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USAQLARDA SARS-CoV-2 INFEKSIYASININ
KLIiNiK VO LABORATOR XUSUSIYYOTLORI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Il Usaq xastoliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa. Maqalaoda usaqlarda COVID-19 infeksiyasmin klinik va laborator parametrlorini dyranmok
maqsadilo aparilmis tadqgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Bu magsadlo todgigata yasi 18-dan asag
olan 75 Xasto usaq daxil edilmigdir. Arasdirilan biitiin xaStolorin burun-udlagindan gériiriilmiis patoloji
materialda SARS-CoV-2 virus RNT sinagi miisbat olmugdur. Todgigata daxil olan xastolar agirliq daracasina
gora 2 Qrupa boliinmiisdiir: I grupa orta agir giymatlandirilan 49(65,3%), 11 grupa agwr giymatlondirilon 26
(34,7%) xastasi COVID-19 daxil edilmisdir. Xostolorin miiayina metodlarina anamnestik, klinik, instrumental
Vo laborator miiayinalor (qanin timumi va biokimyavi analizi, iltihabi markerlorin — ferritin, fibrinogen, D-
dimer) daxil edilmisdir. Miiayino zamani badon temperaturunu artmas: (66 usaqda, 88,0%) Va dskiirak (74
usaqda — 98,7%) an ¢ox geyda alinan hallar olmugsdur. Tadgigatin naticalarine asasan usaglarda xastaliyin
gedisati yetkin insanlardan forqli olaraq gonastboxsisdir. COVID-19-pozitiv Xasta usaglarda aparilmig
laborator miiayinalar asasinda qanda limfositoz va trombositopeniyaya meyillik, ECS-in, CRP, ferritin, D-
dimer, fibrinogen saviyyasinin artmasi: miisahida edilmisdir. Qruplar arasinda miigayisada 11 grupda I qrupa
nisbatda ferritin, D-dimer, fibrinogen saviyyalori artmigdir. COVID-19-pozitiv usaglarda xastaliyin agirliq
daracasindan asili olaraq ferritin, D-dimer, fibrinogenin tayin edilmasi Xastoliyin erkon diagnostikast va
monitoringi di¢iin maqsadauygundur.
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Molumdur ki, ilk dafo 2019-cu ilin payiz Vo olavo todqiqatlar aparilmasina ehtiyac
aylarinda Cinin Yuxan sohorinds askar edilmis duyulur.
yeni tipli koronavirusun toratdiyi COVID-19 Yuxarida sorh edilonlori nozars alaraq, biz
xastaliyinin siiratlo biitiin diinya 6lkalorina ya- do usaglarda COVID-19 infeksiyasinin klinik
yilmasit ilo alagadar olarag pandemiya elan edil- Vo laborator tozahiirlorini arasdirmagi qarsi-
migdir [1]. COVID-19 diinyada sohiyya vo co- miza Magsad qoymusugq.
miyyat ti¢tin global tohliiks togkil etmasi, onun Todgiqatin  material vo metodlari. Todgigat
hrtorafli dyranilmasine zomin yaratmusdir. zamani 2021-ci ilds 7. sayli Usaq Yoluxucu Xc?stslil-dgri
.. Jo. . xastoxanasinda miialico alan COVID-19 etiologiyal
Aparillan  aragdirmalar ~ gOstormisdir ki, o <
. ) . pnevmoniya diagnozu qoyulmus yasi 18-don agagi olan
COVID-19 usaqlarda asimptomatik vo ya yiin- 75 usagin miiayinoasinin naticolori arasdirilmgdir.
glil xastolik kimi dziinii gdstarir Vo boyiiklarla Tadgigata daxil olan xastolar — (37 (49,3%) oglan + 38
miiqayisado daha yaxs1 prognoza malikdir [2,3]. (50,7%) qiz — agirliq doracasine gore 2 qrupa boliin-
Bunun sobobi dagig molum olmasa da, osas misdiir: I qrupa xastaliyi orta agir qiymstlondirilon

49(65,3%) usaq, Il grupa agir xosto olan 26 (34,7%)
usaq daxil edilmisdir. Xastolorin miiayino metodlarina
anamnestik, epidemioloji molumatlar (xastolik tarixin-

diggat holo usaglarn tam inkisaf etmomis
immun sistemi ilo alagalondirilir [4,5].

CO_VID']-Q XQ_S'[QHyinin agir _gediSinin 953_5 don vo valideyinlordon dyronilmis) arasdirilmas: daxil
sobabi olan hiperinflamator reaksiya zamani bir edilmisdir. Eyni zamanda klinik, instrumental vo
sira laborator gostoricilor do daxil olmagla laborator miiayinolor (qanin imumi vo biokimyovi

iihahi hi ; ; ini . analizi, iltihabi markerlordon ferritin, fibrinogen, D-
qanda iltihabi biomarkerlarin saviyyasinin had dimer) tadqiq edilmisdir. Milayinalor Xastaliyin kaskin

d?n"amq yliksolmosi miisahido edilir [6] LakJn dovrinds aparilmigdir. COVID-19-un tipik diagnozu
biitiin bunlara baxmayaraq, COVID-19 il bagh protokola uygun olaraq nazofaringeal yaxmamn

bir sira aydin olmayan moagamlar galmagdadir zoncirsokilli polimeraza reaksiyas: (ZPR) ilo miioyyon
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edilmisdir.  Arasdirilan  biitiin ~ xostolorin  burun-
udlagindan goriiriilmiis patoloji materialda SARS-
CoV-2-yo gora virus RNT sinagi misbot olmus vo
agciyarlorinin rentgenoloji miiayinasinda birtarsfli vo
ya ikitorafli pnevmoniya miioyyan edilmisdir.

Miiayina olunan xasto usaglarin gan serumunda
ferritininn konsentrasiyasimin tayini immunoferment
(IFA) metodu ilo “Stat Fax 4700” (Almaniya) apa-
rilmigdir vo “Alkor Bio” firmasinin reaktiv dostindan
istifado edilmisdir. D-dimerin konsentrasiyasi “Wondfo
Bio-Tech” firmasinin reaktiv dostindon istifadi edil-
moklo immunoferment (IFA) metodu ilo Wondfo
cihazinda, fibrinogenin konesntrasiyasi “Steellext” fir-
masinin reaktiv dastindan istifads edilmoklo “Steellex”
cihazinda aparilmisdir.

Todgigat naticalorinin statistik tohlili diskriminant
(Chi-square Pearson), dispersiya (ANOVA testi, F-
Fisher va F-S-Fisher-Snedecor meyarlar1), ROC-analiz
tisullarinin  tatbigi ilo MS EXCEL-2019 vs IBM
Statistics SPSS-26 programlarinda aparilmigdir. Qrup-
larin uygun statistik gostoricilori arasindaki forglor
p<0,05 giymoatlorinds statistik baximdan etibarli hesab
edilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Miiayina olunan xastalorin epidemioloji
anamnezinin tohlili gostordi ki, xastalik halla-
rinin boyiik oksariyysti COVID-19 olan ailo
tizvlari valyaxud digor Xostalonmis usaqlardan
yoluxma naticasinds bas vermisdir. Bu da in-
sandan insana yoluxmani agiq sokildo gostorir.
COVID-19 xastalarin oksariyyati sohar ohalisi
olmusdur. Belo ki, miiayino edilon xastalorin
63-1i (84,0%) sohar, 12-i (16,0%) rayon shalisi
olmusdur. Bu onunla izah edilir ki, soharlor
COVID-19 yayilmasmm osas morkazloridir,
onlarin payma xastaliyin geyds alinmis 90%-i
digiir.  Xostolorin  stasionara daxil olarkan
tonaffus harokatlori sayilmig, SpO; Soviyyasi

“Pulse Oximeter CMS50C” cihazi ilo toyin
edilmisdir. Laborator miiayinalor: qanin timumi
Vo biokimyavi analizlori aparilmis vo naticalori
tohlil edilmisdir. Agciyarlarinin rentgenoloji
milayinosi zamani xoStolordo miixtolif Slgiilii
infiltirativ  k6lgaliklor miisahido edilmisdir.
Aragdirilan biitiin xastalor xastaliyin gedisindon
asili olaraq orta agir vo agir kimi qiymsot-
londirilmisdir. Apardigimiz todgigat zamani
xastaliyin Klinik monzarasi tadgig olunan pato-
logiya tigiin tipik olmusdur. Belo ki, COVID-19
(ZPR) pozitiv tesdiglonmis xastolordo osas
aparict simptomlar badon temperaturunun yiik-
solmosi, oskiirok, az hallarda ozolo agrilari,
goxu va dadbilmonin itmasi, bas agrilari yuxari
yasda olan usaglarda miisahido edilmisdir.
Umumi olamatlordon temperaturun yiiksolmaosi
66 (88,0%), oskiirok 74 (98,7%), tonginafaslik
13 (17,3%), qoxu vo dad hissi 5 (6,7%), bas
agrist 7 (9,3%), azalo agris1 13 (17,3%), qusma
14 (18,7%), ishal 7(9,3%), sustlik 21(80,0%),
sianoz 8(30,8%), azalo hipotoniyast 16 (61,5%)
Xastado miisahids edilmisdir.

| grupda SpO, -97,7+0,2%; Il grupda SpO,-
92,54+0,7% (p<0,001) geyds alinmigdir. Radio-
loji miayinado I qrupda 33 (67,3%) usaqda
birtorafli, 16 (32,7%) usaqda ikitorafli, Il grupda
16 (61,5%) usaqda birtorafli, 10 (38,5%) usaqda
ikitorafli pnevmoniya askarlanmigdir (p=0,615).
Todgigat zaman1t COVID-19 (ZPR test) pozitiv
xastolordo agirlig doaracosindon asili  olaraq
geydo alinmus klinik tozahiirlor 1-ci cadvaldo
tosvir edilmisdir.

Cadval 1. COVID-19 (ZPR) pozitiv tasdiglonmis xastalarinin Klinik xtisusiyyatlori

Orta agir n=49 Agir n=26

miitlaq say, % miitlaq say, %
Temperaturun yiiksalmasi 45 (91,8%) 21 (80,8%)*
Oskiirok 48 (98%) 26 (100%)
Qoxu va dad hissi 2 (4,1%) 3 (11,5%)
Bas agrisi 3 (6,1%) 4 (15,4%)
Ozals agrisi 6 (12,2%) 7 (26,9%)
Tangnafaslik 3(6,1%) 10 (38,5%)*
Qusma 5 (10,2%) 9 (34,6%)*
Ishal 1 (2,0 %) 6 (23,1%)*
Siistliik - 21 (80,8%)*
Sianoz - 8 (30,8)*
Ozals hipotoniyast - 16 (61,5%)*
Anamnezdo patoloji hamilalik gedisi 2 (4,1%) 10 (38,5%)*

Qeyd: * gruplarin gostaricilori arasinda statistik etibarli farg



Cadval 2. COVID-19 test pozitiv usaglarda hemoqramin statistik tahlilli
(M=£m)(min-max)

Gostaricilor I grup Il qrup
n=49 n=26
Eritrositlor 4,53+0,07 4,10+0,13*
g/l (3,43-5,55) (2,86-5,39)
Hemogqlobin 12,240,2 11,6+0,4*
Hb g/l (9,5-15,2) (9-17,1)
Leykositlor 7,08+0,34 9,97+0,84*
g/l (3,1-17,3) (3,41-23,3)
Limfositlor 47.9+2.4 46,0+4,0
% (11- 83,4) (8,3-80,3)
Monositlot 9,2+0,6 9,2+1,0
% (2-20) (2-22)
Neytrofillor 452422 40,3+4,7
% (14,5-75,5) (14,5-75,5)
Trombositlor 278,6+14,7 294,8+28,2
g/l (48-521) (121-796)
ECS mm/saat 16,5+1,5 19,742,9*
(3-48) (5-65)

Qeyd: * Qruplarin gostaricilori arasinda statistik etibarli farq

Pnevmoniya ilo agirlasmis COVID-19 olan
usaqlarda hemoqramin statistik tohlili aparil-
musdir.  Qan  serumunda bozi  gostaricilor
doyarlondirilmisdir. SARS-CoV-2 (ZPR test)
pozitiv tosdiglonmis xastolordo qanm klinik
analizinin molumatlari 2-ci codvado  gostoril-
misdir.

Laborator gostaricilorin molumatlarinin tahlili
zamani orta agir gediso malik Xostolordo
eritrositlorin orta soviyyasi 4,53+0,07x10 * g/,
agir gediso malik xostolorde 4,10+0,13x10" g/l
(p=0,006), hemoglobin orta agir gediso malik
xostolords  12,240,2 q/l, agr gediso malik
xastolorda  11,6+£0,4 ¢/l (p=0,041) borabor
olmusdur. Leykositlorin gostoricilori miivafiq

olaraq orta agir gediso malik Xostolordo orta
soviyyasi 7,08+0,34 g/l, agir gediso malik Xasto-
lordo 9,97+0,84 g/l (p<0,001) toskil etmisdir.
Limfositlorin say1 orta agir gedisdo 47,9+2,4%,
agir gedisdo 46,0£4,0 % borabor olmusdur,
farglar diiriist olmamigdir. ECS-in orta gostaricisi
Il grupda 19,7+2,9 mm/saat, I qrupda 16,5+1,5
mm/saat toskil etmisdir, farglor statistik etibarli
olmamusdir. Codvaldon goriindiiyti kimi, digar
analizlorin tohlili gostormisdir ki, bu gostaricilor
referans saviyys haddinds olmusdur.

COVID-19 tosdiglonmis xastalordo biokim-
yovi analizlorinin  tohlilinin  naticalori  3-cii
cadvalds verilmisdir.

Cadval 3. COVID-19 (ZPR) pozitiv xastalorda biokimyavi gostaricilorin saviyyasi (M£m)(min-max)

Gostaricilor I grup Il qgrup Referans
n=49 n=26 araligi
CRP mq/l 7,4+1,7 8,943,1 0-5
(0,16-57,31) (0,6-69)
ALT U/L 38,0+5,5 31,1£3,3 <31
(7,9-196) (13,4-68,9)
AST U/L 40,4+2.8 45,6+7,2 <40
(16,3-99,2) 13,9-169
Kreatinin mg/dl 39,0+6,0 40,0+8,1 44-48
(0,22-86,2) (0,15-90,2)
Umumi ziilal 69,3+1,5 66,5+2.9 65-85
U/l (44,1-74,2) (51-77,8)
Albumin 4,21+0,07 4,05+0132 35-5,2
g/l (3,1-4,91) (3-5,43)
Sokar mmol/l 5,38+0,28 4,65+0,26 4,44-6,66
(3,63-11) (3,36-6,2)

Qeyd: * qruplarin gostaricilori arasinda statistik etibarl farq
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Cadval 4. COVID-19 (ZPR)-pozitiv xastalorin ganinda ferritinin, D-dimerin,
fibrinogenin saviyyasinin statistik tahlili (M+m) (min-max)

Gostaricilor In(ir;gp |:13;ép
Ferritin, ng/mL 196,6 + 16,8 268,6+42,6
’ (52,4 - 510) (66,7-1013)
Fibrinogen, g/l 327,3+12,0 368,8+22,9
’ (179 - 489) (164 - 582)
D-dimer, Ug/ml 1037,6+378,4 1504,7+553,8
’ (50-10000) (50-10000)

Cadvaldan goriindiiyti kimi, ganda C-reaktiv
zillalin (CRP) gatiligi Xostoliyin Kkoskin dov-
riinda hor iki grupda artima meyl etmisdir, lakin
statistik forqg etibarli olmamisdir (p=0,969). Belo
ki, COVID-19 (ZPR) pozitiv | qrup Xxastolorda
CRP 74+1,7 mg/l, II qrup xostolords bu
gostorici 8,9+£3,1mgq/l toskil etmisdir. Digar
biokimyoavi analizlorin miiqayisasi gostormisdir
ki, bu gostoricilor referans soviyys haddindo
olmusdur.

Beloliklo, COVID-19 (ZPR) pozitiv Xaste-
lordo ganin hemotoloji gostaricilorinin Xastali-
yin kaskin dovriinds miixtalif sokilde dayismasi
izlonilmisdir. Disiiniiriik ki, bu, iltithab zaman
artan sitokinlorin hematoloji tasiri ilo slagodar
ola bilar. Bununla bels, 6yronilon laboratoriya
gostaricilorinin  bir ¢oxu qgeyri-spesifikdir vo
pnevmoniya ilo timumilik toskil edir.

Tadgigatin sonraki marhalasinde COVID-19
(ZPR) pozitiv tosdiglonmis xostalordo biomar-
kerlor ferritin, D-dimer, fibrinogenin gan se-
rumunda saviyyasi tohlil edilmisdir (cadval 4).

Codvoldon goriindiiyii kimi, Xostalorda har
iki grupda ferritin, fibrinogen, D-dimerin saviy-
yasinin artmasi miisahido edilmisdir. Ferritin I
grupda  196,6£16,8 ng/ml, 1l grupda
268,6+42,6 ng/ml (p=0,319), fibrinogen |
grupda 327,3+12,0 ¢g/l, Il qgrupda iso
368,8+22,9g/1 (p= 0,148) olmusdur. D-dimer
konsentrasiyasi [57(76,0%) Xostods] xastaliyin
koskin dovriinde 1l qrupda 1504,7+553,8
Ug/mL, | grupda iso 1037,6+378,4 Ug/mL
(p=0,562) idi.

Tadgigatin ndvbati marholasinds COVID-19
xostoliyli zamani bu gostaricilorin - diagnostik
ohomiyyatini qiymatlondirmok iiglin  hamin
gostaricilorin ROC analizi apartlmigdir. Har bir
gostaricinin spesifiklikliyi vo hossashigr qiymot-
londirilmis vo ROC ayrisi (receiver operating
characteristic) qurulmusdur.

Temperaturun (T) gostoricisi ligiin  ROC
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oyrisinin sahasi 0,742+0,058 togkil edir, 95%
El: yuxari vo asag sorhod, miivafiq olaraq
0,629-0,855: p<0,001 miioyyan edilorok sta-
tistik oshamiyyatli, diagnostik gostarici  Kimi
giymoatlondils bilar. SpO, gostaricisi tigiin ROC
oyrinin sahasi 0,082+0,041; 95% EI: yuxar va
asagl sorhod 0,001-0,163: p<0,001 statistik
etibarli olmusdur. UYS gdstericisi {iciin ROC
oyrisinin sahosi 0,667+0,077 togkil edir. 95%
El: yuxari vo asagi sorhod, miivafiq olaraq
0,516+0,818: p=0,020 olmusdur.

WBCqg/l ROC ayrinin sahasi 0,744+0,071;
95% El: yuxar vo asag sarhod, miivafiq olaraq
0,605-0,883: p<0,001 olanda statistik shomiy-
yatli, diagqnostik gostarici kimi giymotlondirmok
olar. RBCq/l gostaricisi ticiin ROC ayrisinin
sahasi 0,307+0,064; 95% EI: yuxar1 vo asag
sorhad 0,181-0,432: p=0,006 statistik diiriist
olmusdur. HGB RBCq/l géstaricisi iiglin ROC
oyrisinin sahasi 0,356+0,072; 95% El: yuxari va
asagl sorhod 0,215+0,497: p=0,041 olmagla
statistik shomiyyot dasimisdir.

Ferritinin gostaricisi liglin ROC oayrisinin
sahosi 0,570+0,072; 95% EI: yuxan vo asag1
sorhad 0,428 -0,712: p=0,319, ECS g0staricisi
ticiin ROC oyrisinin sahasi 0,542+0,071; 95%
El: yuxan vo asag sorhod 0,403-0,680:
p=0,555, fibrinogen  gostoricisi ligiin ROC
oyrisinin sahasi 0,602 £0,074; 95% EI: yuxar
Vo asagi sorhad 0,458+0,746: p=0,148 olmagqla
statistik oshomiyyat dasimamigdir.

Novbati marholodo moagsad dayaq Xottindan
(reference line) an uzaq noqtalori — spesifikliyin
Vo hassashigin timumi dayari an bdyiik olan
ROC-ayrilarin koordinatlarinda kasim noqtasini
(cut off point) dayarlondirmak olmusdur. He-
sablama ROC-analizinds statistik etibarli forg-
lonon  gostoricilor  {izorindo  aparilmugdir.
COVID-19 zaman kasim noqtoesindo dyranilon
gostaricilorin  informativliyi  5-cii  cadvoldo
gostarilmigdir.



Cadval 5. COVID-19 zamani dyranilan klinik va laborator gostaricilorin informativliyi

Statistik Kosim | Hassash Spesifiklik |

parametrlor ndqtasi Sn% ! i Sp% UDD % PPV% nPV% LR+ LR-
T >37,3 | 88,5+6,3 | 46,9+7,1 61,3456 | 46,9+7,1 88,5+6,3 1,67 0,25
SpO, <96 76.948,3 | 95,9+2,8 89,3+3,6 | 90,946,1 88,7+4,4 18,85 0,24
UVS >127 | 50,049,8 | 93,2+3,8 77,1450 | 81,349,8 75,945,8 7,33 0,54
Tongnafaslik >0 38,5495 | 93,9+3/4 74,7450 | 76,9+11,7 74,245,6 6,28 0,66
Qusma >0 34,649,3 | 89,844,3 70,7453 | 64,3+12,8 72,1+5,7 3,39 0,73
Ishal >0 23,148,3 | 98,0+2,0 72,0452 | 85,7+13,2 70,645,5 11,31 0,79
Hamil. gedisi >0 38,5495 | 95,9+2,8 76,0+4,9 | 83,3+10,8 74,6155 9,42 0,64
WBC >10 57,749.7 | 98,0+2,0 84,0+4,2 | 93,846,1 81,4+5,1 28,27 0,43
RBC >3,88 | 34,649,3 | 93,934 73,345,1 | 75,0¢12,5 73,0+5,6 5,65 0,70
HGB >10,5 | 34,649,3 | 89,8+4,3 70,7453 | 64,3+12,8 72,1+5,7 3,39 0,73
Qliikoza >62 |90,948,7 | 53,3129 | 69,2+9,1 | 58,8+119 88,9+10,5 1,95 0,17

*Qeyd: Sn — hassashq; Sp — spesifiklik; UDD — iimumi diaqnostik deyer; pPV (nPV) — miisbot (menfi) naticonin
giymatlondirilmo effektivliyi; LR+ (LR-) — miisbat (monfi) naticonin dogruluq miinasibati

Codvaldon goriindiiyii  kimi, COVID-19
(ZPR) pozitiv usaglarda 6yranilon bazi klinik va
laborator gostaricilorin diagnostik dayari yiiksok
olmusdur.

Todgigatin - ndvbati  morhalosinds  agirliq
doracasinda dyronilon faktorlarin ANOVA dis-
persion (FS — Fiser Snedekor) analizinin ko-
moyi ilo tosir giicii (FTG) hesablanmis vo
statistik giymatlondirilmisdir

Xastoliyin gedisino tosir giiciino gora daha
yiiksok gostoricilor: temperatur — tosir giicii
(FTG)= 12,5; Ei-7,8-17,3; p=0,002; SpO2
faktorun tasir giicii (FTG)= 58,0; Ei-55,7-60,3;
p<0,001; UVS faktorun tasir giicii (FTG)= 24,7;
EI-20,3-29,1; p<0,001; Tonginofaslik faktorun
tosir giicii (FTG)=16,5; EI-12,0-21,1;p<0,001;
Qusma faktorun tesir giicii (FTG)= 8,9;Ei-3,9-
13,8; p=0,009; Ishal faktorun tosir giicii
(FTG)=11,8; Ei-7,0-16,6; p=0,003; Hamiloliyin
gedisi faktorun tosir giicii (FTG)=19,9; EI-15,6-
24,3;p<0,001; WBC faktorun tasir giicii (FTG)=
41,8;Ei-38,6-45,0; p<0,001; RBC faktorun tosir
giicii (FTG)=13,7; Ei-9,0-18,4; p<0,001; HGB
faktorun tosir giicii (FTG)= 8,9; Ei-3,9-13,8;
p=0,009; qlikoza faktorun tosir  giicii
(FTG)=21,1; EI-7,1-35,1; p=0,0018. Miioyyon
edilmisdir ki, prognozda on boyilik tosir giicli
Sp02, temperatur, UVS, tongnafoslik,

hamiloliyin gedisi, WBC, RBC, (liikoza
xarakterizo olundu ki, bu homin gostaricilorin
boyiik ohomiyyat kosb etdiyini, prognostik
cohotdon hassas vo informativ  oldugunu
tosdigloyir.

Belolikls, todgiqatin naticalori gostorir Ki
usaglarda xastoliyin gedisati yetkin insanlardan
forgli olaraq gonaotboxsidir. COVID-19 (ZPR)
pozitiv Xastolordo osas aparict  simptomlar
boadan temperaturunun yiiksalmasi (88,0%) va
oskiirak (98,7%) olmusdur. D.Yudan (2020),
J.F.Ludvigsson (2020) vo omokdaslart 6z
todgiqatlarinda oxsar naticaloro galmislor [7,8].

Aparilmisg laborator miayinolor osasinda
ganda limfositoz vo trombositopeniyaya meyil-
lik, ECS-in, CRP, ferritin, D-dimer, fibrinogen
Soviyyasinin  artmasi miioyyan edilmisdir;
ferritin, D-dimer, fibrinogen soviyyalarinin
yiiksok gostaricilari 1 grupda (agir gediso malik
xastalordo) geyds alinmisdir. | grupda (orta agir
gediso malik xastolordo) isa bu gostaricilorin
orta Soviyyodo artmasi miisahido edilmisdir.
COVID-19 iltihabi xostolikdir. Iltihabi xasto-
liklordo shamiyyatli rol oynayan biomarkerlorin
COVID-19 xostoliyi zamami miisahido etdiyi-
miz xostolordo artmasi fikirimizco tobiidir.
Alinmusg naticalar bir ¢ox adabiyyat malumatlar
ilo uzlasir [9,10,11].
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N.E.I'yceiinoBa
KJIMHUKO-JJABOPATOPHASI XAPAKTEPUCTUKA HHO®EKIIUHU SARS-CoV-2 Y IETEN
Kageopa oemckux 6onesneti Il Azepbatioscanckoeo Meouyunckozo Yunusepcumema, baky, Azepbatiosxcan

Peztome. B crathe mpenctaBieHa WHQOpMaIus o0 MCCISIOBAHWH, MPOBEACHHOTO C LEIbI0 M3YUEHHS
KIIMHUKO-TabopaTopHbIx nokazareneit nadexmun COVID-19 y nereit. C 3To# 11eNpi0 B UCCIIEIOBaHNE OBLIO
BKIJIFOUEHO 75 OONBHBIX neTeid B Bo3pacte mo 18 mer. Tect na PHK Bupyca SARS-CoV-2 6bu1 monoxxurens-
HBIM B TATOJIOTHYECKOM MaTepHajie M3 HOCOTJIOTKH Yy BCeX OOCIEeIOBaHHBIX MAallMEHTOB. BoJbHEIE, BKIO-
YCHHBIC B HCCIICIOBaHHE OBUIM pa3liesieHbl Ha 2 TPYMIIBI O cTeneHu TspkecT: 49 (65,3%) manueHToB co
cpeaneit crenenbio TspkecTh COVID-19 o B I rpynmy, 26 (34,7%) mauuentos ¢ COVID-19 Tspxenoro
Te4YeHHUs] BO 2-10 rpymniy. MeToapl o0ciieoBaHus BKIIOYaI aHAMHECTUYECKUE, KIMHIYECKHE, MHCTPYMEH-
TanbHbIC U TabopaTOpHBIE Mccae0BaHuUs (O0MNH 1 OMOXUMHUYECKUI aHATTU3 KPOBH, OTIpEIeIeHIEe MapKepPOB
BocnaneHus: — geppuruHa, pudpuHoreHa, Jl-mumepa). Hanbonee 4acThiMi CHMIITOMaMH Y 0OCII€IOBAaHHBIX
obutn Juxopanka (66 (88,0%)) u kamens (74 (98,7%)). CornacHo MONXY4YeHHBIM pe3yibTaTaM, TeudeHUe
3a00JIeBaHusl y JeTed, B OTJIMYHME OT B3POCIbIX, Oojiee OnarompustHoe. JlabopaTopHble HCCIIEIOBAHHUE,
mpoBeneHHbIX ¥ Aereir ¢ COVID-19 (IIL[P), BbIsBIIIM B KPOBU TEHACHIUIO K JTUM(GOIMTO3Y M TPOMOOIIH-
torieHuy, noseimienne COD, CPb, ¢eppuruna, -aumepa, pudprunorena. Ilpu MexrpynmnoBoM cpaBHEHUH
oOHapyxeHbI OoJiee BBICOKHE YpOBHU (epputnHa, D-aumepa u ¢udpunorena Bo Il rpynme B cpaBHenuu c |
rpymmnoii. Onpenenenue Geppurrnna, D-mumepa u puOpruHOTEeHa 1IeTIecoo0pa3Ho Uil paHHEeH TUarHOCTHKH U
MOHUTOPHHIA 3a00JIeBaHus y JeTed ¢ nojoxurenbHol peakuueid Ha COVID-19 (IILIP) B 3aBucHMMOCTH OT
TSDKECTH 3a00J1eBaHUsL.

I.E.Huseynova

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF SARS-CoV-2 INFECTION
IN CHILDREN

Department of Children's Diseases Il, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article discusses a study conducted to assess clinical and laboratory indicators of COVID-
19 infection in children. The study included 75 children under the age of 18, all of whom tested positive for
SARS-CoV-2 virus RNA in nasopharyngeal samples. The patients were divided into two groups based on
disease severity: Group | comprised 49 (65.3%) patients with moderate COVID-19, and Group Il consisted
of 26 (34.7%) patients with severe COVID-19. Examination methods included anamnestic, clinical,
instrumental, and laboratory studies (general and biochemical blood tests, and determination of inflammation
markers such as ferritin, fibrinogen, and D-dimer). The most common symptoms among the children
examined were fever (66 (88.0%)) and cough (74 (98.7%)). Results indicated that the disease course in
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children is more favorable than in adults. Laboratory studies conducted in children with COVID-19 (PCR)
revealed a tendency towards lymphocytosis and thrombocytopenia, as well as increased levels of ESR, CRP,
ferritin, D-dimer, and fibrinogen in the blood. Intergroup comparisons showed higher levels of ferritin, D-
dimer, and fibrinogen in Group Il compared to Group I. Measuring levels of ferritin, D-dimer, and fibrinogen
is recommended for early diagnosis and disease monitoring in children with a positive COVID-19 (PCR)
reaction, depending on the severity of the illness.
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