида COVID-19 

эпидемик ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси мазкур ўчоқда яшовчи 

кишиларнинг сонига таққослаб таҳлил этилди (4.1.5-жадвал).  

4.1.5-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида яшовчилар сони ва зарарланганлик 

ўртасидаги боғлиқлик (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Жа

ми 

ўчо

қ 

сон

и 

Зарар 

ланган 

COVID-19 эпидемик ўчоқларида яшовчилар сони ва 

зарарланганлик даражаси 

3 4-6 7-10 11-17 

жа

ми 

Зарар 

ланган 

жа

ми 

Зарар 

ланган 

жа

ми 

Зарар 

ланган 

жа

ми 

Зарар 

ланга

н 

М

ут

л. 

% Му

тл. 

% Му

тл. 

% Му

тл. 

% М

ут

л. 

% 
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Тадқиқ этилаётган 111 та эпидемик ўчоқларда истиқомат 

қилувчиларнинг ўртача сони 8,5 (3-17) нафардан иборат. 3 нафар шахс 

яшовчи хонадонлар сони 13 та бўлиб, улардан 5 тасида (38,5%) такрорий 

ҳолатлар қайд этилди. Хонадонда истиқомат қилувчи кишилар сони 4-6 

нафардан (21 та) иборат бўлганида эпидемик ўчоқларнинг зарарланганлик 

даражаси 61,9%, 7-10 нафарни (56 та) ташкил этганида  94,6% дан иборат. 

Истиқомат қилувчи кишилар сони 11-17 нафардан (21 та) иборат 

хонадонларнинг барчасида касалликнинг такрорий ҳолатлари кузатилди, 

яъни эпидемик ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси 100,0% ни ташкил 

этади. Кўриниб турибдики, эпидемик ўчоқда истиқомат қилувчи 

шахсларнинг мутлоқ сони ошиши баробарида мутаносиб равишда 

ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси ҳам ошиб борган. Корреляция 

коэффициенти: р=1, яъни таққосланаётган кўрсаткичлар кучли тўғри 

корреляцион алоқадорликка эга. Демак, хонадонда яшовчи кишилар 

сонининг кўпайиши эпидемик ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси 

ошишида “хавф омили” бўлиб хизмат қилади.       

COVID-19 эпидемик ўчоғидаги яшаш майдони ўлчамининг 

зарарланганлик даражасига таъсирини баҳолаш учун, ҳар бир хонадондаги 

умумий яшаш майдони, мазкур хонадонда истиқомат қилувчилар сонига 

тақсимланиб ҳар бир кишига тўғри келувчи яшаш майдони аниқланди. 
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Эпидемик ўчоқлар, хонадон аъзоларига тўғри келадиган яшаш майдони 

ўлчамига кўра 4 гуруҳга ажратилди: ˂9 м2, 9-11 м2, 12-14 м2 ва ≥15 м2. 

Мазкур маълумотлар асосида COVID-19 эпидемик ўчоқларининг 

зарарланганлик даражаси ҳар бир кишига тўғри келувчи яшаш майдон 

саҳнига (ўлчамига) таққослаб таҳлил этилди (4.1.6-жадвал).  

4.1.6-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларидаги яшаш майдонининг саҳни ва 

зарарланганлиги ўртасидаги боғлиқлик (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Ж
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и
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и
 

Зарар 

ланган 

COVID-19 эпидемик ўчоқларидаги яшаш майдони 

саҳни ва зарарланганлик даражаси 

˂9 м2 9-11 м2 12-14 м2 ≥15 м2 
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COVID-19 қайд этилган хонадон аъзоларига ˂9 м2 дан кам яшаш 

майдони тўғри келувчи эпидемик ўчоқлар 11 та бўлиб, уларнинг барчасида 

касалликнинг такрорий ҳолатлари кузатилган, яъни зарарланганлик даражаси 

100,0% га тенг. Хонадон аъзоларига тўғри келувчи яшаш майдонининг 

ўлчами  9-11 м2 дан иборат эпидемик ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси 

93,9%, 12-14 м2 да 78,9% ва ≥15 м2 эса 50,0%. Кўриниб турибдики, хонадон 

аъзоларининг ҳар бирига тўғри келувчи яшаш майдонининг ўлчами ошиши 
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баробарида эпидемик ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси пасайиб боради, 

яъни мазкур кўрсаткичлар ўртасида тескари боғлиқлик мавжуд. Корреляция 

коэффициенти: р=-1, яъни таққосланаётган кўрсаткичлар кучли тескари 

корреляцион алоқадорликка эга. Демак, хонадон аъзоларига тўғри келувчи 

яшаш майдони ўлчамининг камайиши эпидемик ўчоқнинг зарарланганлик 

даражаси ошиши нуқтаи назаридан “хавф омили” ҳисобланади.    

Юқорида олинган барча маълумотлар асосида эпидемик ўчоқларнинг 

“ўчоқлилиги” баҳоланди (4.1.7-жадвал).  

4.1.7-жадвал 

COVID-19 эпидемик ўчоқларининг “ўчоқлилик” даражаси (Самарқанд 

вилояти, 2020 й.) 

Қайд этилган 

COVID-19 

ҳолатлари  сони 

 COVID-19 эпидемик ўчоқларининг сони 

1 19         

2  6        

3   21       

4    5      

5     13     

6      46    

7       -   

8        1  

Таҳлил натижалари шуни кўрсатадики, эпидемик ўчоқларда 

инфекциянинг мулоқотдаги шахсларга аксарият юқиши (75,7%) биринчи ва 

иккинчи 14 кунликда содир бўлди ва бу ҳолат ҳаво-томчи механизм билан 

юқувчи инфекцияларга хос эпидемиологик аломатлардан бири сифатида 

қаралиши зарур. COVID-19 эпидемик ўчоқларини умумий кузатув муддати 

мобайнида мулоқотдагилар ўртасида қайд этилган такрорий касалланиш 
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ҳолатларининг жами сони 352 нафарни ташкил этди, яъни ўчоқдаги такрорий 

касалланиш ҳолатларининг частотаси 42,3% дан иборат. Бу ҳолат COVID-19 

нинг оилавий эпидемик ўчоқларида эпидемик жараён жадаллиги 

мулоқотдагилар ўртасида юқори суръатларда кечишидан далолат беради. 

Жумладан, касалликка хос бирон клиник аломатлар намоён бўлмасдан, 

лаборатория текширувида SARS-CoV-2 РНК сининг мусбат натижаси 6,8% 

ҳолатда қайд этилди, бу эса COVID-19 нинг клиник жиҳатдан симптомсиз 

кечиши мумкинлигини, яъни мазкур инфекция учун муайян даражада 

яширин эпидемик жараён ҳодисаси хос эканлигини кўрсатади. Бу ҳолат, 

мазкур инфекция эпидемик жараёни жадаллигини ва аҳоли ўртасида 

жамоавий иммунитет шаклланишини баҳолашда, ҳамда COVID-19 бемор 

ларига нисбатан инфекция манбаини аниқлашда албатта инобатга олиниши 

шарт.   

Эпидемик ўчоқда истиқомат қилувчи шахслар сонининг ошиши ва 

уларнинг ҳар бирига тўғри келувчи яшаш майдони ўлчамининг камайиши  

ўчоқларнинг зарарланганлик даражасини ҳамда “ўчоқлилик” юқорилигини 

белгиловчи “хавф омиллари” ҳисобланади. Хусусан, эпидемик ўчоқда 

истиқомат қилувчи шахсларнинг мутлоқ сони ошиши баробарида, мутаносиб 

равишда ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси частотаси ҳам ошиб боради, 

яъни мазкур кўрсаткичлар ўртасида тўғри корреляцион боғлиқлик мавжуд. 

Ўчоқдаги кишиларнинг ҳар бирига тўғри келувчи яшаш майдонининг ўлчами 
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ошиши билан эса ўчоқларнинг зарарланганлик даражаси пасайиб боради, 

яъни ушбу кўрсаткичлар ўртасида тескари корреляцион боғлиқлик мавжуд. 

19 та (17,1%) COVID-19 эпидемик ўчоқларида фақат 1 нафардан бемор 

қайд этилган, яъни касалликнинг бирламчи ҳолатидан кейин такрорий 

ҳолатлар кузатилмаган. COVID-19 эпидемик ўчоқларининг 6 тасида (5,5%) 2,  

21 тасида (18,9%) 3, 5 тасида (4,5%) 4, 13 тасида (11,7%) 5, ўчоқларнинг 

аксариятида - 46 тасида 6 (41,4%) ва 1 тасида (0,9%) 8 нафар бемор қайд 

этилган. Демак, COVID-19 эпидемик ўчоқларининг такрорий ҳолатлар қайд 

этилиши билан боғлиқ зарарланганлик даражаси – “ўчоқлилик” кўрсаткичи 

82,9% дан иборат. COVID-19 нинг ҳар бир эпидемик ўчоғига тўғри келадиган 

беморлар сонининг ўртача қиймати 4,2 га тенг. 

Умуман, тадқиқотнинг мазкур қисмида олинган маълумотлар COVID-19 

эпидемик жараёнининг ривожланиш механизми кўп омилли ҳодиса бўлиб, 

зарарланган организмдан қўзғатувчининг ажратилиш муддатлари, яширин 

давр давомийлиги, симптомсиз ва клиник атипик кечувчи ҳолатлар улуши, 

аҳоли зичлиги, ёш ва жинс таркиби, амалга оширилаётган тадбирлар 

мажмуасининг табиати ва самарадорлиги, аҳолининг карантин-чеклов 

тадбирларига хайрихоҳлиги, аҳоли ўртасидаги иммунитетли қатлам улуши 

каби кўплаб ҳолатларга боғлиқ, яъни, биологик, табиий ва ижтимоий 

омилларнинг мажмуавий таъсири билан белгиланишини кўрсатади. Шу 

билан бирга, тадқиқот натижасида олинган маълумотлар, мулоқотдаги 
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шахсларни фаол тиббий кузатувга олиш, SARS-CoV-2 РНК си мавжудлигига 

лаборатория текширувларини амалга ошириш заруриятини асослаб беради. 

Эпидемик ўчоқларда мазкур тиббий хизматларнинг, хусусан фаол “Online 

патронаж” йўлга қўйилиши пациентларни барвақт ва тўлиқ аниқлаш, 

COVID-19 эпидемик жараёни жадаллигини пасайтириш имконини беради.    

§4.2 COVID-19 ни ташхислаш-даволаш тартибларининг ташкилий 

жиҳатлари ва уларни такомиллаштириш йўллари 

COVID-19 соғлиқни сақлаш тизими учун батамом янги муаммолиги 

боис, мазкур касалликнинг ташхислаш-даволаш жараёнига ва беморлар олиб 

борилишига ҳамда мулоқотдаги шахслар патронажига доир фаолиятни тўғри 

йўлга қўйиш масаласи устувор ташкилий вазифалар сирасига мансуб. Шу 

боисдан, COVID-19 га тааллуқли амалиётдаги жорий ҳолатни ушбу 

контекстда баҳолаш асосида мазкур фаолиятни такомиллаштиришга 

қаратилган тавсияларни ишлаб чиқиш муҳим илмий-амалий аҳамият касб 

этади.  

COVID-19 билан касалланишни самарали бошқариш ҳамда беморларга 

малакали тиббий ёрдам тақдим этилишининг мақбул ташкилий ечимларини 

аниқлаш мақсадида, Самарқанд вилоятида 2020 йилда йўлга қўйилган 

ташхислаш-даволаш жараёнининг ташкилий жиҳатлари, беморларнинг 

аниқланиш муддатлари ва ҳамда уларнинг касаллик клиник кечишига 

таъсири таҳлил этилди. 
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COVID-19 ташхисини тасдиқлаш мақсадида қўлланилувчи оммабоп 

усул полимераза занжир реакцияси (ПЗР) таҳлили ҳисобланади. COVID-19 

нинг хос ташхисоти таъминланиши учун 2020 йил 16-мартда вилоят 

Санитария-эпидемиологик осойишталиги агентлигининг (собиқ) вирусология 

лабораториясида нуклеин кислоталарни амплификациялаш усулида SARS-

CoV-2 РНК сини аниқлаш (1-COVID-19 лабораторияси) йўлга қўйилди (4.2.1-

жадвал). Вилоятда вужудга келаётган эпидемик вазиятдан ва ўсиб бораётган 

эҳтиёждан келиб чиқиб, касалликнинг хос ташхисотини таъминлашга 

қаратилган 2-COVID-19 (27.04.2020 й.), 3-COVID-19 ва 4-COVID-19 

(16.08.2020 й.) лабораториялари ташкил этилди. Мазкур лабораторияларда 

2020 йил 31-декабрга қадар жами 219238 нафар шахслар SARS-CoV-2 РНК 

си мавжудлигига нисбатан текширувдан ўтказилган бўлиб, аксарият 

таҳлиллар 1-COVID-19 (58,8%) ва 2-COVID-19 (39,2%) лабораторияларида 

амалга оширилган. 3-COVID-19 ва 4-COVID-19 лабораторияларида эса 

тегишлича  0,8% ва 1,2% нафар шахслар текширилган. 

4.2.1-жадвал 

COVID-19 ташхисоти учун ихтисослаштирилган лабораториялар 

таъминоти ва фаолияти (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

№ Лаборатория 

базаси 

Фаолият 

юритиш 

муддати 

ПЦР 

аппа

рат 

сони 

Вра

члар 

сони 

Жами  

текширилган 

шахслар 

Абс. % 
1. 1-COVID-19 

лабораторияси 

16.03.2020* → 5 8 128964  58,8 

2. 2-COVID-19 

лабораторияси 

27.04 -30.10.2020 4  7 85976  39,2 
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3 3-COVID-19 

лабораторияси 

16.08.2020*→ 2 3 1719  0,8 

4 4-COVID-19 

лабораторияси 

16.08 -31.12.2020 1 2 2579  1,2 

Жами  12 20 219238 100,0 

*→ -лаборатория ўз фаолиятини давом эттирмоқда. 

Лаборатория текширувлари амалга оширилган шахслардан (219238 

нафар) 2020 йил 31-декабрга қадар жами 2506 (1,1%) нафар шахсда SARS-

CoV-2 РНК си аниқланган, яъни 1 нафар шахсда COVID-19 ни ташхислаш 

учун ўртача 87 нафар шахс текширилган (5.2.2-жадвал).  

 

4.2.2-жадвал  

COVID-19 га нисбатан текширув ўтказилган лабораторияларда SARS-

CoV-2 РНК сининг аниқланиш частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

COVID-19 

лабораторияси 

Жами 

текширилган 

шахслар сони 

SARS-CoV-2 

РНК + 

Тасдиқлаш 

индекси 

Абс. % 

1-лаборатория 128964 1225 0,9±0,02 1:105 

2-лаборатория 85976 1102 1,3±0,04 1:78 

3-лаборатория 1719 60 3,5±0,4 1:28 (р<0,05)* 

4-лаборатория 2579 119 4,6±0,4 1:21 (р<0,05)* 

Жами 219238 2506 1,1±0,02 1:87 

*1-лаборатория, 2-лаборатория ва жамига нисбатан: р<0,05 

Жумладан, 1-COVID-19 лабораториясида жами 128964 нафар шахс 

текширилган бўлиб, шулардан 1225 нафар шахсда мусбат натижа кузатилган, 

яъни SARS-CoV-2 РНК си аниқланганлиги 0,95% дан иборат. SARS-CoV-2 

РНК сининг аниқланганлик кўрсаткичи 2-COVID-19 лабораториясида 1,3%, 

3-COVID-19 лабораториясида 3,5% ва 4-COVID-19 лабораториясида 4,6% ни 
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ташкил этган. Тасдиқлаш индекси, яъни SARS-CoV-2 РНК сини 1 нафар 

шахсда аниқлаш - касаллик ташхисини 1 нафар беморда тасдиқлаш учун 

ушбу лабораториялар томонидан тегишли равишда ўртача 105, 78, 28 ва 21 

нафар шахс текширилган. Кўриниб турибдики, SARS-CoV-2 РНК сининг 

аниқланганлик кўрсаткичи мазкур лабораторияларда сезиларли тафовутга эга.  

COVID-19 лаборатория ташхисотига ихтисослаштирилган турли 

лабораториялар фаолиятидаги тафовутни, яъни кузатилаётган мусбат 

натижалар - аниқланганлик кўрсаткичи ўртасидаги фарқ моҳиятини 

ойдинлаштириш ва  SARS-CoV-2 РНК сининг аниқланиш частотасини 

баҳолаш учун, барча текширилган шахслар 4 та тоифага - чет эллардан 

Ўзбекистонга қайтиб келгач карантин муассасаларида тиббий кузатувга 

олинган шахслар, COVID-19 га гумон қилинаётганлар, COVID-19 бемори 

билан мулоқотда бўлиб патронаж кузатувидаги кишилар ҳамда тиббиёт 

ходимлари гуруҳларига ажратилиб таҳлил этилди (4.2.3-жадвал). Жами 

25144 нафар чет эллардан қайтувчи фуқаролар карантин зоналарига 

жойлаштирилиб, барчаси SARS-CoV-2 РНК си мавжудлигига нисбатан 

текширилган ва улардан 289 (1,2%) нафарида COVID-19 ташхис этилган. 

COVID-19 га гумон қилинган шахсларнинг 57 (0,8%), беморлар билан 

мулоқотдаги шахсларнинг 1535 (1,3%) ва тиббиёт ходимларининг 125 (4,0%) 

нафарида лаборатория текширувининг мусбат натижаси кузатилди. Демак, 
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тиббиёт ходимларида SARS-CoV-2 РНК сининг аниқланганлик кўрсаткичи 

бошқа гуруҳлардагига қараганда, 3,1-5,0 марта юқори (р<0,05).  

 

4.2.3-жадвал 

COVID-19 га нисбатан текширилган гуруҳларда SARS-CoV-2 РНК 

сининг аниқланиш частотаси (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

C
O

V
ID

-1
9
 л

а
б
о
р

а
т
о
р

и
я

си
 SARS-CoV-2 РНК си мавжудлигига текширилган гуруҳлар 

Чет эллардан 

қайтувчи 

фуқаролар 

COVID-19 га 

гумон 

қилинаётган 

шахслар 

COVID-19 

пациенти билан 

мулоқотдаги 

шахслар 

Тиббиёт  

ходимлари 

Тек

ши

рил

ди 

SARS-

CoV-2 

РНК + 

Тек

шир

илди 

SARS-

CoV-2 

РНК + 

Текш

ирилд

и 

SARS-

CoV-2 

РНК + 

Тек

шир

илд

и 

SARS-

CoV-2 

РНК + 

Абс

. 

% Абс

. 

% Абс

. 

% Аб

с. 

% 

1
-л

а
б
-я

 114

45 

186 1,6 4121

2 

372 0,9 74112 599 0,8 2195 43 1,9 

2
-л

а
б
-я

  132

15 

85 0,6 2971

3 

137 0,5 42927 861 2,0 121 19 15,7 

3
- 

л
а
б
-я

  132 10 7,6 153 19 12,4 1347 28 2,1 87 3 3,4 

4
-л

а
б
-я

 352 8 2,3 689 29 4,2 811 47 5,8 727 35 4,8 

Ж
а
м

и
 251

44 

289 1,2 7176

7 

557 0,8 11919

7 

153

5 

1,3 3130 

 

12

5 

4,0 

Таҳлил натижалари кўрсатадики, лабораториялар фаолиятидаги тафовут, 

1-COVID-19 ва 2-COVID-19 лабораторияларида амалга оширилган 

текширувларнинг аксарияти чет эллардан юртимизга қайтган фуқароларга 
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нисбатан қўлланилганлиги ҳамда COVID-19 тарқалишининг дастлабки 

пайтларида дифференциациялаш такомилига етказилмаганлиги, COVID-19 га 

гумон қилинаётган пациентлар ва улар билан мулоқотда бўлишган шахслар 

оммавий тарзда лаборатория текширувларига жалб этилганлиги билан 

изоҳланади. Демак, бу пайтда, яъни жаҳон бўйлаб касалликнинг тарқалиши 

энди пандемия тусини олаётган даврда, чет эллардан юртимизга қайтиб 

келишаётган фуқаролар ва турли клиник аломатларга кўра COVID-19 га 

гумон қилинаётганлар ўртасида мазкур инфекция билан зарарланган шахслар 

ҳиссаси паст даражада бўлган. 3-COVID-19 ва 4-COVID-19 

лабораторияларининг фаолияти, касаллик вилоят аҳолиси ўртасида тарқала 

бошлагач ташкил этилган COVID-19 стационарлари қошида йўлга қўйилган 

бўлиб, мазкур лабораторияларда текширилганлар орасида хос клиник 

аломатлар мавжудлиги боис касаллик эҳтимоллиги юқори беморлар, 

тасдиқланган COVID-19 бемори билан мулоқотдаги шахслар ва тиббиёт 

ходимларининг ҳиссаси кўпроқ, шу сабабдан улар ўртасида SARS-CoV-2 

РНК сининг аниқланиш частотаси бирмунча юқорироқ даражада кузатилган. 

Лаборатория текширувларини амалга оширишнинг ташкилий 

жиҳатларини ва уларнинг аниқланганлик даражасига таъсирини баҳолаш 

учун  
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18,90%

5,20%

1,20%

63,20%

11,50%

Пациент хонадонида Амбулатория-поликлиника муассасаларида

COVID-19 стационарларида COVID-19 лабораторияларида

4.2.1-расм. SARS-CoV-2 РНК сига нисбатан текширилган 

намуналарнинг олиниш жойларига кўра тақсимланиши (Самарқанд 

вилояти, 2020 й.) 

COVID-19 га текширилаётган шахсларни текширувга жалб этиш жараёни, 

яъни намуналар олиниши амалга оширилган жойлар бўйича таҳлил этилди 

(4.2.1-расм).    

COVID-19  га нисбатан 2020 йил март-декабрь ойлари давомида хос 

лаборатория текширувидан ўтказилган жами 219238 нафар шахсларнинг 

41407 (18,9%) нафаридан ўз хонадонларида, 11362 (5,2%) нафаридан яшаш 

жойлари бўйича амбулатория-поликлиника муассасаларида (ОП, ҚОП, 

ОШП), 2632 (1,2%) нафаридан COVID-19 стационарларида, 138693 (63,2%) 

нафаридан бевосита COVID-19 лабораторияларида ва 25144 (11,5%) 

нафаридан карантин-чеклов муассасаларида SARS-CoV-2 РНК си таҳлили 

учун намуналар олинган. Келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики, 

чет эллардан қайтаётган фуқаролар гуруҳидан ташқари барча гуруҳлар 

вакилларидан таҳлил учун намуналар мутлоқ аксарият ҳолларда бевосита 

COVID-19 лабораторияларида олинган.  

Карантин-чеклов тадбирлари қўлланилаётган даврда COVID-19 

11,5 карантин муассасасида 
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беморларининг ёки унга гумон қилинаётганларнинг, умуман COVID-19 га 

доир тиббий ёрдамга муҳтож шахсларнинг тиббий хизматдан баҳраманд  

бўлиш, жумладан хос ташхисотга қаратилган лаборатория таҳлилига 

намуналар топшириш, таҳлил натижаларини билиш учун турли ДПМ ларга, 

хусусан COVID-19 лабораторияларига ўз ҳолича мурожаат этиб юришлари 

фуқароларнинг оворагарчиликларига, пациентлар аҳволининг оғирлашишига, 

касалликнинг аҳоли ўртасида тарқатилишига, яъни эпидемиологик хавф 

ошишига олиб келади. 

Шу муносабат билан, кўрсатма мавжуд шахслардан лаборатория 

таҳлили учун намуналар олиниши амалга оширилган жойнинг, яъни 

намуналар беморлар хонадонида ёки ДПМ ларда олинганлигининг таҳлил 

сифатига - натижаларига, яъни SARS-CoV-2 РНК си аниқланганлик 

даражасига қай даражада таъсир кўрсатиши баҳоланди (4.2.2-расм).    

1,40%

1,13%

1,06%

1,07%

1,15%

1,14%

0,00%0,20%0,40%0,60%0,80%1,00%1,20%1,40%1,60%

Пациент хонадонида

Амбулатория-поликлиника муассасаларида

COVID-19 стационарларида 

COVID-19 лабораторияларида

COVID-19 карантин зонасида

Жами текширилган шахслар 

 

4.2.2-расм. Намуналар олиниш жойига қараб SARS-CoV-2 РНК си 

аниқланганлик даражаси (Самарқанд вилояти, 2020 й., %) 

Таҳлил учун намуналар фуқароларнинг ўз хонадонларида олинганида 

575 (1,4%) нафар, яшаш жойлари бўйича амбулатория-поликлиника 
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муассасаларида олинганида 129 (1,13%) нафар, COVID-19 стационарларида 

олинганида 28 (1,06%) нафар, COVID-19 лабораторияларида олинганида 

1485 (1,07%) нафар ва карантин-чеклов муассасаларида олинганида 289 

(1,15%) нафар шахсларда SARS-CoV-2 РНК сининг мусбат натижаси 

кузатилган. Кўриниб турибдики, таҳлил учун намуналар фуқароларнинг ўз 

хонадонларида олиниши таҳлил сифатига салбий таъсир кўрсатмаган. 

Аксинча, намуналар фуқароларнинг ўз хонадонларида олинганида SARS-

CoV-2 РНК сининг аниқланганлик даражаси, бевосита лабораторияларда, 

турли даволаш-профилактика муассасаларида ёки COVID-19 карантин 

муассасасида намуналар олингандагига қараганда бирмунча юқорироқ.    

3,0%

26,0%

44,0%

22,0% 

5,0%

1-кун 2-3 кун 4-5 кун 6-9 кун ≥10 кун

4.2.3-расм. COVID-19 беморларининг тиббиёт муассасасига мурожаат 

этиш муддатлари (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Беморларнинг аниқланиш (тиббиёт муассасасига мурожаат этиш) 

муддатларини таҳлил этиш шуни кўрсатадики, касаллик бошланишининг 

дастлабки кунида 75 (3,0%), 2-3 кунларида 651 (26,0%) нафар бемор 
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аниқланган/мурожаат этишган бўлса, беморларнинг аксарият қисми - 1780 

(71,0%) нафари кеч – касалланишнинг 4-кунидан кейин аниқланган (4.2.3-

расм).  

COVID-19 аниқланган беморларнинг шифохонага ётқизилиш 

муддатларининг таҳлили, 801 (32,0%) нафар беморлар касаллик 

аниқланган/ташхис этилган куни, 1555 (62,0%) нафар бемор ташхиснинг 2-3 

кунларида, 6,0% беморлар эса кеч - 4-кундан кейин госпитализация 

қилинганлигини кўрсатади (4.2.4-расм).  

32,0%

62,0%

3,0% 2,0% 1,0%

1-кун 2-3 кун 4-5 кун 6-9 кун ≥10 кун
 

4.2.4-расм. COVID-19 беморларининг стационарга ётқизилиш 

муддатлари (Самарқанд вилояти, 2020 й.) 

Барча касалликларда беморларнинг барвақт аниқланиши, ҳолатининг 

объектив баҳоланиши ва малакали тиббий ёрдамдан баҳраманд бўлиши, 

мазкур беморда патологик жараённинг кейинги кечиши ва оқибатига муайян 

даражада ўз таъсирини кўрсатиши нуқтаи назаридан келиб чиққан ҳолда, 

COVID-19 нинг клиник кечиши оғир ва ўта оғир ҳолатда кечаётган 

беморларда (727 нафар) касаллик бошланишидан РИТБ га тушгунига  қадар 
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ўтган муддат алоҳида таҳлил этилди (4.2.4-жадвал). 4.2.4-жадвалда 

келтирилган маълумотлар кўрсатиб турибдики, манифестация даврининг 

дастлабки 2-3 кунида 15,3% беморлар РИТБ га ётқизилган. Аксарият оғир ва 

ўта оғир бемор лар (76,1%) касаллик бошланишининг 4-9 кунлари, 8,6%  

 

 

 

 

4.2.4-жадвал 

COVID-19 беморларининг касаллик бошланишидан реанимация ва 

интенсив терапия бўлимига тушгунига қадар ўтган муддат (Самарқанд 

вилояти, 2020 й.)  

Жами РИТБ га 

ётқизилган 

беморлар сони 

Касаллик бошланишидан РИТБ га тушгунига 

қадар ўтган муддат, сут  

1- сут 2-3 сут 4-5 сут 6-9 сут ≥10 сут 

727 - 111 338 215 63 

% - 15,3±1,3 46,5±1,8 29,6±1,7 8,6±1,0 

беморлар эса 10-кун ёки ундан ҳам кечроқ РИТБ га шифохонага ётқизилган. 

Ушбу маълумотларни 6.2.3-расмдаги таҳлил натижалари билан таққослаш 

шуни кўрсатадики, касалланишнинг 4 куни ёки ундан кейин – кеч жами 

COVID-19 беморларидан 71,0%, РИТБ контингентларидан эса 84,7% 

беморлар шифохонага ётқизилган (р<0,05). Демак, беморларнинг кеч 

шифохонага ётқизилиши  касалликнинг кейинги кечишига, РИТБ га тушиш 

эҳтимоллигига, оқибатига ва аҳоли ўртасида тарқалишига – эпидемиологик 

хавф ошишига албатта ўз салбий таъсирини кўрсатади.         
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Беморларнинг тиббиёт муассасасига мурожаат этганидан 

(аниқланганидан) ва/ёки умумий COVID-19 стационаридан РИТБ га 

ўтказилгунига қадар ўтган муддатлар таҳлили шуни кўрсатадики, ўта оғир 

ҳолатдаги 93 (12,8%) нафар беморлар саралаш пунктларидан тўғридан-тўғри 

(0-кун) РИТБ га йўлланган (4.2.5-жадвал). Беморлар ҳолатини динамикада 

кузатиш ва баҳолаш натижаларига кўра, беморларнинг аксарият қисми 

(78,1%) умумий COVID-стационарга госпитализация қилинганларидан кейин 

1-3 сутка мобайнида, 9,1% беморлар эса 4-5 суткада РИТБ га ўтказилган.      

4.2.5-жадвал 

COVID-19 беморларининг тиббиёт муассасасига мурожаатидан кейин 

реанимация ва интенсив терапия бўлимига тушгунига қадар ўтган 

муддат (Самарқанд вилояти, 2020 й.)  

 

Жами РИТБ 

га ётқизилган 

беморлар сони 

РИТБ га ётқизилиш муддати, сут 

0-сут 1-сут 2-3 сут 4-5 сут 6-9 ≥10 сут 

727 93 263 305 66 - - 

% 12,8±1,2 36,2±3,2 41,9±1,8 9,1±1,1 - - 

Ушбу таҳлил, бир томондан COVID-19 клиник кечишининг 

динамикасини олдиндан кўра билиш мураккаблигини кўрсатса, иккинчи 

томондан беморларни саралаш хизмати иш фаолиятининг сифатини, 

мутахассислар малакасини ҳамда РИТБ га тушгунига қадар бемор қандай 

(адекват ёки ноадекват) олиб борилганлигини баҳолаш имконини беради.  

Шундай қилиб, тадқиқот натижасида олинган маълумотлар, COVID-19 

нинг клиник кечишига, оқибатига нафақат бемор саломатлигига доир 
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преморбид фон, балки тиббий хизмат тақдим этилишининг ташкилий 

жиҳатлари ҳам жиддий таъсир кўрсатишидан далолат беради. Самарқанд 

вилоятида 2020 йилнинг март-декабрь ойлари мобайнида хос ташхисот учун 

жами 219238 нафар шахс лаборатория текширувларидан ўтказилган бўлиб, 

шулардан 2506 нафар шахсда SARS-CoV-2 РНК си аниқланган, демак 1 

нафар шахсда COVID-19 ни ташхислаш учун ўртача 87 нафар шахс 

текширилган, яъни аниқланганлик кўрсаткичи эса 1,1%  дан иборат.  

Аксарият ҳолларда (67,2%) намуналар бевосита COVID-19 

лабораторияларининг ўзида олинган. Мамлакатда карантин-чеклов 

тадбирлари қўлланилаётган даврда COVID-19 беморларининг ёки унга гумон 

қилинаётганларнинг, лаборатория таҳлилига намуналар топшириш ва таҳлил 

натижаларини билиш учун турли ДПМ ларга, хусусан COVID-19 

лабораторияларига ўз ҳолича мурожаат этиб юришлари фуқароларнинг 

оворагарчиликларига,  беморлар аҳволининг оғирлашишига, SARS-CoV-2 

мутант вариантлари шаклланишига, эпидемиологик хавф ошишига олиб 

келади. Ваҳоланки, таҳлил учун намуналар фуқароларнинг ўз хонадонларида 

олинганида аниқланганлик кўрсаткичи (1,4%), ўртача аниқланганлик 

кўрсаткичидан (1,1%) юқори, яъни намуналар фуқароларнинг ўз 

хонадонларида олиниши SARS-CoV-2 РНК сининг аниқланганлик 

даражасига салбий таъсир кўрсатмайди. 
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Жами COVID-19 беморларидан 71,0%, РИТБ контингентларидан эса 

84,7% беморлар. COVID-19 беморлари кеч - касалланишнинг 4-кунидан 

кейин госпитализация қилинганлиги кузатилди. COVID-19 га хос клиник 

аломатлар мавжуд беморларнинг ўз вақтида аниқланмаслиги ёки тиббий 

ёрдам учун кеч мурожаат этишлари, вилоятда касаллик тарқалишининг 

дастлабки босқичларида аҳолига тиббий хизматни, хусусан патронаж 

хизматини ташкиллаштириш ва тақдим этиш борасида қатъий кўрсатмалар 

қарор топмаганлиги, шунингдек фуқароларда мазкур касаллик тўғрисидаги 

тасаввурнинг етарлича шаклланмаганлиги билан изоҳланади, ҳамда бу ҳолат 

ўз навбатида пандемия шароитида аҳоли ўртасида кузатилаётган касалланиш 

ҳолатларини барвақт аниқлашга қаратилган ташкилий механизмлар ишлаб 

чиқилиши, йўлга қўйилиши ва янада такомиллаштирилиши зарурлигини 

тақазо этади. COVID-19 беморларининг барвақт аниқланиши, ўз вақтида 

ташхис этилиши клиник-эпидемиологик жиҳатдан ҳам, жамоат саломатлиги 

нуқтаи-назаридан ҳам муҳим аҳамиятга эга, айнан мазкур кўрсаткич тиббий 

хизмат сифатининг салмоқли индикаторларидан бири ҳисобланади. 

Стационарда даволаниши учун кўрсатма мавжуд COVID-19 беморларининг, 

ташхис қўйилганидан кейин стационарга ётқизилгунигача ўтадиган муддат 

тиббий хизмат сифати ва уюшқоқлигининг, соғлиқни сақлаш тизимининг 

турли бўғинлари, ихтисосликлари фаолияти мувофиқлашганлиги ва 

интеграциялашувининг индикатори ҳисобланади.     
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Пандемиянинг дастлабки босқичларида, аксарият ҳолларда COVID-19 

беморларига тиббий хизмат тақдим этилишига доир турли ташкилий 

ёндошувлар қўлланилди, хусусан, ўтказилган таҳлиллар кўрсатадики, 

Самарқанд вилоятида 2020 йилда COVID-19 лаборатория ташхисотига 

нисбатан қўлланилган ёндошув, яъни кўрсатма мавжуд шахсларни хос 

лаборатория текшируви билан имкон қадар тўлиқ қамраб олишга интилиш 

ЖССТ нинг стратегияси, Миллий протокол каби дастуруламал ҳужжатлар 

асосида ҳамда етакчи давлатларнинг амалий тажрибасига таяниб амалга 

оширилган. Янги пайдо бўлаётган инфекциянинг тарқалиш динамикасини ва 

кўламини аниқлаш, ҳар бир ҳолатни эътибордан четда қолдирмасликни 

таъминлаш нуқтаи-назаридан COVID-19 пандемиясининг дастлабки йилида 

(яъни, COVID-19 “экзотик” инфекция сифатида қаралаётган пайтда) кенг 

миқёсдаги лаборатория текширувларини қўллаш жуда ўринли ва табиий 

ёндошув эди. Зеро, ҳар бир ҳолатни аниқлашга қаратилган ёндошув, ЖССТ 

нинг “экзотик” инфекциялар лаборатория ташхисоти борасидаги 

стратегиясига мос тушади. Бу пайтда касалликка нисбатан тадбирлар 

инфекциянинг четдан кириб келишини бартараф этиш, кириб келаётган ҳар 

бир ҳолатни аниқлаш, госпитализация қилиш (ажратиш), даволаш ва 

бошқаларга юқиб қолишининг олдини олиш нуқтаи назаридан амалга 

оширилган.  



133 

 

Шу билан бирга тадқиқот натижасида олинган маълумотлар COVID-19 

муносабати билан беморларга ва аҳолига тақдим этиладиган тиббий хизмат 

жамоат саломатлиги нуқтаи-назаридан ташкиллаштирилиши, шаклланаётган 

вазият динамикасига мос тарзда мувофиқлаштирилиши, амалга оширилиши, 

интегратив табиатга эга ва стандарт (далилларга таянган) бўлиши ҳамда 

замонавий рақамли технология имкониятларидан самарали фойдаланиши, 

бемор фаол аниқланиши, унга нисбатан оптимал тиббий тактикани жойида 

тиббиёт ходими белгилаши зарурлигини ва фақат шундагина рисоладагидек 

ташкилий ечимга келиниши мумкинлигини кўрсатмоқда. Тадқиқотни амалга 

ошириш жараёнида кузатилганидек, COVID-19 мавжуд шахсларнинг тиббий 

ёрдамни излаб турли ДПМ ларда юрар экан, бундай ҳолатнинг аҳоли 

ўртасида касалликнинг кенг тарқалишига, SARS-CoV-2 нинг мутант 

вариантлари шаклланишига, беморлар аҳволининг оғирлашишига хизмат 

қилиш эҳтимоллиги юқори. Бу ҳолатга чек қўйиш учун тиббий хизмат 

максимал даражада халққа яқинлаштирилиши, яъни COVID-19 га гумон 

қилинган шахслар тиббий хизматни излаб ДПМ га эмас, аксинча, тиббиёт 

ходими беморга тегишли хизматни тақдим этиш учун унинг хонадонига 

ташриф буюриши зарур.  Мазкур ҳолатлар беморларга тиббий хизмат тақдим 

этилишига дифференциал ёндашилиши ва ташкилий жиҳатдан қайта кўриб 

чиқилиши зарурлигини, устуворлик мавқеи ҳамда асосий урғу амбулатория-

поликлиника хизматини мукаммал тақдим этишга қаратилишини тақазо 
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этади. Юқоридагилардан келиб чиқиб, даволаш-профилактика муассасалари 

(ТТБ, КТМП, ОП, ҚОП, ОШП, COVID-19 амбулатор маркази, COVID-19 

стационарлари ва ҳ.) томонидан COVID-19 га доир тақдим этиладиган 

тиббий хизматлар ва амалга ошириладиган асосий тадбирлар борасида 

концептуал янгича ёндошувни ва тавсияларни ишлаб чиқдик. 

Жорий эпидемик вазиятда COVID-19 га гумон этилаётган беморларни 

барвақт аниқлаш учун “Онлайн патронаж” тартиби жорий этилиши, 

амбулатор ёрдам, амбулатор-COVID маркази фаолиятлари ва 

госпитализациягача кўрсатиладиган хизматлар муайян алгоритм асосида 

ташкиллаштирилиши ҳамда амалга оширилиши зарур (4.2.1-чизма).  

Аксарият ҳолатларда касаллик енгил (жумладан, симптомсиз) ва ўртача 

оғирликда, кўпинча зотилжам аломатларисиз кечишини инобатга олиб, 

касалликнинг мазкур шаклларида  беморларга тиббий хизмат динамик 

кузатув асосида амбулатор ва амбулатор-COVID маркази орқали тақдим 

этилиши мақсадга мувофиқ.  

Шунингдек, лаборатория текшируви учун намуналар олинишини ЖССТ 

нинг инфекцияларни бошқаришга нисбатан анъанавий тамойиллари асосида 

мақсадли ташкиллаштиришни йўлга қўйиш зарур. ЖССТ нинг анъанавий 

ёндошувига кўра, “экзотик” инфекция мақомида COVID-19 нинг 

элиминациясига муваффақ бўлинмагач, яъни касаллик деярли ер юзининг 

барча минтақаларини қамраб олиб, барча ҳудудларда “эндемиклик” 
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табиатини касб этгач, COVID-19 га доир тиббий ёрдамнинг ташкилий 

жиҳатларига, унинг лаборатория ташхисотини қўллаш кўламига нисбатан 

қарашлар муайян даражада таҳрир этилиши мақсадга мувофиқдир. 

 

 

4.2.1-чизма 

COVID-19 ни “Онлайн патронаж” орқали аниқлаш тартиби ва 

кўрсатиладиган тиббий хизматлар алгоритми 

I. “Онлайн патронаж” тартиби 
Патронаж ҳамшира “Онлайн патронаж” тизими орқали беркитилган ҳудуддаги барча хонадонлар билан ҳар куни 

мулоқот ўрнатиб, оила аъзоларининг (аҳолининг) саломатлиги борасида маълумот олади: 

↓ ↓ ↓ 

Оила аъзоларининг саломатлиги борасида муаммо мавжуд Оила 

аъзоларин

инг 

саломатли

ги 

борасида 

муаммо 

йўқ 

Хонадон 

аъзолари билан 

мулоқотга чиқиб 

бўлмади 

↓ 

Масъул ходимга хабар бериш 

Масъул ходим (КТМП, ОП, ҚОП, ОШП мудири): 

- муаммоларни ўрганиб, ечимларни белгилайди 

- COVID-19 га гумон этилаётганлар мавжуд хонадонларга “Мобил бригада” ни 

юборади. 

↓ ↓ 

“Мобил бригада”:  

- беморни жойида кўрикдан ўтказади,   

- лаборатор таҳлил учун синама олади, 

- беморга нисбатан учта йўналиш бўйича даволаш шаклларидан бирини 

белгилайди: 

Кейинги куни 

мулоқотга чиқиш  

долзарб 

ҳисобланиб, 

биринчи навбатга 

қўйилади  

↓ 

Амбулатор:  

Амбулатор 

пациентларга 

“COVID-бокс” 

жамламаси тақдим 

этилади 

Амбулатор-COVID маркази:  

ўрта оғир беморлар 

«Амбулатор - COVID маркази» 

га етказилади 

Стационар:  

оғир беморлар COVID 

стационарга 

ётқизилади 

II. COVID-19 пациентлари ва мулоқотдагиларга кўрсатиладиган амбулатор хизматлар 

“Онлайн патронаж” “Мобил бригада” ташрифи орқали 

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

ҳудуд 

аҳолиси 

патронажи 

кузатувдаги 

беморларда

н хабар 

олиш 

- 

мулоқотдагиларн

и кузатиш 

- ПЗР таҳлили 

учун намуна 

олиш 

Оғирлашган пациентларни 

олиб бориш тактикаси 

(«Амбулатор - COVID 

маркази»га ёки 

стационарга йўллаш). 

“COVID-бокс” 

дориларини 

хонадонга 

етказиш 

- ПЗР / лаборатор 

таҳлиллари учун 

намуналар олиш 

III. «Амбулатор – COVID-19 маркази»да хизматлар  IV. COVID-19  стационари   

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
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- 

пациентлар 

кўриги  

Лаборатор текширув:  

- ПЗР  

- коагулограмма 

- қоннинг кенгайтирилган 

таҳлили 

- С-реактив оқсил, Д-димер ва 

ҳ. 

Инструментал 

текширувлар:  

- рентген  

- КТ 

- амбулатор 

даволаш 

Умумий 

палата: 

Пациентни 

миллий 

протокол 

асосида олиб 

бориш 

РИТБ:          1. 

Пациентни 

миллий протокол 

асосида олиб 

бориш 

2. консилиум 

Хусусан, ЖССТ томонидан касаллик оммавийлашиб улгургач, унга нисбатан 

қўлланиладиган тиббий хизмат ва тадбирлар, жумладан хос лаборатория 

ташхисоти “Инфекциялар билан қарши курашиш” тамойили асосида амалга 

оширилиши белгиланган. 

ЖССТ нинг “Инфекциялар билан қарши курашиш” тамойили доирасида 

муайян бир ҳудудда/маълум бир пайтда (мас., эпидемик ўчоқда) лаборатория 

ташхисотини қўллаш касалликнинг дастлабки ҳолатлари учун албатта татбиқ 

этилади. Агар хос лаборатор текширувда мазкур бирламчи ҳолатларда 

касаллик ташхиси тасдиқланса (касалликнинг тасдиқланган ҳолати), клиник 

жиҳатдан дастлабки ҳолатга ўхшаш кейинги ҳолатларга (гумон қилинган ёки 

эҳтимоллиги мавжуд ҳолатларга) ҳам, хос лаборатория таҳлилларисиз ушбу 

ташхис қўлланилиши мумкин. Бунда касалликнинг тарқалганлигини 

тасдиқлаш учун танлаб олинган беморлар намуналарини таҳлил этиш етарли 

ҳисобланади. Айниқса, ресурслар чекланган, лаборатория текшируви учун 

намуналар олинишини ташкиллаштириш ноқулай, эпидемиологик хавф 

ошишига олиб келувчи ҳолатларда мазкур ёндошув энг мақбул ечим 

сифатида тан олинган. 

Лаборатория текшируви учун намуналар олинишини мақсадли 
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ташкиллаштириш оқибатида, уларнинг сонини кескин камайтириш 

имконияти туғилади. Бу ҳолатда SARS-CoV-2 РНК сига нисбатан 

лаборатория текширувларини амалга ошириш учун кўрсатмалар мавжуд 

бўлган шахслардан намуналар олинишини, COVID-19 га доир амбулатор 

тиббий хизмат доирасида, яъни масъул КТМП, ОП, ҚОП, ОШП тиббиёт 

ходимлари томонидан фуқароларнинг яшаш манзилларида 

ташкиллаштирилиши (амалга оширилиши) энг мақбул ечим ҳисобланади. 

Соғлиқни сақлаш муассасаларида касаллик тарқалишининг ва тиббиёт 

ходимлари касалланишини тадқиқ этишда олинган натижалар COVID-19 

пандемияси шароитида инфекцион хавфсизликни таъминлаш учун ҳам 

янгича ташкилий ва услубий ёндошувлар, ечимлар ишлаб чиқилиши ва 

қўлланилиши зарурлигини, яъни ДПМ ларда соғлиқни сақлаш билан боғлиқ 

инфекциялар (ССБИ) юқиши ва тарқалишининг олдини олишга қаратилган 

тизимни – инфекцион назорат тизимини COVID-19 контекстида, яъни SARS-

CoV-2 юқишининг олдини олиш нуқтаи-назаридан, таҳрир этиш, 

мослаштириш ҳамда такомиллаштириш зарурлигини кўрсатади. 

Анъанавий равишда ССБИ лардан муҳофазаланиш борасида санитария-

эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати (СЭОваЖСХ) 

томонидан назорат ўрнатилишини кўзда тутувчи қараш мутахассислар ва 

соғлиқни сақлаш тизими ташкилотчилари шуурида устуворлик қилади, ҳамда 

айнан шу ёндошув амалий фаолиятда ҳукмронлик қилиб келди. СЭОваЖСХ 
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нинг соғлиқни сақлаш билан боғлиқ COVID-19 га доир фаолияти жуда муҳим 

аҳамиятга эга, шу билан бирга мазкур фаолият, яъни ССБ-COVID-19 

муносабати билан эпидемиологик суриштирув ушбу ҳолат юзасидан 

шошилинч хабарнома олингач – ретроспектив бошланади (4.2.2-чизма). Ўз 

моҳиятига кўра, ССБ-COVID-19 га нисбатан санитария-эпидемиология 

хизматининг фаолияти ташқи назорат ҳисобланади ва бошқарувчилик 

табиатига эга.    

 

 

 

 

 

 

 

 

(яширин давр) 

 

Вақт ўқи 

4.2.2-чизма. ССБ-COVID-19 муносабати билан эпидемиологик текширув 

4.2.2-чизмада келтирилганидек, сабабкор омил таъсир этиши ва ССБ-

COVID-19 пайдо бўлиши ўртасида муайян муддат (яширин давр) ўтади. 

Ушбу муддат давомида сабабкор омил таъсири ва янги ҳолатлар вужудга 

келиши давом этаверади.  

Кўриниб турибдики, СЭО ва ЖСХ ходимлари бевосита тиббий ёрдам 

тақдим этилаётган муассасада фаолият юритмасликлари боис, ташқи 

Сабаб+шароит ССБ-COVID-19 

Инфекция манбаини, юқиш 

шароитларини ретроспектив излаш  
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бошқарувчи мақомига эга, уларда  ДПМдаги  ССБ -COVID-19  пайдо бўлиш 

ва тарқалиш сабабларини ўз вақтида аниқлашлари, ўрганишлари учун 

имконият йўқ. Бошқарувга асосланган ёндошувнинг амалий аҳамиятга молик 

энг асосий нуқсонларидан бири ССБ-COVID-19 билан касалланиш сабабини 

ретроспектив излашга, яъни инфекция юқиши содир бўлиб, кишида клиник 

аломатлар намоён бўлгач ва бемор аниқланганидан (ташхис этилганидан) 

кейин унинг сабабини топишга қаратилганлигидадир. Оқибатда, мазкур 

вазиятни келтириб чиқарган ҳақиқий сабабни ишонарли ва тўлақонли 

равишда ойдинлаштиришнинг имконияти йўқлиги боис, назоратнинг бу 

тахлит тизимида, ССБ-COVID-19 га нисбатан хавф омилларининг салбий 

оқибатларини сусайтиришга қаратилган ҳимоя механизмлари заиф фаолият 

кўрсатади ва касалланишни камайтиришга етарлича ижобий таъсир эта 

олмайди. Натижада ССБ-COVID-19 ҳолатини эпидемиологик ўрганишнинг 

бош моҳияти - эпидемиологик ташхисот ва ДПМ да эпидемиологик 

хавфсизликни таъминлашга қаратилган фаолияти ўз қадр-қимматини 

батамом йўқотади ёки кескин пасаяди, бу ташқи бошқарувга асосланган 

ёндошувнинг энг катта нуқсони ва заиф жиҳатидир. 

Шифохона шароитида COVID-19 эпидемик жараёнига ўз вақтида ва 

самарали таъсир кўрсатиш нуқтаи-назаридан касалланиш кўрсаткичларидан 

ҳам кўра, ДПМ да эпидемик жараён жадаллигини белгиловчи шарт-

шароитлар ва омиллар, ҳамда аҳолининг умумий зарарланганлик ҳолатида 
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нохуш силжишлар бошланаётганлигининг дастлабки аломатлари ҳақидаги 

маълумотлар муҳимдир. Ушбу маълумотлардан фақатгина ДПМда муқим 

фаолият юритувчи, даволаш-ташхисот жараёнида фаол иштирок этиш, 

мазкур жараённи динамик кузатиш имкониятига эга ҳамда қайд этилаётган 

ССБ-COVID-19 ҳолатларига шу жойнинг ўзида гувоҳ бўлиб туришган 

тиббиёт ходимларигина баҳраманд бўлишади.  

Шу муносабат билан, ССБ-COVID-19 профилактикасига қаратилган 

самарали восита сифатида бошқача ёндошувни – асосий эътиборни 

инфекциянинг юқишига олиб келувчи етакчи сабабларни аниқлашга 

йўналтирилган ёндошувни қўллаш мақсадга мувофиқдир (4.2.3-чизма).  

 

Яширин давр 

 

 

 

 

 

Вақт ўқи 

4.2.3-чизма. ССБ-COVID-19 пайдо бўлиш эҳтимоллигини ва хавф 

омилини динамик баҳолаш 

Бундай фаолият йўлга қўйилиши учун ССБИлар эпидемик жараёнини 

бошқариш  тизимининг янгича модели, яъни ДПМларда ССБ-COVID-19 

билан касалланиш ҳолатларини ва уларга нисбатан хавф омилларини 

Сабаб+шароит 

 

ССБ-COVID-19 

эҳтимоллиги 

 

Маълумотлар тўплаш - потенциал инфекция манбаини, юқиш омили ва шароитларини излаш 
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аниқлаш ҳамда профилактик  тадбирлар бажарилиши устидан ички - ишлаб 

чиқариш назоратини олиб бориш тақазо этилади.  

Бунда инфекция юқиши содир этилиши эҳтимоллиги ва шароитлари 

ҳақидаги аниқ тасаввур касаллик юзага чиқишидан илгарироқ шаклланади, 

яъни предэпидемик ташхисот таъминланади. Мазкур ёндошув ДПМда ССБ-

COVID-19 эпидемик жараёнини бошқаришга қаратилган фаолиятни 

инфекцион назорат (ИН) тамойилига кўра ташкил этишнинг асоси 

ҳисобланади. Инфекцион назорат тиббиёт муассасаси хавфсиз бўлишини 

таъминлаш учун хизмат қилади:  

•  хавфни аниқлаш – ССБ-COVID-19 ни келтириб чиқарувчи хавф 

омилларини аниқлаш; 

•  хавфни англаш – хавф омилларини ўрганиш, SARS-CoV-2 нинг 

штаммларини билиш ва даволаш-ташхисот жараёни қай йўсинда юқиш 

хавфини келтириб чиқаришини ва оширишини тушуниб етиш; 

•  хавфни бартараф этиш ёки уни минимал даражага тушириш, зарарли 

таъсирининг олдини олиш – хавф омилларини ҳамиша ёдда тутиш ва 

бартараф этиш, даво-ташхисот муолажалари ва беморларни парваришлаш 

алгоритмини такомиллаштириш, тиббиёт ходимлари ўқитилишини йўлга 

қўйиш, даво-ташхисот, парваришлаш жараёнини хавф минимал даражага 

тушириладиган тарзда ташкиллаштириш. Бунда дастлаб асосий эътибор 
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ССБ-COVID-19 ларни камайтиришга, кейин эса шифохона муҳитидаги 

потенциал хавф омилларига қаратилади.  

ИН тизими – ССБ-COVID-19 ларнинг олдини олиш, эпидемиологик 

хавфсиз даволаш-ташхисот усулларини қўллаш, беморларнинг ДПМда 

бўлиш даврида оптимал гигиеник қулайликлар яратиш ва барвақт 

соғайишини таъминлаш мақсадларида амалга ошириладиган тадбирлар 

мажмуасидир. Бу ҳар бир – алоҳида ДПМда санитария меъёрларига, 

талабларига риоя этилиши ва ССБ-COVID-19 тарқалишига - эпидемияга 

қарши тадбирлар бажарилиши юзасидан назорат олиб боришнинг асосий ва 

доимий шаклидир.  

ИНнинг асосий тамойилларидан бири шундан иборатки, маълумотлар 

тиббиёт ходимларини жазолаш инструменти сифатида фойдаланиш учун 

эмас, балки  ДПМдаги вазиятни ички баҳолаш, бошқарув қарорларини қабул 

қилиш учун йиғилади. Бундай ёндошувда ТХлари ҳамиша иш сифатини 

яхшилашга интилишади, чунки аксарият ҳолатларда муваффақиятсизликлар 

муайян шахснинг айби билан эмас, балки фаолиятни ташкиллаштириш 

тизимидаги нуқсонлар туфайли келиб чиқади. Мазкур ёндошув ССБ-COVID-

19 ларнинг эпидемик жараёни ривожланиш механизмини аниқлаш ва очиб 

бериш асосида тиббий хизмат кўрсатиш маданияти ва сифатини оширишга 

қаратилади. Бунда ҳатти-ҳаракатлар оқибатга эмас, аввало сабабга 

йўналтирилади, сифатни яхшилаш бўйича интилиш намоён этилади. Муҳими, 
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ДПМ ходимлари онгли равишда хавф омилларини ва шароитларни 

аниқлашга, тушунишга, бартараф этишга ёки уларни минималлаштиришга 

ҳаракат қилишади. Қуйида ташқи бошқарувга асосланган ва сифатни 

оширишга асосланган ёндошувларнинг фаолият юритиш тамойиллари 

таққослаб келтирилган  (4.2.4-чизма).   

 

 

 

 

 

4.2.4-чизма  

Ташқи бошқарувга асосланган ва инфекцион назоратга асосланган 

ёндошувларнинг фаолият юритиш тамойиллари 

 

Ташқи бошқарувга асосланган 

ёндошув 

Сифатни оширишга асосланган 

ёндошув 

ДПМ учун меъёрларни ва тартиб-

қоидаларни ташқи ташкилотлар 

ўрнатишади  

ДПМ ходимлари томонидан 

инфекцион назоратнинг мақсади ва 

усули мустақил равишда 

белгиланади  

Маълумотлар ташқи стандартлар 

билан таққослаш учун тўпланади  

Маълумотлар мустақил таҳлил учун 

тўпланади  

Меъёрлар ва қоидаларга амал 

қилиниши устидан назорат олиб 

борилишига доир инспекция 

Сифатни яхшилаш бўйича доимий 

интилиш  

Меъёрлар ва қоидаларга амал 

қилинмаганлиги учун жазолар 

қўлланилиши кўзда тутилади 

Муваффақиятсизликлар муайян 

шахснинг айби билан эмас, балки 

фаолиятни ташкиллаштириш 

тизимидаги нуқсонлар билан 

изоҳланади  
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Қуйида бошқарувга ва сифатни оширишга асосланган ёндошувларнинг 

ДПМдаги жараёнга дахлдорлиги ва иштирок этиш даражаси таққосланган 

(4.2.5-чизма).   

                                                                                                                4.2.5-чизма  

Ташқи бошқарувга ва инфекцион назоратга асосланган 

ёндошувларнинг ДПМ даги жараёнга дахлдорлиги 

ДПМдаги жараён Ёндошувларнинг ДПМдаги жараёнга 

дахлдорлиги 

Ташқи 

бошқарувга 

асосланган 

Инфекцион 

назорат 

Даволаш-ташхисот жараёни - + 

Режимга риоя этилиши - + 
Профилактик/эпидемияга қарши тадбирларни 

ташкил этиш, ўтказиш, таъминлаш ва амалга 

ошириш 

- + 

Вужудга келган вазиятни белгиловчи 

ижтимоий-субъектив сабабларга бевосита  

дахлдорлиги 

- + 

Шундай қилиб, беморларнинг мурожаат этишидан тортиб то 

госпитализация қилунгунига қадар барча босқичлардаги ҳатти-

ҳаракатларнинг қатъий белгиланган тартиб асосида амалга оширилиши, 

шайлик таъминланиши, аҳоли ва ходимларда эҳтиёткорлик ошиши, 

масофавий алоқа воситалари орқали тиббий хизматлар ва маслаҳатлар 

тақдим этилиши, ижтимоий масофани сақлаш, шахсий ҳимоя воситаларидан 

фойдаланиш ҳамда ДПМ ларда, хусусан, COVID-19 стационарларида 

рисоладагидек инфекцион назорат йўлга қўйилиши тиббиёт ходимларига 

касаллик юқишини сезиларли даражада пасайтиради.  
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ХУЛОСА 

1.  COVID-19 71,0% ҳолатда енгил ва ўртача оғир, 19,0% оғир ва 10,0% ўта 

оғир шаклларда намоён бўлиб, ёш ошишига мутаносиб равишда касаллик 

кечиши оғирлашиб боради. Зотилжам ўрта оғир шаклда 51,8%, оғир ва ўта оғир 

шаклларда тегишлича 88,4% ва 100,0% беморларда кузатилган. РИТБ га 

госпитализация қилинган COVID-19 беморларининг ўртача тана вазни индекси 

29,3 кг/м2, 81,8% ҳолатда турли преморбид патологиялар, жумладан 

монопатология 36,6%, ≥2 патология 45,2% беморларда мавжуд. Ёндош касаллик 

сифатида аксарият артериал гипертензия (43,1%), юрак ишемик касаллиги 

(29,0%) ва қандли диабет (28,2%) кузатилади. 

2.  COVID-19 нинг оғирлик даражасига қараб,  лимфоцитларнинг мутлақ 

миқдори, умумий Т-лимфоцитлар, CD3+CD4+ ва CD3+CD8+-ҳужайралар 

сони тафовутга эга. Беморлар ҳолатининг оғирлашиши ва лимфопения 

даражаси, цитотоксик Т-лимфоцитлар мутлақ сони камайиши ва нисбий 

лимфопения чуқурлашиши ўртасида корреляцион боғлиқлик мавжуд.  

3. Яққол лимфопения туфайли оғир/ўта оғир беморлар гуруҳида, енгил 

ва ўртача оғирликдаги беморлар гуруҳдагига нисбатан фаоллаштирилган Т-

лимфоцитлар, В-лимфоцитлар ва фаоллаштирилган NK-ҳужайралари, IL-2 

рецепторининг α-занжирини экспрессияловчи фаоллаштирилган СD25+-Т-

лимфоцитларнинг мутлақ қийматларида ишонарли тафовут мавжуд. IL-6 
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даражасининг ўсиши беморлар ҳолатининг оғирлигига мутаносиб тарзда 

ошиб борди (р<0,05).  

4. IgМ, IgG ва IgА синфига мансуб антитаналар COVID-19 беморларида 

касаллик бошланишининг дастлабки 10 кунлигида мос равишда 6,3%, 5,5% 

ва 21,4%, 25-30-кунлари мобайнида 92,8%, 99,5% ва 93,9% ҳолатларда 

аниқланади. Дастлабки ўн кунликда IgА синфига мансуб антитаналарнинг 

аниқланиш частотаси IgМ ва IgG антитаналар аниқланиш частотасига 

нисбатан ишонарли тарзда юқори (р<0,05). IgG синфига мансуб 

антитаналарнинг минимал серопозитивлик кўрсаткичи (1:100) 3,3%, 1:200 

кўрсаткич 7,2%, 1:400 кўрсаткич 11,7%, 1:800 кўрсаткич 28,4%, 1:1600 

кўрсаткич 48,8% ва максимал титр (1:3200) – 0,08% беморда мавжуд. 

Касаллик кечишининг оғирлик даражаси ошишига мутаносиб равишда, 

юқори титрдаги антитаналар частотаси ошади (р<0,05).  

5. COVID-19 оилавий ўчоқларида мулоқотдаги шахсларни патронаж 

кузатиш ва лабораторияда текшириш натижасида такрорий касалланиш 

ҳолатлари жами 352 (42,3%) нафар шахсда аниқланди. Ўчоқларнинг 

зарарланганлик даражаси – “ўчоқлилик” кўрсаткичи 82,9% дан ва ҳар бир 

ўчоққа тўғри келадиган беморлар сони 4,2 дан иборат. Ўчоқда яшовчилар 

сонининг ошиши ва яшаш майдони ўлчамининг камайиши “ўчоқлилик” 

даражасини белгиловчи “хавф омиллари” ҳисобланади.  
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6. SARS-CoV-2 РНК си индикацияси учун намуналарнинг беморлар 

хонадонларида олиниши аниқланганлик даражасига салбий таъсир 

кўрсатмайди, аксинча соғлиқни сақлаш муассасаларида олингандагига 

қараганда юқори – 1,4%, бу ҳолат беморларга тиббий хизмат тақдим 

этилишида инобатга олиниши зарур. 
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