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Moaqalado yast 31 ila 65 yas arasinda olan COVID-19 infeksiyast kegirmis 172 xastoda askar edilmig
astenik alamatlor va onlarda xastalikdon sonraki 6 va 12-ci aylarda miisahids edilmis dayisikliklor haqqinda
malumat verilmisdir. Miisahidolor gostormigdir Ki, COVID-19 infeksiyasindan sonra astenik sindrom,
miisahida edilon xastalorda yuxu pozulmalari, vegetativ alamatlor va digor nevroloji simptomlar daha ¢ox
tazahiir edir. Ilk alti ayda xastalorin 54,7+3,8%-do yerisin pozulmasi, 23,8+3,2%-d> qoxu hissinin iy va
dadbilmanin zaiflamasi, 14,5+2,7%-do yaddasin zaiflamasi, 66,3+3,6%-da digqat problemlari va 45,9+3,8%-
doa hissi pozulmalar geyds alinnmugdir. Gostarilon alamatlor xastalonmadon 12 ay sonra rekonvalessentlorin
aksariyyatinda aradan qalxmigdir va alinmis naticalarin ilkin géstaricilarlo miigayisasinda statistik etibarl
forq miisahids edilmigdir. Alinan naticalor COVID-19-dan sonra astenik sindromun determinantlarinin va
prognoziasdiricilarinin hartorafli oyronilmasini, hamginin diferensiasiya ti¢iin hom risk qruplarinda, hom da
digor xasta qruplarinda miiayyan edilmasini va aragdirilmasini talob edir.
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Boyiik Britaniya Milli Saglamhq Institu- xastolordo psixoemosional sahada ohomiyyatli
tunun tosnifatina goro, COVID-19-un gedisati doyisikliklor, o ciimlodon psixozun inkisaf
ti¢ asas moarholoys boliiniir: I morhals — "Kaskin etmasi do miimkiindiir [5].
dovr", koronavirus infeksiyasmin aktiv fazasi Odobiyyat molumatina gors, postcovid
olub 4 hoftoys godor davam edir, Il morhalo — sindromu (Post-COVID-19 syndrome) vo ya
"Simptomatik COVID-19" (Ongoing COVID), uzanmig COVID (Long COVID), koronavirus
xostoliyin olamatlorinin 4 hoftodon 12 hoftoyo infeksiyasi kegirmis soxslorin 20%-do miisahido
godor davam etdiyi dovrdir, III morhalo — edilir [6].

"Uzunmiiddotli COVID" (Long COVID), COVID-19-un orta agir formasi olanlarda
simptomlarin 12 haftodon ¢ox davam etdiyi miokardin va perikardin iltihabinin qaliq tasiri 6
vaziyyatdir [1,2]. ay orzindo davam edir. Exokardioqrafik

Qlobal olaraq post-covid sindromunun yayil- doyisikliklorin dinamikada miisahidosi gostarir
ma faizi 41,79% toskil edir. Cinsiyyat bolgiisii ki, piylonmo, IR va arterial hipertenziyasi olan
izro yayillma kisilordo 47,23%, qadinlarda iso gonc soxslorin oksariyyatindo SARS-CoV-2-ya
52,77% toskil edir. Bu naticolor post-covid yoluxmadan 14-18 ay sonra kardiomiositlor
sindromunun global miqyasda ohomiyyatli proliferasiyaya ugrayir vo miokard remodel-
doracads yayildigimi gostorir [3]. losmosi bag verir. Noticodo, UDX-nmn risk

SARS-CoV-2 virusunun hematoensefalitik faktoru olan soxslorin toxminon tigdobirindo
baryeri kegorok morkazi sinir sistemina (MSS) miokardm hipertrofiyasi, preklinik disfunksiya
daxil olmast miixtolif nevroloji olamotlors — va elektrik potensiallarinin geyri-homogenliyi
kaskin polineyropatiyaya, bas agrilarina, hipo- inkisaf edir ki, bu da tirok-damar agirlagmalart
osmiyaya va hipogevziyaya sobab olur [4]. Bazi riskini artirir [7].
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Tadqgigatin maqsadi — SARS-CoV-2 virus
infeksiyasidan sagalmis xostolordo astenik
olamatlorin rastgelms tezliyini vo dinamikasini
giymatlondirmok olmusdur

Tadgigatin material vo metodlari. Baki sohori
1 Ne-li Klinik Tibbi Markozdo COVID-19 diagnozu
tosdiglonmis vo miialico edilmis yas1 31-don 65-a
godar 172 xastonin materiallari aragdirilmis, xastoxa-
nadan ¢ixdigdan sonraki 6 va 12-ci aylarda miiayino
olunaraq olds edilon klinik molumatlar tohlil edil-
migdir. Xostolorin diagnozu burunun vo osnayin
selikli qisasindan gotiiriilmiis patoloji materialda
PZR iisulu ilo SARS-CoV-2 virus RNT-nin agkar
edilmasi ilo qoyulmusdur.

Miisahidaya gotiirtilmiis xastalorin cinsiyyat, yas
bolgiisii tizro badon kiitlasi indeksi, arterial tozyiqi
miloyyan edilmis, zorarli vardiglorinin olub-olma-
masi vo yanasi gedon xastaliklari hagqinda malumat
toplanmigdir. Xostolorin imumi voziyyati Vizual
Analoji Skala (VAS) vasitosilo miioyyan edilmisdir.
Subyektiv asteniya slamotlarinin tozahiiretma dora-
cosi “Coxol¢iilii yorgunluq anketi” (Multidimen-
sional Fatigue Inventory, MFI-20) istifads edilmoklo
Oyronilmisdir.

Noticalorin statistik islonmosi Microsoft Excel
2021 vo IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corporation,
ABS) “Statistica 10” program tominatt ilo iglonilmis,
gostaricilar arasindaki forglor parametrik tisullardan
olan Styudentin t-testindon istifado edilmoklo miioy-
yaon edilmisdir.

Tadqigatin naticalori. Todqgiqata calb edilon
xostolordo  koronavirus infeksiyast orta agir
gedisli olmusdur: moétadil qizdirma, tonoffiis
tezliyinin doqiqads 22-don ¢ox olmast minimal
fiziki gorginlik zamanmi nofos darhigi qeyd
edilmigdir.  Kompiiter-tomoqrafiya ~ zamani
xostolordo agciyor toxumasinin zodslonmasinin
I vo I doracalorine uygun golon pnevmoniya
olamatlori miioyyon edilmigdir. Xostoxanaya
gebul zamani xostolorin oksigen terapiyasina
ehtiyacinin olub-olmamasi arasdirilmisdir. Bii-
tiin xastolorin ganinda C-reaktiv ziilalin qatiligi
10 mg/l-dan gox olmusdur.

Stasionar mualicodon sonra, xostolordo
Ozlinli miixtolif dorocads gostoran nevroloji
olamotlor miisahido edilmisdir. Belo ki, miiali-
cadon 6 ay sonraki miiayinalorde xastolorin
41,94+3,8%(72)-do imumi zoiflik, 70,3+3,5%
(121) halda iso basda agirliq hissi, bag agrilart
olmusdur. Xastolords bu olamatlor nisbaton
davamlilig ilo diggati calb etmis vo miialicadon
12 ay sonra miivafiq olaraq 30,8+3,5% (53)
(t=2,14; P<0,05) vo 31,443,5% (54) (t=7,94;
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P<0,001) hallarda rast golinmisdir. Basgical-
lonmo xostoxanadan ¢ixdigdan 6 ay sonra
xastalorin bir ¢oxunda — 58,7+3,7% (101)-do
geyd edilso do, 12 ay sonra comi 11,6+£2,4%
(20) (t=10,71; P<0,001)-do miisahido edilmis-
dir. Siddstli torlomoys vo dori gasinmasina 6
aydan sonra 12,2+2,5% (21), 12 aydan sonra isa
5,8+1,8% (10)( t=2,07; P<0,05) hallarda tesadiif
edilmisdir. Xostoliyin uzaq naticesi kimi 12 ay
sonra xastolorin  35,5+3,5% (50)-do arterial
hipertenziyaya meyillik oldugu gostarilo bilar.
Qeyd etmok lazimdir ki, bu ya ovvallor
hipertoniyadan heg¢ vaxt aziyyoat ¢okmomis, ya
da ¢ox avvallar adekvat antihipertenziv miialico
almis xostolordo miisahido edilmisdir. Urok-
doytinma hissi xastolorin bir ¢oxunda xostoxa-
nadan ¢ixdiqdan sonra ilk dovrler yiingiil fiziki
gorginlik, emosional stress fonunda miisahido
edilso do, miialicadon 6 ay sonraki miiayinado 3
dofs azalmis — xostolorin 45,3+3,8% (71)-do
qeyd edilmisdir. 12 aydan sonra iss tirokddyiin-
madan sikayati olanlarin say1 11,0+2,4% (19)-o
diigmiisdiir (t=7,63; P<0,001).

Xastalorda dispeptik pozulmalar, o ciimlodon
mado sirasi tursulugunun artmasi, madado yan-
ma hissi, goyirmo, udmanin ¢otinlogmasi, qarin-
da qurultu, kop, ishal vo gobizliyin ndvbalos-
mosi, formalasmamis nocis kimi alamotlor do
miisahido edilmisdir. Gostormak lazimdir ki, bu
ciir tozahiirlor yalmz COVID-19 infeksiyasmim
koskin dovriinde miixtalif dorocado hozm
pozulmalar1 olan xastolorde qeyd edilmisdir. 6
aydan sonra bu slamaotlor xastolorin 19,8+3,0%
(34)-do, 12 aydan sonra iso comi 8,1+2,1%
(14)-do miisahids edilmisdir (t=3,17; P<0,01).

COVID-19 infeksiyasindan sagalanlarda
astenik olamotlorin rastgolmo tezliyi asagidaki
cadvalda verilmisdir.

Borg skalasindan istifado edorok (glic soviy-
yasinin subyektiv toyini) aparilan miiayinalorda
nofas darliginin xastolords istirahat va say tolob
etmoyon, eloco do gorgin fiziki foaliyyst
olmadan az giic tolob edon digor islor zamam
bas verdiyi qeyd edilmisdir. Bu tip slamatlors 6
aydan sonra xostolorin 25,6+3,3% (44)-do, 12
aydan sonra iso 10,5+2,3% (18)-do rast golin-
migdir (t=3,78; P<0,001).

Xostolordo yuxu pozulmalari miixtalifliyi ilo
xarakterizo olunmusdur: 12 aydan sonra yuxu
va oyaqhigin sirkad ritminin  pozulmasi,



Cadval. SARS-Cov-2 virus infeksiyasindan sagalanlarda astenik alamatlorin rastgalmo tezliyi

siratli dovrlorinin ndvbalogmosi) ilo bagh
problemlorin todricon artmasi miisahido edil-
misdir. Bu pozulmalar 6 aydan sonra xosto-
lorin 23,8+3,2%(41)-do qeyd edilso do, 12
aydan sonra onlarin say1 ohomiyyatli doracods
artaraq 61,6+3,7%(106)-0 ¢atmisdir (t=7,72;
P<0,001). Geco oyanmalarinin tez-tez, orta
hesabla 3-5 dofo olmasi iso 6 val2 aydan
sonra miivafiq olaraq xostolorin 16,3+2,8%
(28) vo 38,4+3,7% (66)-do askar edilmisdir
(t=4,81; P<0,001).

Xostolik kegirmis soxslorin bir qismindo
giindiiz saatlarinda diqgoatin comlosdirilms-
sindo ¢atinliklor meydana ¢ixmisdir ki, bu da
onlarin faaliyyatlorinin mohsuldarligia tosir
etmigdir. Belo sikayotlor 6 aydan sonra 48
xastada (27,943,4%), 12 aydan sonra isa 30
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Xostoxanadan
Xastoxanadan
cixdigdan 6 ay
cixdigdan 12 ay sonra
Olamatlor sonra _ t P
(n=172) (n=172)
(M£m)
(M=£m)
Umumi zoiflik 72 (41,943,8%) 53 (30,8+3,5%) 2,14 <0,05
Baggicallonma 101 (58,7+3,7%) 20 (11,6+2,4%) 10,71 <0,001
Bas agrilan 121 (70,3+3,5%) 54 (31,443,5%) 7,94 <0,001
Yerisin pozulmasi 94 (54,7£3.,8%) 42 (24,4+3,3%) 6,06 <0,001
Hissi pozulmalar 79 (45,9+3,8%) 35 (20,3+3,1%) 5,23 <0,001
Dadbilmanin pozulmasi 25 (14,5£2,7%) 11 (6,4+1,9%) 2,46 <0,05
Iybilmanin pozulmas: 41 (23,8+3,2%) 23 (13,442,6%) 2,54 <0,05
Yaddasin zosiflomasi 114 (66,3+3,6%) 58 (33,7+3,6%) 6,40 <0,001
Diqqatin zsiflomasi 48 (27,9+£3,4%) 30 (17,442,9%) 2,34 <0,05
Urakddyiinmo 71 (45,3+3,8%) 19 (11,0+2,4%) 7,63 <0,001
Nofos darlig 44 (25,6+3,3%) 18 (10,5+2,3%) 3,78 <0,001
Qiciglanma 97 (56,4+3,8%) 50 (29,1+£3,5%) 5,25 <0,001
Narahatliq 83 (48,3+3,8%) 49 (28,4+3,5%) 3,83 <0,001
Apatiya 87 (50,4+3,8%) 67 (39,0+3,7%) 2,15 <0,05
Depressiya 47 (27,243,4%) 77 (44,8+3,8%) 3,45 <0,01
Soxsiyyatin deqradasiyasi 9 (5,2£1,7%) 11 (6,4+1,9%) 0,48 >0,05
Acrterial hipertenziya 96 (55,8+3,8%) 50 (29,1+3,5%) 5,14 <0,001
Dispeptik pozulmalar 34 (19,8+3,0%) 14 (8,142,1%) 3,17 <0,01
Yuxu pozulmalari 41 (23,8+3,2%) 106 (61,6+3,7%) 7,72 <0,001
Yuxudan sonra istirahot | gg 51 5.3 gog) 141 (82,0+2,9%) 6,42 <0,001
hissinin olmamasi
Geca oyanmalar. o o
Parasomniyalar 28 (16,3+2,8%) 66 (38,4+3,7%) 4,81 <0,001
Giindiiz yuxululug 82 (47,7+3,8%) 63 (36,6+3,7%) 2,10 <0,05
Artan tarloma, dori 21 (12,242,5%) 10 (5,8+1,8%) 2,07 <0,05
gasinmasi
hamginin parasomniyalar (yuxunun yavas vo xostodo  (17,4£2,9%; t=2,34; P<0,05)

misahido edilmisgdir.

Zaman kecdikco yuxu pozulmalarinin bir
sira gostaricilori qarsiligh sokildo doyismisdir.
Belo ki, giindiiz yuxululugu 6 aydan sonra
rekonvalessentlorin 47,7+3,8%-do (82 nofor)
olsa da, 12 aydan sonra 36,6+£3,7% (63)-2
enmisdir (t=2,10; P<0,05). 6 aydan sonra
yuxudan sonraki istirahot hissi 88 xostods
(51,2£3,8%) miioyyon olunmus, 12 aydan
sonra artarag 141 (82,0+£2,9%)-o ¢atmuisdir
(t=5,42; P<0,001).

Emosional pozulmalar spektri kifayat
godor genis olmusdur. On ¢ox qiciglanma,
narahatliq vo depressiya kimi olamatlor
miisahido edilmisdir. 12 aydan sonra disforiya
miioyyan edilonlorin sayi 56,4+3,8%-don (97)
29,1+3,5%(50)-a enmisdir (t=5,25; P<0,001).



Depressiya noinki azalmis, hotta bir qodor
artmigdir: miivafiq olaraq 27,2+3,2%(47) —
don 44,843,8% (77)-o qodor (t=3,45;
P<0,01).

Xostolordo apatiya, otrafa maragin zoiflo-
mosi arasdirilarkon 6 vo 12 aydan sonraki
miayinolordo eyni tezlikdo miisahido edil-
misdir. Apatiya, lageydlik, emosiyalarin
olmamasi, otrafda bas veronlora lageyd
minasiboat, yaxinlarla linsiyyoto vo ovvalki
oyloncolorino maragin olmamasi, hovasin
s6nmosi ilo Oziinii gostormisdir.

Xastoxanadan ¢ixdiqdan sonra maniakal
epizodlar inkisaf etmisdir. Buna 6 aydan

sonra 5,2+1,7% (9), 12-ci aydan isa
6,4+1,9%(11) hallarda rast golinmisdir
(t=0,48; P>0,05).

Miizakira. COVID-19 infeksiyasindan
sonra uzunmiiddatli  astenik  alamatlorin

etiopatogenezi multifaktorialdir vo genis
klinik tozahtirlorlo 6ziinii gostorir [8]. Post-
COVID dovriinds vegetativ pozulmalar, emo-
sional labillik, yuxu, yaddas pozulmalari,
artan yorgunluq kimi spesifik miirokkab vo
heterogen tozahiirlor kompleksi miioyyan
edilo bilor [9]. Miiayino edilon Xostolorda
xastalikdon sonraki dovrda bazi olamatlorin
azalmasi, digorlorinin iso artmasi astenik
sindromun strukturunun g¢oxistiqgamatli dina-

mikaya malik oldugunu gostorir. Belo Ki,
yuxu pozulmalari miivafiq olaraq 6 aydan
sonra Xastalorin 23,8+3,2%-ds, 12 ay sonra
61,6+3,7%-do miisahido edilmisdir (t=7,72;
P<0,001).

Infeksiyanin ilkin morhoalosinds hipovo-
lemiyanin tosirindon vo ya uzunmiiddatli
yataq rejimindon sonra fiziki aktivlosma ilo
olagodar vegetativ geyri-sabitlik daha da
dorinlasa bilor [10]. SARS-CoV-2 virusu
beyin damarlarinda vo parenximasinda dayi-
siklikloro  sobob olur, hematoensefalitik
baryers tosir edir. Belalikla, COVID-19-dan
sonra organizmds bas veran doyisikliklarin
neyropatogen tasirinin naticalori uzun miiddot
saxlanilir.

Yekun. Tadgigatin naticalori COVID-19
kegirmis Xostolordo progressivlioson  yuxu
pozulmalar1 vo vegetativ tozahiirlorlo geyd
olunan astenik sindromun rastgalms tezliyinin
yiiksok oldugunu gostorir. Alinan naticalor
COVID-19-dan sonra astenik sindromun
determinantlarinin vo proqnozlasdiricilarinin
hortorofli  6yranilmasini, homginin diferen-
siasiya Ug¢iin ham risk qruplarinda, hom do
digor xasto gruplarinda tizvi affektiv voziy-
yotlorin, narahatliq hallarinin, maniakal
pozulmalarin, nevrasteniya vo xronik yorgun-
luq sindromlarinin arasdirilmasini talob edir.

fizioterapiya morkozindo postkovid sindromlu xastslorin
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ONEHKA ACTEHMYECKHUX CUMIITOMOB Y ITAIUEHTOB
C BUPYCHOU UH®EKIIMEU SARS-CoV-2

lI[)K.H.I/Icaelz,, 'H.0.MammajoBa, 1B.H.I[maBaz(3a11a, 2H.I[)R.Tarnelaa,
%C.Jlx.Mamenosa, “H.A.Cadapora
1 - < .
Kageopa ungexyuonuvix bonesneti A3epbationcanckoeo MeOUyuHcKo2o yHugepcumema,
2 N .
Kageopa nesponoeuu Azepbaiioxncanckoco MeOuyuHcKo20 yHusepcumema,
3Pecny6ﬂw<anc;<aﬂ KauHuyeckasn boarvHuya umenu M.A.Mupeacwvimosa,
‘Kapedpa meduyuncrozo u 30pasooxpanumensro2o obpaszosanus A3epoaiioicanckoeo MeOuyuHcKo2o
yHusepcumema, baxy, Azepbaiiocan

Peziome. B craThbe mpencTaBieHbl CBEAEHUS, MPOBEIACHHOIO C LEIbI0 NPO(HANIN3UPOBATH COOTBET-
CTBEHHO AacCTEHMYECKHE CHUMIITOMBI, BBISIBICHHBIE y 172 mammeHToB B Bo3pacte or 31 mo 65 mer,
WHQHUIMPOBAHHBIX KOPOHABUPYCOM, MCCIeIoBaHa MX TWHAMUKa depe3 6 u 12 mecsines nocie 3a0oaeBaHusl.
PesynpTaThl MccnenoBaHUs IOKa3aId BBICOKYIO YAaCTOTY aCTEHHYECKOTO CHHIPOMA, XapPaKTEPHU3YIOIIErocs
MIPOTPECCUPYIOIIMMH HAPYIICHUSIMH CHA M BETCTaTUBHBIMM NPOSABICHUSAMH, Y MAlHEHTOB C MH(eKuuei
COVID-19. Yepes 6 mecsnes nocie Beiznoporienus ot uHpekuun COVID-19 acTeHHUECKHUE CUMIITOMBI,
Takue Kak HapylleHHe XoAbObl, OOOHSHUS, BKycCa, NaMATH, BHHMAaHMA M CEHCOPHBIC HapyLICHHS,
HaOIFOJAACH COOTBETCTBEHHO Y 54,743,8%, 23,843,2%, 14,5+2,7%, 66,3£3,6%, 27,9+£3,4% wu 45,9+£3,8%
nanueHToB. OpHako dYepe3 12 MecsleB OSTH TIOKa3aTelld COCTaBISUIM COOTBETCTBEHHO 24,443,3%,
13,442,6%, 6,4+1,9%, 33,7+3,6%, 17,4+2,9% u 20,3+£3,1% OGoabHbIX. [lodydeHHBIC pe3ynbTaThl TPEOYIOT
KOMIUIEKCHOTO H3Y4YEHHs! JECTEPMUHAHT U NPEIUKTOPOB acTeHudyeckoro cupapoma nociae COVID-19, a
TaKXKe BBISBICHHUS M HCCIENOBaHMS Kak B TpPyNIax PHCKa, TaK M B JIPYrUX TPyNNax MaUeHTOB JUIs
¢ hepeHInaInm.

EVALUATION OF ASTHENIC SYMPTOMS IN PATIENTS WITH SARS-CoV-2 INFECTION
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Summary. The article presents information on asthenic symptoms detected in 172 patients aged 31 to 65
years who had recovered from COVID-19, as well as changes observed in them at 6 and 12 months after the
illness. Observations have shown that in patients experiencing asthenic syndrome after COVID-19, sleep
disorders, autonomic symptoms, and other neurological manifestations are more pronounced.In the first six
months, gait disturbances were recorded in 54.7+3.8% of patients, olfactory impairment in 23.8+3.2%, taste
impairment in 14.5+2.7%, memory impairment in 66.3+3.6%, attention problems in 27.9+3.4%, and sensory
impairments in 45.943.8%. By the 12th month, these symptoms had significantly decreased, being observed
in 24.4+3.3% (t=6.06; P<0.001), 13.4+£2.6% (t=2.54; P<0.05), 6.4£1.9% (t=0.48; P>0.05), 33.7+3.6%
(t=6.40; P<0.001), 17.4£2.9% (t=2.34; P<0.05), and 20.3+3.1% (t=5.23; P<0.001) of patients,
respectively. The obtained results indicate the need for a comprehensive study of the determinants and
predictors of post-COVID-19 asthenic syndrome, as well as the identification and investigation of these
factors both in risk groups and other patient populations for differentiation purposes.
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