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Annotatsiya. O'’tkir respirator virusli infeksiyalar — viruslar qo’zg’atadigan, kelib
chigishi bir-biriga o’xshash o’tkir infeksion kasalliklarning umumiy guruhi hisoblanadi. Ular
asosan nafas yo’llari shilliq pardalariga zarar yetishi bilan kechadi. O’tkir respirator
kasalliklarning qgo’zg’atuvchilariga adenoviruslar, paragripp viruslari, koronaviruslar,
rinoviruslar va boshga viruslar guruhi kiradi. Ana shunday virusli infeksiyalardan biri 2019-yil
dekabr oyida Xitoyning Xubey provinsiyasi Uxan shahrida kelib chiqishi noma’lum pnevmoniya
epidemiyasi ya'ni koronavirus kasalligi (COVID-19) qayd etilgan edi. COVID-19 ning global
miqyosda tarqalishi va ushbu kasallik tufayli minglab insonlarning o’limi tufayli Jahon sog 'ligni
saqglash tashkilotini 2020-yil 12-martda pandemiya deb e’lon qilishiga olib keldi. O zbekistonda
virusni yuqtirish holati dastlab 2020-yil 15-mart kuni gayd etildi. Bugungi kunga gadar butun
dunyo mamlakatlari bu pandemiyadan katta zarar ko’rdi. Jumladan, qashshoqlikning ortishi,
dunyodan ko’z yumgan insonlar hayoti va iqtisodiy qologliklar bunga yaqgol misoldir.
Kalit so’zlar: COVID-19, pandemiya, PCR testi, antigen testi, SARS-COV-2, karantin,
izolyatsiyaga olish;
W3MEHEHUE KJIUHUYECKOI'O TEYUEHUSI KOPOHABUPYCHOM
NH®EKIINN
Annomayun. Ocmpovie pecnupamopHvle SUpyCHble UHGEKYUuU Npeocmasisaom coool
00WYI0 2pynny OcmpbiX UHQDEKYUOHHBIX 3a001e8aAHUU, BbIZLIBAECMbIX BUPYCAMU CXOOHO20
npoucxoxcoenusi. B ocnosHom oOHU 00yCN08NEeHbl  nopaxdceHuem  CAUUCMBIX  000J10YeK
ovixamenvuovix nymetl. K 6030youmensm ocmpulx pecnupamopHvix 3a001e8aHUll OMHOCIMC
A0EHOBUPYCBL, BUPYCbL NAPACPUNNA, KOPOHABUPYCHI, PUHOBUPYCHL U Opyeue eupycol. OOna maxas
BUpYCHas uHgexyus oviia 3apecucmpuposana ¢ oekaope 2019 cooa 6 Yxane, nposunyus Xyosi,
Kumaii, snudemus nneéMoHuu Heu38eCmHO20 NPOUCXOHCOEHUA, MO eCMb KOPOHABUPYCHOLUL
oonesnu (COVID-19). I'nobanvroe pacnpocmpanenue COVID-19 u cubenv moicau awoeti uz-3a
9Moeo 3a60.1e6anUsl NPpUGeIU K MoMY, Ymo Bcemupnas opeanuszayus 30pasooxpanetus 00vasuid
12 mapma 2020 200a nanmdemueti. Bnepsvie eupyc ovin 3apecucmpuposan 6 Yzoexucmane 15
mapma 2020 200a. Ha cecoOHAwHUL OeHb CMPAHbL NO 8CeM)y MUPY CUIbHO NOCMpAodlu om
nandemuu. Ilpumepvl 6xnouarom pocm 0OeOHOcmu, 2ubenvb aoell U  IKOHOMUUECKVIO
OMCmManocmo.
Knrouegvie cnosa: COVID-19, nanoemus, I1L[P-mecm, mecm na anmueen, SARS-COV-2,
KApaHmuH, U30aayusi;
CHANGES IN THE CLINICAL COURSE OF CORONAVIRUS INFECTION
Abstract. Acute respiratory viral infections are a common group of acute infectious
diseases caused by viruses of similar origin. They are mainly caused by damage to the mucous
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membranes of the respiratory tract. The causative agents of acute respiratory diseases include
adenoviruses, parainfluenza viruses, coronaviruses, rhinoviruses, and other viruses. One such
viral infection was reported in December 2019 in Wuhan, Hubei Province, China, an epidemic
of pneumonia of unknown origin, i.e. coronavirus disease (COVID-19). The global spread of
COVID-19 and the deaths of thousands of people due to this disease led the World Health
Organization to declare March 12, 2020 a pandemic. The virus was first reported in Uzbekistan
on March 15, 2020. To date, countries around the world have been hit hard by the pandemic.
Examples include rising poverty, loss of life, and economic backwardness.

Keywords: COVID-19, pandemic, PCR test, antigen test, SARS-COV-2, quarantine,
isolation;

KIRISH

Yangi koronavirus SARS-CoV-2 paydo bo’lgandan beri olimlar uning kelib chiqishi
hagida bahslashishmoqda. SARS-CoV-2 labaratoriya manipulatsiya mahsuloti ekanligi tahmin
qgilingan. Biroq, genetik ma’lumotlar bu farazni qo’llab-quvvatlamaydi va SARS-CoV-2 ilgari
ma’lum bo’lgan virus genetik tuzilmasidan kelib chigmaganligini ko’rsatdi.

O’tkir respirator sindromli koronavirus 2 (SARS-CoV-2) 2020-yil yanvar oyida
Xitoyning Xubey provinsiyasi Uxan shahrida topildi. Shundan keyin ushbu virus butun dunyo
mamlakatlari bo’ylab tarqaldi va uni 527 000 000 kishi yuqtirgan va 6 028 000 kishining
o’limiga olib keldi. O’zbekistonda esa 239 000 ta kasallanish holati aniglangan, shundan 1637 ta
fugaro vafot etgan. Hozirgi koravirus kasalligi butun dunyo bo’ylab favqulodda holat
hisoblanadi, chunki uning tarqalish tezligining yuqoriligi va yuqori o’lim darajasi jiddiy
buzilishlarni keltirib chiqardi. Dunyo bo’ylab COVID-19 qo’zg’atuvchisi bo’lgan og’ir o’tkir
respirator sindromli koronavirus 2 (SARS-CoV-2) bilan kasallanganlar soni tez sur’atlar bilan
0’sdi. COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda asosan pnevmoniya, o’tkir respirator distress
sindromining og’ir belgilari va ko’p a’zolar yetishmovchiligi rivojlanishi mumkin.

TADQIQOT MATERIALLARI VA METODOLOGIYASI

Koronavirus infeksiyasi COVID-19 odamlarning turli guruhlariga turli darajada ta’sir
qgiladi. Ko’pgina infeksiya yuqtirgan odamlarda kasallik yengil va o’rtacha darajada bo’lib,
kasalxonaga yotgizishni talab gilmaydi. SARS-CoV-2 normal immunitet reaksiyalarini buzadi,
bu esa immunitet tizimining zaiflashishiga va COVID-19 bilan og’rigan bemorlarda nazoratsiz
yallig’lanish reaksiyalariga olib keladi. Bu bemorlarda limfopeniya, limfositlar faollashuvi va
dizfunksiyasi, granulositlar va monositlar anomaliyalari, sitokinlarning yuqori darajasi,
immunoglobulin G va umumiy antikorlarning ko’payishi kuzatiladi.

o Tez-tez kuzatiladigan alomatlar:

e haroratning oshishi;

e yo’tal;

e charchog;

¢ hid va ta’m sezgilarining yo’qolishi;

e Ba’zi infeksiya yuqtirgan odamlarda kuzatilgan holatlar:
e tomoq og’rig’i;

e bosh og’rig’i;

e turli xil og’rigli hislar;
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o diareya;
o terida toshmalar toshishi yoki teri rangining o’zgarishi;
e ko’zning qizarishi;
TADQIQOT NATIJALARI
Bemorning ahvoliga garab davolanish joyini aniglashda bemorda kasallik alomatlarining
og’irligiga va mintagada mavjud bo’lgan tibbiy resurslarga garab, bemorlarni kuzatish va

Kasallik COVID-19 infeksiyasi
Virus shtammi SARS-CoV-2
Birinchi holat Xitoy, Xubey, Uxan
Sana 2019-yil dekabr
Tasdiglangan 517 371131

holatlar
Faol holatlar 38 958 629
Tuzalishlar 472 161 018
O’limlar 6 251 484
Davlatlar soni 192

izolyatsiya qilish uchun turli xil davolash joylari tanlanishi mumkin. Xitoy ko’rsatmalariga ko’ra
0’ziga xos tasnif quyidagicha:

e A)Asimptomatik holatlar: ular tasdiglanmagan va vyangi holatlar sifatida
garalmasligi kerak. Asosiy davolash chorasi — 14 kunlik markazlashtirilgan karantin va
mahalliy sog’ligni saqlash boshgarmasi tomonidan olib boriladigan keyingi monitoringdir.
Agar bu holatlarda uyda izolyatsiya gilingan bo’lsa, uy a’zolari boshqa xonada bo’lishlari
kerak yoki karantindagi odamdan kamida 1 metr masofani saqlashlari kerak bo’ladi;

e B)Shubhali holatlar: 0’z-0’zini parvarish qilish qobiliyatiga ega, yoshi 65 yoshda
bo’lgan, nafas olish tizimi kasalliklari, yurak-qon tomir kasalliklari va ruhiy salomatlik
muammolari kabi birlamchi kasalliklari bo’lmagan bemorlar ixtiyoriy ravishda sog’ligni
saglash muassasasiga borishlari kerak.Karantin kuzatuvi vaqgtida ular bitta xonada qolishi va
xonani tasodifiy tark etmasliklari kerak;

e (C)Yengil holatlar: agar mavjud bo’lsa, ular kabinali shifoxonada yoki sog’ligni
saglash tizimida bemorlar ko’pligi tufayli kasalxonaga yotqizish imkoni bo’lmasa, uyda
davolanadi. Bunday holda, ularni oila a’zolari kuzatib borishlari va ularga g’amxo’rlik
qilishlari kerak. Agar bemorlar bir xonada bo’lsa, yotoqlar orasidagi masofa 1.2 metrdan kam
bo’lmasligi kerak va xona 0’z jihozlari bilan jihozlangan bo’lishi kerak;

e D)Og’ir yoki o’ta og’ir holatlar: dastlab og’ir kasal deb tashxis qo’yilgan bemorlar
davolanish uchun zudlik bilan intensiv terapiya bo’limiga yotqizilishi kerak. Holati yengildan
og’irgacha o’zgargan bemorlarni kasalxonaga yotqizish va ko’chma  kasalxonada yoki uyda




SCIENCE AND INNOVATION 2022

Ne 2

INTERNATIONAL SCIENTIFIC JOURNAL

skrining oldidan vrach konsultatsiyasidan so’ng, ular kasalxonaning muhim kuzatuv va
davolash zonasiga o’tkazilishi kerak;

MUHOKAMA

COVID-19 uchun burun tamponining testi hisoblanadi. Ushbu test COVID-19 ga tashxis
go’yish uchun aniq va ichonchli testdir. Testdan 2 xil natija olish mumkin: ijobiy yoki salbiy.
Agar tekshiriluvchida test ijobiy natijani bergan bo'lsa, unda COVID-19 borligini anglatadi.
Aksincha, tekshiriluvchida test salbiy natijani berganda, unda COVID-19 bo’lmaganligini
anglatadi. Sinov natijalarini namunalar olingandan keyin 24 soat ichida olish mumkin bo’ladi,
lekin ba’zida namunaning labaratoriyaga yetib borishiga garab bir necha kun ketishi mumkin.
Antigen test — bu virus yuzasidagi antigenlar deb ataladigan ogsillarni aniglaydi. Ushbu test
natijasi odatda 15 dan 30 minutgacha davom etadi. Tez antigen testlari kasallik boshlangandan
keyin bir necha o’tib qo’llanilganda aniq natija beradi. Antigen testi odatda tezroq natija bersada,
lekin PCR testiga nishatan kamroq sezgir hisoblanadi.

XULOSA

Covid-19 infeksiyasi butun organizm tizimini misli ko’rilmagan holatga keltirishi
mumkin.U organizmni immunitetitini pasayishiga olib keladi. An’anaviy ravishda yuqumli
kasalliklarning 70% i maxsus tekshirilib, labaratoriyalarda aniglanadi COVID-19 pandemiyasi
davrida bu hissa yanada yuqoriroq va 100%ga yaqin bo’ldi, chunki bemorni qabul qilish,
izolyatsiya qilish yoki unga javob berish kabi garorlar labaratoriya natijalari asosida gabul
gilinadi.

Covid-19 bilan og’rigan bemorlarda limfopeniya va yuqori sitokin darajalari namoyon
bo’ladi, bu kasallikning rivojlanishining asosiy belgilari hisoblanadi. Shuning uchun
limfopeniyani yaxshilash va yallig’lanishni kamaytirish COVID-19 bilan kasallangan bemorlar
uchun samarali terapevtik muoloja hisoblanadi. Kasallikdan himoyalanishning eng yaxshi usuli
shaxsiy gigiyena goidalariga rioya qgilish, kasallanish holati aniglangan bemorlar bilan kontaktda
bo’Imaslik, to’g’ri ovqatlanish qoidalariga amal qilish, doka nigoblardan foydalanish va COVID-
19 ga qgarshi vaksinalardan birini olish tavsiya etiladi.
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