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        АННОТАЦИЯ 
COVID-19 и сердечно-сосудистые заболевания - обычное явление. Совместное возникновение этих заболеваний увеличивает риск 
неблагоприятных последствий. Обеспечение таких пациентов требует от врачей знания характеристик вирусной инфекции, ее клиники, 
событий, которые происходят в сочетании с сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также индивидуальных мер и коллективной защиты. 
Безопасность медицинского персонала и хороший прогноз для пациентов - одна из высших ценностей современной системы 
здравоохранения. 
Ключевые слова: Сердечно-сосудистые заболевания, cердечная недостаточность, прогноз, медикаментозная терапия. 
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COVID-19 COURSE IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES 
      ANNOTATION 

COVID-19 and cardiovascular disease are common. The co-occurrence of these diseases increases the risk of adverse consequences. Providing 
such patients requires physicians to know the characteristics of the viral infection, its clinic, the events that occur in combination with cardiovascular 
disease, as well as individual measures and collective protection. The safety of medical staff and a good prognosis for patients are among the highest 
values of the modern health care system. 
Keywords: Cardiovascular diseases, heart failure, prognosis, drug therapy. 
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COVID-19 YURAK QON TOMIR KASALLIKLARI BOR BEMORLARDA KECHISHI 
       ANNOTASIYA 

COVID-19 va yurak-qon tomir kasalliklari keng tarqalgan. Bu kasalliklar birgalikda kelishi salbiy oqibatlar xavfini oshiradi. Bunday bemorlarni 
davolashda shifokordan virusli infeksiyaning xususiyatlarini, uning klinikasini bilishni talab qiladi, yurak-qon tomir kasalliklari bilan birlashganda 
yuzaga keladigan hodisalar, shuningdek individual choralar va jamoaviy himoya. Tibbiy xodimlarning xavfsizligi va bemorlar uchun yaxshi 
prognoz zamonaviy sog'liqni saqlash tizimining eng yuqori qadriyatlaridan biridir. 
Kalit so'zlar: Yurak-qon tomir kasalliklari, yurak yyetishmovchiligi, prognoz, dori terapiyasi. 

        2019-yil dekabr oyida Xitoyda kasallik tarqaldi va isitma, 
quruq yoʻtal, nafas qisilishi va pnevmoniya kabi klinik koʻrinishlar bilan 
oʻtkir respiratorli infeksiya sifatida namoyon bo`ladi. COVID-19 bilan
og`rigan keksalar orasida (70 yoshdan yuqori) va surunkali kasalliklar 
(gipertoniya, qandli diabet, yurak-qon tomir kasalliklari) bor insonlarda 
o`lim ko`p kuzatildi. Yuqoridagi kasalliklarning ikkitasi bir-biriga yaqin 
angiotenzinni aylantiruvchi ferment (AAF) retseptorlari ingibitori 
vazifasini bajaradigan dorilar bilan bogʻliq. Ular qoʻllaniladi 
angiotenzin retseptorlarini blokirovka qilish natijada qon bosimini 
tushadi [1].  

Olimlar COVID -19 virusining patofiziologik mexanizmlari, 
odamning oʻpkasi va yuragi bilan oʻzaro taʼsirini sinchkovlik bilan 
oʻrganmoqdalar [2].

Bir nechta manbalarga koʻra, alveolyar epiteli hujayralarida 
joylashgan AAF ingibitori insonning oʻpka hujayralariga SARS-CoV-2 
tashuvchisi boʻlib xizmat qiladi.[3] Koronavirus infeksiyasiga 
chalingan bemorlarning birinchi tavsiflari, shuningdek MERS-CoV 
bilan kasallangan bemorlarni davolashning avvalgi tajribasi, birgalikda 
kasalliklarning, shu jumladan yurakning ishemik kasalligi (YUIK) 
mavjudligi salbiy oqibat xavfi ortishi bilan bogʻliqligini muhokama 
qilishga asos bo’ladi [5]. 

Shunga qaramay shuni taʼkidlash kerakki, nashr etilgan 
kuzatuvlarning aksariyatida tahlil qilish mumkin boʻlgan bir qator 

omillarni hisobga olmadi prognozga taʼsir qilish, shu jumladan yurak-
qon tomir terapiyasini, immunosupressiv immunomodulyator taʼsirga 
ega dorilar yoki boshqa moddalarni qabul qilish yoki immunitet 
tanqisligi holatlari va birgalikda kasalliklarning mavjudligi asosan 
soʻrov maʼlumotlariga koʻra aniqlanadi [6]. 

Oʻtkir respiratorli infeksiyalarning rivojlanish xavfini va prognozini 
aniqlaydigan asosiy omillar keksalik, chekish holati, baʼzi dori-
darmonlarni qabul qilish va qoʻshma kasalliklar oshiradi. Yurakning 
ishemik kasalligi (YuIK) yetakchi xavf omillaridan biri hisoblanadi. Bir 
nechta holatlarda patologik holat sifatida YuIK turadi, kasalxonaga 
yotqizish ehtimolini oshiradi va oʻlimni koʻpaytiradi [7]. Bu holat keksa 
yoshdagi odamlarga va kasallikning pnevmokokk etiologiyasiga xos 
boʻlgan turli xil yurak asoratlarini rivojlanishi bilan bogʻliq boʻlishi 
mumkin. Yurak-qon tomir kasalligi, qandli diabet va dislipidemiya kabi 
kasalliklar immun tizimning buzilishiga olib keladi, bu esa shu 
bemorlarda virusli infeksiya tez rivojlanishga va og`ir kechishiga sabab 
bo`ladi [8].  

Bundan tashqari, ushbu tavsiflar asosan retrospektiv xususiyatga 
ega va ayrim omillarning prognostik taʼsiri toʻgʻrisida xulosa 
chiqarishga imkon bermaydi.YuIK fonida COVID-19 diagnostikasi 
muayyan qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi, chunki qon aylanishining 
yyetishmovchiligi koʻpincha asosiy kasallikning klinik koʻrinishini 
yashiradi va uni oʻz vaqtida tekshirishni murakkablashtiradi [9]. Qon 
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aylanishining yyetishmovchiligining odatiy koʻrinishlari, shu jumladan 
nafas qisilishi (dam olish paytida, jismoniy mashqlar paytida), 
charchoq, taxikardiya, taxipnoye, auskultatsiya paytida oʻpkada 
xirillash, plevra boʻshligʻida suyuqlik toʻplanishi, tufayli yuzaga kelishi 
mumkin [10,12] 

Jahon sog`liqni saqlash tashkiloti taxmin qilishcha lipidni tartibga 
solish tizimining buzilishi bilan SARS-Cov-2 va karbongidrat 
metabolizmi buzilishi va surunkali kasalligi bor insonlarda virus 
agentlari tez rivojlanadi  [11,13]. 

Jahon sog`liqni saqlash tashkiloti ma`lumotlariga ko’ra har yili 17,7 
mln. inson yurak ishimik kasalliklari sababli hayotdan ko`z yumadi bu 
umumiy o`lim holatini 31,1% ini tashkil etmoqda. Bu ko`rsatkich 
SARS-CoV2 (COVID-19) pandemiyasi vaqtida yanada oshdi. Chunki 
(COVID-19) bilan kasallanish asosiy xavf guruhini yurak qon-tomir 
sistemasida kasalligi bor kishilar tashkil etmoqda  [14, 15]. 

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda COVID-19 asorati 
o`pkalarning surunkali obsturuktiv kasalligi asoratini bermoqda va 
ayrim holatlarda oʼlim bilan tugamoqda. Bu koronavirus infeksiyasi 
COVID-19 ni organizmga tizimli ta’siri bilan bog’liqdir. Hozirgi 
pandemiya sharoitida dunyo boʼylab SARS-CoV2 (COVID-19) bilan 
kasallangan o`pkalarning surunkali obstruktiv kasalligi bor bemorlarni 
erta tashxislash va ularda yurak qon tomir asoratlari paydo bo`lishini 
oldini olish maqsadida bir qator tadqiqotlar olib borilmoqda. [16] 

        Yurak-qon tomir kasalliklari va koronavirus 
kasalliklarini davolash 

Avvalo, e'tiborni renin-angotinzin-aldosteron tizimiga (RAAT) 
ta'sir qiluvchi dorilar: angiotenzinni aylantiruvchi ferment (AAF) 
ingibitorleri va sartanlar qo`lanildi. Bu COVID-19 infektsiyasining 
yetakchi mexanizmi tufayli o'pkada, yurakda va buyrakda ifodalangan 
AAF retseptorlari 2-turdagi ekzopeptidaza orqali hujayra ichiga kirib 
boradi [18]. 

Nashr etilgan ma`lumotlarga ko`ra laborator tekshirishlar shuni 
ko'rsatdiki, SARS-CoV-2 invaziyasi va virusning o'pka epiteliyasini 
zararlashi o'pka to'qimalarida AAF retseptorlari bilan bog'liq ekanligini 
ko`rsatdi [19]. 

Yurak ishemik kasalligi, gipertoniya kasalligi va surunkali yurak 
yetishmovchiligi bor bemorlarni bazis terapiyasining asosiy 

komponentlari AAF ingibitiri va sartanlar bo`lganligi sababli yurak 
qontomir kasalliklari bilan og`rigan bemorlarni ko`pchiligiga 
qo`llaniladi va gemodinamika ko`rsatkichlarini nazorat qiladi va 
azolarni himoyasini ta`minlaydi. Shu bilan birga bunday bemorlarning 
COVID-19 salbiy oqibati xafining oshiradi va koronavirus 
infektsiyasining kechishiga AAF ingibirlashga ta’sir qiluvchi 
mexanizmlarni o`rganish dolzarb muammo ekanligini aniqlab beradi 
[20].  

Dastlabki tajribalar shuni ko`rsatdiki AAF ingibitirlari bilan 
davolashda karona virus infiksiyasi chaqirgan o`pka yallig`lanishini va 
sitokinlar ajralib chiqishini sezilarli darajada kamaytiradi [21]. 

Davolashda ishlatiladigan terapiya haqida xabarlarga ko'ra COVID-
19 AAF ingibitori va sartanlar nisbatan xavfsizdir. Shunday qilib, 
ularning aksariyati bekor qilishni va tasdiqlashni talab qilmaydi AAF 
ingibitorlari sartan dozasini kamaytirish talab qilmaydi [22].  
Antiagregantlarni virusga qarshi ta`siri klopidogrel, tikagrelor, 
lopinavira-ritonavira bu preparatlarni birgalikda ishlatmaslik kerak. 
Chunki nojo`ya ta’sirini oshirib yuboradi va asoratlarni rivojlantirib 
salbiy oqibatlarga olib keladi [23]. Shu dorilarni bir-biriga o`zaro ta’siri 
natijasida virusga qarshi ta`sir qiladigan preparatlar va kardiologik 
preparatlar jigar fermintasiyasi metabolizmi buzilishi bilan ifodalanadi 
[24].  

Xulosa 
COVID-19 pandemiyasi sharoitida amalyotdagi kardiologlar 

deyarli har kuni paydo bo`layotgan katta hajmli ma`lumotlarga ega 
bo`lishlari kerak. Bunga qaramasdan COVID-19 pandemiyasi 
muammosi o`tib ketuvchi ekanligi esdan chiqmasligi kera. Virusga 
qarshi immun reaktsiyaning tarkibiy qismlari asosan kasallikning 
og'irlik darajasida kuzatilgan individual o'zgarishi bilan bog'liq bo'lib, 
AAF ingibitori hujayra yuzasi retseptorlari bilan bog'lanishi va 
infektsiyaning dastlabki bosqichlarida kirib borishi bilan bog'liq genlar 
asosan turli xil sezuvchanlikni aniqlaydi. Tibbiyotda ertami kechmi 
zamonaviy maxsus zardob yaratadi. Butun jahon aholisi emlash virus 
populyatsiyasiga turg`un immunitet hosil qiladi. Bunda barcha 
rivojlangan mamlakatlarda o`lim sababining asosiysi yurak ishemik 
kasalligi bo`lib qoladi.  
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