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SARS-CoV-2 VIRUS INFEKSIYASI ZAMANI QASTROINTESTINAL POZULMALAR

Azarbaycan Tibb Universitetinin Yoluxucu xastaliklar kafedrasi, Baki

Maqalada qastroenteroloji alamatlarla, o ciimladon diareya ila gedsn SARS-CoV-2 virus
infekivasinin klinik-laborator xiisusiyyatlarini arasdirmag maqsadil> aparilmus tadgiqat isi haqqida
malumat verilmisdir.

COVID-19 infeksiyasi diagnozu ila miialica olunmus, respirator alamatlorlo yanasi mada-
bagirsaq pozulmalart miisahida edilon 30-69 yasi olan 58 xastads demografik géstaricilor,
premorbid fon xastaliklori, qastrointestinal alamatlor, stasionarda miialico miiddoti, stasionara
daxil olarkan badan temperaturu, daqiqalik tanaffiisiin sayi, SpO; saviyyasi arasdirilmigdir. Qanda
ferritinin, D-dimerin, C-reaktiv ziilaln saviyyasi, hemogram, koagologram dyranilmis, agciyarlarin
kompyuter tomografivast aparilmigdi. COVID-19  infeksivasimn  diagnozu  burun-udlaqdan
gotiiriilmiis materialda ZPR iisulu ila virus RNT-sinin askar edilmasi ilo tasdiq edilmisdir. Naticalor
variasion statistika tisulu ila islonmigdir.

Tadgigat gostarmisdir ki, xastalarin 53,4%-do mada-bagirsaq pozulmalar: va respirator
slamoatlor eyni vaxtda tazahiir etmigdir. 10,3%-d> isa erkan dovrda yalniz qastrointestinal alamotlarl
miigahida edilmis va 2-3-cii giindon respirator alamotlar qosulmusdur. Qastrointestinal
alamoatlardon anoreksiya xastalorin — 58,6%-db, ishal — 44,8%-da, mada bulanmasi — 37,9%-da,
qusma — 10,3%-da, qarinda qurultu — 6,9%-do, agri — 5,2%-da miisahida edilmisdir. Qarinda
qurultu va agry kimi alamoatlor yalmiz ishal olan xastalords meydana cixmusdir. Ishal asasan
cavanlarda, yalmz 15,4% halda yasi 50 vo daha yuxari olanlarda qeyd olunmusdur.

Laborator miiayinalarin naticalarinin tahlili zamani diareyali xastalords leykositoza, limfopeni-
yaya va trombositopeniyaya meyllik, neytrofillorin sayin artmasi, ECS-in siiratlanmasi diqqati da-
ha cox calb etmisdir. CRZ, D-dimer, ferritin saviyvasi nazara¢arpacaq daracada artmis, protrombin
indeksi azalmigdir.

Diareyalr xastalords SARS-CoV-2 infeksiyasi agir gedisli olmus va kritik vaziyvatlarin inkisaf
ehtimalimin yiiksakliyi ilo tozahiir etmisdir. Stasionarda miialica dévrii va virusun orqanizmdan
eliminasiva miiddati daha uzun ¢okmisdir.

Acar sozlor: SARS-COV-2 virus infeksiyasi, qastrointestinal alamatlor, diareva, SpO. CRZ,
D-dimer, ferritin, protrombin
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SARS-CoV-2 infeksiyasi osasan hava- yir. Infeksiyanin miixtolif yoluxma mexaniz-
damc infeksiyasi hesab edilse da, xastaliyin mina malik olmasi xastaliyin klinik gedisinda
yayllmasinda fekal-oral vo moisot-tomas yo- da 6ziinii gostarir. Bela ki, koronavirus infek-
luxma mexanizminin do shamiyyatli rol oyna- siyast zamani respirator dlamatlarla yanas,
d1g1 molumdur. Klinik olaraq xastalik 6ziinii hazm sisteminin faaliyyati do pozulur. Hatta
osasan tonaffus yollarinin zadolonmasi ola- bir ¢ox hallarda mada-bagirsaq pozuntularinin
motlari il biiruza verir va bu olamatlor xasts- 6n plana ¢ixmasi va bir gism xastalorda xas-
liyin diagnozunun qoyulmasinda, prognozu- taliyin bu alamatlorls baslamast da qeyd edilir
nun miioyyon edilmasinds halledici rol oyna- [1-3].
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Aparilmig bir sira tadqgiqatlarin naticalori
koronavirus infeksiyasi zamani tipik respira-
tor alamatlarin asason xastaliyin erkan dovrle-
rindan, mada-bagirsaq pozulmalarmin iss son-
radan meydana ¢ixdigim gostarmisdir [3, 4].

SARS-CoV-2 virusunu xastalarin nacisin-
do ilk dafa 2019-cu ilda ABS-da gastrointesti-
nal alamatlar — mada bulanmasi, qusma, ishal
olan xastalarda askar etmislar [5]. Tadqiqatlar
gostarmisdir ki, nocisda SARS-CoV-2 RNT-si
xastaliyin 5-ci giiniindan baglayaraq toyin edi-
lir vo bu ehtimal xastaliyin 11-ci giintinadak
yiiksak olur. Eyni zamanda respirator alamat-
lar ¢akildikdan sonra, hatta tonaffiis yollarin-
dan gotiirilmis patoloji materialin milayinasi-
nin naticalari manfi olarsa bela, xastalorin bir
gisminda SARS-CoV-2 RNT-sinin nacisdoa
saxlanila bilmasi miisahida edilmisdir [1, 2, 5-
8]. Elmi-tibbi adabiyyatda nacisds virus
RNT-nin SARS-CoV-2 infeksiyasina tutul-
mus xastalarin yarisindan ¢oxunda [1], tonaf-
fus yollarindan gotiiriilmiis materiallarin mua-
yinalorinin naticalori manfi olanlardan iss
25%-da askar edildiyins dair malumatlar var-
dir [2].

Adaton COVID-19 infeksiyasinin klinik
xtisusiyyatlorinin 6yranilmasi magsadilo apa-
rilan aragdirmalarda xastaliyin agirhginin mii-
ayyen edilmasinds va prognozunda shamiy-
yatli rol oynayan respirator alamatlarin tadqi-
qina ustiinliik verilir. Bela ki, elmi-tibbi ado-
biyyatda xastolik zamani hazm sisteminin zo-
daloanmasi haqqinda moalumatlar méveud olsa
da, bu istigamotda aparilan todqiqatlar asash
olmayib, sathi xarakter dasiyir [9] va xostali-
yin klinik-laborator xiisusyyatlarinin arasdiril-
mas! istiqamatinda aparilmig tadqiqatlara tok-
tok rast golinir. Bu baximdan hazm sistemi
pozulmalan ila gedon SARS-CoV-2 virus in-
feksiyasinin klinik-laborator xiisusiyyatlorinin
aragdirilmasinin klinik-epidemioloji vo diag-
nostik baximdan xiisusi shamiyyst dasidig
gostarilmalidir.

Onu da geyd etmoak lazimdir ki, hazm sis-
temi pozulmalar, xiisuson diareya ilo gedon
COVID-19 infeksiyasinin gedis xiisusiyystlori
haqqinda odobiyat molumatlari da ziddiyyat-
lidir. Bela ki, qastroenteroloji slamatlorlo ge-
dan xastalarin stasionar miialica iigiin miiraci-
at etmasi hallarinin digar koronovirus xastala-
ri ilo miiqayisads 7 dofadon dos ¢ox oldugu
hagqinda malumatlar vardir [10]. Hamginin
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belo xastalords qizdirmanin, nafos darliginin
lizun stirmasina va nohayat xastaliyin agir ge-
dislarina sabab olmagqla, daha ¢ox xastads res-
pirator disstres-sindromunun inkigafina sobob
olur va naticada siini tonaffus aparatina qosul-
maga ehtiyac yaranir [11, 12]. Digor torafdan,
qastroenteroloji alamatlorin, o ciimladan dia-
reyanin olmasinin stasionarda miialico miid-
datina, xastalarin intensiv miialica tadbirlorina
colbedilma zaruratina va letalliq géstaricils-
rina tosir etmadiyi haqqinda da mslumatlar
vardir [13, 14].

Belslikla, adabiyyat mslumatlarinin tohlili
gostarir ki, dispeptik dayisikliklarin, o ciimla-
don diareyanin COVI-19 infeksiyasinin kli-
nik-epidemioloji aspektlorins tosiri miibahisa-
li olub, kifayst qadar 6yronilmamisdir va bu
istiqgamotda tadqgiqat iglorinin aparilmasi gii-
niin aktual problemi olaraq galmaqdadir.

Yuxarida sohr edilanlari nozors alaraq, biz
qastroenteroloji slamatlarle, o climladan dia-
reya ilo gedon SARS-CoV-2 virus infeksiyasi-
nin  klinik-laborator xiisusiyyatlarini dyran-
moak magsadils tadqiqat aparmagi planlagdir-
diq.

Tadqiqatin material va metodlari. Tadqi-
qat Baki sohori 1 Ne-li “Klinik Tibbi Moarkoz”-
da SARS-CoV-2 virus infeksiyasi diagnozu
ilo miialics edilmisg, respirator slamotlorls ya-
nas! dispeptik slamatlor miisahids edilon xas-
tolarin xastalik tarixlori aragdirilmisdir. 30-69
yas arasinda olan 58 xastanin xastalik tarixlari
aragdirlmis, onlarin demogqrafik gostaricilori,
yanas1 geden xastoliklorin olmast miiayyan
edilmisdir. Arasdirilan xastaler arasinda qa-
dinlarin say: kisilari bir gadar iistalass ds, els
bir ciddi forq olmamisdir — qadinlar 52,6%
(30), kisilar 48,3% (28) toskil etmislor. Xos-
talorin yasa goro paylanmasi asagidak: kimi
olmusdur: 30-39 yas — 31,0% (18), 40-49 yas
— 34,5% (20), 50-59 yas — 24,1%(14); 60-69
yas — 10,3%(6) xasta. Xastalorin 31,0% (18)-
ds infeksiya premorbid patologiya fonunda
inkisaf etmisdir. Belo ki, miisahido edilan
xastalarin 12,1% (7)-ds iirok-damar patologi-
yalan (UDP), 12,1% (7)-ds II tip sokorli
diabet, 6,9% (4)-da xronik agciyar-bronx xas-
taliklari (XABX) miloyyan edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, SARS-CoV-2 vi-
rus infeksiyas: zamani gastrointestinal pozun-
tular miixtslif slamotlorlo tozahiir eda, rast-
golmo tezliklori iso miixtolif ola bilar.

Xiisuson meydana ¢ixan diareya miixtolif tez-
liklords doyiso bilor. Aragdirilan xastolord
giin arzinds defekasiyanmn 3-4 dofs vo daha
artiq olmast, styigabanzar vo ya ¢ox sulu xa-
rakter dagimasi diareya kimi qobul edilmigdir.

Aragdirilan  biitiin - xastolor xostoxanaya
xastaliyin ilk 3-7-ci giinlarinds daxil olmus va
daxil olarkan xastaliyin gedisi orta agir forma
kimi giymotlondirilmigdir. Xastalarin xastoxa-
naya daxil oldugu giin hesablanms, daxil
olarkan 1 daqiqalik tonaffus harskatlori sayil-
mig, SpO: soviyyssi “Pulse Oximeter
CMSS0C” cihazi ils toyin edilmigdir vo dos
qofosi orqanlarmin — agciyerlorin kompyuter
tomografiyast (KT) aparilmisdir. Laborator
miiayinalor — qanin {imumi, biokimyavi ana-
lizlori apanlmig, koaqulogramin naticalari &y-
ronilmisdir. immunohemiliiminissent tisulu ilo
ferritinin, immnoturbidimetriya iisulu ilo D-
dimerin vo C reaktiv ziilalim (CRZ), UF
kinetik testls ALT, AST, QQT saviyyasi tayin
edilmisdir. Xoastoliyin davametmo miiddati
(stasionar miialica aldig: giinlorin say1) 6yro-
nilorak qiymatlondirilmisdir. Miisahids edilon
xastolordo SARS-CoV-2 virus infeksiyas: di-
agnozu burun-udlaqdan gétiiriilmiis patoloji
materialda PZR isulu ilo virus RNT-nin askar
edilmasi ils tasdiq edilmigdir.

Molumatlarin ~ statistik  aragdirilmasinda
Excel programindan istifads edilmis, qrup-
lardak: orta adadi qiymot (M), géstaricilarin
orta xatas1 (m) hesablanmis vo naticalorin
statistik ohamiyysti Student meyarina goéro
qiymatlondirilmisdir

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miizaki-
rasi. Aparilmis ¢oxsayll todqiqatlar [3, 4],
kompyuter tomografiyasin naticalari [15] ko-
ronavirus infeksiyasinin zamani tipik respira-
tor simptomlarin asasan xastaliyin erkan dévr-
lorinden, mads-bagirsaq pozulmalarinin iso
sonradan meydana ¢ixdigim gdstormisdir [3,
4].

Bizim aragdirdigimiz xastolorin  hamusi
Xastoxanaya badan temperaturunun yiiksalmo-
si ilo, respirator v qastrointestinal slamatlorlo
daxil olmuslar. Xastalorin oksariyyatinds — 31
(53,4%)-ds — respirator vo mades-bagirsaq po-
zulmasi slamatlori eyni zamanda tozahiir et-
mis, 20 (34,5%)-do isa qastroenteroloji ola-
moatlor respirator slmotlor medana ¢ixdiqdan
sonra xastaliyin 2-3-ci giinlorindan geyd edil-
misdir. Xostolorin az da olsa bir gisminda, 6
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(10,3%)-da xastalik qastroenteroloji slamot-
lorls baglamis va xastoliyin 2-3-cii giiniindon
sonra respirator slamotlor qosulmusdur. Xas-
tolik olamotlori qastroenteroloji slamotlarls
baslayan bu xastolarden 3 nofordo (arasdirilan
58 xastadon 5,2%-da) xastalik ishalla basla-
misdir.

Aragdirmalar gostormisdir ki, hazm siste-
minin zadalonmosi miisahids edilon xastalor
sirasinda yuxart yas qrupundan olan insanlar
azliq toskil etmis, slamatlor asason cavanlarda
geyd edilmisdir. Belo ki, xostolorin 38
(65,5%)-ni 30-49 yasadak olanlar, 20(34,5%)-
ni is3 yast 50 va yuxari olanlar tagkil etmislor.

Odobiyyat molumatlarinda COVID-19 in-
feksiyas1 zamani hazm sisteminin zadalonmo-
si alamatlarinin miixtolif tezliklords tozahiir
etdiyi gostorilir. Masalon, Cinds aparilmis bir
tadgiqatda COVID-19 diagnozu qoyulmus
xastolordan yalmz 5-6%-do qusma, 3-8%-da
ishal miisahida edilmisdir [16]. Digar bir aras-
dirmada is2 ¢ox goriinan gastroenteroloji sla-
moarlarden istahsizliq xastalorin 83,8%-da, is-
hal — 29,3%-ds, qusma — 0,8%-ds, qarinda
agrn — 0,4%-do qeyd edilmisdir [3].

Bizim aragdirmamizin naticasi olaraq mo-
do-bagirsaq alamatlori miisahido edilon yeni
koronovirus infeksiyali xastlords qastroente-
roloji alamoatlorden anoreksiya, modo bulan-
masi va ishalin daha g¢ox rast golinmoasi mo-
lum olmusdur. Belo ki, anoreksiya — 34
(58,6%), ishal — 26 (44,8%) va mado bulan-
mast — 22 (37,9%) hallarda qeyd edilmisdir.
Qusma, qarinda agri, qarinda qurultu kimi
alamatlor 13 xastada: qusma 6 (10,3%), qarin-
da qurultu 4 (6,9%), qarinda agr1 3 (5,2%)
halda tasadiif edilmigdir. Bir sira miialliflor
diareyanin asason stasionarda miialico edilon
xastolar arasinda miisahda edildiyini gostarir
va bunun xastalorin antibiotik istifads etmasi
ila do slagalendirirlor [13]. Bizim aragdirma-
larimiz zamani xastalarda ishal olmasi ils an-
tibiotiklardan istifads arasinda slagenin olma-
dig1 genaotina golinmisdir. Aragdinlan biitiin
xastolorin burun-udlagindan goriiriilmiis pato-
loji materialda SARS-CoV-2 virus RNT-si ag-
kar edilmisdir. Qusma va qarin agrilarina asa-
san intensiv miialicays calb edilmis agir xas-
talor arasinda rast galinmisdir. ©dabiyyat ma-
lumatlarinda da qarin agrilarinin olmasi ade-
ton agir gedisli vo intesiv miialicoya calb
olunmug xostolor arasinda rast galindiyi gos-



tarilir [14].

Odobiyyatda bir sira hallarda COVID-19-
un klinikasinda ishalin 6n plana ¢ixdigi gos-
tarilir. Y.Song vo amakdaslar1 gastroenterolo-
ji alamatlordan yalmz giinde 3-4 dofs geyd
edilon diareya vo miilayim qizdirmasi olan
xasto haqqinda molumat vermislor. 22 yash
Xastanin agciyarlarinin rentgenoloji miayino-
sinda ikitarafli pnevmoniya miioyyan edilmis
va burun-udlagdan gotiiriilmiis  yaxmada
SARS-CoV-2 RNT sinagi miisbat olmugdur
[17]. Digar tadgiqatgilar xastaliyin diareya ilo
baslamasini, xastelonmanin 2-ci giiniindon
qizdirmanin, 3-cii giinden isa agciyar slamat-
larinin. o ciimladon KT miiayinasinda korono-
virus infeksiyasina xas olan dayisikliklorin
meydana ¢ixdigini gostarirlar [18, 19].

Tadgiqata calb etdiyimiz xastalordon xas-
taliyi mada-bagirsaq alamatlari ilo baglanan 6
nafarda, o ciimladan giinda 4-5 dofoyadaok de-
fekasiya akti olan 3 nofords, sonradan agci-
yarlarda koronovirus infeksiyasi tigiin xarak-
terik olan doyigiklor — KT miuayinasinda iki-

torafli pnevmoniya askar edilmisdir.
Aragdirlan biitiin xostolordo xostaxanaya
daxil olarkan aparilmis laborator miiayinalor
ganda leykositoza, limfopeniya vo trombosi-
topeniyaya meyllik oldugunu, neytrofillorin
sayinin artdigim, ECS-in yiiksoksaldiyini gos-
tormisdir. Xastolords CRZ-nin, D-dimer-in,
ferritinin saviyyasinin nazeragarpacaq darace-
do artmasi, protrombin indeksinin azalmas
geyd edilmigdir. Diareya olmayanlarla miiga-
yisada diareya ilo gedon xastalords 6yranilon
gostoricilorin dayisiklikleri statistik ohomiy-
yotli olmusdir. Diareyali xastalords ALT,
AST, QQT aktivliyinds do yiiksalis miiayyan
edilmigdir. Lakin diareya qeyd edilmayanlarla
miiqayisado meydana ¢ixan forqlor statistik
shamiyyat dagimamigdir (cadval 1).
SARS-CoV-2 virus infeksiyast zamam
hazm faaliyyatinin pozulmalarnin, o ciimls-
don diareyanin xiisusiyyatlerinin dyranilmasi-
no hosr olunmus azsayh tadgiqat islorinda
belo doyisikliklorin askar edildiyi xastalorin
23,3%-do diareya modo-bagirsaq pozulmasimi

Cadval 1. Xastaxanava daxil olarkan COVID-19 xastalarinin klinik-laborator gostaricilari

Gostaricilor Diareya olmayanlar Diareya il gedanlar
n=32 n=26
Kisi/Qadin 15/17 13/13
Yas, il 50,0+1,76 40,7 £ 1,94%**
X/xanaya daxil oldugu giin 5,8+0,17 4,14+0,22%**
Carpay giinlari 13,1+0,31 16,8£0,27%**
Daxil olarkan badon ¢ 37,8+0,09 38,5+0,17**
1 dog-lik tanaffus tezliyi 21,4+0,42 24,1 £0,38***
| Daxil olarkan SpOa, %-la 95,0+0,40 93,0+0,52**
i KT-agciyar, zadalonma %-ls 33,3+1,91 50,6+1,67***
Leykositlor x10° g/l 6,7+0,39 9,3+0,46***
Limfositlor abs. 1,46+0,05 1,1£0,07***
Limfositlor % 21,2+0.87 16,3+0,73***
Neytrofillar abs. 4,66+0,58 7,6+0,67***
Nevytrofillar % 71,5+1,21 81,2+1,16%**
Trombositlor x10° g/l 196,7+ 8.79 241,56+9,71**
ECS. mm/s 32,4+2,68 41,1£],68***
ALT, v/l 54,9+3,32 56,9+2,63
AST, v/l 54,6291 52,7+2,31
QQT, v/l 150,47+14,93 166,3+18,29
Protrombin % - Kvika g. 83,9+1,85 75,2+2,88*
CRZ, mq/! 47,0+£2,65 63,7+3,51***
Ferritin, mkq/! 316,5+14,8 396,97+16,2**
D-dimer, mkg/ml 2,56+0,12 8,0+0.95***

Qeyd: fargin etibarhq géstaricisi: * — p<0,05; ** - p<0,01; *** — p<0,001
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gostaron yegana slamat oldugu, 33,5%-da res-
pirator slamatlarls birgs tozahiir etdiyi, 19,4%
halda isa ilkin alamatlor kimi meydana cixdigi
va respirator olamatlorin sonradan qosuldugu
qeyd edilir. Digor xastolords diareya respira-
tor alamotlordon sonra 10 giin arzinds tozahiir
etmigdir. Diareyanin 1-14 giin, orta hesabla
5,4+3,1 giin davam etdiyi, defekasiya aktlari-
nin saymn giin arzinds orta hesabla 4,3+22
dofs (maksimum giindo 18 dofa) oldugu va
6z-6ziina dayandig1 gostarilir [12, 20].

Bizim aragdirmamiz zamani diareyanmn an
azi 3 giin, an ¢ox iso 13 giin, orta hesabla
6,2+2,4 giin siirmosi, defekasiya aktlarinin
saymin isa giin orzinds 3-4 dofadon 14 do-
fayadek — orta hesabla 5,8+2,6 dofo olmasi
geyd edilmisdir. Defekasiya aktlarinin say
xastoliyin erkon dévrlarinds ¢ox olsa da, son-
raki dovrlorinde giin orzindo 3-4 dofoys
diigmiisdiir. Ishal 4 halda qarinda qurultularla,
3 halda iso qarinda agrilarla miisayiot olun-
musdur. Qarinda olan agrilar xastaliyin ilk 2-3
giinii miisahids edilib, sonralar kegmigdir. Qu-
rultular 6-7 giin davam etmigdir. Nacis s1y1ga-
banzar vo ya ¢oxsulu olsa da, torkibinds pa-
toloji qarisiglar olmamigdir. Qeyd etmok la-
zimdir ki, ishal asason cavan goxslords miisa-
hide edilmisdir — orta yas 40,7+1,94. Belo ki,
ishal geyd edilmis 26 xastodon 22 (84,6%)-
nin yas1 30-49 arasinda olmusdur. Yalmz az
bir gqismi — 4 (15,4%)-ni yas1 50-don yuxari va
yanag1 sokarli diabet xastoliyi olanlar toskil
etmisdir. Gstarmok lazimdir ki, ishal, yagin-
dan asili olmayaraq, gakorli diabeti olan xasta-
lorin hamisinda geyd edilmisdir. Qarinda qu-
rultular vo agrilarin olmasi da sakarli diabetli
xastolor arasinda miisahids olunmusdur va bu
xastolar agir gedislori ilo se¢ilmislor.

Diareyanin COVID-19-un klinik gedisina
tosiri haqqida olan molumatlar ziddiyystlidir.
Diareyanin olmasi bels xastalorin diareya ol-
mayanlarla miiqayisads daha ¢ox halda stasio-
nar miialicaya calb edilmasina [10], qizdirma,
nafas darhigi kimi slamotlarin davam miidds-
tinin uzanmasina [11] sabab olur. Xastslords
CRZ, LDH vs a-hidrooksibutiratdehidrogena-
zann aktivliyinin daha ¢ox yiiksolmasi qeyd
edilir. Bu gostaricilor isa “sitokin qasirgasi”
ehtimalin vo agir gedisli pnevmoniya ola bi-
lacoyini gostorir [21]. Apanlms tadgiqatlar
mado-bagirsaq pozulmalan ilo gedon SARS-
CoV-2 virus infeksiyasi zaman1 belo olamatlor

45

qud edilmayanlorlo miiqayisads respirator-
distress sindromun inkisaf ehtimalnin yiiksok
oldugunu [22] vs xiisusen diareya miisahido
edilon xastalor arasinda daha gox xastonin sii-
ni tonaffus cihazina qosulmasina ehtiyac ya-
randifim gostormisdir [12].

Bir ¢ox tadgiqatlarda moda-bagirsaq sla-
matlari ilo gedon COVID-19-lu xastolorda
agr gedislo kegan va kritik vaziyyatlora diison
xastolorin saymin daha ¢ox olmasi, yiiksok
temperatur, imumi zaiflik, bas agrisi, nofas
darlig1 kimi slamatlorin daha gox xastads rast
golinmasi gostorilir [12]. Bizim arasdirmalari-
miz zamani da qastrointestinal slamotlorlo
gedon xostalords yitksok temperatur, imumi
z3iflik, bas agrist, nofss darligi kimi alamotlar
bir ¢ox xastado rast golinmisdir. Bels ki,
timumi zaiflik xastslorin 39 (67,2%), qizdir-
manin 38,5°C-don yiiksok olmasi 22(37,9%),
nofos  darligi  18(31,0%), bas agnsi 17
(29,3%)-ni ohato edir. Apardigimz tohlillar
moda-bagirsaq slamatlori ilo gedon COVID-
19-lu xastalords agir gedislorin va kritik ve-
ziyyatlarin inkisaf ehtimalinin yiiksak oldugu-
nu gostormisdir. Belo ki, aragdirilan 58 xasta-
don 22-ds (37,9%) xastolik agirgedisli olmus
va onlarin da yanidan ¢oxunda — 12 (54,5%)-
do intensiv miialica tadbirlori aparilmasi talab
olunmusdur. Goériindityii kimi, miisahids edi-
lon 58 xastadan 12-ni (20,7%) intensiv miia-
lico aparilanlar togkil etmislor. Onu da geyd
etmok lazimdir ki, agir xostslordon 14-i
(63,6%), intensiv miialica tolob edan 12 xasts-
nin isa hamis1 — 12 (100%) diareya ilo gedon
xastalar sirasindan olmusdur.

Biitiin xastolords xastaliyin ilk giiniindan
qizdirma olmusdur. Temperaturun maksimum
+39,8°C-dak yiiksalmasi gqeyd edilmisdir. Bu,
xiisusan diareyasi olan xastolards diqqati daha
¢ox calb etmis (+38,5+1,7°C) va diareya qeyd
edilmoyasnlorlo miigayisade daha yiiksak ol-
musdur (+37,8+0,09°C). Gostormak lazimdir
k1, qizdirmanin +38,5°C va yuxari olmas dia-
reyali xostolorin yaridan ¢oxunda — 15-do
(57,7%), diareya olmayanlann isa 7-da
(21,9%) miioyyan edilmisdir. Aragdirma za-
man malum olmugdur ki, diareya miisahida
edilon xastoalar xastaliyin daha erkan dorlarin-
do hokimo miiraciat etmis vo oksoriyyati —
14-ii (53,8%-1) xastoxanaya xastaliyin 3-4-cii
giinlori daxil olmuslar. Diareya olmayanlar
arasinda iso belo xostalor 4 nafor (12,5%)



olmusdur. Gériindiiyii kimi, inkigaf edon dia-
reya xostaliyin nisbatan agir gedisina sabab
olmagla, xastalorin erkan hospitalizasiyasini
sortlondirir. Bela ki, diareyasi olanlar orta he-
sabla xostoliyin  baslanmasindan  4,1+0,22
giin, olmayanlar isa 5.8+0,17 giin sonra xas-
taxanaya daxil olmuglar. Xastoliyin agirhgina
uygun olaraq stasionar miialico miiddati do
diareyasi olanlarda daha uzun - miivafiq ola-
raq orta hesabla 16,8+0,27 olmayanlarda is3
13.1+0,31 giin siirmiigdiir. SpO- gostaricisi do
diareya olmayanlarla miqayisada daha asad
- 95.0£0.40% - 93,0+0.52% olmusdur. Bela
ki. SpOs-nin 92% vo daha asagi olmas: dia-
revah xastolordon 12 naforinda (46,2%), dia-
reva olmayanlardan iso 5 noforinda (15,6%)
miisahido edilmisdir. Mivafiq olaraq doagiqe-
lik tonoffusiin say1 daha ¢ox: 21,4+04 -
24.1520.38 olmusdur. KT miiayinasinda agci-
yarlarin 50% va daha gox paymin zadelonmo-
si diareva qeyd edilon xastalorda 17 (65.4%),
diareya olmayanlarda 5 (15.6%) halda miisa-
hida edilmisdir. Har iki qrupda — ham diare-
vali, ham do diarcya olmayan xastolardo agci-
yarlarin 50% va daha ¢ox zadslonmoasi tonof-
tusun ¢atinlosmasi, nafas darligi ilo miisaiyat
olunmsdur.

Arasdirilan xastolordo virusun orqanizm-
dan tomizlonmasinin monitoringi magqsadilo
bir hofta fasilo ila 3 dafs — xastaliyin 7-ci, 14-
cii vo 21-ci giinlarinds burun-udlagdan gotii-
riilmiis patoloji materialin  ZPR miiayinasi
aparilmigdir. 7-ci giinda aparilmig miayinada
xastalorin boyiik aksariyyatinda — 56 naforda
(96.6%) virus RNT-si askarlanmis, yalmz 2
nofardo (3.4%) notico manfi olmusdur. Xas-
toliyin 14-cii va 21-ci giinlords miisbat natica-
lar miivafiq olaraq 38 (65,5%) va 18 (31,0%)
xastada askar edilmisdir. ishalla gedon va is-
hal olmayan xastalorin naticalarini miiqayisa
ctdikdo isa nazero ¢arpacaq farqlor oldugu

meydana ¢ixmugdir. Bu noticolor asagidaki
2-ci cadvalda verilmisdir.

Cadvaldon goriindilyii kimi, diareyali xas-
talordo SARS CoV-2 virusunun orqanizmdon
eliminasiya miiddati nozaragarpacaq deracada
iizun siirmiigdiir. Belo ki, xastolorin 46,2%-do
bu miiddat xastoliyin 21-ci giiniinadok uzan-
musdir. Diareya olmayanlarda isa belo xostalor
comi 18,75% taskil etmiglor va xastalorin
oksariyyatinda — 81,25%-do — viruslarnn eli-
minasiyasi bas vermisdir. Belalikla, alda edi-
lon naticalor diareyali xastalorde diareya ol-
mayanlarla miiqayisada stasionar monitoring
miiddotinin shamiyyatli deracada uzun siirdii-
yiinii gdstarmigdir. Bunun isa epidemioloji co-
hotdan tohliikali oldugu diqqetds saxlaniima-
hdir.

Belslikls, apardigimiz miisahidalorin nati-
casi olaraq miiayyan edilmisdir ki, COVID-19
infeksiyasimin gastrointestinal alamatlorlo get-
mosi asason cavanlar, 30-49 yasi olanlar ara-
sinda miisahido edilir. Xastolarin oksariyye-
tindo xastolik moda-bagirsaq pozulmalar va
respirator alamatlorin eyni vaxtda tozahiir et-
moasilo baglamig, yalmz 10,3% xastads qastro-
intestinal alamotlarlo tozahiir etmis, 2-3-cii
giindon respirator alamatlar qosulmusdur.
Qastrointestinal slamotlorden asasan anoreksi-
ya, ishal, mada bulanmasi miisahido edilmis-
dir. Qusma, garinda agr1, qurultu kimi alamat-
lor az hallarda va ishal olan xastolords 6ziinii
gostarmigdir. Ishal asasan cavanlarda, yalmz
15,4% halda yas1 50 va daha yuxari olanlarda
rast golinmisdir.

Laborator naticalorinin tohlili zaman: dia-
reya olmayanlarla miiqayisads diareyal1 xasto-
larda leykositoza, limfopeniya va trombosito-
peniyaya meyllik, neytrofillorin saymnin art-
masi, netrofil/limfositar nisbatinin artmasi,
ECS-in siiratlonmosi daha ¢ox xastads geyd
edilmisdir. CRZ, D-dimer, ferritinin soviyyasi

Cadval 2. Koronaviruslu xastalards virusun orqanizmda tamizlanma miiddatinin
monitoringinin naticalari

nazaragarpacaq daracado yiiksalmis, protrom-
bin indeksinin azalmasi miisahids edilmisdir.
Aragdirma diareyali xostolordo agir gedislorin
va kritik voziyyatlorin inkisaf ehtimalinin
yitksak oldugunu géstormisdir. Diareya xosta-
liyin agir gedigina sabob olmagqla xastolorin
erkon  hospitalizasiyasini sortlondirmisdir.
(Garpayr glinlorinin miiddati daha uzun siir-
miisdiir. KT milayinasinda agciyarlorin 50%-
don gox hissasinin zodalonmasine diareyali
xastolordo daha gox rast golinmisdir. Diareya-

nin olmasi virusun orqanizmdon eleminasiya
milddatinin uzanmasina sabab olur. Buna gora
do xastoliys qarsi oks-epidemik tadbirlarin
aparilmasinda ohomiyyatli olacagini nozors
alib, qastrointestinal olamatlarla, xiisusan dia-
reya ila gedon COVID-19 infeksiyah xastolo-
rin miialicasi zamani va miialicadon sonraki
dévrds burun-udlaq mohtaviyyati ilo yanas,
vaxtasirt  bafirsaq méhtoviyyatnin - SARS
CpV-.'Z virusuna gora ZPR iisulu ila miiayine-
sinin aparilmasi moslohot goriirlir,

Miiayinonin aparilma vaxt

Xastalor Xostaliyin 7-ci giinii
miitlag (%-12)

Xastaliyin 14-cii giinii | Xostaliyin 21-ci giinii

miitlaq (%-12) miitlaq (%-19)

Diareya ilo gedonlor

n=26 - 14(53,8%) 12(46,2%)
Diareya olmayanlar
n=32 2(6,25%) 24(75%) 6(18,75%)

t

3%}
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FACTPOMHTECTHUHAJIbHBIE PACCTPOICTBA
IMPU SARS-CoV-2 HHOEKIIUH

Kaghedpa ungpexyuonnsix boaesnei
Asepbaiioscancko2o Meduyuncko2o ynueepcumema, baxy

Pestome. B crathe npe/icTaBieHa MHpopMauHs 00 MCCIENOBAHHAX, MPOBEACHHBIX C LENBIO
M3YYCHHS  KIHHUKO-1a00paTOpHbIX  OcoOeHHOcTel  BupycHO# uHpexkumn SARS-CoV-2 ¢
racTpOIHTEPOJOrHYECKHMH CHMITTOMAMH, BKJIHOYAs AHAPEIO.

C »T0ii nesblo 00cienoBaHbl 58 GonbHbIX B Bo3pacte 30-69 jeT, y KOTOpbIX Hapsaay ¢
PeCIIHPATOPHBIMH MPOSBIEHHAMH Ha0II0AANHCh KelyI0YHO-KHUIEUHbIE PACCTPOHCTBA. Y GOJIBHBIX
OblM H3yueHbl JeMorpadHUecKue MoKasaTeNt, npeMopouanbie GoHoBblE 3a601eBaHMs, NPH3HAKH
racTpPOMHTCCTHHAIBHBIX HapyIIeHHii, TemnepaTypa Teja MPH MOCTYMJIEHWH B CTalUHOHAp,
KOJIHYECTBO JbIXaHHI B MHHYTY, ypoBeHb SpQOi, ANHTENbHOCTh CTALMOHAPHOIO JIEYCHHMA.
MccnenoBatbl reMorpaMma, koaryiaorpamma M yposHn ¢epputnna, D-aumepa, C-peakTHBHOTO
Geiaka (CPB) B KpoBM, NpoBeacHa KoMIbloTepHas Tomorpadus nerkux. Jluarnos uHpeKuuu
COVID-19 noarsepxaen obHapyxenuem PHK Bupyca merozom IMIIP n3 marepuana, B3SThIM M3
HocornoTkH. Pesynbrarel 06paboTaHbl METOIOM BAPHALIMOHHON CTATHCTHKH.

WccneoBannst nokasamu, uto y 53,4% NauMEHTOB JKEMy104HO-KHILCUHBIE PAacCTPOHCTBA M
PeCIMpaToOpHbIe CHMITTOMBI BO3HUKIIH OAHOBpeMeHHO. Y 10,3% B paHHeM nepuo/e HabIoRanuch
TOABKO KEJyJ10YHO-KHILCUHBIC CHMITOMBI, @ €O 2-3-0ro JHA NMPHCOEAHHHUIMCH PECITHPATOPHBIC
CHMITOMBI. M3 5KejlyI04HO-KHLIEYHbIX CHMITOMOB HabJI01anuchk: aHopekcHs — y 58,6%, nuapes -
y 44,8%, Tommnota — y 37,9%, psora — y 10,3%, cniasmel B XHBOTE TOIHOTa — Y 6,9%, 6o - y
5.2% nauuentoB. [Ipu 7TOM, Takue NPOSBIAEHHS, KaK Cra3Mbl B uBOTe W 60nb, OTMEYaNHCh
TOJLKO y MallMeHTOB ¢ anapeeil. Jlnapes B OCHOBHOM Hab110a10Ch Y MOJIOZBIX JIHOJIEH, M TOJIBKO Y
15.4% 6oabHbIX B Bo3pacTte 50 ner ¥ crapuie.

AHanu3 pe3ynbTaToB JabopaTOPHbIX HCCAeA0BaHUH y OOJBHBIX C AUapeeii nokasall CKJIOHHOCTb
K nefikouuTosy, nMMGONEHHH M TPOMOOLMTONEHNH, YBEIHYCHHE KONHMYECTBA HEHTPOQUIIOB M
yckopenne CO?D. VYpoeenb CPB, D-anmepa, deppuTHHa ObUlM 3aMETHO MOBBLIIEHBI, a
NpoTPOMOMHOBBIK MHAEKC CHHIKEH.

SARS-CoV-2 undekuus y maudeHToB ¢ AdapeeH MnposiBisiachk 6oiee TAKENBIM TEYEHHEM H C
BBICOKOH BEPOATHOCTBIO PAa3BHTHA KPUTHUECKHMX COCTOAHMH. Ilepuon jieyeHus B CTauHOHape H
BPEMsl JIMMHMHALIMH BUPYCA U3 OpraHu3Ma 6osiee NpoNaoIKHTENLHOE.
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Summary. The article provides information on studies carri
laboratory features of the SARS-CoV-2 viral infection wit
including diarrhea.

For this purpose, 58 patients aged 30-69 years were e i i i i
nmnifestati(_)ns., gastrointestinal disorders };vere obseri'(:? m"ef?l,empm}il:rl:s, alxsgrge w;?a::isr?el;at(}?;
demographic lndlcator§, premorbid background diseases, signs of gastrointestinal disorders, bod
temperature upon admission to the hospital, the number of breaths per minute, the SpO, 1ev:31 anz
the d.uratlon of inpatient treatment. Hemogram, coagulogram and levels of ;‘erritin lj-dime; C-
reactive protein (CRP) in the blood were studied, computed tomography of tl’le lungs ,was
pcrfomed. Tht? diagnosis of COVID-19 infection was confirmed by the detection of virus RNA by
PC::) 1; material from the nasopharynx. The results were processed by a variational statistical
method.

Studies have shoyvn that in 53.4% of patients, gastrointestinal disorders and respiratory
symptoms occurred simultaneously. In 10.3% of patients in the early period, only gastrointestinal
symptoms were observed, and respiratory symptoms were added from the 2-3rd day
Gastrointestinal symptoms were observed: anorexia — in 58.6%, diarrhea — in 44 .8%, nausea — ir;
37.9%, vo;niting — in 10.3%, abdominal cramps — in 6.9%, pain — in 5.2% of patients. However
mgnifestatlons such as abdominal cramps and pain were observed only in patients with diarrhea?
Diarrhea was mainly observed in young people, and only in 15.4% of patients aged 50 and older.

. Symptoms such as abdominal cramps and pain occurred only in patients with diarrhea. Diarrhea
is mainly observed in young people, only 15,4% in those aged 50 and older.

During the analysis of laboratory results in patients with diarrhea, the tendency to leukocytosis,
lymphopenia and thrombocytopenia, accelerated ECG attracted more attention. CRP, D-dimer,
ferritin levels prothrombin index decreased. '

Analysis of laboratory results in patients with diarrhea showed a tendency to leukocytosis,
lymphopenia and thrombocytopenia, increased neutrophil count, and accelerated of ESR. The level
of CRP, D-dimer, ferritin increased significantly, prothrombin index increased.

SARS-CoV-2 infection in patients with diarrhea was more severe and manifested with a high
probability of developing critical conditions. The period of treatment in the hospital and the time for
the elimination of the virus from the body was longer.

ed out to study the clinical and
h  gastroenterological symptoms,
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