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USAQLARDA COVID -19 INFEKSIYASININ KLINIK XUSUSIYYOTLORI.

Roahimova N.C., Olasgarova S.M., Mirsalayeva L.S., 9srafova K.N.
K.Y. Faracova adina Elmi-Tadqgiqat Pediatriya Institutu

Aparilan tadqiqatlar gostarmisdir ki, SARS-CoV-2 infeksiyasi olan usaqlarmm prognozu
dlverislidir. 61% usaqlar yoluxmus analarla toamasda olmusdur, yoluxmus yenidogulmuslarin
aksariyyati xastoxanaya evdan daxil olmusdur. 25% yenidogulmuslarda xastolik asimptomatik
kecmisdir, galanlarda kaskin respirator virus infeksiyasina xas yiingiil slamatlor vo ya mados-
baqirsaq simptomlar1 miisahids olmusdur. Siidomar vo maktobaqadar yash usaqlarin 24%-da
COVID-19 infeksiyasinin yegano simptomu pnevmoniya miidyyon olunmusdur. COViD-19
infeksiyasinin diqqoatedici xiisusiyyati bir neca hayati vacib orqanlarin (agciyar, iirok-damar,
gan, boyrak) zadalonmasi olmusdur va bu qrup usaqlarda galocokds xroniki patologiyanin
inksaf etmosi riski cox yiiksakdir. Bir cox miislliflorin tasavviiriina goérs, usaqlarda COVIiD-19
daha yiingiil gedisino baxmayaraq poliorqan zodslonmasinin inkisafi, xastaliyin baslangicinda
pnevmoniya vd miokarditin asimptomatik formada gedisi, xastaliyin asas slamatlorinin azal-
masindan sonra miixtalif bioloji miihitlora virusun uzun miiddatli ifraz olunmasi qeyd olunur.
Xastaliyin naticolori voa fasadlarin qeyri-miisyyanliyi, hoamin usaqlar arasinda, hamcinin
COVID-19 xastalarlo ailodaxili tamasda olanlarin, uzun miiddatli dinamik miisahids altinda
galmasini ta3lob edir. Eyni zamanda, usaqlarda SARSCoV-2 infeksiyasinin gedis xiisusiyyat-
Iarinds daqiq naticalar alds etmok iiciin daha genis epidemioloji vo klinik kohort todqiqatlara
ehtiyac yaranir.

Acar sozlari: usaqlar, COVID -19 infeksiyasi, klinik xiisusiyyatlor.

Yeni koronavirus infeksiyasinin hesabina tezliyi 0-9 yas qrupunda 5%, 10-19 yas qru-
diinyan1 biirimiis pandemiya usaqlar arasinda punda isa 6% toskil etmisdir [1-11].
da yayilmaqdadir. Son dévrde matbuat vo so- Gorlintir ki, stasistikanin  miixtalifliyi
sial-sobaka genis kiitlo auditoriyasinda usaq- SARS-CoV-2 gora test olunmus xasto qrupla-
larda infeksiyanin rastgalmo tezliyinin artmasi rinda olan forqlorlo miioyyen edilir. Xastalik,
barodo molumatlar verilir. Lakin rosmi tibbi homg¢inin yenidogulan usaqlarda da qeyd olu-
manbalar, qurumlar torafindon buna aid heg bir nur. Biitiin pandemiya dovriindo diinya statisti-
dalil gostarilmir. Hazirda tibbi monbalords bu kasinda usaqlarda xastolik noticosinda tok-tok
infeksiyanin epidemiologiyasi, klinik variant- oliim hallar1 qeydo alinmigdir.
lar1, laborator diagnostikasinin dyronilmosing Usagqlarda tosvir olunan xastolik hallarinin
dair aparilan todqiqat islorino rast golinir. Bu bdyiik oksariyyati onlarin xostolonmis bdyiik-
moqalo dorc olunana godorki dévrds (15 may lorlo tomasda olmasi ilo slagodardir. COVID-
2021-ci il) diinyada 162 milyona yaxin tosdiq- 19-a osas otiiriilms yollar1 hava-damci va to-
lonmis COVID-19 hadisalori vo 3 miln gox masla bas verir. SARS-CoV-2 osason yolux-
olim geyde alinmigdir. Movceiid moalumatlara mus bir insanin dskiirmasi, asqirmasi va ya da-
g0ra usaglar vo yeniyetmolor boyiiklorlo miiqa- nigmasi zamani dtrafa yayilan damcilar (aero-
yisado xastoliys daha az meyllidirlor, infeksi- zol) vasitasils otiiriiliir. Usaqglarda an ¢gox mey-
yanin klinik olamatlori asimptomatik va yiin- dana cixan alamatlors yiliksok hararat, balgom-
giil formalarda olduguna goro xastoxanaya yer- siz Oskiirok, intoksikasiya (mialgiya, tirokbu-
losdirlmays ehtiyac olmur, lakin xastoliyin agir lanma, ishal, qusma) aiddir.
gedisi hallar istisna edilmir. Statistik molu- Hal-hazirda usaglarda COVID-19 infeksi-
matlara osason usaqlar SARS-CoV-2 yo- yas1 zamani miigahida olunan klinik alamatlor-
luxanlarimn strukturunda 10%-2 qodar, COVID- don tez-tez rast golinon slamatlor: asimptoma-
19 diagnozu tosdiglonmis pasientlords 2%-9 tik gedis, horarat (40-56% hallarda), Oskiirok
qodor toskil edir. Azorbaycan Respublikasinda (har 2 xastadon birinds), bogazda agri/faringit
koronavirus infeksiyasinin yayilmasina goro (40% hallarda), yiingiil gedisli diareya, ko-
iimumi statistika iizro icmala osason, usaqglar infeksiya (grip A vo B, M.pnevmoniya, RSV,
arasinda koronavirus infeksiyasinin yayilma RV vas.); nadir rast golinon olamatlor isa: rino-

reya, fitverici tonoffiis, halsizlig/bas agrisi/
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mialqiya geyds alinmigdir. Son molumatlara
g0oro koronavirus infeksiyasi zamani usaqlarda
sucicoyina oxsar papulovezikulyar sopkilor vo
nevroloji agirlasmalar (Qiyen-Barre sindromu,
insult, tez kegon polineyropatiya) miisahido
olunur. COVID-19 infeksiyas1 klinik olaraq:
yiingiil gedisli koskin respirator infeksiya, to-
noffiis catismazligi olamatlori olmadan pnev-
moniya, tonoffiis catismazligi olamatlori olan
pnevmoniya, koskin respirator distres-sin-
drom, sepsis, septiki (infeksion-toksik) sok
formalarda tozahiir edir [12].

Hesab olunur ki, virus hiiceyrays daxil ola-
raq hiiceyro sothindo yerloson S (spike) zulalin
vasitasilo bir ¢ox toxumalarda mévcud olan
(agciyer, bagirsaq,bdyraklor, damar, o ciimlo-
don agiz boslugunun selikli qisasi) angioten-
zin-gevirici 2 fermentin reseptoruna birlosorok
sitokinlorin yliksok ekspessiyasina vo immun
cavabin proqressivlosmasino sobob olur ki,
bunun naticasinds do biitiin orqan va toxuma-
lar zoadolonir. Eyni zamanda ganda limfositlor,
xtisusilo T-limfositlorin miqdarinin azalmasi
misahido olunur [13].

Allergik astma, allergik rinit olan pasient-
lords, o ciimlodon usaqglarda tonoffiis yollarin
hiiceyrolorindo angiotenzin-cevirici 2ACE2
geninin asag1 saviyyado ekspressiyasi korona-
virus infeksiyasina hossasligi azalda bilor [ 14].

Italyan todgiqatgilar yeni név koronavirus
infeksiyasinin alovlanmasinin baglangicinda
Kavasaki sindromunun slamatlorino oxsar xas-
tolik hallarinin artmasini miisahido etmislor.
Hokimlor bu alamotlori agir multisistem iltihab
sindromu (AMIS) ilo alagalondirarak, 6z todqi-
qatlarinda qeyd edirlor ki, AMIS ohomiyyatli
dorocodo az rast golorok SARS-CoV-2 ilo
yoluxan hor 1000 usaqdan birinds tosadiif olu-
nur [15].

Usaglarda multisistem iltihab sindromu ad1
altinda molum olan , SARS-Cov-2 ils slagoli
inkisaf edon patologiyadan (ingilis dilli odo-
biyyatda “pediatric inflammatory multisistem
sindrome” PIMS , PIM-S vo ya “pediatric in-
flammatory multisistem sindrome temporally
associated with SARS-CoV-2” PIMS-TS vo ya
“multisistem inflammatory syndrome” MIS-C
terminlorindan istifado olunur, hazirda an ¢ox
CDC adh toyinata rast golinir) goriiniir ki, bu
boyiik yaslt insanlarda rast golon agir gedisli
COVID-19 infeksiyasinin analoqudur va belo
bir voziyyatlor hom da sitokin firtinast ad1 kimi
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do tosvir olunur. Mdvcud olan moalumatlara
osason adi ¢okilon simptomatika usaqlar ara-
sinda diinya iizrs tok-tok hallarda rast golinir.
Hazirda 600 usaqda tosvir olunub ki, bu usaq-
lardan 6 nafor 6liib; o ciimlodon 300 usaq 5-18
yas arasinda istiinliiyli ilo ABS-da, bunlardan
3 halda letal naticalonib, 100 usagin Boylik
Britaniyada vo basqa Avropa 6lkolorindo as-
kar olunmasi hallart molumdur. Pandemiya
dovriindo miixtalif 6lkalords yiiksok qizdirma
ilo titrotmo vo multisistem iltihab olamatlori
olan usaglarin hospitalizasiyas1 hallar1 geyd
olunur. Bu xastolor arasinda bazilari sok va
poliorgan ¢catmamazligi simptomlart ilo kritik
voziyyatdo intensiv terapiyaya gostorislorlo,
bazilori iso Kavasaki sindromuna banzar kli-
nika ilo, lakin ondan forqli olaraq ham do sok
olamotlori ilo xostoxanalara gobul olunurlar.
Ona gora do ingilisdilli monbalords Kavasa-
kiya bonzor xostalik va toksiki sok sindromu
ad1 altinda tosvir olunan xastaliys rast golmok
olar. Usaqglarda multisistem iltihab sindromu
ilo miisayiot olunan agir gedisli COVID-19
infeksiyasi hom da I vo II-1i hemofaqositar lim-
fohistiositoza (makrofaqglarin aktivlogmasi sin-
dromu, hemofaqositar sindrom (HFS)) oxsar
klinik tozahiirloro malikdir. Belo gortiniir ki,
multisistem iltihab sindromunda proses virusla
induksiya olunan I1-li hemofaqositar sindrom
(sitokin firtinasi) variant1 soklindos inkisaf edir
vo bu zaman immun sistemin massiv, idara-
olunmayan va notico etibarilo fatal gedon ak-
tivlosmasi bas verir. Proses proiltihabi sito-
kinlor ( SNF-a,iL-1, IL-2, iL-6, iL-8, IL-10,
granulositar koloni-stimuloedici amil, xemo-
attraktiv protein 1) vo iltithab meyarlarinin
(CRZ, zordab ferritini) azad olunmas: ilo mii-
sayiot olunur ki, bu da klinik olaraq koskin
respirator distres sindromun inkisafina, polior-
gqan c¢atmamazlhigina gotirib ¢ixarmagqla hotta
xastonin 6liimiing sabab ola bilor. Multisistem
iltihab sindromu ¢ox vaxt xastoliyin gec mor-
halalarinds inkisaf edir.

Usaglarda multisistem iltihab sindromu-
nun klinik tazahiirii.

Usaglarda MIS klinik olaraq osasen per-
sisto edon qizdirma vo miixtalif orqan va sis-
temlorin (bura lirok-damar, sinir, qan, boyrok-
lar, mado-bagirsaq trakti, dori aiddir) patoloji
proseso qosulmast ilo inkisaf edon sistem
iltihab olamatlari ilo tozahiir edir. Multiiltihab
reaksiyasina cavab olaraq orqanizmde makro-
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faglarin foallagmasi sindromu, yani II-li HFS-
un inkisafi bas vers bilor. Titrotma febril xa-
rakter dasiyir vo bu olamat sitokin firtinasinin
on asas klinik simptomlarindan hesab olunur.
Boazon titratma hatta xastaliyin avvalindan, elo
ilk giinlindon baslayaraq 1-2 hofto orzindo
saxlanir, vo ya qisa miiddatli “isiqli” araligdan
sonra yenidon tokrar borpa olur. Klinik olaraq
lokali vo ya loksli-papulyoz sakilli polimorf
sopgilorin olmasi saciyyavidir. Konyunktivit,
sklerit, limfadenopatiya miisahids olunur, ol vo
ayaglarda odemlor yarana bilor. Xostolordos
kardiovaskulyar fosadlarin inkisafina dolalot
edon simptomokompleks, yoni iirok nahiye-
sindo, dOs siimilyliniin arxasinda, epiqastral sa-
hads lokallasan va kiirays, sol ¢iyin, vo hom-
¢inin boyun hissays yayilan agrilar, horizontal
voziyyatds olarkon daha da artan Oskiirak,
tongnofoslik, sianoz, ddemlor goriino bilor.
MIS zamani agciyorlorin ~ zodolonmoasi va
tonoffiis ¢atigmazligi, koskin respirator distres
sindrom da daxil olmaqla xastolorin demok
olar ki, 50%-ds inkisaf edir vo oksor hallarda
oliima gatirib ¢ixaran osas sabab olur. Sianoz,
tongnofaslik, dos gofasinin yardimg1 azalalori-
nin dartilmasi tonoffiis catigmazliginin inkisa-
fin1 tosdiqloyan oslamatlordir. Qeyd etmak la-
zimdir ki, tonoffiis ¢atismazligi slamatlorinin
getdikco artmasi agciyorlorin zodolonmosi ilo
gedon vo/va ya superinfeksiyanin qosulmasini
gostoran olamat olub, HFS inkisafini balli edon
gostarici hesab edilir. Bozi hallarda isa kaskin
respirator distres sindrom olamatlori olmur,
kompyuter tomoqrafiyasinda da agciyorlor to-
rofindon minimal doyisikliklor askar edilir.
Kardiovaskulyar fosadlar hom xastaliyin avve-
linda, hom dao iltihabi aktivliyin artmasi fonun-
da meydana ¢ixa bilor. Bu zaman trombozla
gedon mikroangiopatiya, miokardit, koronarit,
perikardit, koronar arteriyalarin genislonmasi
Vo ya anevrizmasi, iirok ¢atmamazIligi, aritmi-
ya, kaskin koronar sindrom inkisaf edir vo qof-
Iati 6liim bas vers bilar.

Miokardin kaskin zodolonmasi 10 versiya
12 (03.07.2020) formada 7-20% xostolorda
tosvir olunub vo qgeyd edilir ki, bu vaziyyst
kardial biomarkerlorin soviyyasinin yiiksalmo-
s ilo miisayist olunur. Bu baximdan xastolorde
troponin vo NT-proBNP gostaricilorin soviy-
yasinin tayin edilib dayarlondirilmasi vacib-
dir. Miokard zodalonmasi ¢ox hallarda xosto-
liyin agir gediglorindos inkisaf edir vo hospita-
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lizasiya olunan xastalor arasinda bag veran 6lii-
miin asas sabablordon biri kimi doyarlondiril-
molidir. Exokardioqrafiyada qan atimi fraksi-
yasinin asagi diismosi miioyyon olunur, koro-
nar damarlarin anevrizmasi hallar1 da miisahi-
da edilo biler.

Qastrointestinal simptomlar usaqlarda bo-
zon MiS-nun klinik manzarasinin osas slamat-
lorini togkil eds bilor. Usaqlarda qarinda agri,
qusma, gaytarma, iirokbulanma, diareya, odi-
nofagiya (udma akti zamani dds siimiiyiiniin
arxasinda agrinin olmasi) rast golinir. Klinik
simptomatika kaskin qastroenterit alamatlorino
uygun golir.

HFS olan xosto usaqlarin boyiik oksoriy-
yatindo qaraciyarin zadolonmasi bas verir. Bu
vaziyyat gedisati simptomsuz olmaqla yalniz
transferazalarin saviyyosinin yiiksalmosi for-
masindan ta ki ciddi qaraciyar zoadslonmasi ilo
olagadar agir qaraciyor catmamazIlig slamaotlo-
rinin formalagsmasina qodor inkisaf eds bilor.
Bu zaman klinik olaraq proses agir hipokoa-
qulyasiya, qaraciyar ensefalopatiyasi, 6dem-
assitik sindrom, spontan bas veron vena-ok-
klyuzion xastalik kimi do 6zlinli gostora bilar.
Bozi hallarda seroz peritonit do inkisaf etmis
olur.

MIS fonunda usaglarda keskin bdyrok cat-
mamazIlig1 da rast golir. Ona goro do ganda
kreatinin, elektrolitlorin soviyyosi yoxlanil-
malidir. Bir sira hallarda pasiyentlordo yiiksok
oyaniqliq, qicolmalar, meningeal olamatlar,
husun itmasi nozors carpa bilor. Bu voziyyot
serebrovaskulit, isemik-hemorragik insult kimi
doyarlondirilmalidir. Nozarat altinda olmayan
xostolordo MIS sok vo ya sepsislo fosadlasa
bilar ki, bu da poliorqan ¢atmamazligina vo
xostonin Oliimiine gador gotirib ¢ixarmis olar
[16-25].

COVID 19 infeksiyasimn yenidogulanlar-
da klinik xiisusiyyatlori.

Xostoliyin boatndaxili olaraq galxan yolla
anadan dolo otlirtilmasi barasinds dalillar ol-
madigindan biitiin hadisalor qazanilma infek-
siyalar hesab olunur. Xostolonmo hallarinin
artmasi ilo COVID -19 infeksiyali analardan
dogulan usaglarin da say1 artir.

Hal-hazirda oldo olan gostaricilora asason
neonatal COVID-19 infeksiyasinin farz olunan
toqribi diagqnozu {igiin osas meyarlara aiddir:

-Badon temperaturunun geyri-stabil olma-
s1, zoif aktivlik, pis qgidalanma, tongnofoslik
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kimi sadalanan klinik simptomlardan on az
birinin olmasi hallari;

-D6s qofasi organlarinin tomoqrammasin-
da doyisikliklorin, patoloji kdlgoliyin, bir vo
ya ikitorofli “buzlu siiso” soklindo tosvirin
askar olunmasi;

-Aila iizvleri arasinda COVID -19 infeksi-
yasl1 tosdiglonmis xostolors qulluqg edon adamin
olmasi;

-COVID-19 infeksiyas1 tosdiglonmis xosto
vo ya agir pnevmoniyali xosto ilo six tomasda
olmag;

COVID-19 infeksiyasimin klinik alamatlo-
11 xiisusilo, vaxtindan avval dogulmus usaqlar-
da qeyri-spesifikdir. Bu korpalordo asason
bodon horaratinin labil, doyiskon olmasi, res-
pirator simptomlar vo taxikardiya migahido
olunur. Respirator olamotlora taxipnoe, inil-
doyici tonoffiis, burun ganadlarinin ragsi, to-
noffiis ozalolorinin dartilmasi, apnoe, Oskiirok
vo taxikardiya aiddir. Bozon zoif ommo, siist-
liik, qaytarma, diareya, garnin kopmasi rast go-
lir. Oksor hallarda yenidogulmuslarda SARS-
CoV-2 infeksiyas1 asimptomatik vo ya yiingiil
KRVi-ya banzor simptomlarla miisahido olu-
nur [13]. Koronavirus infeksiyas1 (COVID-19)
haqqinda geyd olunan molumatlar asason UST,
Cin Xalq Respublikasi vo Amerika Birlogmis
Statlarinin  xostolikloro nozarot maorkozlori,
homginin xostolikloro nozarst {izro Avropa
Morkazinin infeksiyanin miialica va profilakti-
kasina dair materiallar bazasina osaslanir.

K.Y .Faoracova adina Elmi-Tadqiqat Pediat-
riya Institutunda koronavirus infeksiyasina go-
ro 1390 milayino olunmus, onlardan 57 (4,1%)
usagda COVID-19 askar edilmisdir. Biitiin
hallarda Qorargaha xobor verilmis vo usaqlar
profil lizro miivafiq tibb miiossisalorine (7 sayli
Usaq Yoluxucu Xostoxanasina) koctlriilmiis-
diir.

Tadgiqatin magsadi: COVID-19 infeksi-
yasi tosdiglonmis usaqlarda klinik olamatlorin
tohlilindan ibaratdir.

Material vo metodlar: 2020-ci ilin aprel-
dekabr aylarinda Elmi-Tadgiqat Pediatriya

Institutunda stasionar miialicoya qobul olunan
1139 ana vo usaq arasinda COVID-19 infeksi-
yasinin toyini li¢iin miiayins aparilmisdir. Xas-
tolordon nazofaringeal vo ya orofaringeal yax-
ma gotiiriilmiisdir. COVID-19 infeksiyasinin
etiologiyasini doqiqlosdirmok magsadilo SAR
S-CoV-2-nin RNT-sini toyin etmoyo imkan
veran PZR miayinosi aparilmisdir. 57 usaq vo
49 anada COVID-19 testi miisbat olmusdur.
SARS-CoV-2 infeksiyasi olan usaqlarin okso-
riyyati — 30 (52,6%) Azorbaycanin rayonlarin-
dan daxil olmus, Baki olan xastalorin say1 27
(47,4%) olmusdur. Todqiqata daxil olan usaq-
larin 31-1 yenidogulan dovrds, 1 ay -1 yasinda
21, 1-3 yasinda 3 usaq olmusdur. Analarin
yast 19-39 arasinda toraddiid etmisdir. Tobii
dogus 31, corrahi dogus 26 anada qeyd olun-
musdur. Yenidogulanlarin hestasiya yas1 34-
40 hofto, badan kiitlesi 2000-3500 q boyu 41-
52 sm olmusdur. Onlarin oksariyyati vaxtinda
dogulan- 35, vaxtindan oavvel dogulanlar 4
usaq olmusdur. Daxil olan usaglardan 36-s1
oglan, 21-i qiz olmusdur. Stasionara daxil olar-
kon xastolorin imiimi voziyyati orta agir, agir,
cox agir kimi qiymatlondirilmisdir. ©On cox rast
golon simptomlardan qizdirma (36), Oskiirok
(19), hipoksiya olmusdur. 24 xastods pnevmo-
niya rentgenoloji tosdiqlonmis, 31 usaqda yu-
xar1 tonoffiis yollarin infeksiyast geyd olun-
musdur. Milayine olunan usaqlarda anemiya
(18), sariliq (5), enterokolit (2), nekrotik ente-
rokolit (2), kataral konyunktivit (3) diagnozu
tasdiglonmisdir. Yanasi patologiyalardan batn-
daxili infeksiya (2), hipotrofiya (1), kefalohe-
matoma (1), qicolma sindromu (1), dermatit
(1) olmusdur. Laborator miiayinslords biliru-
binin soviyyasi 164 - 254 mkmol/l, hemoglo-
binin 87- 100 q/1, leykositlorin 1,3-30,4-10%/I
toroddiid etmisdir. Belo ki COVID-19 tosdiq
olunmus usaqlarda leykositoz va ya leyko-
peniya, anemiya, trombositopeniya miisahido
olunmusdur. C-reaktiv ziilalinin soviyyosi
normadan 4,3 dofo artmis vo orta hesabla
26,0+1,9 mq/l olmusdur.

Cadval 1.
COVID-19 infeksiyali usaqlarin demogqrafik géstoricilori.
Oglan/qiz 36/21
Baki/ Rayon 30/27
Yenidogulanlar 39
Hestasiya yas1 38-40 hofta 35
28-37 hofto 4
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Stidomor usaqlar 21
Moktabagodar yaslh usaqlar 3
Dogularkon boadon kiitlosi 2000-3500 q
Corrahi dogus 26
Tobii qidalanma 17
Cadval 2.
COVID-19 infeksiyali usaqlarin klinik alamatlari
Horarot 36
Oskiirok 19
Hipoksiya 11
Mods-bagirsaq trakti tarafindoan 5
olan olamatlar (diareya va qusma)
Tongnofoslik 6
Taxikardiya 4
Qicolmalar 1
Kataral konyunktivit 3
Pnevmoniya 24
Dorinin zodslonmasi 1
Asimptomatik gedis 10

Daxil olan 3 usaqda koronavirus infeksiya-
nin agir gedisi letalligla naticolonmisdir.

3 yasinda usaq cox agir vaziyyatdo «U071
COVID 19. Pnevmoniya. Hipovolemik voziy-
yat. Hipertermik vaziyyat. Kaskin tirok-damar
catismazig1. Inkisaf morhalalorinin longimasi»
diagnozu ilo Anesteziologiya, reanimasiya vo
intensiv terapiya sobesino (ARITS) daxil ol-
musdur. Aparilan miiayinslordo ganin imiimi
analizindo leykositoz, anemiya, trombositope-
niya, tiirsu-golovi miivazinoatindo ciddi meta-
bolik asidoz miioyyon olunmusdur. Dos qofosi
tizvlarinin rentgenoqrafiyasinda har iki torafdo
agciyarlorin pnevmatizasiyasi zoiflomis, yayil-
mis infiltrativ kolgolor askar edilmisdir. Apa-
rilan intensiv terapiya vo reanimasiya todbirlori
effekt vermomis, usagin iirok foaliyystini bor-
pa etmok miimkiin olmamisdir vo hospitaliza-
siyanin 1 sutkasinda 6liim bas vermisdir.

4 ayliq usaq olduqca agir voziyyeatdo
“U071 COVID 19. Pnevmoniya. Yayilmis da-
mardaxili laxtalanma sindromu. Kaskin tonof-
fiis catismazligl. Koskin tirok-damar ¢atismaz-
l1ig1. Hipertermik vaziyyat. Beyin 6demi. Ane-
miya” diagnozu la daxil olmusdur. Qan anali-
zindos leykopeniya, anemiya, trombositopeni-
ya, qanin laxtalanmasi uzanmis, koaqulogram-
mada ciddi doyisiklik qeyd olunmusdur. C-
reaktiv zulal normadan 8 dofs yiiksok rogom-
lords idi. Usaq xostoxanaya daxil olandan 7
saat sonra 6lmiisdir.
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1 yas 8 ayliq usaq “U071 COVID 19.
Pnevmoniya. Hipertermik voziyyot. Koskin
tonofflis ¢atismazig1. Febril qicolma sindromu.
Toksiki nefropatiya. Kaskin boyrok catigsmaz-
l1ig1” diagnozu ilo hadsiz agir voziyystdo
ARITS-no daxil olmusdur. On planda agir
nevroloji simptomatika, febril qicolma nozora
carpirdir. Laborator miiayinslorin naticolorine
gora leykositoz (sonraki giinlor leykopeniya),
anemiya, trombositopeniya, hipoalbuminemi-
ya, metabolik asidoz, kreatinin, sidik ¢ovhari,
C-reaktiv zulalin yiiksolmosi qeyd olunmus-
dur. USM-do qaraciyer, dalag, boyroklorin
bdyiimosi, plevra boslugunda az miqdarda
maye izlondi. Dos qofosi organlarinin rentge-
noloji milayinasinds hor iki torofdo, osason
sagda agciyorlorin pnevmatizasiyasi pozulub,
sagda yuxart payda pnevmonik  kolgolor
miisahido olunmugdur. Xosto tibbi gostoriglo
slini ventilyasiya aparati ilo respirator dostok
alirdi. Antibakterial, infuzion, qicolma sleyino,
inotrop terapiya aparilmisdir. Usaqda dinami-
kada boyrok catismazligi inkisaf etdiyindon
peritoneal dializ aparilmigdir. Lakin aparilan
mialicoyo baxmayaraq dorinlogon koskin tirok-
damar, tonoffiis catigmazligi fonunda iirok
foaliyyotinii dayanmasi bas vermisdir. Tosvir
olunan hallarda COVID-19 infeksiyanin kri-
tik gedisi agir yanas1 xostoliklorlo olagodar
olmusdur.
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Notica: Toqdim olunan moqalods klinik
xtlisusiyyatlorin tohlili géstormisdir ki, SARS-
CoV-2 infeksiyasi olan usaqlarin prognozu
olverislidir. 80% usaqlar yoluxmus analarla
tomasda olmusdur, yoluxmus yenidogulmus-
larin oksoriyyoti evdon xostoxanaya daxil ol-
musdur. Kaskin respirator virus infeksiyasina
xas yiingiil olamotlor vo ya modo-bagirsaq
simptomlar miisahido olunmusdur. Yenidogu-
lanlarin ¢oxu spontan tonoffiisdo olmusdur.
Infeksion prosesloro moruz qalmis usaqlarda
on ¢ox rast golinon hematoloji doyisikliklor
anemiya, leykositoz vo trombositopeniya ol-
musdur ki, bu da intoksikasiya vo immuno-
depressiya voziyyatinin daha agir olmasindan
xaboar verir.

Bir cox miiolliflorin tosovviiriino goro,
usaqlarda COVID-19 daha yiingiil gedisino
baxmayaraq poliorqan zadslonmasi, xastaliyin
baslangicinda pnevmoniya vo miokarditin
asimptomatik formada olmasi, xostoliyin asas
olamotlorinin azalmasindan sonra miixtolif
bioloji miihitlors virusun uzun miiddatli ifraz
olunmasi, xostaliyin naticolorinin, fosadlarin
geyri-miioyyonliyi, usaqlarda, homcinin CO
VID-19 xastalarlo ailodaxili tomasda olanlar-
da iiziin middstli dinamik miisahidenin apa-
rilmasini tolob edir. Eyni zamanda, usaglarda
SARSCoV-2 infeksiyasinin gedisinin xiisusiy-
yatlorini daha dorindon basa diismok {i¢iin daha
genis epidemioloji vo klinik kohort tadqiqat-
lara ehtiyac yaranir.
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PE3IOME
Kaunnueckue ocodennoctn COVID-19 undexuun y nereii.

Parumona H./l., AuieckepoBa C.M., Mupcaaaesa JL.III., Ampadosa K.H.
Hayuno-Hccneoosamenvckuu Uncmumym Ileouampuu umenu KA. @apadicesoil.

Knrwueswie cnosa: oemu, COVID-19, kiunuueckue ocobennocmu.

[IpoBenenHOE WCCiIeIOBaHUE MMOKa3allo, MporHo3 s gereit ¢ SARS-CoV-2 B 1enom Omaro-
npuaTHbIA. 61% aerelt UMeNnu MOATBEPKIEHHBINH KOHTAKT ¢ HHOUIIUPOBAHHBIMH MaTEPsIMH, OOJIb-
IIUHCTBO HWH(HUIIMPOBAHHBIX HOBOPOJKICHHBIX TOCIIUTAIM3UPOBAHBI U3 JoMa. Y 25% HOBOPOXK/IEH-
HBIX 6OJIC3HB HpOXO,Z[I/IJIa 6€CCI/IMHTOMHO, y OCTAaJIBHBIX Ha6JIIO,Z[aJII/ICB JICTKHUEC CUMIITOMBI, TUIIMYHBIC
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JUISL TEUEHUS OCTPBIX PECHUPATOPHBIX MH(MEKIUI UM MMEIH HapYIIEHUS CO CTOPOHBI KeNy10YHO-
KMILIEYHOTO TpakTa. Y 27% nerel rpyTHOrO U JOUIKOJIBHOTO BO3pacTa €INHCTBEHHBIM CUMITOMOM
COVID-19 un¢exuus seisiBiena naesMoHus. [IpumedarensHoii ocobernoctsio COVID-19 undex-
UM SBJSIETCS MOpPAXKEHUE HECKOJBKUX BAKHBIX OPraHOB (JIETKUX, IOYEK, CEPIEeYHO-COCYIUCTOM,
KpOBETBOPHOM CHCTEM) M 3Ta Ipymma JAeTeil sBIsAETCS BBHICOKOM I'PYNION PUCKA Pa3BUTHS XPOHM-
4ecKoM maTonoruu B 6ymymiem. ITo MHEHHIO aBTOPOB, HECMOTpS Ha jerkoe Tedenne COVID-19 y
JIETEH, pa3BUTUE NIOJUOPTaHHBIX HAPYIIEHUH, OECCUMIITOMHOE TE€YEHHE THEBMOHUHU U MUOKapAHUTa
B Hauasie 3a00JIeBaHus, JUIMTENbHAs CEKpeLUs BUpyca B pa3iIMuHble OMOJIOTMYECKUE CPe/Ibl 1ociie
KYIUPOBaHUSI OCHOBHBIX CUMIITOMOB 3a00JI€BaHUs, UCXO/Ibl OOJIE3HN U HEOIIPEICIICHHBIE OCIIOKHE-
HUS, 2 TAKXKE CPEIH JIeTel, MMEIOIUX BHYTPUCEMEHHBIH KOHTAKT ¢ GompHpMu COVID-19, Tpebyer
JUIMTENIbHOE TUHaMu4yeckoe HaOmozenue. [l Gonee yriyOJIeHHOTO TMOHUMaHHUA OCOOCHHOCTEH
teyeHuss SARSCoV-2 undexunn y HOBOpOXkKI€HHBIX HEOOXOAMMBI 00J1e€ KPYIHbIE SMUAEMUOJIOTH-
YECKUE U KIIMHUYECKUE KOTOPTHBIE UCCIIEJOBAHMSL.

SUMMARY
Clinical features of COVID-19 infection in chidren

Rahimova N.J., Alaskerova S.M., Mirsalayeva L.Sh., Ashrafova K. N.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova.

Keywords: children, COVID-19 infection, clinical features.

The study showed the prognosis for children with SARS-CoV-2 was generally favorable. 61%
of children had confirmed contact with infected mothers, and most of the infected newborns were
hospitalized from home. The newborn disease was asymptomatic at 25% patients, while the rest had
mildsymptoms typical for acute respiratory infections or gastrointestin al disorders.Pneumonia is the
only symptom of COVID 19 in 27% of infants and preschool children. A remarkab-
le feature of COVID19 infection is the defeat of several important organs (lungs, kidneys, cardiovas
cular systems, blood circulation systems) and this group of children is a high risk group for the deve
lopment of chronic pathology in the future.According to the authors, despite the mild flow of COVI
D19 in children, the development of multiorgan disorders, the asymptomatic course of pneumonia a
nd myocarditis at the beginning of the disease, the longterm sequencing of the virus into various bio
logical environments after the Mitigation of main symptoms of the disease, the outcomes of the
disease and not certain complications, as well as in children with intra-family contact with patients
COVID-19, require long term dynamic surveillance. For a more indepth understanding of the SARS
CoV-2 flow characteristics of the infection in newborns, larger epidemiological and clinical cohort
research is needed.
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