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QISQARTMALAR RO’YXATI
KQA - ko’rak gafasi aylanasi
BIM - bioimpedansometriya
IFR - insulinga o‘xshash o‘sish omili
STG - somatotrop gormoni
TVI — tana vazni indeksi
TNF — tashqi nafas funktsiyasi
IGKS — ingalyatsion glyukokortikosteroid preparatlar
ALRT - leykotriyen retseptorlari antagonistlari
MNT PSh — markaziy asab tizimining perinatal shikastlanishi
TKDG - transkranial dopplerografiyasi
TYOBQ - teri-yog* burmasi galinligini
O‘TS - o‘pkaning tiriklik sig‘imi
O“JTS - o‘pkaning jadallashtirilgan tiriklik sig‘imi
JNH; . jadallashtirilgan nafas hajmi
NYuTnch. - nafas chigarishning eng yugori hajmiy tezligi
NYuTno. - nafas olishning eng yugori hajmiy tezligi
MHT - maksimal hajmiy tezlikla
NChMT - nafas chigarishning maksimal tezligi
DEGS - digqgat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi
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MUQADDIMA

Bugungi kunda bronxial astma (BA) jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammo bo‘lib,
uning o°‘sishi nafaqat mavjud ekologik muammolar, sanoat va qishloq xo‘jaligining
rivojlanishi, balki sog‘liqgqa salbiy ta’sir ko‘rsatadigan dori vositalarini nazoratsiz
qabul qilish bilan ham bog‘ligdir. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, "BA bolalar va kattalarni birdek aziyat chektiradigan asosiy
yugumli bo‘lmagan kasalliklardan (YUBK) biri va bolalarda eng keng tarqalgan
surunkali kasalliklardan biridir." Shu sababli, BA JSSTning YUBKRning oldini olish
va unga qarshi kurashish bo‘yicha Global harakatlar rejasiga, shuningdek,
Birlashgan Millatlar Tashkilotining 2030-yilgacha bo‘lgan Barqaror rivojlanish
dasturiga kiritilgan. Eng zamonaviy dori-darmonlarni ishlab chigish va davolash
strategiyalari hamda  profilaktika  chora-tadbirlarini  doimiy  ravishda
takomillashtirishga qaramay, BAni to‘g‘ri davolash bo“yicha bir gqator masalalar hali
ham muammoligicha golmoqgda. Bundan tashqgari, ushbu patologiya mehnat
qobiliyatining pasayishi va BA bilan og‘rigan bolalari bo‘lgan oilalardagi noqulay
vaziyat tufayli sog‘ligni saglash tizimi va jamiyatga sezilarli zarar yetkazadi.

Dunyoda davolash va reabilitatsiya tadbirlarini optimallashtirish orgali BA
bilan kasallangan bolalarning hayot sifatini yaxshilashga garatilgan keng gamrovli
ilmiy tadqiqotlarga alohida e’tibor berilmoqda. Bu borada xavf omillarini, kasallik
shakllanishining patogenetik mexanizmlarini, irsiy moyillikni o‘rganish va yondosh
patologiyani, shu jumladan markaziy asab tizimining (MAT) perinatal
shikastlanishini hisobga olgan holda kasallik kechishining og‘irligini bashorat qilish
modellarini yaratish bo‘yicha gator ilmiy izlanishlar olib borilmoqda. So‘nggi
tadqiqotlar natijasida olimlarning e’tibori nafaqat BA etiologiyasi va patogenezi,
chastotasi va klinik belgilarining xilma-xilligiga, balki davolash va reabilitatsiya
samaradorligining muhim tarkibiy gismi bo‘lgan psixonevrologik jihatlarga ham
garatilmoqda. Ushbu toifadagi bemorlarning dinamik monitoringi, komorbid fon

bilan kechuvchi asosiy kasallikning prognoziga ta’siriga alohida e’tibor berilmoqda.



Mamlakatimizda nafagat tibbiyotning turli sohalarini keng rivojlantirish, balki
mavjud tizimni jahon standartlariga moslashtirish, shuningdek, profilaktika
usullarini ishlab chigish, davolash sxemalarini optimallashtirish va takomillashtirish
bo‘yicha chora-tadbirlar amalga oshirilmoqda. "Mamlakatimizda aholiga
ko‘rsatilayotgan tibbiy yordamning samaradorligi, sifati va ommabopligini oshirish,
shuningdek, tibbiy standartlashtirish tizimini shakllantirish, tashxis qo‘yish va
davolashning yuqori texnologik usullarini joriy etish, patronaj xizmati va
dispanserizatsiyaning samarali modellarini yaratish orqali sog‘lom turmush tarzini
qo‘llab-quvvatlash va kasalliklarning oldini olish..." kabi vazifalar belgilangan.
Shundan kelib chiggan holda, gator klinik, instrumental va laboratoriya tadgicot
usullari natijalariga asoslangan holda asosiy kasallik kechishining og‘irligini
bashorat qilish yo‘li bilan yondosh nevrologik simptomatikani hisobga olgan holda
BA bilan og‘rigan bolalarni kompleks davolash dasturini tuzish va natijalarini

yaxshilash dolzarb yo‘nalishlardan biri hisoblanadi.



KIRISH

Tadqgigotning magsadi: perinatal genezli nevrologik simptomatikasi bor
bolalarda bronxial astma (BA) kechishining o°‘ziga xos xususiyatlariga nevrologik
sindromlar va psixoemotsional holatning turli klinik variantlarining ta’sirini
baholash hamda asosiy kasallikni kompleks davolash dasturini optimallashtirish.

Tadqgigotning vazifalari:

perinatal genezli markaziy asab tizimi shikastlanishi bilan bog‘liq nevrologik
simptomatikali bolalarda bronxial astmaning shakllanishiga ta’sir ko‘rsatuvchi
anamnestik xususiyatlar va xavf omillarini aniglash;

jismoniy rivojlanish indekslari (JSST/YUNISEF) yordamida bronxial astmali
bolalarning jismoniy rivojlanishini yondosh nevrologik belgilarga garab baholash va
tashqi nafas olish funksiyalari bilan o‘zaro bog‘ligligini aniqlash;

perinatal genezli markaziy asab tizimi shikastlanishining uzoq muddatli
oqibatlari bo‘lgan bolalarda BA kechishining og‘irligini bashoratlashda
biomarkerlar - insulinga o‘xshash o‘sish omili-1, neyronspetsifik enolaza va
dofaminning prognostik ahamiyatini aniglash;

bronxial astma kechishining klinik xususiyatlarini giyosiy tahlil gilish va
yondosh nevrologik belgilari bo‘lgan bolalarda tashqi nafas funksiyasi,
neyrovizualizatsion va neyrofunksional tadgigot usullari natijalari, immunologik
(IgE, IL-4, IL-8 va TNF-a) biomarkerlari o‘rtasidagi diagnostik bog‘liglikni
o‘rnatish;

markaziy asab tizimining perinatal shikastlanishi ogibatlarining turli klinik
variantlari va bemorning psixonevrologik holatini hisobga olgan holda aniglangan
Klinik-laborator xususiyatlar asosida BA bilan og‘rigan bolalarda kasallik kechishi
og‘irligini prognozlash algoritmini ishlab chiqish va kompleks davolash dasturining
samaradorligini asoslash.

Tadqiqgot obyektini 2020-2024 yillarda Samargand shahridagi 1-son bolalar
shifoxonasi bo‘limlariga bronxial astma tashxisi bilan yotqizilgan 221 nafar bola;

Samarqand, Navoiy va Surxondaryo viloyat ko‘p tarmogqli bolalar tibbiyot



markazlari hamda Samargand shahridagi oilaviy poliklinikalarda dispanser hisobida
turgan bemorlar; shuningdek 47 nafar somatik sog‘lom bolalar tashkil etdi.

Tadgiqot natijalarining ilmiy ahamiyati atopik va noallergik kelib chigishli
bronx-o‘pka tizimidagi yallig‘lanishning patogenetik mexanizmlari haqidagi
tushunchani kengaytirish, shuningdek, bir gator klinik, nevrologik, funksional,
emotsional-xulg-atvor,  antropomorfometrik  va  laboratoriya-instrumental
ma’lumotlarga asoslanib, perinatal genezli markaziy asab tizimi shikastlangan
bolalarda bronxial astma morfogenezining ehtimoliy mexanizmlarini asoslashdan
iborat. Bu ma’lumotlar bolalarda, ayniqsa perinatal anamnezi og‘irlashgan bolalarda
bronxial astma profilaktikasini takomillashtirish uchun qo‘shimcha diagnostik
mezonlar sifatida taklif etilishi mumkin.

Tadgigot natijalarining amaliy ahamiyati markaziy asab tizimining perinatal
shikastlanishining uzoq muddatli ogibatlari fonida kechayotgan bronxial astmali
bolalarni davolash bo‘yicha klinik protokollarni optimallashtirish imkoniyatidan
iborat. Yondosh nevrologik simptomatikali bolalarda bronxial astma kechishining
og‘irligini kompleks tashxislash va prognozlash bo‘yicha sog‘ligni saqlash
amaliyotiga joriy etilgan dasturlar hamda ishlab chigilgan dori vositalari va nodori
usullar yordamida davolash chora-tadbirlari majmuasi  klinik-nevrologik
buzilishlarning og‘irligini kamaytirishga, antropomorfometrik ko‘rsatkichlarni
yaxshilashga yordam beradi, kasallik belgilarining davom etishiga ta’sir ko‘rsatadi,
shuningdek, uzoq muddatli prognozni yaxshilaydi.

Ushbu monografiya bolalar nevropatologi, pediatriya sohasidagi mutaxassislar,
shuningdek, bolalar kasalliklarni o‘rganish bilan shug‘ullanuvchi ilmiy xodimlar
uchun mo‘ljallangan. Tibbiyot oliy o‘quv yurtlarining talabalari, ordinatorlari va
magistrlar uchun foydali bo‘lishi mumkin.

Mualliflar ushbu ish perinatal patologiyali bolalarda BA ni tashxislash va
davolashni takomillashtirish orgali mahalliy va jahon bolalar nevrologiyasi va
pediatriya rivojiga hissa qo‘shishiga umid bildiradilar. Monografiyada keltirilgan
natijalar klinik amaliyotda qo‘llash uchun foydali bo‘lishi, shuningdek, bolalar
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nevrologiyasi va pediatriya sohasidagi keyingi ilmiy tadqiqotlar uchun asos bo‘lib

xizmat gilishi mumkin.
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BRONXIAL ASTMA BILAN KASALLANGAN BOLALARDA
PERINATAL GENEZDAGI MAT ZARARLANISHINING OQIBATLARINI
O‘RGANISHNING DOLZARB MASALALARI

Bronxial astma: etiologiyasi, epidemiologiyasi, tasnifi, turli yosh
guruhlaridagi bolalarda kechish xususiyatlari

O‘zbekiston Respublikasi mustaqilligining dastlabki yillaridan boshlab
barkamol avlodni tarbiyalash, onalik va bolalikni muhofaza qilish masalalari
Prezidentimiz va hukumatimizning doimiy e’tiborida bo‘lib kelmoqda. O‘zbekiston
Respublikasi Prezidentining 2022-yil 25-apreldagi "2022-2026-yillarda onalik va
bolalikni muhofaza qilishni kuchaytirish to‘g‘risida"gi PQ-216-son qaroriga
muvofig birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalarida bolalarga manzilli va
malakali tibbiy xizmat ko‘rsatishga alohida e’tibor qaratilgan; shu bilan birga,
pediatriya sohasida diagnostika va davolash standartlarini yangilash va
takomillashtirish, bolalarda turli kasalliklarni bashorat gilish va davolashning
zamonaviy usullarini qo‘llash, ilmiy izlanishlarni rag‘batlantirish, mutaxassislarni
tayyorlash va malakasini oshirish ko‘zda tutilgan [102, 70-bet].

Aholiga tibbiy yordam ko‘rsatish sohasida olib borilayotgan samarali ishlarga
garamasdan, bolalarda, aynigsa, bronx-o‘pka patologiyasi va komorbid holatlarda
o‘tkir va surunkali kasalliklarning uchrash darajasini o‘rganish, erta tashxislash,
davolash va reabilitatsiya gilish masalalari yetarlicha hal etilmagan. Nafas olish
a’zolari kasalliklari bolalar va o‘smirlar kasallanishi tarkibida birinchi o‘rinni
egallaydi, bu esa Respublikamiz uchun muhim tibbiy-ijtimoiy va iqgtisodiy
ahamiyatga ega [199, 110-bet].

BA sivilizatsiya kasalliklaridan biri bo‘lib, bugungi kunda butun dunyoda
uning dolzarbligi ortib bormoqda [17, 144-bet; 35, 48-bet.; 77, 25-bet.; 215, 2052-
bet]. BA ning tarqalishi turli mamlakatlarda 1% dan 18% gacha o‘zgarib turadi.
Hozirgi vagtda dunyoda 300 millionga yaqin BA bilan kasallangan bemorlar mavjud
bo‘lib, 2025-yilga kelib bu ko‘rsatkich 400 millionga yetishi kutilmoqda [67, 28-
bet; 187, 393-bet.; 211, 56-bet; 274, 536-bet], bunda barcha holatlarning 14% ni
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bolalar tashkil etadi [79, 133-bet; 100, 59-bet]. Bolalik davrida namoyon bo‘lgan
kasallik 60-80% hollarda katta yoshli bemorlarda ham davom etadi [215, 2052-bet].
80% dan ortiq bemorlarda BA erta bolalik davrida o‘tkir respirator infeksiyalar
fonida bronxoobstruktiv sindrom (BOS) ko‘rinishida namoyon bo‘ladi [37, 60-bet;
70, 208-bet; 113, 129-bet; 277, 215-bet]. Bronxlarning obstruktiv kasalliklari (BOK)
va BOS bilan birga keladigan boshga kasalliklarning klinik ko‘rinishlarining
o‘xshashligi BA tashxisini erta aniglashni qiyinlashtiradi va etiopatogenetik
terapiyani o‘z vaqtida tayinlashni sekinlashtiradi [8, 512-bet; 10, 34-bet].

BA bolalik davrida nafas olish a’zolarining keng tarqalgan kasalligi bo‘lib,
surunkali progressiv kechishi bilan tavsiflanadi. Adabiyot manbalariga ko‘ra, BA
bolalar aholisi orasida nogironlikning asosiy sababi hisoblanadi. Shu munosabat
bilan kasallikning og‘ir shakllari rivojlanishini va kasallikning nazoratsiz kechishini
bashorat qilish usullarini izlash ustuvor ilmiy yo‘nalishga aylanmoqda [2, 44-bet.;
18, 65-bet; 121, 64-bet; 171, 21-bet; 200, 270-bet].

N.M.Agarkov va hammualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, so‘nggi yillarda
nafas olish a’zolari kasalliklari bilan kasallanishning o‘ziga xos o°‘sishi aynan bolalar
(12,1%) va o‘smirlar (14,7%) orasida kuzatilmoqda. Bu o‘pkaning obstruktiv
patologiyasining boshga turlari bilan bir gatorda allergik rinit va BAni o°z ichiga
olgan allergik patologiyaning ko‘payishi bilan bog‘liq [3, 9-bet]. Bolalarda surunkali
o‘pka kasalliklari tarkibida BA 75% dan ortiq o‘rinni egallaydi [ 164, 38-bet]. Biroq,
targalishning hagigiy darajasini aniglashda muammo mavjud, chunki ko‘plab
bemorlar davolanishga murojaat gilmaydilar. Shifokorlar, aynigsa, yosh bemorlarda
BA tashxisini qo‘yishda ham qiyinchiliklarga duch kelishadi. Ko‘pchilikda kasallik
kech tashxislanadi, hatto xarakterli alomatlar mavjud bo‘lsa ham [14, 17-bet; 85, 51-
bet; 167, 51-bet]. S.G. Zvyaginsevaning ma’lumotlariga ko‘ra, amaliy sog‘ligni
saglashda atigi 15,9% bolalarda BA tashxisi kasallik boshlanishining dastlabki 6
oyida, 18,8% bemorlarda 2 yildan keyin, 10,6% bemorlarda 5 yildan keyin, 10%
bemorlarda 7-10 yildan keyin, 6,2% bemorlarda esa kasallik boshlanganidan 11-14
yil o‘tgach aniqlanadi [66, 208-bet].

13



Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, agar ota-onaning ikkalasi ham BA bilan
kasallangan bo‘lsa, bolaning BA bilan tug‘ilish ehtimoli 50% ni tashkil giladi. Biroq,
xarakterli alomatlar namoyon bo‘lmasligi mumkin va atrof-muhit muhim rol
o‘ynaydi [218, 87-bet]. Qobiljonova Sh.R. va hammualliflarning ma’lumotlariga
ko‘ra, BA, allergik rinit va atopik dermatitning tarqalishining ortishi dunyoning turli
mamlakatlarida o‘tkazilgan noyob epidemiologik tadqiqot (ISAAC) natijalari bilan
tasdiglangan. Ushbu tadgigot JSST tomonidan tavsiya etilgan va tasdiglangan
standartlashtirilgan metodologiyaga asoslanadi [85, 51-bet].

BA ko‘pincha Avstraliya, Yangi Zelandiya, AQSH, Isroil va Irlandiya kabi
mamlakatlarda uchraydi [272, 1282-bet]. Biroq, JSST mezonlariga ko‘ra, uning
tarqalishi dunyoda 1,4% dan 14% gacha o‘zgarib turadi, iqlim sharoiti o‘xshash
bo‘lgan mamlakatlarda turli ko‘rsatkichlar kuzatiladi. Masalan, Finlyandiyada BA
targalishi 1,8% ni, Shvetsiyada 7,7% ni, Shveysariyada 1,4% ni, Fransiya va
AQShda 6% ni tashkil etadi [115, 84-bet; 148, 202-bet; 162, 140-bet; 272, 1282-
bet]. AQShda BA bilan kasallangan bolalarda so‘nggi chorak asr davomida o‘lim
darajasi 58% ga va ikki baravarga oshdi [281, 54-bet]; Angliyada bolalar orasida BA
uchrashi 10,0% ga oshdi [193, 70-bet]. Italiyada bolalar orasida astmaning targalishi
5% ni, Yaponiyada 3% dan 5% gacha, Germaniyaning turli viloyatlarida esa 7,3%
dan 9,3% gacha o‘zgarib turadi [253, 185-bet; 270, 9-bet]. Rossiya Federatsiyasida
BA bilan barcha aholining 6,9% aziyat chekadi, ulardan 15% 11 yoshgacha bo‘lgan
bolalar [202, 99-bet; 122, 160-bet]. GINA hisobotiga ko‘ra [217, 45-bet], BA Buyuk
Britaniyada (15,3%-18,4%), Irlandiyada (14,6%), Kanadada (14,1%) eng keng
tarqalgan. Bugungi kunda Qozog‘iston Respublikasida BA bilan kasallangan
bemorlar soni 18,9% ga oshgan [14, 17-bet]. Olmaota shahrida bolalar (0-14 yosh)
o‘rtasida BA bilan kasallanishni o‘rganish O.V. Plaxotinaga kasallikning
shakllanishiga ta’sir qiluvchi asosiy omillarni aniglash imkonini berdi, bu esa
erkaklar orasida ustunlik giladi [137, 498-bet].

BA patogeneziga turli xil ekzo- va endogen omillarning, shu jumladan

ekologik, genetik va organik omillarning ta’sir mexanizmlari faol o‘rganilmoqda,
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ammo kasallikning shakllanishi va kechishining ko‘p jihatlari munozarali bo‘lib
golmoqda [5, 670-bet; 37, 60-bet; 210, 1111-bet; 206, 1651-bet; 264, 415-bet].
O‘pka va boshqa nafas olish a’zolari ikki muhit chegarasida joylashganligi sababli,
ular doimo atmosfera havosini ifloslantiruvchi va nafas yo‘llari kasalliklarining
rivojlanishiga olib keladigan zararli moddalarning salbiy ta’siriga duchor bo‘ladi
[37, 60-bet; 170, 234-bet]. Shubhasiz, ushbu kasallikning targalishiga, shu jumladan
bolalar orasida ham, tabiiy-iqlim va ekologik sharoitlar, shuningdek, ma’lum bir
mintaga yoki mamlakatning urbanizatsiya va ijtimoiy-igtisodiy rivojlanish omillari
sezilarli ta’sir ko‘rsatadi [220, 568-bet; 229, 958-bet; 282, 928-bet]. XX asrning
oxirida boshlangan BAga qarshi kurash bo‘yicha xalqaro protokollar va milliy
dasturlarning joriy etilishi ushbu muammoni hal qilishga ma’lum darajada hissa
qo‘shdi. Shunga qaramay, BAning haqiqiy tarqalishini aniglash murakkab
epidemiologik vazifa bo‘lib qolmoqda [85, 51-bet; 219, 5-bet; 224, 127-bet].
Ko‘plab ekologik muammolar, sanoat va qishloq xo‘jaligining jadal rivojlanishi,
shuningdek, turmushda keng turdagi kimyoviy moddalardan foydalanish bolalar
salomatligiga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda, nafas olish tizimi esa eng zaif tizimlardan
biri bo‘lib qolmoqda [115, 84-bet; 187, 393-bet; 222, 91-bet; 248, 1210-bet]. Turar-
joy binolari havosini ifloslantiruvchi asosiy manbalar nafagat tashgi havo va yangi
qurilish materiallari, balki tamaki chekish, gaz plitalari, gaz kolonkalaridan
foydalanish [75, 12-bet; 173, 483-bet]. BA rivojlanishiga sabab bo‘luvchi omillar
sifatida sanoat kimyoviy birikmalari ham tilga olinadi. Kasbiy patologlar bilan
hamkorlikda o‘tkazilgan tadgiqotlar BA shakllanishiga hissa qo‘shishi mumkin
bo‘lgan bir gator sanoat allergenlariga (nikel, xrom, formaldegid va boshqalar)
sezuvchanlikni anigladi [162, 140-bet].

Tadqgiqotchilarning ma’lumotlariga ko‘ra, atmosferaning antropogen
ifloslanish manbalari transport, issiglik energetikasi, yadro-yoqilg‘i sikli
korxonalari, shuningdek, sanoat va qishloq xo‘jaligi korxonalari hisoblanadi [219,
5-bet]. Ushbu manbalardan atmosferaga chiqariladigan ko‘plab moddalar ajralib

chigsa-da, eng keng targalgan chigindilar orasida kul, chang, oltingugurt oksidlari,
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azot oksidlari va boshqgalarni ajratib ko‘rsatish mumkin. [60, 40-bet; 86, 354-bet;
222, 91-bet].

Xuddi shunday tadqiqotlar O‘zbekistonda ham 2011-2020-yillarda olib
borilgan [115, 84-bet; 162, 140-bet]. O‘zbekistonda bolalar va o‘smirlar orasida BA
bilan umumiy va birlamchi kasallanish 10-30% ga o‘sish tendensiyasiga ega, 14
yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida o‘rtacha davriy ko‘rsatkichlar mos ravishda
100000 bolaga 18,3 va 64,2 ni, o‘smirlar orasida esa 100000 bolaga 23,3 va 92,8 ni
tashkil etdi [126, 322-bet]. Umuman olganda, o‘smirlarda BA tarqalishi yosh bolalar
o‘rtasidagi shunga o‘xshash ko‘rsatkichlardan 1,4 baravar yuqori [192, 59-bet].
O‘zbekistonda aholi o‘rtasida BA bilan kasallanish darajasi so‘nggi 10-yilda 3
baravardan ko‘proq oshgan bo‘lsa-da, MDH mamlakatlari ko‘rsatkichlari bilan
tagqoslaganda eng pastligicha qolmoqgda. Epidemiologik skrining natijalariga ko‘ra,
BA bilan og‘rigan bemorlar orasida yengil daraja (78,6%) ustunlik qilsa, DPMda
dispanser hisobida turuvchilar orasida o‘rtacha va og‘ir darajalar (90,2%) ko‘proq
uchraydi [120, 94-bet].

Umuman olganda, O‘zbekiston bo‘yicha BA bilan umumiy kasallanishning
eng yuqori ko‘rsatkichlari Xorazm (respublika darajasidan 3,1 baravar yuqori),
Jizzax (2,99 baravar) va Navoiy (2,95 baravar) viloyatlari kabi issiq va qurg‘oqchil
hududlarda gayd etilgan. Ushbu viloyatlarda BA targalishining yuqori darajasi
ularning xalq xo‘jaligi profili bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin: Jizzax va Xorazm
viloyatlari paxta sanoati zonalari, Navoiy viloyati esa kimyo va gazib olish sanoati
rivoji bilan mashhur. Bolalar orasida BA bilan birlamchi kasallanish darajasi
bo‘yicha ham ushbu viloyatlar yetakchilik qiladi: Jizzax viloyatida bu ko‘rsatkich
respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan 4,0 marta, Xorazm va Navoiy Vviloyatlarida esa
3,2 marta yuqori. BA bilan umumiy kasallanishning eng past ko‘rsatkichlari
Samarqand, Toshkent va Sirdaryo viloyatlarida qayd etilgan bo‘lib, ularda
kasallanish darajasi respublika bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkichdan past - 3,5; 3,2 va
2,1 martaga oshgan. Bu mazkur hududlardagi ekologik vaziyatning qulayligi bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin [126, 322-bet].
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O‘zbekiston viloyatlari bo‘yicha 15-18 yoshli o‘smirlar orasida BA targalishini
ko‘rib chigsak, quyidagi ko‘rsatkichlarni ajratib ko‘rsatish mumkin: umumiy
kasallanish darajasi bo‘yicha 100000 o‘smirga nisbatan birinchi o‘rinda Buxoro
viloyati bo‘lib, bu ko‘rsatkich respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan 2,9 baravar
yugori. Ikkinchi o‘rinda Xorazm viloyati (2,4 barobar ko‘p) va uchinchi o‘rinda
Navoiy viloyati (1,8 barobar ko‘p). O‘smirlar orasida BA bilan birlamchi kasallanish
bo‘yicha ham shunga o‘xshash tendensiya kuzatilmogda: Buxoro viloyatida ushbu
ko‘rsatkich darajasi mamlakat bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkichdan 4,1 baravar (1-
o‘rin), Xorazm viloyatida esa 1,8 baravar (3-o‘rin) yuqori. Shunisi e’tiborga loyigki,
Sirdaryo viloyati BA tarqalishi bo‘yicha ikkinchi o‘rinda turadi, bu viloyatda 14
yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida birlamchi kasallanish darajasi mamlakatdagi
o‘rtacha ko‘rsatkichdan 4 baravar past bo‘lishiga qaramay, o‘smirlar orasida
birlamchi aniqlanish ko‘rsatkichi respublika o‘rtacha darajasidan 2,8 baravar yuqori.
Bu BAning aniglanmagan holatlari mavjudligini yoki kichikroq yosh guruhida
kasallanish ko‘rsatkichining pasayganligini ko‘rsatishi mumkin, bu esa oxir-ogibat
o‘smirlik davrida tashxislar sonining ko‘payishiga olib keladi [126, 322-bet].

Katta yoshli aholida BAning epidemiologik tavsifi biroz boshgacha. N.S.
Sharipovaning ma’lumotlariga ko‘ra, ushbu aholi guruhida BA bilan kasallanish
darajasi 2004-yildan 2014-yilgacha dinamikada Buxoro viloyatida 24,4% ga,
Toshkent viloyatida esa 37,1% ga oshgan. Shu bilan birga, Buxoro viloyatida
atmosfera havosining ifloslanish darajasi Toshkent viloyatiga nisbatan 3,5 baravar,
gishloq joylarda esa 2,2 baravar yuqori. BA bilan og‘rigan bemorlarning asosiy
gismi 40-60 yoshdagi mehnatga layoqatli odamlardir (mos ravishda 10000 aholiga
35,3+1,24 va 31,14+1,36). BA bilan kasallanish ayollarda erkaklarga nisbatan ancha
yuqori. Buxoro viloyatida kasallanishning umumiy darajasi 3,23+0,15 ni tashkil
etadi, bu Toshkent viloyatidagi ko‘rsatkichlardan (1,29+0,11) deyarli 2,5 baravar
yugori [192, 59-bet].

F.M. Shamsiyev va hammualliflar tomonidan 3 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan

recurrent kechuvchi obstruktiv bronxit (RKB) va BA bilan kasallangan 125 nafar
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bola o‘rtasida o‘tkazilgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, BAning uchrash darajasi 44,4%
ni tashkil etadi. 2018-yildan 2022-yilgacha bronx-o‘pka patologiyasi bo‘lgan
bolalarning 2500 ta kasallik tarixini tahlil gilishga asoslangan tadgigotda bolalarning
20,8 foizida o‘tkir RKB aniglangan. Allergik kasalliklar bilan og‘rigan bolalarning
1720 ta kasallik tarixini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, BA 75,7% hollarda
tashxislangan. Toshkent viloyatida shu davrda nafas olish a’zolari kasalliklarining
113,921 ta holati gqayd etilgan bo‘lib, ularda o‘tkir bronxitning uchrash chastotasi
7,8%, obstruktiv RKB - 0,42%, BA - 0,1% ni tashkil etgan. [190, 110-bet].

BAni og‘irlik darajasi bo‘yicha tasniflash ma’lum qiyinchiliklarni keltirib
chiqaradi, chunki kasallikning og‘irligi, davolanishga javob va boshqa omillarni, shu
jumladan terapiyaga rioya qilishni hisobga olish zarur. Doimiy BA vyengil
(simptomlar 1-bosqich terapiyasi yordamida yaxshi nazorat gilinadi), o‘rtacha og‘ir
(3-bosqich dori vositalari bilan nazorat gilinadi) va og‘ir (4-5-bosqich terapiyasiga
muhtoj yoki nazorat qilinmaydigan kechish) turlarga bo‘linadi [187, 393-bet].
Simptomlar persistensiyasi mezoni bo‘yicha BA intermittirlanuvchi va
persistirlanuvchi  kechishga tasniflanadi. Kasalliklarning bosgichiga qarab,
kuchayish belgilari ajralib turadi, ular kuchayib boruvchi nafas qisilishi, yo‘tal,
hushtaksimon xirillashlar yoki ko‘krak qafasida tiqilish epizodlari bilan namoyon
bo‘ladi. Shuni ta’kidlash kerakki, BA bilan og‘rigan bemorlarda alomatlarning
mavjudligi kasallikning kuchayishini emas, balki kasallikning o‘zini ko‘rsatishi
mumkin. Agar mavjud alomatlarga qisqa ta’sirli bronxolitiklarga bo‘lgan ehtiyoj
qo‘shilsa, kunduzgi va tungi alomatlar soni ko‘payadi, kuchli nafas qisilishi paydo
bo‘ladi, bu BAning kuchayish belgisi bo‘lib, kechish og‘irligiga qarab
tizimlashtirishni talab giladi [18, 65-bet].

Davolash choralari to‘xtatilgandan so‘ng simptomlar butunlay yo‘qolganda,
kasallikning remissiyasi hagida gapirish mumkin, bu ba’zan 0°z-o‘zidan bo‘lishi
mumkin va aksariyat hollarda o‘smir o°g‘il bolalarda kuzatiladi. BA bilan og‘rigan
bolaning holatini baholashning muhim dinamik mezoni kasallikni nazorat gilish

bo‘lib, uning darajasi simptomlarning og‘irlik darajasi bilan baholanadi. Klinik
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amaliyotda nazorat darajasini baholash quyidagi tarkibiy qismlarni oz ichiga oladi:
mavjud alomatlarni nazorat qilish darajasi va kasallikning rivojlanish xavfini
baholash [105, 180-bet; 230, 116-bet; 261, 2489-bet].

BA bolalarning jismoniy, hissiy va ijtimoiy hayotini sezilarli darajada
cheklashi mumkin. Shuning uchun BA bilan og‘rigan bolalarning hayot sifatini (HS)
baholash yosh xususiyatlari va atrofdagi omillarni hisobga olishi kerak. Ijtimoiy
sohadagi hissiy jihatlar va cheklovlar noto‘g‘ri nazorat gilinadigan alomatlarga
qaraganda muhimroq bo‘lishi mumkin. BA bilan og‘rigan ko‘plab bemorlar o‘z
kasalliklarining ta’sirini to‘liq anglamaydilar va "normal" hayot tarzini olib
borayotganliklarini ta’kidlaydilar. "Normallik"ni bunday idrok etish ular kundalik
hayotiga kiritgan o‘zgarishlar va cheklovlarga yoki "hamma gatori yashash" istagiga
asoslangan bo‘lishi mumkin [24, 65-bet; 52, 12-bet; 133, 104-bet; 252, 34-bet]. HS
ko‘rsatkichlari klinik holat ko‘rsatkichlariga muhim qo‘shimcha bo‘lib, bolalar
salomatligi to‘g‘risida to‘liqroq tasavvur hosil qilishga yordam beradi. HSni
aniqlashning asosiy usuli intervyu olish bo‘lib, asosiy vositalar kasallik uchun
umumiy yoki o‘ziga xos bo‘lishi mumkin bo‘lgan standartlashtirilgan
so‘rovnomalardir [122, 160-bet; 217, 48-bet].

Erta yoshdagi bolalarda BAni aniqlash bugungi kungacha muammo bo‘lib
golmoqda, chunki ushbu kontingentda kasallikni farglashning anig mezonlari
aniqlanmagan. Zamonaviy diagnostika usullarini ko‘pincha chaqaloglarga qo‘llab
bo‘lmaydi, shuning uchun kasallikning mavjudligini eng samarali va aniq
tasdiglashga yordam beradigan diagnostika algoritmlarini ishlab chiqish zarur [10,
34-bet; 78, 120-bet; 117, 23-bet; 131, 7-bet]. Klinik pediatriyada bemorlar holatini
tashxislash va monitoring qilish uchun o‘pkani funksional tekshirishning an’anaviy
usullari bilan bir gatorda yangi kompyuter texnologiyalari faol joriy etilmoqda [131,
7-bet; 188, 79-bet].

Bemorlar anamnezini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, 8 yoshga kelib hushtaksimon
nafas olish 16,1% bolalarda tashxislanadi. 13-14 yoshda bu ko‘rsatkich 1,4 martaga
ortadi (p<0,05). Rasmiy ma’lumotlarga ko‘ra, bolalarda BAning qaytalanish
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chastotasi yiliga uchta zo‘rayishdan oshmaydi. Biroq, maktab o‘quvchilari o‘rtasida
o‘tkazilgan so‘rovnoma shuni ko‘rsatdiki, ular yil davomida 4 tadan 12 tagacha
hushtaksimon nafas olish xurujiga duch kelishadi. Har oy va undan tez-tez xurujlar
so‘rovda qatnashgan bolalarning 1,25% da kuzatiladi [85, 354-bet].

Bolalarda BA rivojlanishini belgilovchi IgE-vositali yoki atopik javob turi
muhim ahamiyatga ega [61, 56-bet; 54, 116-bet], unga ko‘ra kasallik ustidan
yetarlicha nazoratning yo‘qligi sababi sitokinlar tomonidan amalga oshiriladigan
hujayralararo o°‘zaro ta’sirlarning endogen disregulyatsiyasi hisoblanadi.
Kasallikning og‘ir shakllarida differensial terapiyani tanlash bo‘yicha bolalar
populyatsiyasida o‘tkazilgan klinik tadqiqotlarning yetishmasligi ko“pincha steroid
fobiya va bolalarning BAni dori-darmonlar bilan davolashga moyilligining pastligi
bilan murakkablashadigan dori-darmonlar, dozalar va terapiya davomiyligining
noto‘g‘ri tanlanishiga olib keladi [2, 44-bet; 9, 7-bet; 39, 63-bet; 107, 24-bet; 138,
286-bet; 207, 444-bet; 287, 10-bet].

O‘tkir bronxial obstruksiya patogenezida va bronxlarning nospetsifik
giperreaktivligi rivojlanishida yallig‘lanishning neyrogen mexanizmlari muhim rol
o‘ynaydi, aynigsa MNT PS bo‘lgan bemorlarda [20,156-bet; 101, 19-bet; 263, 51-
bet]. Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, BA bilan og‘rigan bolalarning aksariyati
anamnezida perinatal genezli markaziy asab tizimining shikastlanishi mavjud bo‘lib,
bu maktabgacha yosh davrida BA rivojlanish xavfini bir necha baravar oshiradi.

Vegetativ asab tizimi (VAT) holatini baholashning mavjud usullaridan biri
yurak urish tezligining o‘zgaruvchanligini tahlil gilish bo‘lib, bu uning bemorning
umumiy klinik holatiga ta’sirini baholash imkonini beradi [251, 68-bet]. Biroq,
bronxial obstruksiya sindromida VNT funksional holatining roli hagidagi mavjud
ma’lumotlar ziddiyatli bo‘lib golmoqda [131, 7-bet; 166, 53-bet].

BAni tashxislash va davolash bo‘yicha tavsiyalarning doimiy ravishda
takomillashtirilishiga garamay, ularda belgilangan davolash va profilaktika
magsadlariga erishish har doim ham mumkin bo‘lavermaydi [12, 52-bet; 38, 53-bet;
280, 88-bet]. Zamonaviy konsepsiyaga asoslanib, BA patogenetik asosida
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bronxlarning surunkali allergik yallig‘lanishi yotadi, uning paydo bo‘lishining aniq
sabablari hali aniglanmagan; shuning uchun BA patogenezini yanada ilmiy
o‘rganish zarurati aniq [5, 670-bet; 22, 519-bet; 267, 47-bet; 276, 183-bet].
Bolalarda BA bilan kasallanishning yuqgori foizi surunkali patologiya
shakllanishining kompleks sabablaridan biri bo‘lib, bu, o‘z navbatida, ilmiy
tadgiqotlarni kengaytirish zaruratini keltirib chigaradi [13, 8-bet; 48, 23-bet; 185,
194-bet; 221, 7703-bet].
BA bilan og‘rigan bolalarda FR xususiyatlari va laboratoriya
biomarkerlari

BAda yondosh patologiyaning keng targalgan variantlari orasida semizlik bilan
birga kelishiga alohida e’tibor garatilmoqda [6, 37-bet; 134, 62-bet; 225, 16-bet;
242, 235-bet; 278, 14-bet], tashqi nafas parametrlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi [25,
130-bet; 26, 13-bet] Nutritiv statusni baholashning asosiy mezoni sifatida JSST
tomonidan tana vazni indeksi (tana vazni/bo‘y~ - TVI) tavsiya etilgan [182, s.52;
243,55.739]. Xramova R.N. va hammual. ortiqcha tana vazni bo‘lgan bolalarda BAda
Tiffno indeksi bo‘yicha bronxial o‘tkazuvchanlikning sezilarli pasayishi, maksimal
hajmiy tezlik (MHT) ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi 25 (%dv) aniglangan, ularda
TMIning oshishi bronxial o‘tkazuvchanlikning yomonlashuvi prediktori bo‘lgan
[183, 12-bet].

BA bilan bog‘liq jismoniy faollikning pasayishi va ingalyatsion
glyukokortikoidlarni go‘llashga asoslangan kasallikning zamonaviy
farmakoterapiyasi ta’sirida tana vaznining oshishi haqida qat’iy dalillar mavjud
emas [265, 34-bet]. Biroq, turmush sharoitining yaxshilanishi bilan ortigcha vazn va
BA bilan kasallanishning ko‘payishi aniglangan [123, 27-bet], bu esa BAni
"modernizatsiya kasalligi” deb atashga imkon beradi. Bolalar va kattalarda BA va
TVI o‘rtasida o‘rnatilgan ijobiy korrelyatsiya gender farqlarga ega bo‘lmadi [25, 130
-bet; 159, 12-bet]

Mavlyanova Z.F. va hammual. tomonidan BA bilan kasallangan 76 nafar

bolaning somatomorfometrik holati baholandi, ularning o‘rtacha yoshi 7,2+0,27 ni
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tashkil etdi. BA bilan og‘rigan bolalar nazorat guruhidagi sog‘lom tengdoshlariga
qaraganda o‘rtacha og‘irroq edi (31,1+1,6 kg, 22,842,2 kg ga nisbatan). Asosiy
guruhda KQA ni o‘lchash nazorat guruhiga qaraganda statistik jihatdan katta
parametrlarni aniqladi (57,8+1,2 sm ga nisbatan 61,1+1,6 sm). Tana vazni
ko‘rsatkichlari bo‘yicha alohida farqlar BA bilan og‘rigan o‘g‘il bolalar orasida
sezilarli darajada tez-tez aniglangan - 80,6%, gizlarda esa ortiqcha tana vazni
kuzatuvlarning 45% da aniglangan [103, 345-bet].

N.A.Yacheykina BA  va  semizlik bilan og‘rigan  bolalarda
bioimpedansometriya (BIM) yordamida tana tarkibi xususiyatlarini tahlil qilib,
metabolik jarayonlar faolligining pasayishi, jismoniy faollikning pasayishi,
moddalar almashinuvining past tezligini ko‘rsatadigan o‘zgarishlarni anigladi [197,
38-bet]. Bolalar tanasi tarkibining morfofunksional xususiyatlarini bioimpedans
tahlil (BIA) usuli yordamida o‘rganib, shunga o‘xshash ma’lumotlar boshqga
tadgiqgotchilar tomonidan ham olingan [25, 130-bet; 159, 12-bet].

Erta bolalik davri ortigcha tana vazni va semizlik shakllanishining yugori
xavfi davriga to‘g‘ri keladi [78, 120-bet], bunda BAning o‘ziga xos fenotipi
tavsiflangan [10, 34-bet; 227, 300-bet]. Trunsova Ye.S. BA bilan og‘rigan bolalarda
tana vazni va bo‘yning sezilarli o‘sishini aniqladi, bu paydo bo‘lish davri bo‘yicha
farq qiladi: o‘g‘il bolalarda 1 yoshda va qizlarda 3 yoshda [164, 38-bet].
Shuningdek, N.A.Yacheykina hammualliflar bilan birgalikda BA bilan og‘rigan
bolalar va o‘smirlarning konstitutsional xususiyatlarini o‘rganib, ulardagi xarakterli
antropometrik xususiyatlarga bemorlarning konstitutsional xususiyatlari bilan
belgilanadigan baland bo‘y va semizlik kiradi degan xulosaga kelishdi [197, 38-bet].

So‘nggi yillarda yallig‘lanish jarayoni persistensiyasida o‘sish omillariga
alohida e’tibor qaratilmoqda, ulardan biri periferik to‘qimalarda somatotrop
gormonning fiziologik funksiyalarini ta’minlovchi insulinga o‘xshash o‘sish omili-
1 (IFR-1) yoki somatomedin C hisoblanadi. Jigar va mushaklarda hosil bo‘ladigan
ushbu biologik faol peptid o‘sish gormoni ta’sirining muhim vositachisi bo‘lib,

0‘sish va rivojlanish jarayonlarining endokrin, autokrin va parakrin boshqaruvini
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amalga oshiradi, hujayra va to‘qimalarning differensiatsiya xususiyatlariga ta’sir
ko‘rsatadi [77, 25-bet; 134, 62-bet]. Kaladze N.N. va hammual. BA bilan og‘rigan
bemorlarda dastlab IFR-1 ning past miqdorini aniqladilar, bu yallig‘lanishga qarshi
reaksiyaning pasayishiga va immunitet tizimi hujayralarining apoptozi xavfining
oshishiga olib keldi. O‘tkazilgan kompleks terapiya bemor bolalarning qonida uning
darajasini sezilarli darajada oshirdi, bu sog‘lom tengdoshlarning ko‘rsatkichlariga
yetmadi. Bu nafas olish tizimida yallig‘lanish jarayonining davom etishini va
immunitet hujayralari tomonidan javob reaksiyalarining pasayishini ko‘rsatadi [77,
25-bet].

Bolaning o‘sishi va rivojlanishi ko‘plab omillarning o‘zaro ta’siri natijasidir,
jumladan, gipofizning somatotrop gormoni (STG), tireoid gormoni va insulin
miqdoriga bog‘liq [125, 1-bet]. Proinsulin bilan o‘xshashlik ko‘rsatgan va IFR-1,
IFR-2, IFR-3 deb nomlangan somatomedinlar mushak va yog‘ to‘qimalariga
glyukoza so‘rilishini rag‘batlantirishga qodir [77, 25-bet]. Agar IFR-1 va IFR-2
ma’lum bir klinik ahamiyatga ega bo‘lsa, IFR-3 eksperimental artefakt deb ataladi
[134, 52-bet]. Petrenko Yu.V. va hammualliflar ortigcha vaznli onalardan tug‘ilgan
bolalarning bo‘yini o‘rganib, IFR-1 va STG darajasi o‘rtasidagi korrelyatsion
bog‘liglikni aniqgladilar (r=0,45; p<0,05): postnatal davrda bolalar normal TVI
bo‘lgan onalardan tug‘ilgan bolalarga qaraganda sezilarli darajada yuqori vazn-bo‘y
ko‘rsatkichlariga ega bo‘lgan [134, 52-bet].

BAning ekzogen va endogen patogenetik bo‘g‘inlari har tomonlama
o‘rganilganiga qaramay [16, 146-bet; 151, 142-bet; 206, 1035-bet; 226, 507-bet],
kasallikning shakllanishi va kechish xususiyatlari bilan bog‘liq ko‘plab masalalar
munozarali bo‘lib qolmoqda. Bolalarda kasallik rivojlanishining asosida IgE
bilvosita javob turi yotishi ko‘rsatilgan [54, 116-bet; 61, 56-bet; 267, 47-bet]. Ba’zi
mualliflar atopik variantda allergen-spetsifik genezli immun javob tufayli BA
nazorati yo‘qolishini sitokinlar tomonidan nazorat qilinadigan hujayralararo o‘zaro
ta’sirlarda endogen boshqaruvning o‘zgarishi bilan bog‘laydilar. Masalan, TNF-a

miqdori va atopik BA kechishining og‘irligi o‘rtasidagi korrelyatsion bog‘liglik
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ko‘rsatilgan [73, 215-bet; 185, 194-bet; 206, 1035-bet; 269, 50-bet]. IL-10 ishlab
chigarishning pasayishi BAning og‘ir va nazoratsiz kechishi bilan bog‘liq [13, 8-bet;
141, 52-bet]. Shuni ta’kidlash kerakki, BA nazoratsiz kechishining shakllanish
mexanizmlari aniglanmagan. Shu munosabat bilan, kasallikning nazoratsiz kechishi
markerlarini aniglash uchun BA immunopatogenezini yanada o‘rganish zarurati
saglanib golmoqda [7, 217-bet; 18, 65-bet; 152, 176-bet; 209, 2486-bet; 276, 183-
bet].

Nafas olish a’zolari kasalliklarida immun, allergik va yallig‘lanish
reaksiyalarining rivojlanishida turli xil rol o‘ynaydigan sitokinlar tizimining
ishlashini o‘rganishga katta e’tibor qaratilmoqda. BAda qon zardobida IL-1, TNF-
a, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13, IL-18 kabi sitokinlarning yuqori migdorini tan olish
deyarli bir ovozdan gabul gilingan [154, 887-bet; 157, 139-bet; 161, 71-bet; 172,
111-bet; 206, 1035-bet]. Shunday qilib, Spirina M.M. va hammualliflar 67 nafar BA
bilan og‘rigan bemorlarda IL-8 darajasini o‘rganib, uning BA Xxuruj davri
davomiyligi va zo‘rayishining og‘irlik darajasida yuqori prognostik ahamiyatini
isbotladilar [157, 139-bet]. BAning zo‘rayishi va og‘ir kechishida bir gator
sitokinlarning yuqori darajasi ham qayd etilgan, bu esa ushbu ko‘rsatkichdan
davolash samaradorligini baholash va patogenetik terapiyani individuallashtirish
uchun foydalanish imkonini beradi, bunda Th; va Th, profilidagi sitokinlar
muvozanatini tartibga solishga [172, 111-bet] va BAning turli klinik variantlarini
shakllantirishga katta e’tibor qaratiladi [161, 71-bet]. Sitokinlar BA rivojlanishining
barcha bosqichlarini nazorat qilishda, allergik reaksiyalar va yallig‘lanishni saqlab
turishda muhim rol o‘ynaydi, bu esa diagnostik va prognostik ahamiyatga ega [50,
24-bet; 146, 151-bet; 250, 348-bet]. Sultonova N.G. tomonidan o‘tkazilgan
tadqiqotlar og‘ir darajadagi atopik BAning R substansiyasi darajasining o‘zgarishi,
interleykin-12 va umumiy IgE miqdorining oshishi bilan bog‘ligligini aniqlashga
imkon berdi [160, 71-bet].

Qaytalanuvchi respirator virusli infeksiya, bolalarda BA nazoratsiz

kechishining sabablaridan biri bo‘lib, bazis terapiyaga adekvat javob bo‘lmaganda
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[70, 208-bet; 146, 151-bet], bronxial yo‘llar epiteliysining viruslar tomonidan
kolonizatsiya qilinishiga olib keladi, bu esa yallig‘lanish oldi sitokinlari va
mediatorlari ishlab chiqarilishining ko‘payishi hisobiga yallig‘lanish jarayonining
kuchayishiga olib keladi [16, 146-bet; 17, 144-bet; 188, 79-bet; 193, 70-bet]. Atopik
fonli Dbolalarda reinfeksiya epizodlari Th2-hujayralarni faollashtirish va Thl-
limfotsitlarni susaytirish, T-limfotsitlarning supressor funksiyasini bostirish orgali
immun tizimiga ta’sir ko‘rsatadi [7, 217-bet; 95, 63-bet; 113, 129-bet; 154, 887-bet].

Markaziy asab tizimining perinatal shikastlanishi ogibatlari fonida BA
bilan og‘rigan bolalarni davolashning o‘ziga xos xususiyatlari

Kasallikni nazorat qilish BAning zo‘rayish chastotasini va kasalxonaga
yotqizish chastotasini kamaytirish yoki ularning butunlay yo‘qligini, to‘g‘ri
tanlangan asosiy terapiya fonida TNF ko ‘rsatkichlarini normallashtirishni 0‘z ichiga
oladi [47, 173-bet]. Bolalik davrida BA kechishining o‘ziga xos xususiyatlarini
hisobga olgan holda, pediatrik BA muammolariga bag‘ishlangan bir gator xalqaro
hujjatlar ishlab chigilgan. Bular: Bolalarda BA bo‘yicha konsensus PRACTALL
[37, 60-bet], Pediatrik astma bo‘yicha xalgaro konsensus ICON [223, 104-bet].
2017-yilda Rossiya Federatsiyasida "Bolalarda BA. Davolash strategiyasi va
profilaktikasi" [122, 160-bet]. 2022-yilda GINA astma kasalligining oldini olish va
nazorat gilish jihatlarini, shu jumladan bolalarda ham aks ettiruvchi global astma
strategiyasini ishlab chiqdi [217, 22-bet].

BA surunkali kasallik ekanligi umume’tirof etilgan va zamonaviy sharoitda uni
davolab bo‘lmaydi, ammo bemorga minimal xavf bilan yaxshi hayot kechirishni
ta’minlashning samarali usullari mavjud. Shu munosabat bilan, BA terapiyasining
asosiy vazifasi simptomlarni bartaraf etish va salbiy ogibatlarning xavf omillariga
ta’sir qilishdan iborat bo‘lgan kasallikni nazorat qilishga erishish, yaxshi jismoniy
faollikni ta’minlash, zo‘rayish xavfini va davolashning nojo‘ya ta’sirlarini
minimallashtirish, shuningdek, fiksatsiyalangan bronxial obstruksiya shakllanishini
oldini olishdir [178, 202-bet; 207, 444-bet; 217, 22-bet).
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BAnNi davolash bemorning ahvolini baholash, terapiyani tuzatish va 30 kun
davomida kasallik belgilarini hisobga olgan holda o‘tkazilayotgan davolanishga
javobni majburiy nazorat qilishni o‘z ichiga olgan siklik uzluksiz jarayonni o‘z
ichiga olishi kerak [112, 480-bet]. BA terapiyasi farmakologik va dori-darmonsiz
usullardan foydalanishga asoslangan bo‘lib, ular orasida nafas olish mashglari
tavsiya etilgan, garchi ularning GINAda BA kechishiga ta’sirining isbotlanganlik
darajasi A dan B gacha pasaytirilgan bo‘lsa ham [217, 22-bet].

BA terapiyasiga bosgichma-bosgich yondashuv minimal dori yuklamasi bilan
kasallikni nazorat gilishga garatilgan [2, 44-bet; 217, 22-bet]. Kamida 3 oy davom
etadigan tanlangan adekvat bazis terapiya individual ravishda buyuriladi va
erishilgan samaraga garab tuzatiladi [18, 65-bet; 54, 116-bet]. Bazis terapiya
preparatlariga IGKS, leykotriyen retseptorlari antagonistlari (ALRT), IGKS va uzoq
muddatli ta’sirga ega p2-agonistlar yoki ALRT bilan kombinatsiyalar, kromonlar,
teofillinlar, anti IgE preparatlari, tizimli glyukokortikosteroidlar kiradi [95, 63-bet].

Hayotining dastlabki 5 yoshidagi bolalarda 11 bosgichning mugobil bazis
terapiyasi sifatida 2 haftagacha davom etadigan IGKSning intermittirlovchi
kurslarini tayinlash ko‘rib chiqiladi, garchi bunday terapiyaning samaradorligi uzoq
muddatli IGKS terapiyasiga nisbatan pastroq. Bu ALTRga ham tegishli bo‘lib, u BA
bilan og‘rigan bemorlarda yoshidan gat’i nazar, ikkinchi bosqichdagi asosiy
terapiyaga muqobil hisoblanadi [112, 480-bet]. Davolashning uchinchi bosgichi past
dozada IGKS va uzoq ta’sir qiluvchi B2-agonistlarning kombinatsiyasi bilan
tavsiflanadi. Davolashning boshqa varianti IGKSning o‘rtacha qiymatlargacha
oshirilgan dozasini qo‘llashdir, bundan tashqgari, qo‘llab-quvvatlovchi terapiya
uchun IGKSni ALRT yoki sekin ajralib chigadigan teofillinlar bilan birgalikda
qo‘llash mumkin [66, 208-bet; 86, 354-bet; 204, 2115-bet; 214, 2128-bet].

O‘rta va og‘ir BA bilan og‘rigan ko‘plab bolalarda bronxoobstruksiyaning
mavjudligi individual dozani tanlash bilan IGKS va uzoq ta’sirli $2-agonist (UT)
kombinatsiyasini uzoq muddatli qo‘llash zarurligini isbotlaydi. Uzoq muddatli

ingalyatsion bazis terapiyani talab giladigan bemorlarda budesonid/formoteroldan
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foydalanish  qisqa ta’sirli  2-agonistini  (QT) qo‘shimcha qo‘llashni
minimallashtirishga imkon beradi [194, 89-bet; 201, 1877-bet].

Geppe N.A. va hammual. kasallikning o‘rtacha va og‘ir kechishida BA ustidan
nazoratning yugori darajasi va IGKS va p2-agonistlari bilan kombinatsiyalangan
terapiyani yaxshi ko‘tara olishini ko‘rsatdi [39, 63-bet]. Kombinatsiyalangan
terapiyaning ta’sirini baholashda 6 oy va undan ko‘proq vaqt davomida potensial
ta’sirni  hisobga olish zarurati tug‘iladi. Terapiyaga budesonid/formoterol
kombinatsiyasini kiritish IGKSning sezilarli darajada kamaytirilgan dozalarini
tayinlashda ham BA ustidan optimal nazoratga erishish imkonini beradi [38, 53-bet;
69, 16-bet; 233, 367-bet]. Golovko V.A. va hammualliflar erta va maktabgacha
yoshdagi bolalarda BA xususiyatlarini o‘rganib, uzoq ta’sir etuvchi bronxolitiklar,
anti-lgE-terapiya, allergiyaga xos immunoterapiyani qo‘llashdagi yoshga bog‘liq
cheklovlar bu yoshda BAni davolashni murakkablashtiradi, degan xulosaga
kelishgan [41, 15-bet]. Erta va maktabgacha yoshdagi bolalarda BAning bazis
terapiyasini optimallashtirishning istigbolli yo‘nalishi virus keltirib chigargan BAda
immunomodullovchi dori vositalarini patogenetik davolash kompleksiga Kiritish,
erta yoshda uzoq muddatli bronxolitiklarni (birinchi navbatda, tiotropium bromid)
qo‘llash, shuningdek, ingalyatsion steroidlar bilan birgalikda qisqa ta’sirli
bronxolitiklarni uzoq muddatli qo‘llash imkoniyatlarini o‘rganish hisoblanadi [165,
242-bet; 232, 822-bet].

Bolalarda BA bazis terapiyasining muvaffagiyatiga tavsiya etilgan
preparatning ta’sir mexanizmi, uning dori shakli, aynigsa, ota-onalarning kasallik va
terapiyaga munosabati bilan bog‘liq bir qator omillar ta’sir ko‘rsatadi [217, 22-bet].
Shunday qilib, 4 yoshgacha bo‘lgan bolalarda BAning og‘ir shaklida
farmakoterapiya qiyinchiliklari yuzaga keladi, ular uchun ALRTning steroid
saglovchi ta’siri nuqtai nazaridan IGKS va montelukastni birgalikda buyurish
magbul hisoblanadi [234, 721-bet]. 4 yoshdan katta bolalarda mavjud dori
vositalarining ko‘pligi, ularning o‘rganilganligi va ularda ingalyatorlardan

foydalanish imkoniyati [247, 37-bet], shu jumladan Pulmikort preparatini qo‘llagan
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holda uy sharoitida va kasalxona sharoitida nebulayzer terapiyasi tufayli
farmakoterapiya imkoniyatlari oshadi [9, 7-bet; 78, 120-bet; 241, 240-bet]. Biroq,
ularda ham fagat IGKS terapiyasi va ularni 2- DD agonistlari bilan birgalikda
qo‘llash o‘rtasida tanlov masalasi yuzaga keladi, ularning afzalliklari
budesonid/formoterol (BUD/FOR) va flutikazon propionat/salmeterol [201, 1877-
bet; 259, 1865-bet; 283, 2247-bet].

Real hayotda bemorlar tomonidan gabul qilinadigan dori vositalarining
samaradorligi va xavfsizligini obyektiv baholashdan tashqari, "real klinik amaliyot"
tadqiqotlari turli xil davolash usullarining samaradorligini, kasallik yukini va
davolanish xarajatlarini baholaydi, shuningdek, bemorlarning gondirilmagan tibbiy
ehtiyojlarini aniqlaydi [174, 23-bet; 240, 389-bet].

Respirator kasalliklarning dori-darmonsiz oldini olish usullari orasida
fizioterapevtik usullar keng targalgan: massaj, DJT, galoterapiya, aerofitoterapiya,
chiniqtirish va boshqalar. [31, 24-bet; 143, 55-bet; 110, 40-bet; 71, 33-bet; 72, 17-
bet]. Kaladze N.N. va hammualliflar sanatoriy-kurortda davolanish va BAni
kompleks davolash dasturiga "Viferon" preparatini Kkiritish samaradorligini
o‘rganib, nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga yetmagan IFR-1 ning 39,2% ga ishonchli
o‘sishini aniqladilar (p>0,05), bu hatto remissiya davrida ham yallig‘lanish
jarayonining saqlanib qolishini ko‘rsatdi [77, 25-bet].

Mavlyanova Z.F.ning fikriga ko‘ra, BA bilan og‘rigan bolalar uchun
muolajalar majmuasi nafas olish va uning ritmini nazorat qilish usullarini 0‘z ichiga
oladi, bu esa nafas yo‘llaridan shilliq va balg‘am ajralishini kuchaytirishga yordam
beradi, shuningdek, o‘pkaga havo oqimining yaxshilanishini ta’minlaydi [245, 489-
bet]. BAni dori-darmonlar bilan davolash bilan bir gatorda, mutaxassislar nafas olish
tizimini mustahkamlash va uning funksiyasini rivojlantirishga garatilgan ushbu
kasallikni davolashning mustaqil yo‘li sifatida davolash prognoziga ta’sir giluvchi
DJT va nafas olish gimnastikasi (NG) usullariga alohida ahamiyat berishadi [71, 33-
bet; 235, 606-bet]. NG mashg‘ulotlari umuman organizmning, yurak-gon tomir va
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nafas olish tizimlarining jismoniy yuklamalarga moslashishiga yordam beradi,
immunologik reaktivlikni oshiradi [72, 17-bet].

MNTning perinatal genezli zararlanishi ogibatlari fonida BA bilan og‘rigan
bemorlarni olib borish bosgichma-bosqgichlik va uzluksizlik tamoyillariga rioya
qilgan holda ko‘p bosqichli uzluksiz tizimga asoslangan bo‘lishi kerak, birinchi
bosqichda tug‘rugxona va reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limlaridan boshlanib,
uchinchi bosgichda multidissiplinar brigada tomonidan tiklovchi davolash bilan
yakunlanadi [84, 42-bet; 87, 267-bet; 58, 931-bet]. Perinatal genezli markaziy asab
tizimi shikastlanishi oqibatlari bo‘lgan bolalarda nogironlik darajasini kamaytirish
uchun reanimatsiya bo‘limi bosqichida erta boshlashga rioya qilgan holda
reabilitatsiya ketma-ketligi quriladi; bolaning yoshi va asosiy patologiyaning
og‘irligini, komorbid holatlar mavjudligini va individual genetik xususiyatlarni
hisobga olgan holda shaxsiy yondashuv qo‘llaniladi [19, 38-bet]. Ratsional
uzluksizlikka asoslangan bunday yondashuv nevrologik natijalar ko‘rsatkichlarini
yaxshilash va mumkin bo‘lgan reabilitatsiya salohiyatini amalga oshirish imkonini
beradi [27, 214-bet; 55, 17-bet; 256, 14-bet]. Laboratoriya-instrumental tadgigot
usullari natijalarini hisobga olgan holda, aniqlangan patologiyaning ko‘p bosqichli
tiklanish terapiyasi nafagat dori-darmon vositalarini, balki dori-darmonsiz
terapiyaning katta arsenalini, shu jumladan nutritiv qo‘llab-quvvatlash va
psixologik-pedagogik tuzatish, jismoniy reabilitatsiya vositalari va usullarini o‘z
ichiga olishi kerak [4, 183-bet; 21-bet, 29-bet], bir nechta funksional tizimlarga ta’sir
ko‘rsatadigan dori terapiyasini ehtiyotkorlik bilan to‘ldiradi.

MAT PSH oqibatlarining medikamentoz terapiyasi ustunlik giluvchi klinik
sindromga bog‘liq; bosh miya oliy funksiyalarini yaxshilash magsadida nootrop
terapiyani qo‘llash ko‘rsatilgan, periferik qon aylanishini yaxshilash uchun qon
tomir terapiyasi samarali hisoblanadi. Reabilitatsiya tadbirlari majmuasiga massaj,
gimnastika, kinezioterapiya, "holat" bilan davolash (to‘shamalar, tutorlar, "yoqalar"
va boshqalar), VVoyt terapiyasi (harakat funksiyalari patologiyasi bo‘lgan bemorlarni

davolashning fizioterapevtik usuli - reflektor lokomotsiya); gidroterapiya; quruq
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immersiya; "Saturn" reabilitatsiya krovati (vaznsizlik effekti+vibromassaj);
fizioterapevtik  usullar  (o‘zgaruvchan  magnit  maydoni,  sinusoidal
modulyatsiyalangan toklar, elektroforez, parafinoterapiya, lazer terapiyasi,
yorug‘lik va rang terapiyasi), musiga terapiyasi, psixologik-pedagogik tuzatish va
psixoestetoterapiya (pedagogika, "ona-bola" diadasida psixoterapevtik tuzatish,
musiqa terapiyasi, taktil-kinetik stimulyatsiya) [55, 17-bet; 82, 33-bet],
skandinavcha yurish [29, 168-bet; 130, 32-bet].

Metabolik terapiya hujayraviy nafas olish va energiya hosil bo‘lish
jarayonlarini rag‘batlantirish, to‘qimalarning kisloroddan foydalanishini yaxshilash,
antioksidant ta’sirni ta’minlovchi fermentlar faolligini tiklash, hujayra ichidagi ogsil
sintezini faollashtirish, bosh miya BEAsiga ijobiy ta’sir ko‘rsatish, miyada qon
ogimini yaxshilash, MNTda metabolik jarayonlarni faollashtirish, reflektor
buzilishlarni  kamaytirish  (Sitoflavin, Levokarnitin, Ubidekarenon, Kaorilip)
magsadida amalga oshiriladi. Aminokislotali terapiya moddalar almashinuvini
tartibga solish, MNSda himoyaviy tormozlanish jarayonlarini me’yorlashtirish va

faollashtirish maqgsadida buyuriladi (Glitsin, Biotredin, Eltatsin va b.) [84, 42-bet]
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BRONXIAL ASTMA BILAN KASALLANGAN BOLALARDA
SOMATIK HOLATLARNING TAVSIFI

Tekshirilgan bolalarning umumiy tavsifi

Ish Samargand davlat tibbiyot universiteti bazasida bajarilgan. Biz XKT-10
bo‘yicha "Bronxial astma" (J45) tashxisi qo‘yilgan 6 yoshdan 17,9 yoshgacha
bo‘lgan (o‘rtacha yoshi - 11,4+2,9 yosh) 221 nafar bolani kompleks tekshiruvdan
o‘tkazdik. BA tashxisi va kasallikning og‘irlik darajasi 2022-yilda qayta ko‘rib
chigilgan BAni tashxislash va davolash bo‘yicha Global tashabbus dasturi ("Global
Initiative for Asthma (GINA) - 2022") tomonidan tavsiya etilgan mezonlarga
muvofiq o‘rnatildi [217, 22-bet]. 15 yoshdan 17,9 yoshgacha bo‘lgan barcha
bemorlardan va 15 yoshga to‘lmagan bemorlarning ota-onalaridan xabardor gilingan
rozilik olindi.

Bolalarni kuzatish Samargand shahridagi 1-sonli bolalar shahar shifoxonasida,
Samargand, Navoiy va Surxondaryo viloyatlari ko‘p tarmoqli bolalar tibbiyot
markazlarining bolalar bo‘limlarida, shuningdek, Samargand shahridagi oilaviy
poliklinikalarda amalga oshirildi. Bundan tashqgari, 2020-yildan 2024-yilgacha
bo‘lgan davrda Samargand shahridagi 3-sonli oilaviy poliklinikada dispanser
hisobida bo‘lgan deyarli sog‘lom bolalarda bir qator klinik-funksional va
laboratoriya parametrlari baholandi, so‘ngra 6 oy davomida katamnestik kuzatuv
o‘tkazildi.

Tadgiqotga Kkiritish mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi: BAning
intermittirlovchi, yengil va of‘rtacha persistirlovchi og‘irlik  darajasining
yo‘naltiruvchi tashxisi; remissiya bosqichi; bolalarning yoshi 6 yoshdan 17,9
yoshgacha; tadqiqotga kiritishdan 1 yil oldin BA tashxisini qo‘yish; uy sharoitida
TNF ni pikfloumetriya usuli bilan nazorat gilish; allergik baholash va BA remissiyasi
davrida tekshirish; davolash natijalarining samaradorligini 6 oydan keyin
katamnestik baholash; bemorlarning asosiy guruhida perinatal genezli markaziy asab

tizimi shikastlanishining uzoq muddatli oqibatlarining funksional belgilarini
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tashxislash. Tadqiqotdan zo‘rayib boruvchi nevrologik simptomatika; tug‘ma
rivojlanish nugsonlari bo‘lgan bolalar; Og‘ir persistirlovchi darajadagi BA; asosiy
kasallikning zo‘rayish bosqichida; boshqa klinik ahamiyatga ega o‘tkir va surunkali
kasalliklarning mavjudligi chiqgarildi.

Ish ikki bosqgichda olib borildi. Birinchi bosgichda bronx-o‘pka patologiyasi
bo‘lgan bolalarning kasallik tarixlari retrospektiv tahlil gilindi, ikkinchi bosqgichda
tanlangan bolalar kontingentini sinchkovlik bilan klinik-laborator va funksional
o‘rganish amalga oshirildi. Bronx-o‘pka patologiyasi bo‘lgan 6 yoshdan 17,9
yoshgacha bo‘lgan bolalarning 298 ta kasallik tarixini retrospektiv tahlil qilish
asosida 221 nafar (74,2%) bolada "Bronxial astma" tashxisi qo‘yilganligi aniglandi;
ular orasida qgizlar - 81 (36,6%) va o°‘g‘il bolalar - 140 (63,4%). Perinatal genezli
markaziy asab tizimi shikastlanishining uzog muddatli ogibatlarining nevrologik
ko‘rinishlari mavjudligiga garab, BA bilan kasallangan bolalarning tadgiqot guruhi
ikkita kichik guruhga bo‘lingan: asosiy guruhga yondosh nevrologik belgilari
bo‘lgan BA bilan og‘rigan bemorlarning 51,6% (n=114) kiritilgan; taqqoslash guruhi
48,4% (n=107) ni tashkil etdi.

Bronxial astma bilan og‘rigan bolalarni tekshirish usullari
Yoshi va jinsi bo‘yicha tagqoslanadigan guruhlarda randomizatsiyalangan

tadgiqot o‘tkazildi (1-jadval).

1-jadval
Klinik tadgiqgot dizayni
Jami (n) 221.
O‘rtacha yosh,
i .. i 11,4+2,9
Tadgqiqot guruhining yil T
: £ —
umumiy tavsifi O‘g‘il bola (n, 140 (63.4%)
%)
Qiz bola (n, %) 81 (36,6%)
i 0 0,
Asosiy guruh BAMAT OJ‘aT; l(an’l o S OLE
ye patologiyasi go/:) ola (n, 79 (69,3%)
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bilan .

0, 0
birgalikda Qiz bola (n, %) 35 (30,7%)
MAT Jami (n, %) 107 (48,4%)

Taqgqgoslash | patologiyasi O‘g‘il bola (n, 0
guruhi bo‘lmagan %) 61 (57,1%)
BA Qiz bola (n, %) 46 (42,9%)
Jami (n, %) 47 (100%)

Nazorat Sog‘lom O‘g‘il bola (n, 0
guruhi bolalar %) 25 (53,2%)
Qiz bola (n, %) 22 (46,8%)

Klinik diagnostika standartlariga muvofiq, bolalarni tekshirish obyektiv ko‘rik
ma’lumotlari, anamnestik, funksional, nevrologik va laboratoriya tadqiqot usullari
majmuasini o‘z ichiga olgan. Klinik-instrumental usullar antropometrik
ma’lumotlarni to‘plash (vazn, bo‘y, ko‘krak qafasi aylanasi (KQA), Rorer, Pine,
Brugsh va Vervekning jismoniy rivojlanish indekslari, kaliperometriya), MSKT va
ko‘krak qafasi rentgenografiyasi, EEG, bosh miya tomirlarining transkranial
dopplerografiyasi (TKDG), shuningdek, fiziometrik (pikfluometriya, spirometriya,
jismoniy yuklama testi) va funksional (Shtange, Genchi, Rozental sinamalari)

tadqiqot usullarini o‘z ichiga olgan.

Antropometrik tadqigot usullari

Bolalarning somatometrik holatini kompleks o‘rganish uchun tana vazni va
uzunligi, KQA, teri-yog® burmalari qalinligini aniqlashdan iborat standart
antropometrik usullar to‘plami qo‘llanildi. Antropometrik tadqiqotlar bo‘y
o‘lchagich, tibbiy tarozi, po‘lat santimetrli lenta, kaliperdan foydalangan holda
unifikatsiyalangan usul yordamida o‘tkazildi. Teri-yog® burmasi qalinligini
(TYOBQ) o‘Ichash Durnin-Womersly usuli bo‘yicha elektron kaliper yordamida
ikki nugtada amalga oshirildi: TUTYOBQ (tritseps ustidagi teri-yog‘ burmasi)
kurakning akromial o‘simtasi va tirsak o‘simtasidan o‘rtacha nuqtadan 1 sm yuqorida
o‘lchandi; KOTYOBQ (kurak ostidagi teri-yog‘ burmasi) kurak burchagidan 2 sm
pastrogda o‘Ichandi. Olingan natijalar yoshi va jinsiga garab sentil jadvallari bilan

taggoslandi.
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Jismoniy rivojlanishning uyg‘unligi va somatik tip sentil jadvallari bo‘yicha
bo‘y, tana vazni va KQA ko‘rsatkichlari koridorlari o‘rtasidagi farq asosida hisoblab
chiqildi. Bo‘y va vazn nisbati bo‘yicha bolaning jismoniy rivojlanishining
uyg‘unligini baholash uchun TVIdan foydalanildi, bu bolaning vaznidagi og‘ishlarni
eng aniq aniglashga yoki aksincha, bolaning vazni uning yoshi uchun normal
ckanligini ko‘rsatishga imkon berdi. JSST jadvallari bir xil yoshdagi va jinsdagi
bolalarning TVI parametrlarini 3, 10, 25, 50, 75, 90 va 97 persentil interval
chegaralari bilan grafiklar ko‘rinishida taqdim etadi, bu yerda o‘rtacha ko‘rsatkichlar
25 va 75 persentil oralig‘ida joylashgan. Grafiklar 5 ta egri chizigni o‘z ichiga oladi:
mediana (0), -2 va +2 standart og‘ish (CO) egri chiziglari, -2CO va -3CO o‘rtasidagi
TVI, shuningdek +2CO va +3CO o‘rtasida - ozg‘inlik va semizlik chegarasidagi past
va yuqori ko‘rsatkichlar. -3CO dan past va +3CO dan yugori natijalar anomal
hisoblanadi. TVI quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi: TVI=vazn (kg) /bo‘y (m?)
va persentil jadvallar bo‘yicha baholandi. TVI ko‘rsatkichlariga ko‘ra,
tekshirilganlarda yetarli bo‘lmagan vazn haqida xulosa TVI < 14,1 kg/m? past vazn
- TVI 14,2-15,5 kg/m? normal vazn - TVI 15,6-19,4 kg/m? yugori vazn - TVI 19,5-
22,8 kg/m?va ortigcha vazn - TVI > 22,8 kg/m? bo‘lganda aniglandi.

Jismoniy rivojlanishni chuqur baholash uchun matematik formulalarda
ifodalangan alohida antropometrik belgilarning nisbatlarini ifodalovchi vazn-bo‘y
(Rorer indeksi) va ko‘krak-bo‘y (Pine indeksi, Vervek indeksi, Brugsh indeksi)
indekslari kombinatsiyasidan foydalanildi.

Rorer | indeksi (kg/m3) W/H? formulasi bo‘yicha hisoblandi, bu yerda W - tana
vazni (kg), H - tana uzunligi (m). Past jismoniy rivojlanish 10,7 kg/m?® indeksida,
uning 10,7-13,7 kg/m® giymatlarida garmonik, ortigcha yoki yugori jismoniy
rivojlanish > 13,7 kg/m? bilan baholandi.

Pine I indeksi (birlik) H - (W + OGK) formulasi bo‘yicha aniqlandi, bu yerda
H - tana uzunligi (sm), W - tana og‘irligi (kg), KQA - nafas chiqgarish fazasida
ko‘krak qafasi aylanasi (sm). Jismoniy rivojlanish va tana tuzilishi indeksi >36

birlikda past yoki juda zaif, o‘rtachadan past yoki zaif 26-35 birlikda, jismoniy
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rivojlanish va tana tuzilishi o‘rtacha 21-25 birlikda, jismoniy rivojlanish va tana
tuzilishi o‘rtachadan yuqori yoki normal 10-20 birlikda baholandi va bolalarning
kuchli tana tuzilishi va yugori jismoniy rivojlanishi <10 birlikda baholandi.

Brugsh indeksi I (%) KQA x 100/ H formulasi bo‘yicha hisoblandi, bu yerda
KQA - ko‘krak gafasi aylanasi (sm); N - tana uzunligi (sm). 7 yoshgacha bo‘lgan
bolalarda tor ko‘krak qafasi <52%, normal ko‘krak gafasi 52-63%, keng ko‘krak
gafasi >63% indeks giymatlarida tashxislandi. 7 yoshdan katta bolalarda tor ko ‘krak
qafasi 50%, normal ko‘krak gafasi 55-50%, keng ko‘krak qafasi >55% da
baholanadi.

Vervek indeksi I (birlik) H/ (2xW +KQA) formulasi bo‘yicha aniglandi, bu
yerda H - tana uzunligi (sm); W - tana massasi (kg); KQA (sm). Bo‘y o‘sishining
yaqqol orqada qolishi, yaqqol braximorfiya Vervek indeksi ~0,75 birlikda
baholanadi, bo‘y o‘sishining o‘rtacha orqada qolishi, o‘rtacha braximorfiya 0,75-
0,85 birlikda, tana tuzilishining mezomorf turi, bolaning uyg‘un rivojlanishi 0,85-
1,25 birlikda, o‘rtacha dolixomorfiya, bo‘y o‘sishining ustunligi - 1,25-1,35 birlikda,
yaqqol dolixomorfiya, baland bo‘y >1,35 birlikda baholanadi.

O‘pkaning ventilyatsiya funksiyasini tekshirishning fiziometrik usullari

TNF  “Spirolan plyus” kompyuter spirografida baholandi. Yashirin
bronxospazmni aniqlash uchun bronxolitik bilan provakatsion sinama o‘tkazildi,
jismoniy zo‘riqishga chidamlilikni baholash uchun jismoniy zo‘riqish sinamasidan
foydalanildi. "OMRON PFM20" (Buyuk Britaniya) individual pikfloumetri
yordamida o‘tkazilgan kunlik pikfloumetriya natijalari kundalik daftarda qayd etib
borildi.

TNFni o‘rganish BA remissiyasi davrida va kasallik dinamikasida amalga
oshirilgan davolash dasturining samaradorligini baholash uchun o‘tkazildi.
Baholandi:

o‘pkaning tiriklik sig‘imi (O‘TS) - odam maksimal chuqur nafas chigargandan

so‘ng nafas olishga qodir bo‘lgan havoning maksimal hajmini ko‘rsatadi;
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o‘pkaning jadallashtirilgan tiriklik sig‘imi (O‘JTS) - maksimal chuqur nafas
olgandan so‘ng odam jadal nafas chigarishi mumkin bo‘lgan havoning maksimal
hajmini ko‘rsatadi va o‘pka to‘qimasining elastiklik darajasini ko‘rsatadi;

JNH; - bronxlarda havoning bir soniyada o‘tish tezligini aks ettiradi;

NYuTnch. va NYuTno. - nafas chigarish va nafas olishning eng yuqori hajmiy
tezligi, nafas olish va nafas chiqarishda tezlikning maksimal qiymatlarini ko‘rsatadji;

JNH/O‘TS yoki Tiffno indeksi - obstruktiv buzilishlarni restriktiv
buzilishlardan farglash imkonini beradi;

jadallashtirilgan nafas chiqgarish egri chizig‘i ko‘rsatkichlari bo‘yicha bronxial
o‘tkazuvchanlikning buzilish darajasini aniqlash uchun nafas chigarish paytidagi
25%, 50% va 75% O“JTS (MHT 25, 50, 75, MHT 25-75) oniy hajmiy tezliklari
baholandi. MHS 25, 50, 75 - O‘TSHning 25%, 50% va 75% darajasidagi maksimal
hajmiy tezliklar, turli kalibrdagi bronxlar bo‘ylab havo o‘tish tezligining
ko‘rsatkichlari;

NMT 25-75 - jadal nafas chigarishning o‘rtacha hajmiy tezligi, jadal nafas
chiqgarish paytida havo ogimining o‘rtacha tezligi, nafas chiqarish O‘TSning 25%
dan 75% gacha bo‘lgan davrda o‘lchangan. Bu ma’lumotlar bronxiolalar va mayda

bronxlar holatini ko ‘rsatadi.

Nafas olish sinamalari

Tashqi nafas tizimining zaxira imkoniyatlarini va organizmning gipoksiya va
gipoksemiyaga moslashishini baholash magsadida nafasni ushlab turish sinamalari
o‘tkazildi.

1. Nafas olishda nafasni ixtiyoriy ushlab turish bilan Shtange sinamasi o‘tirgan
holatda o‘tkazildi. 5-7 daqiqalik dam olishdan so‘ng bemor 2 yoki 3 marta to‘liq
nafas oldi va nafas chigardi, so‘ngra maksimal imkoniyatdan taxminan 80-90%
nafas oldi. Bunda burun maxsus gisqich yoki barmogqlar bilan qisib qo‘yiladi,
tekshiriluvchidan nafasni ushlab turish so‘raladi va sekundomer yoqiladi. Nafasni
ushlab turish vaqti sekundomer bo‘yicha qayd qilinadi. Sinama 5-10 dagigadan

so‘ng takroran o‘tkaziladi, bunda nafasni maksimal ushlab turish vaqti hisobga
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olinadi. Namuna me’yorlari: 7-11 yoshda - 30-35 soniya, 12-15 yoshda - 40-45
soniya, 16-17 yoshda - 45-50 soniya (Yazlovetskiy V.S. bo‘yicha).

2. Nafas chiqgarishda ixtiyoriy nafasni ushlab turish bilan Genchi sinamasi
Shtange sinamasi kabi o‘tkaziladi, ammo nafasni ushlab turish vaqti to‘liq nafas
chiqarilgandan keyin belgilanadi. Namuna me’yorlari: 6 yosh - 17, 7 yosh - 26, 8
yosh - 32, 9 yosh - 34, 10 yosh - 37, 11 yosh - 39, 12 yosh - 42, 13 yosh - 39.

3. Rozental sinamasi nafas olish mushaklarining funksional imkoniyatlarini,
shu jumladan, uning chidamliligini baholashga imkon berdi. Tekshirish vaqtida 15’
dam olish oralig‘i bilan O‘TS besh marta o‘lchanadi, bunda O‘TS ning bir xil
giymatlari yoki uning keyingi hajmining 300 ml gacha ortishi gayd etiladi. Nafas
olish mushaklarining funksional gobiliyati pasaygan taqdirda, har bir keyingi
urinishda O‘TS pasayishi gayd etiladi. Rozenatal sinamasi natijalari quyidagicha
baholandi: O‘TSning 1-o‘lchovdan 5-o‘lchovga 300 ml dan ortiq oshishi - a’lo;
O‘TS o‘zgarmaydi - yaxshi; O‘TS 300 ml gacha pasayadi - qoniqarli; O‘TS 300 ml

dan ortig migdorga pasayadi - gonigarsiz.

Laboratoriya tadqgigot usullari

Atopik jarayonning intensivligi umumiy immunoglobulin Ye (IgE; ME/mI)
IMMULITE 2000 Total IgE (PIL2KIE - 18, 2006 - 12 - 29, Siemens Medical
Solutions Diagnostics) avtomatik analizatori asosida ishlab chigilgan. Sababchi
allergenlarni aniglash uchun IMMULITE 2000 3g Allergy Specific IgE Universal
Kit (PIL2ZKUN - 17, 2006 - 12-29, Siemens Medical Solutions Diagnostics)
avtomatik analizatorida individual allergen-spetsifik IgE (kEd/I) aniglandi, ularning
darajalari standart tasnifga muvofiq talgin gilindi.

Qonning immunoferment ko‘rsatkichlaridan IFR-1 (Insulin-like Growth
Factor, Somatomedin C) o‘rganildi, u polipeptid gormon, ya’ni organizm suyak va
to‘qimalarining normal o‘sishi va rivojlanishi uchun zarur bo‘lgan kichik ogsil
molekulalari hisoblanadi. IFR jigar va skelet mushaklari, shuningdek, boshga

to‘qimalar tomonidan o‘sish gormonining stimulyatsiyasiga javoban ishlab
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chigariladi va somatotrop gormonning bir gator funksiyalarini amalga oshirishga
yordam beradi.

Qon zardobidagi neyrotransmitter - dofamin darajasini aniglash Dopamine
ELISA Fast Track, IFA (Labor Diagnostika Nord - LDN, Germaniya) testlari
yordamida IFA usuli bilan yo‘rignomaga muvofiq amalga oshirildi. Dofamin
impulslarni uzatuvchi vazifasini bajarib, katexolamin va MAT neyromediatori
bo‘lib, xulg-atvor va motorikani boshgarishda ishtirok etadi. Dofamin - noradrenalin
va adrenalindan oldingi shakl bo‘lib, ularning ishlab chiqarish bo‘g‘inlaridan biri
bo‘lib, organizmning kognitiv faoliyatini ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi;
mezokortikal yo‘lda uning darajasining pasayishi kognitiv buzilishlar (diqqgat, ishchi
xotira, ijro etish funksiyalari yetishmovchiligi) bilan bog‘liq.

Bolalarda nutritiv buzilishlarning eng ko‘rsatkichli biokimyoviy markeri
sifatida gisga yashovchi ogsil (yarim yashash davri 8 kun) - transferrin tan olingan
bo‘lib, u ham somatik, ham visseral ogsil zahirasini baholash imkonini beradi. Qon
zardobidagi ogsillar konsentratsiyasiga jigar va buyrak yetishmovchiligi, gormonlar
qabul qilish, infeksiya va yallig‘lanish ta’sir ko‘rsatganligi sababli, BA bilan
og‘rigan barcha bolalarda qon zardobidagi transferrin darajasini aniglashdan oldin
ushbu holatlar istisno gilindi. Qon zardobida beta-globulinlarga mansub bo‘lgan va
asosan jigar parenximatoz hujayralari tomonidan sintezlanadigan transferrin
(siderofilin) migdorini o‘rganish, kam migdorda - MNTda Roche/Hitachi cobas c.
analizatorida amalga oshirildi. Transferrin darajasini aniglash uchun venoz gon
ishlatildi. Shu bilan birga, bolalarda tadgigotdan 8 soat oldin ovgatlanish
cheklangan, tadqiqotdan 72 soat oldin tarkibida temir bo‘lgan dori vositalarini gabul
qilish to‘xtatilgan. Transferrinning referens qiymati 200-360 mg/dl ni tashkil etdi.

Shuningdek, neyropeptid NSE (IXLA avtomatik analizatori va IFA (Snibe,
ROCHE) asosida, yopiq turdagi MINDRAY - 2019.12.03 reagentlari), yallig‘lanish
oldi sitokinlari IL-4, IL-8 va TNF-o (Abakus+ gematologik analizatorida)

ko‘rsatmalarga muvofiq aniqlandi.
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Bolalarda markaziy asab tizimi patologiyasi bilan bog‘liq bronxial
astmada reabilitatsiya chora-tadbirlari taktikasi

Ushbu tadgiqotga kiritilgan bolalarni davolash dasturi allergik va perinatal
anamnezning aniglangan xususiyatlariga, BA kechishining og‘irligiga va
nazoratiga, nevrologik holat ma’lumotlariga, laboratoriya va funksional tadqiqot
usullarining olingan parametrlariga muvofiq tuzilgan. BA bilan og‘rigan bolalarni
olib borish bo‘yicha standart tavsiyalarga muvofiq olib borilgan davolashning
yugori ijobiy natijalariga erishish uchun bemorlar tomonidan gipoallergen parhezga
rioya qilish, eliminatsiya va ahamiyatli allergenlar bilan alogani kamaytirishga
alohida e’tibor qaratildi. Nafas olish mushaklarini mashq qildirish maqgsadida
davolovchi gimnastika, tezlashtirilgan nafas chiqarish, ko‘krak qafasining vibratsion
massaji, davolovchi jismoniy mashglar kasallik remissiyasi davrida buyurildi.
Keyinchalik, yondosh nevrologik belgilarning mavjudligiga garab, bemorlarning
asosiy guruhi remissiya davridagi terapiya yondashuvlaridan farq giladigan ikkita
kichik guruhga bo‘lingan. B kichik guruhidagi bemorlarga (n=58) fagat BAning
standart bazis terapiyasi buyurildi; A kichik guruhida (n=56) bolalar qo‘shimcha
ravishda nootrop va vazoaktiv preparat (0,1% 1i burun tomchilari Semaks®, ishlab
chigaruvchi ZAO PEPTOGEN Innovatsion ilmiy-ishlab chigarish markazi, Rossiya)
bilan kompleks davolash kursini fizioterapevtik davolash usullari bilan birgalikda,
translingval neyrostimulyatsiya (NeyroPort apparati) va skandinavcha yurish (SX)
ko‘rinishida o‘tkazdilar. Metionil-glutamil-gitidil-fenilalanin-prolil-glitsil-prolin
(Semaks®, 0,1% burun tomchilari) adrenokortikotrop gormon fragmentining
analogi bo‘lib, boshgaruvchi peptidlar sinfiga kiradi va yaqqol nootrop,
psixostimullovchi, neyroprotektor, antioksidant va antigipoksik ta’sir ko‘rsatadi,
gormonal faollikdan butunlay xoli va L-shaklining barcha aminokislotalarini o‘z
ichiga oladi. Preparat har kuni har bir burun yo‘liga 1 tomchidan kuniga 2 marta -
ertalab va kunduzi (5-6 mkg/kg) tomizildi. Davolash kursi 2 oy, 30 kunlik ikkita
kursga bo‘lingan, 3 oylik tanaffus bilan.
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Medikamentoz terapiya bilan bir gatorda A kichik guruhi bolalari neyroplastik
jarayonlarni, yarim sharlararo munosabatlarni, shuningdek po‘stloq-po‘stloq osti
o‘zaro ta’sirlarni faollashtirish uchun "NeyroPort" apparati yordamida transligval
neyrostimulyatsiya muolajalarini olishdi (1-rasm). Muolaja davomiyligi 30
dagigadan kuniga 2 marta, bir kursda 10 ta muolaja o‘tkazildi. Barcha bemorlarga 3
oydan keyin neyroreabilitatsiya kursi takroran o‘tkazildi. Neyrostimulyatsiya
muolajasini o‘tkazish uchun qurilma bemorning bo‘yniga mahkamlangan, bunda
elektrodlar tilning uchiga qo‘yilgan. Asbob hosil gilgan elektr impulslari til uchidagi

retseptorlarni qo‘zg‘atdi.

HeipolopT

o@®

1-rasm. ""NeyroPort" translingval neyrostimulyatsiya apparati

Keyin impulslar bosh miya stvoliga uzatildi, so‘ngra pastga tushuvchi,
yuqoriga ko‘tariluvchi, shuningdek gorizontal yo‘llar orqali MATning barcha
bo‘limlariga tarqaldi. Chorda tympani va uch shoxli nervning uchinchi tarmog‘i
(nervus mandibularis) orgali impulslar miya stvoliga nervus trigeminus va nucleus
tractus solitaris (ta’m bilish yadrosi) yadrolariga boradi. Yadrolarning joylashuvi va
retseptorlarning yuqgori zichligi impulslar ogimini nerv tizimining barcha asosiy
bo‘limlariga (talamusga, po‘stloqqa, bazal yadrolarga - ko‘tariluvchi; orga miyaga -
tushuvchi; miyachaga - gorizontal) va bosh miya po‘stlog‘ining qo‘zg‘alishi va
tormozlanishi, uyqu-bedorlik, xotira, tafakkur, vegetativ faoliyat, harakat
funksiyalari kabi jarayonlarni tartibga soluvchi retikulyar formatsiyaga yo‘llar
O‘tadigan miya poyasiga yo‘naltirish imkonini beradi. Translingval

neyrostimulyatsiyaning natijasi yurishni bargarorlashtirish; nutqg va ovoz
40



funksiyasini tiklash; koordinator funksiyalar va muvozanatni normallashtirish;
mushak kuchi va tonusini tiklash; giperkinezlar va tremorni kamaytirish; harakat
aniqligi va qo‘l motorikasiga ta’sir qilish; uyqu-uyg‘onish siklini normallashtirish;
his-tuyg‘ularni nazorat qilish va boshqgalardir.

Ko‘p sonli tadqgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, BA bilan og‘rigan bolalarni davolash
va reabilitatsiya qilish jarayoniga jismoniy omillar ham katta hissa qo‘shadi, bu bir
tomondan ularning kompleks ta’siri bilan, boshqa tomondan esa kirib borish
qobiliyati, organizmdagi jismoniy jarayonlarga mosligi va boshgaruv tizimlariga
ta’sir qilish imkoniyati bilan bog‘liq. BAda allergik yallig‘lanishning ko‘p omilliligi
va organizmning ko‘plab tizimlarining uni amalga oshirishdan manfaatdorligi
oldindan belgilovchi ahamiyatga ega bo‘lganligi sababli, A kichik guruhidagi
bolalarda BAni davolash dasturiga haftasiga ikki marta kuniga 30 dagigadan 15 ta
SYu mashg‘ulotlari kiritilgan (2-rasm). SYu aslida sog‘lomlashtiruvchi yurishning
asosiy turi hisoblanadi. Tayoqlar hisobiga yelka kamari va qo‘l mushaklariga
yuklama ortadi. Bu qo‘l va bel mushaklarini zo‘rigtirish va shu bilan birga oyoq
bo‘g‘imlarini bo‘shatish imkonini beradi [130, 32-b.]. Tayoqglar kerakli harakat
sur’atini rivojlantirish va nazorat qilishga yordam beradi, shuningdek, yurish
jarayonining o‘zini yengillashtiradi. Boshga tomondan, SYu siklik xususiyatga ega
bo‘lgan kardiomashq turlaridan biri hisoblanadi. Unda to‘g‘ri texnika
qo‘llanilganda, turli tadqiqotlarga ko‘ra, tananing 83 foizdan 90 foizgacha bo‘lgan
mushaklari ishga tushadi [256, 14-bet]. SYu mashg‘ulotlari umurtqa pog‘onasi va
bo‘g‘imlarga tushadigan yuklamani kamaytiradi, muvozanat va muvofiglashtirishni
mashq qildiradi, qovurg‘alararo mushaklarni rivojlantiradi, qaddi-qomatni
mustahkamlaydi, nafas olish va qon aylanish tizimlari faoliyatini yaxshilaydi.
Taqdim etilgan dori-darmonli va dori-darmonsiz vositalar majmuasi mushak, nafas
olish, yurak-qon tomir tizimlarining funksional holatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi,
vegetativ boshqaruvni optimallashtiradi va BA bilan og‘rigan bolalarning psixologik

holatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.
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2-rasm. Skandinavcha yurish texnikasi

Tadqgiqgot natijalarini statistik gayta ishlash

Statistik ishlov berish Microsoft Office Excel-2019 dasturi yordamida
variatsion statistika usullari yordamida momentlar usuli bo‘yicha o‘rtacha qiymat va
o‘rtacha arifmetik xato (M#m), to‘g‘ri taqsimlanishda miqdoriy belgilarning
o‘rtacha kvadratik og‘ishi (SD) va noto‘g‘ri tagsimlanishda miqdoriy belgilarning
medianasi (Me) aniglandi. Sifat ko‘rsatkichlari noparametrik statistika usullari
yordamida qayta ishlandi, belgilarning o‘zaro bog‘ligligi x2 Pirson va Spirmen r
mezonlari yordamida aniglandi. To‘g‘ri tagsimlanishda olingan o‘lchovlarning
statistik ahamiyatini aniglash uchun Styudent farglarining ishonchlilik mezoni (t) va
ishonchlilik darajasi (R) qo‘llanildi, farglar 95% ishonch oralig‘ida (RO0,05)
ishonchli deb gabul gilindi.
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BRONXIAL ASTMA BILAN KASALLANGAN BOLALARNING
PERINATAL ANAMNEZI VA JISMONIY RIVOJLANISH
XUSUSIYATLARINING TAVSIFI

Bronxial astma bilan kasallangan tekshirilgan bolalarda perinatal
anamnez tavsifi

Ushbu kichik bobda MAT PSh asoratlari bo‘lgan va nevrologik patologiyasi
aniglanmagan bemorlarda, shuningdek, deyarli sog‘lom bolalarda ante-, intra- va
postnatal davrlarning xususiyatlariga alohida e’tibor qaratilgan. Bolalar va ularning
onalarining yosh xususiyatlari, jinsi bo‘yicha tagsimlanishi, allergologik anamnez
xususiyatlari va atopiya ko‘rinishlari bo‘yicha ma’lumotlar keltirilgan. JSST
tavsiyalariga ko‘ra, tadqiqot va nazorat guruhlaridagi bolalar quyidagi yosh
toifalariga ajratildi: 5-9 yosh - katta yoshdagi bolalar, 10-14 yosh - kichik yoshdagi
o‘smirlar va 15-17,9 yosh - katta yoshdagi o‘smirlar (2-jadval).

2-jadval
Tekshirilgan bolalarning JSST tavsiyalariga muvofiq tagsimlanishi (2021
y.)
Yosh
Tadgigot guruhi
Jami 5-9 yosh 10-14 yosh 15-18 yosh
n % n % n % n %

221 100,0 103 46,6% 91 41,2% 27 12,2%

Nazorat guruhi

47 100,0 22 46,8 20 42,6 5 10,6

Tekshirilgan bolalar orasida 5 yoshdan 9 yoshgacha bo‘lgan bemorlar ustunlik
qilib, 103 holatni (46,6%) tashkil etdi; BA biroz kamroq yosh o‘smirlarda (10
yoshdan 14 yoshgacha) - 91 bola (41,2%) va 15 yoshdan katta - 27 bolada (12,2%)
kuzatildi. Tadgiqot guruhidagi bemorlarning o‘rtacha yoshi 11,4+2.9 yoshni tashkil
etdi; kuzatuv guruhlari yoshi bo‘yicha taqqoslandi: asosiy guruh - 11,9£3,2 yosh,

taqgoslash guruhi - 10,9+2,6 yosh. Somatik va nevrologik jihatdan sog‘lom
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bolalarning o‘rtacha yoshi 11,2+1,8 yoshni tashkil etdi, 5-9 yoshdagi bolalar
ustunlik qildi (46,8%).

Bolalar guruhlari tasodifiy tanlov usulida shakllantirildi va ulardagi gender
tagsimoti quyidagicha bo‘ldi: tadqiqot guruhida 140 nafar o‘g‘il bola (63,4%) va 81
nafar qiz bola (36,6%) bo‘lib, o‘g‘il:qiz nisbati 1,73:1 ni tashkil etdi (3-rasm).
Asosiy guruhda esa "jins bo‘yicha tagsimlanish" parametri bo‘yicha o‘g‘il
bolalarning (69,3%) qiz bolalarga (30,7%) nisbatan ikki barobardan ortig ustunligi
kuzatildi va ularning nisbati 2,26:1 ni tashkil etdi. Olingan natijalar adabiyot
ma’lumotlariga mos keladi, unga ko‘ra o‘g‘il bolalar orasida MAT perinatal
zararlanishining uchrash darajasi taxminan 60,0%-65,0% ni tashkil giladi. Ushbu
gonuniyat o‘g‘il bolalarning oq moddaning shikastlanishi va qorincha ichi qon
quyilishlariga ko‘proq moyilligi, shuningdek, ayol jinsiy gormoni estrogenning

neyroprotektiv ta’siri bilan izohlanishi mumkin.
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3-rasm. Kuzatuv guruhlarida bolalarni jinsiga garab tagsimlash

Taqqoslash guruhida o‘g‘il bolalar (57,1%) qizlarga (42,9%) nisbatan biroz
ustunlik qgildi va ularning nisbati 1,33:1 ni tashkil etdi. Umuman olganda, gender
tamoyili bo‘yicha kuzatuv guruhlarida bolalarning tagsimlanishini qiyosiy jihatdan
tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruhda (69,3%), taqqoslash guruhiga (57,1%)
nisbatan o‘g‘il bolalar 1,21 baravar ko‘p bo‘lgan. Nazorat guruhidagi bolalarda
ayollar biroz ustunlik qildi (n=28; 59,6%) o‘g‘il bolalarga nisbatan (n=19; 40,4%),
o‘g‘il bola:qiz bola nisbati esa 1,48:1 ni tashkil etdi.

Qo‘yilgan magqgsadni hal qilish uchun BA bilan og‘rigan bemorlarni

retrospektiv tanlashdan so‘ng tadqiqot 3 bosqichga bo‘lingan (4-rasm). Birinchi
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bosgichda Samargand, Surxondaryo va Navoiy viloyatlaridagi bolalarda BA
tarqalishini o‘rganish, shuningdek, BA bilan og‘rigan bolalarda MAT PShning uzoq
muddatli ogqibatlarining paydo bo‘lish chastotasini tahlil qilish va kuzatuv

guruhlarida anamnestik ma’lumotlarni chuqur baholash amalga oshirildi.

4-rasm. Tadgiqot dizayni

Ikkinchi bosgichda tadgiqot guruhi klinik kechish xususiyatlarini aniglash va
laboratoriya hamda instrumental tadqiqot usullaridagi farglarni aniglash uchun
MAT PSh oqibatlari belgilarining mavjudligi yoki yo‘qligiga qarab ikkita kichik
guruhga bo‘lingan. Ilmiy ishning uchinchi bosqichida ishlab chiqilgan kompleks
davolash dasturining samaradorligi va ijobiy ta’sirining davomiyligini baholash
magsadida MAT PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida kechgan BA bilan
kasallangan 114 nafar bolada katamnestik kuzatuv o‘tkazildi.

Allergik kasalliklarga irsiy moyillik va bolalarda BA shakllanishiga olib
keladigan omillarni aniglash uchun ularning ota-onalarida allergik holatlarning
epidemiologik tahlili o‘tkazildi. Faqat 36,2% bolalarda atopik kasalliklar bo‘yicha
og‘irlashgan anamnez bo‘lmagan, 63,8% bolalarda esa allergoanamnezning
og‘irlashganligi aniqlangan. Taqqoslash guruhidagi BA bilan og‘rigan bolalarda
irsiy moyillik 82,2% da aniqlangan, BA bilan og‘rigan bolalarda esa yondosh
nevrologik belgilar fonida atigi 46,5% da aniglangan, bu esa ushbu toifadagi
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bemorlarda allergoanamnez bo‘yicha

irsiy moyillik kasallik

rivojlanishi

patogenezida muhim bo‘g‘in hisoblanmasligidan dalolat beradi (3-jadval).

3-jadval
BA bilan kasallangan tekshirilgan bolalarda allergoanamnezning qiyosiy
tavsifi
Kuzatuv Ota Ona Ikkalasi Irsiyat
guruhlarida allergik tomondan | tomondan | tomonidan | asoratlanmagan
anamnez n % | n.| % n. | % n. %
AsoSly QuIUn | 15111 4 Io6. 22,8, | 14. [123 | 61 | 535%*
(n=114)
Tagqoslash «
quruhi (n=107) 19. | 17,8 |47. |43,9* |22. |20,5 | 109. 17,8
BA bilan
kasallangan jami 32. |145 |73. 1 33,0 |36. (16,3 | 80. 36,2
bolalar (n=221)

Izoh: bu yerda * - ota va ona liniyalari o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0,005);
**- taqqoslanayotgan guruhlar o‘rtasidagi farqlarning ishonchliligi (p<0,005).

Atopik va allergik kasalliklar bo‘yicha irsiy moyillik ona tomondan (33,0%);

taqqoslash guruhida sezilarli darajada ko‘proq (2,47 marta; 43,9%) ota avlodiga

(17,8%) nisbatan yuqori bo‘lgan. Asosiy guruhda gender farglar aniglanmadi:

allergoanamnez bo‘yicha og‘irlik otasi tomonidan 11,4% va onasi tomonidan 12,8%

ni tashkil etdi. 16,3% (n=36) bolalarda irsiy moyillik taggoslash guruhida 1,67 marta

ko‘proq aniglandi, ammo ona va ota liniyalari bo‘yicha bir xil chastota bilan.

Aniglanishicha, aksariyat onalar pollinoz, Kvinke shishi va dori allergiyasidan

aziyat chekishgan (4,9%:; 4,1% va 6,8%), ushbu patologiya xos bo‘lmagan otalar

bilan taggoslaganda (p<0,05) (5-rasm).

46




16 14,9
14
12

10
7,7

8 63 6,8
>9 5,4
6 4,9 4,9 :
4,1

4 32 2,7 2,3
5 1,41,4 0.9

oo 0 oo 0 oo I ' I 0
0

pollinoz BA Kvinke allergik rinit dori eshak yemi uritikar allergik

shishi allergiyasi dermatoz dermatit

motalar monalar motaonalar

5-rasm. Tekshirilgan bolalarning ota-onalarida allergoanamnez

xususiyatlari (n=221), % da

Bolalar tug‘ilganda ota-onalarning yoshini baholash asosiy guruh va taqgoslash
guruhida sezilarli farqlar yo‘qligini ko‘rsatdi (4-jadval).
4-jadval
BA bilan kasallangan bolalar ota-onalarining yosh xususiyatlari

Onalarning yoshi
Bolalar osﬁ(c)jan 21dan25 | 26 dan 30 30yoshva | O‘rtacha
guruhlari ykichik yoshgacha | yoshgacha | undan katta | yosh, yil
n. | % | n % n. % n. %

/Qﬁﬁféy 9. | 7.9 58. 1 509 | 39.| 342 | 8 7,0 | 25,7+4.2
Lagﬂfjrl]?s 4.1 37] 55| 514 42| 393 | 6 56 | 26,3+3,5
Otalar yoshi
33?3;]3’ 2. | 18| 47.| 41,2 | 52.| 456 | 13. | 114 | 284451
Thaggflj']?s 2. | 19| 44.| 41,1 | 50.| 467 | 11. | 103 | 28,6453

BA bilan kasallangan bolalar guruhida (n=221) bola tug‘ilganda onalarning
yoshi o‘rtacha 26,2+3,4 yoshni tashkil etdi: asosiy guruhda 25,7+4,2 yosh va
taqqoslash guruhida 26,343,5 yosh, otalarning yoshi esa o‘rtacha 28,5+5,2 yoshni
tashkil etdi: asosiy guruhda 28,4+5,1 yosh va taqqoslash guruhida 28,6+5,3 yosh.
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Otalar orasida 26 yoshdan 30 yoshgacha bo‘lgan shaxslar ustunlik qildi (n=52;
45,6% - asosiy guruhda va n=50; 46,7% - tagqoslash guruhida), 21 yoshdan 25
yoshgacha bo‘lgan onalar orasida (asosiy guruhda 50,9% va taqgoslash guruhida
51,4%).

Ta’kidlash joizki, ularning yarmidan ko‘pi (n=145; 65,6%) BA bilan
kasallangan bolalar birinchi tug‘ruqdan tug‘ilgan; kuzatuvlarning choragida (24,4%;
n=54) - ikkinchi tug‘rugdan; Uchinchi va to‘rtinchi tug‘rugdan mos ravishda 4,1%
va 2,7%, beshinchi tug‘ruqdan esa 3,2% (n=7) ni tashkil etdi. 5-jadvaldan ko‘rinib
turibdiki, ko‘pchilik (n=82; MNT perinatal patologiyasi bilan bog‘liq BA bilan
asosiy guruhdagi bolalarning 71,9% birinchi homiladorlik va tug‘rugdan tug‘ilgan,
taggoslash guruhida 1,2 baravar kam - 68,9% (n=63). Ikkinchi homiladorlikdan
bolalar tug‘ilishi tagqoslash guruhida (n=33; 30,8%) asosiy guruh bolalari (n=21;
18,4%). Yaqin garindoshlar o‘rtasidagi nikoh holatlari juda kam uchragan, faqat
tadgiqot guruhidagi 6 (2,7%) bolada, asosiy guruhda (0,9%) taggoslash guruhiga
(4,7%) garaganda biroz kamroq kuzatilgan.

5-jadval
Kuzatuv guruhlarida birinchi va takroriy homiladorlikdan tug‘ilgan

bolalar statistikasi (n=221)

Homiladorlik l. 1. I11. V. V.
va tug‘ruq n|{ % [n| % |n| % | n| % |n| %
Asosiy guruh 71,9
(n=114) 82 . 21| 184 | 2 | 1.8 4 | 35| 5| 44
Taqgoslash 30,8
quruhi (1=107) 63 | 58,9 | 33| 71| 65 2 119 2| 19
Jami 145| 65,6 | 54| 244 | 9 | 4.1 6 | 2,7;| 7| 3.2

Izoh: * - kuzatuv guruhlarida birinchi va takroriy homiladorlik o‘rtasidagi ma’lumotlarning
ishonchliligi (p<0,001); ** - kuzatuv guruhlarida ikkinchi homiladorlikdan bolalar tug‘ilish
chastotasining ishonchliligi (p<0,005).

Onalarning somatik salomatligi o‘rganilganda, homilador ayollarda kamqonlik
(75,1%; n=166) va surunkali piyelonefrit (22,2%; n=49) sezilarli darajada yuqori
uchrashi aniglandi (6-jadval). Asosiy guruhdagi bolalarning onalari (85,1%, n=97)
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tagqoslash guruhiga (64,5%; n=69) nisbatan 1,3 baravar ko‘proq kamqonlik bilan,
shuningdek, surunkali piyelonefrit (27,2%, n=31) bilan 16,8% (n=18) nevrologik
belgilarsiz bolalarga nisbatan 1,6 baravar ko‘proq kasallangan (p<0,05).
6-jadval
Taqqgoslangan guruhlardagi tekshirilgan bolalar onalarining somatik

patologiya bilan kasallanish ko‘rsatkichlari tahlili (n=221)

Asosiy guruh TaquSIE.ISh Jami
Ko‘rsatkich guruhi

n=114 | % | n=107 % n=221 %
Surunkali pielonefrit 31 27,2* 18 16,8 49 22,2%*,
surunkali gastrit 5 4,4 3 2,8 8 3.6.
Surunkali tonzillit 2 1,8 0 0 2 0,9
Surunkali bronxit 2 1,8 2 1,9 4 1,8
Gipotireoz 3 2,6 5 4,7 8 3.6.
Homiladorlik kamqgonligi 97 |851*| 69 64,5 166 | 75,1***

Izoh: * - kuzatuv guruhlarida somatik patologiyaning tarqalishi bo‘yicha farglarning
ishonchliligi (p<0,05); nozologik shakllar o‘rtasidagi farqlarning ishonchliligi (**- p<0,005, ***-
p=<0,005);

Asosiy guruhdagi bolalarning onalari orasida akusherlik-ginekologik
anamnezning (AGA) og‘irlashtiruvchi belgilari orasida anamnezda uzoq muddatli
bepushtlik (11,4%; n=13), surunkali adneksit (13,2%; n=15) va bachadon bo‘yni
eroziyasi (15,8%; n=18) ustunlik qildi, bu taggoslash guruhidagi bemorlarda biroz
kamroq gayd etilgan - mos ravishda 8,4% (n=9), 10,3% (n=11) va 19,6% (n=21) (7-
jadval). Shuni alohida ta’kidlash kerakki, asosiy guruhdagi onalar uchun oldingi
tug‘ruglar patologiyasi xos bo‘lib, 5,3% (n=6) holatda qayd etilgan, taqqoslash

guruhidagi onalarda esa sezilarli darajada kamroq, deyarli 5,9 marta (0,9%) bo‘lgan.
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7-jadval

Tekshirilgan bolalar onalarining akusherlik-ginekologik anamnezi

. Asosiy guruh Taqqgoslash
AGA(;rr]rll?l?a:?qUIay (n=114) guruhi (n=107) P
n. % n. %
Anamne'zda uzoq muddatli 13 114 9 8 4 0.326
bepushtlik
Surunkali adneksit 15 13,2 11 10,3 0,273
Bachadon bo‘yni eroziyasi 18 15,8 21 19,6 0,249
Oldingi tug'ruglar 6 53 | 1 09 | 0,649
patologiyasi

Bolalarning kelajakdagi salomatlik holatini belgilovchi va perinatal genezdagi
markaziy asab tizimining shikastlanishiga olib keluvchi muhim xavf omillari
onalarda homiladorlik va tug‘rugning asoratli kechishi bo‘lganligi sababli, kuzatuv
guruhlarida ularning o‘ziga xos xususiyatlari qiyosiy jihatdan tahlil gilindi. Asosiy
guruhdagi onalar uchun homila tushish xavfi sezilarli darajada ko‘proq xarakterli
ekanligi aniglandi (57,9%), tagqoslash guruhidagi 29,9% (p<0,05) (8-jadval).
Homiladorlik kechishini murakkablashtiruvchi ushbu nozologik shakl kamgonlik
bilan bir gatorda homilada homila ichi gipoksiyasi shakllanishining asosiy omili
bo‘lib chiqdi.

Asosiy guruhdagi bolalarda markaziy asab tizimining perinatal
shikastlanishining shakllanishida homila bo‘yni atrofida kindik tizimchasining
o‘ralishi, shuningdek, onada homiladorlikning erta va kechki gestozlari katta
ahamiyatga ega. Shunday qilib, asosiy guruhda kindik tizimchasining o‘ralishi
37,7% hollarda (n=43), erta gestozlar 46,5% da qayd etilgan; tagqoslash guruhida
homiladorlik va tug‘rugning patologik kechishining ushbu belgilari 3,4 va 6,2 marta
kamrog uchrab, mos ravishda 11,2% va 7,5% ni tashkil etdi. Kechki gestozlar,
shuningdek, MNT perinatal patologiyasi fonida BA bilan kasallangan bolalarning
onalarining 32,4% da namoyon bo‘ldi, bu taggoslash guruhidagi bolalarning

onalariga nisbatan 3,4 baravar yuqori - 10,3%. Nefropatiya asosiy guruhdagi
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bolalarning onalarida 27,2% hollarda, taqgoslash guruhida esa atigi 8,4% (n=9)
hollarda aniglangan.
8-jadval
Tekshirilgan bolalarning onalarida homiladorlik va tug‘ruqning

kechishini tahlil gilish

. . ] Asosiy guruh Taqgqgoslash guruhi
Homlladorlllava_tug ruq (n=y1% 4) 44 (n=107!)]

asoratlari o % o %
Homila tushish xavfi 66 57,9* 32 29,9
Homiladorlik kamgonligi 97 85,1* 69 64,5
Kindik o‘ralib golishi 43 37,7 12 11,2
Homllad_or ayollarning  erta 53 46,5%* 3 75
gestozlari
Homllad_or ayollarning kechki 37 32.4% 11 10.3
gestozlari
- shu jumladan nefropatiya 31 27,2*, 9 8,4
Kolpit 7 6,1 11 10,3
TORCH infeksiyasi 18 15,8*. 6 5,6
Homiladorlik davridagi O‘RVI 5 4.4 4 3,7
Kamsuvlik 11 9,6 10 9,3
Sersuvlik 12 10,5** - -
Kesarcha kesish 64 56,1** 5 4,7
Tug‘rugning patologik kechishi 112 98,2** 8 7.5

Izoh: * - asosiy guruh va tagqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi
(p<0,05); ** - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi
(p<0,005).

Asosiy guruhdan (15,8%, n=18) fargli o‘laroq, taggoslash guruhidagi onalarda

(5,6%; n=6) deyarli 3 baravar kam TORCH infeksiyasi aniglandi. Ko*p suvlilik kabi
nozologik shakl fagat asosiy guruhdagi bolalarning onalarida gayd etilib, 10,5% ni
tashkil etdi (6-rasm). Asosiy guruhdagi onalarda homiladorlik (85,9%) va
tug‘rugning (98,2%) patologik kechishi taqgoslash guruhiga garaganda sezilarli
darajada tez-tez uchradi (mos ravishda 64,5% va 7,5%). Umuman olganda, asosiy
guruhda homiladorlik va tug‘ruq patologiyasining turli ko‘rinishlari mos ravishda
1,3 baravar va 8,6 baravar ko*proqg tashxislangan. Ushbu ma’lumotlar onalar holatini
kuzatish va homiladorlik davrida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan xavflarni aniglash

muhimligini ta’kidlaydi, bu esa yangi tug‘ilgan chagaloglar salomatligiga va
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ularning keyingi rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi, ko‘pincha bolalik va
o‘smirlik davrida surunkali bronx-o°pka patologiyasining rivojlanishiga olib kelishi
mumkin.
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6-rasm. BA bilan kasallangan bolalarning onalarida homiladorlik

kechishining qiyosiy jihatdan anamnestik ma’lumotlari

Kuzatuv guruhlarida tug‘ruqgni tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruhdagi
bolalarning 43,9% tabiiy yo‘l bilan tug‘ilgan va bemorlarning yarmidan ko‘pi
(56,1%) kesarcha kesish operatsiyasi yordamida olingan. Taqqoslash guruhida esa

bu ko‘rsatkichlar mos ravishda 95,3% (n=102) va 4,7% (n=5) ni tashkil etdi (7-

rasm).
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7-rasm. Tadqiqot guruhlarida onalarning tug‘ruq xususiyatlari

Asosiy guruhda kesarcha kesish yo‘li bilan bolalar tug‘ilishining uchrash

chastotasi uning bolalarning moslashuv mexanizmlariga salbiy ta’siri, ularda
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allergiya rivojlanishiga olib keladigan immun reaksiyalar kaskadining
boshlanmasligi va sitokinlarning ko ‘tarilishi bilan bog‘liq; bir qator psixoemotsional
vanevrologik buzilishlar haqida gapirmasa ham bo‘ladi. Shu bilan birga, shoshilinch
kesarcha kesishda ko‘pincha homilani giperrefleksiyadan giperekstenziyagacha
bo‘lgan sxema bo‘yicha olish zarurati yuzaga keladi, bu esa umurtqa pog‘onasining
bo‘yin qismi shikastlanishiga olib keladi.

Tadqiqot guruhidagi bolalarning tug‘ilgan vaqtidagi vaznini baholashda
bolaning tug‘ilgan vaqti va tug‘ilgandagi bo‘yiga e’tibor qaratildi. BA bilan
kasallangan bolalarning tug‘ilgandagi o‘rtacha vazni va bo‘yi mos ravishda
3220,0+138,6 gr va 53,7+0,8 sm ni tashkil etdi, bunda asosiy guruhdagi bolalarning
tana vazni va bo‘yi (2976,0+178,9 gr va 50,9+0,56 sm) taqqoslash guruhiga
(3460,2+133,4 gr va 54,7+0,4 sm) nisbatan ishonchli past bo‘ldi (p<0,05), bu BA
bilan kasallangan bolalar orasida yondosh nevrologik simptomatika fonida
tug‘ilgandagi o‘rtacha past tana vazni (1500 gr dan 2499 gr gacha) - 49,1% (n=56)
va juda past tana vazni (1500 gr dan kam) - 22,8% (n=26) bo‘lgan bemorlarning
ustunligi bilan bog‘liq. Bolalarning nazorat guruhida tug‘ilgandagi tana vazni va

bo‘yi 3524,2+143,4 gramm va 55,3+0,7 sm ni tashkil etdi (8-rasm).
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Asosiy guruh Taqqoslash guruhi Nazorat guruhi

8-rasm. Kuzatuv guruhlaridagi bolalarning tug‘ilgandagi vazni (gr) va
bo‘yi (sm)

BA bilan kasallangan bolalarning tug‘ilgandan keyingi birinchi daqiqadagi
holatini baholash ularda asfiksiyaning yo‘qligini ko‘rsatdi va Angar shkalasi

bo‘yicha 8-10 ball bilan baholandi: tagqoslash guruhidagi bolalarning 94,4% va

53



asosiy guruhdagi bolalarning yarmi (54,4%). Turli darajadagi asfiksiya hagida
Apgar shkalasi bo‘yicha 7 ball va undan past baho asosiy guruhda kuzatuvlarning
45,6 foizida va taqgoslash guruhida 8,7 baravar kam gayd etilgan (n=6; 5,6%)
(p<0,05). Asosiy guruhda asfiksiyaning yengil darajasi (41,2%; n=47) ko‘proq
tashxislandi; o‘rta va og‘ir asfiksiyali bolalarda (4,4%) reanimatsiya choralari
o‘tkazildi, bu esa markaziy asab tizimi shikastlanishining rivojlanishiga turtki bo‘ldi.
Tug‘ilgandan keyin 5-dagigada takroriy baholash 8-10 ball olgan asosiy guruh
bolalari sonining 14,9% ga (69,3%) sezilarsiz o‘sishini ko‘rsatdi, taqqoslash
guruhida esa 5 daqiqada 95,3% bolalarda asfiksiya belgilari yo‘q edi. Shu bilan
birga, asosiy guruhdagi bolalarning 30,7 foizida 5-dagiqada yengil va o‘rta
darajadagi asfiksiya belgilari kuzatildi (9-rasm).

Apgar shkalasi bo'yicha baholash

120

100 94,4 95,3

80 69,3
60 54,4

41,2
40 28,1
20
35 09 26 5 o 26 0 47 o9 o
0

asosiy guruh 1 dagiga taqqoslash guruh 1 dagiga asosiy guruh 5 dagiga taqqoslash guruh 5 dagiga
m8-10 ball ®m6-7 ball m4-5ball = 1-3 ball

9-rasm. Tadgiqot guruhlaridagi bolalarda 1- va 5-dagigalarda

asfiksiyaning og‘irlik darajasi

BA bilan og‘rigan bemorlarda MNT PShning uzoq muddatli asoratlari fonida
hayot anamnezi o‘rganilganda, taqqoslash guruhi bilan tagqoslaganda, bolalikning
erta davriga xos bo‘lgan raxit 66 va 33 (57,9% va 30,8%), kamqonlik - 76 va 27
(66,7% va 25,2%), ichak sanchig‘i - 97 va 40 (85,1% va 35,1%), meteorizm - 92 va
38 (80,7% va 33,3%) holatlar kuzatish guruhlariga mos ravishda sezilarli darajada
tez-tez (p<0,001) aniglandi (9-jadval).
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9-jadval
Asosiy guruh va tagqgoslash guruhidagi BA bilan kasallangan bolalarning

hayot anamnezi

i Taqqgoslash
Patologiyalar Asosly guruh gquqruhi P.
n=114 % n=107 %
Raxit 66 57,9% 33 [30,8% | <0,001
Kamgonlik 76 66,7% 27 | 252% | <0,001
Bo‘ynidagi "KISS" joyi 85 74,6% 12 10,5% | <0,001
Ichak sanchig‘i 97 85,1% 40 35,1% <0,001
Meteorizm 92 80,7% 38 | 33,3% | <0,001
Oziglantirish muammolari 91 79,8% 15 | 13,2% | <0,001

Shu bilan birga, asosiy guruhdagi bemor bolalar uchun " ensada KISS joyi"
simptomi (85; 74,6%), shuningdek, oziqglantirish bilan bog‘liq turli muammolar (91;
79,8%) juda o°ziga xos bo‘lib chiqdi.

Asosiy guruh bolalarida hayotining birinchi yilida ovqatlanish bilan bog‘liq
muammolar tahlili MNT PSh bo‘lmagan BA bilan og‘rigan bolalarga nisbatan
sezilarli darajada tez-tez uchraydi, emish bilan bog‘liq quyidagi muammolar
aniglandi (n=88; 77,2%), qo‘shimcha oziglantirish (n=91; 79,8%), ichish
muammolari (n=68; 59,6%), tishlash va chaynash (n=77; 67,5%), og‘izni yopishda
giyinchiliklar va ovgat lugmasi shakllanishining buzilishi (n=39; 34,2%) (10-rasm).
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emish bilan bog‘liq qo‘shimcha ichish muammolari tishlash va ovqgat lugmasi
muammolar oziglantirish chaynash shakllanishining
muammolari buzilishi

10-rasm. Asosiy guruhdagi bolalarda og‘iz-motor disfunksiyasi belgilari

Kuzatuv guruhlaridagi bolalarning hayot anamnezida somatik patologiyaning

namoyon bo‘lishini o‘rganishga alohida e’tibor qaratildi. Asosiy guruhdagi
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bolalarda LOR a’zolarining surunkali patologiyasi (65,8%) va retsidivlanuvchi
bronxit (60,5%) sezilarli darajada ko‘proq uchraganligi aniglandi, bundan tashqari,
nevrologik simptomatika fonida BA bilan og‘rigan bemorlarning 71,1% tez-tez
kasallanuvchi bolalar guruhiga kiritildi, bu esa MNT PSh, shu jumladan orga miya
bo‘yin qismining tug‘ma shikastlanishi natijasi bo‘lib, ularda ko‘p a’zoli

psixosomatik patologiyaning shakllanishiga olib keldi (11-rasm).

LOR a’zolarining retsidivlanuvchi bronxit tez-tez kasallanuvchi
surunkali patologiyasi bola

m Asosiy guruh  m Taqgqoslash guruhi

11-rasm. Kuzatuv guruhlaridagi bolalarning somatik anamnezining

xususiyatlari

Asosiy guruhdagi bemorlarda surunkali patologiya bilan bir gatorda vyil
davomida o‘tkir respirator infeksiyalar bilan kasallanish chastotasini tahlil gilish
quyidagi formula bo‘yicha hisoblangan yuqumli indeksning yuqori qiymatlarini
aniqgladi: yil/yosh uchun o ‘tkir respirator kasalliklarning barcha holatlari (me’yorda
uning ko ‘rsatkichlari 0,2-0,3 ni tashkil giladi) (12-rasm).
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12-rasm. Kuzatuv guruhlarida infeksion indeksning yoshga bog‘liq

ko‘rsatkichlari
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Ushbu ko‘rsatkichni anamnezda va tadqiqot vaqtida yosh jihatidan o‘rganish
uning asosiy guruhdagi 1 yoshgacha bo‘lgan bolalarda - 4,1+0,29; 1-4 yosh -
5,67+0,3; 5-9 yosh - 10 yoshdan katta bolalarda yiliga 4,4+0,45 va 3,7+0,3 holat.
Asosiy guruhda yugumlilik indeksi 3,65+0,12 ni, taqqoslash guruhida 0,78+0,11 ni
tashkil etdi (p<0,001).

Bronxial astma bilan kasallangan bolalarning jismoniy rivojlanishini
uning turli xil variantlarida baholash

Bolalarning jismoniy rivojlanishi nafagat jismoniy farovonlikning, balki
salomatlikning ham asosi hisoblanadi va uning buzilishi bir qator sabablarga bog‘liq
bo‘ladi. Shuning uchun BA bilan og‘rigan bolalarda jismoniy rivojlanish darajasi
bo‘yicha qabul qilingan standartlarga muvofiq tagsimlash o‘tkazildi, somatometrik
va somatoskopik jihatdan baholandi. Jismoniy rivojlanishni kompleks baholash
magsadida haqiqiy bo‘y (sm), vazn (kg), KQA (sm), antropometrik
ko‘rsatkichlarning qo‘shimchalari, vazn-bo‘y va ko‘krak-bo‘y indekslari bo‘yicha
umumiy gabul qgilingan o‘lchovlar o‘tkazildi.

BA bilan og‘rigan bolalarning jismoniy rivojlanishini baholash bo‘yicha
o‘tkazilgan tadqiqotlar natijalarini chuqur baholash 74,2% kuzatuvlarda o‘rtacha
o‘sish ko‘rsatkichlarini (25-75 sentil), 14,9% - past (5-25 sentil), fagat 10,9% -
yugori (75-95 sentil) ko‘rsatkichlarni aniqladi (10-jadval).

MNS hamroh patologiyasi bo‘lgan BA bilan og‘rigan bolalarda, nevrologik
patologiyasi bo‘lmagan BA bilan og‘rigan bemorlardan farqli o‘laroq, jismoniy
salomatlikning o°ziga xos xususiyati nafaqat nazorat guruhidagi, balki taqqoslash
guruhidagi bolalarning o‘sish va rivojlanish parametrlari bilan solishtirganda
og‘ishlar bilan zaif jismoniy rivojlanish namoyon bo‘ldi. Shunday qilib,
bemorlarning asosiy guruhida (21,0%) taqgoslash guruhiga (8,4%) nisbatan 2,5
baravar ko‘proq past bo‘y ko‘rsatkichlari va 1,8 baravar kamrog jismoniy

rivojlanishning yuqori ko‘rsatkichlari (n=9; 7,9%) gayd etildi. BA bilan og‘rigan
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bolalarda bo‘y medianasi 137,4 sm ni tashkil etib, tagqoslash guruhida 140,2 dan
asosiy guruhda 134,3 sm gacha o‘zgarib turdi.

10-jadval
Bo‘y ma’lumotlari bo‘yicha bolalarning jismoniy rivojlanish
ko‘rsatkichlari
: 5-25 sentil 25-75 sentil | 75-95 sentil
Bolalar guruhlari - % - % - % Me
Asosiy guruh (n=114) | 24 | 21,0***| 81 71,1 9 7,9 134,3**
Tagoslash guruhl | g g, | g3 | 776 | 15 | 1400 | 1402
(n=107)
Tadai .
adaiqotgurunl 1 53 | 149 | 164 | 742 | 24 | 109 | 137.4*
(n=221)
Nazoratguruhi || g5 | 35 | g1 | 11 | 234 | 1432
(n=47)
Izoh: ** - nazorat guruhiga nisbatan ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0,005); * nazorat

guruhiga nisbatan ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0,05); *** - asosiy guruh va tagqoslash guruhi
o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0,005).
Taqgqoslash guruhidagi KQA ko‘rsatkichlari asosiy guruhga qaraganda sezilarli

darajada yuqori bo‘lib, mos ravishda 73,1+2,6 sm va 71,8+2,2 sm ni tashkil etdi
(p<0,05), ammo umuman olganda, nazorat guruhidagi bolalarga (75,2+1,9 sm)
garaganda past edi (11-jadval). Asosiy guruhdagi bolalar (32,3+1,2 kg) hamroh
nevrologik belgilarsiz BA bilan og‘rigan bemorlarga (35,5+1,8 kg) nisbatan tana
vaznining sezilarli darajada past ko‘rsatkichlariga ega bo‘lgan. Taqqoslash
guruhidagi bolalarda tana vazni parametri bo‘yicha o‘rtacha natijalar nazorat
guruhida olingan ma’lumotlarga mos keldi (35,1£2,6 kg), ammo ortiqcha vaznli
bolalar foizi MNT PShning uzoq muddatli oqibatlari fonida BA bilan og‘rigan

bolalar guruhiga garaganda sezilarli darajada yuqori edi (p<0,05).

11-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bolalarning morfometrik xususiyatlari
: Tan ni, ,
Kuzatuv guruhi a Egvaz I Bo‘yi, sm KQA, sm
Asosiy guruh (n=114) 32,3+1,2 134,3+2,2 71,8422
NG uchun ishonchlilik p<0,05 p<0,005 p<0,05
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Tagqoslash guruhi

(n=47)

+ + +
(n=107) 35,5+1,8 140,2+2,7 73,1£2.,6
NG uchun ishonchlilik - p<0,05 p<0,05
Nazorat guruhi (NG) 35,142,6 143,243 1 752419

Nutritiv holatning buzilishi to‘g‘risida fikr yuritish mumkin bo‘lgan eng

muhim ko‘rsatkich teri-yog* qatlamlarining galinligidir. BA bilan og‘rigan bolalarda
TUQYOBQ va KOQYOBQ qalinligi ko‘rsatkichlari asosiy guruh bemorlarida

pasayish tendensiyasi bilan kuzatuv guruhlarida sezilarli darajada farg qilishi

aniglandi (12-jadval). Taqdim etilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, asosiy

guruhdagi BA bilan og‘rigan bolalar uchun 25- va 10- persentillarga mos keladigan
TUQYOBQ va KOQYOBQ qiymatlari xarakterlidir - mos ravishda 30,7% va
31,6%, taqqoslash guruhi uchun bu ko‘rsatkichlar sezilarli darajada tez-tez 75-95-
persentil oralig‘ida bo‘lgan: TUQYOBQ - 22,5% va KOQYOBQ - 27,1%.

12-jadval

Kuzatuv guruhlarida QYAT va QYAT qalinligi ko‘rsatkichlari (mm)

TUQYOBQ qalinligi ko‘rsatkichlari
Kuzatuv 26 - 75- 25-chi - 10-chi | 9-chi - 5-chi 75 - 95-
guruhi persentil persentil persentil pertsentil
n % n % n % n %
Asosly 53 | 465 | 35 | 30,7%. | 14 |123***| 12 | 105%**
guruh
Taqaoslash | o/ | sag | 18 |168%*| 1 | 0.9%** | 24 | 22.5%*
guruhi
Nazorat | 4q | gng | 3 | gars | 0 0 6 | 12,85
guruhi
KOQYOBQ qalinligi ko‘rsatkichlari
ASOSIY | o | 43 | 36 | 316% | 15 | 132%*% | 13 | 11.4%%*
guruh
Taqaoslash | o | ey | 15 | 149%% | 2 | 1.9%%* | 29 | 27.1%*
guruhi
Nazorat 40 | 851 | 2 | 43| 0 0 5 | 10,6%**
guruhi

Izoh: * - 75-persentil bilan kasallangan bolalar guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan
giymatlarning ishonchliligi (*-P<0,05; ** - P<0,01; *** - P<0,001);
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Asosiy guruh va taqgoslash guruhida BA bilan kasallangan tekshirilgan
bolalarning jismoniy rivojlanishini chuqur va har tomonlama baholash uchun vazn-
bo‘y (TVI yoki Ketle II indeksi, Rorer indeksi) va ko‘krak-bo‘y (Pine indeksi,
Vervek indeksi, Brugsh indeksi) kabi matematik formulalarda ifodalangan
individual antropometrik xususiyatlarning nisbatlarini ifodalovchi hisoblangan
indekslar kombinatsiyasidan foydalanildi.

Bolaning jismoniy rivojlanishi uyg‘unligini baholash uchun bo‘y va vazn
nisbati bo‘yicha tana vazni indeksi (TVI yoki Ketle II indeksi) o‘rganildi, bu
bolaning vaznidagi og‘ishlarni eng aniq aniglashga imkon beradi (13-jadval).
Umuman olganda, tadgigot guruhida 76,5% bolalarning jismoniy rivojlanishi
nazorat guruhi ma’lumotlariga mos keldi. Asosiy guruhdagi (74,6%) va taqqoslash
guruhidagi (78,5%) tekshirilgan bolalarda olingan TVI ma’lumotlarining keyingi

tahlili bemorlarning 3/4 qismidan ko‘prog‘ida me’yorga yaqin qiymatlarni ko ‘rsatdi.

13-jadval
Bolalarning jismoniy rivojlanishini Ketle II indeksi bo‘yicha baholash,
kg/m?

Vazn yetarli Kam\a/g’;lrr]llgan Me’yor Ortigcha vazn Ortigcha

Guruhlar emas ({14,1}) (14.2-15.5). (15,6-19,4) (19,5-22,8) vazn (>22,8)

n % n % n % n % n %
Asosiy

guruh 11 9,6* | 12 | 105** | 85 | 746 | 4 3,5 2 1,8
(n=114)
Taqgqgoslash

guruhi 3 2,8 6 5,6 84 | 785 | 8 7,5%* 6 5,6*
(n=107)
Tadgigot

guruhi 14 6,4 18 8,1 169 | 76,5 | 12 54 8 3.6
(n=221)
Nazorat

guruhi 0 0 5 10,6 37 | 787 | 4 8,5 1 2,1
(n=47)

Izoh: * - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi
(p<0,005); ** - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi

(p=<0,05).

Biroq, asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan 11 (9,6%) bola taqqoslash

guruhidagi bolalarga garaganda 3,4 baravar ko‘proq yetarli bo‘lmagan vaznga ega
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edi (n=3; 2,8%). Asosiy guruhdagi 12 (10,5%) bola, shuningdek, taqggoslash
guruhidagi 6 (5,6%) bemorning vazni past edi. Umumiy va foiz nisbatida BA bilan
og‘rigan bolalarda MNT PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida vaznning yetarli
emasligi yoki pasayishi (n=23; 20,1%) taqgoslash guruhidagi bolalarga (n=9; 8,4%).
Asosiy guruhga nisbatan (n=6; 5,3%), tagqoslash guruhidagi 14 (13,1%) nafar
bolalarda ortiqcha vazn 2,5 baravar ko‘p bo‘lgan. Taqqoslash guruhida TVIning
oshishi bo‘yicha alohida farglar aniglandi, TVIning pasayishi va mos ravishda tana
vaznining yetishmasligi ko‘pincha MNT patologiyasi fonida BA bilan og‘rigan
bolalar orasida aniglandi. Shu bilan birga, asosiy guruhdagi o‘g‘il bolalarda yetarli
bo‘lmagan va/yoki pasaygan va aksincha, ortigcha va/yoki ortigcha vazn
ko‘rinishidagi nomutanosib jismoniy rivojlanish qizlarga nisbatan biroz ko‘proq
kuzatildi (18,3%, 12,8% ga garshi) (p<0,05). Shunday qilib, taggoslash guruhidagi
bolalarning aksariyati nafagat optimal tana vazni va uzunligiga, balki asosiy
guruhdagi tengdoshlariga garaganda KQA ko‘rsatkichlariga ham ega edi.
Hisoblangan Rorer vazn-bo‘y indeksi (INr) bolalarning jismoniy rivojlanishini
baholash aniqligini oshirish va tana tuzilishining zichligini batafsil o‘rganish
imkonini berdi (14-jadval).
14-jadval
Tekshirilgan bolalarning jismoniy rivojlanish darajasini Rorer indeksi
bo‘yicha baholash (kg/m?®)

. . Garmonik .
Jismoniy . . Yuqgori
T jismoniy .. :
rivojlanishnin . jismoniy
. rivojlanish S
Guruhlar g pastligi (10.7-13.7 rivojlanish
3 11749 3
(<10,7 kg/m?) kg/m?) (>13,7 kg/m?)
n % n % n %
Asosiy guruh (n=114) 19 16,7 84 73,7 11 9,6
NG uchun ishonchlilik p<0,001 p<0,05 p<0,05
Taggoslash guruhi 8 | 75 | 91 | 850 | 8 | 75
(n=107)
NG uchun ishonchlilik p<0,05 p<0,005 p<0,005
Tadgiqot guruhi (n=221) 27 12,2 175 79,2 19 8,6
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Nazorat guruhi (n=47) 2 4,3 37 78,7 8 17,0

Tagqoslash guruhidagi 91 (85,0%) va asosiy guruhdagi 84 (73,7%) bolalarda
olingan natijalarni baholash 10,7-13,7 kg/m?® oralig‘ida bo‘lgan INr kattaligini
anigladi, bu o‘rtacha yoki uyg‘un jismoniy rivojlanishni ko‘rsatdi, taqqoslash
guruhining tekshirilgan bolalari hisobiga yaqqgol ustunlik bilan. Jismoniy
rivojlanishning pastligi (INr ko‘rsatkichi 10,7 kg/m® dan kam) normal o‘sishda tana
vaznining yetishmasligi tufayli asosiy guruhdagi 19 (16,7%) bolada aniglandi.
Taqgoslash guruhidagi bolalarda past (7,5%) va yugori (7,5%) jismoniy rivojlanish
ko‘rinishidagi aniglangan nomutanosiblik sezilarli bo‘lmadi va past ishonchlilikka
ega bo‘ldi (p<0,05).

Tana tuzilishi turini Pine indeksi bo‘yicha qiyosiy baholash taqqoslash
guruhidagi 83,2% bolalarda asosiy guruh bolalariga nisbatan - 70,2% ga nisbatan
21-25 birlik oralig‘ida garmonik jismoniy rivojlanish va tana tuzilishining normal
ko‘rsatkichlari ishonchli yuqori (p<0,005) ekanligini aniqladi (15-jadval).

15-jadval
Tekshirilgan bolalarning jismoniy rivojlanishi va tana tuzilishini Pine
indeksi bo‘yicha baholash

—_ 2 —_ 5 =
= 5 | £2 | 25 | E&
2 5 8 0 g q = & 8o ;
Guruhlar S < 2 5 g o 3 Jami
N = ~ s d
@)
n % n % n % n % n %
] 7 114
Asosiy guruh | 8 H’S( 13 . |80 | 702 ]| 6 53 | 7 | 61*| 114
Taqqoslash | > | 15 | 5 | 56 |89 82| 7 | 65| 3| 28| 107
guruhi **
Tadgigot
) 10 45 19 8,6 (169 | 76,5 13 5,9 10 | 45 221
guruhi
Nazor
azorat 0o | o | 3 | 64|37 |787| 4 |85]|3|64]| a7
guruhi

* - tagqoslangan guruhlar o‘rtasidagi farqlarning ishonchliligi (p<0,05);
** _ taqqoslanayotgan guruhlar o‘rtasidagi farglarning ishonchliligi (p<0,005);
*** - taqqoslangan guruhlar o‘rtasidagi farqlarning ishonchliligi (p<0,001)
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Asosiy guruhda disgarmonik jismoniy rivojlanish va past tana tuzilishi (>36
birlik) 8 (7,0%) bolada, o‘rtachadan past (26-35 birlik) - 13 (11,4%) bolada,
o‘rtachadan yugqori (10-20 birlik) - 6 (5,3%) va kuchli tana tuzilishi (<10 birlik) bilan
yugori jismoniy rivojlanish - 7 (6,1%) bolada gayd etilgan. Nevrologik
simptomatika fonida BA bilan og‘rigan bolalarning 29,8 foizida disgarmonik
jismoniy rivojlanishning turli xil turlari aniglandi. VVaholanki, taggoslash guruhining
fagat 18 nafar (16,8%) bolalarida statistik jihatdan kam ishonchli disgarmonik
jismoniy rivojlanish va turli xil tana tuzilishi aniglangan.

Keyinchalik tadqiqot guruhlarida bo‘y va KQA o‘rtasidagi mutanosiblik
indeksi bo‘lgan ko‘krak-bo‘y Brugsh indeksi batafsil o‘rganildi (13-rasm).
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13rasm. Bolalarni Brugsh indeksi bo‘yicha morfofunksional baholash

Taqqoslash guruhidagi bolalarning aksariyatida (86,0%) "normal ko‘krak
gafasi'ga mos keladigan KQA o‘lchamlari aniglandi. Ushbu guruhdagi tekshirilgan
bolalarning Brugsh indeksi bo‘yicha hisoblangan tavsifi 10 (9,3%) bemorda keng
ko‘krakdan dalolat bergan bo‘lsa, 5 (4,7%) bolada indeks ko‘rsatkichi o‘rtacha
statistik ko‘rsatkichlardan past bo‘lib, ularda tor ko‘krak borligini ko‘rsatgan.
Brugsh indeksi ko‘rsatkichlarini batafsilroq o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, tagqoslash
guruhidan fargli o‘laroq, MNT PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida kechadigan
BA bilan asosiy guruhdagi bolalarning taxminan to‘rtdan bir qismi (24,6%)

disgarmonik va nomutanosib tana tuzilishiga ega bo‘lib, ularga xos bo‘lgan tor
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ko‘krak - 20,2% va jismoniy rivojlanish nomutanosibligini ko‘rsatadigan KQA
o‘lchamlarining bo‘yidan ustunligi 4,4% (n=5) da gayd etilgan.

Tana tuzilishining konstitutsional tipini aniqlash uchun Vervekning ko ‘krak-
bo‘y indeksi hisoblab chiqildi (16-jadval), uning natijalari 77,4% kuzatuvlarda 0,85-
1,25 birlik indeks giymati bilan uyg‘un jismoniy rivojlanish yoki mezomorf tana
tuzilishi tipini ko‘rsatdi.

16-jadval
Tekshirilgan bolalarning tana tuzilishi turlari bo‘yicha tagsimlanishi

(Vervek indeksi)
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n % n % n % n % n %
Asosiy guruh | 13 | 11,4** | 17 | 14,9** | 81 71,1* 2 1,7; 1 0,9
Taqaoslash | 5 | 5g | 4 | 37 | 90 | 851 | 6 |47%* | 4 |37+
guruhi
Tadgigot | 46| 2o 191 | o5 | 171| 774 | 8 | 36. | 5 | 23
guruhi
Nazorat | 4 | 54 | 1| 21 | 40| 851 |3 | 64 | 2 | 43
guruhi

* - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0,05);
** - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi (p<0,005).

Tana o‘lchamlari - bo‘ylama va ko‘ndalang nisbatini batafsil hisoblashda
asosiy guruhdagi bemorlarda 81 (71,1%) holatda, taggoslash guruhida esa 90
(85,1%) holatda tana tuzilishining mezomorf turi va bolaning uyg‘un rivojlanishi
aniglandi. Asosiy guruhdagi 13 nafar (11,4%) va 17 nafar (14,9%) bolalarda Vervek
indeksi 0,75 birlik va 0,75-0,85 birlik qiymatlari bilan gavdaning kengligi va qo‘l-

oyoqlarning kaltaligi, bo‘ylama o‘lchamlardan ko‘ndalang o‘lchamlarning ustunligi
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bilan namoyon bo‘lgan og‘ir yoki o‘rtacha o‘sishdan orqada qolish va og‘ir yoki
o‘rtacha braximorfiya aniglandi. Umuman olganda, tadqiqot guruhidagi 37 nafar
bolada (16,7%) braximorfiya qayd etilgan: 9,5% holatda o‘rtacha va 7,2% bemorda
yaqqol ifodalangan. Bo‘yiga o‘sishning ustunligi  bilan tavsiflangan
dolixomorfiyaga kelsak, bu turdagi disgarmoniya taqqoslash guruhida eng ko‘p
uchraydi - 9,3%, asosiy guruhdagi bemorlarda esa fagat 2,6% hollarda kuzatilgan.
Shunday qilib, Vervek indeksi yordamida aniglangan tana tuzilishining
konstitutsional tipidagi disgarmoniya tahlili asosiy guruh bolalarida (23,7%) yaqqol
va o‘rtacha xarakterdagi braximorfiya va taqqoslash guruhida (9,3%) dolixomorfiya
tendensiyasini ko ‘rsatdi.

Tadgiqot guruhidagi bolalarning aksariyati garmonik jismoniy rivojlanishga
ega edi (n=172; 77,8%): asosiy guruhda 72,8% va taqgoslash guruhida 83,2% (14-

rasm).

Asosi uruh —
ye Taqqoslash I

guruhi Tadgiqot guruhi

Nazorat guruhi

H garmonik

disgarmonik

keskin disgarmonik

14-rasm. Tekshirilgan bolalarning jismoniy rivojlanish uyg‘unligi

Biroq, BA bilan og‘rigan bolalarning deyarli to‘rtdan birida disgarmonik
jismoniy rivojlanish aniglandi (n=49; 22,2%) turli darajada ifodalangan, hatto keskin
disgarmonik (n=20; 9,1%), bu asosan asosiy guruhdagi tekshirilgan bemorlarda
(27,2%), taqgoslash guruhidagi 16,8% ga nisbatan gayd etilgan. Tagqgoslanayotgan
guruhlardagi jismoniy rivojlanishi keskin disgarmonik bo‘lgan bolalar soni sezilarli
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farqga ega bo‘lib, taqqoslash guruhidan (5,6%) farqli o‘laroq, asosiy guruhda
(12,3%) 2,2 baravar ko‘proq uchraydi.

Somatotipni o‘rganish natijalari BA bilan og‘rigan bolalar orasida
mezosomatotipning ustunligini ko‘rsatdi, aksariyat hollarda yondosh nevrologik
belgilarsiz BA bilan og‘rigan bolalar orasida - 83,2%, asosiy guruhdagi 70,2% ga
nisbatan (17-jadval). Ma’lum bo‘lishicha, asosiy guruhda (21,9%) taqqoslash
guruhiga (4,7%) nisbatan mikrosomatotipli bolalar soni ko‘proq bo‘lgan, tagqoslash
guruhida esa makrosomatotipli bemorlar biroz ustunlik gilgan (12,1%). Mikro- va
makrosomatotiplar bo‘yicha jismoniy rivojlanishdagi disgarmoniya BA bilan
og‘rigan bolalarda MNT PSHning uzoq muddatli oqibatlari fonida (29,8%) 1,8
baravar ko‘proq qayd etilgan.

17-jadval
Tekshirilgan bolalarning somatotip bo‘yicha ko‘rsatkichlari
Makrosomatotip Mezosomatotip Mikrosomatotip
Guruhlar
n % n % n %
Asosiy guruh (n=114) 9 7,9 80 70,2 25 21,9**
Taqqoslash guruhi N
(n=107) 13 12,1 89 83,2*. 5 4,7
Jami BA bilan
kasallangan bolalar 22 9,9 169 76,5 30 13,6
(n=221)
Nazorat guruhi 4 85 42 894 1 21
(n=47) ’ ’ '

** - taqqoslanayotgan guruhlar o‘rtasidagi farqlarning ishonchliligi (p<0,05);
* - tagqoslangan guruhlar o‘rtasidagi farqlarning ishonchliligi (p<0,005);
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PERINATAL GENEZLI MARKAZIY ASAB TIZIMI ZARARLANISHI
OQIBATLARI BO‘'LGAN BOLALARDA BRONXIAL ASTMA
KECHISHINING XUSUSIYATLARI

Bolalarda nevrologik simptomatika bilan bronxial astma kechishining
tavsifi

Yondosh nevrologik simptomatikaning BA kechishiga ta’siri xususiyatlarini
aniglash uchun anamnestik ma’lumotlar tahlili va kompleks klinik-nevrologik ko‘rik
natijalarini hisobga olgan holda bolalarning tadgigot guruhi ikkita kichik guruhga
bo‘lingan: asosiy guruhga MAT PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida
kechayotgan BA bilan 114 nafar bola (51,6%) Kkiritilgan; taqqoslash guruhiga
yondosh nevrologik simptomatika bo‘lmagan BA bilan 107 nafar bemor (48,4%)
kiritilgan. Kasallik tashxisi va og‘irlik darajasi mavjud Global Initiative for Asthma,
2022-yil tavsiyalariga muvofiq aniglandi.

Ikkala tagqoslangan guruhdagi bemorlarni kasalxonaga yotqgizishda
ekspirator dam olish (mos ravishda 71,1% va 54,2%) sezilarli shikoyatlar bo‘lgan.
Asosiy guruhda asosan quruq yo‘tal kuzatilgan - 64,0%, tagqoslash guruhida esa
samarali - 47,7% (15-rasm). Kasallikning boshida ekspirator nafas va
hushtaksimon nafasning kuchayishi anamnezida MAT PSh o‘tkazgan BA bilan
og‘rigan bolalarning 34,2% (n=39) kuzatuvlarida qayd etilgan. Shuningdek, asosiy
guruhdagi bemorlar uchun 53,5% (n=61) holatda ishtahaning pasayishi, holsizlik,
charchoq, havo yetishmasligi, ko‘krak qafasining siqilishi kabi shikoyatlar xos
bo‘lib, holatlarning yarmidan ko‘pida ushbu shikoyatlar aniq ifodalangan.
Taqqgoslash guruhidagi bolalarda astenizatsiya belgilari kamroq ifodalangan va
asosiy guruhga garaganda sezilarli darajada 2 baravar kam (27,1%) kuzatilgan
(p<0,005).
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15-rasm. Tadqiqot guruhlarida BA simptomlarining ifodalanganligi

Kasallikning boshlanish vaqti kuzatuv guruhlarida sezilarli farglarga ega
bo‘ldi. Qaytalanuvchi BOSning birinchi epizodlari asosiy guruhda (47,4%)
tagqoslash guruhiga (23,4%) qgaraganda 2 baravar ko‘proq hayotning birinchi
yilidayoq tashxislangan (p<0,005) (16-rasm). Taqgqoslash guruhidagi 35,5%
kuzatuvlarda BOSni qayd etish cho‘qqisi fagat 3 yoshda gayd etilgan. Hayotning
ikkinchi yilida ikkala guruhda ham bir xil darajada uchradi: asosiy guruhda - 19,3%
va taqgoslash guruhida 20,6%. Hayotning 5-6-yilida BA boshlanish chastotasi
kuzatuv guruhlarida deyarli farg gilmadi: asosiy va tagqoslash guruhlarida mos
ravishda 7,0% va 6,6%.
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16-rasm. Kuzatuv guruhlarida BOSning birinchi epizodi paydo bo‘lishi
bilan BA debyuti tahlili

Hayotining birinchi yilida BOSning 2 va undan ortiq epizodlari asosiy

guruhdagi bolalarning 14,0% da gayd etilgan (p<0,001); 33,3% 1 ta epizodni

68



boshdan kechirgan (p=0,337) va keyinchalik gaytalanuvchi xarakterga ega bo‘lgan
(18-jadval).

18-jadval
BA bilan kasallangan bolalarda hayotning birinchi yilida obstruktiv
sindrom
. Asosiy guruh Taqgqoslash guruhi

BOS chastotasi 112 % =107 % P

Bo‘lmagan 60 52,6* 82 76,6 0.048
Bor edi 54 474 25 23,4 ’
1 ta gism 38 33,3 23 21,5 0,337
2vaundanortiq | g 14,0 2 1,9 0,001
qism

Asosly guruhdagi bolalarda BA tashxisi qo‘yilgunga qadar BOS bilan
kasallanishning yillik o‘rtacha o‘sishi 5,1+0,23 holatga, taqqoslash guruhida -
3,4+0,33 holatga teng. Asosiy guruhda har yili BOSning 3-4 ta holati (45,6%)
ko‘proq kuzatildi, shu bilan birga 21,1% da har yili 5-6, 6,1% da esa 7 va undan
ortig BOS holatlari gayd etildi. BOSning birinchi epizodidan keyin hayotning
birinchi yilidayoq bronxoobstruksiya belgilari gaytalanuvchi xarakterga ega bo‘ldi,
bunda ro‘yxatga olish cho‘qqisi (47,4%) qayd etildi, bola tadqiqotga kiritilgan
vaqtga kelib (27,2%) bir kuzatuv yilida 5 va undan ortiq epizodlarga yetdi, bu
perinatal genezdagi nevrologik simptomatika fonida bolalarda bronxial astmaning

yanada og‘ir kechishidan dalolat beradi (19-jadval).

19-jadval
Bolalarda BA tashxisi qo‘yilishidan bir yil oldin BOSning takrorlanish
chastotasi
. . Asosiy guruh Taqqoslash guruhi

BOS epizodlari soni =114 % =107 % R.
1-2 gism 31 27,2 41 38,3 0,211
3-4 gism 52 45,6 63 58,9 0,254
5-6 gism 24 21,1 3 2,8 0,017
7 va undan ortig gism 7 6,1 0 0 0,180
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Asosiy guruhdagi bolalarning 47,4 foizida va taggoslash guruhidagi 55,1
foizida BA qo‘zg‘alishining eng ko‘p uchraydigan qo‘zg‘atuvchisi respirator
infeksiya bo‘lgan. Agar taqqoslash guruhida barcha holatlarning 36,5% da ikkinchi
muhim katalizator allergen bilan aloqa bo‘lgan bo‘lsa, asosiy guruhda eng keng
tarqalgan qo‘zg‘atuvchi omillar sifatida jismoniy zo‘rigish (19,3%) va stress
(17,5%), fagat asosiy guruh bolalarining ota-onalari tomonidan qo‘zg‘atuvchi omil

sifatida ko‘rsatilgan (20-jadval).

20-jadval
Tekshirilgan bolalarda BA xurujining qo‘zg‘atuvchi omillari
BA zo‘rayishining asosiy xavf Asosiy guruh Taqgqoslash guruhi
omillari n=114 % n=107 %
Respirator infeksiyalar 54 47,4 59 55,1
Allergen bilan aloga 18 15,8 39 36,5**
Jismoniy yuklama 22 19,3* 6 5,6
Stress 20 17,5* 0 0

( Izoh: * - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasidagi ma’lumotlarning ishonchliligi
p<0,05); ** - p<0,005;

Tadgigotga bemorlarni kiritish paytida BA bilan og‘rigan bolalarni
kasallikning og‘irligi bo‘yicha tagsimlash shuni ko‘rsatdiki, bolalarning 20,8 foizida
yengil intermittirlovchi (epizodik) BA, 48,4 foizida yengil persistirlovchi BA va
30,8 foizida o‘rtacha og‘irlikdagi persistirlovchi BA tashxisi qo‘yilgan (21-jadval).
Taqdim etilgan ma’lumotlardan kelib chiqadiki, kasallik MNT PShning uzoq
muddatli ogibatlari fonida kechgan asosiy guruh bolalari uchun asosiy kasallikning
yanada og‘ir kechishi, BAning o‘rtacha og‘irlik darajasi ustunligi (42,1%) xos
bo‘lgan, taqqoslash guruhida esa kasallikning yengil og‘irlik darajasi (58,9%)

ko‘proq tashxislangan.

21-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bolalarning klinik tavsifi
. . . Tadqiqot guruhi Asosiy guruh | Taqqoslash
BA og‘irlik
ogiirlik darajasi (n=221) (n=114) | guruhi (n=107)
Intermittirlovchi
C 46 (20,89 22 (19,39 24 (22,49
(epizodik) ( %) ( %) ( %)
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Doimiy o‘pka 107 (48,4%) 44 (38,6%) | 63 (58,9%) *
doimiy o‘rtacha . o o/ 5
ogirlikdagi 68 (30,8%) 48 (42,1%) | 20 (18,7%)

Izoh: * - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasida p<0,05 darajasida t-mezoni (Styudent
mezoni) bo‘yicha sezilarli farq.

Kasallikning og‘irlik darajasini aniqlashga ta’sir qiluvchi BAning klinik
ko‘rinishlarini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, MNT PShning uzoq muddatli ogibatlari
bo‘lgan bemorlarning asosiy guruhida nafas qisilishi, yo‘tal, hushtaksimon xirillash
kabi alomatlar kuzatuvlarning uchdan bir gismida har kuni takrorlangan (34,2%),
biroz kamrog - 29,8% hollarda haftasiga 2 kundan ortiq takrorlangan. Shu bilan
birga, kun davomida allergik BA belgilari tufayli bemorlarning hayot sifati mos
ravishda asosiy guruhdagi bolalarning 22,0% va taqgoslash guruhidagi bolalarning
14,0% da pasaygan (22-jadval). Asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan bolalar uchun
(40,2%) kunlik takrorlanishga yetmasdan, haftasiga 2 martadan ortiq xurujlar
chastotasi xos edi. BA uchun eng xarakterli bo‘lgan tungi xurujlar, ularning
takrorlanish chastotasi ko ‘pincha asosiy guruhda ham (35,9%), taqqoslash guruhida
ham (39,3%) oyiga 3-4 xuruj bo‘lgan, xavotirlanish hissining shakllanishiga olib
keldi. Asosiy guruhdagi bemorlarda bronxospazm xurujlarining chastotasi (32,5%)
haftasiga 1 martadan ko‘proq (lekin har kecha emas) taqqoslash guruhidagi
bolalarda (23,3%) uchrash chastotasidan 1,4 baravar yuqori bo‘lgan. Shu bilan birga,
yondosh nevrologik belgilari bo‘lgan bolalarning 20,2% da BAning tungi xurujlari
har kecha takrorlanishi mumkin edi, bu nevrologik jihatdan sog‘lom bolalarga
(10,3%) qaraganda taxminan 2,0 baravar ko‘p edi.

22-jadval

Kuzatuv guruhlarida BAning asosiy klinik belgilari tahlili

Asosiy guruh | Taqgqoslash guruhi
Alomat (n=114) (n=107)
n % n %
BAning klinik Haftada <2 kun 16 14,0 21. 19,6
belgilari Haftada_>2 kun (har 34 298 43 40,2*
(nafas kuni emas)
qisilishi, Har kuni 39 34,2* 28 26,2
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yo‘tal, quruq Kun davomida
hushtaksimon doimiy *
xirillashlar) takrorlanadigan 25 22,0 15 14.0
alomatlar
Oyiga <2 marta 13 11,4 29 27,1*
oyiga 3 yoki 4 marta 41 35,9 42 39,3
BAning Haftada >1 marta,
takroriy tungi lekin har kecha 37 32,5* 25 23,3
belgilari takrorlanmaydi
tez-tez, hgr kecha_ 93 20.2% 11 103
takrorlanishi mumkin
0 - 1 marta 3 2,6 29 27,1**
>2 marta 31 27,2 35 32,7
Yillik xurujlar tez-tez 44 38,6* 24 22,4
chastotasi intensiv
(ko‘proq 36 31,6* 19 17,8
uchraydigan)
Kundalik yo'q 9 7.9 2 26,2**
hayotdagi minimal cheklovlar 34 29,8 54 50,5*
faoliyatning cheklovlar 32 | 281* | 18 16,8
buzilishi ahamiyatsiz
cheklovlar juda katta 39 34,2** 7 6,5

Izoh: * - asosiy guruh va tagqoslash guruhiga nisbatan p<0,05 darajasida Styudent t-mezoni
bo‘yicha sezilarli farq; ** - p<0,005 darajasida

Umuman olganda, BA bilan og‘rigan bemorlarning asosiy guruhida kunduzgi

xurujlar chastotasi haftasiga 3,78+0,7 kunni, tagqoslash guruhida esa 1,89+0,65

kunni tashkil etdi (17-rasm). BA bilan og‘rigan bolalarning asosiy guruhida tungi

xurujlar chastotasi ham taqgoslash guruhiga garaganda sezilarli darajada yuqori edi

(oyiga 16,8+2,4 xuruj), oyiga 8,6+2,1 xuruj.

72




18
16

16,8
15,6
14
12
10 8,6
6,7
3,78

kunduzgi xurujlar chastotasi tungi xurujlar chastotasi (oy) yil davomida xurujlar chastotasi
(hafta)

0o

oN B O

masosiy guruh  mtaqgqoslash guruhi

17-rasm. Yondosh nevrologik belgilarga garab kuzatuv guruhlarida BA

xurujlarining chastotasi

Tadgiqotga bemorlarni Kiritish paytiga kelib, BA va MNT PSh asoratlari
bo‘lgan bemorlarda yiliga zo‘rayish chastotasi sezilarli darajada yuqori edi (yiliga
15,6+3,8 zo‘rayish), ko‘pincha stressli vaziyat tufayli yuzaga keladi. Tagqoslash
guruhida esa xurujlar asosan yondosh o‘tkir respirator infeksiya bilan qo‘zg‘atilgan
va bir yilda xurujlar chastotasi 6,7+1,9 martaga yetgan.

18-rasmda kuzatishning so‘nggi 4 haftasida kasallikning klinik belgilarini
hisobga olgan holda BAni nazorat qilish darajasining tahlili keltirilgan bo‘lib, unga
ko‘ra asosiy guruhda nazoratsiz BA (38,6%) va gisman nazorat gilinadigan BA
(44,7%) ustunligi aniglangan, tagqoslash guruhida esa yaxshi nazorat gilinadigan
BA (52,3%) yoki gisman nazorat qilinadigan BA (34,6%) eng ko‘p uchragan (18-

rasm).
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18-rasm. Kuzatuv guruhlarida BA nazorat darajasining tahlili
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BAnNI nazorat gilish darajasi 23-jadvalda keltirilgan klinik belgilarning umumiy
bahosiga qarab belgilandi. Keltirilgan simptomlardan birortasi aniglanmagan
hollarda - yaxshi nazorat gilinadigan BA taxmin gilingan; agar umumiy baholash
sanab o‘tilganlardan 1 yoki 2 ta simptomni tashkil gilsa - gisman nazorat gilinadigan
BA tashxisi qo‘yilgan. Quyidagi ro‘yxatdan 3 yoki 4 ta klinik belgilar aniqlangan
hollarda - nazorat gilinmaydigan BA aniglandi. Kuzatuv guruhlaridagi Klinik
belgilarning tahlili shuni ko‘rsatdiki, BA bilan og‘rigan bolalarda MNT PShning
uzoq muddatli ogibatlari, kasallik tufayli jismoniy faollikning cheklanishi (84,2%)
va haftasiga ikki martadan ko‘proq dori-darmonlar bilan xurujni to‘xtatish zarurati
(59,6%) ustunlik giladi, taqgoslash guruhida esa bu alomatlar sezilarli darajada

kamrog uchraydi va mos ravishda 57,9% va 37,4% ni tashkil giladi (p<0,005).

23-jadval
4 haftalik kuzatuv davrida guruhlarda BAning klinik belgilari
Asosiy guruh Taqqgoslash guruhi
Klinik simptomlar (n=114) (n=107)
n % n %
Kunduzgi simptomlar haftasiga 2 Ha 56 49,1 39 36,4*
martadan ko‘proq takrorlanadi Yo'q 53 50.9 63 63.6
. . ) Ha 60 52,6 35 32,7**
BA tufayli tunda uyg‘onadi Yo'q 52 474 7 67 3%
Haftad.a. 2 mar.tadar} ko Prgq BA Ha 68 59,6 40 37.4%%
xurujini dori vositalari bilan
to‘xtatish zarurligi qayd etiladi. Yo'q 46 40,4 67 62,6**
Ota-onalar BA tufayli jismoniy Ha 96 84,2 62 57,9%%*
faollikning cheklanganligini o
ta’kidlaydilar Yo‘q 18 15,8 45 42,1

Izoh: * - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasida p<0,05 darajasida Styudentning t-mezoni
bo‘yicha sezilarli farq; ** - asosiy guruh va taqqoslash guruhi o‘rtasida p<0,005 darajasida
Styudentning t-mezoni bo‘yicha sezilarli farg.

Ma’lum bo‘lishicha, bolalarda BAda MNT PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida
kechish og‘irligi, klinik simptomlarning yaqqolligi va kasallikni nazorat qilish
asoratlangan perinatal anamnez, kasallikning erta boshlanishi va yil davomida

xurujlar chastotasi bilan bog‘liq bo‘lib, bu kuchli yaqin aloga belgilarining teskari
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korrelyatsion bog‘ligligi bilan tasdiglanadi - mos ravishda r=0,94; r=0,78 va r=0,61
(p<0,01) (19-rasm).
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19-rasm. MAT perinatal zararlanishining uzoqg muddatli ogibatlari fonida BA

kechishining korrelyatsion bog‘liqlik ko‘rsatkichlari

Bronxial astma va markaziy asab tizimining perinatal shikastlanishi
oqibatlari bo‘lgan bolalarda tashqi nafas olish funksiyasi ko‘rsatkichlari

Spirometriya barcha bolalarda kasallikning remissiya davrida "Spirolan plyus"
kompyuter spirografidan foydalangan holda o‘tkazildi. Ko‘rsatkichlar bemorning
yoshi, bo‘yi, vazni va jinsi to‘g‘risidagi ma’lumotlar oldindan kiritilgan kompyuter
tomonidan hisoblab chiqilgan. Spirometriyaning barcha ma’lumotlari tadqiqotning
boshida va dinamikasida gayta ishlandi. Tadgigotga bolalarni kiritish vaqgtiga kelib,
asosiy guruh va taqqoslash guruhidagi BA bilan og‘rigan bemorlarda nazorat
guruhiga nisbatan TNF ko‘rsatkichlarining (O°TS, O°JTS, NCHMT, JNH1, Tiffno
indeksi) sezilarli darajada pasayishi aniglandi. Biroq, asosiy guruh bolalarida TNF

ko‘rsatkichlarining yanada yaqqol pasayish tendensiyasi kuzatildi (24-jadval).

24-jadval
Tadgiqot guruhlaridagi bolalarning TNF ko‘rsatkichlari (lozim bo‘lganidan
%)
Ko‘rsatkichlar Asosiy guruh Taqgqoslash guruhi Nazorgt
(n=114) (n=107) guruhi
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(n=47)
M=+m M=£m M=£m
INH; 49,1542,89%* 64.2043,17 91.20+3,17
O°TS 66,3042,70% 78,3343 91 98,33+0,91
INFWOIS (THINOl ) 834381+ 73.8542,25 9385125
indeksi)

O'JTS 59,0242 75%* 72.5842.87 01,58:2.87
NChMT 62,2543 22%* 81,0142,20 95,01+2,20
MHT 25 54,4543 89% 64,67+3,25 82,6743,25
MHT 5 43,95+4,71% 56,92+1,01 86,9241,01
MHT 75 61,7043 67* 71,333 31 77,3343 31

Izoh: * - asosiy guruh va tagqoslash guruhiga nisbatan Styudent t-mezoni bo‘yicha ahamiyatli farq
(*p<0,05 darajasida; ** p<0,005 darajasida)

Tadqiqot guruhlarida BA bilan og‘rigan bolalarda spirometrik ko‘rsatkichlar
tahlil gilinganda, asosiy guruhdagi bemorlarda JNH; (46,15+2,8), Tiffno indeksi
(47,83£3,81), O‘TS (66,30+2,70), NChMT (61,25+3,22) ko‘rsatkichlari tagqoslash
guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada past bo‘lganligi aniqglandi, bu
mos ravishda JNH; -61,25+3,22, Tiffno indeksi - 73,85+2,25, O‘TS - 78,33+3,91 va
NChMT - 85,01+2,20 ni tashkil etdi. Shuningdek, tagqoslash guruhidagi bemorlarda
JNH; va NChMT kabi TNF ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan mos ravishda
20,0% va 14,0% ga farq qildi. Asosiy guruhda esa nazorat guruhiga nisbatan mos
ravishda deyarli 1,86 va 1,53 martaga ishonchli pasayish aniglandi. Shu bilan birga,
BA bilan og‘rigan bolalarda neyroimmun boshqaruvning buzilishi natijasida MNT
PShning uzog muddatli ogibatlari fonida MHTning barcha parametrlarining bir xil
pasayishi xarakterli bo‘lib, bu nafagat hajm, balki tezlik ko‘rsatkichlarining
pasayishi bilan global turdagi tigilib qolish va bolalarda BAda TNF
ko‘rsatkichlariga hamroh nevrologik belgilarning ta’sirini ko‘rsatadi.

Spirometrik ko‘rsatkichlarning keyingi tahlili quyidagilarni ko‘rsatdi: BA va
MNT PSh bo‘lgan bolalarning asosiy guruhida 38,6% (n=44) bemorlarda o‘rtacha
darajadagi obstruktiv buzilishlar, 44,7% (n=51) bemorlarda kamroqg darajadagi va
16,7% (n=19) tekshirilganlarda yengil darajadagi obstruktiv buzilishlar aniglandi.
Taqqoslash guruhida obstruktiv turdagi o‘rtacha darajadagi buzilishlar 13,1%
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(n=14), kamroq - 34,6% (n=37) bolalarda aniglangan, yengil darajadagi buzilishlar
esa 52,3% (n=56) bolalarda ustunlik gilgan.

Shtange, Genchi va Rozental sinamalaridan foydalangan holda nafas olish
tizimining funksional holatini baholash uchun diagnostik testlar ko‘rsatkichlarini
talgin qilish asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan bolalarda nevrologik belgilarsiz
bolalar guruhiga nisbatan zaxira imkoniyatlarining sezilarli darajada pasayishini
anigladi. 20-rasmda tadqiqot guruhidagi bolalarning ma’lumotlari nazorat guruhi

parametrlariga nisbatan % nisbatda keltirilgan.
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20-rasm. Kuzatuv guruhlarida diagnostik testlarni giyosiy baholash

Taqdim etilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, asosiy guruhdagi bemorlar
yuqoridagi barcha testlarni o‘tkazishda nafaqat sog‘lom tengdoshlari (p<0,001),
balki taqgoslash guruhidagi bemorlar (p<0,05) bilan ham sezilarli darajada farq
qilgan. Shunday qilib, asosiy guruhdagi bolalarda Shtange sinovining o‘rtacha
ko‘rsatkichi 18,9+3,5 soniyani tashkil etdi, tagqoslash guruhida esa - 24,7+4,5
soniya. BA bilan og‘rigan bolalarda MNT PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida
Genchi sinamasining ko‘rsatkichlari 1,3 baravar kam bo‘lib, asosiy guruhda
16,8+2,5 soniyani va taqqoslash guruhida 21,7+1,5 soniyani tashkil etdi.

TNF ko‘rsatkichlarini aniqlash natijalari salbiy oqibat xavfini ishonchli tarzda
ko‘rsatishi mumkin. 1 soniyada majburiy nafas chiqarish hajmining past
ko‘rsatkichlari, aynigsa bu ko‘rsatkich kerakli darajadan <60% ni tashkil etsa,
prognostik jihatdan salbiy hisoblanadi. Aynan shuning uchun asosiy guruh va
tagqoslash guruhidagi bolalarda O‘TS va JNH; parametrlari, shuningdek ularning
o‘zgaruvchanligi qiyosiy baholandi (25-jadval).
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25-jadval

Kuzatuv guruhlarida BA bilan og‘rigan bolalarda TNF asosiy

ko‘rsatkichlarining tahlili

Asosiy guruh Taqgqoslash guruhi
Ko‘rsatkich (n=114) (n=107)
n. % n. %
>80% 44, 38,6 76. 71,0
O°TS va JNH; 60-80% 40. 35,1 21. 19,6
<60% 30. 26,3 10. 9,4
O°‘TS va JNH; <20% 5. 4.4 31. 29,0
parametrlarining | 20-30% 35. 30,7 44, 41,1*
o‘zgaruvchanligi; | >30% 74. 64,9 32. 29,9

Izoh: * - asosiy guruh va tagqoslash guruhiga nisbatan p<0,05 darajasida Styudentning t-mezoni

bo‘yicha sezilarli farq.

Asosiy guruhdagi bolalarda TNFning o‘rnatilgan parametrlari 61,4% hollarda

salbiy oqibatlarning yuqori ehtimolini ko‘rsatadi. Asosiy guruh ma’lumotlaridan

farqli o‘laroq, taqqoslash guruhidagi bolalarda O‘TS va JNH; ko‘rsatkichlari
kuzatuvlarning 19,6% da 60-80% va 71,0% hollarda >80% qiymatlarga to‘g ri keldi.

Yashirin bronxospazmni aniglash magsadida salbutamol yuborishdan oldin va

30 daqigadan so‘ng bronxolitik sinamasini qo‘llash bilan spirografiya o‘tkazildi,

jismoniy yuklamaga chidamlilikni baholash uchun esa xuddi shunday yugurish

yo‘lakchasida jismoniy yuklama sinamasi o‘tkazildi (26-jadval).

26-jadval

Tadqiqot guruhlarida bronxolitik sinamasi va jismoniy zo‘riqishning TNF

ko‘rsatkichlariga ta’siri (tegishli ko‘rsatkichdan %)

Birlamchi ma’lumotlar Salbutamol qo _llamlgandan
Sog‘lom keyin
Ko‘rsatkichl bolalar Asosiy Taqqoslash Asosiv auruh Taqqoslas
ar guruh guruhi ye h guruhi
M=m M=£m M=m M=£m M=m
JNH 91,20+3,17 49,15+2,89 | 64,20+3,17 61,55+1,63 76,20+2,24
O°JTS 91,58+2,87 59,2242,75 | 72,58+2,87 70,81£1,67 83,46+1,02
NChMT 95,01£2,20 62,25+£3,22 | 81,01£2,20 73,81+1,34 92,11+0,23
Birlamchi ma’lumotlar Jismoniy zo‘riqishdan keyin
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Korsatkichl Sog‘lom Asosiy Taqqosla_lsh Asosiy guruh Taqqosla_lsh
ar bolalar guruh guruhi guruhi
M=m M=m M=m M=m M=m

INH;: 91,20+3,17 | 49,15+2,89 | 6420+3,17 | 3535+3,19 | 55,10+1,89*

O JTS 91,58+2,87 59,22+2.75 72,58+2,87 47,11+£2,48 63,28+2,11*

NChMT 95,01+2,20 62,25+3,22 81,01+2,20 47,65+2,71 71,81+3,41%*

Eslatma: * - Styudent t-mezoni bo‘yicha asosiy guruh va taqqoslash guruhiga nisbatan p<0,05
darajasida sezilarli farq namuna o‘tkazilishidan oldin va keyin

26-jadval ma’lumotlariga ko‘ra, ikkala guruhdagi bolalarda bronxolitik
(salbutamol) bilan ijobiy sinov kuzatildi, chunki asosiy guruhdagi bemorlarda JNH;
12,4% ga (mos ravishda 49,15+2,89 va 61,55+1,63), taqqoslash guruhida esa 12,0%
ga (mos ravishda sinovdan oldin va keyin 64,20+3,17 va 76,20+2,24) oshdi. Olingan
ma’lumotlar bolalarda aniglangan bronxial obstruksiya qaytar ekanligini va
(spayser)

yaxshilanishini ko‘rsatdi.

salbutamol ingalyatsiyasidan so‘ng bronxlar o‘tkazuvchanligi

BA belgilarini qo‘zg‘atuvchi jismoniy yuklama usulidan foydalanish JNH;
yoki NChMTni aniglash bilan birgalikda BA tashxisini aniglashtirishga va
kasallikning kechishini bashorat qilishga yordam berdi. Jismoniy zo‘riqish paytida
testni bajarish jarayonida bolalarda nafas yo‘llarining bo‘shlig‘i kamayadi, bu nafas
gisilishiga va spirometriya paytida aniglangan ko‘rsatkichlarning o‘zgarishiga olib
keldi. 26-jadvaldan ko ‘rinib turibdiki, 6 dagigalik intensiv jismoniy yuklama paytida
JNH; va NChMT kabi TNF ko‘rsatkichlari ikkala guruhdagi dastlabki darajaga
nisbatan sezilarli darajada kamaydi. Biroq, asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan
bemorlarda jismoniy zo‘riqish paytida TNF ko‘rsatkichlarining dastlabki
giymatlardan sezilarli darajada pasayishi gayd etildi: JNH; 13,8% ga (49,15+2,89 va
35,35+3,19 mos ravishda) va NChMT 14,6% ga (62,25+3,22 va 47,65+2,71 mos
ravishda jismoniy zo‘rigishdan oldin va keyin), bu MNT PSh ning uzoq ogibatlari
bo‘lgan bolalarda BA jismoniy zo‘riqish bilan tasdiglandi.

Tagqoslash guruhidagi bolalarda jismoniy yuklama paytida TNF
ko‘rsatkichlarining pasayishi ham qayd etildi - JNH1 9,1% ga (64,20+£3,17 va
55,10+1,89 mos ravishda), NCHMT dastlabki giymatlardan 9,2% ga (81,01£2,20 va

71,8143,41 mos ravishda). Biroq, taqdim etilgan ko‘rsatkichlar dastlabki darajadan
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10% dan kamroqg kamaydi, bu esa taggoslash guruhidagi bolalarda BA jismoniy
zo‘riqishni istisno qilish imkonini berdi. Jismoniy yuklamadan 15 daqiqadan so‘ng
o‘tkazilgan takroriy spirometriya ko‘rsatkichlari taqqoslash guruhidagi bolalarda
tashqi nafas ko‘rsatkichlarining dastlabki darajaga deyarli to‘liq tiklanishini
ko‘rsatdi (JNH; - 64,2043,17 va 63,01+1,24; NCHMT - 81,01+£2,20 va 79,61£1,76
jismoniy zo‘riqish sinamasidan oldin va keyin mos ravishda).
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21-rasm. Asosiy guruhda TNF ma’lumotlari va BA nazorat darajasining

korrelyatsion tahlili ko‘rsatkichlari

Ta’kidlash joizki, asosiy guruh bolalarida jismoniy yuklamadan oldin va 15
dagiqgadan so‘ng tiklanishda ijobiy dinamika kuzatilgan bo‘lsa-da, JNH; (49,15+2,89
va 45,23+1,71) va NCHMT (62,25+3,22 va 55,25+2,16), ular hali ham dastlabki
parametrlardan past bo‘lib qoldi (p<0,05) (21-rasm).

Bolalarda bronxial astma va markaziy asab tizimining perinatal
shikastlanishi ogibatlarida sensibilizatsiya spektri

BA tashxisini nafagat bemorning shikoyatlari va anamnestik ma’lumotlari,
klinik tekshiruv natijalari va funksional tekshiruv usullari asosida, balki maxsus
allergologik tekshiruv va boshqa kasalliklarni istisno qilish orqali ham qo‘yish
tavsiya etiladi. Shu munosabat bilan tadqiqot guruhlarida BA bilan og‘rigan
bolalarda qondagi umumiy IgE darajasini va o‘simlik, hayvon va kimyoviy
antigenlarga sezgirlik spektrini o‘rganishga alohida e’tibor qaratildi. Asosiy
kasallikning remissiya davrida BA bilan og‘rigan bolalarda umumiy IgE tarkibini
aniqlash orqali o‘tkazilgan atopik jarayonning og‘irlik darajasini baholash kuzatuv

guruhlarida konsentratsiyaning beqaror ko‘rsatkichlarini aniqladi. Taqqoslash
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guruhidagi bolalarda umumiy IgE ning o‘rtacha darajasi 164,424+38,68 ME/ml ni
tashkil etdi; asosiy guruhda esa bu ko‘rsatkich 1,3 baravar yuqori (219,0+40,12
ME/ml) (p>0,05).

Yoshga bog‘liq IgE konsentratsiyasiga qarab bolalarni guruhlar bo‘yicha
tartiblash quyidagicha amalga oshirildi: 1-guruhga yoshga bog‘liq IgE
konsentratsiyasi bo‘lgan bemorlar tanlab olindi; 2-guruhga - IgE konsentratsiyasi
yosh me’yoridan 2 baravar yuqori bo‘lgan bemorlar; 3-guruhga IgE miqgdori 3
baravardan ortiq bo‘lgan bolalar kiritildi (22-rasm). Natijalar tahlili shuni
ko‘rsatdiki, tagqoslangan ikkala guruhdagi bolalarda BAning xurujlararo davrida
IgE konsentratsiyasi yosh me’yoridan oshgan (mos ravishda 75,4% va 78,5%).
Asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan bolalarning 43,8% ida MNT PSh ning uzoq
muddatli oqibatlari fonida IgE konsentratsiyasining me’yordan 3 baravar yuqoriligi
gayd etilgan, taggoslash guruhida esa 52,3% hollarda bolalar IgE darajasi yosh

me’yoridan 2 baravar yuqori bo‘lgan.
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22-rasm. BA bilan og‘rigan bolalarda IgE tarkibi qiyosiy jihatdan

O‘ziga xos IgE (KE/I) ni aniglash orgali turli allergenlarga nisbatan
sensibilizatsiya darajasini tahlil qilish kuzatuv guruhlaridagi BA bilan og‘rigan
bolalarda sabab-oqgibat omillarini aniglashga imkon berdi. Ikkala guruhda ham uy
changiga turli darajadagi sezuvchanlikning ustunligi aniglandi, bu bemorlarning
asosiy guruhida o‘rtacha (33,3%) va yuqori darajada (12,3%) ifodalanganligi bilan
tavsiflanadi; taggoslash guruhida esa past daraja (51,4%) ustunlik qildi (23-rasm).
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23-rasm. Kuzatuv guruhlaridagi bolalarda maishiy allergenlarga

sezuvchanlikni giyosiy baholash

BA bilan og‘rigan bolalarda sensibilizatsiya darajasining oshishi itlarning
juniga nisbatan ham gayd etilib, asosiy guruhda 60,5% va tagqoslash guruhida
45,8% ni tashkil etdi. Asosiy guruh bolalari (53,6%) taggoslash guruhiga (18,7%)
nisbatan 2,9 baravar ko‘proq mushuklar juniga sezgir bo‘lib, 16,7% holatda yuqori
darajadagi sezgirlikka ega bo‘lgan. Kuzatuv guruhlarida kam ahamiyatli sababchi
allergen yostiq patlari bo‘lib chiqdi, unga nisbatan sezuvchanlik taqqoslash guruhida
(28,9%) asosiy guruh ma’lumotlaridan (17,5%) biroz oshdi.

Changga sezuvchanlik tahlili asosiy guruhda (46,5%) taqgoslash guruhiga
(42,1%) nisbatan daraxt changlariga allergen-spetsifik IgE darajasining biroz
ustunligini aniglandi. Asosiy guruhda (mos ravishda 40,4% va 37,8%) va tagqoslash
guruhida (mos ravishda 41,1% va 39,3%) begona o‘tlar changiga allergen-spetsifik
IgE darajasini o‘rganish natijalari sezilarli darajada farq qilmadi, garchi asosiy
guruhda daraxtlar va begona o‘tlar changiga sezgirlik aksariyat hollarda o‘rtacha
darajada bo‘lgan (28,9% ga garshi 15,8%).

Ozig-ovqat sensibilizatsiyasi darajasi eng ma’lumotli bo‘lib, uning tahlil
natijalari biz kuzatgan BA bilan og‘rigan bemorlarda boshoqli o‘simliklarni oz
ichiga olmaydigan o‘simliklarga past sezuvchanlikning ustunligini aniqladi, bu
asosiy guruhda taqgoslash guruhiga garaganda yuqori edi (mos ravishda 35,1% va
13,1%, p<0,005) (24-rasm).
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24-rasm. Kuzatuv guruhlarida BA bilan og‘rigan bolalarda oziq-ovqat

atopiyasining tavsifi

Yondosh nevrologik belgilari bo‘lmagan bolalar guruhi bilan tagqoslaganda
(mos ravishda 45,8% va 40,2%) asosiy guruhda sigir suti ogsiliga (60,5%) va
sitruslarga (53,5%) sezuvchanlikning sezilarli darajada yuqori qiymatlari kuzatildi.
Atopiklikning eng yuqori diapazoni tovuq tuxumiga to‘g‘ri keldi: asosiy guruhda
59,6% va taggoslash guruhida 37,4%. Kuzatilgan ikkala guruhda ham baliglarga
nisbatan past darajadagi sensibilizatsiya ustunlik gildi: asosiy guruhda - 24,6%;
taggoslash guruhida - 22,4% bolalar.

Remissiya davrida BA qo‘zg‘atuvchi omillarini qiyosiy tahlil qilib, asosiy
guruhdagi bemorlarda stress va jismoniy zo‘riqish bilan bir qatorda eng ko‘p
uchraydigan qo‘zg‘atuvchi omillar oziq-ovqat allergenlari (49,1%), keyin gul changi
allergenlari (37,7%) va uchinchi o‘rinda maishiy allergenlar (26,3%) ekanligi
aniglandi, tagqoslash guruhida esa bemorlarda bronxospazm ko‘pincha gul changi
(54,2%), ozig-ovgat allergenlari (35,5%), keyin maishiy allergenlar (21,5%) bilan

alogadan keyin rivojlangan.

Yondosh nevrologik belgilarga qarab bronxial astma bilan og‘rigan bolalarda
yallig‘lanish sitokinlari va immunologik ko‘rsatkichlarning tavsifi

Allergik reaksiyalar patogenezida, shu jumladan BAda, interleykinlarning 3

toifasiga alohida ahamiyat beriladi: har qanday yallig‘lanish jarayonlarida mavjud

bo‘lgan asosiy yallig‘lanish oldi sitokinlari; TNF-o va IL-1 - antiallergik ta’sirga ega
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sitokinlar - IFN-y, IL-10 va IL-13, IgE induktori - IL4 sekretsiyasini to‘xtatish
qobiliyati tufayli; 2-turdagi sitokinlar (IL-2, IL-6, IL-8, IL-3, IL-4 va IL-5), ularning
ta’siri yallig‘lanish jarayonining kechki fazasini saglab qolish imkoniyati bilan
izohlanadi. Shu munosabat bilan, ushbu kichik bobda bolalarda BA kechishining
og‘irligini bashorat qilish prediktorlarini topish maqgsadida qon zardobida IL-4, IL-
8 va TNF-a miqdorini aniglashni hisobga olgan holda sitokin profilini baholash
o‘tkazildi.

BA bilan og‘rigan bolalarning sitokin holatini uning kechish variantlariga
qarab o‘rganish IL-4, IL-8 va TNF-a nomutanosibligining turli yo‘nalishlarini

ko‘rsatdi, olingan ma’lumotlar 25-rasmda keltirilgan.
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25-rasm. Tadqiqot guruhlaridagi bolalarda yallig‘lanish sitokinlarining
tarkibi

Asosiy guruhdagi MNT PSH asoratlari bo‘lgan bolalarda BAda yallig‘lanish
markerlari tarkibini tahlil qilish yallig‘lanish oldi IL-4 ning 3,8 baravar (12,3+0,23
pg/ml) va uning nazorat guruhi ko‘rsatkichlari (3,2340,08 pg/ml; p<0,05) bilan
taqqoslaganda qo‘shimcha nevrologik belgilarsiz BA bilan og‘rigan bolalarda 2,5
baravar (7,9+0,05 pg/ml) oshganligini aniqladi. Xuddi shunday manzara IL-8
o‘rganilganda ham qayd etildi, uning qiymatlari referens ko‘rsatkichlardan
(4,43+0,06 pg/ml) sezilarli darajada farq qildi - asosiy guruhda (65,23+1,18 pg/ml)
14,8 marta va taqqoslash guruhida 5 marta (22,2340,98 pg/ml) (p<0,05). Immun
javobni tartibga solishda asosiy rol o‘ynaydigan va o‘pkada ham, markaziy asab
tizimida ham yallig‘lanish jarayoni mavjudligini ko‘rsatadigan yallig‘lanish oldi

sitokini TNF-o parametrlari sog‘lom bolalar ma’lumotlari (7,87+1,9 pg/ml) bilan
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taqqoslaganda asosiy guruh bemorlarida 11,8 baravar yuqori (93,1£3,5 pg/ml;
p<0,05); bundan tashqari, taqqoslash guruhining ko‘rsatkichlari ham asosiy guruhga
qaraganda 1,7 baravar past edi (55,63+4,1 pg/ml; p<0,05). Taqdim etilgan sitokin
nafaqat turli xil fiziologik, balki patologik jarayonlarda, shu jumladan apoptoz va
hujayra proliferatsiyasida ishtirok etib, MNT PSh oqibatlari bilan bog‘liq BA bilan

bog‘liq yallig‘lanish javobining asosiy mediatori hisoblanadi.

27-jadval
Tadqiqot guruhlaridagi bolalarda interleykinlar miqdori (M+m)
Ko‘rsatkich Asosiy guruh | Tagqoslash guruhi Nazorat guruhi
(n=114) (n=107) (n=47)
IL-4, pg/ml 12,3+0,23*" 7,9+0,05* 3,23+0,08
IL-8, pg/ml 65,23+1,18*" 22,23+0,98%* 4,43+0,06
TNF-a, pg/ml 93,1+3,5*" 55,63+4,1* 7,87+1,9

Izoh: *- ma’lumotlarning referens qiymatlarga nisbatan ishonchliligi (p<0,05); "- asosiy guruh va
tagqoslash guruhi o‘rtasidagi farqlar (p<0,05)

IL-4 va IL-8 darajasining oshishi organizmda faol yallig‘lanish va immunitet
javobini ko‘rsatadi. IL-4 allergik reaksiyalar va BAda bevosita ishtirok etadigan IgE
sinteziga B-hujayralarni o‘tkazishda ishtirok etadigan muhim sitokin bo‘lib, uning
yugori darajasi immunitet tizimining gipersensibilizatsiyasini ko‘rsatadi va BAning
kuchayishiga olib keladigan allergik reaksiyalarni kuchaytiradi. Shu bilan birga, IL-
4 T-limfotsitlarning Th2 turi bo‘yicha farqlanishida muhim rol o‘ynaydi, bu allergik
reaksiyalar va astmatik holatlar bilan bog‘lig. O‘z navbatida, xemokin deb
nomlanuvchi IL-8 yalliglanish joyiga neytrofillarni jalb qiladi, bu esa nafas
yo‘llarida yallig‘lanish jarayonini kuchaytirishi mumkin. TNF-a boshga
yallig‘lanish mediatorlari kaskadini keltirib chiqarib, to‘qimalarning uzoq muddatli
yallig‘lanishi va shikastlanishiga hissa qo‘shadi. TNF-a ning yuqori darajasi ham
faol surunkali yallig‘lanishni tavsiflaydi va neyronlarning shikastlanishiga hissa
qo‘shadigan  neyron-yallig‘lanish ~ jarayonlarini  kuchaytiradi. Bu BA
patofiziologiyasi bilan ham, MNT PSh tufayli yuzaga keladigan asoratlar bilan ham

bog‘liq bo‘lishi mumkin. Masalan, BA bilan og‘rigan bolalarda yallig‘lanishning
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eng ma’lumotli markerlaridan biri bo‘lgan IL-8 darajasi MNT PSh ning uzoq
muddatli oqibatlari fonida 65,23+1,18 pg/ml ni tashkil etdi va tagqoslash guruhiga
nisbatan 2,9 baravar yuqori bo‘ldi (22,23+0,98 pg/ml; p<0,05). Bu holat
yallig‘lanish jarayonining boshlang‘ich davrida limfotsitlar, xususan IL-2 ishlab
chigaradigan  T-xelperlar-1  darajasining pasayishi  yoki ushbu sitokin
sekretsiyasining gisga davri (1-2 kun) bilan bog‘lig. Shu munosabat bilan, asosiy
guruhdagi bolalarda IL-4, IL-8, TNF-a darajasi va BA kechishining og‘irligi
o‘rtasida kuchli to‘g‘ridan to‘g‘ri bog‘liglik aniqlandi, bu mos ravishda r=0,78;
r=0,75 va r=0,89 (P<0,05) ni tashkil etdi (26-rasm).
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26-rasm. Sitokinlarning korrelyatsion tahlili va BA nazorat darajasi

ko‘rsatkichlari

Shu munosabat bilan, BA bilan og‘rigan bolalarda remissiya bosqichida uning
kechishining turli variantlarida periferik gonning immunokompetent hujayralari
holatining batafsil tahlili o‘tkazildi (28-jadval). Asosiy guruh va tagqoslash
guruhidagi kapillyar qondagi limfotsitlar, tayogcha yadroli va segment yadroli
neytrofillar, monotsitlar miqdori tagqoslash guruhidagi bolalar bilan sezilarli
darajada farg gilmadi. Shu bilan birga, eozinofillar migdori ikkala taggoslangan

guruhda ham ularning tarkibining oshishi ko‘rinishida o°ziga xos xususiyatlarga ega
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edi; sezilarli darajada ifodalangan eozinofiliya BA bilan og‘rigan bemorlarda MNT
PShning uzoq muddatli oqgibatlari fonida qayd etilgan (mos ravishda 6,06+2,77% va
4,92+2,01%).
28-jadval
Tadgiqot guruhlaridagi bolalarda periferik gonning immunokompetent
hujayralari tarkibi (M+m)

) Asosiy guruh Taqqoslash Nazorat
Ko‘rsatkichl
o rsatiaciiar (n=114) guruhi (n=107) | guruhi (n=47)
Limfotsitlar, % 42,3+0,23 41,940,05 44.0%3,18
5 | Tayoqcha yadroli 5,2+1,18 4,7+0,98 4,3+0,06
= | neytrofillar, %
ba) .
t yadrol
£ | Segment yadrol 59,1:£3,5% 55,6+4,1 54,8+0,09
9 | neytrofillar, %
Monotsitlar, % 5,0+0,08 4,3+0,09 3,7+0,05
Eozinofillar, % 6,06=2,77* 4,9242,01% 1,45£0,03

Izoh: *- ma’lumotlarning referens qiymatlarga nisbatan ishonchliligi (p<0,05)

Korrelyatsiya koeffitsiyenti IL-4 va umumiy qon tahlilida leykotsitlar
darajasini hisoblash teskari aloga mavjudligini ko‘rsatdi (r=-0,23). Bundan tashgari,
IL-4 ning limfotsitlar (r=0,19) va monotsitlar (r=-0,17) miqdori bilan kuchsiz
to‘g‘ridan to‘g‘ri bog‘ligligi aniglandi. Kuchsiz teskari aloga IL-4 tayoqcha yadroli
(r=-0,26) va segment yadroli (r=-0,21) neytrofillar bilan gayd etildi. IL-8 darajasi va
leykotsitlar (r=-0,22), shuningdek tayoqcha yadroli neytrofillar (r=0,17) miqdori
o‘rtasida kuchsiz to‘g‘ridan to‘g‘ri korrelyatsiya aniqlandi. Qon zardobidagi TNF-a
migdorining UQTdagi leykotsitoz darajasi bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri nisbati (r=0,23)
intratekal yallig‘lanish darajasini aks ettirib, TNF-a ning markaziy ta’sirini

ko‘rsatadi (27-rasm).
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27-rasm. Bolalarda BAda sitokinlar tahlili va periferik qon ko‘rsatkichlari

o‘rtasidagi bog‘liqlik tahlili

Bolalarda nutritiv holat buzilishining eng ko‘rsatkichli

biokimyoviy

markerlaridan biri sifatida gisga yashovchi ogsil (yarim yashash davri 8 kun)

transferrin tan olingan bo‘lib, u ham somatik, ham visseral ogsil zahirasini baholash

imkonini beradi. Shu munosabat bilan, ishning keyingi bosqgichida BA bilan

og‘rigan bolalarda kasallikning komorbid foniga garab uning darajasi tarkibi

aniglandi (29-jadval).

29-jadval

Tadgqiqot guruhlarida BA bilan kasallangan bolalar orasida qon zardobidagi

transferrin darajasi

Transferrin

Tadidotouruni | vaundan | 199180 | 179-160 | >0 MO
adqigot guruni : mg/d| mg/d|
yuqori past
n % n % n % n %
Asosiy guruh (n=114) | 7 | 6,2** | 32 | 28,1 | 59 [51,8**| 16 | 14,0*
Taqqoslash quruhi= 11 g | 1o gun | 4o | 303 | 47 |43.9%| 0 0
(n=107)
Nazoratguruhi | oq |\ 596 | 15 | 310 | 4 | 85 | 0 | 0
(n=47)

Izoh: * - nazorat guruhi bilan tagqoslaganda asosiy guruh va tagqoslash guruhidagi farglarning
ishonchliligi (* - p<0,05; ** - p<0,001)

Olingan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, BA kechishining turli variantlarida

gon zardobidagi transferrin migdorining pasayish gonuniyati jismoniy faollikning
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ifodalanishi va yondosh nevrologik belgilarning mavjudligiga bog‘lig. Shunday
qilib, asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan bemorlarda faqat 6,1% hollarda qon
zardobida transferrin ko‘rsatkichlari 200 mg/dl va undan yuqori bo‘lgan (p<0,001).
Qon zardobidagi transferrin miqdorining 159 mg/dl va undan past ko‘rsatkichlari,
yaqqol metabolik buzilishlar va nutritiv holatning buzilishidan dalolat berib, fagat
asosiy guruhdagi bemorlarda 14,0% ni tashkil etdi (p<0,05).

Asosiy guruhda transferrin darajasining aniglangan pasayishi BA va yondosh
nevrologik sindromlari bo‘lgan bolalarda ogsil almashinuvining buzilishidan yaqqol
dalolat beradi. Qon zardobidagi transferrin migdori nutritiv holat buzilishlarining
og‘irligini aks ettirib, BA bilan og‘rigan bemorlarda reabilitatsiya tadbirlarining
samaradorligini kompleks baholash uchun ishlatilishi mumkin.

Tekshirilgan bolalarning qon zardobidagi dofamin migdori 2,5 pkg/ml dan
102,5 pkg/ml gacha keng diapazonda o‘zgarib, jinsga bog‘liq bo‘lmagan. Biroq,
ushbu neyromediator darajasi asosiy guruh bemorlarida (16,0+4,2 pkg/ml) sezilarli
darajada past bo‘lgan bo‘lsa, nevrologik belgilarsiz BA bilan og‘rigan bolalarda
23,3+3,8 pkg/ml ni tashkil etdi (29-jadval). Nazorat guruhi ko‘rsatkichlari (34,4+5,6
pkg/ml) bilan tagqoslaganda, asosiy guruh bolalarida qondagi dofamin miqgdori 2,2
baravar past bo‘lgan (p<0,001). Tagqoslash guruhida dofamin darajasi ham referens
ma’lumotlarga nisbatan deyarli 1,5 baravar pasaygan, ammo MNT PShning uzoq
muddatli oqibatlari bo‘lgan asosiy guruh bolalari parametrlaridan 1,5 baravar
yugori. Asosiy guruh bolalari gon zardobidagi dofamin migdorining maksimal past
ko‘rsatkichlari yomon kayfiyat, xavotir, uyqu muammolari, shuningdek, umidsizlik
hissi bilan bog‘liq edi.

29-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bolalar gon zardobidagi dofamin darajasi

Dofamin, pkg/ml
Asosiy Taqgoslash
guruh guruhi
(n=114) (n=107)

Nazorat
guruhi (n=47)

Parametr Jami BA
(n=221)
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O‘rtacha gqiymat,
M+m

Izoh: * - taggoslangan guruhlardagi farglarning ishonchliligi (p<0,05); ** - tagqoslanayotgan
guruhlardagi farglarning ishonchliligi (p<0,001).

21,1+6,0 16,0+4,2%* | 23343 8* 34,4+£5,6

Shunday qilib, immunologik ko‘rsatkichlar tahlili IL-4 (1,6 baravar) va IL-8
(2,9 baravar) interleykinlari, shuningdek alfa-o‘sma nekrozi omili (TNF-a; 1,7
baravar) konsentratsiyasining BA bilan og‘rigan bolalarda va MAT PSh oqibatlarida
BA bilan og‘rigan nevrologik sog‘lom bemorlarga nisbatan oshganligini aniqladi.
Ushbu sitokinlarning har biri yallig‘lanish va immun javob reaksiyalarida muhim rol
o‘ynaydi, bu BA va neyron shikastlanishlari patofiziologiyasida hal qiluvchi
ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin.

Immunokompetent hujayralar ishlab chigaradigan sitokinlar BA da immun
reaksiyalarning tabiati va og‘irligini belgilaydi. BA bilan og‘rigan bolalarda MNT
PShning uzoq muddatli oqibatlari fonida neyroimmun bo‘g‘in darajasida tartibga
solishning o‘zgarishi yallig‘lanish va allergik jarayonlarning surunkali klinik va
laboratoriya belgilarining rivojlanishiga olib keladi (1L4=12,3+0,23 pg/ml;
[L.8=65,23+1,18 pg/ml va TNF-a=93,1£3,5pg/ml), bu esa o‘z navbatida BAning
surunkali persistirlanuvchi kechishiga sabab bo‘ladi. IL-4 yugori sezuvchanlik bilan
bog‘liq bo‘lgan IgE hosil bo‘lishiga hissa qo‘shadi, IL-8 esa o‘z navbatida
neytrofillarning faollashishiga hissa qo‘shib, nafas yo‘llarida yallig‘lanish
jarayonini kuchaytiradi; shu bilan birga, yallig‘lanish reaksiyasining yetakchi
omillari bo‘lgan TNF-a darajasining oshishi ham neyronlarga ta’sir qiluvchi
surunkali yallig‘lanish mavjudligini tasdiglaydi. Turli sitokinlar va leykotsitlar
darajasi o‘rtasida aniglangan teskari va to‘g‘ridan to‘g‘ri bog‘ligliklar ularning
qo‘shimcha nevrologik simptomatika fonida BA patogenezidagi rolini tasdiglaydi.

Shu bilan birga, BA bilan kasallangan bolalar va o‘tkazilgan MNT PSh
ogibatlari uchun transferrin darajasining pasayishi bilan kechadigan nutritiv
holatning o‘rtacha (51,8%) va yaqqol (14,0%) buzilishlari xos bo‘lgan. Asosiy

guruhdagi bemorlarda dofamin neyrotransmitterining past darajasi (referens
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qiymatlarga nisbatan 2,2 baravar) kuzatildi, bu esa 0‘z navbatida BA bilan og‘rigan

bolalarda kognitiv funksiyalarga va diqqatni jamlash qobiliyatiga ta’sir ko‘rsatdi.

Yondosh nevrologik simptomatika fonida bronxial astma bilan og‘rigan
bolalarda NSE va IFR-1 tarkibi

Avval ta’kidlanganidek, BA bilan og‘rigan bolalarda MNT PShning uzoq
muddatli ogibatlari fonida immunokompetent hujayralar tomonidan sitokinlarning
ortiqcha ishlab chiqarilishi neyroimmun bo‘g‘in darajasida tartibga solishning
buzilishi bilan bog‘liq bo‘lib, bu BAda immun reaksiyalarning tabiati va og‘irligini
belgilaydigan klinik va laboratoriya belgilarining rivojlanishiga olib keladi.
Adabiyot manbalariga ko‘ra, bolalarda sensibilizatsiya va atopiyaning rivojlanishiga
ante-, intra- va postnatal davrlarda asab, immun va endokrin tizimlar darajasida
faoliyat va faollikni o‘zgartiradigan turli xil salbiy xavf omillari ta’sir qilishi
mumkin, bu esa allergik yallig‘lanish va bronxlarning giperreaktivligi shakllanishiga
olib keladi.

Yangi tug‘ilgan chaqalogning immun javobining nomukammalligiga nafaqat
markaziy asab tizimining gipoksik shikastlanishining muhim omillari bo‘lgan, balki
tez-tez uchraydigan yuqumli kasalliklarga wva bronxlarning neyrogen
boshgaruvining buzilishiga olib keladigan turli genezli gipoksiya va chala tug‘ilish
jiddiy hissa qo‘shadi. Bir gator tadqiqotlarda og‘ir buzilishlar va neyro-immun-
endokrin disbalans tufayli bolalarda MNT shikastlanishining og‘irligi va BA
belgilarining namoyon bo‘lishi o‘rtasidagi korrelyatsion bog‘liglik tasvirlangan.

NSE neyron hujayralariga xos ko‘rsatkich bo‘lib, nerv to‘qimasi
shikastlanishining markeri bo‘lib xizmat qilish xususiyatiga ega. NSE darajasining
oshishi perinatal shikastlanish va neyrodegenerativ jarayonlarning rivojlanishi
tufayli yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan markaziy asab tizimidagi strukturaviy va
funksional buzilishlarni ko‘rsatadi. Bu holat perinatal davrlari asoratlangan yangi
tug‘ilgan chaqaloqglarda uchraydigan gipoksik-ishemik miya shikastlanishlarining

oqibati bo‘lishi mumkin.
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Shunday qilib, nafas olish yo‘llaridagi yallig‘lanish jarayonlari va neyron
faolligi yallig‘lanishning umumiy mexanizmi orqali o‘zaro bog‘liq bo‘lishi
mumkinligini taxmin qilish mumkin va yallig‘lanishni qo‘llovchi sitokinlar (IL-4,
IL-8, TNF-a) darajasi va neyronspetsifik enolaza (NSE) konsentratsiyasining
oshishi o‘rtasidagi korrelyatsion bog‘ligliklar neyron yallig‘lanishning kuchayishi
va uning bolalarda BA rivojlanishi va kuchayishiga ta’sirini ko ‘rsatishi mumkin (30-
jadval). Agar tagqoslash guruhidagi bolalarda NSE ko‘rsatkichlari (16,2+0,4 ng/ml)
nazorat guruhidan (15,9+1,4 ng/ml) sezilarli farq qilmagan bo‘lsa, bronxial astma
bilan og‘rigan bolalarda hamroh nevrologik belgilar fonida ushbu marker darajasi
(45,9+£3,4 ng/ml) taqqoslash guruhi va referens giymatlari bilan taggoslaganda
sezilarli darajada yuqori (deyarli 2,8 baravar) bo‘lgan.

30-jadval
Kuzatuv guruhlarida NSE darajasining qiyosiy tahlili (M+m)
Asosiy guruh Tagqoslash guruhi Nazorat guruhi
Ko‘rsatkich
(n=114) (n=107) (n=47)
NSE, ng/ml 45,9+£3,4%" 16,2+0,4 15,9+1,4

Izoh: *- ma’lumotlarning referens qiymatlarga nisbatan ishonchliligi (p<0,05); "- asosiy guruh va
taqqoslash guruhi o‘rtasidagi farqlar (p<0,05)

Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, BA bilan og‘rigan bolalarda nafagat
nazorat guruhi bilan taggoslaganda, balki hamroh nevrologik belgilarsiz BA bilan
og‘rigan bolalarda ham perinatal kelib chiqishi markaziy asab tizimi
shikastlanishining uzoq ogibatlari fonida NSE neyropeptidining sezilarli darajada
yugori darajasi qayd etilgan. Kuzatuv guruhlarida BA bilan og‘rigan bolalarning
neyropeptid holatini NSE tarkibini aniglash usuli bilan baholash nafas yo‘llarida
sezilarli neyrogen yallig‘lanishni ko‘rsatadi, bu, shubhasiz, markaziy asab
tizimining perinatal shikastlanishi oqibatlari bo‘lgan bolalarda BAning og‘ir va
nazoratsiz kechishini shakllantirishning muhim patogenetik mexanizmi hisoblanadi.

Yallig‘lanish reaksiyalarining saqlanib qolishi va apoptoz tizimining
faollashuvi, shu jumladan kasallikning remissiya davrida ham, asosiy guruh

bolalarida qon zardobida IFR-1 darajasining nazorat guruhiga (228,48+30,52 ng/ml)
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nisbatan 28,0% ga ishonchli pasayishi (164,15+23,95 ng/ml), (p<0,05) ko‘rsatdi.
Shu bilan birga, bolalik davrida IFR-1 yetishmovchiligi bolaning o‘sish va
rivojlanishdan ortda qolishini ko‘rsatishi mumkin, bu yugirida keltirilgan
somatometrik va somatoskopik ma’lumotlar bilan tasdiglangan (31-jadval). BA
bilan og‘rigan asosiy guruh bolalarida MNT PSh fonida IFR-1 darajasining
pasayishi o‘sish gormoni yetishmovchiligidan dalolat beradi yoki o‘rganilayotgan
bemorlarning ushbu toifasi uchun eng xos bo‘lgan hissiy zo‘riqish va charchogning

kuchayishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

31-jadval
Tadqiqot guruhlaridagi bolalarda insulinsimon o‘sish omili-1 migdori (M+m)
Ko‘rsatkich Asosiy guruh Tagqoslash guruhi Nazorat guruhi
(n=114) (n=107) (n=47)
IFR-1, ng/ml 164,15+£23,95*" 273,89+29,25 228,48+30,52

Izoh: *- ma’lumotlarning referens qiymatlarga nisbatan ishonchliligi (p<0,05); "- asosiy guruh va
tagqoslash guruhi o‘rtasidagi farqlar (p<0,05)

Taqgoslash guruhidagi bolalarda IFR-1 darajasining sezilarli o°sishi
(273,894+29,25 ng/ml) aniglandi, bu referens ma’lumotlardan 19,9% ga oshdi
(p<0,05). Erta apoptozga garshi himoya tizimiga kiruvchi IFR-1 hujayralarining
yuqori ko‘rsatkichlari bemor bola organizmida yallig‘lanish reaksiyasining
pasayishiga sabab bo‘lib, BAning zo‘rayishini keltirib chigaradi. Shunday qilib,
IFR-1 nafagat bolalarda bronx-o‘pka tizimining rivojlanishi va faoliyatida ishtirok
etadi, balki nafas yo‘llarining tuzilishi va funksiyasiga, xususan, bronxlarning silliq
mushak hujayralarining proliferatsiyasi va gipertrofiyasiga, atopik genezli BA bilan
og‘rigan bemorlarda bronxlar giperreaktivligi asosida yotuvchi subepitelial fibrozga
ta’sir qilishi, shuningdek, kasallikning kechishini nazorat qilish uchun marker bo‘lib
xizmat gilishi mumkin, degan xulosaga kelish mumkin.

BA bilan og‘rigan bemorlarning asosiy guruhida aniglangan nevrologik
sindromlarning og‘irligidan qat’iy nazar, NSE - r=0,880 (P<0,01) va IFR-1 - r=0,650
(P<0,05) va kasallikni nazorat qilish darajasiga nisbatan kuchli bog‘liglik

belgilarining teskari korrelyatsion bog‘ligligi qayd etilgan (28-rasm).
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28-rasm. NSE va IFR-1 va BA nazorat darajasi o‘rtasidagi korrelyatsion

tahlil ko‘rsatkichlari
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BOLALARDA PRINATAL GENEZDAGI MAT ZARARLANISHI
OQIBATLARI FONIDA BRONXIAL ASTMANI KOMPLEKS DAVOLASH
DASTURI

MNT perinatal shikastlanishining uzoq oqibatlari bo‘lgan bolalarda BAni
davolashga kompleks yondashuv

Ushbu bobda qo‘llanilgan neyropsixologik, psixosomatik, immunologik va
funksional tadqigot usullari natijalariga asoslangan rivojlanishning patogenetik
xususiyatlarini hisobga olgan holda remissiya bosgichida nevrologik simptomatika
fonida BA bilan og‘rigan bolalarda kompleks terapiya samaradorligini baholash,
keyinchalik kompleks reabilitatsiyadan 6 oy o‘tgach katamnezda kuzatish bo‘yicha
ma’lumotlar keltirilgan. Adabiyot ma’lumotlari va amaldagi davolash-tashxislash
standart protokollariga ko‘ra, bugungi kunda BAni davolashning asosiy usuli
adrenoretseptorlarning selektiv 32- stimulyatorlari, kortikosteroid preparatlar,
shuningdek, bronxodilatator ta’sirga ega vositalar hisoblanadi. Shuni ta’kidlash
kerakki, fagat remissiyaga erishishni ta’minlagan holda, yuqoridagi barcha dorilar
bir qator nojo‘ya ta’sirlarga ega, bu kasallikning etiologiyasi va uning paydo
bo‘lishining patofiziologik mexanizmlarini hisobga olgan holda patogenetik
jihatdan asoslangan terapiyaning yo‘qligini ko‘rsatadi.

Shu munosabat bilan, tadgigot guruhidagi 221 nafar turli darajadagi BA bilan
og‘rigan bemorlaramaldagi "BA bilan kasallangan bolalarni tashxislash va olib
borish taktikasi bo‘yicha milliy klinik protokol"ga (2021 y.) muvofiq yoshi,
kasallikning og‘irlik darajasi va BA nazorati darajasiga ko‘ra 3 bosqichga bo‘lingan
individual bazis terapiya oldilar. Davolash-tashxislash va tashkiliy chora-tadbirlar
jarayonida BA bilan og‘rigan bemorlarni kompleks olib borish algoritmiga rioya
gilindi (29-rasm). MNT PShning uzoq muddatli oqibatlari bo‘lgan bolalarda BA
terapiyasiga kompleks yondashuvning taklif etilgan dasturi siklik jarayonni
ifodalaydi va nevrologik simptomokomplekslarni hisobga olgan holda bemorning
holatini baholashni, terapiyani (dori-darmonli va dori-darmonsiz) tuzatishni,

shuningdek, uzoq muddatli remissiyani nazorat gilishga erishish va kasallikning
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kuchayishini oldini olishga garatilgan davolashga javobni tartibga solishni 0°z ichiga

oladi.

- Dori vositalari bilan Dori vositalarisiz
Berggﬁor}glsitml davolashni davolashni korreksiya
korreksiya qilish gilish
N -
——

O'tkazilayotgan davolashga
javobini nazorat qgilish

Uzoq muddatli remissiyaga
erishish va kaslliklarning
zo'rayishini oldini olish

29-rasm. Bronxial astmani kompleks davolash algoritmi
GINA ekspertlarining konsensusi (2022) BA remissiyasini "spontan yoki terapiya

natijasida erishilishi mumkin bo‘lgan kasallikning past faolligi yoki yo‘qligi bilan
bog‘liq holat yoki davr" deb ta’riflaydi. BAni remissiya bosqichida davolash va
reabilitatsiya tadbirlari holatning bargarorligini saglash va xurujlarning oldini
olishga garatilgan. Klinik remissiyaga erishilgandan so‘ng, asosiy guruhning barcha
114 nafar bemorlari o‘tkazilgan terapiyaga qarab ikkita kichik guruhga bo‘lingan: A
kichik guruhi - aniglangan nevrologik buzilishlarni tuzatishga garatilgan bazis
davolash fonida terapiya olgan 56 (49,1%) bola; B kichik guruhi - fagat bazis
terapiya olgan 58 (50,9%) bemor (32-jadval);

32-jadval

BA asosiy guruhidagi bemorlarning Kkichik guruhlar bo‘yicha taqsimlanishi
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B kichik
BA og‘irlik darajasi, Asosiy guruh A kichik
guruhi
remissiya bosqichida (n=114) guruhi (n=56)
(n=58)
Intermittirlovchi 22 (19,3%) 10 (17,9%) 12 (20,6%)
Persistirlovchi yengil 44 (38,6%) 21 (37,5%) 23 (39,7%)
Persistirlovchi o‘rtacha
o 48 (42,1%) 25 (44,6%) 23 (39,7%)
og‘irlikda

1 oy davomida o‘tkazilgan davolashdan so‘ng, A kichik guruhidagi
bemorlarning 83,9 foizida asosiy kasallikni nazorat gilishga erishildi, B kichik
guruhida - 1,3 baravar kam (65,5%). A kichik guruhidagi bolalarning 16,1% va B
kichik guruhidagi bolalarning 34,5% da o‘rtacha og‘irlikdagi persistirlovchi BA
bilan bazis yallig‘lanishga qarshi terapiya hajmi kuniga 375 mkg gacha oshdi, A
kichik guruhida 2,78+0,31 hafta ichida, B kichik guruhida - 3,81+0,21 haftadan
keyin kasallik ustidan nazoratga erishildi. Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarni
davolash va kasallikni remissiya bosqichiga o‘tkazish samaradorligining
ko‘rsatkichlari bronxospazm xurujlarining yo‘qligi yoki haftasiga 2 tadan ko‘p
bo‘lmagan kunlik alomatlar epizodlari, to‘laqonli hayot sifati va TNF ning
tiklanishi, glyukokortikosteroid terapiyasi va boshqga davolash usullariga bo‘lgan
ehtiyojning pasayishi bilan namoyon bo‘lgan bronxial astma ustidan to‘liq yoki
gisman nazoratga erishish edi.

BA bilan og‘rigan bolalarda spirometrik ma’lumotlarni tahlil gilganda,
kasalxonaga yotgizilganda qayd etilgan JNH; (49,15£2,89%), NCHMT
(62,25+3,22%) va OYITS (59,2242,75%) (p<0,005), shuningdek, O°TS
(66,30+2,70%), Tiffno indeksi (62,83+3,81%) (p<0,05) asosiy guruhda nazorat
ko‘rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada past bo‘lgan (33-jadval). Davolashdan
so‘ng A kichik guruhida TNF ko‘rsatkichlarida sezilarli ijjobiy dinamika aniglandi
(p<0,005), bu mos ravishda quyidagi parametrlar bilan ifodalandi: JNH; -
79,18+1,23% va 66,47+1,76%, O‘TS - 86,2+1,77% va 71,25+1,67, Tiffno indeksi -

83,83+3,81% va 71,144+1,89%, O°JTS - 82,11£1,65% va 70,09+1,23% va NCHMT
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- 84,11+1,89% va 72,05+1,59%. Kamroq ifodalangan o‘sish yirik (MHT3s), o‘rta
(MHTs0) va mayda (MHT7s) bronxlar darajasidagi tezlik ko‘rsatkichlarida ishonchli
tarzda qayd etildi (p<0,05).

33-jadval

Davolashdan oldin va 6 oydan keyin FVD ko‘rsatkichlarining o‘rtacha

giymatlari (%0)

Davolanishdan keyin
Ko rs;rtkwhl bol:’agr '(‘; " ) As?i'i’lij; UN 1 A kichik quruhi | B kichik guruhi
(n=56) (n=58)
JNH; 91,20+3,17 49,15+2,89 79,18+1,23%** 66,47+1,76*
O‘TS 98,33+0,91 66,30+2,70 86,241,77%* 71,25+1,67*
JNH1/O’TS
(Tiffno 93,85+1,25 62,83+3,81 83,83+3,81%* 71,14+1,89*
indeksi)
O’JTS 91,58+2,87 59,2242,75 82,11+1,65%* 70,09+1,23*
NCHMT 95,0142,20 62,25+3,22 84,11+1,89%* 72,05+1,59*
MHT 25 82,67+3,25 54,45+3,89 66,78+4,26* 62,89+2,27*
MHTso 86,92+1,01 43,95+4,71 64,29+3,99* 61,1142,26*
MHT75 77,33+3,31 61,70+3,67 69,18+2,23%* 60,67+2,22%*

Izoh: * - asosiy guruh, A va B kichik guruhlarga nisbatan Styudent t-mezoni bo‘yicha sezilarli farq
(* - p<0,05; ** - p<0,005);

Bemorlarni statsionarga gabul gilishda va kompleks terapiya dinamikasida A
kichik guruhida Shtange, Genchi va Rozental diagnostik testlaridan foydalangan
holda nafas olish tizimining funksional holati ko‘rsatkichlarini baholash nazorat
guruhi parametrlariga nisbatan % nisbatda ifodalangan zaxira imkoniyatlarining
sezilarli o‘sishini aniglashga imkon berdi. Taqdim etilgan ma’lumotlardan ko‘rinib
turibdiki (30-rasm), dastlab asosiy guruhdagi bemorlar sog‘lom tengdoshlaridan
sezilarli darajada farq gilgan (p<0,001). Shunday qilib, asosiy guruh bolalarida qabul
paytida Shtange sinovini baholash natijalari 18,943,5 soniyani tashkil etdi, sog‘lom
bolalarda esa o‘rtacha 31,19+1,12 soniyani tashkil etdi. Nafas chiqarishda nafasni
ushlab turish ko‘rsatkichi (Genchi sinamasi) asosiy guruh bolalarida gabul paytida
16,8+2,5 soniyani, nazorat guruhida esa 39,9+1,5 soniyani tashkil etdi. Nafas olish

mushaklarining chidamliligi (Rozental sinamasi) nazorat guruhida o‘rtacha
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299,8+11,2 ml ni1 tashkil etdi, asosiy guruh bolalarida esa - 109,7+12,3 ml, bu

me’yordan deyarli 3 baravar kam.

90 81,1
76,3
80 7 0,7 69,1
70 1 60,6 61,2 59,8 61,5 M Shtange sinamasi 1
60 - 49,8 50,7 489 4,4 B Genchi sinamasi 1
50 - 2,5 3,1 18 ® Rozental sinamasi 1
40 Shtange sinamasi 2
30 A B Genchi sinamasi 2
20 - M Rozental sinamasi 2
10 -
0 \ T
asosiy guruh A guruh B guruh

30-rasm. Kuzatuv guruhlarida davolashdan oldin va keyin diagnostik

testlarni giyosiy baholash

Kompleks davolashdan 6 oy o‘tgach, BA klinik remissiyasi boshlanganda A
kichik guruhida Shtange sinamasi natijalari o‘rtacha 25,3+2,4 soniyaga, Genche
sinamasi ko‘rsatkichi 28,3+1,8 soniyaga, Rozental sinamasi natijalari esa
220,1+14,5 ml ni tashkil etgan bo‘lsa, B Kkichik guruhidagi bemorlarda bu
ko‘rsatkichlar 21,6+2,1 soniyaga; 20,5+1,6 sek va 195,1+13,8 ml ni tashkil etdi.

Asosiy guruhda kasalxonaga yotgizilganda umumiy IgE darajasini aniglash
tahlili taggoslash guruhi bilan solishtirganda 1,3 baravar va nazorat guruhi bilan
solishtirganda 4,6 baravar sezilarli o‘sishni aniqladi (34-jadval).

34-jadval
Tadgqiqot guruhlaridagi bolalarda davolashdan oldin va keyin umumiy IgE
(ME/mI) darajasi

Sog¢lom Asosiy Davolanishdan keyin
Ko‘rsatkich bolalar guruh A k'Ch'_k B k'Ch'_k
(n=47) (n=114) guruhi guruhi
(n=56) (n=58)
Umumiy IgE darajasi | 48,1249,16 | 219,0+40,12 | 111,03£10,33 | 147,1+11,2
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Shunday qilib, asosiy guruhdagi bemorlarning 75,4% (219,0+40,12 ME/ml)
umumiy IgE darajasiga ega bo‘lib, yosh me’yoridan sezilarli darajada oshdi.
Kompleks davolashdan so‘ng, BA remissiyasi davrida A kichik guruhida umumiy
IgE ko‘rsatkichlarining yaqqol regressiyasi kuzatildi, bu nazorat guruhidagi
ko‘rsatkichlardan 2,3 baravar, B Kichik guruhida esa 3,1 baravar yuqoriligicha qgoldi.

Asosiy guruhdagi bolalarda kasalxonaga yotqizilganda yallig‘lanish sitokinlari
va immunologik ko‘rsatkichlar tarkibini o‘rganish, nazorat guruhidagi bolalar
ma’lumotlari bilan solishtirganda, yallig‘lanishni qo‘llovchi IL-4 tarkibining 3,8
baravar oshganligini aniqladi (12,3+0,23 pg/ml qarshi 3,23+0,08 pg/ml; P<0,05),
IL-8 ning 14,8 marta oshishi (65,23+1,18 pg/ml qarshi 4,43+0,06 pg/ml; P<0,05) va
TNF-a sitokinining 11,8 barobar ortishi (93,1+£3,5 pg/ml garshi 7,87+1,9 pg/ml;
P<0,05) (35-jadval). Kuzatuv dinamikasida A kichik guruhida IL-4 (4,6+0,07
pg/ml), IL-8 (34,7+0,05 pg/ml) va TNF-a (38,3+1,4 pg/ml) ko‘rsatkichlari sezilarli
darajada pasayib, yosh me’yoridan 1,4 baravar farq qildi; 7,8 va 4,9 martaga oshgan.

35-jadval
Tadqgiqgot guruhlaridagi bolalarda davolashdan oldin va keyin sitokinlar

darajasining dinamikasi (M+m)

Davolanishdan keyin

Nazorat
A i h . e
Ko‘rsatkichlar |  guruhi Sosty guru A Kichik B kichik
(n=47) (n=114) uruhi (n=56) | &uruM
8 (n=58)

IL-4, pg/ml 3,23+0,08 12,3+0,23* 4,6+0,07**" 7,8+0,05*
IL-8, pg/ml 4,43+0,06 65,23+1,18% | 34,7+0,05**" | 45,234+0,1*
TNF-0, pg/ml 7,87+1,9 93,1+£3,5%* 38,3+1,4%*” 59,6+1,2*

Izoh: *- referent qiymatlarga nisbatan ishonchlilik (*-p<0,05; **-p<0,005); "~ A kichik guruh va
B kichik guruh o‘rtasidagi farglar (p<0,05)

B kichik guruhida sitokin profili ko‘rsatkichlarida qayd etilgan ijobiy dinamika
unchalik yaqqol namoyon bo‘lmadi, bu tizimli yallig‘lanishning pasayishini va
natijada nafaqat nafas yo‘llarida, balki yallig‘lanishga qarshi terapiyani

neyroprotektiv preparat bilan kombinatsiyasini o‘z ichiga olgan kompleks davolash

100



yondashuvidan so‘ng MNTda ham to‘qimalarning shikastlanish darajasining
pasayishini ko‘rsatadi.

Komorbid fonga bog‘liq holda BA bilan og‘rigan bolalarda qon zardobidagi
transferrin  migdoriga kelsak, kasalxonaga yotgizilganda asosiy guruhdagi
bemorlarning 14,0% (n=16) da uning darajasi 159 mg/dl va undan past bo‘lganligi
aniglandi (36-jadval). O‘tkazilgan terapevtik chora-tadbirlar majmuasidan so‘ng
gipotransferinemiyaning og‘irligi pasaydi va ikkala Kichik guruhdagi bemorlarning
gon zardobida transferrin darajasi oshdi, aynigsa A kichik guruhida, bemorlarning
32,1% da qondagi transferrin darajasi 200 mg/dl va undan yuqori edi.

36-jadval
Tadqgiqgot guruhlaridagi bolalarda davolashdan oldin va keyin gon

zardobidagi transferrin ko‘rsatkichlari

Transferrin

Tadgigot guruhi | 220 MYIVA |09 180 myrdl | 179-160 mgran | 129 M9/l va
undan yuqori undan past
n % n % n % n %
Nazorat guruhi (n=47) 28 59,6 15 31,9 4 8,5 0 0

Asosiy guruh (n=114) 7 6,1 32 28,1 59 51,8 16 14,0

A Kichik guruhi
2 ICIKQUIUNY | g |30 1%« | 11 | 106% | 22 | 393« | 5 | 89*
s g4  (n=56)
o © | . . .
> < 1 B kichik guruhi
[3+] = *
g (n56) 10 [172% | 12 | 2078 | 28 | 483 | 8 | 138

Izoh: * - terapiya dinamikasida asosiy guruh va A va B kichik guruhlar o‘rtasidagi farqlarning
ishonchliligi (* - p<0,05; ** - p<0,005)

Kompleks terapiya dinamikasida MNT perinatal shikastlanishining uzoq
oqgibatlari fonida BA bilan og‘rigan bolalarda psixonevrologik holat va
laboratoriya biomarkerlari ko‘rsatkichlari

Kompleks terapiya kursidan so‘ng asosiy guruh bolalarini sinchkovlik bilan
klinik-nevrologik tekshirish dinamikada terapiya boshlanishidan oldin aniglangan
bir gator nevrologik alomatlarning regressi, A kichik guruhida sezilarli darajada
ko‘proq (p<0,05) gayd etildi (37-jadval). Yuz mimik mushaklarining assimetriyasi
(17,8%), barmog-burun sinamasini o‘tkazib yuborish (63,2%), shuningdek, pay

reflekslarining assimetriyasi (51,8%) A kichik guruhidagi bemorlarda B kichik
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guruhiga (27,6%; 60,3% va 46,5%), p<0,005. Ikkala kichik guruhda ham qo‘llarning
titrashi (28,6% va 27,6%), tilning titrashi (10,7% va 12,1%) va oyoq-qo‘llardagi
paresteziyalar (mos ravishda 12,5% va 15,5%) kamroqg ijobiy dinamika bilan

tavsiflangan.

37-jadval
Davolashdan oldin va keyin nevrologik simptomlar dinamikasi
alomat A Kkichik guruhi, n=56 B Kkichik guruh, n=58
(n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
Nistagm 9: 16,1 5; 8,9*. 8ta; 13,8 7:12,1
Qo‘llar titrashi 22; 39,3 16; 28,6 18 ta; 31,0 16; 27,6
Yuz mimika
mushaklari 15; 26,8 10; 17,8** 16; 27,6 16; 27,6
assimetriyasi
Tilning titrashi 11;19,6 6; 10,7 8ta; 13,8 7,121
Tilning
o‘tkinchi 37; 66,1 26; 46,4* 32; 55,2 30; 51,7
deviatsiyasi
Barmog-burun
sinamasidagi 34; 60,7 24, 42 8** 38; 65,5 35; 60,3
xatoliklar
Yuzning mimik
mushaklari
faolligining 26; 46,4 14; 25,0* 22; 379 19; 32,7
oshishi
Oyoglarda | 400301 | 10:17.8* | 20ta;345 | 15259
charchoq hissi
Pay 28; 50,0 17; 30,3** 31;53,4 27; 46,5
reflekslarining
assimetriyasi
Paresteziya, ] ] ] _
qo‘l-oyoglarda 16; 28,6 7,125 13; 22,4 9;15,5

Izoh: * - terapiya dinamikasida A Kkichik guruhi va B kichik guruhi o‘rtasidagi farglarning
ishonchliligi (* - p<0,05; ** - p<0,005)

38-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, bemorlarni tadgiqotga Kiritish paytida ustunlik
gilgan kayfiyatning tushishi (75,0% va 67,2%), uyqu buzilishi (80,3% va 72,4%),
bosh aylanishi (55,3% va 48,3%), kechki paytdagi bezovtalik (62,5% va 55,2%),
bosh og‘rig‘i (69,6% va 63,8%) A va B kichik guruhlarida ishlab chigilgan kompleks

terapiya dasturi fonida sezilarli darajada kamaydi. O‘tkazilgan kompleks terapiya
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samaradorligini baholar ekanmiz, shuni ta’kidlash joizki, B Kkichik guruhidagi
bemorlarning shikoyatlarini batafsil tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, past kayfiyat
(61,1%), ertalabki soatlarda g‘amginlik (41,1%), kechki vaqtda xavotir (50,3%),
uyqu buzilishi (58,6%), doimiy yoki vagti-vagti bilan bosh og‘rig‘i (46,5%) va bosh
aylanishi (36,2%) kabi punktlar bo‘yicha ba’zi hissiy kechinmalar va psixosomatik
patologiyaning namoyon bo‘lishi saglanib golgan.

38-jadval

Davolashdan oldin va keyin kuzatuv guruhlaridagi bemorlarning

shikoyatlarini tahlil gilish

alomat A Kkichik guruhi, n=56 B kichik guruh, n=58
(n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
Past kayfiyat 42; 75,0 29;51,8** | 39; 67,2 36, 61,1
Ertalabki zerikish 26; 46,4 14; 25,0** | 28; 48,3 24,414
Kechki paytdagi 35; 62,5 22;39,3** | 32;55,2 29; 50,0
xavotir
Uyqu buzilishi 45; 80,3 27,48,2** | 42,724 34, 58,6*
Hushdan ketish 14; 25,0 6; 10,7**. 12; 20,7 8 ta; 13,8*
Doimiy/vaqti-vaqti 39; 69,6 21; 37,5** | 37;63,8 27; 46,5*
bilan bosh og‘rig‘i
o 31; 55,3 17 ta; 28; 48,3 21; 36,2*

Bosh aylanishi 30,3%*

Izoh: * - terapiya dinamikasida A va B kichik guruhlarida Styudent t-mezoni bo‘yicha sezilarli
farglar (* - p<0,05 darajasida; **- p<0,005 darajasida)

MNT patologiyasining turli xil uzoq muddatli ko‘rinishlari bilan bog‘liq
bo‘lgan BA terapiyasida tavsiya etilgan yondashuvlarning samaradorligini qiyosiy
baholashni o‘tkazib, asosiy guruhdagi bemorlarning kasalxonaga yotgizilganda va
davolashning kichik guruhlarida yetakchi nevrologik sindromga garab hissiy va
shaxsiy xususiyatlarini baholash alohida qiziqish uyg‘otdi. Dastlabki aniqlangan
xulg-atvor sohasidagi o‘zgarishlar asosiy guruhning boshqa kichik guruhlaridagi
bolalarga nisbatan eretizm (2,58+0,41), o‘zboshimchalik (2,74+0,21), dushmanlik
(1,58+0,15) va impulsivlik (2,55+0,48) bilan namoyon bo‘ldi. Yugqori ishonchlilik
bilan o‘tkazilgan kompleks terapiyadan so‘ng, yetakchi nevrologik simptomlar
majmuasidan gat’i nazar, A kichik guruhidagi bemorlarda hissiy-shaxsiy

ko‘rinishlarning mutlaq ko‘pchiligi umuman bartaraf etildi. Fagat bazis terapiya
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olgan B kichik guruhidagi bemorlarga kelsak, bemorlarning hissiy va shaxsiy

ko‘rinishlari avvalgi darajada qoldi yoki sezilarsiz pasayish tendensiyasiga ega

bo‘ldi (31-rasm).

mojorollika moyillik g0 004:48
ikkiyuzlamachilik 0.4 O’g,%e
impulsivlik 03 2,5 275
dushman kayfiyat 0 0,91’ 08
kibrlilik 0 14 B guruh davolanishdan
empatiya 0.9 2,1 238 keyin2
sunty muloyimtik . 1'11 9 m A guruh davolanishdan
go'pollik 0 1 155 Keyin
o'jarlik 03 2,3 269
sezuvchanlik 0.9 18 208 m asosiy guruh
shubhalanuvchanlik 08 14 169
hasad tuyg'usi 0 0'60,81
ko'tarinki kayfiyat 1,%,05
jahildorlikko'tarinki kayfiyat 0.9 1,7 197
tasirchanlik 0 1,41 56
go'rgoqlik 2175
beqarorlik e 18 204

. s . 2,03
emotsional go'zg'aluvchanlik 263

31-rasm. Asosiy guruhdagi bemorlarda davolanishdan oldin va keyin hissiy-
shaxsiy ko‘rinishlarning giyosiy dinamikasi

MNT PShning uzoq muddatli oqibatlari fonida kechadigan BAning zo‘rayishi
davrida aniglangan shaxsiy xususiyatlarning beqarorlik kabi xususiyati, DEGS
(2,14+£0,77), VD (1,84+0,19) va tiklarda (1,97+0,63) eng ko‘p ifodalangan,
0‘tkazilgan davolash tadbirlari majmuasidan so‘ng A kichik guruhidagi bolalarda
to‘liq bartaraf etilgan, shuning uchun bolalarning ushbu ko‘rsatkich bo‘yicha hissiy-
shaxsiy xususiyatlari tagqoslash guruhidagi bolalardan unchalik farq gilmagan.
Tadgigot boshida eretizm asosiy guruhning barcha kuzatilayotgan Kkichik
guruhlaridagi bolalarga xos bo‘lgan, ammo DEGS (2,58+0,41), VD (2,35+0,91) va
NINR (2,28+1,32) da sezilarli darajada tez-tez uchraydi. A kichik guruhida
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o‘tkazilgan kompleks terapiyadan so‘ng, ushbu hissiy-shaxsiy parametrning
beqarorlik, jahldorlik, diggatni jamlash va konsentratsiyalashdagi giyinchiliklar kabi
ko‘rinishlari B kichik guruhidagi bemorlardan farqli o‘laroq sezilarli darajada
pasayish tendensiyasiga ega bo‘lib, mos ravishda 1,1+0,41 va 2,0340,41 ni tashkil
etdi. Yondosh nevrologik belgilari bo‘lgan A kichik guruhi bolalarining prospektiv
kuzatuvida g‘azablanish, zaiflik, qo‘pollik va impulsivlikning ifodalanishi 2,2; 2,3;
3,1 va 3,4 martaga oshgan (p<0,001).

39-jadval

Davolashdan keyin asosiy guruhdagi bolalarda ADHD-RS-V shkalasi
bo‘yicha DEGS simptomlarining og‘irlik darajasi dinamikasi

Davolanishdan oldin Davolanishdan keyin
Ballar soni A kichik B kichik A kichik B klc}fllik
guruhi (n=56) | guruhi (n=58) | guruhi (n=56) | =" -
(n=58)
0-8 b"“;'(')‘((;?hx's 6(10,7%) | 6(103%) | 6(10,7%) | 6 (10,3%)
9-17 ball
(tashxis 10 (17,9%) | 8(13,8%) | 10(17,9%) | 8 (13,8%)
qo‘yilmagan)
18-26 ball
10 (17,9%) | 12(20,7%) | 13 (23,2%)* | 12 (20,7%
(subpog‘ona) 0 (17,9%) (20,7%) 3 (23,2%) (20,7%)
27-35 ball
0 0 0 0
(DEGS) 18 (32,1%) | 20(345%) | 20(357%) | 22 (37,9%)
36-43 ball 12 (21,4%) | 12 (20,7%) | 7 (12,5%)* | 10 (17,2%)
Ortacha ball | 38,1%1,1 37,914 | 30,1%12% | 36,1=1,1

Izoh: * - terapiya dinamikasida A va B kichik guruhlarida Styudent t-mezoni bo‘yicha sezilarli
farq (p<0,05)

Kuzatuv dinamikasida ADHD-RS-V shkalasi bo‘yicha qayta baholash
natijalariga ko‘ra o‘tkazilgan kompleks terapiya samaradorligini baholash shuni
ko‘rsatdiki, davolashdan 6 oy o‘tgach, A kichik guruhida ADHD-RS-V shkalasi
bo‘yicha umumiy ball 1,3 baravar (36-43 balldan 27-35 ballgacha) pasaygan
bemorlarning ulushi 41,7% ni tashkil etdi (davolashdan oldin bolalarning 21,4% 35-
43 ball bilan umumiy bahoga ega edi), B kichik guruhida esa - 16,7% (davolashdan

oldin bolalarning 20,7% 35-43 ball bilan umumiy bahoga ega edi) (39-jadval). Shu
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bilan birga, A kichik guruhidagi bemorlarda davolanishdan keyin umumiy ball
30,1+1,2 ballni tashkil etdi, B kichik guruhida 36,1+1,1 ball (p<0,05).

DSM-5 klinik mezonlariga ko‘ra, A kichik guruhida e’tiborsizlik
alomatlarining sezilarli darajada pasayishi gayd etildi, bu topshiriglarni bajarishda
diqqgatni jamlash, tafsilotlarga e’tiborni garatish, tavsiya etilgan ko‘rsatmalarga rioya
qilish va maktab uy vazifalarini, uy ishlarini, kattalar topshiriglarini to‘liq bajarish
gobiliyatining yaxshilanishi bilan namoyon bo‘ldi (32-rasm).

80
70

75
65,5

60 57,1 53,6 60,3
50 46,4 431 1o 48,3 42,9 448
40 32,1 35,7 31 293
30 23,2 I
20
10
0

diqgatni jamlashda ko'rsatmalarga amal tafsilotlarga etibor vazifalarni bajarishda
giyinchilik gilmaslik bermaslik giyinchilik
m A kichik guruh d/I B kichik guruh d/I A kichik guruh p/l A kichik guruh p/I2

32-rasm. "E’tiborsizlik belgilari" yo‘nalishi bo‘yicha DSM-5 klinik

mezonlariga ko‘ra davolash samaradorligini baholash (d/I - davolashdan oldin;
p/l - davolashdan keyin)

Bu A kichik guruhida "diggatni jamlashdagi giyinchiliklar" chastotasining
pasayishi bilan tasdiglandi, davolanishdan oldin 46,4% va davolanishdan keyin
32,1% ni tashkil etdi, B kichik guruhida 43,1% va 39,7% (p=0,05). Agar terapiyadan
oldin A kichik guruhidagi bolalarning 35,7% ma’lum ko‘rsatmalarga rioya gilmagan
bo‘lsa, 6 oylik kompleks davolanishdan so‘ng ushbu alomatning paydo bo‘lish
chastotasi 1,5 baravar kamayib, 23,2% ni tashkil etdi. B kichik guruhida esa
ishonchli ahamiyatli dinamika kuzatilmadi, baholanayotgan parametrning uchrash
chastotasi davolashdan oldin va keyin mos ravishda 31,0% va 29,3% ni tashkil etdi.
A kichik guruhida sezilarli ijobiy dinamika tadbirlarni tashkil etishdagi giyinchilik
parametri bo‘yicha qayd etildi, ularning uchrash foizi terapiyadan oldin 75,0% va

keyin 65,5% ni tashkil etdi.
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Taklif etilgan terapiya dasturining samaradorligi tahlili giperaktivlik va
impulsivlikning eng ko‘p tashxislanadigan belgilari bo‘yicha o‘tkazildi: "ruxsatsiz

0‘z joyini qoldiradi," "ko‘pincha suhbatlarga aralashib, ularni buzadi," "bunday
faollik magsadga muvofiq bo‘lmagan vaziyatlarda haddan tashqari harakat qiladi"
(33-rasm). A kichik guruhida BA bilan og‘rigan bolalarni tadqiqotga kiritish paytida
"bola sinfda o0‘z o‘rnini qoldiradi" alomatining paydo bo‘lish chastotasi 60,7% ni
tashkil etdi. Korreksiyalovchi terapiya fonida A kichik guruhidagi bolalar 1,6

baravar ko‘proq chidamli bo‘lishdi (p=0,05).

70 60,7 60,7
60 534 ¢, .2 517
50
41,1 39,3

20 37,5 36,2 328
30 25
20
10

0

0°‘z o‘rnini tashlab ketadi ko’p yuguradi ko’p sakraydi

m A kichik guruh d/I B kichik guruh d/I2 A kichik guruh p/l B kichik guruh p/I

33-rasm. "Giperaktivlik va impulsivlik belgilari" yo‘nalishi bo‘yicha DSM-5
klinik mezonlariga ko‘ra davolash samaradorligini baholash (d/I -
davolashdan oldin; p/l - davolashdan keyin)

Aniglangan giperaktivlik va impulsivlik belgilarida "bola sababsiz oldinga-
orqaga yugurib, yuqoriga ko‘tarilib, haddan tashqari faollik ko‘rsatadi" va
"ko*pincha boshqgalarning suhbatiga aralashib, ularni to‘xtatib qo‘yadi" kabi
parametrlarda ham sezilarli ijobiy dinamika gayd etildi, ularning ifodalanishi 6 oylik
kuzatuvdan so‘ng mos ravishda 1,6 va 1,5 baravar kamaydi. Olingan natijalarning
batafsil tahlili shuni ko‘rsatdiki, A kichik guruhida 6 oy davomida korreksiyalovchi
chora-tadbirlar majmuasiga terapevtik javob DEGS ko‘rinishlarining 25% ga
kamayishi bilan tasdiglangan va B kichik guruhiga nisbatan bemorlarning sezilarli
darajada katta gismida gayd etilgan nevrologik alomatlarning sezilarli regressi
ko‘rsatkichi hisoblanadi.
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Asosiy guruh bolalari organizmiga MNT PShning turli omillari va aynigsa BA
xuruji paytida qayd etilgan emotsional stresslarning ta’sirini hisobga olgan holda,
adaptatsion reaksiyalar holati va ularning klinik ko‘rinishlarining o‘ziga xos
xususiyatlarini o‘rganish davom ettirildi. Bolalarning ota-onalarini statsionarga
yotqizishda DEGS va kichik miya disfunksiyalarini aniglash bo‘yicha o‘tkazilgan
so‘rovnoma tahlili shuni ko‘rsatdiki, katamnestik tadqiqotga kiritilgan ikkala kichik
guruh (A va B) bemorlari nevrologik simptomlarni aniqlash chastotasi bo‘yicha
tagqoslanadigan bo‘lgan. O‘tkazilgan terapiya fonida yuqori charchoq va
kayfiyatning o‘zgaruvchanligi kabi serebrastenik alomatlarning sezilarli regressiyasi
qayd etildi. Bosh og‘rig‘i xurujlari chastotasi va ularning ifodalanishi sezilarli
darajada kamaydi, uyqu va ishtaha normallashdi; tagdim etilgan domen bo‘yicha
o‘rtacha ball A kichik guruhida tadqiqotga kiritish paytida 2,7+0,24 balldan
davolanishdan keyin 1,97+0,15 ballgacha kamaydi. A kichik guruhida, shuningdek,
harakatning sekinligi va yomon muvofiglashtirilishi, rasm chizishda giyinchiliklar
kabi motor noqulaylik belgilarining ijobiy dinamikasi aniqlandi; bolalar ko‘proq
o‘tiradigan bo‘lib qolishdi va doimiy noo‘rin harakatlarning ifodalanishi kamaydi.
Shu bilan birga, "motor noqulaylik" domeni bo‘yicha umumiy ball 2,66+0,14
balldan 1,76+0,24 ballgacha 1,5 baravar kamaydi. Shuningdek, giperaktivlik (1,47
baravar), diqqat yetishmovchiligi (1,27 baravar) va maktabda o‘qishdagi
giyinchiliklar (1,43 baravar) belgilarining ifodalanishi sezilarli darajada kamaydi.

40-jadval
Kuzatuv kichik guruhlarida korreksiyalovchi terapiya fonida BA bilan

og‘rigan bolalarda nevrologik simptomlarning regressi

A kichik guruhi B guruhcha
Simptomlari | Davolanishda | Davolanishda | Davolanishda | Davolanishda
n oldin n keyin n oldin n keyin

Se.rebraSten'k 2,7+0,24 1,97+0,15 2,74+0,11 2,6440,14

simptomlar
Psi ik

sixosomaltik | ge.048 | 1314025 | 2331028 | 2,230,38

simptomlar
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Bezowvtalik,
qgo‘rquv va 1,97+0,22 1,47+0,18 1,73+£0,16 1,91+0,26
vasvasa
Motor | ) 610,14 | 1765024 | 249:029 | 2.37:0,17
noqulayligi
O‘ta faollik 2,51+0,24 1,71+£0,31 2,6£0,31 2,54+0,11
Ogzakinuiq | o 011 | 1941026 | 2442027 | 2244013
buzilishlari
Diqgat
yetishmovchili 2,4240,19 1,91+0,16 2,61+0,11 2,81+0,01
gi
Emotsional-
irodaviy 2,33+0,24 1,93+0,12 2,1940,22 2,0140,12
buzilishlar
Xulg-atvor | 11013 | 1794023 | 1984023 | 1,76+033
muammolari
Tajovuzkorlik
va garshilik 1,7120,11 1,21£0,11 1,69+0,22 1,55+0,14
reaksiyalari
Maktabda
o‘qishdagi 2,51+0,11 1,76+0,18 2,37+0,31 2,19+0,21
giyinchiliklar
O‘qish va
yozishning 1,79+0,12 1,59+0,22 1,83+0,17 1,71+£0,11
buzilishi

Birog, B kichik guruhida ijobiy dinamika nafagat kuzatilmadi, balki, aksincha,
hatto bir gator alomatlarning kuchayishi gayd etildi. Masalan, *'notanish odamlardan,
yangi vaziyatlardan qo‘rqish," "bir xil harakatlarni ko‘p marta takrorlash," xavotir,
qo‘rquv va yopishqoqlik sifatida talqin gilingan katamnezda 1,91+0,26 ballni tashkil
etdi, tadqiqot boshida bu ko‘rsatkich 1,73+0,16 ga teng edi. Ishni oxiriga yetkaza
olmaslik, yengil chalg‘ish bilan ifodalanuvchi diqqat yetishmovchiligi simptomlari
ham kuzatish oxiriga kelib 2,81+0,01 ball bilan baholanib, kuchayish tendensiyasiga
ega bo‘ldi.

O‘tkazilgan terapiyaga garab, kuzatuv kichik guruhlarida motorika va harakat

koordinatsiyasini baholash natijalari "Chiziq bo‘ylab yurish" va "Chiziq bo‘ylab
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yurish va muvozanatni saqlash bo‘yicha topshiriqlar" bloklari topshiriglarini
bajarishda sezilarli farqlarni ko‘rsatdi. A kichik guruhida testlarni bajarish vaqti
sezilarli darajada qisqardi (o‘rtacha 1,3 marta), shuningdek, ortiqgcha harakatlar va

yurish va muvozanat saqlash vazifasini bajarishda xatolar kamaydi (1,4 marta).
Asosiy guruhdagi bolalarda NSE, IFR-1 va dofamin darajasini tahlil gilish
shuni ko‘rsatdiki, birlamchi aniqlangan DEGS (A va B kichik guruhlarida mos
ravishda 50,9+1,7 ng/ml va 52,7+1,2 ng/ml) va mushak tonusining buzilishi (A va
B kichik guruhlarida mos ravishda 54,6+1,2 ng/ml va 51,9+1,8 ng/ml) A kichik
guruhida o‘tkazilgan kompleks terapiyadan so‘ng qondagi NSE ning yuqori darajasi
sezilarli darajada pasayib, nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga yaqinlashdi (15,9+1,4
ng/ml), B kichik guruhidagi bemorlarda esa qondagi NSE ko‘rsatkichi o‘rtacha

42,24+1,8 ng/ml ni tashkil etib, ancha yuqori gqiymatlarga ega bo‘ldi (41-jadval).
41-jadval

Davolashdan oldin va keyin asosiy guruh bolalari qonida biomarkerlar

migdori (M£m)

Ko‘rsatkichlar Nazorat Asosiy Davolanishdan keyin
guruhi guruh A Kkichik B kichik
(n=47) (n=114) guruhi (n=56) guruhi
(n=58)
NSE, ng/ml 15,9+1,4 45,9+3,4% 24,3+1,7 42,2+1,8%
IFR-1, ng/ml 228,4+30,5 | 164,1£239* | 214,1425,4 | 188,6+28,5*"
Dofamin, .
pkg/m 34,4£5,6 16,0+4,2* 32,2449 24,8+3,1*

Izoh: *- asosiy guruh, A va B kichik guruhlardagi ma’lumotlarning referens qiymatlarga nisbatan
ishonchliligi (p<0,05); "- terapiya dinamikasida A va B kichik guruhlari o‘rtasidagi farqlar
(p<0,05)

IFR-1 darajasiga kelsak, o‘tkazilgan kompleks terapevtik tadbirlardan so‘ng A

kichik guruhidagi bemorlarda kuzatuv oxirida uning o‘rtacha 214,1+£25,4 ng/ml
gacha sezilarli o‘sishi aniglandi. B kichik guruhida IFR-1 darajasining sezilarsiz
ijobiy dinamikasi (188,6+28,5 ng/ml) kuzatilgan bo‘lsa-da, uning yakuniy
qiymatlari hali ham nazorat guruhiga (228,4430,5 ng/ml) nisbatan ancha past bo‘lib
goldi.
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Sog‘lom bolalar (34,4+5,6 pkg/ml) bilan taqqoslaganda, asosiy guruhda
statsionarga yotgizilganda dofamin konsentratsiyasi pasayish tendensiyasiga ega
bo‘lib, o‘rtacha 16,0+4,2 pkg/ml ni tashkil etdi, uning eng past qiymatlari
dissomniyalarda qayd etildi (13,7+1,8 pkg/ml). A kichik guruhidagi bemorlarda
terapiya samaradorligini baholab, dofamin darajasining o‘rtacha 32,2+4,9 pkg/ml
gacha sezilarli o‘sishi qayd etildi, bu tadqiqot boshidagi ko‘rsatkichlardan 2,3
baravar yuqori edi. 6 oylik kuzatuvdan so‘ng qon zardobidagi dofamin darajasi
sezilarli darajada oshmagan tendensiyaga ega bo‘lgan B kichik guruhidagi bemorlar
haqgida bunday deb bo‘lmaydi (24,8+3,1 pkg/ml).

Katamnezda 180 kundan keyin olingan ma’lumotlar A kichik guruhida B
kichik guruhiga va tagqoslash guruhiga nisbatan remissiyaning sezilarli
davomiyligini ko‘rsatadi (4,6 oydan 6 oygacha). Remissiyaning eng qisga
davomiyligi V kichik guruhida 2,1 dan 2,9 oygacha, o‘rtacha 2,5+0,4 oyni tashkil
etdi (42-jadval).

42-jadval
Katamnestik kuzatuvga ko‘ra guruhlarda remissiya davomiyligi
Asosiy guruh (n=114)
Ko‘rsatkich Akichik | B kichik guruhi u];'?l(}l(il(z;l:;l(;7)
guruhi (n=56) (n=58) g
Remissiyaning
o‘rtacha davomiyligi 3,3+0,7 2,5+0,4* 3,120,6*

Styudent mezoni sezilarli (p<0,05), gayd etilganlar bundan mustasno: * - A va B kichik guruhlari
o‘rtasida sezilarli farq qayd etilmadi.

A kichik guruhda BAning yaxshi nazoratiga 69,7% bolada, to‘liq nazoratiga
30,3% bolada erishildi; B kichik guruhda esa BAning yaxshi va to‘liq nazoratiga ega
bo‘lgan bolalar soni pastroq bo‘lib, mos ravishda 48,3% va 20,7% ni tashkil etdi.
Shuni ta’kidlash kerakki, taggoslash guruhida B kichik guruhiga nisbatan BAni
yaxshi nazorat qilish foizi 63,5% dan oshdi, ammo ikkala kichik guruhdagi

ko‘rsatkichlar sezilarli darajada farq gilmadi. Taqqoslash guruhida BAning to‘liq
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nazorati ham ko ‘p hollarda kuzatildi - B Kichik guruhiga nisbatan 26,1%; va A kichik
guruhiga garaganda biroz pastrog edi (p<0,05) (34-rasm).
26,1

7
69, 63,5

80 8,3

60 - 30,3 20,7

40 ‘-'1

20

Yaxshi nazorat To’liq nazorat

m A kichik guruhi B kichik guruhi Nazorat guruhi

34-rasm. Dinamikada BA nazorati darajasi va terapiya samaradorligini tahlil

gilish

Taqdim etilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, A kichik guruhida
neyroprotektorni (xususan, 0,1% semaks burun eritmasi) qo‘llash NSE darajasini
sezilarli darajada pasaytirishga (terapiya boshida 44,7+4,4 ng/ml, kuzatuvning 6-
oyiga kelib 24,3+1,7 ng/ml) va neyronlarni himoya qilishga yordam beradi,
terapevtik ta’sirni kuchaytiradi va shu bilan kasallikning prognozini yaxshilaydi.
SYuni qo‘llash IFR-1 darajasini davolashdan oldin 163,2+2,2 mkg/l, kuzatuv
oxirida esa 214,1£25,4 mkg/l ni tashkil etib, 1,3 baravarga oshishiga olib keldi, bu,
shubhasiz, MNT PShning uzog muddatli oqibatlari fonida BA bilan og‘rigan
bolalarning jismoniy rivojlanishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. A kichik guruhidagi
bolalarda motivatsiyaning oshishi, xotira va diggatning yaxshilanishi, shuningdek,
koordinatsiya va harakatlarning yaxshilanishi qon zardobidagi dofamin migdorining
ko‘payishi bilan bog‘liq bo‘lib, terapiya oxiriga kelib 32,2+4,9 pkg/ml ni tashkil
etdi, kuzatuv boshida bu ko‘rsatkich 16,743,6 pkg/ml ni tashkil etdi.

Asosiy guruhdagi BA bilan og‘rigan bolalarning reabilitatsiya jarayonidagi
holatini klinik va nevrologik baholash uchun bir qator shkalalar qo‘llanildi, ular
nafas olish tizimidagi somatik o‘zgarishlarni va, xususan, birlamchi ko‘rikda va
katamnezda o‘tkazilgan reabilitatsiya tadbirlari majmuasidan keyin nevrologik

ko‘rsatkichlarni baholaydi. Reabilitatsiya jarayoni aniq o‘lchanadigan maqgsadlarga
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ega bo‘lishi kerakligi va ko‘nikmalarni miqdoriy baholashda ularning rivojlanish
dinamikasini kuzatish osonroq bo‘lganligi sababli, BA bilan og‘rigan bemorlarning
holatini funksional baholash uchun ishlatiladigan shkalalar o‘tkazilayotgan terapiya
samaradorligining eng aniq ko ‘rsatkichidir.

Shunday qilib, dori vositalari va tuzatish usullarini qo‘llagan holda amaldagi
davolash-tashxislash protokollariga muvofig, MNT PShning uzog muddatli
oqibatlari fonida BA bilan og‘rigan bolalarda bazis terapiyadan foydalanish
bronxospazm ko‘rinishlarining barqaror ijobiy dinamikasiga erishish, yondosh
nevrologik belgilarni bartaraf etish va BA remissiyasi bosgichining davomiyligini

2,1 baravar uzaytirish imkonini berdi.

MAT perinatal shikastlanishining uzoq oqibatlari bilan BA bilan og‘rigan
bemorlarni olib borish algoritmini ishlab chigish

Hamroh nevrologik simptomatika kuzatilgan bolalarda BA shakllanishining
patogenetik mexanizmini o‘rganishda immun status parametrlari va NSE tarkibini
aniqlash prinsipial ahamiyatga ega bo‘lganligi sababli, ushbu laboratoriya
markerlari, shuningdek anamnez va obyektiv tekshiruv xususiyatlari BA og‘ir
kechishining aniglangan xavf omillari korrelyatsiyasiga asoslangan BA
kechishining og‘irligini bashorat qilish algoritmini ishlab chiqish uchun asos bo‘lib
xizmat qildi. O‘rganilgan parametrlarning ahamiyati va o‘zaro bog‘ligligini aniqlash
uchun klinik va fiziologik parametrlarning korrelyatsion bog‘ligligi aniglandi. Shuni
ta’kidlash kerakki, ko‘rsatilgan parametrlarning umumiy bog‘liglik belgilari klinik
amaliyotda tez-tez kuzatiladi, bu esa korrelyatsion aloqalarni o‘rganishga tizimli
yondashuv zarurligini ta’kidlaydi. Bunday tadqiqotlar ham kross-seksiya, ham
bo‘ylama tahlil usullarini 0‘z ichiga olishi mumkin, bu esa uzoq muddatli o‘zaro
bog‘ligliklarni va ularning kasallik rivojlanishiga hamda dinamikada bemor holatiga
ta’sirini batafsilroq tushunishga imkon beradi. Shuni hisobga olish kerakki,
korrelyatsiya sabab-oqibat bog‘ligligini anglatmaydi va korrelyatsion bog‘liglikni
aniqlash ko‘rsatkichlar o‘rtasida statistik bog‘liglik mavjudligini o‘rganishda

birinchi qadam bo‘lishi mumkin. Korrelyatsiyani aniqlash va talqin qilish uchun
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Pirson korrelyatsiya koeffitsiyenti -1 dan 1 gacha variatsiyada ishlatilgan. 1 gqiymat
mukammal ijobiy korrelyatsiyani, -1 giymat mukammal salbiy korrelyatsiyani, 0
giymat esa korrelyatsiya yo‘qligini ko ‘rsatdi.

Birinchi bosgichda MNT patologiyasi rivojlanishining perinatal xavf omillari
o‘rganildi va ular va BA o‘rtasidagi korrelyatsion bog‘ligliklar aniqlandi.
Og‘irlashgan perinatal anamnez (r=0,94) BA kasalligining erta boshlanishi (r=0,78);
kasallikning zo‘rayish chastotasi (r=0,61), yarim sharlararo o‘zaro ta’sirning
buzilishi (r=0,87) va MNT PShning sindromli natijalari (r=0,91) bilan bevosita
bog‘lig. Kasallikning erta boshlanishi va og‘irlashgan perinatal anamnez o‘rtasida
r=0.94 korrelyatsiya koeffitsiyenti bilan aniglangan to‘g‘ridan to‘g‘ri bog‘liglik juda
kuchli ijobiy bog‘liglikni ko‘rsatdi, ya’ni og‘irlashgan perinatal anamnezga ega
bo‘lgan bolalar uchun MNTda yuzaga keladigan va uning perinatal shikastlanishi
bilan bog‘liq bo‘lgan neyrorivojlanish va strukturaviy o‘zgarishlar bilan bog‘liq
bo‘lgan erta yoshda BAning boshlanishi sezilarli darajada ko*proq xosdir.

BA xurujlarining chastotasi bo‘yicha korrelyatsiya indeksi r=0.61 ga teng
bo‘ldi (to‘g‘ridan to‘g‘ri, yuqori ijobiy bog‘liglik) va taqqoslash guruhiga garaganda
ushbu turdagi anamnezga ega bo‘lgan bemorlarda BA xurujlarining tez-tez
uchrashini  ko‘rsatdi. Bolalarda kognitiv va xulg-atvor buzilishlarining
shakllanishiga olib keladigan yarim sharlararo o‘zaro ta’sirlarning buzilishi (r=0,87)
bilan korrelyatsiya indeksi kuchli ijobiy bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatdi. MNT
PSHning sindromli natijalari o‘rganilganda, korrelyatsiya indeksi r=0.91 ni tashkil
etdi, bu og‘irlashgan perinatal anamnez va MNT shikastlanishining o‘ziga xos
sindromli natijalari o‘rtasida juda kuchli bog‘liglikni ta’kidlaydi. MNT PShlari
BAning zo‘rayish chastotasiga bevosita ta’sir ko‘rsatdi, ularning mexanizmlari
asosida immun tizimining disregulyatsiyasi va neyrovegetativ buzilishlar bilan
bog‘liq jarayonlar yotadi.

Laboratoriya ma’lumotlariga kelsak, immunologik ko‘rsatkichlar va markaziy
asab tizimi shikastlanishiga xos biomarker - NSE ni o‘rganish nevrologik jihatdan

sog‘lom bemorlar bilan tagqoslaganda BA bilan og‘rigan bolalarda IL-4 va IL-8,
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shuningdek TNF-a darajasining sezilarli darajada oshganligini ko‘rsatdi. BA bilan
og‘rigan bolalarda ushbu ko‘rsatkichlarning oshishi nafaqat tashxis qo‘yishda, balki
asosiy kasallikning og‘irligini va yondosh neyron shikastlanishlarining og‘irligini
aniglashda ham muhim ahamiyatga ega. Xususan, immun tizimining allergenlarga
nomutanosib reaksiyasi va Th2 tipidagi reaksiyalar Ig E izotipining gayta tuzilishiga,
gon tomir hujayralarining adgezivlik molekulasi-1 ekspressiyasiga va keyinchalik
shillig gipersekretsiyasiga olib keladigan IL-4 tarkibining oshishi bilan bog‘liq.
Vaholanki, IL-8 (yallig‘lanish oldi xemokini) yallig‘lanish sharoitida immun va
boshga hujayralar tomonidan ishlab chiqarilib, yallig‘lanish jarayoni zonasida
neytrofillar faolligini jalb giladi va ishga tushiradi.

TNF-a ning yuqori ko‘rsatkichlari yallig‘lanish mavjudligini ko‘rsatadi, u
o‘pkada ham, MNTda ham bo‘lishi mumkin. Ushbu sitokin turli xil fiziologik va
patologik jarayonlarda, shu jumladan apoptoz va hujayra proliferatsiyasida ishtirok
etib, BA bilan bog‘liq yallig‘lanish javobining asosiy vositachisi hisoblanadi. Past
konsentratsiyalarda asosan uning ishlab chiqarilgan joyida ta’sir qilib va mahalliy
Immun-yallig‘lanish javoblariga vositachilik qilib, yuqori konsentratsiyalarda TNF-
a nafagat sitokinlarning giperfaollashuviga, balki organizmning yallig‘lanish
jarayoni va immun reaksiyalari ustidan nazoratni yo‘qotishiga olib keladi. Bu
BAning patofiziologiyasi bilan ham, MNT PSh tufayli yuzaga keladigan asoratlar
bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkin. Asab to‘gqimasi shikastlanishining muhim
biomarkyori bo‘lgan NSE ning yuqori ko‘rsatkichlari uning neyron yallig‘lanish
jarayonlarining kuchayishida, nazorat gilinmaydigan va og‘ir kechishida ishtirok
etishi mumkinligini ko‘rsatadi. Yuqoridagilarga asoslanib, MNT PShning uzoq
oqibatlari bo‘lgan bolalarda BAning og‘ir kechishini bashorat qilish algoritmi va

sxemasi ishlab chiqildi (35-rasm).

Barcha belgilarning umumiy bahosi

15 va undan ortiq -15,1 va undan ortiq
prognoz qulay BA og‘ir kechishining
yugori xavfi




14.9 dan -15 gacha
prognoz shubhali

35-rasm. BA kechishining og‘irligini prognozlash sxemasi

36-rasmda aniglangan hamroh nevrologik belgilarni hisobga olgan holda

bolalarda BAni davolashga batafsil yondashuv ko‘rsatilgan. Taklif etilgan kompleks

davolash dasturi siklik jarayonni ifodalaydi va bemorning holatini baholash,

terapiyani korreksiyalash, shuningdek, aniglangan nevrologik sindromlarni hisobga

olgan holda o‘tkazilayotgan davolashga javobni nazorat qilishni o°‘z ichiga oladi.

Taqdim etilgan algoritmning asosiy vazifasi va terapiya samaradorligi parametri

uzoq muddatli remissiya bilan nazoratga erishish, shuningdek, kuchayishning oldini

olishdir.

I BOSQICH. Aniglangan bronxial astma

U

tachviclach

11 BOSQICH. MNT PSHning uzog muddatli ogibatlarini

]l

111 BOSQICH. Kasallik davri

Trer

BAnNing asosiy va simptomatik
terapiyasi

Remissiya davri

U

Zo‘rayish davri

Semaks 0,1% burun tomchilari, "Neyroport™ apparati bilan
translingval neyrostimulyatsiya, skandinavcha yurishni 0z ichiga
olgan BA kompleks terapiyasi
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36-rasm. MNT PShning uzoq muddatli asoratlari bo‘lgan bolalarda BAni
davolashga yondashuv

Shunday qilib, BAda og‘irlashgan perinatal anamnezni kasallikning Kklinik
kechishiga og‘irlashtiruvchi ta’sir ko‘rsatuvchi muhim omil sifatida ko‘rib chiqish
mumkin, bu esa bolalarda BAni samarali davolash rejasini tuzish bilan kasallikning
og‘irlik darajasi va kechishining mumkin bo‘lgan og‘irlashishi xavfini baholashda
perinatal anamnezni diggat bilan kuzatishni talab giladi. Asoratlangan perinatal
anamnez va BA bilan og‘rigan bemorlar, aynigsa bolalar, nevrologik holat va nafas
olish funksiyalari o‘rtasidagi murakkab bog‘ligliklarni ko‘rsatishi mumkin. MNT
PSh unda uzoq muddatli o‘zgarishlarga olib keladi, bu esa o‘z navbatida nafas
yo‘llari nazorati va immun javobga ta’sir ko‘rsatadi. Bu BA tez-tez qo‘zishi,
pikfluometriya va spirogramma ko‘rsatkichlarining yomonlashishi, shuningdek,
kasallikni nazorat gilishning past darajasi bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Yarim
sharlararo o‘zaro ta’sirning buzilishi va sindromal o‘zgarishlar klinik ko‘rinishni
murakkablashtiradi, diagnostika va davolashga kompleks yondashuvni talab giladi.

Bu davolashning optimallashtirilgan usulini go‘llashdan oldingi va keyingi
umumiy xarajatlarini taqqoslash yo‘li bilan baholangan va o‘tkazilgan hisob-
kitoblarga ko‘ra, nafagat klinik, balki igtisodiy jihatdan ham asoslangan MNT
PShning uzoq muddatli ogibatlari fonida kechadigan BAni samarali boshgarish va
reabilitatsiya gilish natijasida davolash narxining pasayishi. MNT PShning uzoq
oqibatlari bo‘lgan bolalarda BA kechishining og‘irligini tashxislash uchun taklif etilgan
algoritmning iqtisodiy samaradorligini hisoblash ushbu guruh bemorlarini olib borishga
multidissiplinar yondashuv va nafagat asosiy kasallikni nazorat qilishga, balki
reabilitatsiya jarayonida hamroh nevrologik sindromlarni tuzatishga garatilgan individual
terapevtik strategiyalarni aniglash uchun batafsil differensial tashxislash zarurligini
ko‘rsatdi. Olingan ma’lumotlar asosida kechish xususiyatlari va MNT PShning uzoq
muddatli ogibatlari fonida BA bilan og‘rigan bolalarni davolashga individual yondashuv
asosida EHM uchun dasturlar ishlab chigilgan va klinik amaliyotga joriy etilgan
(Guvohnoma No DGU 34167; No DGU 225694; No DGU 34049)
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XULOSA
1. Asosiy guruhdagi bolalarda BA kechishining og‘irligini belgilovchi xavf omillari

onalarda homiladorlik va tug‘rugning asoratli kechishi (kamqonlik (85,1%), homila tushish
xavfi (57,9%), bolalarni kesarcha kesish yo‘li bilan tug‘ish (56,1%), oral-motor
disfunksiya ko‘rinishlari (77,2%) tufayli bolalarni erta sun’iy ovqatlantirishga o‘tkazish
(20,2%) va vegetativ-visseral disfunksiyalar sindromi (78,1%) bilan namoyon bo‘lgan
perinatal davrning turli patologiyalari bo‘lgan. Klinik simptomlarning yaqqolligi va BA
nazorati og‘irlashgan perinatal anamnez (r=0,94), kasallikning erta boshlanishi (r=0,78) va
yiliga zo‘rayish chastotasi (r=0,61) bilan bog‘liq.

2. Nevrologik simptomatika fonida BA bilan og‘rigan bolalarda tez-tez uchraydigan
alomatlar tilning o‘tib ketuvchi deviatsiyasi (60,5%), barmog-burun sinamasini o‘tkazib
yuborish (63,2%), pay reflekslarining assimetriyasi (51,8%) hisoblanadi. Impulsivlik
(2,75+0,18 ball), o‘zboshimchalik (2,69+0,16 ball), eretizm (2,63+0,33 ball), emotsional
kechinmalarning uchrashi BA bilan og‘rigan bemorlarning yuqori emotsionalligidan
dalolat beradi, bu holatlarning yarmidan ko‘pida (60,5%) kasallikning yomon nazorat
gilinishiga olib keladi va aleksitimiyaga moyillik bilan psixosomatik patologiyaning
shakllanishi (39,5%) bilan kuchayadi.

3. BA bilan og‘rigan bemorlarning asosiy guruhida MNT PSh natijalari yetakchi
nevrologik sindromning ustuvorligiga qarab to‘rtta asosiy guruhni tashkil etdi: mushak
tonusi buzilgan bemorlar (64,9%); nutq buzilishi bo‘lgan bemorlar (F80.1 va F80.2; 31,6%
va 13,2%); emotsional-xulg-atvor sohasi buzilishi bilan (xulg-atvor buzilishi F91.0
(26,1%); asabiylashish R45.0 (59,6%); qo‘zg‘aluvchanlik va bolalar jazavasi R45.1
(25,4%); jahldorlik va g‘azablanish R45.4 (18,4%) va boshga nevrotik xarakterdagi
buzilishlar, shu jumladan DEGS F90.0 (54,4%).

4. Nevrologik simptomatika fonida BA bilan og‘rigan bolalar, ortigcha vaznga ega
bo‘lgan taqqoslash guruhidagi bemorlarga (2,5 baravar) nisbatan yetarli bo‘lmagan vaznga
ega bo‘lganlar 2,4 baravar ko‘proq. Shu bilan birga, bolalarning asosiy guruhida,
tagqoslash guruhidagi bolalar bilan tagqoslaganda, 21,9% hollarda mikrosomatotipga
moyillik bilan jismoniy rivojlanishning nomutanosibligi 2,2 baravar ko‘proq aniqlanadi,
bu moslashuvchanlik faolligining pasayishi va nazorat guruhiga nisbatan mos ravishda 1,9

baravar va 1,5 baravarga INH: va NCHMT ko‘rsatkichlarining pasayishi bilan tavsiflanadi.
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5. Nafas yo‘llarida neyrogen genezli yalliglanish va BAning og‘ir nazoratsiz
kechishiga sabab bo‘luvchi NSE ning yuqori ko‘rsatkichlari mushaklar tonusi (53,4+0,7
ng/ml), DEGS (51,2+1,4 ng/ml) va VD (49,3+1,7 ng/ml) buzilishlarida aniglandi.
Bolalarning FR va gondagi IFR-1 miqdorining pasayishiga uyqu buzilishi (141,3+16,1
ng/ml), VD (148,09+12,1 ng/ml), shuningdek, NINR (155,44+13,1 ng/ml) bilan bog‘liq
sindromlar ta’sir ko‘rsatdi. Jismoniy va hissiy salomatlikka ta’sir qiluvchi dofamin
muvozanatining buzilishi uyqu buzilishi (13,7+1,8 pkg/ml), NiNR (14,8+1,7 pkg/ml) va
VD (15,4+1,9 pkg/ml) bilan bog‘liq bo‘lib, yomon kayfiyat, tashvish, uyqu muammolari
va umidsizlik hissi bilan bog‘liq. Ushbu Klinik variantlar bolalarda BA kechishining
og‘irlashishida prognostik jihatdan salbiy nevrologik fon sifatida garaladi.

6. IL-4 (r=0,78), IL-8 (r=0,75) va TNF-a (r=0,89) darajalari o‘rtasida aniqlangan
korrelyatsion o‘zaro bog‘liglik bilan immun o‘zgarishlarning yo‘nalishi BA kechishining
og‘irligi, og‘irligi va zo‘rayish chastotasi, pikfluometriya va spirogramma
ko‘rsatkichlarining yomonlashishi, kasallik wustidan nazoratning past darajasi
neyrovospitologik jarayonlar va surunkali yallig‘lanishning kuchayishi bilan bog‘liq.
TKDG parametrlarining asosiy tendensiyalari (venoz disgemiya (29,8%); miya qgon
ogimining assimetriyasi (51,8%) va EEG turlari (1V tur - 48,2%; 111 tip - 21,1%) nevrologik
holatning og‘ishi bilan birgalikda MNT PS oqibatlari bo‘lgan bolalarda BA kechishining
og‘irligini aniqlashda prognostik ahamiyatga ega.

7. Laboratoriya biomarkerlari natijalarining korrelyatsion tahlili, anamnez
xususiyatlari, funksional tadgiqot usullari va obyektiv klinik-nevrologik tekshiruvga
asoslangan bolalarda BA kechishining og‘irligini bashorat qilish uchun ishlab chiqilgan
algoritm qo‘shma nevrologik belgilari bo‘lgan bolalarda kompleks terapiya va BA

kechishini nazorat qilish samaradorligi ko rsatkichlarini yaxshilash imkonini beradi.
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