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Annotatsiya: COVID-19 infeksiyasi ko‘p tizimli yallig‘lanish reaksiyasini 

chaqirib, autoimmun kasalliklar kechishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bolalarda 

tizimli qizil yugurik (TQY) kabi autoimmun kasalliklar COVID-19 dan keyin 

kuchayishi yoki yangi klinik belgilar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. 

COVID-19 bilan og‘rigan bolalarda tizimli qizil yugurikning klinik va laborator 

xususiyatlarini pandemiyagacha bo‘lgan bemorlar bilan solishtirish. 

Material va metodlar. Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan pediatriya ilmiy-

amaliy tibbiyot markazida o‘tkazildi. 21 nafar COVID-19 o‘tkazgan TQYli bemor 

(1-guruh, prospektiv) va pandemiyagacha davrda davolangan 42 nafar TQYli bemor 

(2-guruh, retrospektiv) o‘rganildi. Klinik, laborator va instrumental ko‘rsatkichlar 

taqqoslandi. 

Natijalar. 1-guruhda leykotsitlar soni oshgan (5,2±0,5 ×10⁹/l ga nisbatan 4,1±0,4; 

p<0,05), ECHT yuqori (22,5±2,2 mm/soat; p<0,05), CRO oshgan (14,5±3,4 mg/l; 

p≤0,05). Trombotsitlar soni kamaygan (180,2±10,2 ga nisbatan 211,3±11,2; p<0,05). 

UTT tekshiruvda reaktiv gepatit (57,1%) va xolesistit (57,1%) hollari ko‘p uchradi. 

COVID-19 dan keyingi tizimli qizil yugurik bolalarda yallig‘lanish faolligining 

oshishi, gematologik disbalans va gepatobiliar tizim shikastlanishi bilan kechadi. Bu 

holat individual reabilitatsiya va immunomodulyator nazoratni talab etadi. 

Kalit so`zlar.  COVID-19, tizimli qizil yugurik, yallig‘lanish, CRO, ECHT, 

reaktiv gepatit, xolesistit, postkovid sindrom. 

mailto:shuxratmallayev76@gmail.com
mailto:doctormuxtorov8@gmail.com


 

Выпуск журнала No-44               Часть–2_Февраль–2026 

215 

Kirish. COVID-19 infeksiyasi (SARS-CoV-2) organizmning ko‘plab 

tizimlariga ta’sir etuvchi kasallik bo‘lib, endotelial disfunksiya va immun tizim 

disbalansini yuzaga keltiradi. ACE-2 retseptorlari orqali virusning hujayralarga 

kirishi natijasida tizimli yallig‘lanish va multisistemali yallig‘lanish sindromi 

(MIS-C) rivojlanadi. Autoimmun kasalliklar, xususan tizimli qizil yugurik (TQY) 

bilan og‘rigan bolalarda bu yallig‘lanish mexanizmlari kasallikning avj olishiga 

sabab bo‘lishi mumkin. 

Jon Xopkins universiteti ma’lumotlariga ko‘ra, COVID-19 bilan 

kasallanganlarning 8 foizini bolalar tashkil etadi. Shu sababli, COVID-19 dan 

keyingi davrda TQY kechishining o‘ziga xos xususiyatlarini o‘rganish ilmiy va 

klinik jihatdan dolzarb masaladir. 

Materiallar va metodlar. Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan pediatriya 

ilmiy-amaliy tibbiyot markazi kardiorevmatologiya bo‘limida olib borildi. 

Tadqiqot dizayni: aralash — prospektiv va retrospektiv. 

Ishtirokchilar: 

 1-guruh: COVID-19 infeksiyasidan so‘ng TQY tashxisi qo‘yilgan 21 

bola; 

 2-guruh: pandemiyagacha davrda TQY tashxisi bilan davolangan 42 

bola. 

Baholangan parametrlar: 

 Laborator: gemoglobin, eritrotsit, leykotsit, trombotsitlar, ECHT, CRO, 

umumiy oqsil, LDG. 

 Instrumental: ultratovush tekshiruvida jigar va o‘t yo‘llari holati, reaktiv 

gepatit, pankreatit, xolesistit. 

 Klinik: umumiy astenik belgilar, bo‘g‘im og‘riqlari, nevrovegetativ 

shikoyatlar. 

Statistik tahlil: O‘rtacha qiymatlar ± SE ko‘rinishida keltirildi. Farqlar 

Student t-testi yordamida tahlil qilindi, p ≤ 0,05 ahamiyatli deb hisoblandi. 

Natijalar.  
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1-jadval  

Tadqiqot guruhlarida laborator ko`rsatkichlar 

1-jadval ma’lumotlariga ko‘ra: 

 Leykotsitlar 1-guruhda 5,2±0,5 ×10⁹/l bo‘lib, 2-guruhga (4,1±0,4) 

nisbatan yuqori (p<0,05); 

 Trombotsitlar kamaygan (180,2±10,2 ga nisbatan 211,3±11,2; p<0,05); 

 ECHT va CRP darajasi sezilarli oshgan (22,5±2,2 mm/soat; 14,5±3,4 

mg/l; p≤0,05); 

 LDG ko‘rsatkichlarida farq kuzatilmadi. 

2-jadval  

Tadqiqot guruhlarida ultratovush tekshiruvi(%) 

 Belgilar I guruh II guruh 

Reaktiv pankreatit 14,3 14,3 

Ichak pnevmatozi 14,3 14,3 

Xolesistit 57,1 14,3 

Reaktiv gepatit 57,1 28,6 

Ko`rsatkichlar 1 guruh 

n - 21 

2 guruh 

n - 42 

р 

Gemoglobin, g/l 105,5±2,5 102,9±3,5  

Eritrotsitlar 3,8±0,4 4,1±0,3  

Leykotsitlar, 10⁹/l  5,2±0,5  4,1±0,4 < 0,05 

Trombotsitlar 180,2±10,2 211,3±11,2 < 0,05 

ECHT mm/s 22,5±2,2 14,9±2,7 < 0,05 

C reaktiv oqsil 14,5±3,4 10,4±3,2 ≤ 0,05 

Umumiy oqsil g/l 61,6±12,4 63,8±11,9  

LDG 305,4±33,6 309,1±30,7  
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UTT natijalariga ko‘ra: 

 Reaktiv gepatit 1-guruhda 57,1% (2-guruhda 28,6%), 

 Xolesistit 57,1% (2-guruhda 14,3%), 

 Reaktiv pankreatit va ichak pnevmatozi 14,3% atrofida qayd etilgan. 

Bu o‘zgarishlar COVID-19 dan keyingi autoimmun jarayonlar kuchayishini 

ko‘rsatadi. 

1-diagramma 

Tadqiqot guruhlarida bemorlarning asosiy shikoyatlari(%) 

 

2-diagramma 

Tadqiqot guruhlarida bemorlarning qo’shimcha shikoyatlari(%) 
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Yuvenil idiopatik artriti bor bemorlar covid-19 o’tqazgandan so’ng, bosh 

aylanishi, xotira pasayishi, yurakda og’riq, qabziyat, asabiylik, burun qonashi kabi 

shikoyatlar sezilarli oshganligi aniqlandi. 

Muhokama. Olingan ma’lumotlar COVID-19 infeksiyasi TQY kechishini 

og‘irlashtirishi mumkinligini tasdiqlaydi. SARS-CoV-2 virusi endotelial 

shikastlanish va sitokin bo‘roni orqali autoimmun jarayonlarni faollashtiradi. 

Bizning tadqiqotda leykotsitoz, ECHT va CRP ning oshishi yallig‘lanish 

jarayonining kuchayganini ko‘rsatadi. Trombotsitopeniya esa autoimmun 

gematologik reaksiyalar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Ultratovushda qayd etilgan reaktiv gepatit va xolesistit holatlari esa gepatobiliar 

tizimning immun vositachilik orqali zararlanishini ko‘rsatadi. 

Bu natijalar Feldstein va Whittaker (2020) tadqiqotlari bilan mos keladi, ular 

COVID-19 dan keyingi bolalarda multisistemali yallig‘lanish reaksiyalarini qayd 

etgan. 

Xulosa.  
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1. COVID-19 dan keyin tizimli qizil yugurik bilan og‘rigan bolalarda 

yallig‘lanish ko‘rsatkichlari (ECHT, CRO, leykotsitlar) oshgan, trombotsitlar 

kamaygan. 

2. UTT tekshiruvlarda reaktiv gepatit va xolesistit holatlari sezilarli 

darajada ko‘p qayd etildi. 

3. Klinik simptomlar orasida astenik va nevrovegetativ belgilar ustun 

bo‘ldi. 

4. Postkovid davrda tizimli qizil yugurik bilan og‘rigan bolalarda 

immunometabolik monitoring va individual reabilitatsiya zarur. 
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