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Annotatsiya. Ushbu tadqiqot 2020-yilning aprel-avgust oylarida Toshkent davlat tibbiyot
universistetining ko'p tarmoqli klinikasida COVID-19 tashxisi bilan yotqizilgan 1511 simptomatik
bemorning klinik xususiyatlarini va jonlantirish bo’limiga yotqizilish xavf omillarini aniqlashga
qaratilgan bitta markazli retrospektiv tadqiqotdir. Simptomatik bemorlar statisonar bo’limi (n=1382)
va jonlantirish bo’limi (n=129) guruhlarga bo'linib tagqoslandi.

Jonlantirish bo’limi guruhida yosh kattaroq (me'dian 56 yosh), qo'shimcha kasalliklar
(ishemik yurak kasalligi, qandli diabet, gipertoniya) ko'proq va laboratoriya ko'rsatkichlari og'irroq
bo'ldi. Binar logistik regressiya tahlili shuni ko'rsatdiki, yosh, qo'shimcha kasalliklar (OR=15,1),
ishemik yurak kasalligi (OR=15,6), gipertenziv yurak kasalligi (OR=13,3), qandli diabet (OR=4,6),
nafas qisishi (OR=5,7), pnevmoniya (OR=3,3), WBC va HGB o'zgarishlari jonlantirish bo’limiga
yotqizilishning mustaqil xavf omillari hisoblanadi. Jonlantirish bo’limi guruhidagi o'lim ko'rsatkichi
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29,5% ni tashkil etdi. Natijalar COVID-19 bilan og'ir kasallangan bemorlarni erta aniqlash va xavf
guruhlarini ajratishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Kalit so'zlar. COVID-19; statisonar bo’lim; xavf omillari; jonlantirish bo’lim; klinik
xususiyatlar; binar logistik regressiya; qo'shimcha kasalliklar; O'zbekiston.

®AKTOPBI PUCKA TOCIIMTAJIU3ALIUUA B OTAEJIEHUE PEAHUMALIUUA Y
HNAIMEHTOB C CHUMIITOMATHYECKHM COVID-19: PETPOCIIEKTUBHBIN
AHAJIN3 1511 TAODUMEHTOB (TAIUKEHT, 2020)

PaxumoB baxoaup', Cyaronos Jpkun?, [llogmonos baxrtuép?

!,2 TalIKeHTCKUH TOCY1apCTBEHHBIA METUIIMTHCKHII YHUBEPCUTET, T. TamkeHT, Y30eKucTan
> Yupuukckuil punuan TamkeHTCKOr0.FOeyAaPeTBEHHOI0 MEAUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA, T.
Uupunk, Y30eKUCTaH

AHHOTAaIHUA. Jlantoe HCCIEeNOBaHIE TIPECTaBISIET coboit OJHOLIEHTPOBOE
PETPOCTIIEKTUBHOE HCCIeAOBaHUE,  HAPABICHHOE Ha H3Y4CHUE KIMHUYCCKUX XapaKTEPUCTUK H
(GakTOpOB pHCKAa TOCHUTANM3AUNKM B OTICIEHHE, peaHMManuu <y ISK cumnromarnyeckoro
nanueHta ¢ jauarfo3zoM ‘COVID-19; rocHuTamu3UPOBaHHbIX B MHOTOHPO(PUIbHYIO KIMHHUKY
TamkeHTcKoro rocyAapCTBEHHOro MEAMIMHCKOrO YHUBEPCHUTETa B MEPHOJ C alpeiis M0 aBrycT
2020 roma. CumnToMarwdeckue MNAMUEHThI ObUIM pa3feNeHbl U ' CPaBHEHBI Ha JBE TPYIIIBL:
cTalmoHapHoe oTnelieHue (n=1382)u oTaencHue peanManuu (n=129).

B rpynne oTAeneHust peaduManuy nmaiueHTHl ObLIN cTapiiie (MEAUaHHBIi BO3pacT 56 jer),
Jaiie MMeJIH COMyTCTBYIOHIME 3a00J€BaHMs (MIIEMUUECKas 00JC3Hb CEpAla, caxapHbId AHadeT,
aprepualibHas TUICPTEH3Us1), a TaKke «0ojiee"BbIpAKEHHbIC OTKIOHEHUs J1a00paTOPHBIX
ITOKA3aTEIICH.
bunapHblli JTOTUCTHYCCKUd, pPerpecCHOHHBIN aHaiu3 I[oKas3an, Y4TO .BO3PACT, COMYTCTBYIOIIHE
3aboneBanus (OR=15,l), rimemMudeckas oOone3nb cepana (OR=15,6)," runepren3uBHas 00JIC3Hb
cepaua (OR=13,3), caxaphbiii guader (OR=4,6), oxpimka (OR=5,7), mueBmonus (OR=3.3), a
Takke um3MeHeHHs mokazateneit . WBC.u HGB sBisiorCs’ He3aBUCHUMBIMU (DakTOpamMul pucKa
TOCIUTANM3AIME B OTACNCHUE peaHnMaluu. JICTaibHOCT ‘B 'TPYIfie OTIEICHUS pPEaHUMAIUH
coctraBuna 29,5%. IlonydeHHble, pe3yibTaTsl HMCIOT |BAKHOE 3HAUCHHE JIJII PAHHETO BBHISBICHUS
TsoxenbIx nanueHToB ¢ COVID-19 uetpatudukaimy rpymi piucka.

KiaroueBbie ciaoBa. COVID-19; ctanmomaprOC OTAcieHue; (aKTOphl PUCKA; OTICIICHUE
peaHuManuy;  KIMHUYECKHE  XapaKTepUCTUKW;  OWHApHAs  JIOTUCTUYECKass  perpeccus;
COITyTCTBYIOIIUE 3a005IeBaHMs; Y 30€KNUCTaH.

RISK FACTORS FOR INTENSIVE CARE UNIT ADMISSION IN PATIENTS WITH
SYMPTOMATIC COVID-19: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 1,511 PATIENTS
(TASHKENT, 2020)

Rakhimov Bakhodir', Sultonov Erkin? Shodmonov Bakhtiyor?

1.2 Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
3 Chirchik Branch of Tashkent State Medical University, Chirchik, Uzbekistan

Abstract. This study is a single-center retrospective analysis aimed at evaluating the clinical

characteristics and risk factors for intensive care unit (ICU) admission among 1,511 symptomatic
patients diagnosed with COVID-19 and hospitalized at the multidisciplinary clinic of Tashkent
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State Medical University between April and August 2020. Symptomatic patients were divided into
and compared across two groups: general ward (n=1,382) and ICU (n=129).

Patients in the ICU group were older (median age 56 years), had a higher prevalence of
comorbidities (ischemic heart disease, diabetes mellitus, arterial hypertension), and exhibited more
severe laboratory abnormalities. Binary logistic regression analysis demonstrated that age,
comorbidities (OR=15.1), ischemic heart disease (OR=15.6), hypertensive heart disease (OR=13.3),
diabetes mellitus (OR=4.6), dyspnea (OR=5.7), pneumonia (OR=3.3), and alterations in WBC and
HGB levels were independent risk factors for ICU admission. The mortality rate in the ICU group
was 29.5%. These findings are important for the early identification of severe COVID-19 cases and
for risk stratification.

Keywords. COVID-19; general . ward; 'risk'  factors;~ intensive care unit; -clinical
characteristics; binary logistie’régression; comorbidities; Uzbekistan:

KIRISH

COVID-19 pandemiyasi’ jahongmmiqyosida kasalxona tizimiga katta yuk bo‘ldi keskin
zo'iqtirdi. Jain va Yuan {I] tomonidan o'tkazilgan meta-tahlilga ko'ra, simptomatik bemorlarning
taxminan 20% 1 og'it/ asoratlar sababli jonlantirish bo’limiga yotqizilishi-zarur, bo'ladi. Jonlantirish
bo’limiga yotqizilish og'ir tibbiy, iqtisodiy va boshga oqibatlarga  olib kelishi sababli, xavf
omillarini oldindan aniqlash hal ‘qiluvchi ahamiyat kasb etadi.

Xalgaro miqyosda o'tkazilgan bir, gator..tadqiqotlar [2,3,4]..jonlantirish bo’limiga
yotqizilishning asosiy xavf omillari sifatida'Katta yosh;rarterial gipertoniya, gandli diabet, ishemik
yurak kasalligi va semizlikni ko'rsatgan. Biroq O'rta Osiyo mintaqasi; xususan O'zbekiston bo'yicha
bunday ma'lumotlar deyarli mavjud emas. O'zbekistonning demografik tarkibi, sog'ligni saqglash
tizimiying xususiyatlari va pandemiyaning dastlabki bosqichdagi boshqaruv taktikasi O'rta Osiyo
mintaqasi uchun alohida tadqiqotni zarur qiladi.

Ushbu tadqiqotning magsadi =+ ‘Toshkent davlat tibbiyot universitetida 2020-yilning aprel—
avgust oylarida yotqizilgan 1511 ‘sunptomatik bemorning klinik, laboratoriya va epidemiologik
ko'rsatkichlarini jonlantirish bo’limi va statisonar=bo’limi guruhlar bo'yicha taqqoslash hamda
jonlantirish bo’limiga yotqizilishning mustaqil xavf omillarini binar logistik regressiya yordamida
aniqlashdan iborat.

MATERIALLAR VA METODLAR

Tadqiqot 2020-yilning 11-aprelidan  8-avgustigacha Toshkent davlat tibbiyot

universitetining ko'p tarmogqli klinikasida (umumiy sig'imi 1477 koyka) o'tkazildi. Klinika
pandemiyani boshida COVID-19 bemorlarini qabul qilish uchun maxsus ajratilgan uchta
kasalxonadan biri edi.
Jami o‘sha davrda yotqizilgan 2500 nafar bemordan simptomatik kasallik belgisi mavjud bo‘lgan
1511 nafar bemor tanlab olindi. Ular statisonar bo’limi (n=1382, 91,5%) va jonlantirish bo’limi
(n=129, 8,5%) guruhlarga bo'lindi. Tibbiy tarixlar 2020-yilning 15-sentabridan 30-oktyabrigacha
maxsus tayyorlangan ikki nafar tadqiqotchi tomonidan to'plandi va uch marta qayta tekshirilib,
kodlandi.
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O'zbekiston SSV tomonidan JSST ko'magi bilan tuzilgan COVID-19 bemorlarini boshqarish

bo'yicha vaqtinchalik ko'rsatmalar (6-nashr) [5,6] asosida: yengil, o'rta, og'ir va o’ta og‘ir
shakllarga bo'lindi. Jonlantirish bo’limiga yotqizilish mezoni kasallikning og'irlik darajasiga qarab
belgilandi.
Kategorik o'zgaruvchilar uchun chastota va foiz, uzluksiz o'zgaruvchilar uchun me'dian va IQR
qo'llanildi. Guruhlar o'rtasidagi farqlar Chi-kvadrat, Fisher, Mann—Whitney U yoki Student t-testi
bilan baholandi. Jonlantirish bo’limiga yotqizilish xavf omillari binar logistik regressiya yordamida
aniglandi. Ko'rsatkichlar: OR (odds nisbati) va 95% ishonch oralig'i (CI), p<0,05 muhim deb
hisoblandi. Barcha statistik tahlillar SPSS 26.0 (IBM, AQSH) dasturida tahlil o'tkazildi.

Tadqiqot o‘tkazishga O'zbekiston Respublikasi-Seg'ligni saqlash vazirligi qoshidagi Etik kengash
tomonidan 2020 yil 20 oktabrdagi 6/1-1444-sonli ruhsatnoma olindi.

NATIJALAR

Jami 1511 simptomatik bemordan 1382 (91,5%) statisonar “bo’limga va 129 (8,5%)
jonlantirish bo’limiga yotqizildi. Jonlantirish bo’limi guruhi“yoshi sezilarli darajada katta bo'ldi
(me'dian 56 yosh, IQR:44,5=65 va statisonat bo’limi guruh.esa: 40,5 yosh, TQR: 30-55; p<0,001).
Jins bo'yicha farq statistik ahamiyatga ega bo'lmadi (p=0,178): ‘erkaklar. jonlantirish bo’limi
guruhida 75 (58,1%), statisonar bo’limida esa 718 (52%) ni tashkil etdi.

Klinik tasniflash jihatidan jonlantirish 'bo’limi guruhida og'ir (34,9%) va o‘ta og‘ir (37,2%)
shakllar ustunlik qildi, statisonat bo’limi guruhida esa yengil (49,6%) va o'rta (47,9%) shakllar ko'p
uchiradi. Simptomlar tahlilida nafas qgisishi (76,7% va 36,5%), charchoq (92:2% va 82,3%) va yo'tal
(74,4% va 57%) jonlantirish bo’limi guruhidassezilarlinyuqori bo'ldi (barchasida p<0,001). Harorat
farqi statistik ahamiyatga-€ga emas (p=0,853).

Qo'shimcha kasalliklar xam jonlantirish bo’limi guruhida‘ancha ko'p bo‘ldi: gipertenziv
yurak kasalligi (41,1%),, stabil stenokardiya (39,5%), arterial gipertoniya (35,6%), qandli diabet
(21,7%) va semizlik (18,6%). Rentgen tckshiruvi jonlantirish bo*limi beémorlarida ikki tomonlama
pnevmoniyani (63,6%) va ikkirtomonlama bronxopnevmoniyani (15,5%) ko'rsatdi.

Laboratoriya ko'rsatkichlarixjonlantirish'bo’limi guruhida WBC (7,1 va 6,2 x10%L), ESR
(18 va 10 mm/soat), kreatinin (80,1 va 73;2-mkmeol/g);"ALT (38,9 va 34,1 EA/l), AST (31 va 26
EA/1) va fibrinogen (333 va 310 mg/dl) sezilarli yuqori bo'ldi (barchasida p<0,05). Gemoglobin esa
jonlantirish bo’limi guruhida pastroq (118 va 120 g/L).

Asosiy asoratlar jonlantirish bo’limi guruhida: ikki tomonlama pnevmoniya (51,9%), II tur
nafas yetishmovchiligi (41,1%), III tur nafas yetishmovchiligi (35,7%), o'tkir yurak
yetishmovchiligi (20,2%) va ARDS (5,4%). Jonlantirish bo’limi guruhida 38 (29,5%) bemor vafot
etdi. Barcha natijalar va klinik ko'rsatkichlarning batafsil taqqoslash ma’lumotlari 1-jadvalda
keltirilgan.

1 jadval. Jonlantirish bo’limi va statisonar bo’limida simptomatik bemorlarning klinik
xususiyatlari (tanlab olingan ko'rsatkichlar; * p<0,001)

Jami
. ) ami ) Statisonar bo’limi Jonlantirish
Ko'rsatkichlar simptomatik (n=1382) bo’limi (n=129)
(n=1511)
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Jami

Ko'rsatkichlar simptomatik Statiz:::;l; ;’;;jlimi b(l)I’(;iI::;l;:fls;)
(n=1511)
Yosh, me'dian (IQR) 42 (30-56) 40,5 (30-55) 56 (44,5-65)*
Erkak jins, n (%) 793 (52,5) 718 (52,0) 75 (58,1)
fl(lor/zl)k tasniflash: og'ir/kritik, 128 (8.5) 35 (2.5) 93 (72.1)*
Nafas qisishi, n (%) 603 (39,9) 504 (36,5) 99 (76,7)*
Charchoq, n (%) 1257(83,2) 1138 (82,3) 119 (92,2)*
02 saturatsiyasi <79%, n (%) 81 (5,4) 20(1.4) 61 (47,3)*
Arterial gipertoniya, n (%) 102°(6,7) 56.(4,0) 46 (35,0)*
Qandli diabet, n (%) 106 (7,0) 78 (5,6) 28 (21,7)*
?r‘;tg’erz)o I;la(f)za) | = 446 (29,5) 364 (26,3) 82 (63,6)*
WBC, 10°/L, me'dian (IQR) 6,3 (4,9-7.8) 6,2 (4.9-7,7) 7,1 (5,5-8,9)*

Fibrinogen, mg/dl, me'dian

(IQR)

301 (244-375)

310 (266-377)

333 (288-399,7)*

Gormonal terapiya, n (%) 812 (53,7) 722 (52,2) 90 (69,8)*
Ikki tomonlama pnevmoniya

2 1,9)*
(asorat). n (%) 422 (27,9) 355(25,7) 67 (51,9)
Nafas yetishmovchiligi II turi, 165(10.9) 112.87) 53 (41.1)*
n (%)
Vafot etdi, n (%) 38 (2,5) 0(0) 38 (29,5)*
Kasalxonada qolish davri, 10 (8-12) 10 (8-12) 11 (6-17)

kun, me'dian (IQR)

Jonlantirish bo’limiga yotqizilish ehtimolini oshiruvchi omillar sifatida yosh (OR=1,048;
95% CI: 1,036-1,060; p<0,001), qo'shimcha kasalliklar (OR=15,095), ishemik yurak kasalligi
(OR=15,638), gipertenziv yurak kasalligi (OR=13,270), qandli diabet (OR=4,635), pnevmoniya
(OR=3,271), nafas qisishi (OR=5,749), WBC ko'tarilishi (OR=1,147) va HGB pasayishi (OR=0,987)
aniqlandi. Erkak jinsi, harorat ko'tarilishi, SOO‘K va alomatlar boshlanishidan kasalxonaga
yotqizilguncha bo'lgan vaqt statistik ahamiyatga ega emas bo'ldi. Barcha logistik regressiya
natijalari 2-jadvalda keltirilgan.
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2 jadval. Jonlantirish bo’limiga yotqizilish ehtimoli bilan bog'liq ko'rsatkichlar (binar

logistik regressiya)

Ko'rsatkichlar P-qiymat OR 95% CI
Erkak jins 0,179 1,284 0,891-1,851
Yosh (har bir yil uchun) <0,001 1,048 1,036-1,060
Qo'shimcha kasalliklar (umumiy) <0,001 15,095 9,770-23,321
Ishemik yurak kasalligi <0,001 15,638 10,101-24,210
Qandli diabet <0,001 4,635 2,877-7,467
Gipertenziv yurak kasalligi <0,001 13,270 8,665-20,322
SOOK (surunkali obstruktiy’e'pka kasalligt) 0,081 4,337 0,833-22,580
Asorat mavjudligi <0,001 9,978 5,672-17,553
Pnevmoniya <0,001 3,271 2,267-4,721
Isitma (harorat ko'tarilisht) 0,853 0,966 0,672-1,390
Nafas qisishi <0,001 5,749 3,766-8,775
Leykotsitlar (WBC) <0,001 1,147 1,083-1,214
Gemoglobin (HGB) 0,009 0,987 0,977-0,997

MUHOKAMA

Ushbu tadqiqotda jonlantirish, bo’limiga yotqizilish ke'rSatkichi 8,5% bo'lib, bu Braziliya
(Correa et al. [7]: yiliga birinchi 1¢yil davomida jonlantiriSh'bo’limining’og'ir yukini tavsiflaydi) va
Italiya (Immovilli et al. [8]) ke'rsatkichlart bilan mos keladi. Jonlantirish bo’limi guruhidagi o'lim
ko'rsatkichi (29,5%) oldingi tadqiqetlarda ko‘rsatilgan 26-35% bilan yaqin.

Yosh — jonlantirish bo’limga yotqizilishning-muhim mustaqil xavf omili (OR=1,048 har bir
yil uchun) bo’lib chiqdi. Grasselli et al. [9] va Guan et al. [10] tomonidan ham yosh katta xavf omili
sifatida tasdiglangan. Qo'shimcha kasalliklar, xususan ishemik yurak kasalligi (OR=15,6) va
gipertenziv yurak kasalligi (OR=13,3) ham eng kuchli xavf omillaridan bo'lib chiqdi. Bu natija
Alhumaid et al. [11] va Machado-Alba et al. [12] natijalariga mos keladi. Qandli diabet ham
mustaqil xavf omili (OR=4,6) bo'lib, Wang et al. [13] tadqiqotlarida ham shu natija topilgan.

Nafas qisishi (OR=5,7) va pnevmoniya (OR=3,3) jonlantirish bo’limiga yotqizilishning
klinik belgilari sifatida tasdiqlanib, Wiersinga et al. [14] tomonidan ham ta'kidlangan. WBC
ko'tarilishi va HGB pasayishi immunologik zo'riqish va anemiyaning jonlantirish bo’limiga
yotqizilish bilan bog'ligligini ko'rsatadi va Yang et al. [15] natijalariga mos keladi. Erkak jinsi bu
tadqiqotda statistik muhim bo'lmadi (p=0,179), bu Machado-Alba et al. [12] tomonidan ham qayd
etilgan.

Tadqiqotning kuchli tomonlari: yirik namuna (1511 simptomatik bemor), to'liq tibbiy tarix
ma'lumotlari, O'rta Osiyodagi birinchi yirik klinik tadqiqot. Cheklovlari: bitta markazli dizayn,
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ayrim laboratoriya ko'rsatkichlari (sitokinlar, koagulyogramma) mavjud emasligi va maqolaning
retrospektiv xarakter egaligi.

XULOSA

COVID-19 bilan og'rigan 1511 simptomatik bemorning tahlili shuni ko'rsatdiki, jonlantirish
bo’limiga yotqizilish (8,5%) va vafot etish (29,5% jonlantirish bo’limi bemorlarida) bilan bog'liq
asosly mustaqil xavf omillari — katta yosh, qo'shimcha kasalliklar (ishemik yurak kasalligi
OR=15,6; gipertenziv yurak kasalligi OR=13,3; qandli diabet OR=4,6), nafas qisishi (OR=5,7),
pnevmoniya (OR=3,3) hamda WBC ko'tarilishi va HGB pasayishi hisoblanadi. Erkak jins, isitma va
SOO‘K statistik ahamiyatli xavf omili sifatida tasdiglanmadi. Ushbu natijalar tibbiy xodimlarni
xavf guruhidagi bemorlarni erta aniqlash va ularga zaruriy reanimatsion yordam ko'rsatish imkonini
beradi va O'zbekiston hamda O'rta_Osiyormintaqasidagi.Klinik protokollarni yangilashda muhim
asos bo'lib xizmat qiladi.
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