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Annotasiya. Astenik sindrom (AS) - bu jismoniy faoliyatning tabiatidan gat'iy nazar umumiy
zaiflik va har xil darajadagi charchogning kuchayishi bilan namoyon bo‘ladigan patologik holat
bo‘lib, bemorning ko*plab nospetsifik shikoyatlari bilan birga keladi .

Asteniya tanadagi energiya tanqisligining klinik ko‘rinishi bo‘lib, zaiflik, charchoq va
sarflangan kuchlarning og‘irligi va oldingi darajadagi funksional faoliyatning mumkin emasligi
(odatiy harakatlarga togat qilmaslik fenomeni) o‘rtasidagi tafovut bilan tavsiflanadi.

Stress, somatik kasalliklar, shu jumladan nevrologik va ruhiy kasalliklar, shuningdek, turli
infeksiyalar asteniyaning etiologik omillari bo‘lishi mumkin. Yuqumli jarayonning fonida yoki
undan keyin paydo bo‘lgan asteniya postinfeksion astenik sindrom (PIAS) deb tasniflanadi.

Ambulator amaliyotda surunkali somatik kasalliklari bo‘lgan bemorlarda AS bilan kasallanish
45 dan 90% gacha, o‘tkir patologik jarayon bilan og‘rigan bemorlarda esa 55% ni tashkil qiladi.
PIAS bemorlarning 65% da uchraydi, o‘tkir respirator virusli infeksiyalar esa 75% hollarda
PIASga sabab bo‘ladi.

Kalit so’zlar: astenik sindrom, nevrologik buzilishlar, postinfeksion astenik sindrom, somatik
kasalliklar

Kirish Birlamchi tibbiy yordam shifokorlari amaliyotida ASning keng tarqalganligiga
qaramasdan, o‘ziga xos shikoyatlar yo‘qligi sababli, 20% hollarda kasallik aniqlanmagan holda
qgolmogqda, bu esa bemorning sog‘lig‘i va hayot sifatiga qo‘shimcha salbiy ta'sir ko‘rsatadi.

Tasniflash. ASning umumiy qabul qgilingan tasnifi mavjud emas. Shu bilan birga, birlamchi va
ikkilamchi asteniyani ajratish odatiy holdir. Birlamchi asteniya quyidagi konstitutsiyaviy
xususiyatlarga ega bo‘lgan odamlarda paydo bo‘ladi: baland bo‘yli, uzun oyoq-qo‘llar, past tana
vazni, biriktiruvchi to‘qima displaziyasi, jismoniy va psixo-emotsional stressga yomon
bardoshlilik.

Ikkilamchi asteniya - bu surunkali va o‘tkir, shu jumladan yuqumli tabiatdagi ichki
organlarning kasalliklari fonida rivojlanadigan patologik sindrom. Surunkali somatik patologiya
fonida yuzaga keladigan ikkilamchi asteniya holatida, o‘tkir kasallik bilan og‘rigan bemorlarda
asteniya rivojlanganda, biz ikkilamchi ASning funktsional shakli haqida gapiramiz.

Kasalliklarning xalqaro tasnifiga ko‘ra AS sababiga qarab tasniflanishi mumkin, masalan,
bezovtalik va charchoq, virusli kasallikdan keyin charchoq sindromi sifatida tasniflanadi.

Asteniyaning funksional shakllari — qisqa muddatli, qaytar holat bo‘lib, stressdan (jismoniy
yoki psixologik) tiklanish jarayonini aks ettiradi. 1 oydan ortiq vaqt davomida holsizlikning
saqlanishi va charchogning kuchayib borishi tabiatan patologik bo‘lib, AS ning organik shakli
rivojlanishi bilan organizmning kompensatsion mexanizmlarining yo‘qolishini aks ettiradi.

ASning patogenetik jihatlari. AS rivojlanishi bir necha o‘zaro bog‘liq patogenetik
mexanizmlarga asoslangan bo‘lib, ular orasida gormonal fonning va nishon organlarning
funksional holatidagi o‘zgarishlar bilan gipotalamus-gipofiz-buyrak usti tizimining stress-
industirlangan faollashuvi muhim rol o‘ynaydi. Simpatoadrenal tizim har qanday stressli
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vaziyatda tanamng hlmoya reak51yas1m ta mmlaydl bu "hujum y0k1 qochlsh" tamoylhga muvofiq
maksimal jismoniy faollikni ta'minlaydi, bu energiya resurslarini ko‘paytirish bilan birga keladi.

Uyg‘onish va uyqu, digqatni jamlash, umumiy va mushaklarning faolligi, vegetativ nerv
tizimining funksiyasi kabi muhim jarayonlar uchun javobgar bo‘lgan miya stvolining retikulyar
shakllanishining disfunksiyasi ham mavjud.

AS rivojlanishining patogenezida infeksion-immun omillar katta rol o‘ynaydi. Mikrob
toksinlari yoki organizmning metabolik mahsulotlari bilan zaharlanish tufayli hujayra
mitoxondriyalari darajasida energiya hosil bo‘lish jarayonlari buziladi. Mitoxondriyal oksidlanish-
qaytarilish jarayonlarining buzilishi erkin radikallarning shakllanishiga, lipid peroksidatsiyasini
rag‘batlantirishga, endotelial hujayralar disfunktsiyasiga, organlar va to‘qimalarning
gipoperfuziyasi va gipoksiyasiga, apoptozning rivojlanishiga yordam beradi va immunitetning
yetarli emasligiga olib keladi.

Yuqoridagi patogenetik mexanizmlar nafagat AS rivojlanishiga yordam beradi, balki
bemorning prognozi va hayot sifatiga salbiy ta'sir ko‘rsatadigan komorbid patologiyaning
rivojlanishi yoki asosiy somatik kasallikning yomonlashuvining aniqlovchi patogenetik jihatlari
hisoblanadi.

ASning klinik ko ‘rinishi patognomonik belgilarga ega emas, bu uning keng tarqalganligiga
qaramasdan, uni aniqlashni qiyinlashtiradi. AS bilan og‘rigan bemorlarda juda ko‘p o‘ziga xos
bo‘lmagan shikoyatlar mavjud, ular orasida jismoniy (charchogning kuchayishi, charchoq,
mushaklarning kuchsizligi) va psixo-emotsional (ichki zo‘rigish hissi, asabiylashish,
qo‘zg‘aluvchanlik) alomatlari mavjud. AS klinikasida kognitiv disfunksiya belgilari (digqat va
xotiraning pasayishi, aqliy faoliyat) tez-tez uchraydi. Uxlab qolish qiyinlishuvi, tungi uyg‘onish
va uyqu sifatining pasayishi shaklida doimiy uyqu buzilishi katta ahamiyatga ega. Kechasi
uyqusizlik kunduzgi uyqu bilan birlashtirilishi mumkin, bu esa bemorning sog‘lig‘i va hayot
sifatiga qo‘shimcha salbiy ta'sir ko‘rsatadi. AS bilan og‘rigan bemorning ahvoli zo‘rigishdagi
bosh og‘rig‘i, tizimli bo‘lmagan bosh aylanishi va miyalgiya kabi o‘ziga xos bo‘lmagan
shikoyatlar mavjudligi bilan og‘irlashishi mumkin.

Klinik ko‘rinishlarning xususiyatlariga ko‘ra, ASning giperstenik va gipostenik shakllari
farqlanadi. Giperstenik asteniya turli xil qo‘zg‘atuvchilarga javoban qo‘zg‘aluvchanlikning
kuchayishi bilan tavsiflanadi va hissiy labillik, bezovtalik, ichki zo‘riqish hissi va uyqusizlik bilan
namoyon bo‘ladi. Gipostenik shakl klinik jihatdan uyquchanlik, og‘ir zaiflik va apatiya bilan
namoyon bo‘ladigan turli xil qo‘zg‘atuvchilarga javobning pasayishi bilan tavsiflanadi.

PIASning birinchi belgilari odatda 1-2 haftadan keyin paydo bo‘ladi. Yuqumli kasallikdan
keyin va odatda 1-2 oy davom etadi. Yangi COVID-19 koronavirus infeksiyasi fonida PIAS
deyarli 100% hollarda qayd etiladi, u kasallikning birinchi kunlaridan boshlab paydo bo‘lishi va

100 kundan ortiq davom etishi mumkin. Agar PIASning asosiy sababi virusli kelib chiqishi bo‘lsa,

u holda haroratning o‘zgarishi davrlari o‘zgaruvchan bo‘lishi mumkin.

Ob'ektiv ravishda, ASning klinik ko‘rinishi har xil darajadagi vegetativ disfunksiya bilan
namoyon bo‘ladi

AS ning uchta og‘irlik darajasi mavjud. Yengil holatlarda AS asosan umumiy zaiflik va
charchoq shaklida jismoniy xarakterdagi belgilari bilan namoyon bo‘ladi. ASning o‘rtacha
og‘irligi jismoniy simptomlarning kuchayishi va kranialgiya va miyalgiya shaklida og‘riq paydo
bo‘lishi bilan tavsiflanadi. Uyquning buzilishi odatda aniq emas. Og‘ir AS har ganday jismoniy
yoki aqliy faoliyatni bajara olmaslik va bezovta qiluvchi tushlar bilan doimiy uyqu buzilishi bilan
namoyon bo‘ladi.

AS diagnostikasi shikoyatlarni har tomonlama baholash, klinik va anamnestik ma'lumotlar va
buzilishning boshqa ob'ektiv sabablarini istisno qilish uchun differensial tashxisga asoslanadi.
Shikoyatlar, klinik ko‘rinish va ob'ektiv tekshiruv ma'lumotlarini hisobga olish bilan bir qatorda,
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sub'ektiv shkalalar amahy t1bb1yotda keng qo llamladl sub'ektlv astemyam baholash shkalasi
(Ko‘p oflchovli charchoq inventarizatsiyasi, MFI-20), L.D. Malkova, T.G. Chertovaya
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI ga asoslangan,) va charchoqning og‘irligi
gradatsiyasini baholash shkalasi (FSS).

ASni davolash. Hozirgi vaqtda AS bilan og‘rigan bemorlarni davolash bo‘yicha yagona
tavsiyalar mavjud emas. Shu bilan birga, o‘ziga xos bo‘lmagan xarakterdagi ko‘plab shikoyatlar
bilan namoyon bo‘ladigan asteniyaning paydo bo‘ladigan va doimiy belgilari bemorning ahvolini
yanada yomonlashishiga va uning hayot sifatini pasayishiga yordam beradi. AS komorbid
anksiyete va depressiv kasalliklar, surunkali charchoq sindromi rivojlanishi yoki immunitet
tizimining faolligining pasayishi fonida infeksiyaning qo‘shilishi uchun fon bo‘lib xizmat qilishi
mumkin. AS asteniya rivojlanishiga asos bo‘lgan patogenetik mexanizmlarga ta'siri tufayli fon
patologiyasi kursini yomonlashtiradi va komorbidlikning yuqori darajasini belgilaydi.

ASning keng tarqalishi va uning amaliy tibbiyotdagi ahamiyati asteniyani oz vaqtida aniqlash
va dorivor va dori-darmonsiz davolash usullaridan foydalangan holda kompleks terapiyani
tayinlash zarurligini belgilaydi.

Nomedikamentoz davolanish, birinchi navbatda, jismoniy faoliyatning individual tanlangan
rejimini belgilashdan iborat. Muvozanatlashtirilgan nazorat ostida sinovlar tahlili natijalariga
ko‘ra, 3 oy davomida dozalangan jismoniy faoliyat bilan davolash umumiy zaiflik va

charchoqning sezilarli darajada pasayishi bilan birga keldi. Jismoniy faollikni terapevtik mashgqlar,

massaj, suzish va psixoterapiya bilan birlashtirish davolash samaradorligini oshirdi.

Medikamentoz terapiya yaxshi tolerantlik va yuqori xavfsizlik profiliga ega samarali dori-
darmonlarni buyurishni o‘z ichiga oladi. Zamonaviy bemor, qoida tariqasida, komorbid yoki
multimorbid bemor bo‘lganligi sababli, ASning asosiy klinik ko‘rinishini hisobga olgan holda,
antiastenik va nootrop ta'sirlarni birlashtirgan multimodal ta'sir mexanizmiga ega bo‘lgan dori
vositasidan foydalanish muhimdir.

Klinik kuzatuv

Bemor 1., 37 yosh, umumiy zaiflik, tana haroratining 38,7 °C gacha ko‘tarilishi, titroq va
terlash bilan kechadigan, sariq balg‘amli samarasiz yo‘tal, nafas qisilishi va yurak urishi
tezlashishi shikoyatlari bilan Poliklinika shifokoriga murojaat qildi. Jismoniy faoliyat davomida,
ko‘krakning o‘ng yarmida noqulaylik, uyqu buzilishi (yuzaki uyqu, kechaning o‘rtasida tez-tez
uyg‘onish).

Kasallik tarixi: 4 kun oldin, yuqoridagi shikoyatlar paydo bo‘lganda, hipotermiyadan so‘ng
kasal bo‘lib qoldi (kasallikdan bir kun oldin kuchli yomg‘ir ostida qolgan).

Hayot tarixi: yoshiga mos o°sib, rivojlangan. O‘tgan kasalliklar orasida yiliga 1-2 marta o‘tkir
respirator virusli kasalliklarni qayd etadi. Maktabda o°qituvchi bo‘lib ishlaydi. Kasbiy
faoliyatidagi yomon mubhitni va zararli odatlarni inkor etadi. Allergiya kuzatilmagan. Uning
ginekologik tarixida e’tiborga molik ma’lumotlar yo‘q va ikki farzandi bor. Irsiyati
og‘irlashtiruvchi holatda: onasida birlamchi arterial gipertenziya bor.

Fizik tekshiruv ma'lumotlari: bo‘yi 165 sm, tana vazni 63 kg (tana massasi indeksi 23 kg/m2).
Teri toza, issiq, tana harorati 38,3 °C. Limfa tugunlari kattalashmagan, shish yo‘q. Tinch holatda
nafas olish tezligi (NOT) 1 daqiqada 24 martani tashkil qiladi. Nafas olayotganda ko‘krakning
o‘ng yarmida kechikish mavjud. O‘ngda palpatsiya qilinganda skapula burchagigacha ovoz
titrashining kuchayishi va perkussiya tovushining to‘mtoqlashishi aniglanadi.

Auskultatsiyada: chapda - vezikulyar nafas, o‘ngda skapula burchagi darajasiga qadar -
bronxial nafas, nam mayda pufakchali xirillashlar. Yurak tovushlari bo‘g‘iq, taxikardiya (yurak
urishi (YUK) minutiga 100-110), arterial qon bosimi (AQB) 115/70 mm simob ustuni. Art. Qorni
yumshogq, palpatsiyada og‘rigsiz, jigar va talogning o‘lchami normal chegaralarda. Nevrologik
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holat patologik s1l_]1$hlar51z Turtkl sinamasi 1kk1 ‘tomonda ham manﬁy F1z1olog1k funk51yalar
saglangan.

Umumiy qon tahlilida: eritrositlar 3,8 mln, gemoglobin 12,4 g%, gematokrit 36%, rang
ko‘rsatkichi 0,85, leykotsitlar 12,6 ming (tayoqcha yadroli 6%, segment yadroli 78%), limfotsitlar
12%, eozinofiller 2%, bazofillar 0% monositlar 2%, ECHT 36 mm / soat, C-reaktiv oqsil (CRP)
+++; pO2 90%, pCO2 40% (kapillyar qonda).

Balg‘amning umumiy tahlili: shilliq yiringli, yopishqoq konsistensiyali, ko‘rish maydonida
20-30 leykotsitlar, qizil qon tanachalari, eozinofillar yoki atipik hujayralar yo‘q. Kurshman
spirallari, Sharko-Leyden kristallari va elastik tolalar topilmadi. Balg‘am mikroskopiyasi va sil
tayoqchalari manfiy. Gram usulida bo‘yashda balg‘amda gram-musbat diplokokklar aniqlangan.

Siydik tahlili: solishtirma og‘irligi 1018, ogsil yo‘q, glyukoza yo‘q; ko‘rish sohasida
leykotsitlar 1-1-2, eritrotsitlar 0-0-1 ko‘rish sohasida.

Biokimyoviy qon tekshiruvi: kreatinin 73 mkmol/l (glomerulyar filtratsiya tezligi 86
ml/min/1,73 m2), qolgan barcha ko‘rsatkichlar mos yozuvlar qiymatlari ichida.

Elektrokardiografiya (EKG): Ritm sinusli, YuQS 1 daqiqada 96 zarba, yurak elektr o‘qi
normal joylashgan.

Ko‘krak qafasi rentgenogrammasi: o‘ng o‘pkaning pastki bo‘lagida o‘pka to‘gimalarining
infiltratsiyasi.

Klinik ko‘rinish va laboratoriya ko‘rsatkichlari (leykositar formulaning chapga siljishi bilan
leykotsitoz, ECHT ortishi; balg‘amning shilliq yiringli tabiati, balg‘amda gramm-musbat
diplokokklar mavjudligi), ko‘krak qafasining rentgenologik tekshiruvi ma'lumotlari (o‘pka
to‘qimasining infiltratsiyasi), surtmada pnevmokokk aniqlanishi asosida bemorga klinik tashxis
qo‘yildi: O‘ng o‘pka pastki bo‘lagi pnevmoniyasi. CRB-65 shkalasi bo‘yicha pnevmoniyaning
og‘irligi O ballga to‘g‘ri keldi.

Bemorni kasalxonaga yotqizish uchun ko‘rsatmalar yo‘qligi sababli, kattalardagi
shifoxonadan tashgari pnevmoniyani davolash bo‘yicha klinik tavsiyalarga muvofiq, ambulatoriya
sharoitida davolanish buyurildi: antibakterial terapiya (sefditoren kuniga 2 marta 200 mg).,
ichaklarda disbiyotik o‘zgarishlar rivojlanishining oldini olish uchun probiyotik, simptomatik
davolash (ekspektoranlar, antipiretiklar (tana harorati 38,5 © C dan yuqori), ko‘p suyugqlik ichish,
himoya rejimi).

Kompleks terapiyaning 5-kunida tana haroratining normallashishi va 9-kuni yo‘talning
pasayishi, laboratoriya ko‘rsatkichlarining normallashishi qayd etildi; Auskultatsiyada o‘pkaning
barcha qismlarida vezikulyar nafas eshitiladi. Antibakterial terapiya kursining davomiyligi 14 kun.

Biroq, o‘pka to‘qimalarida yallig‘lanish jarayonining ijobiy dinamikasi va samarali
yengilligiga qaramasdan, bemor umumiy zaiflik, charchogning kuchayishi va uyqusizlikdan
shikoyat qilishni davom ettirdi. Bundan tashqari, bemor beparvolikning ko‘rinishini, jismoniy
faoliyatning pasayishini va diqqatni jamlashni qiyinligini qayd etdi. Yuqoridagi shikoyatlar hatto
minimal jismoniy va ruhiy stressni ham imkonsiz qildi, hayot sifatini pasaytirdi va kayfiyatga
salbiy ta'sir ko‘rsatdi.

Bemorning ahvoli MFI-20 shkalasi asosida AS mavjudligi va og‘irligi bo‘yicha baholandi:
umumiy ball - 45, umumiy asteniya va jismoniy asteniya kichik shkalalari bo‘yicha ball - mos
ravishda 16 va 18 ball. Baholash natijalari o‘rtacha og‘irlikdagi AS mavjudligini ko‘rsatadi.

Ruhiy holatni baholashda HADS gospital shkalasi yordamida qo‘zg‘alish va depressiyani
aniglash  jarayonida  qo‘zg‘alish-depressiv  buzulishga xos  ma'lumotlar  olinmadi
(Qo‘zg‘aluvchanlik - 6 ball, depressiya - 5 ball).

Aniqlangan asteniyani davolash uchun bemorga Prospecta® preparati quyidagi sxema
bo‘yicha buyurilgan: 4 hafta davomida kuniga 2 marta 1 tabletkadan (og‘izda, yutmasdan, to‘liq
eriguncha ushlab turing). Bemor belgilangan davolanishni yaxshi qabul qildi.

0\," www.worldlyjournals.com. 4-son, lyul, 2024. Worldly knowledge nashriyoti.


http://www.worldlyjournals.com

Dori-darmonlarni qgabul qllgandan 1 haftadan keyin, bemor o‘zini his q1hshn1 sezilarli
yaxshilanishini, jismoniy faollikni va ish faoliyatini oshganligini qayd etdi. Davolanishning 10-
kuniga kelib, bemorning so‘zlariga ko‘ra, uyqu tiklandi, xotira yaxshilandi va befarqlik butunlay
yo‘qoldi. Vaziyatni MFI-20 shkalasi bo‘yicha qayta baholashda umumiy ball 28 ballni tashkil etdi,
umumiy asteniya va jismoniy asteniya kichik shkalalari bo‘yicha ballar mos ravishda 7 va 9 ballni
tashkil etdi. Prospecta® bilan 4 haftalik davolash kursi ASni yengillashtirdi va bemorga to‘liq
tiklanish va avvalgi faoliyatiga qaytish imkonini berdi.

Muhokama

Taqdim etilgan klinik kuzatishda ikkilamchi AS rivojlanishini ko‘rsatadi. Klinik kuzatuvga
kelsak, shuni ta'kidlash kerakki, yuqumli kasallik natijasida kelib chiqqan PIAS immunitetning
pastligi (interferon ishlab chiqarishning buzilishi, NK hujayralari va T ning kamayishi) hujayralar
energiya tanqisligi sharoitida ikkilamchi infeksiyaning mustaqil sababiga aylanishi mumkin). Bu
fakt, bir tomondan, PIAS rivojlanishida ham yuqumli agentlarning, ham immunitet
mexanizmining muhim rolini, ikkinchi tomondan, asteniyani o‘z vaqtida aniqlash va davolash
zarurligini yana bir bor tasdiglaydi.

Ko‘plab tadqiqotlarning meta-tahlili natijalariga ko‘ra, yangi COVID-19 koronavirus
infeksiyasi fonida PIASning eng keng tarqalgan alomati zaiflik bilan birga bemorni "boshidagi
tuman" sifatida, sub'ektiv ravishda seziladigan konsentratsiya va xotiraning buzilishi
ko‘rinishidagi kognitiv buzilishdir. PIAS bilan og‘rigan bemorlarda diqqat konsentratsiyasining
pasayishi tekshirilganlarning 82% ga, xotira buzilishi - 62% ga qayd etilgan.Bundan tashqari,
tadgiqotlarning meta-tahlili natijalari shuni ko‘rsatdiki, davolanish yo‘q bo‘lganda, kognitiv
buzilish 18 oy davomida saqlanib qolgan. Shu munosabat bilan, antiastenik va nootrop ta'sirga
ega bo‘lgan va yuqori xavfsizlik profiliga ega bo‘lgan Prospecta® preparatining retsepti ASni
davolash nuqtai nazaridan alohida qiziqish uyg‘otadi.

Amaliy tibbiyotda birlamchi tibbiy yordam shifokorlarining bemorlari ko‘pincha o‘rtacha
kognitiv buzilishlarga ega, rivojlanish tendentsiyasiga ega. Shu munosabat bilan kognitiv
funksiyalarni takomillashtirish ustuvor vazifa hisoblanadi. Ko‘p markazli, ochiq, kuzatuvchi,
istigbolli dastur natijalari serebrovaskulyar patologiyasi bo‘lgan komorbid bemorlarda o‘rtacha
kognitiv buzilish va asteniyani davolashda Prospectadan foydalanishning yuqori samaradorligi va
xavfsizligini ko‘rsatdi.

Bemorlarning 93 foizida ushbu preparat bilan 8 hafta davomida terapiya davomida kognitiv
funksiyalarning yaxshilanishi kuzatildi, 50% hollarda ularning to‘liq tiklanishi kuzatildi. Monreal
kognitiv funksiyalarni baholash shkalasi yordamida kognitiv funksiyalarni baholashda o‘rtacha
umumiy ballning o°sishi 14% ni tashkil etdi. Kognitiv funksiyalarning yaxshilanishi AS
og‘irligining pasayishi bilan birga keldi. Ushbu tadqiqot Prospecta® ning nootrop ta'sirini va
preparatning mustaqil antiastenik ta'sirini yana bir bor tasdiglaydi.

Xulosa

Shunday qilib, ushbu maqolada keltirilgan klinik kuzatish, AS sabablaridan qat'ity nazar, yosh
va o‘rta yoshdagi komorbid bemorlarda ASni davolashda “Prospecta” dori preparatining yuqori
samaradorligi va xavfsizligini ko‘rsatadi. Preparatning yaxshi tolerantligi va kiruvchi dori
vositalarining o‘zaro ta'sirining yo‘qligi bemorning muvofigligini ta'minlaydi va ushbu preparatni
tibbiy amaliyotda qo‘llashni tavsiya qilish imkonini beradi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati:
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