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Summary

COVID-19 dan keyingi davrda (post-COVID) kuzatiladigan pnevmoniya va
kechikkan yallig ‘lanish jarayonlari ko ‘plab patofiziologik mexanizmlar bilan bog ‘lig.
Neytrallovchi antitanachalar (NADb) titrlari virusga immun javobning asosiy
komponentlaridan biri bo ‘lib, ularning darajasi kasallikning og ‘irligi, davomiyligi va
post-COVID sindromning kechishiga ta’sir gilishi mumkin. Ushbu maqolada
COVID-19 o‘tkazgan pnevmoniya bilan kasallangan bolalarda NAb titrlari,
gematologik ko ‘rsatkichlar (HB, eritrositlar, leykotsitlar, rang indeksi, ESR) hamda
post-COVID pnevmoniya kechishi o ‘rtasidagi bog ‘liglik tahlil gilindi. ru va eng tiliga
tarjima.
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Kirish.

COVID-19 dan keyingi pnevmoniya hamda kasallikdan so‘ng kuzatiladigan
cho‘zilgan yallig‘lanish jarayonlari ko‘plab murakkab patofiziologik mexanizmlar
bilan bog‘liq. SARS-CoV-2 ga qarshi gumoral immun javobning asosiy
ko‘rsatkichlaridan biri bo‘lgan neytrallovchi antitanachalar (NAb) titri kasallik
og‘irligini belgilovchi muhim biomarker hisoblanadi, chunki ular virusning mezbon
hujayralarga kirishini bloklaydi. NAb darajasining past yoki beqaror bo‘lishi virusning
kech neytrallanishi, yallig‘lanish mediatorlarining uzoq davom etuvchi faolligi va
nafas yo‘llarining takroriy shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin [1,2,7] (Cao Y.
va boshq., Nature, 2020; Garcia-Beltran W. va boshqg., Cell, 2021).

Post-COVID pnevmoniya alveolyar—interstitsial yallig‘lanishning saqlanib
qgolishi, mikrotsirkulyator tromboz, endotelial disfunksiya hamda immun javobning
nomutanosibligi bilan tavsiflanadi. So‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, ayrim
bemorlarda hatto o‘tkir infeksiyadan 6—12 oy o‘tgach ham nafas yetishmovchiligi,
fibrozga o‘xshash o‘zgarishlar hamda yengil yoki o‘rtacha darajada saqlanib qoluvchi
yallig‘lanish biomarkerlari aniglanishi mumkin [2,6,8] (Nalbandian A. va boshq.,
Nature Medicine, 2021; Sonnweber T. va boshg., Radiology, 2021).NAb titrlari,
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aynigsa, emlanmagan bemorlarda alohida klinik ahamiyatga ega, chunki ularda immun
himoya fagat tabiiy infeksiya natijasida shakllanadi. Ushbu immun javobning
intensivligi bemorning yoshi, hamroh kasalliklar, kasallikning og‘irlik darajasi hamda
o‘tkir davrdagi virus yuklamasiga bog‘liq [4,5,8] (Legros V. va boshgq., JCI Insight,
2021). Infeksiyadan keyin NAD titrining past bo‘lishi cho‘zilgan yallig‘lanish, EChT
(ESR) ning oshishi, rang ko‘rsatkichi o‘zgarishlari hamda leykotsitoz yoki leykopeniya
kabi laborator ko‘rsatkichlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Tadgigot magsadi: Mazkur tadgigotning magsadi — avval COVID-19
pnevmoniyasini o‘tkazgan, ammo emlanmagan bemorlarda klinik-laborator
ko‘rsatkichlar bilan bog‘liq holda neytrallovchi antitanachalar (NAb) darajasini
o‘rganishdan iborat. 56 nafar bemorda olingan ma’lumotlarga ko‘ra, qonda NAb
miqdori tahlil gilindi hamda ularning gematologik ko‘rsatkichlar — gemoglobin,
eritrotsitlar, leykotsitlar, rang ko‘rsatkichi, EChT (ESR) — shuningdek, koagulyatsiya
markerlari bilan korrelyatsiya darajasi baholandi. Bu ko‘rsatkichlarning post-COVID
pnevmoniya rivojlanishi va og‘irlik darajasini prognozlashdagi ahamiyatini aniqlash
ko‘zda tutildi.

Tadqiqot vazifalari:

1.  Awvval COVID-19 pnevmoniyasini o‘tkazgan bemorlarda
neytrallovchi antitanachalar (NAb) titrini baholash va ularning post-COVID
davridagi o‘pka zararlanishlarining og‘irligi hamda davomiyligi bilan
bog‘ligligini aniqlash.

2. Koagulyatsion profil ko‘rsatkichlarini o‘rganish hamda gemostaz
tizimidagi buzilishlar bilan post-COVID davridagi cho‘zilgan respirator
disfunksiya o‘rtasidagi ehtimoliy bog‘liglikni aniqlash.

Tadqiqot materiali va usullari:
Material: pnevmoniya bilan kasallangan 56 nafar kichik yoshli bolalarning goni.

Avval COVID-19 pnevmoniyasini o‘tkazgan bemorlarda neytrallovchi
antitanachalar (NAD) titrini baholash amalga oshirildi. Olingan natijalar statistik tahlil
gilindi.

Mazkur tadqiqotda jamoada orttirilgan pnevmoniya tashxisi qo‘yilgan 56 nafar
bola (37 nafar o°g‘il bola va 19 nafar qiz bola) dan olingan qon plazmasi namunalari
qo‘llanildi. Barcha bemorlarda SARS-CoV-2 mRNK mavjudligi gaytar transkripsiyali
polimeraza zanjir reaksiyasi (RT-PZR) usuli bilan tekshirilib, manfiy natija gayd etildi.
SARS-CoV-2 ga qgarshi neytrallovchi antitanachalarning RBD domeniga nisbatan IgG
darajasi avtomatlashtirilgan immunoanalizatori MAGLUMI 800 (Snibe Co. Ltd.,
Xitoy) hamda SARS-CoV-2 RBD I1gG diagnostik reagent to‘plamlari (Snibe
Diagnostics, Xitoy) yordamida ishlab chigaruvchi ko‘rsatmalariga muvofiq aniqlandi.
Antitanacha darajasi >1,0 AU/ml bo‘lganda ijobiy deb baholandi.

@ https://journalss.org [ 352 ] 63-son_1-to ’plam_Fevral -2026


https://journalss.org/

e L o ISSN:3030-3621
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi

Bemorlar tug‘ilgan yili bo‘yicha quyidagicha tagsimlandi:

2017 yil — 2 nafar,
2018 yil — 2 nafar,
2019 yil — 4 nafar,
2020 yil — 11 nafar,
2021 yil — 11 nafar,

2022 yil — 26 nafar.

Tahlil natijalariga ko‘ra, bolalarning 80,36 % (45/56) ida SARS-CoV-2 ga
garshi NAb IgG antitanachalari aniglangan. Qolgan 19,64 % (11/56) bemorda 1gG
darajasi <1,0 AU/ml bo‘lib, bu aniglanadigan migdorda NAb antitanachalar mavjud
emasligini ko‘rsatdi. Seronegativ bolalar orasida 72 % (8/11) 2022 yilda tug‘ilganlar
bo‘lib, ular orasida 8 nafar o°g il bola va 3 nafar qiz bola qayd etildi.

SARS-CoV-2 ga garshi neytrallovchi antitanachalarning (NAb) plazmadagi
IgG titrlari quyidagicha tagsimlandi:

13 nafar bemor 1.0-5.0 AU/mI

5 nafar bemor 5.0-10.0 AU/mI
22 nafar bemor 10.0-65.0 AU/ml
6 nafar bemor >100 AU/mI

NADb darajasiga ko‘ra klinik kechish xususiyatlari

l1-guruh  —  NAb  yo‘q  yoki minimal  (<1,0 AU/ml)
Ushbu guruhdagi bolalarda pnevmoniya ko‘proq cho‘zilgan kechish, gaytalanuvchi
yo‘tal, o‘rtacha gipoksiya va 3—6 haftadan ortiq davom etuvchi interstitsial radiologik
o‘zgarishlar bilan xarakterlandi. Ayrim bemorlarda ECHT oshishi, yengil leykotsitoz
va gemoglobin miqdorining pasayishi kuzatildi, bu esa yallig‘lanish jarayonining
persistensiyasini  va to‘qimalarning sekin tiklanishini ko‘rsatadi. Immun
neytrallanishning yetishmasligi virus goldiq antigenlarining sekin eliminatsiyasi va
surunkali yallig‘lanishning saqlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

2-guruh — NADb past darajasi (1,0-5,0 AU/mI)
Bu diapazondagi bemorlarda subakut pnevmoniya, qaytalanuvchi yallig‘lanish
epizodlari, davriy xirillash va o‘rtacha darajadagi nafas yetishmovchiligi qayd etildi.
Isitma epizodlari 1-guruhga nisbatan gisqaroq bo‘lgan, biroq ECHT ko‘rsatkichlari
biroz yuqori saqlangan. Rentgenologik tekshiruvlarda o‘choqli alveolyar-interstitsial
o‘zgarishlar aniqlanib, bu qisman, ammo yetarli bo‘lmagan immun neytrallanishni
ko‘rsatadi. Klinik tiklanish kuzatilgan bo‘lsa-da, yugori NAb darajasiga ega bolalarga
nisbatan sekinroq kechgan.

3-guruh — NAb o‘rtacha darajasi (5,0-10 AU/mI)
Oc‘rtacha titrli bolalarda kasallik yengilroq kechib, hansirash tezroq regressiyaga
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uchragan va infiltratlarning rentgenologik so‘rilishi erta boshlangan. Gematologik
ko‘rsatkichlar barqarorroq bo‘lib, ECHT normaga yaqinlashgan. Ushbu natijalar
o‘rtacha darajadagi neytrallovchi immunitet yallig‘lanishni cheklashi va o‘pka
to‘qimalarining tiklanishini tezlashtirishini tasdiglaydi.

4-guruh — Yuqori va juda yuqori titrlar (>10-100+ AU/mI)
NAD darajasi 10 AU/ml dan yuqori, aynigsa 100 AU/ml dan ortiq bo‘lgan bolalarda
eng qulay klinik natijalar kuzatildi. Klinik simptomlar tez regressiyaga uchradi, nafas
yetishmovchiligi minimal darajada bo‘ldi, shifoxonada yotish muddati qisqardi.
Nazorat rentgenogrammalarida infiltratlar tez so‘rildi. Gemoglobin me’yorida
saglanib, leykotsitlar ko‘rsatkichlari bargaror bo‘ldi va ECHT boshqa guruhlarga
nisbatan tezroq normallashdi. Bu kuchli neytrallovchi immunitet post-COVID
yallig‘lanish yuklamasini kamaytirib, o‘pka tiklanishini tezlashtirishini ko‘rsatadi.

Xulosa

To‘rtta titr guruhi bo‘yicha tahlil shuni ko‘rsatdiki, yuqori NAb darajasi
pnevmoniyaning yengilroq kechishi, yallig‘lanishning tezroq regressiyasi va post-
COVID davrda tezroq tiklanish bilan bevosita bog‘liqdir. Antitanachalari
yetishmaydigan bolalarda (<1,0 AU/ml) esa kasallikning eng cho‘zilgan va murakkab
kechishi kuzatilgan.

Olingan natijalar neytrallovchi antitanachalarning bolalarda post-COVID
pnevmoniya prognozini baholashda muhim biomarker ekanligini tasdiglaydi hamda

Burun lab uchbuchagida sianoz . 72
govurg'alar aro mushak tortilishi | ENREREE ¢
Tezlashgan nafas 72
holsizlik I 95
Uyqu buzilishi - I N 73
yugori isitma IR 32
vo'tal [N, 100

Burun ganotlari kengayishi I o7

uzoq muddatli o‘pka asoratlarini kamaytirishda immun kompetentlikning ahamiyatini
ko‘rsatadi.
2-rasm. O‘tkir pnevmoniya bilan kasallangan bolalarning umumiy tavsifi.
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Tekshirilgan bolalarda post-COVID shifoxonadan tashgari pnevmoniya klinik
belgilarining tahlili nafas tizimi va umumiy infeksion simptomlarning yugori

HB 101,6 0.05
Eritrositlar 3,5 0.05
Leykositlar 54 0.02
Rang ko‘rsatgich 0.83 0.01
ECHT 55 0.03

uchrashini ko‘rsatdi. Eng ko‘p gayd etilgan belgi yo‘tal bo‘lib, u barcha bemorlarda
(100%) kuzatildi. Bu nafas yo‘llarining universal zararlanganligini hamda kasallik
klinikasida uning yetakchi o‘rin tutishini tasdiglaydi.

Burundan ajralma 97% holatda aniqlanib, yuqori nafas yo‘llari shilliq gavatida
faol yallig‘lanish jarayoni mavjudligini va virus hamda postvirus shikastlanishiga mos
kelishini ko‘rsatdi. Umumiy simptomlar orasida holsizlik (95%) va subfebril isitma
(82%) wustunlik qildi, bu esa davom etayotgan yallig‘lanish reaksiyasi hamda
postinfeksion tizimli reaktivlik bilan bog‘liq.

Uyqu buzilishlari bolalarning 73% ida qayd etildi. Bu holat tungi yo‘tal,
gipoksiya bilan bog‘liq noqulaylik yoki post-COVID davrida ta’riflangan neyro-
immun disbalans bilan izohlanadi.

Nafas yetishmovchiligi belgilaridan hansirash 72% bemorda va burun-lab
uchburchagi sianozining 72% holatda aniglanishi o‘tkinchi yoki doimiy gipoksemiya
epizodlarini ko‘rsatadi. Qo‘shimcha nafas mushaklarining nafas olishda ishtiroki 62%
bolada kuzatilib, nafas olish ishining kuchayganini va o‘pkaning funksional zaxirasi
kamayganini bildiradi.

Mazkur simptomlar nafagat o‘pka parenximasining qoldiq shikastlanishini,
balki alveolyar yallig‘lanishning davom etayotganini, gaz almashinuvining
pasayganini hamda post-COVID pnevmoniyada fibrozga o‘xshash erta
remodellashtirish jarayonlari rivojlanish ehtimolini ham aks ettiradi.

Post-COVID pnevmoniyada umumiy gon tahlili (UQT) ko‘¢rsatkichlarining
klinik talgini

Post-COVID pnevmoniya bilan og‘rigan bemorlarda umumiy qon tahlilidagi
o‘zgarishlar yallig‘lanish jarayonining og‘irligi va nafas yetishmovchiligi darajasini
aniq aks ettiradi.

. Leykotsitoz va neytrofiliya — davom etayotgan yallig‘lanish
jarayoni yoki ikkilamchi bakterial infeksiya qo‘shilganidan dalolat beradi.

. Limfopeniya — antivirus immun javobning susayganligini
ko‘rsatadi va ko‘pincha kasallikning og‘irroq kechishi bilan bog‘liq bo‘ladi.
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. Gemoglobin va eritrotsitlar miqdorining kamayishi —
to‘qimalar gipoksiyasini kuchaytiradi, bu esa hansirash, tez charchash va
umumiy holsizlikning ortishiga olib keladi.

. ECHT oshishi — tizimli yallig‘lanishning saqglanib qolayotganini
bildiradi va klinik jihatdan uzoq davom etuvchi tiklanish davri, holsizlik, uyqu
buzilishi hamda respirator simptomlarning cho‘zilishi bilan korrelyatsiya qiladi.
Shunday qilib, UQT ko‘rsatkichlari post-COVID pnevmoniyada nafagat

laborator marker sifatida, balki kasallik og‘irligi, yallig‘lanishning davomiyligi va

Klinik prognozni baholashda muhim diagnostik ahamiyatga ega.
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