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КИСКАРТМАЛАР р у и х а т и

УНЕ уткир нафас етишмовчилиги

КВИ коронавирус инфекцияси

н я к в ностероид яллигланишга карши воситалар

УРВИ уткир респиратор вирусли инфекция

УРДС уткир респиратор дистресс синдром

УРИ уткир респиратор инфекция

ОУРИ отир уткир респиратор инфекция

НУВ ноинвазив упка вентиляцияси

ш у в шахсий хцмоя воситаси

Sp02 кислород сатурацияси

2019-nCoV 2019-novel Coronovirus (2019-янги короновирус)



Кириш

2019 йилнинг декабр ойида янги коронавирус (2019-nCoV) туфайли келиб 
чиккан касалликнинг юзага келиши окибатида согликни саклаш 

мутахассилари хдмда шифокорлари касалликка чалинган беморларни 

ташхислаш ва клиник жихатларини аниклашда бир канча муаммолар дуч 

келишди. Х,озирги кунда ушбу вируснинг эпидемиологияси, клиник 

куринишлари, профилактикаси ва даво муолажалари чекланган. Маълумки, 

янги коронавирус инфекциясининг кенг таркалган клиник куриниши 

зотилжам булиб, беморларнинг аксариятида уткир респиратор дистресс- 

синдроми (УРДС) ривожланиши кайд этилган.

Клиник протоколда курсатиб утилган тавсиялар, асосан ЖССТ, Хитой, 

Америка ва Европа касалликларни назорат килиш маркази мутахассислари, 

томонидан ушбу инфекцияни даволаш ва олдини олиш буйича эълон 

килинган далилларга асосланмокда.

Клиник протоколдаги тавсиялар ДПМ нинг юкумли касалликлар шифохона 

шифокорлари хдмда юкумли касалликлар шифохоналарининг

жадаллаштириш булими реаниматор шифокорларига мулжалланган.

1. Этиология ва патогенез

Коронавирус (Coronaviridae) - РНК сакловчи катта оилага мансуб булиб, 

одам ва баъзи хайвонларни зарарлайди. Коронавирус инсонларда бир канча 

касалликларни келтириб чикариши мумкин, яъни уткиР респиратор 

инфекциянинг енгил туридан, то огир уткиР респиратор синдромигача 

(ОУРИ). Х,озирда ахоли орасида коронавируснинг 4 тури таркалган (HCoV- 

229Е, -ОС43, -NL63 ва -HKU1) ва улар енгил ва урта огирликда юкори нафас 

йулларининг шикастланишини чакиради.

Серологик ва филогенетик тахлиллар натижалари кура коронавируслар 3 

авлодга булинади: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus. 

Хрзирда маълум булган коронавирусларнинг купчилигининг табиий 

хужайини сут эмизувчилардир.



2002 йилгача коронавируслар юкрри нафас йулларининг енгил 

турларини келтириб чикарадиган (камдан кам улим х,олати кузатилган) агент 

сифатида каралган. 2002 йилнинг охирларига келиб атипик зотилжам 
Кузгатувчиси коронавирус (SARS-CoV) юзага келган ва беморларда ОУРС 

келтириб чикарган. Ушбу вирус Betacoronavirus авлодига мансубдир. SARS- 

CoV вируснинг табиий учоги куршапалак булиб, оралик хужайини туялар ва 

хималай циветларидир. Дунё буйича 37 та давлатларда кузатилган 

эпидемияларда 8000 холат кайд этилган, улардан 774 таси улим билан 

якунланган. 2004 йилдан буён SARS-CoV келтириб чикарган атипик 

зотилжамнинг янги х,олатлари кайд этилмаган.

2012 йилда дунё янги MERS (MERS-CoV) коронавируси билан тукнашган, 

яъни Betacoronavirus оиласига мансуб булган якин шарк респиратор 

синдроми кузгатувчиси билан. MERS-CoV коронавирусининг асосий табиий 

хужайини туялардир. 2012 йилда 2494 холат руйхатдан утган, шундан 858 та 

улим кстати кузатилган. MERS-CoV коронавируси географик жихатдан Араб 

ярим оролларига тугри келади (82% холатда Саудия Арабистонида кайд 

этилган). Х,озирги кунда MERS-CoV касаллик чакиришда давом этмокда. 

Янги коронавирус 2019-nCoV (ЖССТ томонидан 12 декабр 2019 йилда 

берилган вактинча номи) битта занжирли РНК сакловчи вирус булиб, 

Coronaviridae оиласига мансуб, Beta-CoV В га тегишли. Вирус SARS-CoV, 

MERS-CoV каби 2 гурух патогенлигига таалукли. 2019-nCoV коронавируси 

куршапалаклар коронавируси ва ноъмалум табиатли коронавирус уртасида 

вужудга келган рекомбинант вирус булиши мумкин. 2019-nCoV генетик 

кетма-кетлиги SARS-CoV коронавирусига 70% ухшашдир.

Янги коронавирус инфекциясининг патогенези тулик уРганилмаган- 

Касалликнинг давомийлиги камда касалликдан сунг коладиган иммунитет 

тугрисида тулик маълумот йук- Бошка коронавирус оиласига мансуб 

коронавируслар билан касаллангандан сунг юзага келадиган иммунитет 

тургун эмас ва кайта зарарланиш холатлари кузатилиши мумкин.



Катталарда 1 .Юкори нафас йулларининг коронавирус билан

клиник зарарланиши

куриниши - уткир назофарингит J00;

- уткир синусит JO 1;

- уткир фарингит J02;

- уткир тонзилит (ангина) J03;

- уткир ларингит ва трахеит J04;

- уткир обструктив ларингит (круп) ва эпиглоттит J05;

- уткиР юкори нафас йулларининг зарарланиши 

ноаник локализацияли J06.

Пастки нафас йулларининг коронавирус билан 

зарарланиши

- уткир бронхит J20;

- уткир бронхиолит J21;

- уткир пастки нафас йулларининг зарарланиши 

ноаник локализацияли J22

2.Диарея билан кечувчи коронавирус

Болаларда 1. стенозли ларингит;

клиник 2. бронхообструкция;

куриниши 3. упканинг бирламчи эрта шикастланиши, упка 

сегментларининг шикастланиши

4. церебрал;

5. абдоминал;

6. геморрагик;

7. тусатдан улим синдроми.

Огирлик • енгил

даражасига кура • урта огир

• огир

Кечиши буйича • асоратсиз

• асорагли



Асоратлари 1. УНЕ
4. УРДС

5. Сепсис

6. Септик (инфекцион-токсик) шок

7. УЮК.ТЕ

8. УБЕ

9. ПОЕС

Юкумли касалликлар шифохонасига зудлик билан госпитилизацияга 

курсатма:

УРИ огир шакли; 

асоратли кечиши;

амбулатор даво самара бермаганда; 

эпидемиологик курсатма буйича

хамрох касалликларнинг авж олиш/декомпенсациясида (юрак кон томир 

касалликлари, нафас тизими, кандли диабет, ошкозон-ичак тизими 

касалликлари, сурункали буйрак етишмовчилиги, сурункали жигар 

етишмовчилиги, тана вазнининг етарли етишмовчилиги ва бошкалар).

Коронавирус этиологияли ОУРИ беморларни кузатиш 

Коронавирус этиологияли ОУРИ холатини стандарт бахолаш
Беморларда «ОУРИ» ташхиси утган 7 кун давомида юзага келган, беморни 

шифохонага ёткизилишини талаб килган уткир респиратор холатда куйилиб, 

касалликнинг бошка клиник аломатларидан ташкари куйидаги клиник 

белгилар билан характерланади:

- 38°С ва ундан юкори иситма (курик ёки анамнезда);

- йутал.

Шунингдек, тинч холатдаги нафас сикилиши холатларида:

-2 ойгача булган болаларда нафас сони минутига 60 дан куп;

-2-12 ойгача булган болаларда нафас сони минутига 50 дан куп;



- 1 -5 ёшгача нафас сони минутига 40 дан куп;

-5 ёш ва катталарда нафас сони минутига 25 дан куп .

Изоу:
- “нафас сициши” тушунчаси уаво етигимаслигидан келиб чиццан нафас 
олишнинг такрорланиши ва чуцурлигининг бузилишини уз ичига олиб, бурун 
битиб цолиши ёки юцори нафас олиш йуллари обструкциясининг боьица 
турлари, уамда нафас олишнинг цийинлашишини боища механик сабаблари 
билан боглиц эмас;
- уткир респиратор касалликнинг огир кечиши асосий патологик уолат 
фонида ривожланган янги касаллик ёки асосий патологик уолатнинг 
огирлашишини англатиши мумкин;
- ОУРИ классик зотилжамнинг эквиваленти эмас ва уар доим уам 
зотилжам сифатида намоён булмайди. Купгина огир респиратор 
бузшишлар, масалан, упка ёки юрак сурункали касалликларининг огирлашиши 
сабабли булиши мумкин ва зотилжам аломатларига эга булмайди.

- клиник симптомларининг пайдо булишига кадар утган 14 кун давомида 

эпидемиологик нохуш 2019-nCoV коронавирусга тахмин килинаётган давлат 

ва худудларда булиш (Хитой, Ухань ш.);

- сунгги 14 кун давомида 2019-nCoV коронавируси билан касалланган 

беморлар билан мулокатда булиш;

- лаборатор тахдил натижасида 2019-nCoV вируси аникланган беморлар 

билан мулодатда булиш.

УОРИ билан касалланган беморларни кузагиш
КВИ огирлик даражасининг мезонлари (интоксикация симптомларининг 

ифодаланганлиги билан бахоланади):

• енгил даража -  тана хдроратининг 38°С ча кутарилищи, бош огриги, 

пульс 90 зарба/мин кам, систолик кон босими 115-120 мм рт. ст, нафас олиш 

сони 1 минутда 24 задан кам булиши.

• уРта огирлик даражаси -  тана хдроратининг 38,1-39°С ча кутарилиши, 

кучли бош огриги, пульс 90-120 зарба/мин, систолик кон босими 110 мм рт. 

ст. паст, нафас олиш сони 1 минутда 24 тадан ортик булиши.

• огир даражаси -  юкори тана харорати (39°С дан юкори кутарилиши), 

интоксикация белгиларининг ортиши (кучли бош огриги, бутун танада огрик,



уйкусизлик, анорексия, кунгил айнаши, кусиш), пульс 120 зарба/мин дан 

ортиши, систолик кон босими 90 мм рт. ст.дан пасайиши, юрак тонлари 

бугиклашиши, аритмия, нафас олиш сони 1 минутда 28 тадан ортик булиши.

• отир даражаси -  уткиР бошланиб, интоксикация белгилари тез 

ривожланади, УРДС ва септик шок холати кузатилиши мумкин.

КВИ отир даражаси да уткир нафас етишмовчилигининг белгилари: 

хуружли йутал, хуштаксимон нафас, стридороз нафас, инспиратор нафас 

кисилиши, овоз йуколиши, цианоз, акроцианоз, тахикардия, юрак 

тонларининг бугиклашиши, артериал гипотония;

Уткир юрак етишмовчилиги: тана хдроратининг ту шиши, тери 

копламларининг рангпарлиги, совук тер, адинамия хушнинг йуколиши 

билан, цианоз ва акроцианоз, ипсимон пульс, юрак тонларининг бугиклиги, 

тахикардия, артериал гипотония, сийдик ажралишининг тухташи.

Бош мия шишининг белгилари: психомотор кузгалиш ва онгнинг 

бузилиши, патологик нафас, брадикардия, юз гиперемияси, кусиш, талваса, 

учокли неврологик узгаРишлаР> менингиал белгилар, артериал кон 

босимининг лабиллиги, гиперестезия, гиперкаузия;

Упка шишининг белгилари: ортиб борувчи нафас сикилиши ва 

бугилиш, цианоз, акрацианоз, купикли ва конли балгам, тана хдроратининг 

тушиб кетиши, упкада курук ва нам хириллашлар.

Катталарда УНЕни ташхислаш

УНЕ
даражалари

Ташхислаш белгилари

1 Шикояти: нафас етишмовчилигига бетокатлик, эйфория. 

Тери нам, рангпар, енгил акроцианоз. Ошиб борувчи нафас 

сикилиши (минутига 25-30 нафас), К,он босимининг 

муътадил ортиши. Ра02 70 мм.рт.ст. ча тушиши, РаС02 50 

мм.рт.ст. ча кутарилиши.
2 Алахсираш, к у з г д т у в ч а н л и к ,  галлюцинация, профуз терлаш,



цианоз, нафас сицилиши (минутига 35-40 нафас), 

тахикардия, артериал гипертензия. Ра02 60 мм.рт.ст ча 

тушиши, РаС02 60 мм.рт.ст. ча кутарилиши.

3 Кома клоник ва тоник талвасалар билан, куз корачитининг 

кенгайиши.

Болаларда УНЕни ташхислаш

УНЕ даражалари НЕ отирлик даражалари

I даража (компенсация) Безовталик вактида нафас сицилиши, 

муътадил тахикардия

II даража (субкомпенсация) Тез нафас олиш, тахикардия, нафас олиш 

вакгида кушимча мушакларнинг муътадил 

иштироки
III даража (декомпенсация) Тахипноэ ортиши, брадикардияга 

мойиллик, кон босимининг тушиши, 

умумий цианоз терининг рангпарлиги, 

мармарсимон булиш фонида, кушимча 

мушаклар иштирокининг ортиши. Хушдан 

кетиш сопор холатигача
IV даража (гипоксик кома) Нафас олишнинг камайиши, талваса, апноэ, 

генераллашган цианоз ёки кескин 

акрацианоз, кон босими 0 гача тушиб 

кетиши, брадикардия, нафас марказининг 

фалаж булиши. Уткир диффуз нафас 

етишмовчилиги упка шиши клиникаси 

билан намоён булади - упканинг барча 

сегментларида нам хириллашлар, пушти 

купикли балтам.



УРДСни ташхислаш
Давр Ташхилаш мезонлари

1 .Яширин ёки Клиник ва рентгенологик узгаРишлаР
Э Т И О Л О Г И К  О М И Л Н И Н Г ’ аникланмайди. Тахипноэ х,олат кузатилиши мумкин

таъсири (24 соат (нафас олиш сони минутига 20 тадан ортик;)

атрофида давом этади)

2.Бошлантич Нафас сицилишининг ортиши, тахикардия.

узгаришлар (1-2 су гка) Аускультацияда датал нафас, курук хириллашлар. 

Рентген текширувида упкада кон томир расмининг 

кучайиши, купрок периферик кисмида. Коннинг газ 

таркиби нормада.

3.Клиник Нафас сикилишининг кучайиши, кушимча

куринишларнинг мускуллар иштирокида, диффуз цианоз. Юрак

кучайиши (3-10 сутка) аускультациясида тахикардия ва юрак тонларининг 

бугилашиши эшитилади, кон босимининг 

пасайиши. Упка перкуссияси перкутор товушнинг 

тумтоклашиши, датал нафас аникланади. Нам 

хириллашлар ва крепитация алвеолаларда суюклик 

йитилишини англатади (альвеоляр упка шишининг 

ривожланиши). Рентген текширувда интерстициал 

упка шиши, икки томонлама инфильтратив соянинг 

кучайиши, у п к а  илдизларининг бир бирига 

кушилиши аникланади. Илдиз кисмларнинг пастки 

ва урта кисмларда томир расми кучайиши учокка 

ухшаш сояларнинг пайдо булиши.

Тахлил натижаларида кислород парциал босими 50 

мм.рт.сг. дан камайиши аникланади.



4. Терминал (7-10 сутка Курик: нафас сикишининг ортиши ва цианоз, 

ва ундан куп) профуз терлаш.

Юрак к;он томир тизими: упка юрак
етишмовчилиги, кон босимининг тезлик билан 

пасайиши коллапс хдлатигача. Аускультация да 

тахикардия, юрак тонларининг бутиклашиши 

(аритмия), упка артериясида 2 тон акценти. ЭКГ Р- 

тишнинг 2, 3, aVL, V I-2 да юкори булиши, юрак 

электр укининг унг томонга отиши. Рентген 

текширувда упка артерияси босмининг ортиши. 

Нафас тизими: упка гипертензияси ортиб бориши, 

нафас етишмовчилиги. Йутал, пушти купикли 

балтам ажралиши. Аускультацияда нам 

хириллашлар, крепитация. КИМ-метоболик ацидоз. 

ГТолиорган етишмовчилиги: буйрак функциясининг 

бузилиши (олигоурия, протенурия, цилиндрурия, 

олигоанурия, микрогематурия, креатинин ва 

мочевина микдорининг ортиши), жигар 

вазифасининг бузилиши, терининг сартайиши, АЛТ 

ортиши, лактотдегидрогеназанинг ортиши) бош 

миянинг бузилиши, бош отрити, шиши, кон 

айланишиниг бузилиши)

ОУРИ ташхиси билан даволанаётган беморларда нафас етишмовчилиги, 

гипоксемия ёки шок холатлари кузатилганда кушимча оксигенотерапия

кулланилади.

Изоу. оксигенотерапияга 5 л/мин сарф булганда киришиш ва Sp02 >90% га 

етгунча сарфни коррекциялаш хомиладор булмаган катта беморларда ва 

Sp02 > 92-95% хомиладор беморларда.



УНЕ кузатилган коронавирус инфекцияси булган беморни сунъий упка 

вентиляциясига утказиш учун курсатма :

Абсолют:

- нафас тухташи

- хушнинг бузилиши (сопор, кома), психомотор кузгалиш

- гемодинамика ностабиллиги (АД сист < 70 мм рт.ст., ЧСС < 50/мин)

Нисбий:

ЧДД >35/мин 

Pa02/Fi02< 150 мм рт.ст.

РаС02> 20% ортиши

Зудлик билан интубация килишга курсатма булмаса, упканинг ноинвазив 

вентиляциясини (УНВ) никоб ёрдамида Ра02 ёки Sp02 кийматини диккат 

билан кузатиб, умумий кабул килинган коидаларга мувофик нафас олишни 

бахолаш тавсия этилади.
УНВ куплаб механик асоратларни ривожланишига йул куймайди, шу билан 

бирга уткир нафас етишмовчилиги булган беморларда газ алмашинувини 

самарали тиклаш ва нафас олиш туширишни таъминлайди.

Онг сакланиб колган беморларда ИВЛ урнига УНВ дан фойдаланиш 

имконияти шифокор билан хамкорлик цилиш ва баркарор гемодинамиканг 

куриб чикиш учун тавсия этилиши мумкин.

УНВнинг самарадорсизлигини тезликда аникдаш жуда мухимдир 

Самарадорсизлик мезонлари нафас олиш частотаси хамда оксигенацш 

яхшиланишининг кузатилмаслиги.

ОУРИ беморларда антимикроб даво олиб борилади. Сепсис х,олати булганд 

1 соат ичида антимикроб даво утказилади.

Эслатма: коронавирус аницланган уолатда уам зудлик билан 1 соат ичид 

антимикроб даво олиб борипади. Антибактериал даво ташхи 

шифохонадан ташцари зотилжам, шифохона зотилжами, ёки сепси



куйилгандан сунг тавсия этилади (амоксициллин клавулант, фторхинол- 

левофлаксацин, моксифлаксацин, цефалоспорин 3 ва 4 авлод, карбапенем, 

линезолид). Антибиотик танлови беморнинг умумий ауволидан келиб чиццан 
уолда танланади.

Огир ахволдаги реанимация интенсив терапия булимидаги беморларга 

химояланган-ингибитор аминопенициллин, цефтаролин, фторхинолдан 

фойдаланилади. Бета-лактам макролид гурухи билан биргаликда 

кулланилиши лозим.

Динамикада касаллик кечишида ижобий холат йуклигида хамда стафилокок 

аникланган холатларда антистафилококк ва антипневмакокк -  лиезолид, 

ванкамицин кулланилади.

Микробиологик текширув натижасидан сунг ва шифокорнинг фикридан сунг 

антимикроб даво бекор килинади.

Вирус этиологияли зотилжам булган беморларга тизимли кортикостероидлар 

тавсия этилмайди, бошка курсатмалар булмаганда.

Эслатма: ОУРИ беморларга кортикостероид цулланилганда хаётий 

курсатгичлар яхшиланмайди, лекин бир цанча асоратларга олиб келади 

(аваскуляр некроз, психоз, цандили диабет, организмда вирус репликациясини 

кучайтиради). Улим курсатгичи ортиили уамда иккиламчи инфекцыянинг 

ривожланишини юзага келтиради.

Умумий ахволи огир беморларга куйидаги инфузион даво олиб борилади:

- электролит эритмалар

- глюкоза (5%) эритмаси аскорбин кислотаси, панангин билан биргаликда

- альбумин - 10-20% эритма 5-10/2-5 мг/кг тана вазнига вена ичига томчилаб 

(гипоальбуминемия мавжуд беморларга курсатмалар мавжуд булганда); 

Инфузион даво беморнинг умумий ахволи, шунингдек кон босими, упканинг 

аускультация манзараси, гематокрит (0,35 л/л дан паст булмаган) ва диурезни 

назорат килган холда утказилади. Инфузион давога эхтиёткорлик билан 

ёндашиш лозим, чунки суюкликларни куп микдорда куйиш коннинг 

кислород билан туйинишини ёмонлаштиради, айникса, сунъий упка



вентиляцияси чекланган шароитларда. Упка шиши ва бош мия шишининг 

олдини олиш максадида беморларга инфузион давони форсирланган диурез 

(лазикс/фуросемид 1% 2-4 мл м/и ёки в/и) фонида утказиш максадга 

мувофикдир.

Мажбурий лаборатор текширувлар:

Крннинг клиник тахдгали (нормоцитоз ёки лейкопения, СОЭ тезлашиши); 

Мажбурий инструментал текширувлар:
УРИ асоратсиз кечганда -  кулланилмайди.

Кукрак кафаси аъзолари рентгенографияси (зотилжамга шубка килинганда); 

Бурун ва бурун атрофи бушликдари рентгенографияси (синусит 

ривожланишига шубх,а килинганда);

ЭКГ (кардиал симптомлар мавжудлигида).

УРИ билан касалланган беморларни кузатиш 

«УРИ» холатини стандарт бахолаш
«УРИ» ташхиси сунгги 7 кун давомида юзага келган уткир респиратор 

инфекция билан огриган беморга куйилиб, у камида куйидаги белгилар 

билан ифодаланади:

- хул йутал;

- ёки томок огриги (фарингит);

- ёки тумов.

Изоу: «УРИ» тана кароратининг ошиши ёки ошмаслиги билан утиши хам 
мумкин.

Асоратланмаган УРИни антибиотиклар билан даволаш тавсия этилмайди, 

шунингдек касалликнинг илк 10-14 куни риносинусит, конъюнктивит, 

ларингит, круп, бронхит, бронхообструктив синдром билан кечганда хам 

тавсия этилмайди.

Дезинтоксикацион даво. Етарли микдорда суюкдик (суткада 2,5-3,5 литр ва 

ундан ортик, агар сомагик патология томонидан карши курсатмалар 

булмаса). Интоксикация купли ифодаланганда, шунингдек, крринда



дискомфорт, кунгил ай^иши ва/ёки кусиш, шиш синдромида суюклик кабул 

килиш чекланганда, энтеросорбентлар (коллоидли диоксид кремний, 

полиметилсилоксанаполигидрат ва бопщалар) тавсия этилади.

Кучли йуталда балгам кучишини яхшилаш мацсадида мукоактив дорилар 

буюрилади. Бронхолитик ингаляцион (небулайзерни куллаган холда) давони 

сальбутамол, фенотерол, комбинирланган воситалар (ипратропия 

бромид/фенотерол) билан куллаш бронхообструктив синдром мавжудлигида 

мак;садга мувофикдир.

Симптоматик даво хуйидагиларни уз ичига олади:

- иситмалашни бартараф килиш (иситма туширувчи дорилар -  парацетамол, 

ибупрофен);
-ринит ва/ёки ринофарингитни комплекс даволаш

(намлантирувчи/элиминацион дорилар, назал деконгестантлар);

- бронхитни комплекс даволаш (мукоактив, бронхолитик ва бошка 

воситалар).

Иситма тушурувчи дорилар тана харорати 38,0-38,5°С дан юкори булганда 

буюрилади. Иситма синдромини отир кечиш холатида, бош огриги, кон 

босимининг ошиши ва кучли тахикардияда (айникса ишемик узгаришларда 

ва ритм бузилишларида) иситма туширувчи дорилар тана харорати 38,0- 

38,5°С паст булган холатда хам ишлатилади. Ибупрофен ва парацетамол 

хафсиз дорилар хисобланади.

Ринит, фарингит, бурун битиши ва/ёки бурун окишини махаллий даволаш 

денгиз суви асосида тузли воситалардан бошланади (изотоник, бурун 

битишида гипертоник). Уларнинг самарасизлигида назал деконгенстантлар 

тавсия этилади. Кучли симптомларда ва самарасизликда антисептик таъсирга 

эга эритмалар ишлатилиши мумкин.

Мажбурий лаборатор текширувлар:
Коннинг клиник тахлили (нормоцигоз ёки лейкопения, СОЭ тезлашиши); 

Мажбурий инструментал текширувлар:
УРИ асоратсиз кечганда -  кулланилмайди.



Кукрак кафаси аъзолари рентгенографияси (зотилжамга шубха килинганда); 

Бурун ва бурун атрофи бушликлари рентгенографияси (синусит 

ривожланишига шубха килинганда);

ЭКГ (кардиал симптомлар мавжудлигида).

Болаларни даволаш.
Болаларда коронавирус инфекциясини, шу жумладан, янги эпидемик 2019- 

nCoV вируси билан чакирилган коронавирусни махсус вирусга карши 

дорилар билан этиотроп даволаш ишлаб чикилмаган.

Даволаш максадлари:

- хароратни нормаллаштириш;

- юкумли интоксикацияни бартараф этиш;

- кагарал синдромни бартараф этиш;

- асоратларнинг олдини олиш ва/ёки бартараф этиш.

Даволашни коронавирус инфекциясига хос илк касаллик белгилари пайдо 

булиши билан тезкор бошлаш зарур, белгиларнинг ифодаланганлигиги 

хисобга олган хдлда ва коронавирус инфекцияси ташхисига шубхд килиш 

учун эпидемик шарт-шароитлар мавжудлигида.

Пастки нафас йулларининг шикастланиши кузатилган огир коронавирус 

инфекциясини даволаш:

Реанимация, интенсив даво булимига беморларни утказишга курсатмалар:

- тинч холатда цианоз ва нафас сикиши;

- пульсоксиметрия курсатмаларининг 92%-94% дан паст булиши;

- нафас сикиши: 1 ёшгача болалар -  минутига 60 дан ортик, 5 ёшгача булган 

бол ал ар -  минутига 40 дан ортик, 5 ёшдан катта болалар -  минутига 30 дан 

ортик;
- балгамда кон мавжуд йутал пайдо булиши, кукрак кафасида огрик ёки 

огирлик;

- геморрагик синдром белгиларининг пайдо булиши;

- психик холатнинг узгариши, онг хиралашуви ёки кузгалиши, талвасалар;

- такрорий кусишлар;



- кон босимининг пасайиши ва сийдик ажралишининг камайиши;

- юкори иситмалашнинг сакланиши (4-5 кундан ортик) иситма туширувчи 
воситаларга рефрактерлик билан ва огир асоратларининг ривожланиши. 

Интерферон а2Ъ ни (парентерал юбориладиган дорилар, томчилар, спрей, 

мазь, суппозиториялар, гель) куллаш тавсия этилади. Ушбу дорилар 

мавсумий УРВИларни даволаш учун кулланилди. Чакалокларда биринчи 

кундан, шунингдек, муддатдан олдин тутилган болаларни даволашда х,ам 

кулланилиши мумкин. Кулланиладиган дори шаклига (суппозитория, 

парентерал дорилар ва бонщалар) караб, УРВИлар давосида куллаш 

йурикномасига биноан интерферон дориларининг дозасини куллаш тавсия 

этилади.

Патогенетик даво касалликнинг бошлангич (иситмалаш) даврида тавсия 

этилади, интоксикация кучли ифодаланганда дезинтоксикацион, 

антиоксидант даво утказилади.

Дезинтоксикация максадида 5-10% глюкоза эритмаси, изотоник тузли 

эритмалар, касалликнинг огир кечишида кушимча коллоид эритмалар тавсия 

этилади.
Интоксикацияни бартараф этиш учун глюкозадан ташкари изотоник тузли 

эритмалар (физиологик эритма), касалликнинг огир кечишида кушимча 

коллоид эритмалар тавсия этилади. Ортикча суюкликни парентерал юбориш, 

айникса, изотоник хлорид натрий эритмасини, упка шиши ва мия шишининг 

ривожланишига олиб келиши мумкин. Парентерал юборилувчи умумий 

суюклик микдори физиологик эхтиёж хисобидан келиб чиккан холда амалга 

оширилиши лозим.

Антиоксидант максадида 5% аскорбин кислотаси (вена ичига) ва ушбу 

таъсирга эга бонща инфузион эритмалар тавсия этилади.

Электролит бузилишларни коррекциялаш учун -  калий препаратлари, 

глюконат кальций 10%, магний тавсия этилади.

Симптоматик даво -  трахеит, бронхит, зотилжам ривожланганда йуталга 

Карши, муколитик ва балгам кучирувчи дорилар тавсия этилади. Ушбу



дориларнинг таъсири йутални бартараф этишга ёки трахеобронхиал 

дарахтдан балгамни кучиришни яхшилашга, мукоцилиар клиренсни 

яхшилашга каратилган.

Ринит ривожланганда антиконгестантларни куллаш тавсия этилади. Ушбу 

дориларнинг таъсири бурун оркали нафас олишни яхшилашга, бурун 

бушлиги шиллик каватининг шишини бартараф этишга, бурун ва бурун 

атрофи бушлиги ажралмаларининг окиб чикишини яхшилашга каратилган. 

Тана харорати фебрил кутарилган беморларга иситма туширувчи, 

шунингдек, НЯК.В (парацетамол, ибупрофен, метамизол натрия),

спазмолитикларни (папаверин) куллаш тавсия этилади. Анамнезида талваса 

синдроми мавжуд беморларда ёки ушбу касаллик фонида талвасалар 

кузатилганда субфебрил хароратни хдм тушириш курсатилган. Болаларда 

иситма тушириш ва огрик колдириш максадида парацетамол суткалик доза 

60 мг/кг, ибупрофен суткалик доза 30 мг/кг кулланилади. Метамизол натрий 

бир марталик доза 5-10 мг/кг мушак орасига ёки вена ичига, 3-12 ойгача (5-9 

кг) булган болаларда факат мушак орасига тана харорати тургун 38,5°С дан 

юкори булганда ёки парацетамол, ибупрофенга самара булмаганда 

кулланилади. Спазмолитикларнинг анальгетиклар билан комбинацияси

тургун фебрил тана харорати сакланганда, парацетамол, ибупрофен 

дориларига самара булмаганда кулланилади.

Хрмиладор беморларни кузатиш буйича тавсиялар
Хрмиладор беморларда янги коронавирус инфекцияси шубх,а килинганда ёки 

янги коронавирус инфекцияси тасдикланганда хрмиладорликда

кузатиладиган физиологик узгаришларни х,исобга олган х,олда давони 

буюриш зарур.

Тезкор тугрукни амалга ошириш ва хомиладорликни тухтатиш карори 

мураккабдир ва купгина омилларга боглик: комиладорлик муддати, она 

холати ва х,омила холатининг стабиллиги. Акушер-гинекологлар,

неонатологлар ва реаниматологлар (она хцлатига боглик холда) маслах,атлари

зарур.



Лаборатор гашхисот учун намуна олиш
Зотилжам ва сепсисни чахирувчи бактерияларни анихлаш махсадида хонни 

бактериал экма учун антибиотиклар билан даволашдан олдин олиш мак;садга 

мувофикдир. Аммо, хонни экма учун олиш антибиотиклар билан даволашни 

бошлашга тусхинлик хилмаслиги лозим.

Кдйталама транскрипция полимераза занжирли реакцияси (К.Т-ПЗР) усулида 

янги коронавирусни анихлаш учун хам юхори нафас йулларидан (ЮНЙ; 

бурунхалкум, халхум), хам пастки нафас йулларидан (ПНИ; ажралган балгам, 

эндотрахеал аспират ёки бронхоальвеоляр лаваж суюклиги) агарда уларни 

олишга тусхинлик булмаса (масалан, упка сунъий вентиляцияси утказилувчи 

беморлар) намуна олинади.

Изо%: намунани олишда шахсий химоя воситаларини (ЮНИдан намуна 

олганда томчи ва мулокдт йули билан кузгатувчидан химояланиш чоралари; 

ПНЙдан намуна олганда хаво-гомчи оркдли тархалишнинг олдини олиш 

чоралари). ЮНЙ дан намуна махсус вирусологик тампонлар билан (стерил 

лавсан ёки вискоз фойдаланиш лозим, пахта асосли тампонлардан 

фойдаланилмайди) олинади ва вирус стабиллигини таъминловчи транспорт 

мухитига жойлаштирилади.

Профилактика

Саралаш вактида коронавирус инфекциясига шубха кшшнган беморга 

тиббий нихоб берилади ва махсус зонага -  изоляторга жунатилади. 

Коронавирус инфекциясига шубха килинган беморлар ва бошка беморлар 

уртасида камида 1 метр масофани сакдаш лозим. Бопща одамларга хавф 

тугдирмаслик учун барча беморларга йуталганда ва аксирганда бурун ва 

огизни салфетка/даструмол ёки тирсак букиги билан ёпиш кераклиги 

тушунтирилади. Нафас олиш органлари ажралмалари билан мулокатда 

булгандан кейин кулларга ишлов берилади.

Йирик томчилар билан респиратор вирусларнинг хаво-томчи йули оркдли 

тархалишнинг олдини олиш чораларини хуллаш. Бемордан 1-2 метрлар 

радиусида ишлаганда тиббий нихобдан фойдаланиш. Беморларни



палаталарда биттадан жойлаштириш ёки уларни бир хил этиологик ташхис 

куйилган беморлар билан гурухлаш. Агар этиологик ташхисни аниклаш 

имкони булмаса, эпидемиологик хавф омилларини хдмда масофавий 

таксимлашни таъминлаган х,олда ухшаш клиник ташхис куйилган беморлар 

билан гурухлаш керак. Респиратор симптомлари (масалан, йутал ёки 

аксириш) мавжуд беморлар билан якин мулокатда ёрдам курсатганда 

аэрозоллар найдо булиши ва бемор ажралмалари билан мулокатда булиш 

хавфи мавжудлиги туфайли курув аъзоларини кимоялаш воситаларидан (юз 

никоби ёки х,имоя кузойнак) фойдаланиш зарур. Муассаса худудида 

беморларнинг харакатланишини чегаралаш ва палаталардан ташкарида 

булганда беморларнинг тиббий никоб куллашини таъминлаш зарур.

Мулокат оркали юкишнинг олдини олиш чораларини таъминлаш. Хаво- 

томчи ва мулокат оркали юкишнинг олдини олиш зарарланган юза кисмлар 

ва асбоб-ускуналар (масалан, зарарланган кислород шланглари / кислородни 

етказиш ускуналари) оркали бевосита ва билвосита юкишнинг олдини олади. 

ШХВни (тиббий никоб, куз аъзоларини кимоялаш, кулкоп ва костюм) кийиб 

палатага кириш ва палатадан чикканда ШХВни ечиш. Имкон кадар бир 

маротабалик ёки махсус ажратилган асбоб-ускуналардан фойдаланиш 

(масалан, стетоскоплар, тонометр манжетлари ва термометрлар). Агар бир 

канча беморлар учун битта асбоб-ускунани ишлатиш зарур булса, х,ар бир 

бемор куригидан кейин уни тозалаб ва дезинфекциялангандан сунг ишлатиш 

зарур. Тиббиёт ходимлари кулкоп ишлатиш ишлатмаслигидан катъий назар 

агар зарарланиш хавфи мавжуд булса, куллари билан кузлар, бурун ва огизга 

тегмасликлари керак. Беморларга ёрдам курсатиш жараёнида 

ишлатилмайдиган буюмларнинг (эшик туткичлари, чирокни ёкиш/учириш 

мосламалари) зарарланишига йул куймаслик керак. Палаталарнинг яхши 

вентиляциясини таъминлаш лозим. Беморларни бир жойдан бошка жойга 

утказиш ва характланишини чеклаш лозим. К,УЛ гигиенасига риоя килиш

лозим.
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Илова 1

К а т т а л а р д а  
к о р н а в и р у с  

и н ф е к ц и я с и н и  
д а в о л а ш  у ч у н  

к у л л а н и л и ш и  т а в с и я  
э т и л г а н  д о р и л а р  

р у й х а т и
Д о р и н и н г  х а л к а р о  
п а т е н т л а н г а н  н о м и

Т а ъ с и р  м е х а н и з м и Ч и к а р и ш
ш а к л и

Б у ю р и ш  с х е м а с и

В и р у с г а  к а р ш и  т а ъ с и р  м е х а н и з м и г а  эга  д о р и  в о с и т а л а р и
Р и б а в и р и н В и р у с г а  к а р ш и  

в о с и т а .
Х у ж а й р а л а р г а  т е з д а  
к и р а д и  в а  в и р у с  
б и л а н
и н ф и ц и р л а н г а н  
х у ж а й р а л а р  и ч и д а  
т а ъ с и р  к у р с а т а д и . 
Р и б а в и р и н  я н ги  
в и р и о н л а р  
р е п л и к а ц и я с и н и  
и н г и б и р л а й д и , б у  
эса , в и р у с  
ю к л а м а с и н и  
к а м а й т и р а д и , н о р м а л  
и ш л а ё т г а н  
х у ж а й р а л а р н и н г  
Р Н К  с и н т е з и г а  
т а ъ с и р  к у р с а т м а г а н  
х о л д а  с е л е к т и в  
т а р з д а  в и р у с н и н г  
Р Н К  с и н т е з и н и  
и н г и б и р л а й д и .

Т а б л е т к а л а р , 
к а п с у л а л а р . 
Л и о ф и л и з а т  
(в е н а  и ч и г а  
ю б о р и ш  
у ч у н
к о н ц е н т р а т )

Д а в о л а ш : 0 ,2  г  д а н  (2 0 0  
м г )  к у н и г а  2 -4  м а х а л , 1- 
2 х а ф т а .
В е н а  и ч и г а  
ю б о р и л а д и г а н  
к о н ц е н т р а т  ф а к а т  
ш и ф о х о н а  ш а р о и т и д а  
и х т и с о с л а ш т и р и л г а н  
р е а н и м а ц и я  б у л и м и д а  
к у л л а н и л а д и .
С у н ъ и й  у п к а  
в е н т и л я ц и я с и  зар у р  
б у л г а н  б е м о р л а р д а  
р и б а в е р и н н и  к у л л а ш  
ф а к а т  р е а н и м а ц и о н  
ч о р а л а р н и  у т к а з и ш  
т а ж р и б а с и г а  э га  
м у т а х а с с и с л а р  
т о м о н и д а н  а м а л га  
о ш и р и л и ш и  м у м к и н .

Л о п и н а в и р /Р и т о н а в и р Л о п и н а в и р  О И В  
п р о т е а з а с и н и н г  
О И В -1  в а  О И В -2  
и н г и б и т о р и ; 
Р и т о н а в и р  О И В -1  в а  
О И В -2
а с п а р т и л п р о т е а з а
и н г и б и т о р и

Т а б л е т к а л а р /
с у с п е н з и я

Д а в о л а ш : 4 0 0  м г 
л о п и н а в и р /1 0 0  м г  
р и т о н а в и р  х а р  12 
с о а т д а  14 ку н  д а в о м и д а  
т а б л е т к а  ш а к л и д а  
б у ю р и л а д и . П е р о р а л  
к а б у л  к и л и ш  и л о ж и  
б у л м а г а н д а  
Л о п и н а в и р /р и т о н а в и р  
(4 0 0  м г  л о п и н а в и р /1 0 0  
м г  р и т о н а в и р )  
с у с п е н з и я  ш а к л и д а  (5 
м л )  х а р  12 с о а т д а  14 
к у н  д а в о м и д а  
н а з о г а с т р а л  зо н д  
о р к а л и  ю б о р и л а д и
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