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 COVID-19 birinchi marta Xitoyda Vuxan shahrida 2019 yil 

dekabr oyida qayd etilgan. 20.01.2023 yil holatiga ko'ra, Jahon 

sog'liqni saqlash tashkilotining COVID-19 bo'yicha axborot 

panelida dunyo bo'ylab tasdiqlangan 663 640 386 dan ortiq 

COVID-19 holatlari, shu jumladan 6 milliondan ortiq o'lim 

holatlari qayd etilgan. [3,7]  
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SARS-CoV-2 mutatsiyaga qodir bo'lgan RNK o'z ichiga olgan virusdir. Asr peshonasi 

hujayralaridaSARS-CoV-2 ning asosiy penetratsion retseptorlari angiotensin konvertatsiya qiluvchi 

ferment 2 (APF2) alveolada ko'p miqdorda bo'lib , u alveolada o'pka hujayralari, kardiyomiyositlar, qon 

tomir endoteliyasi va boshqa turli xil hujayra turlarida ko'p miqdorda ekspreslanadi [1]. 

Koronavirus infektsiyasining asoratlaridan vafot etgan bemorlarda patologoanatomik autopsiya bilan 

diffuz alveolyar shikastlanish va o'pkada gialin membranalari hosil bo'lgan yallig'lanish hujayralari 

infiltratsiyasi, miokard, jigar limfotsitlari infiltratsiyasi, miyada makrofaglarning to'planishi, 

aksonlarning shikastlanishi, glomerulusdagi mikrotrombalar va fokal pankreatit [2]. Ushbu ma'lumotlar 

organizmda o'tkir yallig'lanish jarayoni sodir bo'lishini yana bir bor tasdiqlaydi. 317 bemorni 

retrospektiv o'rganish laboratoriya tomonidan tasdiqlangan COVID-19 faol vos mavjudligini ko'rsatdi 

(interleykin-6 darajasining oshishi, IL-6va laktat dehidrogenaza) kasalxonaga yotqizilganidan keyin 24 

soat ichida kasallanish og'irligi bilan bog'liq [3]. Bundan tashqari, qondagi IL-6 va laktat gidrogenaza 

darajasi mustaqilmi covid-19 zo'ravonligini bashorat qiladi. Yallig'lanishga qarshi xususiyatlarga ega 

bo'lgan IL-6 darajasi kasallikning og'irligi va koagulyatsion ko'rsatkichi bilan bog'liq. Il-6, organizmda 

oksidlovchi stressni keltirib chiqaradi, ta'sir qiladi zararli ta'sir, va bu ta'sir covid-19 da metabolik 

jarayonlarni keltirib chiqarishi mumkin [4,9,10].  

Bundan tashqari, COVID-19da D-dimer, ferritin, prokalsitonin, CRP (C-reaktiv oqsil) va ESR (qizil 

qon tanachalarining joylashish darajasi) kabi yallig'lanish belgilarining ko'payishi kuzatiladi, 

mikrovaskulyar va makrovaskulyar asoratlar xavfini oshirishi mumkin, bu endoteliyning shikastlanishi 

natijasida yuzaga keladigan mikrovaskulyar va makrovaskulyar asoratlar xavfini oshirishi mumkin 

[3,11,12]. 

Ma'lumki, har qanday virusli infektsiya, shu jumladan koronavirus infektsiyasi, inson organizmiga 

hujayra darajasida ta'sir qiladi va Osasitotoksik ta'sir ko'rsatadi. Ushbu ta'sir tufayli tanada yallig'lanish 

omillari (sitokinlar) ajralib chiqadi, bu autoimmun jarayonning qo'zg'atuvchisi hisoblanadi [15,16,17]. 
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Shuning uchun COVID-19 ning og'ir shakllarida glyukokortikoidlardan foydalanish mutlaqo noto'g'ri. 

Recoveryning randomizatsiyalangan nazorat ostida o'tkazilgan sinovi (RCT) Ko'plab kasalxonaga 

yotqizilgan COVID-19 bemorlarida deksametazon (10 kun davomida kuniga 6 mg) 28 kunlik o'limni 

(koeffitsient nisbati (or) 0,83; 95 foiz ishonch oralig'i [CI] 0,75-0,93), kasalxonaga yotqizish 

davomiyligini va o'tish zarurligini kamaytirdi. ventilyatorga. Prospektiv 7 RCT meta-tahlili og'ir kasal 

bo'lgan COVID-19 bemorlarining o'limini kamaytirishda kortikosteroid terapiya foydasini yana bir bor 

tasdiqladi (jami or 0,66, 95% CI, 0,53-0,82) [13,14,16].  

Tavsiyalarga ko'ra, Xitoy Thornajas jamiyati, glyukokortikoid terapiyasi [8] COVID-19 bilan 

kasallangan bemorlarda past va o'rta dozalarda qisqa kurslarda yaxshi natijalarni beradi, ammo 

geperglikemiya xavfini oshiradi. Deksametazonning past dozalari kislorodga muhtoj bo'lgan COVID-19 

bemorlarining o`lim holatini kamaytirishi ham isbotlangan [9,15,16].  

Tadqiqotlardan birida diabet kasalligi bo'lmagan 39 nafar bemor va steroidal dori-darmonlari bilan 

davolash tarixi, kasalxonaga yotqizilganlar, laboratoriya tomonidan tasdiqlangan koronavirus 

pnevmoniyasi. Ushbu bemorlarning 20 tasida (51%) giperglikemiya qayd etilgan bo'lib, u kasalxonaga 

yotqizish davrida saqlanib qolgan. Davolash oxirida glikemiya darajasi normallashdi.Steroidli 

yallig'lanishga qarshi dorilarning ta'sir qilish mexanizmini hisobga olgan holda, glyukokortikoidlarni 

davolashning fonida COVID bilan bog'liq pnevmoniyada giperglikemiya paydo bo'lishini aniq 

glyukokortikoidlarning qarshi ta'sir mexanizmi bilan izohlash mumkin [10]. Biroq, koronavirus 

infektsiyasi bilan tanadagi barcha metabolik jarayonlar, shu jumladan uglevod almashinuvi buziladi. 

Yallig'lanish jarayonining fonida insulin qarshiligi kuchayadi, metabolik kasalliklar paydo bo'ladi, bu 

sitokin bo'roni bilan yanada kuchayadi.Lekin inson organizmini glyukoza darajasining oshishi SARS-

CoV-2 replikatsiyasini to'g'ridan-to'g'ri oshiradi va glikoliz SARS-CoV-2 replikatsiyasini kislotali 

jinsning mitoxondriyal faol shakllarini ishlab chiqarishva gipoksiya keltirib chiqaradigan omilni 

faollashtirish orqali qo'llab-quvvatlaydi. Shuning uchun giperglikimiyasi virus tarqalishiga yordam 

berishi mumkin. Shunga ko'ra, giperglikemiya SARS bilan og'rigan bemorlarda kasallanish va 

o'limning mustaqil bashoratchisi ekanligi taxmin qilingan [11].  

Giperglikemiya covid-19 prognozining yomonlashishi bilan bog'liq va kasallikning og'ir kechishining 

mustaqil bashoratchisi hisoblanadi [12]. Klinik ko'rsatmalar kritik holatidagi bemorlar uchun ro'za 

tutadigan glyukoza miqdorini 7,8-10 mmol/lva engil COVID-19 zo'ravonligi bo'lgan bemorlar uchun 

4,4-6,1 mmol/l ni qattiqroq maqsadlarda saqlashni tavsiyaqiladi. gipoglikemiya [13, 14, 15].  

Bundan tashqari,SARS-CoV-2 insulinning oshqozon osti bezi b hujayralariga, gepatotsitlarga, 

miyositlarga va boshqalarga to'g'ridan-to'g'ri sitotoksik ta'sirini hisobga olish kerak.b hujayralarining 

shikastlanishi insulin etishmovchiligining bevosita sababi, o'zinsulin darajasining pasayishi va natijada 

giperglikemiya. Gepatotsitlar va miotsitlarning shikastlanishi insulinning qarshiligining oshishiga olib 

keladi [16].  

Maksimal terapevtik dozasida glyukokortikoidlarni qabul qilgan 95 ta SARS bemorining 34,7 foizi 

steroid bilan bog'liq diabet bilan kasallangan va maksimal darajada bo'lganligi haqida xabar berilgan 

metilprednizolonning kunlik dozasi diabetning yagona bashoratchisi edi [24]. Ko'pgina bemorlarda 

ro'za tutadigan glikemiya tegishli insulin terapiyasidan so'ng va glyukokortikoid terapiyasi 

to'xtatilgandan keyin normal qiymatlarga qaytdi [17].  

Tera fonida giperglikemiyani tuzatish Glyukokortikoidlar bilan tera fii fonida giperglikemiyani 

tuzatish. Umuman olganda, nafas olish kasalliklari uchun glyukokortikoidlardan foydalanish fonida 

birinchi marta aniqlangan giperglikemiya uchun insulin terapiyasining boshlang'ich dozasi, turli xil AV 

tavsiyalari bo'yicha, kuniga 0,3 dan 0,5 u/kg gacha (1-jadval). Terapiya rejimi-bazis-bolus [1,3].  
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1-jadval COVID-19 ni davolashda ishlatiladigan glyukokortikoidning dozasi va preparatiga 

qarab tavsiya etilgan insulin dozasi [4] 

Metil- 

prednizolon, 

mg / 

prednizolon, 

mg / 
deksametazon, mg/ gidrokortizon, mg / 

Umumiy doz 

kun insulinning umumiy 

dozasi, u / kg vazn / kun 

≥32 >40 ≥8 ≥200 0,4 

24 30 6 150 0,3 

16 20 4 100 0,2 

8 10 2 50 0,1 

O`zbekiston mualliflari [2,5,7] 2021 - yil fevral, retrospektiv kuzatuv natijalari noyabr oyida 

pnevmoniya va steroiddan kelib chiqqan giperglikemiya bilan og'rigan bemorlarning retrospektiv 

kuzatish natijalarini olib borgan ishini nashr etishdi. Glikemik nazorati kuniga 4 marta (asosiy ovqatdan 

oldin va yotishdan oldin) sodir bo'lgan. Hind hamkasblarining tajribasiga asoslanib, mualliflar nahorgi 

glikemiya va ovqatdan oldin 7,0 dan 11,1 mmol/l gacha va yotishdan oldin 11,1 mmol/l dan yuqori 

repaglinidni qo'llang, glisemiya uchun 11,1 mmol/l dan yuqori. kun davomida minimum 2 o'lchov 

sifatida mualliflar insulin terapiyasini asosiy bolus sxemasi bo'yicha boshlashni tavsiya qiladilar, 

bundantashqari, insuli dozasi glyukokortikoidlarining qabul qilingan dozasiga bog'liq[20].  

Shu bilan birga, kunlik dozaning 60% insuliniga, 40% — nonushta qilishdan oldin 2:2:1 nisbatda Ultra 

qisqa, ikkalasiham uy va kechki ovqat.11,1 mmol/l dan yuqori doimiy giperglikemiya bilan har 2-3 

kunda 20% ga avtomatik insulin dozasini titrlash tavsiya etiladi. 

Hind mualliflari insulin terapiyasining boshlang'ich dozasini tanlashda glyatlangan gemoglobin 

darajasiga e'tibor berishadi. 6,5 dan 8,5% gacha bo'lgan HbA1c bilan tavsiya etilgan boshlang'ich 

dozasi glyukokortikoid ilmiy-tadqiqot instituti qo'llanilganda tuzatuvchi poplit bilan 0,4 u/kg (kunlik 

dozaning 50% kengaytirilgan insulinga ajratilgan). Hba1c 8,5% dan yuqori bo'lsa, dischita 

boshlanishida insulinning sutkalik dozasi 0,5 u/kg, shuningdek glyukokortikoidlarini qo'llash paytida 

tuzatuvchi PIN bilan hisoblab chiqiladi [20].  

Metilprednizolon terapiyasi fonida giperglikemiya cho'qqisi 4-6 soatdan keyin kuzatiladi. Shuning 

uchun metilprednizolonni tayinlash fonida giperglikemiyalarini tuzatish uchun insulin NPh dan 

foydalanish yaxshiroqdir, uning ta'sir profili metilprednizolon ta'siri ostida giperglikemiya cho'qqisini 

butunlay yo'q qiladi [21, 22, 23]. 48soatgacha davom etishi mumkin bo'lgan deksametazonning 

glisemik ta'sirini24 soatdan ortiq gipoglikemik effektga ega bo'lgan uzoq muddatli analog insulin 

(glargin yoki insulin detemir) bilan qoplash yaxshidir[24, 25, 26, 27]. Bunday holda, Provo insulinining 

qo'shimcha in'ektsiyasi glyukokortikoid preparatini kiritish bilan bir vaqtda amalga oshiriladi.  

Shunday qilib, covid-19 ni qorong'i kortikosteroidlar bilan davolashda, giperglikemiya ehtimoli yuqori 

bo'lganligi sababli, glyukemik nazoratni kuchaytirish va uni tuzatish, ma'lum bir tizimli 

glyukokortikostero profiliga muvofiq insulin preparatini tanlash kerak. [27].  

Xulosa: 

Sitotoksik ta'siri ostida SARS-CoV-2 virusining sitotoksik EF ta'siri ostida tanadagi og'riq immunitet 

tizimining β ishlamay qolishi, oshqozon osti bezi b hujayralarining yo'q qilinishi va yallig'lanish 

jarayonining faollashishi bo'lib, bu gomeostazning buzilishiga va metabolik kasalliklarga, shu jumladan 

uglevod almashinuviga olib keladi.  

Giperglikemiya gospitilizatsiya xavfi va kasallikning og'ir kechishining mustaqil bashoratchisi 

hisoblanadi 

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda.  

 Glyukokortikoidlarni qabul qilish fonida shakar diabetning namoyon bo'lishi, glisemik profilning 
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dekompensatsiyasi, shuningdek vaqtinchalik giperglikemiya paydo bo'lishi xavfi yuqori.  

 Glikemiyani nazorat qilish va tuzatish, ma'lum bir glyukokortikoidning tegishli insulin preparati 

bilan ta'sir qilish profilining hajmi bilan, glisemik profilning yaxshilanishini va shunga mos 

ravishda COVID-19 natijalarini ta'minlaydi.  
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