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Kirish

COVID-19 bilan kasallangan bolalarning aksariyati tuzalib ketadi, biroq
ba’zilarida uzoq muddatli, ko‘p a’zoli simptomlar va asoratlar mavjud bo‘lib,
ularning kasallanish darajasi ortib bormoqda [1]. Uzoq muddatli COVID yoki post-
Covid sindromi (PCS) yoki post-o‘tkir COVID - bu tibbiyot hamjamiyati
tomonidan tan olingan va xavotirga sabab bo‘lgan fanlararo ishtirokni talab
giladigan nisbatan yangi muammodir. COVID-19 bilan uzoq muddatli yurak
ogibatlarini bashorat qilish giyin. SARS-CoV-1 va SARS-CoV-2 ning genetik
o‘xshashligi, shuningdek, 12 yillik kuzatuv davomida bemorlarning 40 foizida
yurak-qon tomir kasalliklari aniqlangan oldingi virusli epidemiyalar tajribasi bu
kasallikning uzoq muddatli oqibatlarini ko‘rsatadi. COVID-19 [2]. SARSCoV-2
virusi uchun ijobiy PCR testi (polimeraza zanjiri reaktsiyasi) bo‘lgan
bemorlarning taxminan 10% 3 haftadan ko‘proq vaqt davomida tiklanmaydi,
kichikroq qismi esa oylar davomida tuzalmaydi [3]. COVID-19 boshlanganidan
100 kun o‘tgach, bemorlarning 41 foizida hali ham doimiy alomatlar mavjud,
nafas qisilishi eng keng targalgan simptom (36%). Chap qorincha funktsiyasining
pasayishi va o‘pka gipertenziyasi belgilari kamroq tashxis qgilinadi [4]. COVID-19
ning inson organizmiga uzoq muddatli oqibatlari hali ham noma’lum, ammo
SARSCoV-2 virusi Kkeltirib chiqaradigan pandemiyadan keyin tasvirlangan
alomatlar xavotirga soladi va bemorlarni uzoq muddatli kuzatishni talab qiladi
[5]. Prognoz nafaqat kasallikning o‘tkir davrida o‘pkaning shikastlanish
darajasiga, balki ekstrapulmoner ko‘rinishlarga ham bog‘iq bo‘lishi mumkin.
Shunday qilib, diagnostika, shoshilinch tibbiy yordam, kasallikning kechishini va
uning asoratlarini o‘rganish va oldini olishga asosiy e’tibor uzoq muddatli
ogibatlarga olib keladigan omon qolganlar tanasidagi o‘zgarishlarni o‘rganishga
qaratildi [6].

Tadqiqotning maqsadi

Coviddan keyingi davrda bolalarda yurak-qon tomir tizimidagi
buzilishlarning og'irligini aniglash va baholash.

Materiallar va usullar

Tadgiqotda 5 yoshdan 17 yoshgacha bo‘lgan 131 nafar bola ishtirok etdi.
Asosiy guruhga yangi yengil koronavirus infeksiyasidan so‘ng 76 bola (o‘rtacha
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yoshi 12,0 [7,5; 14,3] yil) kirdi. Kasallikdan keyin o‘rtacha kuzatuv davri 6 oyni
tashkil etdi (3 oydan 12 oygacha). Nazorat guruhi ARVI (o‘rtacha yoshi 12,5 [7,5;
16,0] yil) bo‘lgan, COVID-19 tarixi bo‘lmagan 55 boladan iborat edi. Barcha bolalar
EKG, ekokardiyografik tekshiruv, 24 soatlik Xolter EKG monitoringi va 24 soatlik
gon bosimi monitoringidan o‘tkazildi. Natijalar. Yangi koronavirus infektsiyasiga
chalingan bolalarda sinus taxikardiyasi (p = 0,025), ekstrasistol (p = 0,046) va 2-
darajali atrioventrikulyar blokada (p = 0,027) statistik jihatdan sezilarli darajada
ko‘proq qayd etiladi. COVID-19 bilan og‘riganidan so‘ng, bolalarning 19,7 foizida
gon bosimi ko‘tarildi, 15,8 foiz bolalarda tunda qon bosimi sezilarli darajada
pasaydi, biz taqqoslash guruhida buni sezmadik (p = 0,008). Asosiy guruhdagi
bolalarning 38,2 foizida parasempatik asab tizimining faoliyatining pasayishi
gayd etilgan.

Xulosa

Yangi yengil koronavirus infeksiyasiga chalingan bolalar kasallikdan 3 va 6
oy o‘tgach, qon bosimi, yurak ritmi va elektrokardiogrammasini majburiy
baholagan holda klinik ko‘rikdan o‘tishlari tavsiya etiladi.
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