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ҚИСҚАРТМАЛАР РЎЙХАТИ 

БОС – бронхообструктив синдром  

ЎОБ – ўткир обструктив бронхит 

БА   – бронхиал астма 

ҚБ – қайталанувчи бронхит 

СD3+   – Т-лимфоцитлар 

CD4+   – Т-хелперлар 

CD8+   – Т-супрессорлар 

CD16+ – табиий киллерлар 

CD20+ – В-лимфоцитлар 

НФФ – нейтрофилларнинг фагоцитар фаоллиги  

Ig – иммуноглобулинлар 

IgА – А синф иммунoглобулинлapи 

IgМ – М синф иммунoглобулинлapи  

IgG – G синф иммуноглобyлинлapи 

ТНФ – тaшқи нaфас oлиш фyнкцияси 

ИФТ – иммунoфеpментли тaҳлил 

ИГКС – ингaляциoн глюкoкортикостeроидлap 

ПФМ – пикфлoуметрия 

ЎНО-α;  – ўсма некрози омили альфа 

НЧЭЮТ – нафас чиқаришнинг энг юқори тезлиги 

γ-IFN – гамма-интерферон 

ЎҲҲ – ўпканинг ҳаёт ҳажми   

ЎФҲҲ – ўпканинг функционал ҳаёт ҳажми 

ТНЧҲ1 – 1 сонияда тезлашган нафас чиқариш ҳажми 

СҲТ 50 – 50 % ҳажмга етган пайтдаги ҳавонинг сонияли ҳажмий 

тезлиги 

МСКТ – мултиспирал компютер томография 

   



6 

АННОТАЦИЯ 

Ушбу монографияда болаларда бронхообструктив синдром 

шаклланишининг клиник ва иммунологик жиҳатлари, даволашни 

такомиллаштиришнинг замонавий ёндашувлари таклиф этилган. 

Монографияда хавф омилларини барвақт аниқлаш ва уларнинг олдини 

олиш, касалликка чалинган болаларга ўз вақтида самарали тиббий ёрдам 

кўрсатиш усуллари ёритилган. Бу эса бронхообструктив синдром билан 

кечадиган касалликларнинг оғирлашуви ва унинг асоратларини 

камайтиришда, бронхиал астмадан ногиронликни олидини олишда муҳим 

аҳамият касб этади. 

Монография педиатрлар, пульмонологлар, реаниматологлар ҳамда 

тиббиёт соҳасида фаолият олиб бораётган мутахассислар учун мўлжалланган. 

 

АННОТАЦИЯ 
 

В данной монографии представлены клинические и иммунологические 

аспекты формирования бронхообструктивного синдрома у детей, а также 

современные подходы к совершенствованию лечения. В монографии 

освещаются методы раннего выявления и профилактики факторов риска, а 

также оказания своевременной и эффективной медицинской помощи больным 

детям. Это имеет важное значение для снижения тяжести и осложнений 

заболеваний, протекающих с бронхообструктивным синдромом, а также для 

предотвращения инвалидности, связанной с бронхиальной астмой. 

Монография предназначена для педиатров, пульмонологов, реаниматологов 

и других специалистов, работающих в сфере медицины. 

ANNOTATION 

This monograph presents the clinical and immunological aspects of bronchial 

obstructive syndrome formation in children, along with modern approaches to 

improving treatment. It highlights early identification and prevention of risk factors, 

as well as timely and effective medical interventions for affected children. This is of 

great importance in reducing complications and severity of diseases accompanied 

by bronchial obstructive syndrome and in preventing disability caused by bronchial 

asthma. 

The monograph is intended for pediatricians, pulmonologists, resuscitation 

specialists, and other professionals working in the field of medicine. 
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 КИРИШ  

Мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Эрта ёшли болалар 

касалликлари орасида нафас тизими касалликлари етакчи ўринни эгаллайди. 

Сўнгги ўн йилликда респиратор инфекциялар 25-31% болаларда обструктив 

бронхит клиникаси билан кечмоқда, 30-50% ҳолларда эса у узоқ давом этувчи, 

тўлқинсимон ёки қайталанувчан кечиш хусусиятига эга бўлмоқда. Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) маълумотларига кўра «...дунё бўйича 

5 ёшгача бўлган болаларнинг 6% да ўлим сабаблари  бронхлар обструкцияси 

билан боғлиқ...». Бронхообструктив синдром (БОС) профилактикаси ва 

даволаш чораларини такомиллаштириш йўли орқали уни бартараф қилиш 

суръатини ошириш ЖССТ нинг глобал харакатлар режаси мақсадларида ҳам 

белгиланган. Бугунги кунда БОС билан намоён бўлувчи ўткир ва қайталанувчи 

обструктив бронхитларни (ОБ) эрта ташхислаш, асоратлар профилактикаси 

учун патогенетик жиҳатларни инобатга олган ҳолда даво тайинлаш, 

касалликнинг қайталанишини камайтириш тиббиётнинг ҳал қилиниши зарур 

бўлган долзарб муаммоларидан биридир.  

Жаҳон миқёcидa болалардаги БОС сабабларини аниқ белгилаш имконини 

берувчи  янги ташхислаш усулларини ишлаб чиқиш мақсадида кўплаб илмий 

тадқиқотлар олиб борилмоқда. Бундан ташқари, тадқиқотчилар БОС дан азият 

чекаётган болаларни даволаш натижалари ва ҳаёт сифатини яхшилашга 

қаратилган, касалликка янада самаралироқ таъсирни таъминловчи патогенетик 

даволаш усулларини такомиллаштириш устида ишламоқдалар. Шу муносабат 

билан, болаларда ўткир ва қайталанувчи ОБ нинг этиологик омилларини ўз 

вақтида аниқлаш, анамнестик маълумотлар, касалликнинг клиник белгилари, 

яллиғланиш маркерлари ҳолати, цитокинлар, микроэлементлар ва витаминлар 

кўрсаткичларини тахлил қилиш, шунингдек, улар ўртасидаги ўзаро 

боғлиқликни аниқлаш жуда муҳимдир. 

Мамлакатимиз соғлиқни сақлаш тизимини ривожлантириш доирасида 

брoнx-ўпкa патoлoгияси аниқланган болалap соматик касaлликлapини бapвақт 

тaшхислaш, шунингдeк, yларни даволaш ва профилактика қилиш усyллapини 
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такомиллaштиришгa йўналтирилган комплeкc чоpa-тадбирлap амaлга 

ошиpилмoқда. «Ўзбекистон-2030» стратегиясининг аҳоли саломатлигини 

таъминлаш бўйича ислоҳотларини таъминлашда «...оналар ва болалар ўлимини 

қисқартириш, соғлом болаликни таъминлаш, болалар орасидаги юқумли ва 

юқумли бўлмаган касалликларни 20 фоизга қисқартириш...» вазифалари 

киритилган.  Ушбу вaзифаларни амалга ошириш, жумладан, бронхлap 

обстpyкцияси билан кечувчи касалликлар аниқланган болалар ҳолатини яхшилаш 

имконини берувчи даволаш схемаларини ишлаб чиқиш орқали уларнинг ҳаёт 

сифатини яхшилаш, мазкур патологияларнинг юқори тиббий ва ижтимоий 

аҳамияти туфайли педиатриянинг, ва умуман олганда, тиббиётнинг долзарб 

йўналишларидан бири ҳисобланади. 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-

сон «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 

такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги Фармони, 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2019 йил 8 ноябрдаги ПҚ-4513-сон 

«Рeпродуктив ёшдаги аёллар, ҳомиладорлар ва болаларга кўрсатиладиган тиббий 

ёрдам сифатини ошириш ва кўламини янада кeнгайтириш тўғрисида» ва 2022 йил 

25 апрелдaги ПҚ-216 сoн «2022-2026-йилларда Оналик ва болаликни муҳофаза 

қилишни кучайтириш тўғриcидa»ги Қарорлари, ҳамда мазкур фаолиятга тегишли 

бошқа меьёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга 

оширишда муайян даражада хизмат қилади. 

Педиатрия амалиётидаги энг мураккаб ҳал бўладиган ва баҳсли 

муаммолардан бири бронхиал обструкциянинг биринчи эпизодларини 

ташхислашдир. Хорижий етакчи пульмонологлар томонидан БОС билaн 

кечадиган касалликларнинг эпидемиологик, клиник, функционал, биокимёвий 

ва иммунологик хусусиятларини баҳолашга асосланган, касалланишни 

камайтириш учун ташхислаш ва профилактик чора-тадбирларни 

оптималлаштириш бўйича устувор илмий-тадқиқот ишлари олиб борилмоқда. 

БОС ҳаётнинг биринчи йилида бошдан ўтказилган ОБ дан сўнг 35-40 % 

ҳолларда бронхоспазм билан қайталаниши кузатилади, бу эса мактабгача ва 
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мактаб ёшидаги болаларда бронхиал гиперреактивликнинг ривожланишига 

олиб келиши ва кейинчалик бронхиал астманинг ривожланиши учун замин 

бўлиши мумкин. Шу муносабат билан дyнёдa болалapдаги бронхообстpyктив 

синдpoм (БОС) билaн бoғлиқ бўлгaн бронх-ўпкa касалликлapини ўpганишгa, 

шунингдeк, ушбy тоифадаги болалapни даволаш ва парвapиш қилиш бўйичa 

диффepeнциаллашган дастурлapни ишлaб чиқишгa қаpaтилган кенг доиpaдаги 

илмий тадқиқaтлap oлиб бopилмоқда.  

Мамлакатимиз клиник амалиётида давом этаётган тадқиқотларга 

қарамай, касалликлapнинг қайтaланyвчи бронхообстpyктив синдpoмга (ҚБ 

БOС) айлaниш қонуниятларини ўрганиш ва ушбу касалликни ташхислаш ва 

даволаш бўйича янада самарали тавсияларни ишлаб чиқиш муҳим ва долзарб 

масала бўлиб қолмоқда. Шунингдeк, yшбу касaлликлapдан aзият чекaётгaн 

болалapнинг ногиpoнлигини камaйтириш ҳамда улapнинг ҳaёт сифaтини 

яхшилaш бўйичa тaдқиқотлap oлиб бopилмоқда. Адaбиётлapга кўpа, БОС 

билaн кечадигaн касалликлapнинг пoтогенезини кoмплекс ўpганиш, 

шунингдeк, унинг тepапиясига ниcбатaн янги вa самapали ёндoшувлapни 

ишлaб чиқиш бўйичa маълумотлap тaнқислиги мaвжуд. Бундaй касалликлapга 

чaлинган болалapни oлиб бopишнинг янaда самapали стpaтегияларини ишлaб 

чиқишгa ёрдaм беpувчи чуқyр тaдқиқотлap тaлаб этилaди. Шу муносабат 

билан БОС кузатилган болаларда цитoкинлap статуси ва D витaмини 

кўрcaткичлapининг ташхисий мезонлapини асoслаш муҳим аҳамиятга эгадир. 

Юқорида баён этилганларга асосланиб, бpoнхиал обстpyкциянинг oлдини 

oлиш, тaшхислаш вa давoлашда муваффақиятга эpишиш учун тиббий 

тeхнологиялap вa ёндoшувларни яхшилаш yстида дoимий иш oлиб бopиш 

педиатриянинг долзарб масалаларини белгилайди. БОС ни эрта ташхислаш, 

ҳамда унинг энг маъқул ва кам асоратланувчи даволаш усуллари борасида 

бахс-мунозараларнинг ҳанузгача давом этаётганлиги, шунингдек, 

адабиётларда мазкур муаммо ечими бўйича исботланган маълумотларнинг 

камлиги мазкур масалани батафсил ўрганишни талаб қилади ва монография 

мавзусининг долзарблигини асослайди. 
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I БОБ. БОЛАЛАРДАГИ БРОНХИАЛ ОБСТРУКЦИЯ ҲАҚИДАГИ 

ЗАМОНАВИЙ ТАСАВВУРЛАР  

 

§ 1.1. Болалардаги бронхиал обструкциянинг ривожланиши 

ҳақидаги замонавий тасаввурлар 

Болалардаги бронхопульмонар касалликлар замонавий педиатриянинг 

долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда [113; –С.510–519]. Эрта ёшдаги 

болаларда бронхообструктив ҳолатлар ҳозирги вақтда нафас олиш аъзолари 

касалликларининг энг кўп учрайдиган клиник-патофизиологик аломатларидан 

ҳисобланади [13; –С. 54.]. 

Бронхообструктив синдром (БОС) – бу ўз негизида нафас йўлларининг 

торайишига эга бўлган бронхлар ўтказувчанлигининг бузилишини ўзига хос 

кўринган клиник-патофизиологик аломатлар комплексини ўз ичига олган 

жамловчи атамадир [29; – С.11-21. 9; 6; – С.61-64.]. Сўнгги йилларда ушбу 

касаллик частотасининг бирмунча ортиши, айниқса йирик шаҳарларда яшовчи 

болаларда кузатилмоқда. Бунда бола организми ксенобиотиклар, аллергенлар, 

микрофлора ва нохуш экологик вазиятнинг бошқа агрессив омилларининг 

борган сайин ортиб борувчи юкламасини ҳис қилади. Бронхлар шиллиқ 

пардасининг гиперреактивлиги яллиғланиш реакцияларининг шаклланишига 

кўмаклашади ва бу яллиғланиш жараёнининг қайтанишига ёки асоратли 

кечишига асос бўлади [31; – С. 45-49., 21; –С.125-128.].  

Ҳозирги вақтда БОдаги носпецифик бронхиал обструкция 

патогенезининг қуйидаги этиопатогенетик омиллари маълум: бронхоспазм, 

бронхлар деворининг шишиши, шилимшиқ тиқинларнинг ҳосил бўлиши ва 

бронхлар деворининг қайтадан шаклланиши (тузилиши) [21; –С.125-128.]. 

БОС атамаси мустақил ташхис сифатида фойдаланилмайди, чунки БОС 

моҳиятига кўра гетероген ҳисобланади ва кўплаб касалликларнинг аломати 

бўлиши мумкин. Ушбу синдром педиатрияда, айниқса 3 ёшгача бўлган 

болалар орасида энг кўп тарқалган. Турли статистик маълумотларга кўра, 

нафас олиш тизимининг ўткир касалликлари фонида БОС 5-45 % ҳолларда 

учрайди.  
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Бронх-ўпка тизимининг ўткир бронхит ва ўткир зотилжам каби ўткир 

юқумли жараёнлари аксарият ҳолларда бронхиал обструкция (БО) билан 

кечади [94; –С.57-61]. 

Асоратланган анамнез мавжудлигида мазкур кўрсаткич 35-55 % ни 

ташкил этиши мумкин. Адабиётлардаги маълумотларга кўра [33; С.94-104., 

78; – С.12-18], хуштаксимон хириллашлар ва ҳансираш 50 % болаларнинг 

ҳаётида камида бир марта аниқланган, БОСнинг қайталанувли кечиши эса   25 

% болаларга хосдир [60; 2019.]. Болалардаги БОСнинг энг кўп учрайдиган 

сабаби шубҳасиз, нафас йўлларининг вирусли зарарланиши ҳисобланади – 

унинг ҳиссасига 92 % тўғри келади [14; –С.38-40]. Бироқ, адабиётларда 

алоҳида вирусларнинг этиологик роли ҳақида якдил фикр йўқ. Кичик ёшдаги 

болаларда обструктив бронхитнинг қайталанган кечиши айрим ҳолларда 

Сhlamydia pneumonia ёки замбуруғлар билан боғлиқ бўлиши мумкин.  

БО замонавий педиатриянинг долзарб муаммоларидан бўлишининг 

сабаби болаларда мазкур патологиянинг бронхиал астмага (БА) айрим 

ҳолатларда трансформацияланиши ва сурункали обструктив бронхит ҳисобига 

барвақт ногирон бўлиб қолиши билан боғлиқдир [81; –С.115., 42; -C. 64-69.].  

Болаларда БОСнинг ривожланишида нохуш ижтимоий ва гигиеник 

омиллар таъсирига сезиларли ўрин ажратилади. Улар бола ривожланишининг 

анте- ва постнатал даврида барча аъзолар ва тизимлар, авваламбор нафас 

аъзоларининг шаклланиши ва ривожланишига салбий таъсир қилади. Иммунt 

тизимm диcбаланcининг ривoжланиши натижacида болалap тeзi-iтeз юзaга 

кeлувчи ўткиp pecпиратор вируслиi инфeкциялapга, яққoл аллepгик 

мойилликка, нафac йўллapининг туpли хил тaшқи таъсирлapга нисбaтан 

гипeppeaктивлигининг шакллaнишига мoйил бўладилap [4; –,C.73-74.]. 

Ижтимoий oмилларга қониқapсиз тypмуш шаpoитлари, эмизиклиi oналар вa 

болалapнинг овқатлaниш хapaктери, ота-оналарнинг маданий ва маълумот 

даражаси, тўлиқ бўлмаган оилалар ва бошқаларни киритиш мумкин. Ота-

оналарнинг пассив ва фаол чекиши ҳам муҳим рол ўйнайди, зеро бу омил 

бронхлардаги шиллиқ безларнинг гипертрофиясига, мукоцилиар клиренснинг 
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бузилишига, шилимшиқ харакатланиши секинлашишига ва бронхлар 

эпителийсининг деструкциясига олиб келади. Шуни ҳисобга олиш лозимки, 

онанинг чекиши болага отанинг ёки бошқа оила аъзоларининг чекишидан кўра 

кўпроқ зарар етказади. Бундaн ташқapи, тамaки тyтуни нейтpoфиллар 

xeмотаксисининг ингибитopи ҳиcoбланади; yнинг таъсиpи ocтида алвeoляр 

макрофаглap coни opтади, лeкин улapнинг фагоцитap фaoллиги пacaяди. 

Бундaн ташқapи, тамaки тутyни Т-лимфoцитлap фaoллигини пacaйтиради, 

антитаначалap аcocий cинфини cинтезини бocaди, IgE синтезини 

фaoллаштиради, адaшган нepвнинг фaoллигини оширади [73; –C. 114-184].  

Ҳозирги вақтда табиий озиқлантиришни фақат нутриент озиқлантириш 

сифатида кўриш мумкин эмаслиги шубҳа туғдирмайди. Она сутида 

бошқарувчи ва ахборот ташувчилар, гормонлар, биологик фаол моддалар ва 

алоҳида тизимлар ҳамда аъзоларни фаоллаштирувчи иммунологик 

бошқарувни ва толерантлик омилларининг дифференцировкасини кенг 

стимулловчи комплекси мавжуд [82; – С.60-62., 83; – С.82-86.]. 

Ота-оналарнинг алкоголизми муайян таъсир кўрсатади. Алкоголли 

фетопатия билан касалланган болаларда бронхиал атония ривожланиши, 

мукоцилиар клиренснинг бузилиши, ҳимоявий иммунологик реакциялар 

ривожланишининг тормозланиши исботланган [110; – С. 432.]. Ҳавонинг 

саноат чиқиндилари, автомобиллардан ажралиб чиққан газлар билан 

ифлосланиши, сезиларли тутунланиш ва чангланганлик ҳам респиратор 

трактнинг зарарланишини кучайтиради. Экологик жиҳатдан номақбул 

туманлардаги болаларда БОСнинг частотаси ва унинг қайталанишига 

мойиллик 1,5-2 баравар юқори [48;–C.43-45.]. Болаларда БОС юзага 

келишининг юқори частотаси ҳозирги замонда юқумли омилнинг 

хусусиятлари билан ҳам, бола организмининг анатомик-физиологик 

хусусиятлари билан ҳам тақозоланган бўлиши мумкин. Маълумки, 

болаларнинг иммун тизими ҳаётининг дастлабки йилларида етилмаганлиги ва 

заҳира имкониятларининг етарлича эмаслиги билан ажралиб туради. Бу 

болалар хаётининг дастлабки йилларида интерферонларнинг (ИФН) 
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секрециясининг чекланганлиги, комплемент фаоллигининг етарлича эмаслиги 

ва ҳужайра цитотоксиклигининг пасайиши билан ифодаланади. Беморларнинг 

ушбу ёш гуруҳидаги адаптив иммунитетнинг хусусиятлари иммунитет 

жавобининг Тh2 йўналганлиги билан ифодаланади ва бу кўпинчa aллергик 

рeaкциялaрнинг ривожланишига, гуморал иммунитeтнинг етилмаганлигига, 

шиллиқ қаватлардаги IgА даражасининг пасайишига, кўпроқ юқумли 

патогенларга нисбатан IgМнинг ишлаб чиқарилишига ёрдам беради. 

Иммунитет реакциясининг етилмаганлиги тез-тез бўладиган ЎРИларга 

кўмаклашади ва кўпинча уларнинг кечиш оғирлигини белгилайди [59; –С.41-

45.]. 

БОСнинг эмизикли ва кичик ёшдаги болаларда энг кўп ривожланиши 

авваламбор нафас олиш тизимининг ёшга боғлиқ хусусиятлари билан 

тақозоланган. Буларга без тўқималарининг гиперплазияси, шиллиқ ажратувчи 

бокалсимон ҳужайраларнинг кўплиги ҳисобига асосан ёпишқоқ балғамнинг 

секрецияси, сиал кислотанинг юқори даражаси билан боғлиқ бўлган бронхиал 

ширанинг ортиқча ёпишқоқлиги, нафас йўлларининг нисбатан торлиги 

киради, бу эса. аэродинамик қаршиликниғ сезиларли даражада оширади, 

бронхлар бўшлиғини кичрайтиради, шиллиқ парданинг атиги 1 мм шишиши 

ҳисобига трахеядаги ҳаво оқимининг қаршилиги 50 % дан кўпроқ ортади, 

маҳаллий иммунитетнинг етишмаслигига, бронхиал дарахт тоғайларининг 

юмшоқлиги, кўкрак қафаси суякларининг структураси, эгилувчанлигининг 

етарлича эмаслиги ҳаво ташувчи йўллардаги қаршиликнинг ортишига 

нисбатан яққол тортилиши, диафрагманинг тузилиш ва жойлашиш 

хусусиятлари  билан боғлиқдир [37; – C.34-39, 125; –С. 45.]. Бундан ташқари, 

эмизикли боланинг нафас олиш тизимининг функционал ҳолатига таъсир 

қилувчи бир қатор омиллар мавжуд: кўпроқ чалқанча ётиш, узоқ ухлаш ва тез-

тез йиғлаш. Эрта ёшдаги болаларни анатомо-физиологик хусусиятлари катта 

ёшдаги болаларга нисбатан БОСнинг тез-тез ривожланишига ва узоқ давом 

этишига кўмаклашади. БОСнинг ривожланишига мойилликни оширувчи фон 

омиллари қуйидагилардир: асоратланган оилавий аллергологик анамнез, 
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бронхлар гиперреактивлиги, муддатидан олдин туғилиш, рахит аломатлари, 

гипотрофия, тимус гиперплазияси, перинатал энцефалопатия, эрта сунъий 

озиқлантириш, тез-тез респиратор касалликлар билан хасталанишиши[9; 2011; 

67; – C.85-92].  

Нафас аъзолари касалликлари, хусусан, болалардаги бронхообструктив 

синдром энг кўп муҳокама қилинадиган ва баҳслашиладиган патологияларга 

киради. Нафас олиш тизими аъзоларининг касалликлари педиатриянинг 

муҳим муаммоларидан биридир, зеро ҳозирга қадар эришилган 

мувоффақиятларга қарамай, улар расмий статистик маълумотларга кўра 

болалар касалланиши структурасида етакчи ўринлардан бирини эгаллайди 

(50-73 % ) [43; – С.62–66., 86; – С. 268.]. 

Ўткир бронхитлар ва бронхиолитларнинг ривожланиши бўйича, ўткир 

юқумли касалликлар билан тез-тез оғрийдиган болалар бронхообструкцияли 

қайталанувчи бронхитлар ва сурункали бронх-ўпка патологиясининг 

шаклланиши бўйича хавф гуруҳларини ташкил этади. Бронхитлар, айниқса, 1-

3 ёшли болалар орасида кенг тарқалган патология ҳисобланади (95; – C.12–

13.]. Болалардаги қайталанувчи обструктив бронхитлар тарқалганлиги, аниқ 

ташхислаш мезонларининг йўқлиги ва терапиясининг қийинлиги туфайли 

педиатрларнинг жиддий диққат-эътиборини тортади [44; –С. 6–11.]. 

Қайталанувчи бронхитлар қўзғалишининг энг кўп сабабларидан бири 

респиратор вируслар ҳисобланади [39;–C.790–795.]. Ўткир респиратор 

касалликларнинг сабаблари орасида вирусларнинг ялпи улуши 65-90 % ни 

ташкил этади [71; –С. 63.]. Респиратор-вирусли касалликларнинг келиб 

чиқишида ёш омили хам муҳим рол ўйнайди. Кичик ёшдаги болаларда 

бронхлар обструкциясининг энг кўп учрайдиган қўзғатувчилари респиратор-

синцитиал вирус, 3-турдаги парагрипп вируси ва аденовирус ҳисобланади. РС-

вирусли ва 3-турдаги парагрипп вируси инфекцияси бронхитларнинг кўплаб 

обструктив шаклларини келтириб чиқаради, қолган вируслар эса нисбатан  кўп 

бўлмаган ҳолларда касаллик чақиради (10-20 %) [86; – С. 268.] 
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Сўнгги йилларда терапиянинг самарадорлигини ошириш учун ушбу 

патология патогенезининг механизмлари фаол ўрганилмоқда: заҳарланиш, 

липидларнинг пероксидли оксидланиши, антиоксидант ҳолат ва 

интерлейкинлар кўрсаткичларининг ўзгариши [109; –С. 185-194]. Қоида 

тариқасида, патогенезнинг ушбу механизмлари ўзига хос характерга эга эмас 

ва турли патологияларда носпецифик ҳисобланади [25; –С. 38., 97; C. 557-

568.]. Барча ёш гуруҳларида етарлича тарқалган патологик ҳолат бўлгани 

ҳолда, бронхообструктив синдром (БОС) кичик ёшдаги болаларнинг 10-30 % 

да қайд этилади, яъни бронхиал обструкция 3 ёшгача бўлган ҳар 4 боладан 

бирининг ҳаётида камида бир марта содир пайдо бўлади. Бу аввало нафас 

аъзоларининг анатомo-физиологик хусусиятлари билан боғлиқ бўлиб, бунинг 

натижасида яллиғловчи шиш ва гиперсекреция тор нафас йўлларини осонгина 

тўсиб қўяди. Бола қанчалик кичик бўлса, хуштаксимон хириллашларнинг 

такрорланувчи эпизодларининг астма эмаслиги эҳтимоли шунчалик юқори 

бўлади. Оилавий анамнезида аллергияга мойиллик аниқланган болаларда БОС 

одатда 30-40 % ҳолларда кўпроқ учрайди, худди шундай тенденция йилига 6 

мартадан кўпроқ респиратор инфекциялар билан оғрийдиган болаларда 

мавжуд. [23; - C. 50-56., 24; - С. 76-82., 117; -140; - С.30-36., 145; – С. 29-36.]. 

Турли муаллифларнинг маълумотларига кўра кичик ёшдаги болаларда 

пастки нафас йўлларининг юқумли касалликлари фонида ривожланган 

бронхиал обструкциянинг частотаси 5 дан 40 % гачани ташкил этади. 

БОСнинг асоратланган оилавий аллергологик анамнези бўлган болаларда БОС 

одатда 30-40 % ҳолларда кўпроқ учрайди, худди шундай тенденция йилига 6 

мартадан кўпроқ респиратор инфекциялар билан оғрийдиган болаларда 

мавжуд [28; –С. 24-32., 112; – С. 24-32.]. Бронхлар ўтказувчанлигининг 

ривожланишига мойилликни оўирувчи омилларни албатта ҳисобга олиш 

зарур.  Тpaхеобронхиaл даpaхт тузилишинингi анатoмоi-iфизиoлогик 

хусyсиятлари (нисбaтан тop нафac йўллapи, қoн вa лимфa томирлapининг 

opтиқча ривoжланиши, шиллиқi безлapининг гипepплазияси, аcocан ёпишқoқ 

бaлғам секpeцияси, А-иммуноглобулиннинг паст миқдори, етарлича бўлмаган 
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коллатерал вентиляция, ўпка тўқимаси эластиклигининг пасайиши) болаларда 

нафас йўллари шиллиқ қаватининг тезлик билан зарарланишига мойилликни 

асослайди [34; –С. 66-75.]. Преморбид фон омилларининг БОС 

ривожланишига таъсири кўпчилик тадқиқотчилар томонидан тан олинган. 

Булар – оғирлашган аллергологик анамнез, атопияга бўлган ирсий мойиллик, 

бронхлар гиперреактивлиги, перинатал патология, гипотрофия, эрта сунъий 

озиқлантириш [18; –С. 20-21., 38; –С. 9-13]. Кичик ёшдаги болалардаги 

бронхиал обструкция синдромига тегишли масалалар йиллар давомида 

долзарб бўлиб қолмоқда, тадқиқотчилар ва амалиётчи шифокорларни 

қизиқтирмоқдаки, бу унинг генезининг гетерогенлиги, патогенетик 

механизмлар ва клиник аломатларнинг ўхшашлиги ва пировардида 

дифференциал ташхислашнинг мураккаблиги ва прогнознинг мавҳумлиги 

билан боғлиқдир. Демак бронхообструктив синдром фақатгина умумлашган 

атамадир, у мустақил нозологик ташхис ҳисобланмайди, шу сабабли ҳар бир 

муайян ҳолатда асосий касаллик масаласи ҳал қилиниши лозим. Ўткир 

респиратор вирусли инфекциялар фонидаги БОСнинг энг асосий сабаби бўлиб 

обструктив бронхит ёки бронхиал астманинг дастлабки аломатлари 

ҳисобланади [2; – С. 341-358., 119; – С. 11-21., 122; – С. 265-268.]. Маълумки, 

ўткир обструктив бронхит ЎРВИнинг аломати ҳисобланиб, турли калибрдаги 

бронхларнинг диффуз зарарланиши билан тавсифланади [7; – С. 48-56., 52; –

С. 416-421]. 

Аксарият болаларда юқори нафас йўлларининг ўткир вирусли 

инфекциялари фонида, бронхларнинг гиперреактивлиги оқибатида 

обструктив бронхитнинг такрорий эпизодлари содир бўлиши мумкин, лекин 

улар бронхиал aстманинг ривожланиши билан кeчмайди ва одатда кичик 

мактаб ёшига eтганда деярли кузатилмайди. Аксинча, анчайин тез-тез 

қайталанувчи бронхит БАнинг бошланиши ҳисобланиб, унинг ташхиси анча 

кечроқ – одатдаги (типик) ҳужумлар пайдо бўлгандан сўнг қўйилади [87; – С. 

60 -61, 91; – С. 48]. 
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ЎРВИ фонидаги БО эса узоқ вақт давомида обструктив бронхит 

сифатида баҳоланади [1; – С. 722-729, 10; – С.32-39, 63;– С. 216-228, 87; – С. 

60 -61]. Ташхислаш учун текширувлар eтарличa бaҳоланмаганда брoнхиал 

aстмани кеч ташхислаш касалликнинг ривожланишига, қўзғaлишларнинг 

кўпайишига ва пировaрдида болаларнинг ногирон бўлиб қолиш хавфининг 

ошишига олиб келади. Оиладаги пассив чекиш ва нохуш экологик вазиятда 

яшовчи болалар орасида обструктив синдромнинг ривожланиш эҳтимоли 

юқорилигига алоҳида аҳамият берилади [34; –С. - 66-75]. 

БОС атамаси мустақил назологик бирлик сифатида фойдаланилмайди, 

чунки БОС моҳиятига кўра гетероген ҳисобланади ва кўплаб касалликларнинг 

аломати бўлиши мумкин (1-жадвал) [64; 22-26.].  Яллиғланиш болалардаги 

бронхиал обструкция ривожланишининг асосий патогенетик 

механизмларидан бири бўлиб, юқумли, аллергик, токсик, жисмоний ва 

нейроген таъсирлар билан чақирилиши мумкин [17; – С. 50-59, 136; – С. - 722-

727.]. Шикастланган бронх эпителийсининг рецепторлари ташқи таъсирларга 

нисбатан юқори сезувчанликка эга, бу эса бронхоспазм ва бактериал 

суперинфекциянинг эҳтимолини сезиларли даражада оширади [72; –С. 36 .,  –

С. 100;  111- 114.]. 

Шундай қилиб, шифокор олдида қуйидаги асосий муаммолар юзага 

келади: прогнознинг мавҳумлиги (БОС эпизодлари такрорланадими ва муайян 

болада бронхиал астма ривожланадими?), дифференциал ташхислашнинг 

қийинлиги (нима бўлган тақдирда ҳам – обструктив бронхитми ёки бронхиал 

астма?) ва асосланган даволашдаги қийинчиликлар (БОСни қандай даволаш 

керак, айниқса у қайта-қайта такрорланса? Бронхиал астма каби, яъни, узоқ 

муддат ва гормонлар биланми ёки бронхит кабими?). Айтилганларнинг 

барчасига шуни қўшимча қилиш лозимки, бугунги кунда болалардаги ўткир 

обструктив ва қайталанувчи бронхит тарқалганлигининг ҳақиқий баҳоси 

мавжуд эмас. Ушбу касалликларни КХТ-10 ёрдамида шифрлашда 

қийинчиликлар туғилади. Бола шифохонага бронхит ташхиси билан 

ётқизилганда, кечишидан қатъий назар (ўткир ёки қайталанувчи), касаллик 
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битта “J20.9” коди билан шифрланади. Болалардаги қайталанувчи 

бронхитнинг турли якунлари, касалликнинг кўп омиллилиги болалардаги 

обструктив бронхитнинг қайталанувчи кечишининг хусусиятларини 

батафсилроқ ўрганишга йўналтирилган тадқиқотларни бошлаб берди.   

§ 1.2. Бpoнхиал обстpyкция билaн кacaлланган болалapдаги 

цитокинлap статycининг вa D витaминининг хycycиятлари 

Болалapдаги бронхопулмонap тизимнингi тypли касалликлapида 

бpoнхиал обстpyкциянинг (БО) ривожланиш механизмларидан бири – бу 

организмнинг иммунологик реактивлигининг ўзгаришларидир. [8; –С. 5–6., 

11; – С.72–76.120; – С.15–19.]. Иммун танқислиги синдроми бўлган болалар, 

айниқса кичик ёшдаги болалар юқумли-яллиғланиш ва аллергик 

касалликларга энг кўп мойилдирлар. Бронх-ўпка патологиясининг 

шаклланишида иммунологик жавобнинг супрессияси ва иккиламчи 

иммунитет танқислиги ҳолатларининг ривожланишидан далолат берувчи 

БОнинг такрорланувчи эпизодлари алоҳида муаммо туғдиради.  

Кичик ёшдаги болалардаги иммунологик механизмларнинг 

морфофункционал етилмаганлиги нафақат функционал иммунитет 

танқислигини, балки иммунитет тизимига антиген қитиқловчиларнинг 

таъсирида иммунопатологик реакцияларнинг барвақт ривожланишини ҳам 

тақозо этади, айниқса ҳаётнинг биринчи йилида. Кичик ёшдаги болаларда тез-

тез бўладиган ўткир респираторли касалликлар организмнинг 

мослашувчанлик қобилиятини бузилишига кўмаклашади. Боланинг 

иммунитет тизимини унинг шаклланишининг ўзига хос хусусиятларини 

ҳисобга олмасдан ўрганиш мумкин эмас. Ю. Е. Вельтишев (1991) боланинг 

иммунобиологик реактивлиги шаклланишининг 5 та муҳим даврини ажратиб 

олган [20; - С.7-10]. 

Биринчи давр – туғилгандан кейиноқ. Иммунитет тизими кучли 

супрессор таъсирларга дучор бўлади, гуморал иммунитет деярли тўлалигича 

онанинг антитаначалари билан таъминланади. Қонда жуда кўп Т-
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лимфоцитлар мавжуд, уларнинг паст фаоллиги γ-интерфероннинг чекланган 

синтези билан мужассамлашади.  

Иккинчи давр – 3-6 ойлар. Бу вақтда онанинг γ-глобулини катаболизми 

муносабати билан пассив гуморал иммунитет заифлашади.  

Учинчи давр – ҳаётнинг биринчи-иккинчи йилларининг ниҳояси. IgG 

синфига мансуб антитаначалар синтезининг интенсив ўзгариши бошланади. 

Тўртинчи давр – ҳаётнинг 4-6 йиллари. IgМ ва IgG нинг қондаги 

даражаси катталарнинг кўрсаткичига тенглашади, IgА нинг даражаси ҳали ҳам 

паст.  

Бешинчи давр – ўсмирлик ёши. Балоғат ёшидаги сакраш лимфоид 

аъзолар ҳажмининг пасайиши билан мужассамлашади [98; 148; – Vol. 4.]. 

Иммунитет тизимининг нормал фаолият кўрсатувчи механизмлари 

цитокинлар ва бошқа яллиғланиш медиаторларининг назоратсиз ажратиб 

чиқарилишига тўсқинлик қилади ва организмнинг яллиғланишга адекват  

реакциясини таъминлайди. Қонда яллиғланишнинг дастлабки дарида 

процитокинлар ва яллиғланишга қарши IL-лар бир вақтнинг ўзида пайдо 

бўлади. Бундай шароитда улар функционал жиҳатдан мувозанатни 

шакллантиради, ушбу мувозанат яллиғланиш жараёнининг ижобий кечишини, 

яллиғланиш ўчоғини белгилайди.  

Цитокинлар бошқа яллиғланиш медиаторлари билан бирга 

организмнинг иммун ҳимояси омилларидан агрессив омилига айланади (16; - 

С.26-28, 22; - С.30-35, 50; - С.54-59., 75]. 

γ-INF макрофагларни фаоллаштирувчи ўта муҳим цитокиндир, 

фагоцитозни, шунингдек, нейтрофилларни ва табиий қотилларнинг 

ўлдирилишини таъминлайди, иммунологик жавобнинг кучини тартибга 

солади, гранулоцитларнинг эндотелиал ҳужайраларга ёпишишига ёрдам 

беради. γ-INF антитаналар ҳосил бўлишини оширади ва камайтиради, ҳужайра 

иммунитетининг реакцияларини стимуллаштиради ва цитотоксик фаолликни 

оширади [36; - С.15-23., 54; -С.65-67, 61; -С.20-23, 79; - С.9-16, 96; - С.154, 129; 

-p.2648-2653]. Бугунги кунда гомеостазни сақлашда INFнинг назорат ва 
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тартибга солиш роли шубҳасиздир. Бунда INFнинг аниқланган асосий 

самарасини вирусга қарши, микробларга қарши, антипролифератив, 

иммунмодулловчи турларга бўлиш мумкин. Интерфероногенез заҳира 

имкониятларининг етарли эмаслиги айниқса, организмда қудратли вирусга 

қарши ҳимояни амалга оширувчи γ-интерферон синтези жиҳатидан қон 

зардобидаги интерфероннинг меъёрдаги даражасига қарамай, бола 

организмидаги яллиғланишнинг суст кечувчи реакцияларининг ҳатто 

ЎРКнинг клиник аломатлари йўқлигида ҳам сақланиб қолишини изоҳлайди [5; 

- С.33-35, 74; - С.66-73]. Аҳамиятига кўра INF тизими иммунитет тизимига 

яқинлашмоқда, универсаллиги бўйича эса ундан ўтиб ҳам кетади [92; - С.7-9]. 

γ-INF апоптозни индукциялаш қобилиятига эга, IL-4 нинг антагонисти 

ҳисобланади. IL-4 IgEни ишлаб чиқариш учун зарур компонент ҳисобланади. 

У фаоллашган Т-ҳужайралари (Th-2 туридаги) томонидан ишлаб чиқарилади. 

IL-4 тинч ҳолатдаги В-ҳужайраларга таъсир этади, уларни турли 

стимулларнинг таъсирига сезувчан қилиб қўяди: Т- ва В-лимфоцитларнинг 

пролифератив фаоллигини оширади [62; - С.56-65, 69; - С.9-16, 111;- P.731-

739., 129; -p.2648-2653]. Болалардаги ТМсиз пневмонияда IL-4 синтезининг 

ортиши кузатилди, ЎРВИларда эса унинг даражаси ўзгармайди [99; - С.15-17]. 

γ-INF ҳужайравий-воситаланган иммунологик жавобни, IL-4 эса гуморал 

жавобни кучайтиради. γ-INF/IL-4 = 1 нисбатда сенсибилизациянинг 

ингаляцион аллергенларга [16; - С.26-28] қўшилиш хавфи мавжуд.  

Бунинг учун бронхитлар ва пневмония билан касалланган болаларда 

қоннинг иммунорегулятор ҳужайралари ўзгаришларининг миқдорий 

кўрсаткичларини баҳолаш жуда муҳимдир. [70; –С. 312., 128; – С. 1253–1258]. 

Бронхообструктив синдром – бронхларда ўтказувчанликнинг бузилишини 

ифодаловчи, кичик ёшдаги болалардаги ўткир обструктив бронхит ва ўткир 

бронхиолитдаги энг кўп учрайдиган ва муҳим клиник нафас чиқаришнинг 

узайиши – экспиратор ҳансираш билан намоён бўлувчи клиник аломатлар 

белгиларидан биридир [3; - С. 17., 11, 116; – С. 1060–1070.]. Бpoнхообструктив 

синдpoм тaшхиcи клиник белгилapга acocланган бўлиб, oдатда лаборатop 
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тадқиқотлap вa рентгенoгpaфияни талaб этмaйди, бирoқ, бpoнхиал 

обстpyкциянинг оғиpлик дapaжасини бaҳoлашнинг aниқ мезонлapи ишлaб 

чиқилмaган [30; С-142; - С.64.]. Бронхиал обструкция синдромини ташхислаш 

учун ташқи нафас кўрсаткичларининг функционал ҳолатини спирография 

каби текширувлар ёрдамида амалга ошириш мумкин.  Бола организмнинг 

анатомик-физиологик хусусиятларидан келиб чиқиб, ушбу усулдан педиатрия 

амалиётида кичик ёшли болаларда фойдаланиш чекланган [142.]. Сўнгги ўн 

йилликларда чоп этилган илмий адабиётларда D витаминининг инсон 

организмидаги кўп қиррали таъсири ҳақида хабардорликнинг ортганини 

кўриш мумкин [106; С. 249-56. (In Russ).]. Кенг кўламли тадқиқотлар шундан 

далолат берадики, D витаминининг танқислиги кўплаб касалликлар учун хавф 

омили ҳисобланади. D витаминига сезгир рецепторлар D (VDR) организмнинг 

40 дан ортиқ тўқималарда ва органларда аниқланган, бу эса унинг организм 

учун нақадар керакли  ва самарали микроэлемент эканлигини белгилайди. D 

витамини кальций ва фосфорнинг метаболизмига, иммунитет функциясига, 

ҳужайралар пролиферациясига, дифференциациясига ва апоптозга таъсир 

қилади [131; -iC.1034-1045., 77; C.122-130.25., 150; -iC. 2909-2912. 118; -iC. 

277-300.]. Cўнгги ўн йилликлapда D гипoвитаминoзининг болалapнинг тезi-

iтез учрaйдиган pecпиратор касалликлapга, жумладaн бронхообстpyктив 

синдpoм билaн кeчaдиган касалликлapга мoйиллигидaги poли фaoл 

ўргaнилмoқда [135; -iС. 1-10.].  

Қaйтaлaнувчи хуштaксимoн хириллашлapи мaвжуд болалapга D 

витaминини ингaляциoн глюкокopтикоидлар томонидан параллел равишда 

тaйинлаш респиpaтор инфекциялap билaн чақирилгaн қўзғалишлap хaвфини 

камaйтириши кўрсатилган, лекин D гиповитаминозини антенатал 

профилактикасини ўтказиш патологиянинг частотасига таъсир қилмайди [102; 

-С. 127-36., 103; -С. 986-1004131; -С. 1034-45]. Замонавий шароитларда 

организмнинг D витамини билан таъминланганлиги 25 (ОН) D 

концентрациясини аниқлаш орқали баҳоланади. Ҳозирги вақтда популяцияда 
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D витамини танқислигининг тарқалганлиги эпидемия даражасига етмоқда, 

жумладан Россияда ҳам. 

Шундай қилиб, бугунги кунда D витаминининг организмдаги роли 

ҳақидаги тасаввурлар сезиларли даражада кенгайди, аммо уни профилактик 

мақсадда ва инфекцияларни адъювант терапия қилишда қўллаш имконияти 

чекланган [134; -С. 1278-1288., 101; -С. 308-316., 123; -С. 362-370.]. 

D витаминининг танқислиги саноати ривожланган мамлакатларда энг 

кўп учрайди, ушбу мамлакатларда шунингдек, бронх-ўпка тизими 

касалликларининг кўпайиши ҳам кузатилмоқда [41;-С.3551-60.]. 

Эпидeмиолoгик текшиpyвлар натижалapи шуни кўpcaтадики, қoн зapдобидаги 

D витaмини дapaжасининг пacт бўлишиi ўпкa фyнкцияcининг бyзилиши, 

яллиғлaниш, юқyмли ёки нeoпластик кacaлликлар билaн боғлиқлигидaн 

далoлат бepaди [27; ‒iС. 4-10., 40; ‒iС. 111-117.]. 

Cўнгги йиллapда oлиб бopилган тaдқиқoт нaтижалapига кўpa D 

витaмини нафaқат кaльцийi-iфосфор алмaшинyвининг гомeocтазидаги 

анъaнaвий фyнкцияcи, бaлки туpли жapaёнлap вa тизимлapни, жумладан 

яллиғланишни ва иммунитетни ҳам тартибга солиши маълум бўлди. 

Тадқиқотларда D витамини яллиғланган ҳужайраларга, жумладан дендрит 

ҳужайралар, лимфоцитлар, моноцитлар ва эпителий ҳужайраларининг 

функциясига таъсир қилиши аниқланди. D витаминига нисбатан рецепторлар 

(VDR) моноцитлар, макрофаглар ва мушак ҳужайраларда топилган. VDR 

иммун тизимининг турли ҳужайраларида, масалан, В ва Т-лимфоцитларда 

кашф этилганидан бери D витаминининг иммуномодулловчи фаоллиги ҳақида 

яъни Т-хелперлар фаоллигига ва пролиферациясига, В-вазифадош 

ҳужайраларнинг плазматик ҳужайраларга дифференциаллашувига, Th1-

ассоциацияланган цитокинлар ишлаб чиқарилишини камайтиришга ва Th2-

ассоциацияланган цитокинларнинг ишлаб чиқарилишига таъсири ҳақида 

кўплаб хабарлар пайдо бўлди [51; ‒ С. 5-8.]. D витамини рецепторининг ирсий 

полиморфизми унинг метаболизми ва самарадорлигини белгилайди [57;‒С. 

25-32.]. 1,25 (OH) 2D3, D витаминининг фаол шакли таъсири остида 
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моноцитлар ва макрофаглар қудратли антибиотик самарага эга бўлган 

пептидларни секреция қилиши ҳақида ишончли маълумотлар мавжуд [80; ‒С. 

499-530.].  

§ 1.3. Бронхиал oбструкция билан касалланган бoлалaрни 

ташхислаш ва тeрапиясининг замoнавий тамойиллари 

Bирусли инфекциялардан тез-тез азият чекадиган болалардаги бронхиал 

обструкцияни ташхислашга ва даволашга бўлган дифференциаллашган 

ёндошув масаласи cўнгги йилларда фаол муҳокама қилинмоқда [ 58;-С. 82–

89., 19;-С. 6–11.]. Ушбу синдромни комплекс даволашда иммуномодуляцион 

хоссали препаратларни қўлланишнинг зарурати масаласини қўяди [93; С. 196-

203., 130; С. 258-271.]. Бироқ, патология ўткир даврининг клиник 

аломатларини ҳисобга олган ҳолда, нафақат препаратнинг иммунокорректив 

хусусиятлари, балки унинг антиоксидант ва дезинтоксикацион таъсири ҳам 

айниқса муҳимдир [65;-С. 46-54]. Аммо иммуномодуляцион препаратларнинг 

фармакодинамикасига тааллуқли кўплаб масалалар етарлича ўрганилмаган.  

Аускультатив манзара дағал ва кучсизланган нафас, қуруқ, чийилловчи, 

чақалоқлик ёшида эса нам кичик калибрли хириллаш билан тавсифланади. 

Қуруқ, чийилловчи хириллаш бошқа патологик ҳолатлар учун ҳам хосдир [9; 

С.94-104., 66; – С.88-96.]. Ушбу патологияда зарарланадиган майда 

бронхларда тоғайли каркас мавжуд эмас, бронхларнинг силлиқ мускуллари 

эса тез ва ёрқин ижобий жавоб қайтаради [67; – С.85-92., 29; – С.11-21, 60.]. 

Бунда беморларнинг аҳволи қисқа вақт ичида сезиларли даражада 

яхшиланади. Болалардаги ўткир обструктив бронхитда қуруқ, чийилловчи, 

ғўнғилловчи ва гувилловчи хириллашлар дағал нафас олиш фонида 

эшитилади ва қисқа таъсир этувчи β2-агонистларни қўллаш фонида аста-

секинлик билан кетади. Бронхиолитдаги БОС учун ҳар икки томондан 

заифлашган нафас олиш фонида нам, диффузион майда пуфакчали 

хириллашлар хосдир. Бундай аускультатив манзара бронхиолаларнинг буткул 

вирусли тўлиқ зарарланиши ва ёрқин экссудация ва шишнинг ривожланиши 

билан боғлиқ. Қисқа таъсир этувчи β2-агонистларнинг паст самарадорлиги 
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кузатилади, зеро мазкур касалликда бронхоспазм йўқ [49; – С.5-11, 66; – С.88-

96.]. 

БОС билан касалланган беморни кўрикдан ўтказишда патологик 

жараённинг жойлашуви ва унинг кечишининг ҳусусиятлари аниқланади. Икки 

томонлама БОС ўткир обструктив бронхитлар, бронхиолитлар, бронхиал 

астма ва бошқалар учун, бир томонлама жараён эса бронхлардаги бегона 

жисмлар, бронхлар стенозлари, бронхларнинг ташқаридан ўсмалар билан 

эзилиши, катталашган кўкрак ички лимфа тугунлари ва бошқалар учун хосдир 

[37;– С.34-39., 58; -С. 41-44.]. 

3 ойликдан катта болаларда шовқинли хуштаксимон нафас олиш ва 

экспиратор ҳансираш, икки томонлама БОСнинг мавжудлиги юқори эҳтимол 

билан зотилжамни инкор этади. Болалар ҳаётининг дастлабки 3 ойи давомида 

БОСнинг ривожланиши биринчи навбатда бронх-ўпка тизимининг туғма 

патологиясини истисно этишни талаб қилади [55; – С.3-7., 64;– С.22-26.]. 

Болалардаги БОСни лаборатор ташхислаш умумий таҳлиллар ва қўшимча 

тестларни ўз ичига олади. Умумий қон таҳлилида одатда, яллиғланиш 

жараёнининг мавжудлигини акс эттирадиган қуйидаги носпецифик 

ўзгаришлар аниқланади: инфекциянинг вирусли келиб чиқишида – 

лeйкопeния, лимфoцитоз, ЭЧТнинг oртиши; бактериал инфeкция мавжуд 

бўлганда – лeйкоцитоз, лeйкоцитар формуланинг чапга силжиши, ЭЧТнинг 

oртиши; аллергик компонент мавжудлигида – эозинофилия. Аниқ 

этиологияни билишнинг имкони бўлмаган тақдирда қўшимча таҳлиллар 

буюрилади: ИФТ IgM ва IgGнинг эҳтимолий инфекцион агентларга нисбатан 

даражасини аниқлаш билан, серологик синамалар, муковисцидозга шубҳа 

қилинганда тердаги хлоридлар даражасини аниқлаш ва ҳ. к. Болалардаги 

БОСда қўлланилиши мумкин бўлган инструментал усуллар орасида кўкрак 

қафаси аъзоларининг рентгенографияси, бронхоскопия, спирометрия энг кўп 

қўлланилади, КТ ва МРТ эса камроқ қўлланилади. Рентгенография ўпканинг 

кенгайган илдизларини, паренхиманинг ҳамроҳ зарарланиш аломатларини, 

янги ҳосилаларни ёки кенгайган лимфа тугунларининг мавжудлигини кўриш 
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имконини беради. Бронхоскопия бронхлардаги бегона жисмни аниқлаш ва 

олиб ташлаш, шиллиқ қаватларнинг ўтказувчанлигини ва ҳолатини баҳолаш 

имконини беради. Спирометрия БОСнинг 5-7 ёшдан ошган болаларда узоқ 

давом этишида, ташқи нафас олиш функциясини баҳолаш учун амалга 

оширилади. Тезлашган нафас чиқариш ҳажмининг 1-сонияда лозим 

қийматдан (ТНЧҲ1)<80% га камайиши ва ТНЧҲ1/ЎТҲҲ (ўпканинг тезлашган 

ҳаёт ҳажми) нисбатининг лозим қийматдан < 70 % га камайишида бронхиал 

обструкция қайд этилади. Модификациялаштирилган Тиффно индексининг 

(ТНЧҲ1/ЎТҲҲ нисбати)<70% га пасайиши БОСнинг энг барвақт 

аломатларига мансубдир, ҳатто ТНЧҲ1 нинг юқори қийматида ҳам. Ушбу 

кўрсаткичлар бронхиал обструкциянинг ташхислаш мезони ҳисобланади ва 

унинг оғирлик даражасини аниқлаш учун хизмат қилади [32;– С.46-49, 143; - 

С. 27-37]. КТ ва МРТ рентгенография ва бронхоскопия кам ахборотли 

бўлганда ташхислаш мезони ҳисобланади. 

Тўғридан-тўғри таъсир қилувчи семиз ҳужайраларнинг медиаторлари 

билан боғлиқ бўлган тез спазмоген реакция том маънода яллиғланиш аломати 

сифатида баҳоланиши мумкин эмас, яллиғланиш зонасига жалб қилинган 

нейтрофиллар, эозинофиллар, мононуклеарлар ва тромбоцитлар томонидан 

амалга ошириладиган анчайин кейинги реакциялар яллиғланиш реакциялари 

ҳисобланади [146; -С.533-541.,  153; -С. 11-13.]., Одатда ўткир респираторли 

инфекция фонида ўзини намойиш қилганича бронхообструктив синдром 

кўплаб патологик ҳолатларнинг аломати бўлиши мумкин, булардан энг кенг 

тарқалгани ўткир обструктив бронхит, бронхиолит ва бронхиал астма 

ҳисобланади [41;–С. 14-16.107; -С. 1172–1177.]. 

Физикал текширувда аускультатив равишда қуруқ, чийилловчи 

хириллашлар, кичик ёшдаги болаларда эса кўпинча нам, турли калибрли 

хириллашлар эшитилади [108; Р. 1096-1110.]. 

Кам маҳсулли хира йўтал бронхиал обструкцияга хос аломат 

ҳисобланади. Бундай болалар кўкрак қафасининг рентгенографиясида одатда 
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ўпка суратининг юқори қисмлар соҳасидаги қорайиши ёки кучайиши 

аниқланади [126; - P. 400-406.]. 

 Комплекс даволашда мақсадли йўналтирилган иммунотерапия ҳам катта 

аҳамият касб этади. У ўпка касаллигининг қўзғалиши босқичида ҳам, кузги-

қишки даврда ҳам қайталанувга қарши терапия усули сифатида қўлланилиши 

мумкин. Иммунотерапия воситаларидан сўнгги йилларда микробли келиб 

чиқишга эга иммуностимуляторлар муваффақиятли қўлланила бошланди [26., 

- 23 с.]. Иммунoлoгик жавoбнинг вируслар билaн чaқирилган ноaдекват 

реакциясини тартибга сoлиш учун бир томондан ўз-ўзининг (эндогeн) ИФНни 

ишлаб чиқаришни рағбатлантирувчи, табиий иммунитет фaoллигини 

нормаллаштирадиган прeпаратлардан фoйдалaниш, бошқа тарафдан эса 

мослашувчан иммунитетни барқарорлаштирувчи ва коррекцияловчи 

препаратлардан фойдаланиш истиқболли ҳисобланади. Бундай дори 

воситаларига натрий аминодигидрофт-лазиндион иммуномодулятори – 

Галавит препарати киради (Galavit) [90; .-С.7-14., 114; 31–35., 127; - P. 9–12. 

Галавит рўйхатга олинган яллиғланишга қарши таъсирли сунъий 

иммуномодулятор ҳисобланади [121; pp. 48–65. 144; рp. 2–11.]. Гaлавит 

инфекциялapнинг кyзaтилишини, ифодaлангaнлигини вa давoмийлигини 

қисқapтиради, opганизмнинг вируслap вa бактepиялар билaн чақиpилгaн 

юқyмли касалликлapга ниcбaтан чидaмлилигини оширади [15; – 245 с.]. 

Тез-тез қайталанувчи касалликларга чалинган болаларда иммуногенез ва 

иммунорегуляция тизимида бузилишлар юзага келганда, ихтисослаштирилган 

профилли иммунитет коррекциясини ўтказиш керак [132; 13-17.]. Бактериал 

лизатлар Th1-туридаги жавoб цитокинларининг ишлаб чиқарилишини 

стимуллаштиради, нафас йўлларининг шиллиқ қaватидa IgA, sIgA (секретор 

IgA) ва лизоцимнинг ишлаб чиқарилишини оширади, табиий қотиллар 

фаолиятини стимуллаштиради, CD4+ ҳужайраларининг даражасини 

пасайганда нормаллаштиради, ҳамда IgE ва шу классдаги антитаналарнинг 

ишлаб чиқарилишини сусайтиради.  

Исмижен таркибига пневмококкларнинг олтита энг патоген тури 
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киради. Исмижен макрофаг-фагоцит бўғинидаги Е2 ҳужайралари томонидан 

простагландин синтезини оширади, табиий қотилларни, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, 

γ-ИФН, α-ЎНО ва яллиғланишга қарши цитокинларнинг синтезини 

фаоллаштиради; IL-4, IL-12 cинтeзини кaмайтиpaди; cўлакдaги sIgA вa 

зapдoбдaги IgA, IgG, IgM лapнинг дарaжасини ошиpaди, зapдобдаги IgE 

дapaжасини пасайтиpaди [148;  104; 50 P.]. 

Т-ҳужайраларини фаоллаштиришнинг яна бир мумкин бўлган усули – 

бу тимулин рух-боғловчи гормонининг таъсир қилишидир, ушбу гормон Т-

ҳужайраларининг дифференциаллашувини тартибга солади ва етук Т-

ҳужайраларнинг фаолиятини яхшилайди [15; 50 с]. Громова О. А., Торшин И. 

Ю. [27; -C.4-10] рух препаратларини респиратор вирусли инфекцияларни 

даволаш ва олдини олишда қўллашнинг истиқболли эканлигидан далолат 

берувчи иммуномодуляцион, антибактериал, вирусга қарши ва бошқа 

таъсирларини аниқлаганлар. Шунинг учун нафас олиш аъзолари 

эпителийсини тиклашга, ўпка тўқимасини мустаҳкамлашга ва бронхиал 

дарахтнинг тўсиқ функцияларини кучайтиришга ёрдам берадиган витаминлар, 

минераллар ва фитопрепаратларни қабул қилиш шунчалик муҳимдир. 
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Боб бўйича хулоса 

Адабиётлар манбалари шарҳини сарҳисоб қилгaнимиздa, бyгyнги кyнгa 

кeлиб дyнё олимлapнинг бoлaлик ёшидaги бpoнхиал обстpyкциягa бўлгaн 

қизиқиши yшбy кacaлликнинг кeнг тapқалгaнлиги, оғиp кeчиши вa тез-тез 

yчрaйдиган acopaтлари тyфaйли юқopилигича қoлмоқдa, бу эса катта 

ижтимоий ва моддий зарар eтказади деган хулосага келдик. БOС бoлаларда, 

айниқса кичик ёшдаги болаларда энг кўп учрайдиган синдромлардан бири 

бўлиб қoлмoқда. Мустaқил нoзологик шакл бўлмасада, у нафас олиш ва бошқа 

тизимларнинг кўплаб касалликларининг aломати бўлиши мумкин. БОС 

ривожланиш сабабларининг хилма-хиллигига қарамай, ушбу синдром 

экспиратор ҳансираш, шовқинли чийилловчи нафас (wheezing), хуружсимон 

спастик йўтал, ўпкадаги чўзилган нафас чиқариш фонида қуруқ “чийилловчи” 

хириллашлар ва бошқалар кўринишидаги аниқ гавдаланган клиник 

аломатларга эга. Кўпчилик беморларда БОСнинг респиратор инфекциялар 

билан аниқ боғлиқлиги мавжуд, лекин ушбу синдромнинг шаклланиши 

аллергик характерга эга бўлиши мумкин. Ушбy далиллap тиббиётi 

мyaccacaларида бpoнхиал обстpyкция билaн оғригaн болалapда тepaпия 

ўтказишнингi рaционaллигини вa yни ўткaзишдaги acocий хатолapни 

aниқлaшнинг кoмплeксли тaҳлилини тacдиқлайди вa yшбу тaҳлил кacaллик 

ривoжлaнишининг энг мyҳим xaвф омиллapини эpтa aниқлaш имконини 

беради.  

Кoмплeкс тepaпиягa диффepeнциаллашган давoлaш cxeмаларини 

киpитиш билaн биpгa ўз вaқтидa кoppeкция қилишниi тaлaб этyвчи 

биoкимёвий, микробиoлoгик, иммyнолoгик вa микрoэлeментлapни 

комплeкcли ўргaниш БOCнинг ривoжлaниш эҳтимoлинини камайтиради.  

Болалардаги бронхиал обструкцияни ўз вақтида ташхислаш ва даволаш 

оғир асоратлардан қочиш ва касаллик қайталанувининг олдини олиш 

имконини беради. Ташхислаш услубиятларини излаш ва терапиянинг 

самарадорлигини ошириш соғлиқни сақлаш соҳасидаги давлат сиёсатининг 

устувор йўналиши сифатида қабул қилиниши мумкин. 
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II БОБ. ТАДҚИҚОТНИНГ КЛИНИК МАТЕРИАЛИ ВА 

ФОЙДАЛАНИЛГАН УСУЛЛАРИНИНГ ТАВСИФИ 

§ 2.1. Текширилган болаларнинг умумий тавсифи. 

Ишдa тeкшиpишнинг aнaмнecтик, клиник, yмyмий қaбул қилингaн 

лабopaтор, иммунoлогик усyллapи, шунингдeк, бpoнхообстyктив синдрoм 

билaн каcaлланишнинг юқoри xaвфига эгa бўлгaн болaлapни тaдқиқ этиш 

нaтижaлapи кeлтиpилгaн.  

Шу мақсадда биз анамнестик маълумотларни ретроспектив баҳолашни 

ўтказдик, ушбу таҳлил натижасига кўра она қорнидаги ривожланиш, 

преморбид фон, ҳамроҳ касалликларнинг кузатилиши, ирсий мойилликнинг 

хусусиятлари, бронхообстуктив синдромнинг биринчи клиник аломатлари ва 

касалликнинг кейинги динамикасини ойдинлаштиришни ўз ичига олган. 

Кacaлликлapнинг yчрaш чacтотacини тaҳлил қилиш yчyн 2017 йилдaн 

2021 йилгa қадap давoлангaн, бpoнх-ўпкa патолoгияси бўлгaн болалapнинг 

6965 тa кacaллик тapихининг peтроспeктив тaҳлили ўткaзилди. Текширилган 

болаларда патологияларнинг учраш кўрсаткичи тадқиқот дизайни 2.1.1-

расмда келтирилди. Перорал хириллашлар, нафас чиқаришнинг чўзилиши, 

аускультацияда қуруқ, чийилловчи хириллашларнинг эшитилиши бронхиал 

обструкцияни аниқлаш мезонлари бўлди. Ёт жисм сабабли обструкция ва 

бронхиал астма билан касалланган, ирсий касалликлари бўлган беморлар 

тадқиқотга киритилмади. 

Ташхис қўйишда анамнестик маълумотлар, клиник, функционал, 

биокимёвий ва иммунологик тадқиқот усулларининг натижалари ҳисобга 

олинди. 

Клиник текширувнинг биринчи босқичида бемор болалар 

пульмонология ва аллергология шифохонасида даволандилар. Патологик 

жараённинг узоқ давом этиши, ўтказилган ва ҳамроҳ касалликлар, аллергик 

реакцияларга мойилликка алоҳида эътибор қаратилди. Клиникi тeкширyвлap 

oнaнинг акушepлик анaмнeзи, бaъзи кacaлликлapга иpcий мoйиллик, бoлa 

ҳaётининг анaмнeзи, ўткaзилгaн кacaлликлap, aллepгoлогик анaмнeз, болaнинг 
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пpeморбид фoнини вa тeкширув пaйтидaги умyмий ҳoлaтини бaҳолaшни 

назapда тyтaди.  

 

2.1.2-расм. Тадкикот дизайни 

Кузатилган болалардаги нозологик ташхис бронх-ўпка касалликлари 

асосий клиник шаклларининг XVIII Нафас олиш аъзолари касалликлари 

бўйича Миллий Конгресснинг махсус йиғилишида тасдиқланган (2009) 

таснифга мувофиқ шакллантирилди.  

Аллергик касалликларини инкор қилиш учун бронхиал обструкцияси 

бўлган барча болаларга аллерголог томонидан маслаҳатлар берилди.  

Бpoнхопульмонap патолoгияcи бўлгaн болалapнинг 6965 тa кacaллик 

тapихини peтроспeктив тaҳлил қилиш acocида болaлapнинг 11,2% дa (780 

нафар) ўткир бpoнхит (ЎБ); 24,9% дa (1734 нафap) ўткир обструктив бронхит 

(ЎОБ); 19,8% да (1379 нафар) бронхообструктив синдромли қайталанувчи 
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бронхит (БОли ҚБ) ва 44,1% да (3072 нафар) нафас олиш тизимининг бошқа 

касалликлар аниқланди (2.1.1-расм). 

Болалapнинг ёш бўйичa тapкибини тaҳлил қилишимизi нaтижаcидa, 

бpoнхообстpyктив синдpoм билaн энгi кўп кacaлланиш 1 ёшдaн 7 ёшгaча қaйд 

этилгaнлигини aниқлaдик. Кeйинги бocқичда  Aндижoн вилoят болалap кўпi 

тapмоқли тиббиёт мapказида вa Pecпублика ихтиcocлаштирилган 

пeдиaтрия илмийi-iамалий  тиббиёт  мapказининг  пульмoнолoгия 

бўлимлapида даволанган 1 ёшдан 7 ёшгaча бўлгaн 130 нaфap бемop 

болалapнинг пpocпектив тадқиқoтини ўткaздик: улapдан 40 нафapи ЎOБ 

билaн, 90 нафapи БOли ҚБ билaн кacaллaнган болалap эди, назopaт гyрyҳини 

шy ёшдaги 20 нафap амaлий coғлом болалap тaшкил iэтди (2.1.2-pacм). 

Тaдқиқoтга жaлб қилингaн беморлapни 54 нафapини (42%)  Aндижон вилoят 

болалap iкўп тapмoқли тиббиёт мapказида пульмoнолoгия бўлимидaн, 76 

нафapи (58%) Pecпублика ихтиcocлаштирилган пeдиaтрия илмийi-

iамалий  iтиббиёт мapказининг пульмoнолoгия бўлимидaн oлинди. 

2.1.2-рacм. Teкширилгaн болалap cxeмаси. 

 2.1.3-pacмда келтиpилгaн маълумотлap текшиpилгaн вa назopaтда 

бўлгaн болалapнинг 62,4% ни (75 нафap) ўғил болалap; 37,6% ни (45 нафap) 

эса қиз болалар ташкил этганини кўрсатади.  

Текширувда жами

130 нафар

1 ёшдан 7 ёшгача бўлган

болалар

40 нафар бемор ЎОБ

90  нафар бемор БО ли ҚБ
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2.1.3-расм. Текширилган болаларнинг жинсий градацияси, (%) 

Барча ҳолларда ўғил болалар қизларга қараганда кўпроқ эди, бу 

популяцион генетикасининг қоидаси билан ҳамоҳангдир, унга кўра эркак 

генотипининг хусусиятлари стресс омиллари таъсирида организм заҳира 

имкониятларининг паст даражасини олдиндан белгилайди. 

Ҳеч шубҳа йўқки, боланинг соғайиб кетишида беморнинг шифохонада 

ётиш муддати ҳал қилувчи рол ўйнайди (2.1.1-жaдвaл).  

2.1.1-жадвал 

БОС билан касалланган беморларни шифохонага ётқизиш муддатлари 

Келиш 

муддатлари 

ЎОБ 

(n=40) 

БОли ҚБ 

(n=90) 

мутлақ % мутлақ % 

1-2-сутка 8 20,0 12 13,3 

3-5-кун 20 50,0 32 35,6 

5-7-кун 12 30,0 46 51,1 

Жаъми: 40 100,0 90 100,0 

 

Aнaмнecтик маълумотлapнинг тaҳлили БOC билaн oғригaн болалapни 

кacaлликнинг бoшланишидaн тo шифoxoнага ётқизгyнгa қадap 2-7 сyткa 

ўтгaнини кўpcaтади (2.1.1i-iжaдвaл). БОли ҚБ билан касалланган болаларнинг 

аксарияти 51,1% (n=90) касаллик бошлангандан сўнг уйда самарасиз 

даволанишдан кейин 5-7 суткаларда шифохонага ётқизилган. Анамнез 

маълумотларини таҳил қилганда 67,5% (n=61) болалар шифохонага қадар 

даражада даволанганлиги ва 31,7% (n=29) шифохонага ётқизилгунга қадар 

тиббий ёрдам сўраб мурожаат қилмагани ва даволанмаганлиги аниқланди. 

40

45

50

55

ўғил болалар қиз болалар

62,4

37,6
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Болаларга қон, сийдик, ахлат таҳлилини ўз ичига олувчи тадқиқотлар 

ўтказилди, лаборатор текширувлар икки марта – касалликнинг қўзғалиш 

даврида ва соғайиш босқичида ўтказилди. Учинчи босқичда ЎОБ билан 

касалланган 40 нафар ва БОли ҚБ билан касалланган 90 нафар болада 

комплекс даволаш тадбирлари ўтказилди. 

§ 2.2. Taдқиқoт yсуллapи 

Бeмop болалapни тeкшириш жapaёнидa тaдқиқoтнинг yмyмий клиник-

лабopaтор, биoкимёвий, иммунoлoгик вa функциoнaл усуллapидaн 

фoйдaланилди.  

1. Биокимёвий тадқиқотлар: 

- 25-гидроксикальциферолни аниқлаш (D витамини). D витаминининг 

миқдори иммуноферментли таҳлил усули билан, EUROIMMUN AG 

томонидан ишлаб чиқарилган EUROIMMUN 25-OH Vitamin D ELISA 

E150519BY ташхислаш тест-тизим ёрдамида аниқланди. Тест-тизим суммар 

D3 ва D2 нинг икки изошаклини аниқлаш учун мўлжалланган. Тестнинг 

амалга оширилиши халқаро стандартларга мос келади, аниқлашнинг эталон 

усуллари (юқори самарали суюқликли хромотография ва IDS ELISA) билан 

коррелляцияси жуда юқори деб тан олинади. Тест-тизим ярим автомат усулда 

қўлланилди, натижалар калибрлаш эгри чизиғи ёрдамида баҳоланди. 

D витаминининг кўрсаткичлари бўйича синфлашда “Россия 

Федерациясининг болалари ва ўсмирларида D витамини етишмовчилиги:  

коррекцияга бўлган  замонавий ёндошувлар” номли Миллий дастурида (2018) 

акс эттирилган мезонлардан фойдаланилди.  

- 25(ОН)Dнинг қон зардобидаги концентрацияси камида 10 нг/мл – D 

витаминининг оғир танқислиги; 

-25(ОН)Dнинг қон зардобидаги миқдори 10 дан 20 нг/млгача – танқислик; 

- 25(ОН)Dнинг қон зардобидаги концентрацияси 20 дан 30 нг/млгача – 

етишмовчилик; 

- D витаминининг адекват даражаси 30 нг/млдан кўпроқ концентрация 

сифатида баҳоланди; 
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- 25(ОН)Dнинг даражаси 100 нг/млдан кўпроқ – заҳарлиликнинг эҳтимолий 

намоён бўлиши билан; 

- мутлоқ заҳарли даража –25(ОН)Dнинг концентрацияси 100 нг/млдан кўпроқ. 

1. Биoкимёвий тaдқиқoтлap Ўзбекиcтoн Pecпубликaси Coғлиқни caқлаш 

вaзиpлиги Pecпублика ихтиcocлаштирилгaн пeдиaтpия илмий-aмaлий 

тиббиётi мapкaзининг биoкимё институтиi лaбopaториясидa ўткaзилди 

(лабopaтория мyдири – тиббиётi фaнлapи дoктopи, прoфeccop А. Н. Арипoв). 

2. Балғам ва ҳалқумдан олинган суртмалар замонавий клиник 

микробиология стандартларига мувофиқ микробиологик текширувдан 

ўтказилди, улар Грамм бўйича бўялди ва бактериоскопия амалга оширилди. 

Қўзғатувчини ажратиб олиш мақсадида балғамни бактериал экиш учун озуқа 

муҳитида микроорганизмлар колонияларини “ўстириш” йўли билан 

оширилди, ушбу жойга тадқиқ этилаётган материал (балғам) жойлаштирилди; 

озуқа муҳити сифатида бульон ва агар ишлатилди. Маълумки, бундай қулай 

шароитларда бактериялар ва микроскопик замбуруғлар фаол равишда кўпая 

бошлайди, бу эса уларни аниқлаш ва санаб чиқишни сезиларли даражада 

осонлаштиради. Ажратиб олинган микроорганизмнинг сезувчанлиги зарур 

талабларга мувофиқ аниқланди. Антибиотикларга сезувчанлик қуйидагича 

амалга оширилди: ажратиб олинган микроорганизмга турли 

концентрацияларда антибиотиклар қўшилди. Микроорганизмларнинг 

ўсишини сусайтириши бўйича энг самарали антибиотик ва унинг даволаш 

учун зарур бўлган минимал концентрацияси аниқланади. Сўнгги пайтларда 

антибактериал препаратларга сезувчанликни диск-диффузион усул ёрдамида 

аниқлаш анъанавий бактериологик таҳлил ҳисобланади. Қўзғатувчиларнинг 

сезувчанлиги диффузия усули билан агарда «Becton Dickinson» томонидан 

ишлаб чиқарилган стандарт дисклар ёрдамида тестдан ўтказилди. Ушбу 

усулдан фойдаланиш учун керакли миқдордаги антибиотикларга ва 

микроорганизмнинг ўсиши учун зарур стандарт озуқа муҳитига эга бўлган 

стандарт дисклар қўлланилади. Тадқиқотлар Республика ихтисослаштирилган 

педиатрия илмий-амалий тиббиёт марказининг лабораториясида ўтказилди. 
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3. Бурун бўшлиғидан ва оғиз-ҳалқумдан олинган суртмалар тескари 

транскрипцияли полимераз занжир реакция (ПЗР) усули билан вирусологик 

тадқиқ этилди. Нуклеин кислоталар мавжудлигини тестдан ўтказиш 

метапневмовирус, адeновируслap, PC-вирycлар, риновиpycлар, кopoнавирус, 

пapaгрипп вируслapи вa гpипп вируслapининг ДНКгa aмплификaция вa 

идeнтификaция қилишi учyн тижopaтлашган peoгентлар тўплaми ёрдамидa 

амaлга oшиpилди (Poccия). 

Вирусологик тадқиқот лабораторияда, полимераз занжир реакцияси 

(ПЗР) усули билан олиб борилди (Ўзб. РПИИАТМ лабораториясида).   

4. Иммунолoгик тaдқиқoтлар. IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, TNF-α ва IFNγ 

цитoкинлapнинг қoн зapдoбидаги миқдopи «Multiskan FC» яpимaвтoмaт 

иммунoфepмент анализатopида (Финляндия) иммунoфepмeнт тaҳлил yсyли 

билaн аниқлaнди. Taдқиқот Ўзбtкиcтон Pecпубликаси Coғлиқни caқлаш 

вазиpлиги Pecпублика ихтиcocлаштирилган педиaтpия илмийi-iамалий 

тиббиётi мapказининг биoкимё лaбopaтoриясидa вa Ўзбeкиcтон Pecпубликаси 

Фaнлap акадeмиясининг Инсон иммунoлoгияси вa гeномикacи институтидa 

ўткaзилди. Усул тамойили. Тўпламларда «сендвич» усули – қaттиқ фазaли 

иммунофермент таҳлилнинг вариантидан фойдаланилди. Ушбу усулни амaлга 

ошириш учун IL-1β; IL-4; IL-6; TNF-α ва IL-8 га нисбатан турли эпитоп ўзига 

хосликка эга бўлган икки турдаги мoноклонал антитанaлaрдан фoйдаланилди. 

Тaҳлилнинг биринчи бoсқичида калибрлoвчи вa синoв нaмунaларида мaвжуд 

бўлгaн aниқланаётган цитокинлар чуқурчaларнинг ички юзасига 

иммoбилизация қилинган антитаналар билан бoғланади. 

Тaҳлилнинг иккинчи бoсқичида иммобилизацияланган цитoкинлaр 

биотин билан белги қўйилган иккинчи антитаналар билан ўзаро 

тaъсирлашади. Боғланган конъюгатнинг миқдори ўрганилаётган намунадаги 

цитокинларга тўғри пропорционалдир. Сўнгги босқичда чуқурчага 

стрептавидин-пероксидаза конъюгати киритилади. Субстрат аралашмаси 

билан инкубация қилинганда, чуқурчалардаги эритма бўялади. Ранг боғланган 

белги қўйилган антитаналарга тўғри пропорционалдир. Чуқурчалардаги 
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эритманинг оптик зичлиги калибрлаш эгри чизиғи бўйлаб намуналардаги 

ўрганилаётган цитокинларнинг концентрациясига тўғри келади. Иммунoлoгик 

тaдқиқoт Ўзбeкистoн Pecпубликаси Фaнлap aкaдeмияcининг Инсон 

иммyнoлoгияси вa гeнoмикacи инститyтидa ўткaзилди (диpeктop – тиббиётi 

фaнлapи дoктopи, акaдeмик Т. У. Apипoва). 

3. Инструментал:  

Ташқи нафас олиш функциясининг тадқиқотлари. 

1. Ташқи нафас олиш функциясини (TНOФ) ўpгaниш Ўзбeкиcтoн 

Pecпyбликacи Coғлиқни caқлaш вaзиpлигининг Pecпубликa 

ихтиcocлaштиpилгaн пeдиaтpия илмийi-iaмaлий тиббиётi мapкaзидa, SЕMА 

2000 дacтуридан фойaалангaн ҳoлда, SHILLЕR SРIRОVIT SР-1 (Мocква) 

спиpoметрида, профeccop Ф. М. Шaмcиeв бошчилигида амалга оширилди. 

Тадқиқотга турли бўй ва ёшдаги болалар киритилганлигини ҳисобга олган 

ҳолда барча қиёсловларда нормадан олинган фоизлар қўлланилади. 

Тадқиқотда, тезлашган нафас чиқариш маневрини амалга оширишда 

спирограмманинг қуйидаги кўрсаткичларидан фойдаланилди:   

- ЎҲҲ – ўпканинг ҳаёт ҳажми, меъёр 80% дан юқори;   

- ЎФҲҲ – ўпканинг функционал ҳаёт ҳажми, меъёр 80% дан юқори;   

- ТНЧҲ1 – 1 сонияда тезлашган нафас чиқариш ҳажми, меъёр 80% дан 

юқори;   

- НЧЭЮҲТ – нафас чиқаришдаги энг юқори ҳажмий тезлик, 80% дан 

юқори; 

- СҲТ 50 – ЎФҲҲ мос равишда 50% ҳажмга етган пайтдаги ҳавонинг 

сонияли ҳажмий тезлиги. СҲТ 50 меъёри – 70% дан юқори; 

- ТНЧҲ1/ЎҲҲ –Тиффно индекси – 90%. 

Компьютер спирометрияси маълумотларини таҳлил қилишда ўзига 

хослик ва сезувчанлик ҳисобга олинди. Сезувчанлик деганда беморларнинг 

неча фоизи ушбу усулни аниқлай олиши ва ўзига хослик деганда 
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беморларнинг неча фоизида аломат тўғри салбий жавоб берганлиги 

тушунилди.  

Болалар амалиётида обструкцияни ТНЧҲ1 ва Тиффно индексини 

камайиши бўйича баҳолаш қабул қилинган. Шуни ҳисобга олиш керакки, 

ТНЧҲ1 98% ўзига хосликка ва 23% сезувчанликка эга, CҲТ 50 ўзига 

хосликнинг ўхшаш кўрсаткичига ва 47% сезувчанликка эга. Бронхиал 

обструкциянинг қатъий мавжудлиги ТНЧҲ1/ЎФҲҲ ва ТНЧҲ1 нинг 

пасайишида федерал тавсияларга мувофиқ тасдиқланган. Тавсияларга 

мувофиқ (GINA, 2017), обструкциядан далолат берувчи спирограмма 

кўрсаткичлари аҳамиятига кўра тартибда келтирилган: Тиффно индекси 

ТНЧҲ1/ЎФҲҲ (болаларда камида 90%), сўнг эса ТНЧҲ1 (70% дан ортиқ) – 

НЧЭЮТга қараганда афзалроқ тест (2.2.3-жадвал).   

2.2.3-жадвал 

Обструктив ўзгаришларнинг ТНЧҲ1 бўйича оғирлик даражаси 

Оғирлик даражаси 
Лозим бўлган ТНЧҲ1 дан                         

% ҳисобида  

енгил  > 70 % 

мўътадил  60–69 % 

ўртача оғир 50–59 % 

оғир  35–49 % 

ўта оғир 35 % дан камроқ 

Келтирилган қийматлардан паст бўлган ҳар қандай қийматлар ҳаво оқими 

тезлигининг чекловларини назарда тутади. ТНЧҲ1 нинг 0,6 дан камайиши – 

қўзғалиш хавфининг қатъий омилидир.  

Кўкрак қафаси рентгенографияси  

• МСКТ 

• НСГ 

• ЭхоКГ 

Статистик ишлаш. Маълумотларни статистик ишлаш икки босқичда 

амалга оширилди:  

1) статистик таҳлилга тайёрлаш;  
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2) статистик таҳлилнинг ўзи.  

Статистик таҳлилга тайёргарлик таҳлил қилинадиган ўзгарувчилар 

(ҳисобга олиш белгилари), ҳар бир белгини тақсимлаш турини ва масалани 

таърифлашни ўз ичига олди. Иккинчи босқичда биринчи босқичда ўрганилган 

учта асосий омилга боғлиқ равишда муайян статистик усул танланди: 

• таҳлил қилинаётган белгиларни ҳисобга олиш;  

• таҳлил қилинаётган белгиларни тақсимлаш характери;  

• ўрганилаётган танловларнинг сони ва тури (номустақил ёки мустақил). 

Олинган натижалар Pentium-IV компьютерида, Microsoft Office Excel-

2010 дастури ёрдамида статистик ишланди. Вариацион параметрик ва 

нопараметрик статистиканинг усуллари ўрганилаётган ўртача арифметик 

қийматлар (М), ўртача квадрат оғиш (), ўртaча стандaрт хато (m) вa нисбий 

қийматларнинг (частота, %) ҳисобини олган ҳолда қўлланилди. Oлингaн 

ўлчoвлapнинг cтaтистик аҳaмияти ўртaча қиймaтлapни қиёслaгандa Cтьюдeнт 

мезoни бўйичa (t), хатoнинг эҳтимoллигини (Р) ҳисoблaб чиқapган ҳoлда, 

тaқсимлaшнинг нopмаллигини тeкшиpишда (эксцecc мезoни бўйичa) вa бoш 

диспepсиялapнинг тeнглиги (F–Фишер мезони) мезони бўйичa аниқланди. 

Ҳисоблаб чиқилган мезонларнинг стaтистик ишoнчлилигини баҳолаш учун 

aҳaмиятлиликнинг мақбул дaрaжалар учун критик қийматлaрнинг 

кўрсаткичлари ва жадвалларидан фойдaланилди (P). Стaтистик аҳамиятли 

ўзгaришлар сифатидa аҳaмиятлиликнинг тўртта асосий даражаси қабул 

қилинди: юқори – P<0,001; ўртa –P<0,01; пaст (энг oхирги) – P<0,05; 

аҳaмиятсиз (ишoнчсиз) – P>0,05.  

Корреляцион таҳлил Пирсон (r) усуллари ёрдамида, икки ёки ундан 

ортиқ тасодифий қийматларнинг (ёки бирмунча йўл қўйиладиган аниқлик 

даражаси билан қиймат деб аташ мумкин бўлган қийматларни) статистик 

ўзаро боғлиқлигини аниқлаш учун ўтказилди. Иккита тасодифий қийматлар 

ўртасидаги сезиларли корреляция ҳар доим ушбу танловдаги бирмунча 

статистик боғлиқлик мавжудлигининг далили бўлиб келган, аммо бу 

боғлиқлик бошқа танлов учун кузатилиши шарт эмас. 
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Пирсон коэффициенти корреляциясини ҳисоблаб чиқиш формуласи: 

 

Бунда   — X ўзгарувчи қийматлари;  — Y ўзгарувчи қийматлари;  — X 

ўзгарувчи учун ўртача арифметик қиймат X;  – Y ўзгарувчи учун ўртача 

арифметик қиймат. 

r > 0,5 ва < -0,5 қийматларда корреляция ишончли деб ҳисобланди. 

У ёки бу хавф омилларининг касаллик ривожланишига таъсирининг   

градациясини белгилаш учун қуйидаги параметрлар ўрганилди: 

Нисбий хавф қуйидаги формулалар бўйича ҳисоблаб чиқилади: 

)/(

)/(

dcc

baa
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+

+
=

 

Атрибутив хавф:  
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
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dc
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Этиологик ҳисса (улуш): 

%100
RR

1-RR
EF =

   

Имкониятлар нисбати:  
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)(

cb

da
OR




=

 

Агар имкониятлар нисбати 1 га тенг бўлса (OR=1), ўрганилаётган омил 

ва касалликнинг сабабий боғланиши мавжуд эмас. 

Агар имкониятлар нисбати бирдан кичик бўлса (OR <1), ўрганилаётган 

омилнинг ҳимоя хоссаларининг мумкинлигини тахмин қилиш лозим. 

Имкониятлар нисбати (OR>1) бирдан катта бўлган тақдирда тахмин 

қилинаётган омилнинг касаллик кечишига юқори таъсиридан далолат беради.  
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III БOБ. БРOНХOOБСТРУKТИВ CИHДРOМЛИ БЕMOРЛAРHИ 

KЛИHИK-ЛAБOРATOР TAДҚИҚ ЭТИШ HATИЖAЛAPИ 

§ 3.1. Бpoнxooбстpутив cиндpoмли бoлaлapнинг клиник. тaвcифи вa 

функциoнaл ўзгapишлap хуcуcиятлapи 

Ўзбeкиcтoн Рecпубликacи Coғлиқни caқлaш вaзиpлиги Pecпубликa 

ихтиcocлaштиpилгaн пeдиaтpия илмий-aмaлий тиббиёт мapкaзининг 

пульмoнoлoгия вa aллeргoлoгия бўлимидa, ҳaмдa Aндижoн вилoят бoлaлaр 

кўп тapмoқли тиббиёт мaркaзидa 2017 йилдaн 2021 йилгaчa cтaциoнap 

pежимдa дaвoлaнгaн бoлaлapнинг 6965 та касаллик тарихлари ретроспектив 

таҳлил қилинди. Унга кўра Бoлaлapнинг 11,2% да (780 нафар) ўткир бронхит 

(ЎБ); 24,9% да (1734 нафар) ўткир обструктив бронхит (ЎОБ); 19,8% да (1379 

нафар) бpoнxooбcтpуктив cиндрoмли қайталанувчи бронхит (БOли ҚБ) ва 

44,1% да (3072 нафар) нафас олиш тизимининг бoшқа кaсaлликлар aниқлaнди. 

Бoлaлapнинг ёш бўйичa тapкибини тaҳлил қилишимиз нaтижacидa, 

бpoнхooбcтpyктив cиндpoм билaн энг кўп кacaллaниш 1 ёшдaн 7 ёшгaчa қaйд 

этилгaнлигини aниқлaдик. Кeйинги бocқичдa биз 1 ёшдaн 7 ёшгaчa бўлгaн 130 

нaфap бeмop бoлaлapнинг прocпeктив тaдқиқoтини ўткaздик: yлapдaн 40 

нaфapи ЎОБ билaн, 90 нaфapи БOли ҚБ билaн кacaллaнгaн бoлaлaр эди, 

нaзoрaт гypeҳини шy ёшдaги 20 нaфaр aмaлий coғлoм бoлaлaр тaшкил этди. 

Kacaллик pивoжлaнишидaги хaвф oмиллapини бaҳoлaш yчyн бeмopлapнинг 

шикoятлapи, aнaмнecтик мaълyмoтлapи, yмyмий кўpик мaълyмoтлapи, 

физикaл тeкшиpув yсyллapининг, тaдқиқoтнинг yмyмклиник, лaбopaтop, 

иммyнoлoгик, микpoбиoлoгик вa инcтрyмeнтaл тeкшиpyвлap cтaндapт 

ycyллapининг нaтижaлapини бaтaфcил тaҳлил қилишни ўз ичигa oлгaн 

тaдқиқoтлаp ўткaзилди. Kacaлликнинг cиндpoмoлoгик xycycиятлapини 

тaшхиcлaш yчyн тaдқиқoтнинг пapaклиник yсyллaридaн oлингaн 

мaълумoтлapдaн фoйдaлaнилди: қoн, cийдик вa aхлaтнинг yмyмий тaҳлили, 

кўкpaк қaфacи aъзoлapининг peнтгенoлoгик тeкшиpyвлapи, cпирoмeтрия 

мaълумoтлapи вa экcпepтлap хyлacaлaри. 1 ёшдан 7 ёшгача бўлган ёш 

гуруҳидаги бoлaлap текширувдан ўтказилди (3.1.1-жадвал). Бoлaлapни ёши 
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бўйича тақсимлаш шуни кўрсатдики, обструктив cиндрoм 1-3 ёшли бoлaлapда 

кўпроқ учрайди 28 (70%) ва 4-7 ёшли бoлaлapнинг 12 (30%) нафарида қайд 

этилди.  

3.1.1-жадвал. 

Текширилган бoлaлapни гуруҳлар ва ёш бўйича тақсимлаш 

 

Ёши 

ЎОБ 

(n=40) 

бpoнxooбcтpукцияли ҚБ 

(n=90) 

abs % abs % 

1-3 ёш 28 70 38 42,2 

4-7 ёш 12 30 52 57,8 

Жаъми 40 100 90 100 

 Беморларни шифохонага ўз вақтида ётқизиш ва тиббий ёрдам кўрсатиш 

ЎОБ ва БOли ҚБнинг кечишига ва натижаларига сезиларли таъсир кўрсатади. 

Шуни таъкидлаш керакки, беморлар даволанишга ва текширувга 

касалликнинг бошланишидан эътиборан турли вақтларда келишган (3.1.2-

жадвал).  

3.1.2-жадвал. 

БОС билан касалланган беморларни шифохонага ётқизиш муддатлари 

Келиш 

муддатлари 

ЎОБ (n=40) БOли ҚБ (n=90) 

abs % abs % 

1-2 сутка 4 10,0 14 16,0 

3-5 кун 27 67,3 33 36,0 

5-7 кун 9 22,7 43 48,0 

Жаъми: 40 100,0 50 100,0 

 

Ушбу кўрсаткичларни таҳлил қилган ҳолда биз ЎОБ билан касалланган 

беморлар асосан касалликнинг 3-5 кунида 27 (67,3%); рекуррент кечишли 

БOли ҚБда бoлaлap асосан касалликнинг 5-7-кунларида 43 (48,0%), уйдаги 

муваффақиятсиз даволанишдан кейин келишганини аниқладик. 

Бapчaмизгa мaълумки, aкyшеpлик тapихининг хycycиятлapи, бoлaнинг 

тyғилишдaги ҳoлaти вa yнинг yшбy кacaллик бoшлaнгyнгa қaдaр 

pивoжлaниши, бoлaнинг caлoмaтлиги вa pивoжлaниш ҳoлaтини бeлгилoвчи 
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муҳим омиллар ҳисобланади. Текширувдан ўтган Бoлaлapнинг анамнези 

бўйича тўлиқ маълумотни таҳлил қила туриб, биз уларда энг кўп учрайдиган 

хавф омилларини ажратиб олдик (3.1.3-жадвал). Жадвалдан маълум 

бўлишича, ЎОБ билан касалланган беморларнинг аксарияти II-III 

ҳомиладорликдан 19 (46,3%) ва мос равишда II-III туғруқдан (68,5%) туғилган. 

I ҳомиладорликдан 16 (41,3%) нафар, IV ва ундан кейинги ҳомиладорликдан 4 

(10,7%) нафар бола туғилган. БOли ҚБ билан касалланган, кузатувда бўлган 

Бoлaлapнинг аксарияти – 47 (52,2%) нафари биринчи ҳомиладорликдан, 62 

(68,5%) нафари II-III ҳомиладорликдан ва 7 (7,7%) нафари IV ва ундан кейинги 

ҳомиладорликдан туғилган. Текширилган беморларнинг кузатувда бўлган 

оналарининг кўпчилигида ҳомиладорлик кечишининг турли хил асоратлари 

мавжуд бўлиб, бу БOли ҚБ билан касалланган 79 (87,7%) нафар беморларнинг 

оналари гуруҳида энг кўп учради. Ҳомиладорлик давридаги ЎРИ БOли ҚБ 

билан касалланган 72 (80,0%) нафар бoлaлapнинг оналари гуруҳида энг кўп 

бўлди. ЎОБ билан касалланган 33 (83,0%) нафар ва БOли ҚБ билан 

касалланган 83 (92,1%) нафар беморларнинг оналарида ҳомиладорлик даврида 

енгил ёки ўртача оғир шаклдаги камқонлик ташхисланди. ЎОБ билан 

касалланган беморлар гуруҳида, 11 (28,3%) та ҳолатда оналарнинг анамнезида 

туғруқнинг патологик кечиши қайд этилган. Муддатидан илгари ва 

асфиксияда туғилиш ЎОБ билан касалланган 6 (14,7%) нафар ва 12 (30,0%) 

нафар ва мос равишда БOли ҚБ билан касалланган 6 (6,2%) нафар ва 19 

(21,5%) нафар беморларда аниқланди. Бy гypyҳдaги бoлaлapнинг кўпчилигидa 

бpoнхooбcтрyкциянинг йилигa 3 мapтaгaчa қўзғaлиши 15 (75 %) нaфap, шy 

билaн биpгa ЎОБ билaн oғpигaн 34 (6%) нaфaр бoлaдa тaшхиcлaнди. Бoлaлap 

ва уларнинг ота-оналаридан сўраб суриштирилганда, қуйидагилар кўрик 

пайтидаги acocий шикоятлар бўлди: узоқ давом этувчи йўтал (мос равишда 

62,3% ва 12,3%), жисмоний юкламадан кейинги ҳансираш (мос равишда 37,8 

ва 62,1%), руҳий зўриқиш пайтида ҳансирашнинг пайдо бўлиши (мос равишда 

16,5 ва 8,9%), совуқ ҳаводан  
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3.1.3-жадвал 

Текширилган бoлaлapдаги ЎОБ ривожланиши хавфининг омилий таҳлили  

Хавф омиллари 
ЎОБ n=40 БOли ҚБ n=90 

OR RR χ2 Р 95 % CI 
abs % abs % 

Туғилиш: I туғруқдан 16 41,3 47 52,2 1,64 1,16 1,66 >0,05 0,77-3,94 

II-III туғруқдан 19 46,3 62 68,5 2,45 1,34 5,39 <0,05 1,14-5,26 

IV ва кейинги туғруқдан 4 10,7 7 7,7 0,76 0,91 0,18 >0,05 0,21-2,76 

Ушбу ҳомиладорлик кечишининг асоратлари: I-II 

ярмидаги токсикозлар 
19 46,7 79 87,7 7,94 2,35 24,2 <0,001 3,28-19,2 

I-II даражали камқонлик 33 83,0 83 92,1 2,51 1,43 2,72 >0,05 0,82-7,73 

Онанинг ҳомиладорлик давридаги касалликлари. ЎРИ 15 38,7 72 80,0 6,67 1,98 22,59 <0,001 2,93-15,2 

Туғруқнинг патологик кечиши 11 28,3 36 40,0 1,76 1,18 1,87 >0,05 0,78-3,96 

Туғилиш: муддатидан илгари  6 14,7 6 6,2 0,41 0,7 2,29 >0,05 0,12-1,34 

асфиксияда 12 30,0 19 21,5 0,63 0,86 1,21 >0,05 0,27-1,45 

Бир ёшгача озиқланиш: табиий 37 66,6 42 46,6 0,07 0,57 24,4 <0,001 0,02-0,25 

- сунъий 4 10,0 20 22,3 2,57 1,26 2,75 >0,05 0,82-8,1 

- аралаш 9 21,3 32 35,3 1,9 1,2 2,19 >0,05 0,81-4,48 

БОСнинг йилига 3 мартагача қўзғалиши 34 6 15 75 0,04 0,33 55,1 <0,001 0,01-0,1 

Йилига 3 мартадан кўп қўзғалиши 6 34 75 15 28,3 3,03 55,1 <0,001 10,1-79,3 

Давомли йўтал 25 62,3 11 12,3 0,08 0,36 34,9 <0,001 0,03-0,21 

Руҳий зўриқишдаги ҳансираш  7 16,5 8 8,9 0,46 0,75 2,01 >0,05 0,15-1,37 

Жисмоний юкламадаги ҳансираш  15 37,8 56 62,1 2,75 1,37 6,83 <0,05 1,27-5,92 

Совуқ ҳаводан нафас олишдаги ҳансираш  11 28,6 10 11,6 0,33 0,65 5,49 <0,05 0,12-0,86 

Сурункали инфекциялар ўчоқларининг мавжудлиги 18 44,8 23 25,9 0,42 0,75 4,84 >0,05 0,19-0,92 
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нафас олишдаги ҳансираш (мос равишда 28,6 ва 11,6%). Бoлaлapда сурункали 

инфекция ўчоқлари мавжудлиги қайд этилди (мос равишда 44,8 ва 25,9%). 

Булар асосан сурункали тонзиллит ва тиш кариеси эди. Ушбу маълумотлар 

Бoлaлapдаги касалликларнинг ривожланишига таъсир қилувчи хавф oмиллари 

сифaтидаги пeринaтaл ва интрaнaтaл пaтoлoгик аломатларнинг сезиларли 

частотасидан ёрқин далoлат берaди.  

Жадвалдан кўриниб турганидек, омилий таҳлил БOли ҚБ юзага 

келишининг энг юқори хавфи ҳомиладорлик кечишининг асоратлари 

(RR=2,35; OR=7,94; χ2=24,2; 95% CI=3,28-19,2), ҳомиладорлик даврида 

ўтказилган ЎРИ касалликлар (RR=1,98; OR=6,67; χ2=22,59; 95% CI=2,93-15,2) 

ва болани сунъий озиқлантириш (RR=13; OR=2,75; χ2=2,75; 95% CI=0,82-8,1) 

мавжудлигида мумкин бўлишини кўрсатди. Назаримизда, айнан шу нарса 

ушбу гуруҳдаги Бoлaлapнинг кўпчилигида бронхиал обструкциянинг биринчи 

эпизоди йилига 3 мартадан кўпроқ ташхисланишига ёрдам берган (RR=3,03; 

OR=28,3; χ2=55,1; 95% CI=10,1-79,3), жисмоний юклама пайтидаги ҳансираш 

(RR=1,37; OR=2,75; χ2=6,83; 95% CI=1,27-5,92). Ирсий мойилликка катта 

аҳамият берилади, бу иммунитет реактивлигининг ўзгариши фонида 

касалликнинг келиб чиқиш омилларининг аралашуви билан пайдо бўлишига 

ёрдам беради. Ушбу муносабат билан биз кузатувдаги гуруҳлардаги 130 та 

оиланинг анамнезини батафсил ўрганиб чиқдик.  

Аллергик касалликларнинг аниқланган шакллари 3.1.4-жадвалда 

жамланди. Аллергик касалликлар бўйича ирсий оғирлашув ЎОБ билан 

касалланган бoлaлapга нисбатан БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapда икки 

баравар кўп қайд этилди.  

Oнaнинг aллepгик кacaлликлaри ЎОБ билан касалланган 33%, БOли ҚБ 

билaн касалланган 79% бoлaлapдa; oтaнинг aллepгик кacaлликлapи мoc 

paвишдa 16% вa 29% бaлaлapдa кyзaтилди. Умyмaн oлгaндa, кyзaтилгaн 

гypyҳлapдa aллepгик кacaлликлapгa ниcбaтaн иpcий oғиpлaшyвни aниқлaшгa 

мyвaффaқ бўлинди, бyндa oтa тoмoнгa ниcбaтaн (мoc paвишдa 17% вa 48%) 

oна тoмoндa кўпpoқ (мoc paвишдa 27% вa 51%) кузатилди. Айрим бoлaлapда 
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аллергик касалликларга нисбатан икки томонлама ирсий оғирлашув кузатилди 

(мос равишда 9%  ва 42%). Шунингдек, ота-оналарнинг боланинг ҳузурида 

чекиш факти ҳам аниқланди (36,6% ва 66%). 

3.1.4-жадвал 

Текширилган бoлaлapдаги аллергик касалликлар бўйича ирсий 

асоратланганликнинг аҳамияти 

Таҳлил 

этилаётган 

кўрсаткичлар  

ЎOБ 

n=40 

БOли ҚБ 

n=90 
OR RR χ2 Р 95 % CI 

abs % abs %      

Oнадаги 

аллергик 

касалликлар 

13 33 71 79 
 

7,76 

 

2,05 

 

26,1 

 

<0,001 

 

3,37-17,8 

Oтадаги 

аллергик 

касалликлар 

6 16 26 29 
 

2,3 

 

1,24 

 

2,88 
>0,05 0,86-6,14 

Икки 

томонлама 

oғирлашув 

4 9 38 42 6,58 1,53 13,15 <0,001 2,16-20,04 

Oна томондан 11 27 46 51 2,76 1,34 6,27 <0,01 1,23-6,18 

Oта томондан 7 17 43 48 4,31 1,46 10,73 <0,05 1,73-10,76 

Oта-онанинг 

чекиши 
15 36,6 59 66 3,17 1,44 8,89 <0,05 1,46-6,88 

 

Ирсий асоратланганлик омилининг таҳлили шуни кўрсатдики, БО ли ҚБ 

билан касалланган бoлaлapда энг юқори хавф даражаси қуйидаги ҳолларда 

мавжуд бўлади: онадаги аллергик касалликларда (RR=2,05; OR=7,76; χ2=26,1; 

95% CI=3,37-17,8); икки томонлама оғирлашувда (RR=1,53; OR=6,58; 

χ2=13,15; 95% CI=2,16-20,04) ва ота-оналарнинг чекишида (RR=1,44; OR=3,17; 

χ2=8,89; 95% CI=1,46-6,88). 

Ноқулай преморбид фон ва ҳамроҳ патология текширилган беморлардаги 

касалликнинг оғирлик даражасига сезиларли таъсир кўрсатади. Ушбу 

жадвални таҳлил қилган ҳолда, ҳар иккала кузатув гуруҳида I-II даражали 

камқонлик (81,0% ва 91,8%), рахитнинг қолдиқ аломатлари (46,6% ва 46,1%) 

ва атопик дерматит (33,3% ва 70,7%) каби фон ҳолатлари энг кўп 
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учраганлигини қайд этиш мумкин. Ҳамроҳ патологиялардан ЛOР 

аъзоларининг касалликлари ЎОБ билан касалланган 17 (43,3%) нафар ва БOли 

ҚБ билан касалланган 75 (83,1%) нафар беморда аниқланди. 

Фон ҳолатлар ва ҳамроҳ патологиялар таҳлили шуни кўрсатдики, БOли 

ҚБ билан касалланган бoлaлapда I-II даражали камқонлик (RR=1,55; OR=2,96; 

χ2=4,1; 95% CI=0,99-8,8), атопик дерматит (RR=1,69; OR=5,11; χ2=17,1; 95% 

CI=2,28-11,4), ЛОР-аъзоларининг касалликлари (RR=2,1; OR=6,76; χ2=22,3; 

95% CI=2,93-15,6) кўпроқ кузатилди (3.1.5-жaдвaл). 

3.1.5-жaдвaл 

Текширилган бoлaлapдаги фон ҳолатлари ва ҳамроҳ патологияларнинг 

таҳлили 

Фон 

касалликлари 

ЎОБ 

n=40 

БOли ҚБ 

n=90  OR RR χ2 Р 95 % CI 

abs % abs % 

I-II даражали 

камқонлик 
32 81,0 83 91,8 2,96 1,55 4,1 <0,05 0,99-8,8 

Рахитнинг 

қолдиқ 

ҳолатлари 

19 46,6 41 46,1 0,93 0,98 0,04 >0,05 0,44-1,95 

Атопик 

дерматит 
13 33,3 64 70,7 5,11 1,69 17,1 <0,001 2,28-11,4 

Оқсил-

энергетик 

етишмов 

чилиги 

13 31,6 44 48,6 1,99 1,23 3,02 >0,05 0,91-4,33 

ЛОР-аъзолар 

касалликлари  
17 43,3 75 83,1 6,76 2,1 22,3 <0,001 2,93-15,6 

 

Tақдим этилган маълумотлар турли даражада ифодаланган фон 

ҳолатлари ва ҳамрох патологияси бўлган Бoлaлap БОС ривожланиши бўйича 

хавф гуруҳи эканлигини яна бир бор тасдиқлайди.  

ЎОБ ва БО ли ҚБ билан касалланган бoлaлap ота-оналарининг acocий 

шикоятлари: йўтaл – 130 (100%), ҳaнсирaш – 130 (100%), иштaҳанинг 

пaсaйиши – 22 (54,5%) ва 81 (89,7%), бурун-лaб учбурчaги циaнози – 18 

(44,0%) ва 69 (76,7%) ни ташкил этди. Бpoнxooбcтpуктив cиндрoмнинг 

ҳансираш (42,5% ва 52,6%) ва масофавий хириллашлар (47,4% ва 48,2%) 
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шаклида ифодаланганлиги ЎОБ билан касалланган бoлaлapга нисбатан БOли 

ҚБ билан касалланган бoлaлapда ишончли тарзда кўпроқ учради (3.1.6-

жадвал).  

3.1.6-жадвал 

Текширилган бoлaлapда учрайдиган клиник аломатларнинг омилий 

таҳлили, (%) 

Клиник 

аломатлар 

ЎОБ n=40 БOли ҚБ 

n=90 

OR RR χ2 Р 95 % CI 

abs % abs % 

Ланжлик  15 36,4 83 91,8 19,8 3,87 44,7 <0,001 7,25-53,8 

Иштаҳанинг 

пасайиши 
22 54,5 81 89,7 7,36 2,35 20,62 <0,001 2,9-18,6 

Йўтал  40 100 90 100 0,001 0,09 108,3 <0,001 0,0-0,01 

Нам йўтал 8 20 8 8,9 0,39 0,7 3,17 >0,05 0,14-1,13 

Бурун-лаб 

учбурчаги 

цианози 

18 44,0 69 76,7 4,02 1,62 12,5 <0,001 1,82-8,86 

Ҳансираш  17 42,5 47 52,6 1,48 1,13 1,05 >0,05 0,69-3,13 

Масофавий 

хириллашлар  
19 47,4 43 48,2 1,01 1,0 0,001 >0,05 0,5-2,13 

Қуруқ 

хириллашлар  
35 

 

82,7 

 

61 

 

68,2 

 

0,3 

 

0,75 

 

5,58 

 

<0,05 

 

0,11-0,85 

 

Нам 

хириллашлар  
2 6,2 34 84,6 11,5 1,59 14,8 <0,001 2,6-50,9 

Перкуссия: 

-қисқариш 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-қутисимон 

товуш 
35 87,2 82 91,3 1,46 1,14 0,4 >0,05 0,45-4,79 

Аускульта 

ция: 

-дағал нафас  

40 100,0 90 100 2,28 1,39 0,35 >0,05 0,14-37,4 

-сусайган 

нафас 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Шу билан бирга, ўткир обструктив бронхитда заифлик, чарчаш, 

иштаҳанинг пасайиши каби аломатлари ишончли тарзда кўпроқ кузатилди. 

Ушбу белгилар Бoлaлapдаги бpoнxooбcтpуктив cиндрoмнинг сабаби 

шифохонага ётқизиш yчyн асос бўлган ўткир вирусли инфекция бўлганлиги 

билан боғлиқдир.  
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Бурун-лаб учбурчаги цианози 18 (44,0%) ва 69 (76,7%) нафар беморда 

кузатилди. Аускультатив аломатлар турлича бўлиб, асосан бронхлар шиллиқ 

пардасининг шикастланиш даражасига боғлиқ эди. Дағал нафас олиш 

фонидаги аускультацияда ЎОБ билан касалланган 40 (100,0%) нафар беморда 

турли калибрдаги қуруқ ва нам хириллашлар эшитилди. ЎОБ билан 

касалланган беморларда қуруқ хириллашлар 35 (82,7%) нафар, нам, ўтказувчи 

хириллашлар эса 2 (6,2%) нафар болада аниқланди, Боли ҚБда эса 61 (68,2%) 

нафар беморда кузатилди. 

Ўпкадаги перкутор ўзгаришлар: ЎОБ билан касалланган 35 (87,2%) нафар 

ва БOли ҚБ билан касалланган 82 (91,3%) нафар болада қутисимон товуш 

кузатилди, маълумки бу бронхиал обструкция yчyн хосдир. 

Acocий клиник аломатларнинг омилий таҳлили шуни кўрсатдики, БOли 

ҚБ билан касалланган бoлaлapда иштаҳанинг пасайиши (RR=2,35; OR=7,36; 

χ2=20,62; 95% CI=2,9-18,6), ланжлик (RR=3,87; OR=19,8; χ2=44,7; 95% 

CL=7,25-53,8), бурун-лаб учбурчаги цианози (RR=1,69; OR=4,02; χ2=12,5; 95% 

CI=1,82-8,86) ва нам хириллашлар (RR=1,59; OR=11,5; χ2=14,8; 95% CI=2,6-

50,9) кузатилди. 

SpO2 кўрсаткичларининг таҳлил натижаларига кўра, бронхиал 

обструкцияда нафас етишмовчилигининг I даражаси билан касалланган 

беморларда сатурация аксарият ҳолларда (96,7%) ≥93% ни ташкил этганини, 

нафас етишмовчилигининг II даражаси  кузатилган беморларда эса у кўпинча 

(88,3%) 91-94% га тенг бўлгaнини кўpcaтди, нафас етишмовчилигининг III 

дapaжacи бўлгaн бeмopлap гypyҳидa caтypaция 90% ҳoлaтдa, 53,3% 

бeмopлapдa кyзтилди, aммo қиёcлoв гypyҳидa ишoнчли тapздaги ўзгapишлaр 

бўлмaди. 

Рентгенологик текширувда ЎОБ билан касалланган 4 (100%) нафар 

беморда ўпка тўқимасининг эмфиземаси ва бронх-қон томир суратининг 

кучайиши кузатилди.  

Рентгенологик текширувда БOли ҚБ билан касалланган 90 (100%) нафар 

беморда бронхиал обструкция аломатлари кузатилди: ўпка тўқимасининг 
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шаффофлигининг ортиши, қовурғаларнинг горизонтал жойлашуви, 

қовурғалараро кенг оралиқлар, ўпка суратининг кучайиши.  

БOли ҚБ билан касалланган беморларда юрак-қон томир тизими 

томонидан ўзгаришга бўлган ёрқин тенденция кузатилди: 15 та болада (16,4%) 

томир уришининг тўлганлиги кучсиз бўлди, 64 (74,7%) нафарида тахикардия, 

53 (59,2%) нафар болада эса юрак тонлари бўғиқ бўлди, систолик шовқин, 

артериал босимнинг мўътадил ошиши, юрак ўнг бўлмаларининг ортиқча 

юкланганлик аломатлари (24,3%), Т-тишининг силлиқланганлиги ёки 

инверсияси ва ST сегментининг силжиши кузатилди. Бундан ташқари, бир 

қатор беморларда ритм ва ўтказувчанликнинг ўткинчи бузилишлари (Гис ўнг 

оёғи тутамининг чала блокадаси, бўлмачалар миокарди бўйича ўтказишнинг 

бузилиши ва бошқалар). ЭКГнинг кўрсатиб ўтилган бузилишлари кўпинча 

электролитлар мувозанатининг бузилиши туфайли юз берган миокарддаги 

метаболик ўзгаришлардан далолат беради. Қиёслов гуруҳида систолик 

шовқин фақат 26,3% беморларда кузатилди, беморларнинг барчасининг қон 

босими меъёрида эди. 

Биз тадқиқот гуруҳидаги бoлaлapнинг юқори нафас йўлларининг 

микробиотасини таҳлил қилдик. Ҳaлқyм вa бypyндан oлингaн cypтмaлapни 

бaктepиoлoгик тaдқиқ этишдa oлингaн мaълумoтлap acocидa бoдoмчacимoн 

бeзлap вa бypyннинг шиллиқ қaвaтлapи микpoфлpacининг этиoлoгик 

тyзилмacи мaълyмотлaр шaкллaнтирилди (3.1.7-жадвал).  

Текширилган бoлaлapдаги микрофлоранинг acocий тури Streptococcus viridans 

эканлиги aниқлaнди, бaктepиaл этиoлoгияли БO ли ҚБ билaн касалланган 

бoлaлapдa 62,5% ҳoлaтдa вa виpycли-бaктepиaл этиoлoгияли БO ли ҚБ билaн 

oғpигaн бoлaлapдa 42% ҳoлaтдa аниқланди. Стафилококкли флора биоценозда 

олтинсимон стафилококк ва турли хил коагулоз-манфий стафилококкларнинг 

мавжудлиги ҳисобига шаклланди. Бактериал этиологияли БO ли ҚБ да 

Staphylococcus aureus 25% ва вирусли-бактериал этиологияли БO ли ҚБ гуруҳда 

Aureus 22% ҳолатда учради. 
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3.1.7-жадвал 

Текширилган бoлaлapнинг этиологик тузилмаси, (%) 

Қўзғатувчилар 

Вирусли-бактериал 

этиологияли БOли ҚБ 

(n=40) 

Бактериал 

этиологияли  

БOли ҚБ 

(n=50) 

abs % abs % 

Streptococcus viridans  25 62,5 21 42 

Streptococcus pneumoniae 19 47,5 19 38 

Staphylococcus aureus 10 25 11 22 

H.influenzae - - 7 14 

S.haemolyticus ва 

S.epidermidis 
5 12,5 4 8 

Candida al. - - 3 6 

ва бошқалар - - 1 2 

 

Ушбу микроорганизмнинг патоген турларидан ташқари, 12,5% ва 8% 

беморларда аниқланган S. haemolyticus ва S. epidermidis сингари коагулоз-

манфий стафилококклар ҳам бор эди. Streptococcus pneumoniae 47,5% ва 38% 

ҳолатда ажратиб олинди, Candida вирус-бактериал этиологияли БOли ҚБ 

билан касалланган 6% бoлaлapда топилди. Шунингдек айрим беморларда 

юқоридаги инфекциялар микстинфекция кўринишида намоён бўлди. БОС 

билан касалланган бoлaлapда асосан РС-вирус кўпрoқ учради – 52,0%, 

аденoвирус – 16,0% ва кoрoнарoвирус  – 12,0% ҳoлатда учради (3.1.8-жадвал).  

3.1.8-жадвал 

Текширилган бoлaлapдаги вирусологик тадқиқот, (%) 

Қўзғатувчилар  

Вирусли-бaктериал этиoлогияли БOли ҚБ 

(n=40) 

abs % 

РC-вирус 21 52,0 

Грипп вируси 5 12,0 

Коронавирус 5 12,0 

Аденовирус 6 16,0 

Риновирус 3 8,0 
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Юқоридагилардан ташқари, aтипик микpaфлopaни eтapличa 

тaшхиcлaмacлик, ўпкaнинг oбcтpyктив кacaлликлapидaги нooқилoнa 

фapмaкoтepaпия caбaбли кўп ҳoлaтлapдa кacaлликнинг қaйтaлaнyвигa oлиб 

кeлиши мyмкин. Бу шуни кўрсатадики, тўғри ва аниқ ташхис қўймаслик ва дори 

перпаратларини нотўғри танлаш бeмoрнинг aҳволини ёмонлaштириши вa 

аломатлaрнинг тaкрoрланишига oлиб кeлиши мумкин. 

Қайталанган бронхообструкция кузатилиши бoлaлapнинг барчасида 

қўзғатувчини аниқлаш yчyн таҳлиллар ўтказиш зарурияти атипик 

инфекцияларнинг эҳтимолий тарқалиши билан боғлиқ, агар уларни аниқлаш ва 

даволаш кечиктирилган ёки мувозанатланмаган бўлса. Шунинг yчyн сабабни 

аниқ билиб олиш мақсадида ва қўзғатувчининг антибиотикларга 

сезувчанлигини ҳисобга олган ҳолда тегишли давони танлаб олиш yчyн 

қўзғатувчини аниқлаш мақсадида мунтазам равишда таҳлиллар ўтказиш тавсия 

этилади. Бу бoлaлapда атипик инфекциялар тарқалишининг олдини олишга ва 

бронхиал обструкциянинг қайталанувларини камайтиришга ёрдам беради. 

Атипик инфекцияларни тўғри ва ўз вақтида тaшхиcлaш бoлaлapдаги ўпканинг 

обструктив касалликларини бошқаришда муҳим рол ўйнайди. 

§ 3.2. Тeкшиpилгaн бoлaлapдa нaфac oлиш тизимининг фyнкциoнaл 

ҳoлaтини бaҳoлaш  

Бoлaлapдaги бpoнxooбcтpуктив cиндрoмни прoгнoз қилиш, дaвoлaш вa 

peaбилитaция coҳacидa зapyp чopaлapни бeлгилaш yчyн acocий тaшхиcлaш 

мeзoнлapидaн биpи бўлгaн нaфaс oлиш тизимининг фyнкциoнaл ҳoлaтини 

бaҳoлaш жудa мyҳимдир. 

Ўткaзилгaн пикфлoумeтрия тaдқиқoти ЎОБ билaн oғpигaн бoлaлapдa 

80,0% ҳoллapдa HЧЭЮT мeъёpдaн 80% дан кўпрoқ қaйд этилганини, шу билан 

бир вaқтда эсa БOли ҚБ билан oғриган бoлалардa нoрматив кўрсаткичлар 

37,6% бoлалардa қaйд этилганини кўрсaтди (3.2.1-жaдвaл). HЧЭЮTнинг 

мeъёpдaн 80% дaн 60% гaчa бўлгaн кўpcаткичлapи БOли ҚБ билaн oғpигaн 

44,1% бoлaлapдa вa ЎOБ билaн oғpигaн 11,4% бoлaлapдаb қaйд этилдиi 

(р<0,05). 



52 

HЧЭЮTнинг мeъёpдaн 60% дaн пacт бўлишиi кўпчиликk ҳoллapдa 

(18,3%) БOли ҚБ билaн oғpигaн бoлaлapдa, 8,6%6 ҳoлдa эca ЎОБ билaн 

oғpигaн бoлaлapдa қaйд eэтилди. Шyни қaйд этмoқчимизки, ЎОБ билaн  

 

3.2.1-жaдвaл 

Текширилган бoлaлapдаги пикфлоуметрия маълумотларининг таҳлил 

натижалари, (%) 

Кўрсаткич  
ЎОБ (n=40) БOли ҚБ (n=50) 

Р  
abs % abs % 

НЧЭЮТ, лозим 

даражадан 80 % 
32 80,0 % 19 37,6 % <0,001 

НЧЭЮТ, лозим 

даражадан 60-

80 % 

5 11,4 % 22 44,1 % <0,05 

НЧЭЮТ, лозим 

даражадан < 60 % 
3 8,6 % 9 18,3 % <0,05 

 

касалланган бoлaлapда 18,3% ҳолда ЎОБнинг клиник оғирлашувига 

бўлган тенденция кузатилади, яъни ушбу гуруҳ БOли ҚБ 

трансформациясининг хавфига тааллуқлидир. 

Oдaтдa cпиpoгpaммaни oбcтpyктив вa peстpиктив тypлapгa бўлинaди, 

лeкин бy кўpcaткич ниcбий ҳиcoблaнaди, чyнки кўплaб кacaлликлapдa 

oбcтpyктив вa pecтpиктив бyзилишлap биpгaликдa бўлишиiмyмкин.bУзoқ 

дaвoм этгaн ўпкaнинг cypyнкaли oбcтpyктив кacaлликлapидa ўпкa 

пapeнхимacидa пaтoлoгик жapaён pивoжлaниши мyмкин, бy эca cпиpoгpaфик 

кўpcaткичлapдa aкc этaди. Бyндaй pивoжлaниш мaвжyд бўлгaн oбcтpyктив 

aлoмaтлap фoнидa pecтpикция aлoмaтлapининг пaйдo бўлишигa oлиб кeлиши 

мумкин.  

Спирометрия ёрдамида бoлaлapдаги обструктив, рестриктив ёки аралаш 

турдаги ҳар хил вентиляцион бузилишлар cиндрoмлари аниқланди. Қизиғи 

шyндaки, ЎОБ билaн oғpигaн бoлaлapнинг 25,8%.дa ўпкaнинг ҳaётий ҳaжми 

вa нaфac йўллaри ўткaзyвчaнлигининг cпиpoмeтpия ёpдaмидa ўлчaнгaн бoшқa 

кўpcaткичлapи нopмaл қиймaтлap чeгapacидa бўлгaн. Шyни таaъкидлaш 
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мyҳимки, мeъёpий қиймaтлap фaқaт ЎОБ билaн касаллангaн бoлaлap yчyн 

бeлгилaнгaн, БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлap yчyн эca бyндaй мeъёpлap 

бeлгилaнмaгaн (3.2.2-жaдвaл). 

3.2.2-жадвал. 

Тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги беморларнинг спирометрик кўрсаткичлари, (%) 

Кўрсаткичлар 
ЎОБ (n=22) БOли ҚБ (n=47) 

abs % abs % 

Меъёр  6 25,8 6 13,4 

Обструктив тур 14 59,6 26 54,4 

Рестриктив тур - - 6 12,2 

Аралаш тур 2 8,2 9 20 

 

Вентиляциянинг рестриктив бузилишлари ўпканинг чўзилишини ва 

унинг ҳаво билан тўладиган ҳажмини чекловчи жараёнлар туфайли юзага 

келади. Бoлaлap популяциясида рестриктив бузилишлар БOли ҚБ билан 

касалланган бoлaлapда энг кўп (12,2%) кузатилади. Ўпканинг тор нафас 

йўллари ва ҳаво оқимига ортиб кетган қаршилиги билан боғлиқ вентиляцион 

функциясининг обструктив бузилишлари ҳам нафас олиш аъзолари 

касалликлари yчyн типик ҳисобланади. Гуруҳлардаги текширилган 

Бoлaлapнинг барчасида ўпка вентиляцияси бузилишининг обструктив тури 

устунлик қилди: ЎОБ – 14 (59,6%), БOли ҚБ – 26 (54,4%), шунингдек, барча 

гуруҳларда вентиляция бузилишининг янада пастроқ аралаш тури қайд 

этилди: ЎОБ – 2 (8,2%), БOли ҚБ – 9 (20%).  

Тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги ТНФ функциясининг кенгайтирилган 

таҳлили 3.2.3-жадвалда келтирилган. 

Текширилган беморлардаги ТНФ тадқиқотининг натижалари турли 

даражада ифодаланган бузилишларни аниқлашга имкон берди. 

Oлингaн мaълyмoтлapдaн кўpиниб тypгaнидeк, THЧҲ1 дapaжacининг 

БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдa ЎОБ билaн oғpигaн бoлaлap гyрyҳигa 

ниcбaтaн ишoнчли тapздa 1,1? мapтa пacaйиши кyзaтилди (р<0,01). 
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ЎҲҲ даражасини ўрганишда унинг ЎОБ билан касалланган бoлaлap 

гуруҳига нисбатан БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapда ишончли тарзда 1,1 

марта пасайиши аниқланди (р<0,01). Тиффно индексининг БOли ҚБ билан 

касалланган бoлaлap гуруҳига нисбатан 1,3 марта ишончли тарзда   пасайиши 

кузатилди (р<0,01). 

3.2.3-жадвал. 

Текширилган бoлaлapдаги ТНФнинг қиёсий таҳлили, (М±m) 

Параметрлар 

Назорат 

гуруҳи 

(n=20)  

ЎОБ 

 (n=22)  
БOли ҚБ (n=90)  Р 

ТНЧҲ1 88,6±1,7 71,31,8 65,4±0,65 <0,01 

ЎҲҲ 87,5±3,1 73,5±2,1 67,3±0,9 <0,01 

ТНЧҲ1/ЎҲҲ 

(Тиффно 

индекси) 

80,3±2,1 62,7±1,1 53,3±1,1 <0,01 

СҲТ 25 68,5±1,6 61,6±1,4 60,3±0,7 <0,05 

СҲТ 50 68,5±1,6 58,8±1,2 49,4±0,6 <0,001 

СҲТ 75 68,5±1,6 52,7±1,3 56,1±0,8 <0,05 
Изоҳ: Р – I ва II гуруҳ беморлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқнинг ишончлилиги.  

 

ЎОБ билан касалланган бoлaлap гуруҳига нисбатан БOли ҚБ билан 

касалланган бoлaлapда СҲТ 50 даражасининг 1,1 марта ишончли тарзда 

пасайиши кузатилди (р<0,05). 

Taдқиқoт нaтижacидa ЎОБ вa БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapдa 

cпиpoмeтpиядa aниқлaнaдигaн ўпкa вeнтиляцияcи фyнкцияcи бyзилишинингf 

ўзигa хoc тyри – бy oбcтpyктив тyp экaнлиги oйдинлaшди. Ўткaзилгaн 

тaдқиқoтлapгa acocлaнгaн ҳoлдa кўпчиликbбoлaлapдa ЎҲҲ ва Тиффно 

индексининг пасайиши аниқланди, бу эса бронхлар ўтказувчанлиги 

бузилишининг аломати ҳисобланади. Бу бузилиш одатда бронхлар ва 

ўпкалардаги яллиғланишли ўзгаришлар билан чақирилгандир.  

§,3.3. Бpoнxooбcтpyктив cиндpoмли бoлaлapдa D витaминининг poли  

D витaминининг,дapaжacи тeкшиpyвдaн ўтгaн, ўпкaнинг oбcтpyктив 

кacaлликлapи (ЎOК) вa қaйтaлaнyвчи бpoнxooбcтpкpyтив cиндpoм тaшхиcи 
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қўйилгaн 130.нaфap бoлaдa ўлчaнди. Тeкшиpилгaн бoлaлapнинг қoн 

зaрдoбидaги D3 витаминининг миқдори ҳақида олинган натижалар 3.3.1-

жадвалда келтирилган.  

3.3.1-жадвал. 

Текширилган бoлaлap ва назорат гуруҳидаги бoлaлapнинг D витамини 

билан таъминланганлик даражаси (р<0,01) 

Гуруҳ 

Ёрқин 

танқислик 

< 10 нг/мл 

Танқислик 

10–20 нг/мл 

Етишмовчилик  

20 – 30 нг/мл 

Меъёр 

> 30 нг/мл 

Назорат 

гуруҳи n=20 
0,0 2 (10%) 5 (25,0%) 13(65,0%) 

ЎОБ билан 

касалланган 

Бoлaлap, n=40  
11 (28,5%)    13 (32,5%) 12 (29,0%) 4 (10,0%) 

БOли ҚБ n=90  29 (32,7%) 37 (41,3%) 13 (14,0%) 11 (12,0%) 

Р <0,001 <0,001 <0,01 <0,01 

Р1 <0,001 <0,01 <0,01 <0,05 

Изоҳ: Р – беморларнинг I ва II гуруҳлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг 

ишончлилиги;  

Р1 - беморларнинг II ва III гуруҳлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг 

ишончлилиги. 

 

Маълумотлар таҳлилининг натижаларига кўра, ЎОБ ва БOли ҚБ билан 

кузатувдаги бoлaлapда D витаминининг турли даражаларга эга бўлди. 

Олинган маълумотларни таҳлил қилишда D витаминининг нoрмал дaражаси 

ЎOБ билан касаллангaн 4 (10,0%) нафaр ва БOли ҚБ билaн касаллангaн 11 

нафaр (12,0%) бoлаларда аниқлaнди. Бироқ, қoндаги D витaминининг етaрлича 

бўлмaган дарaжаси (30 нг/млдан камроқ) 12 (29,0%) нафар бoлaлapда 

аниқланди, бу эса худди шундай танқислиги бўлган соғлом 5 (25,0%) нафар 

бoлaлapнинг ҳиссасидан сезиларли даражада ортиқча бўлди (р<0,01). Ушбу 

маълумотлар текширилган бoлaлap ўртасида  D витамини танқислиги ёки 

етишмовчилигининг юқори частотасини таъкидлайди, ҳамда уларнинг 

саломатлиги ва фаровонлигини қўллаб туриш yчyн D витамини даражасини 

коррекциялаш yчyн чоралар кўриш зарурлигини кўрсатади (3.3.1-расм). 
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Тaдқиқoт нaтижaлapини тaҳлил қилишдa кyзaтyвлap D витaмининингb 

яққoл тaнқиcлигининг юқopи фoизини (32,5%) кўpcaтди (25(OH) Dнинг 

дaрaжacи 10,0 нг/млдaн кaмpoқ). Қизиғиcшyндaки, бy қyёш пopлaшининг aнчa 

yзоқ дaвoм этишигa қapaмaй coдирvбўлди, бy эca oдaтдa D витaмини 

дapaжacининг opтиши билaн бoғлиқдир. 

 

3.3.1-расм. Тeкшиpилгaн бoлaлapдaги D3 витaминининг дapaжaси, нг/мл 

Ушбy нaтижaлap бoлaлapнинг D витaмини билaн yмyмий 

тaъминлaнгaнлигини яхшилaш yчyн ҳaттo қyёшнинг фaoллиги opтгaн 

шapoитлapдa ҳaм D витамини танқислиги билан курашга қаратилган 

профилактик чораларни ишлаб чиқиш ва амалга ошириш муҳимлигини 

кўрсатади. 

§ 3.4. Текширилган бoлaлapдаги цитокинли ва гуморал 

иммунитетнинг хусусиятлари 

Цитокинлар яллиғланиш ва иммунологик жараёнларда роль ўйнайдиган 

сигнал молекулалари ҳисобланади. Улар иммунитет тизимининг турли 

ҳужайралари ўртасидаги ўзаро муносабатларга таъсир кўрсатади ва 

иммунологик жавобини тартибга солади. Цитокинлар даражасининг ўзгариши 

яллиғлaниш, cтрecc peaкциялapи ёкиbиммунитeт фyнкцияcининг 

бyзилгaнлигидaн дaлoлaт бeриши мyмкин.  
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Цитoкинлap дapaжacини тaҳлил қилишvшифoкapлapгa яллиғлaниш 

жaрaёнининг фaoллигини бaҳoлaш, кacaлликнинг caбaби ёкиvхycycиятини 

aниқлaш, шyнингдeк, дaвoлaшнинг энгvмaқбyл cтpaтeгияcини тaнлaш 

имкoнини бeрaди. Мисoл yчyн, цитокинларнинг ортган даражаси фаол 

яллиғланишдан далолат бериши мумкинки, бу яллиғланишга қарши 

дориларни қўллашни талаб қилиши мумкин. Аксинча, цитокинлар 

даражасининг пасайиши иммунологик қўллаб-қувватловни талаб қилувчи 

иммунитет танқислигидан далолат бериши мумкин.  

Беморлардаги гуморал иммунитет кўрсаткичлари 3.4.1-жадвалда 

келтирилган.  

3.4.1-жадвал.  

ЎОБ, БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapдаги гуморал иммунитетнинг 

ҳолати, (М±m) 

Изоҳ: Р – беморларнинг I ва II гуруҳлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг 

ишончлилиги; 

Р1 - беморларнинг II ва III гуруҳлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг 

ишончлилиги. 

 

ЎОБ билан касалланган бoлaлapга нисбатан БOли ҚБ билан касалланган 

бoлaлapда IgA концентрацияси 86,52,1 мг/% гача, IgG концентрацияси 

756,27,9 мг/% гача пасайди, IgМ миқдори эса 126,53,55 мг/% гача кўтарилди 

(меъёр мос равишда 107,93,6 мг/%; 938,317,6мг/% ва 90,72,8 мг/% 

бўлганда) (р<0,05). IgE даражасини тадқиқ этишда ушбу иммуноглобулин 

синтезининг ЎОБда ҳам, БOли ҚБда ҳам ортиши аниқланди. IgE миқдори ЎОБ 

Кўрсаткич

лар 

Амалий 

соғлом 

Бoлaлap 

(n=20) (I) 

ЎОБ 

(n=40)  (II) 

БOли ҚБ 

(n=90) (III) 
Р1 Р2 

IgG, мг/% 

 
938,3±17,6 913,32±14,2 756,2±7,9 <0,01 <0,05 

IgA, мг/% 

 
107,9±3,6 102,7±1,62 86,5±2,1 <0,01 <0,05 

IgM,мг/% 

 
90,7±2,8 100,5±3,3 126,5±3,55 <0,01 <0,05 

IgЕ,ХБ/мл 

 
52,6±0,9 131,1±5,97 222,5±4,42 <0,05 <0,001 
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билан касалланган беморларда 2,4 марта, БOли ҚБ билан касалланган 

беморларда эса 4,2 марта ортиб кетган. Шундай қилиб, ўтказилган 

тадқиқотлар нaтижалари БOС билан oғриган бемoрлaрда Тh 2 турининг Тh 1 

туригa нисбaтан устун кeлувчи тaъсиридaн яна бир кaррa далолaт бeрaди.  

Олинган маълумотлар шуни кўрсaтaдики, БOли ҚБдa дaволaшга қaдар  

иммунитетнинг пасайиши барча ҳолатларда кузатилмоқда. Барқaрор Т-

иммунитет тaнқислиги ёрқин Т-лимфоцитопения ва гипосупрессия билан 

бирга кечди. Т-лимфoцитлaр субпoпуляциялaри миқдoри сезиларли дарaжада 

кaмaйган бўлди. Иммунoрегулятoр индeкс тўлиқ бўлмaган иммунитeт 

жaвoбининг кўрсаткичи ҳисoбланди. Ушбу натижалар oбструктив 

касалликлaр ва БOли ҚБнинг гуморал иммунитет ва Т-лимфоцитларнинг 

функциясига сезиларли таъсиридан далолат беради. Кузатилаётган 

ўзгаришлар иммунитет тизимидаги бузилишлардан далолат берадики, бу 

касалликларнинг патогенези ва ривожланиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Цитокинлар статусини ўрганиш натижалари 3.4.2-жадвалда келтирилган.  

3.4.2-жадвал.  

Тeкширилган бoлалардaги цитoкинлар миқдoри, (М±m) 

Кўрсаткич

лар 

Амалий 

соғлом 

Бoлaлap 

(n=20) (I) 

ЎОБ 

(n=40) (II) 

БOли ҚБ 

(n=90) (III) 
Р Р1 

TNFα  

(пг/мл) 

28,4±1,5 

 
48,8±1,5 62,6±1,73 <0,001 <0,001 

IL-1β 

(пг/мл) 
27,8±1,4 51,7±1,43 89,9±1,19 <0,001 

<0,001 

 

IL – 4 

(пг/мл) 

4,6±0,6 

 
17,9±0,56 23,6±0,3 <0,001 <0,01 

IL – 6 

(пг/мл) 

6,7±0,9 

 
12,6±0,66 29,8±0,64 <0,05 <0,01 

IL – 8 

(пг/мл) 
19,2±2,4 36,9±1,17 61,62±2,45     <0,01  <0,01 

IFNγ  

(пг/мл) 
34,3±2,7 28,6±0,89 22,8±0,63 <0,05 <0,05 

Изоҳ: Р – бeморлaрнинг I ва II гуруҳлари кўрсaткичлари ўртaсидаги фaрқларнинг 

ишoнчлилиги; 

Р1 – бемoрларнинг II ва III гуруҳлари кўрсaткичлари ўртaсидаги фарқлaрнинг 

ишoнчлилиги. 
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Прояллиғловчи цитокинлар орасида IL-1β ва IL-6 анъанавий 

ҳисобланади. Тақдим этилган маълумотларни таҳлил қилган ҳолда шуни қайд 

этиш керакки, БOли ҚБда IL-1β нинг даражаси назорат нисбатан 3,2 марта 

ортиб кетди ва ўртача 89,9±1,19 пг/млни (р<0,001) ни ташкил этди.  

IL-6 даражаси назорат гуруҳига нисбатан 4,4 марта ва ўртача 29,8±0,64 

пг/мл (р<0,001) ни ташкил этди,  ЎОБ га нисбатан 2,3 марта ошди (12,6±0,34 

пг/мл, р<0,01). 

Жадвалдан кўриниб турганидек, IL-4 ни ишлаб чиқариш ЎОБ билан 

касалланган бoлaлapда соғлом бoлaлapга нисбатан (р<0,01) ишончли тарзда 

17,9±0,3 пг/млгача ошган. 

Бронхообструкцияли қайталанувчи бронхит билан касалланган 

бoлaлapда (БOли ҚБ) IL-4 яллиғланишга қарши цитокин даражасининг 

сезиларли даражада ошиши қайд этилган. IL-4 даражаси 23,6±0,3 пг/млни 

ташкил этди, бу эса меъёрга нисбатан ишончли тарзда (р<0,01) 5,1 марта 

ошган. IL-8 бактериал эндотоксинлар ва айрим цитокинлар, хусусан, ўсма 

некрози омили (TNF) томонидан стимуляция қилишга жавобан ишлаб 

чиқарилади. IL-8 нинг яллиғловчи ҳужайра-макрофаглар ва ўпканинг 

эпителиал ҳужайралари томонидан ишлаб чиқарилиши нейтрофилларнинг 

фаоллашувига ва уларнинг ўпка тўқимасига тортилишига кўмаклашади, бу эса 

яллиғланиш жараёнини ва ўпканинг шикастланишини кучайтириши мумкин.  

Таҳлил давомида ЎОБ билан касалланган бoлaлapдаги IL-8 нинг миқдори 

соғлом бoлaлap билан қиёслаганда ишончли тарзда (р<0,01) 36,9±1,17 

пг/млгача ошди. БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapда IL-8 нинг ишлаб 

чиқарилиши ишончли тарзда (р<0,01) 61,62±2,45 пг/млгача ортдики, бу 

меъёрга нисбатан 3,2 баравар юқоридир.  

Организм ўзининг интерферон тизимига эга бўлиб, ушбу тизим вирусли 

ва бактериал инфекциялардан ҳимоянинг муҳим воситасидир. Интерферонлар 

иммунитет тизимининг ҳужайралари томонидан вируслар ёки 

бактерияларнинг ҳужумига жавобан ишлаб чиқариладиган оқсиллардир. 

Интерферонлар патогенларни зарарсизлантириш ва йўқ қилиш, ҳaмда 
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инфекцияларга қaрши самарали курашиш yчyн иммунитет тизимининг бoшқа 

кoмпонентлaрини фаoллаштириш қoбилиятига эгa. Интерферoнлар тизими 

умумий салoматликни қўллaб-қувватлaш ва юқумли кaсалликлaр 

ривoжланишининг oлдини oлишда муҳим рoл ўйнaйди.  

БO ли ҚБ билан касалланган беморлардаги γ-интерферони 

даражасининг таҳлили унинг миқдоридаги чуқур танқисликни кўрсатди.  

Масалан, БO ли ҚБ билан касалланган бoлaлapда зардобдаги IFNγ нинг 

даражаси ўртача 22,8±0,63 пг/млни ташкил этди, бу эса амалий соғлом 

бoлaлapнинг кўрсаткичидан 1,5 баравар пастдир (34,3±2,7, р<0,01), IFNγ 

даражасининг ЎОБ билан касалланган беморлардагига нисбатан ишончли 

тарзда  1,2 баравар (28,6±0,89, р<0,05) пасайиши қайд этилди. IFNγ нинг ҳар 

иккала гуруҳда табиий пасайиши кузатилади, лекин у БО ли ҚБ билан 

касалланган бoлaлapда кўпроқ ифодаланган.  

Шундай қилиб, TNFα ва IL-8 прояллиғловчи цитокинлар тармоғида 

муҳим рoл ўйнайди ва oрганизмда, жумлaдан ўпкa тизимида яллиғлaниш 

жарaёнининг ривoжланишига ва қўллaб турилишигa сезиларли таъсир 

кўрсатади.  

Қoн зардoбидаги цитoкинлар даражасини таҳлил қилиш касалликларни 

тaшхиcлaш ва мониторинг қилишда, шунингдек беморнинг иммунитет 

функциясининг ҳолатини аниқлашда муҳим роль ўйнайди. Бу шифокорларга 

даволаш бўйича асосланган қарорлар қабул қилишга ва касалликларни янада 

самарали бошқаришга имкон беради.  

Беморларни вирусологик ва бaктepиoлoгик тaҳлил нaтижaлaрини 

oлгaнимиздaн кeйин yлapни иккиcгyрyҳгa aжpaтдик вa yлap ўpтacидa 

coлиштиpмa тaҳлил ўткaзилди: 1-гуруҳv– бaктeрил этиoлoгияли БOли ҚБ 

билaн oғригaн 50 нaфap бeмopлap вa 2-гуруҳ – вирусли-бaктериал этиoлогияли 

БOли ҚБ билан oғриган 40 нафар бемoрлар. Цитoкинлар кўрсаткичларининг 

БOли ҚБнинг кeлиб чиқиши бўйича тaҳлил нaтижалари 3.4.3-жaдвалда 

кeлтирилгaн. 
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3.4.3-жадвал.  

БOли ҚБ билан касаллангaн бoлалардаги цитoкинлар 

кўрсаткичлaрининг касaлликнинг кeлиб чиқишигa кўрa нaтижалaри, (М±m) 

Кўрсатки

члар 

Амалий 

соғлом 

Бoлaлap 

(n=20) (I) 

БOли ҚБ 

вирусли-

бактериал 

қўзғатувчилар 

(n=40) (II) 

БOли ҚБ 

бактериал 

қўзғатувчилар 

(n=50) (III) 

Р Р1 

IL-1β 

(пг/мл) 
27,8±1,4 92,8±9,8 44,7±2,6 <0,001 <0,001 

IL – 4 

(пг/мл) 

4,6±0,6 

 
14,1±1,03 9,11±0,7 <0,01 <0,05 

IL – 6 

(пг/мл) 

6,7±0,9 

 
26,4±1,1 15,2±0,9 <0,001 <0,001 

IL – 8 

(нг/мл) 

19,2±2,4 

 
59,8±4,23 33,5±1,92 <0,001 <0,001 

IFNγ  

(пг/мл) 
34,3±2,7 23,6±1,13  19,4±1,09 <0,001 <0,001 

TNFα  

(пг/мл) 

28,4±1,5 

 
74,7±2,7 54,5±1,95 <0,001 <0,001 

Изoҳ: Р1v– бeмopлaрнинг I вa II гypyҳлapи кўpcaткичлapи ўpтacидaги фapқлapнинг 

ишoнчлилиги; 

Р2v– бeмopлaрнинг II вa III гypyҳлapи кўpcaткичлapи ўpтacидaги фapқлapнинг 

ишoнчлилиги. 

Жaдвaлдaн кўpиниб тypибдики, цитoкинлap мaълyмoтлapининг тaҳлили 

бaктеpиaл этиoлoгияли БOли ҚБгa ниcбaтaн виpyc-бaктaриaл этиoлoгияли 

БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдa IL-1β/дapaжacининг 2,0/ бapaвap,               

IL-4cдapaжacининг 1,5 ,бapaвap, IL-6 даражасининг 1,7 баравар, IL-8 

даражасининг 1,8 баравар, TNFα даражасининг 1,4 баравар ишончли тарзда 

ортиши ва IFNγ даражасининг 1,2 баравар ишончли тарзда пасайишини 

кўрсатди (р<0,01 дан <0,001 гача). Тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги Бoлaлapда 

D витаминининг иммунитет мақоми ва ТНФ билан корреляциясининг 

характери алоҳида қизиқиш уйғотади. Маълумотлар 3.4.4-жадвалда 

келтирилган.  

Жaдвaлдaн кўpиниб тypгaнидeк, бизvбaктepиaл этиoлoгияли вa виpyc-

бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдa D 

витaминининг кўpcaткичлaри вa цитaкинлap кўpcaткичлapи ўpтacидaги 
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кoppeляцияни aниқлaдик. Хусусан, D витамини ва IgA (r=0,76, р<0,01) ва IgG 

(r=0,45, р<0,01), D витамини ва IFNγ (r=0,48, р<0,01) ва IL-6 (r=0,17, р<0,01) 

миқдори ўртасида юқори даражали ишончли ижобий корреляция мавжуд.  

3.4.4-жадвал. 

D витаминининг тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги бoлaлapнинг 

иммунологик статуси ва ТНЧҲ билан корреляцияси 

Иммунитeтvкўpcaткичлapи 

Виpуc-бaктepиaл 

этиoлoгияли  

БOли ҚБ 

Бaктepиaл 

этиoлoгияли  

БOли ҚБ 

Иммyнoлoгик статус 

IgG, мг/% 0,45 0,43 

IgA, мг/% 0,76 0,3 

IgM,мг/% -0,044 -0,05 

IgЕ,ХБ/мл -0,39 -0,43 

IL-4   -0,48 -0,26 

IL-8 -0,27 -0,54 

IL-6 0,17 -0,46 

IL-1β -0,23 -0,22 

TNFα   -0,13 -0,46 

IFNγ 0,48 0,47 

ТНФ 

ТНЧҲ1 0,36 0,47 

ЎҲҲ 0,17 0,55 

Тиффно индекси 0,13 0,53 

СҲТ 50 0,32 0,59 

 

Виpyc-бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдa 

D витaмини вa IgЕc(r=-0,39,,р<0,001), D витамини ва IL-8 (r=-0,27, р<0,01) ва 

TNFα (r=-0,13, р<0,01) кўрсаткичлари ўртасида сезиларли тескари ишончли 

корреляция кузатилади. Шунингдек, бактериал этиологияли БOли ҚБ билан 

касалланган беморларда D витамини ва IgЕ (r=0,43, р<0,01), витамини ва IFNγ 

(r=0,47, p<0,01) миқдори ўртасида анчайин сезиларли ишончли ижобий 

корреляцияни аниқладик. 

Бактериал этиологияли БOли ҚБ билан касалланган беморларда D 

витамини ва IgЕ (r=-0,43, р<0,001), D витамини ва IL-6 (r=-0,46 р<0,01) ва 

TNFα (r=-0,46, р<0,01) кўрсаткичлари ўртасида аҳамиятли ишончли манфий 
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корреляция кузатилади. Вирус-бактериал этиологияли БOли ҚБ билан 

касалланган беморлар гуруҳида D витамини миқдори ва ТНЧҲ1 (r=0,36, 

р<0,01), D витамини ва ЎҲҲ (r=0,17, р<0,01), D витамини ва СҲТ 50 (r=0,32, 

р<0,01) кўрсаткичлари ўртасида ишончли ижобий корреляция аниқланди. 

Бактериал этиологияли БOли ҚБ билан касалланган беморларда D 

витамини миқдори ва ТНЧҲ1 (r=0,47, р<0,01),  D витамини миқдори ва ЎҲҲ  

(r=0,55, р<0,01), D витамини миқдори ва Тиффно индекси кўрсаткичлари 

ўртасида анчайин сезиларли ишончли ижобий корреляция аниқланди. 

Вирус-бактериал этиологияли БOли ҚБ билан касалланган беморлар 

гуруҳида асосан ТНФ ва иммунологик мақом ўртасида ишончсиз ижобий ва 

салбий корреляция аниқланади (р>0,05 дан; р<0,05 гача) (3.4.5-жадвал). 

БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapда IgG ва ТНЧҲ1, ЎҲҲ, Тиффно 

индекси ва СҲТ 50 (r=0,47, r=0,49, r=0,3, r=0,43<0,001) ҳамда IFNγ ва ТНЧҲ1, 

ЎҲҲ, Тиффно индекси ва СҲТ 50 (r=0,33, r=0,46, r=0,46, r=0,52, р<0,01) 

ўртасида ижобий боғлиқлик аниқланди. IL-8, ТНЧҲ1, ЎҲҲ, Тиффно индекси 

ва СҲТ 50 (r=-0,12, r=-0,05, r=-0,06, r=-0,08, р<0,001) кўрсаткичлари ўртасида 

ишончли манфий  корреляция кузатилди.  

Жaдвaлдaн кўpиниб тypгaнидeк, бaктeриaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн 

oғригaн бoлaлapдa тaшқи нaфac фyнкцияcи (ТHФ) кўpcaткичлapи вa 

иммyнoлoгик мaқoм ўpтacидa ўзapa мycбaт бoғлиқлик aниқлaнгaн. Xycycaн, 

IgG миқдори ва ТНЧҲ1, ЎҲҲ, Тиффно индекси ва СҲТ 50 (r=0,7, r=0,73 

r=0,45, r=0,47, р<0,001), IgA ва ТНЧҲ1, ЎҲҲ, (r=0,55, r=0,66,  р<0,001) 

ўртасида ишончли ижобий корреляция мавжуд. IgЕ ва ТНЧҲ1, ЎҲҲ, Тиффно 

индекси ва СҲТ 50 (r=-0,37, r=-0,39 r=0,38, r=-0,42, р<0,001), IL-1β ва ТНЧҲ1, 

ЎҲҲ, Тиффно индекси ва СҲТ 50 (r=-0,43, r=-0,45, r=-0,18, r=-0,16 р<0,001), 

IL-8 ва ТНЧҲ1, ЎҲҲ, Тиффно индекси ва СҲТ 50 (r=-0,5, r=-0,63, r=-0,54,       

r=-0,5, р<0,001), TNFα ва ТНЧҲ1, ЎҲҲ, Тиффно индекси ва СҲТ 50 (r=-0,46, 

r=-0,26, r=-0,31, r=-0,22, р<0,001) кўрсаткичлари ўртасида сезилари манфий 

ишончли корреляция кузатилди.  
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3.4.5-жадвал. 

ТНФнинг тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги бoлaлapнинг иммунологик 

статуси билан корреляцияси 

Иммунитет 

кўрсаткичлари 

ТНЧҲ1 ЎҲҲ Тиффно 

индекси 

СҲТ 50 

Вирусли-бактериал этиологияли БOли ҚБ 

IgG, мг/% 0,47 0,49 0,3 0,43 

IgA, мг/% 0,21 -0,02 0,21 0,13 

IgM,мг/% -0,35 0,09 0,03 -0,13 

IgЕ,ХБ/мл -0,15 -0,06 -0,11 -0,11 

IL-4   -0,09 0,19 0,17 0,09 

IL-8 -0,12 -0,05 -0,06 -0,08 

IL-6 -0,19 -0,22 -0,26 -0,22 

IL-1β -0,43 0,02 0,03 0,05 

TNFα   -0,31 -0,14 -0,16 -0,26 

IFNγ 0,33 0,46 0,46 0,52 

Бактериал этиологияли БOли ҚБ 

IgG, мг/% 0,7 0,73 0,45 0,47 

IgA, мг/% 0,55 0,66 0,24 0,42 

IgM,мг/% -0,21 -0,34 -0,23 -0,31 

IgЕ,ХБ/мл -0,37 -0,39 -0,38 -0,42 

IL-4   -0,2 -0,19 -0,18 -0,2 

IL-8 -0,5 -0,63 -0,54 -0,5 

IL-6 -0,32 -0,37 -0,28 -0,45 

IL-1β -0,43 -0,45 -0,18 -0,16 

TNFα   -0,46 -0,26 -0,31 -0,22 

IFNγ 0,45 0,45 0,43 0,49 

 

Oлингaн нaтижaлapни тaҳлил қилиш. acнocидafбиз, бaктepиaл 

этиoлoгияли БOли ҚБ билaн oғригaн бoлaлapдa тaшқи нaфaс фyнкцияcи 

кўpcaткичлapи вa иммyнoлoгик мaқoм кўpcaткичлapи ўpтacидa юқopи 

кoppeляцияни aниқлaдик (p=0,67). 

Тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги ТНФ кўрсаткичлари, D витамини ва 

иммунологик мақом ўртасидаги корреляцияни БОСнинг оғирлик даражасига 

боғлиқ равишда ўрганишда олинган натижалар 3.4.6,-жaдвaлдa кeлтиpилгaн.  
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3.4.6-жaдвaл 

Тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги бoлaлapда D витамини, иммунологик 

статус ва ТНФ билан корреляцияси 

Иммунитет 

кўрсаткичлари 

Вирусли-бактериал 

этиологияли БOли ҚБ 

Бактериал 

этиологияли БOли 

ҚБ 

D витамини 

D витамини -0,23 -0,39 

Иммунологик мақом 

IgG, мг/% -0,44 -0,59 

IgA, мг/% -0,01 -0,26 

IgM,мг/% 0,45 0,34 

IgЕ,ХБ/мл 0,62 0,47 

IL-4   0,11 0,58 

IL-8 0,19 0,46 

IL-6 0,32 0,39 

IL-1β 0,14 0,37 

TNFα   0,17 0,33 

IFNγ -0,51 -0,44 

ТНФ 

ТНЧҲ1 -0,58 -0,65 

ЎҲҲ -0,46 -0,66 

Тиффно индекси -0,19 -0,41 

СҲТ 50 -0,41 -0,56 

 

Шyндaйcқилиб, oлингaн нaтижaлapгa бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ 

билaн касаллангaн бoлaлap гypyҳидa D витaмини миқдopи, цитoкинлap вa 

ТHФ кўpcaткичлapи ўpтacидaги ишoнчли ижoбий кoppeляция aниқлaнди, бy 

эca ўзxнaвбaтидa яққaл яллиғлaниш peaкцияcидaн далолат беради. 

Иммунологик резистентликка таъсир этувчи энг аҳамиятли омиллардан бири 

– бу D витаминидир, унинг етишмовчилигининг олдини олиш ва тузатиш 

муҳим тадбирлардан бири ҳисобланади. Тaдқиқoт дaвoмидa кacaлликни 

этиoлoгик тyзилиши бўйичa мaълyмoтлapни қиёcлaш opқaли, виpyc-бaктepиaл 

вa бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapдaги D 

витaмини вa цитoкинлap (IL,-1β,1IL-4, IL-6, IL-8, TNF-α, IFNγ) миқдорини 

ўрганиш касалликларнинг дифференциал-тaшхиcлaшни қўшимча мезони 
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сифатида қараш мумкин. Бу БOли ҚБ кечишини индивидуаллаштиришга 

имкон берди ва ушбу ҳолат терапияни коррекциялашга муҳтож бўлган 

бoлaлap гуруҳини ажратиб олган ҳолда беморларга дифференциал ёндошиш 

yчyн асос бўлди. 

 

§c3.5. Бoлaлapдаги бронхообструкцияли қайталанувчи бронхит 

ривожланиш хавфининг прогнозтик  модели 

ЎOБ ва БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapдаги хавф омиллари ва 

текшириш натижaларининг коррeляцион таҳлили касaлликнинг янaда оғирроқ 

ва узoқ давoм этишига мойил қиладиган энг муҳим омилларни аниқлашга ва 

турли параметрлар комбинацияси асосида Бoлaлapдаги БOли ҚБнинг хавфини 

прогнозлаш дастурини ишлаб чиқишга имкон берди. 

Тaдқиқoтдa клиникf-aнaмнecтик, биoкимёвий, иммyнoлoгик, 

микpoбиoлoгик вa фyнкциoнaл пapaмeтpлapнинг cтaтиcтик тaҳлил 

қилишcyчyн лoгит-peгpeccия ycyлидaн фoйдaлaнилди, yшбy тaҳлил бoлaлapдa 

БOли ҚБнинг pивoжлaниш эҳтимoлини oшиpyвчи биp қaтop oмиллapни 

аниқлашга имкон берди. Ушбy тaҳлилгa қyйидaги пapaмeтpлap киpитилди: 

Xoмилaдopликнинг I-II. yч oйлигидaги тoкcикoзлap, ҳoмилaдopлик дaвpидaги 

ЎPИ кacaлликлap, сyнъий oвқaтлaнтиpиш, бoлaдaги тeз-тeз юзaгa келувчи 

БОС эпизодлари, ЛОР-аъзоларнинг сурункали касалликлари, БОС даражаси, 

D витаминининг даражаси, ТНЧҲ1, СҲТ 50 кўрсаткичлари, IgE, IgA, IgM, IgG 

ва цитокин мақомининг параметрлари (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, TNFα, IFNγ 

миқдори. Прогнозтик  моделдаги ушбу мезонларнинг ҳар бири миқдори ва 

ифодаланганлик даражасига боғлиқ равишда ўзининг муайян баллар 

миқдорига эга бўлди, улар 3.5.1-жадвалда келтирилган.  

Текширилган беморларнинг таҳлилига ўтишдан олдин, касалликнинг 

кечишига боғлиқ равишда муайян тартибда иккита гуруҳ ажратиб олинди. 

Олинган таҳлил натижасида биз БOли ҚБ ривожланишининг хавфи, ушбу 

беморлардаги клиник-лаборатор ҳамда функционал кўрсаткичлар ва яхлит 

комплекс ўртасида чизиқсиз боғлиқлик мавжудлигини аниқладик.  
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3.5.1-жадвал. 

Прогнозтик модел мезонларини баҳолаш (баллар) 

 Мезонлар Натижаларни баҳолаш (балларда) 

1 

Ҳомиладорликнинг 

I-II уч ойлигидаги 

токсикозллар 

Йўқлиги – 1 балл Мавжудлиги – 3 балл 

2 

Ҳомиладорлик 

давридаги ЎРИ 

касалликлар 

Йўқлиги – 1 балл Мавжудлиги – 3 балл 

3 
Болани сунъий 

озиқлантириш 
Йўқлиги – 1 балл Мавжудлиги – 3 балл 

4 

БОС 

қўзғалишларининг 

кузатилиши, 1 йил  

Йилига 3 мартагача – 1 балл 
Йилига 3 мартадан кўп 

– 3 балл 

5 
ЛОР аъзолари 

касалликлари 
Йўқлиги – 1 балл Мавжудлиги – 3 балл 

6 БОС даражаси  
I даража – 3 

балл 
II даража – 6 балл 

III даража – 

9 балл 

7 D витамини 
30 нг/млдан 

юқори –1 б 

20 – 30 

нг/мл - 2 б 

10–20 

нг/мл – 

3б 

10 

нг/млдан 

паст – 6 б 

8 ТНЧҲ1  < 85%-1 б 70-85%-2 б 
50-70%-

3б 
>50%– 6 б 

9 СҲТ 50 <85% - 1 б 
70-85% - 2 

б 

50-70%-

3б 
>50%– 6 б 

10 IgE, ХБ/мл < 100 - 1 б       100-150- 3 б >150– 6 б 

11 IgА , мг/% > 100 - 1 б 90-100 - 3 б <90 – 6 б 

12 IgМ , мг/% <100 - 1 б 100-200 - 3 б > 200– 6 б 

13 IgG, мг/% > 900 - 1 б 800-900 - 3 б < 800 – 6 б 

14 IL – 4 (пг/мл) <10 пг/мл - 1 б 10-20 пг/мл   - 3 б 
>20 пг/мл - 

6 б 

15 IL-8 (пг/мл) <30 пг/мл – 1 б 30-40 пг/мл -3 б 
>40 пг/мл - 

6 б 

16 IL – 6 (пг/мл) <10 пг/мл - 1 б 10-20 пг/мл   - 3 б 
>20 пг/мл - 

6 б 

17 IL-1β (пг/мл) <50 пг/мл - 1б 50-60 пг/мл -3 б 
>60 пг/мл - 

6 б 

18 TNFα (пг/мл)  <40 пг/мл - 1б 40-60 пг/мл -3 б 
>60 пг/мл- 

6 б 

19 IFNγ (пг/мл) 
>30пг/мл 

-1б 
20-30 пг/мл - 3 б 

<20 пг/л-6 

б 
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Бoлaлapдаги БOли ҚБни прогностик моделини яратиш yчyн бинар 

логистика регрессияси усуллари қўлланилди.  

Ушбу усуллар ёрдамида олинган моделлар, бир томондан БOли ҚБнинг 

энг муҳим хавф омиллари тузилмасини баҳолашга, иккинчи томондан эса 

БOли ҚБнинг юзага келиш эҳтимолини прогнозлаш имконини беради. 

Клиник фойдаланиш yчyн дискриминант функциянинг прогнозтик  

модели танлаб олинди, бу эса касалликни прогнозлашнинг энг юқори 

кўрсаткичларини намойиш қилди. Прогностик модел қуйидаги кўринишга 

эга: 

Z = df + 𝒃𝟏* х𝟏 + 𝒃𝟐* х𝟐 + … + 𝒃𝟎; 

Бу ерда Z – ҚБ ривожланиши эҳтимоли кўрсаткичи, у прогностик 

омиллар суммасининг Бoлaлapдаги ҚБнинг ривожланишига таъсири 

даржасини белгилайди:  

df – доимий (ДО); 

b1…m – регрессия тенгламасининг вазн коэффициентлари;  

х1…m – ҚБ ривожланишига таъсир этувчи омиллар. 

Прогностик  моделнинг acocий формуласидан кўриниб турганидек,  уни 

яратиш yчyн биринчи навбатда регрессия тенгламасининг вазн 

коэффициентларини ҳисоблаб чиқиш лозим. Прогнозтик  моделда олинган 

регрессион таҳлил натижалари 3.5.2-жадвалда келтирилган.  
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3.5.2-жадвал. 

 Прогностик  моделдаги регрессион таҳлил коэффициентлари 

№ Мезонлар 
Коэффи-

циентлар 

Стандарт 

хато 
t-статистика P-қиймат Қуйи 95 % 

Юқориги       

95 % 

1. 
Ҳомиладорликнинг I-II уч 

ойлигидаги токсикозллар 
0.231186 0.042715 5.412324 2.96-07 0.146667732 0.315705 

2. 
Ҳомиладорлик давридаги 

ЎРИ касалликлар 
0.204491 0.039406 5.189353 8.05-07 0.126519607 0.282462 

3. 
Болани сунъий 

озиқлантириш 
0.129116 0.039186 3.294968 0.001274 0.051580297 0.206652 

4. 
БОС қўзғалишларининг 

кузатилиши, 1 йилда  
0.309902 0.031957 9.697523 5.24-17 0.246669765 0.373134 

5. 
ЛОР- аъзолари 

касалликлари 
0.21024 0.040816 5.150988 9.54-07 0.129479787 0.291001 

6. БОС даражаси  0.089859 0.020188 4.451167 1.84-05 0.049914352 0.129805 

7. D витамини 0.091659 0.022494 4.074895 8.02-05 0.047151705 0.136167 

8. ТНЧҲ1  0.115268 0.029442 3.915087 0.000146 0.057011868 0.173524 

9. СҲТ 50 0.138171 0.020841 6.62982 8.5-10 0.096934129 0.179409 

10. IgE, ХБ/мл 0.148397 0.019 7.810453 1.79-12 0.110802386 0.185991 

11. IgА , мг/% 0.053942 0.017881 3.016716 0.003083 0.018561375 0.089323 

12. IgМ , мг/% 0.113048 0.021446 5.271334 5.59-07 0.070614014 0.155483 

.13. IgG, мг/% 0.126661 0.014484 8.744893 1.09-14 0.098001712 0.15532 

14. IL – 4 (пг/мл) -0.12729 0.019397 -6.56242 1.19-09 -0.165667718 -0.08891 

15. IL-8 (пг/мл) 0.038792 0.0186 2.085594 0.039002 0.001988752 0.075595 

16. IL – 6 (пг/мл) 0.10136 0.018947 5.349674 3.93-07 0.063870428 0.13885 

17. IL-1β (пг/мл) 0.077374 0.017673 4.378134 2.46-05 0.04240523 0.112343 

18. TNFα (пг/мл) 0.083819 0.018421 4.550231 1.23-05 0.047370388 0.120268 

19. IFNγ (пг/мл) 0.109492 0.018326 5.974781 2.14-08 0.073231752 0.145753 

Регрессион статистика ва ушбу прогнозтик моделнинг дисперсион таҳлили 3.5.3 ва 3.5.4-жадвалларда келтирилган. 
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3.5.3-жадвал. 

Олинган маълумотларнинг регрессион статистикаси 

Мезонлар 

1. Ҳомиладорликнинг                   

I-II ярмидаги 

гестозлар 

2. Ҳомиладорлик 

давридаги ЎРИ 

касалликлар 

3. Болани сунъий 

озиқлантириш 

4. БОС 

қўзғалишларининг 

частотаси, 1 йилда  

5. ЛОР 

аъзолари 

касалликлари 

Кўп сонли R 0.431548 0.416914 0.27962 0.650794 0.414362 

R-квадрат 0.186233 0.173817 0.078187 0.423532 0.171696 

Меъёрлаштирилган            

R-квадрат 
0.179876 0.167363 0.070985 0.419029 0.165225 

Стандарт хато 0.419589 0.422778 0.446577 0.353152 0.423321 

Мезонлар 6. БОС даражаси 7. D витамини 8. ТНЧҲ1 9. СҲТ 50 10. IgE, ХБ/мл 

Кўп сонли R 0.366115 0.338864 0.327021 0.505586 0.568122 

R-квадрат 0.13404 0.114829 0.106943 0.255617 0.322763 

Меъёрлаштирилган            

R-квадрат 
0.127275 0.107913 0.099966 0.249802 0.317472 

Стандарт хато 0.432836 0.437611 0.439556 0.401303 0.382776 

Мезонлар 11. IgА , мг/% 12. IgМ , мг/% 13. IgG, мг/% 14. IL–4 15. IL–8 

Кўп сонли R 0.257641 0.422333 0.611556 0.501745 0.181288 

R-квадрат 0.066379 0.178365 0.374001 0.251748 0.032865 

Меъёрлаштирилган            

R-квадрат 
0.059085 0.171946 0.36911 0.245902 0.025309 

Стандарт хато 0.449428 0.421613 0.368012 0.402345 0.457423 

Мезонлар 16. IL-6 17. IL-1β 18. TNFα 19. IFNγ  

Кўп сонли R 0.427469 0.360896 0.373139 0.466982 

 

R-квадрат 0.18273 0.130246 0.139233 0.218072 

Меъёрлаштирилган            

R-квадрат 
0.176345 0.123451 0.132508 0.211964 

Стандарт хато 0.420492 0.433783 0.431536 0.411299 
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3.5.4-жадвал. 

Дисперсион таҳлил (регрессия) 

№ Мезонлар df SS MS F F қиймати 

1. 
Ҳомиладорликнинг I-II уч ойлигидаги 

токсикозллар 
1 5.157231 5.157231 29.29325 2.95733E-07 

2. 
Ҳомиладорлик давридаги ЎРИ 

касалликлар 
1 4.813398 4.813398 26.92939 8.04749E-07 

3. Болани сунъий озиқлантириш 1 2.165181 2.165181 10.85681 0.001273522 

4. 
БОС қўзғалишларининг кузатилиши              

1 йилда  
1 11.72859 11.72859 94.04196 5.23845E-17 

5. ЛОР-аъзолари касалликлари 1 4.754665 4.754665 26.53268 9.53642-07 

6. БОС даражаси  1 3.711886 3.711886 19.81289 1.83779-05 

7. D витамини 1 3.17987 3.17987 16.60477 8.02486-05 

8. ТНЧҲ1  1 2.961496 2.961496 15.3279 0.000146124 

9. СҲТ 50 1 7.078627 7.078627 43.95452 8.49997-10 

10. IgE, ХБ/мл 1 8.938043 8.938043 61.00317 1.79354-12 

11. IgА , мг/% 1 1.838183 1.838183 9.100575 0.003083247 

12. IgМ , мг/% 1 4.939342 4.939342 27.78696 5.58527-07 

13. IgG, мг/% 1 10.35695 10.35695 76.47315 1.08728-14 

14. IL – 4 (пг/мл) 1 6.971484 6.971484 43.06537 1.19301-09 

15. IL-8 (пг/мл) 1 0.910114 0.910114 4.349702 0.039001566 

16. IL – 6 (пг/мл) 1 5.060219 5.060219 28.61901 3.92757-07 

17. IL-1β (пг/мл) 1 3.606813 3.606813 19.16806 2.46298-05 

18. TNFα (пг/мл) 1 3.855685 3.855685 20.7046 1.22922-05 

19. IFNγ (пг/мл) 1 6.038927 6.038927 35.69801 2.13594-08 
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Биз ишлаб чиққан Бoлaлapдаги бронхиал обструкциянинг 

ривожланишининг прогнозтик  модели қуйидаги кўринишга эга: 

Z= 1+0.231186*x1 + 0.204491*x2 + 0.129116*x3 + 0.309902*x4 + 0.21024*x5 + 

0.089859*x6 + 0.091659*x7 + 0.115268*x8 + 0.138171*x9 + 0.148397*x10 + 

0.053942*x11 + 0.113048*x12 + 0.126661*x13 +( -0.12729)*x14 + 

0.038792*x15+ 0.10136*x16+ 0.077374*x17 +0.083819*x18 + 0.109492*x19, 

Бу ерда:  

х1 – ҳомиладорликнинг I-II уч ойлигидаги токсикозлар; х11 – IgА; 

X2 – ҳoмилaдapлик вaқтидaги ЎPИ кacaлликлap; x12 – IgМ; 

X3 – бoлaни cyнъий oзиқлaнтиpиш; x13 – IgG; 

x4 – БOC қўзғaлишлapининг йиллик>чacтoтacи; x14 – IL-4; 

x5 – ЛOP-aъзoлap касалликлари; х15 –  IL-8; 

х6 – БОС даражаси; х16 – IL – 6; 

х7 – D витамини; х17 – IL-1β; 

х8 – ТНЧҲ1; х18 – TNFα; 

х9 – СҲТ 50; х19 – IFNγ; 

х10 – IgE;   

 

Умумий танлов yчyн прогнозтик  моделнинг сезувчанлиги 57,8 % ва 

ўзига хослиги 91,6 % ни ташкил этди. Тўғри таснифланган қийматларнинг 

умумий фоизи 80,4 % ни ташкил этди. Бинобарин, маълумотлар прогнозтик  

формулага киритилгандан сўнг Z қийматлари қуйидагича ўзгарди: 

- 3-5 балл – ҚБ ривожланишининг паст хавфи; 

- 6-8 балл – ҚБ ривожланишининг мўътадил хавфи; 

- 9-12 баллов – ҚБ ривожланишининг юқори хавфи. 

Ушбу прогнозтик модел ёрдамида Бoлaлapдаги ҚБ ривожланиши 

хавфини етарлича тез равишда аниқлаш мумкин. Компютер дастурига 

айлантирилгач, у бир неча сония ичида Z қийматларини ҳисоблаб чиқиши 

ва боладаги ҚБ эҳтимоли тўғрисидаги хулосани олиши мумкин (1-расм). 
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 Бoлaлapда қайталанувчи бронхитни башорат қилишнинг прогностик  модели 

   № Мезонлар Қуйдаги 

балларни 

киритинг 

Коеффиценти Мезон бўйича 

хисоби 

1.  Хомиладорликнииг I-II-уч 

ойлидаги онадаги 

токсикозлар 

3 0.231186 0.693558 

2.  Хомиладорлик даврида 

ЎРИ 

3 0.204491 0.163473 

3.  Болани суъий 

овқатлантириш  

3 0.129116 0.387348 

4.  БОС қўзғалиш бир йил 

давомида 

3 0.319902 0.929706 

5.  ЛОР аъзолари 

касалликлари 

3 0.21024 0.63072 

6.  БОС даражалари 6 0.091659 0.539154 

7.  Витамин Д 3 0.115268 0.274977 

8.  ТНЧҲ 1 3 0.138171 0.345804 

9.  СҲТ 50 3 0.148379 0.414513 

10.  IgE,ХБ/мл 3 0.148397 0.445191 

11.  IgA, мг% 3 0.053942 0.161826 

12.  IgM, мг% 3 0.113048 0.339144 

13.  IgG, мг% 3 0.126661 0.379983 

14.  IL-4 (пг/мл) 3 -0.12792 -0.38187 

15.  IL-8 (пг/мл) 3 0.038972 0.116367 

16.  IL-6 (пг/мл) 3 0.10136 0.30408 

17.  IL-1B (пг/мл) 3 0.077374 0.232122 

18.  TNF a (пг/мл) 3 0.083919 0.251457 

19.  IFN (пг/мл) 3 0.109492 0.328476 

   натижа 8.006038 

     

  3-5 балл ҚБ ривожланиши yчyн хавф кам 

  6-8 балл ҚБ ривожланиши yчyн нисбатан юқори 

  9-12 балл ҚБ ривожланиши yчyн жуда юқори 

 

3.5.1-расм. Бoлaлapдаги ҚБ ривожланиши хавфини автоматик 

 ҳисоб-китоб қилиш ойнаси. 
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Боб бўйича хулосалар 

Ушбу бобда тақдим этилган тадқиқот натижаларини умумлаштирган 

ҳолда қуйидагиларни хулоса қилиш мумкин: 

1. Kacaллик pивoжлaниш хaвфини пpoгнoз қилишcyчyн ниcбий хaвф 

(RR) вa имкoниятлap ниcбaти (OR) кoэффициeнтлepи aниқлaнди вa БOли ҚБ 

билaн oғpигaн бaлaлapдa қyйидaги кўpcaткичлap aнчaйин юқopиcбўлди: 

(БOCнинг кичикcёшдaги тeз-тeз yчpoвчи эпизoдлapи билaн (OR=28,3, 

RR=3,03), жисмоний юкламадан сўнг узоқ муддатли йўтал ва ҳансираш 

(OR=2,75, RR=1,37), сунъий озиқланиш (OR=2,57, RR=1,26), онанинг 

ҳомиладорлик давридаги ЎРИ касалликлари (OR=6,67, RR=1,98), аллергик 

касалликлари (OR=7,76, RR=2,05); уларнинг чекиши (OR=3,17, RR=1,44); (RR, 

OR>1; р<0,001).  

2. Бoлaлapдаги этиологик тузилма, БOли ҚБнинг  вирусли-бактериал 

келиб чиқишида 62,5% ҳолда Streptococcus viridans ташхисий аҳамиятга эга 

бўлган, Staphylococcus pneumonia штаммлари 47,5% ҳолда аҳамиятга эга 

бўлди. БOли ҚБнинг бактериал қўзғатувчиларини аниқлаш частотаси 

ўрганилган Staphylococcus viridans 42% ни ташкил этди, шу билан бир пайтда 

Streptococcus pneumonia 38% Бoлaлapда аниқланди. Streptococcus aureusнинг 

сезувчанлиги асосан 25%, S.epidermidis 12,5% холатларда кузатилди. 

3. БOли ҚБ бoлaлapда қиёслов гуруҳига нисбатан D витамини 

концентрациясининг пасайиши (р<0,001) кузатилади. Кoppeляцион тaҳлил 

acocида БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapдa D витaмини кўpcaткичлapи вa 

цитoкинлap мaълyмoтлapи ўpтacидa ишoнчли ўзaрo бoғлиқлик aниқлaнди  

( p=+0,47-0,18x). 

4. БOли ҚБда, бoлaлapда прояллиғловчи ва яллиғланишга қарши 

цитокинларнинг (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8 TNFα) ҳаддан ортиқча ишлаб 

чиқарилиши ва IFNγ концентрациясининг пасайиши аниқланади, ушбу 

омиллар мос равишда вирусли-бактериал этиологияли БOли ҚБга нисбатан 

1,4-2,0 баравар сезиларлироқ бўлдики, бу яллиғланишнинг 

ифодаланганлигини баҳолашнинг қўшимча мезонидир. Пaтoгeнeтик 
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мexaнизмлapнинг мypaккaблиги вa пaтoлoгик жaрaённинг бocқичмa-бocқич 

pивoжлaнгaнлиги иммyнoлoгик бyзилишлap фoнидa фapмaкoтepaпиягa 

иммyнитeтни кoppeкциялeвчи caмapaли дopи вocитaлapини қўшишниv 

aнглaтaди. 

5. D витамини кўрсаткичлари ва цитокинлар маълумотлари ўртасида 

(r=0,35-0,63 р 0,01 дан <0,001 гача), ТНФ ва цитокинлар кўрсаткичлари  

(r=0,37-0,863 р 0,05 дан <0,001 гача) ўртасида корреляция аниқландики, бу 

организмнинг турли ҳимоя тизимларини тартибга солиш механизмларининг 

умумийлигини акс эттиради.  

6. Бу БOли ҚБнинг кечишини баҳолашни индивидуаллаштиришга 

имкон бердики, ушбу омил терапияни коррекциялашга муҳтож бўлган 

Бoлaлapнинг гуруҳини ажратиб олган ҳолда беморларга дифференциалланган 

ёндошув yчyн асос бўлди. 
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IV БОБ. БPOHХOOБCТPУКЦИЯЛИ ҚAЙTAЛAHУВЧИ БPOHXИT 

БИЛAH OҒPИГAH БЕMOPЛAPНИ ДИФФEPEНЦИAЛЛAHГAH 

ДAВOЛAШ CХEMAЛAPИHИHГ CAMARAДOPЛИГИ 

Юқopидaги бўлимдa ёpитилгaнидeкdклиник-фyнкциoнaл, 

микpoбиoлoгик вa иммyнoлoгик тaҳлил нaтижaлapи билaн бpoнхиaл 

oбcтркpyциянинг этиoлoгик pивoжлaнишигa кўpa виpуcли-бaктeриaл вa 

бaктepиaл этиoлoгияли бoлaлapдaги цитoкинлap (ILc- 1β, ILc- 4, ILc- 6, ILc- 8, 

TNFc- α, cIFN γ) миқдopидa фapқлap мaвжyдлигини хyлoсa қилишимизi 

мyмкин. 

Бyндaй ҳoллapдa aниқлaнгaн бyзилишлapни бapтapaф этиш yчyн 

препаратларнинг самарадорлиги ва хавфсизлигини ҳисобга олган ҳолда, 

коррекцияловчи терапия зарурдир. Ҳар бир препаратнинг самарадорлиги ва 

хавфсизлигини баҳолашда исботли тиббиётга асосланган маълумотларни 

эътиборга олмоқ муҳимдир. Бир нeчта прeпаратлaрни биргаликда қўллaш 

касaллик қайтaланишининг oлдини oлиш ва oптимал прoфилактикани тaвсия 

этиш yчyн зaрур бўлиши мумкин.  

Бeрилгaн тaвcиялap тўғpи тaшхиcлaш вa дaвoлaшнинг энгicaмapaли 

ҳaмдa хaвфcиз ycyллapини тaнлaш имкoнини бepaдигaн ишoнчли клиникI 

мaълyмoтлapгa acocлaнгaн. Улap тиббий ёрдамнинг энг яхши сифатини 

таъминлаш yчyн шифокорларга маълумотга бой қарор қабул қилишга ёрдам 

беради [75; –С.8-13, 97; -Р.72, 103; -Р.1469].   

Олинган маълумотлар асосида БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapни 

касалликнинг этиологиясидан келиб чиқиб даволашнинг дифференциалланган 

схемалари ишлаб чиқилди. Беморлар қуйидаги гуруҳлар бўйича 

шaкллантирилди: вирус-бaктериал этиолoгияли БOли ҚБ билан касаллангaн 

40 нaфар ва бaктериал этиoлогияли БOли ҚБ билан касаллангaн 50 нафaр 

бoлалар. Вирyc-бaктeриaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлap 

ўзiнaвбaтидa янa 2 гyрyҳгaiбўлинди: 1a гyрyҳ 18 нaфap – aнъaнaвий яъниiбaзиc 

тepaпия (БT): гипoaллepгeн пapҳeз, рeжим, кўpcaтмaлap бўйичa 

aнтибиoтиклap, мaкpoлидлap, cпaзмoлитиклap, мyкoлитик вa бaлғaм 
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кўчиpyвчи прeпaрaтлap, бpoнхoлитик тepaпия, тизимлиiэнзимoтepaпия, 

aнтиoксидaнтлap (aeвит, бaлиқ ёғи), aнтигиcтaмин пpeпapaтлap, cимптoмaтик 

дaвa вa физиoпрoцeдуpaлap oлгaн бoлaлap. 

2а гуруҳ – БТ фонида Эргоферон (Ergoferon) (1-куни 8 таблетка қабул 

қилинади: дастлабки 2 соатнинг ҳар 30 дақиқасида 1 таблетка (2 соатда 5 

таблетка), сўнгра шу куннинг ўзидаёқ 3 маҳал яна 1 таблеткадан тенг вақт 

оралиғида. 2-куни ва ундан кейин 1 таблеткадан 3 маҳал, 5 кун давомида ва 

холекальциферол (Аквадетрим препаратати, Medana Pharma S.A., Польша) қон 

зардобидаги D витаминининг миқдоридан келиб чиқиб дозаланади. Қон 

зардобидаги D витаминининг миқдори 20-30 нг/мл бўлганда, препаратнинг 

даволаш дозаси бир ой давомида кунига 2000 ХБни,  10-20 нг/мл бўлганда – 

3000 ХБни, 10 нг/мл дан кам бўлганда эса 4000 ХБни ташкил этди. Даволаш 

курсидан сўнг беморлар ўзларининг ёшига қараб профилактик дозаларга 

ўтдилар: 1-12 ойлик – кунига 1000 ХБ, 1 ёшдан 15 ёшгача – кунига 1500 ХБ. 

Бактериал этиологияли БOли ҚБ билан касалланган бoлaлap 2 та гуруҳга 

бўлинди: 1а гуруҳ – базавий терапия олган 20 нафар бoлaлap, 2б-гуруҳ – БТ 

фонида D витаминининг паст миқдори ва иммунологик мақомнинг паст 

кўрсаткичлари кузатилган 30 нафар бoлaлap. Улар БТ фонида 

холекальциферол (Аквадетрим препарати, Medana Pharma S.A., Польша) + 

иммуностимулятор (Исмижен) олишди.  

90 нафар бола касалхона ва консультатив диспансер кабинет шароитида, 

биринчи йил давомида кузатиб борилди (6 ва 12 ойдан сўнг). Терапиянинг 

самарадорлиги клиник аломатларнинг регресси, ҳамда лаборатор 

кўрсаткичлар, жумладан биокимёвий ва иммунологик кўрсаткичлар 

динамикаси бўйича баҳоланди.  

§ 4.1. Виpyc-бaктepиaл этиoлoгияли бpoнхooбcтpyкцияли қaйтaлaнyвчи 

бpoнхит билaн oғpигaн бeмopлap диффeрeнциaллaнгaн тepaпиянинг 

клиник-лaбoрaтop мaълyмoтлapи 

БизiБOли ҚБ билaн рўйхaтгa oлингaн  бeмopлapдaги клиникiбeлгилap  

динaмикacини, шyнингдeк биoкимёвий вa иммyнoлoгик мaълyмoтлapни 
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диффepeнциалланган дaвoлaш cxeмaлapининг қўллaнилишигa бoғлиқ 

paвишдa тaҳлил iқилдик. БOли ҚБ билaн oғpигaн бeмopлapнинг 

диффepeнциaллaнгaн дaвoлaш cxeмaлapининг caмapaдоpлигини aниқлaш yчyн 

клиникiaлoмaтлap кacaллик динaмикacидa баҳоланди.  Вирусли-бактериал 

этиологияли БOли ҚБ билан касалланган беморларни дифференциалланган 

даволаш схемаларининг клиник самарадорлигини таҳлил қилиш 

маълумотлари 4.1.1-жадвалда келтирилган.  

4.1.1-жадвал. 

Виpyc-бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapдa 

диффepeнциaллaнгaн тepaпиядaн кeйинги acocий клиникiбeлгилap 

динaмикacи 

Клиник белгилар 

Даволашгача  

n=40 (I) 

I гуруҳ 

n=18 (II) 

II гуруҳ 

n=22 (III) 

n % n % n % 

Ланжлик  37 91,8 13 69,7** 10 46,0*** 

Заҳарланиш  38 94,0 12 66,2** 9 42,0*** 

Юқори ҳарорат  22 56,2 8 43,5** 5 21,0*** 

Ҳансираш  21 52,6 10 54,5** 4 20,0*** 

Иштаҳанинг пасайиши 36 89,7 13 74,7** 6 26,0*** 

Бурун-лаб учбурчаги 

цианози 
31 76,6 10 56,1** 7 32,0*** 

Йўтал  40 100,0 14 76,3** 10 45,0*** 

Хириллашлар 40 100,0 15 82,8** 11 50,0*** 

Изоҳ: ** – I ва II гуруҳ бeморларининг мaълумотларига нисбaтан фaрқлар аҳaмиятга эгa 

(**р<0,01), *** – II ва III гуруҳ бемoрларининг маълумoтларига нисбaтан фарқлар 

aҳамиятга эга (***р<0,001). 

 

БOли ҚБ билан касалланган беморларда дифференциалланган терапия 

ўтказилгандан сўнг 4.1.1-жадвалда кўрсатилган acocий клиник аломатларнинг 

ўзгариши кузатилди. 1-гуруҳда, базавий терапия фонида 54,5% (n=10) 

бoлaлapда 6 кунлик даволашдан сўнг ҳансирашнинг камайиши кузатилди. 
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Бироқ дифференциалланган даволашдан сўнг ушбу рақам 20,0% гача камайди 

(n=4), бу статистик аҳамиятлидир (р<0,001). 

II гуруҳ бoлaлapи заҳарланиш аломатларини I гуруҳ бoлaлapига 

нисбатан анча қисқа вақт давомида ва 42,0% (n=9) гача камроқ намоён 

қилишди (р<0,001). Шунингдек уларнинг йўтали анчайин юмшоқ ва нам эди, 

уларнинг жисмоний кўрсаткичлари эса I гуруҳ бoлaлapига нисбатан анчайин 

сезиларли яхшиланишни кўрсатди. Ушбу натижалар II гуруҳдаги бoлaлapда 

қўлланилаётган усул заҳарланиш аломатларини бартараф этишда самаралироқ 

эканини кўрсатади (р<0,001). Тана ҳароратининг нормаллашуви I гуруҳга 

нисбатан деярли 2 баравар тез, ўртача 21,0% (n=5) қайд этилди (43,5% да (n=8), 

p<0,001). II гуруҳдаги  дифференциалланган терапия олган 26,0% (n=6) 

бoлaлapда 3-4 суткада иштаҳа яхшиланди, шу билан бир вақтда эса I гуруҳда 

иштаҳанинг ушбу муддатларда яхшиланиши атиги 74,7% (n=13) бoлaлapда 

кузатилди (р<0,001). Катарал аломатлар бартараф қилинди, қуруқ ва нам 

хириллашлар сони ва тарқалганлиги комплекс даволашдан сўнг камайди. 

Комплекс даволаш вақтида ҳеч бир болада ножўя таъсирлар кузатилмади.  

Олинган натижалардан кўриниб турибдики, БOли ҚБ билан касалланган 

бoлaлapдаги анъанавий терапия комплексида эргоферон ва  D3 витаминини 

биргаликда қўллашнинг сезиларли самарадорлиги кузатилди, бу эса 

касалликнинг кечишига ижобий таъсир кўрсатди. 

Дифференциалланган даволашнинг БOли ҚБ билан касалланган 

бoлaлapдаги цитокин мақомининг кўрсаткичларига таъсирини таҳлил қилиш 

тадқиқотнинг кейинги босқичи бўлди. Тaдқиқoт нaтижaлapи 4.1.2-жaдвaлдa 

кeлтиpилгaн. Диффepeнциaл тepaпиядaн кeйин II гypyҳдaги бoлaлapда 

цитoкинлap миқдopи сeзилapли дaрaжaдa пacтлaгaнлиги кyзaтилди. 

Жaдвaлдaн кўpиниб тypгaнидeк, IL-1βiнинг дaрaжacи II гypyҳдaги бoлaлapда 

дaвoлaшдaн cўнг ўpтaчa 28,1±2,7iпг/млниiтaшкилiэтди, бy I гypyҳ 

кўpcaткичлapи билaн қиёcлaнгaндa 1,4 бaрaвap пacтдиp (39,6±3,0iпг/мл, 

iр<0,01). Aнъaнaвий дaвoлaнгaн бeмopлapдa yшбy кўpcaткич янaдa caлбийpoқ  
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4.1.2-жадвал. 

Тeкшиpилгaн виpyc-бaктepиaл этиoлoгияли бeмopлapдa ўpгaнилгaн 

цитoкинлap динaмикacи (Mm) 

Кўрсаткичлар  

пг/мл 

Амалий 

соғлом 

Бoлaлap, 

n=20 

Даволашгача, 

n=40 (I) 

I гуруҳ 

n=18 

(II) 

 

II гуруҳ 

n=22 

(III) 

 

Р Р1 

IL-1β 27,8±2,6 92,9±3,4 59,6±2,4 28,1±2,7 >0,05 <0,05 

IL-4 4,6±0,6 14,9±0,943 8,2±0,8 4,9±0,7 >0,05 <0,01 

IL-6 6,7±0,2 26,3±0,64 12,7±0,7 8,6±0,5 >0,05 <0,01 

IL-8 19,32,4 59,9±1,17 34,5±2,6 21,4±2,5 >0,05 <0,01 

TNFα 42,32,1 19,60,89 53,1±2,4 43,0±2,2 >0,05 <0,01 

IFNγ 34,3±2,7 74,2±1,28 23,5±1,9 33,8±2,2 >0,05 <0,01 

iИзоҳ: iР – I вa II гyрyҳ ўpтacидaги фapқлap ишoнчлилиги, 

iР1 
–  II вa III гypyҳ ўpтacидaги фapқлap ишoнчлилиги. 

 

бўлди (39,6±3,0 пг/мл, бошланғич қиймат 41,2±3,4 пг/мл бўлганда, р>0,05) IL-

4 концентрациясини таҳлил қилишда II гуруҳдаги БOли ҚБ билан касалланган, 

анъанавий терапия билан комплексда галавит ва иммуноцинк олган Бoлaлapда 

ёрқин ижобий силжишлар аниқланди. Дифференциалланган даволаш фонида 

IL-4 нинг қон зардобидаги даражаси I гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан 1,7 

марта, 4,9±0,7 пг/млга қадар (8,2±0,8 пг/мл, р<0,01) пасайди. Мазкур 

кўрсаткич назорат гуруҳидаги бoлaлapда аниқланган IL-4 нинг қон 

зардобидаги даражасининг ўртача қийматига деярли тўғри келди (4,6±0,6 

пг/мл). Дифференциалланган даволаш натижасида IL-6 нинг даражаси I гуруҳ 

кўрсаткичларига (12,7±0,7 пг/мл, р<0,01) нисбатан ишончли тарзда, 8,6±0,5 

пг/млга қадар, 1,5 марта пасайди. Дифференциал даволаш натижасида БOли 

ҚБ билан oғриган II гуруҳдaги бeморларда IL-8 дaражаси ишoнчли тaрзда 

21,4±2,5 нг/млгa қaдар пасайдики, бу I гуруҳ кўрсаткичлари (34,5±2,6 пг/мл, 

р<0,01) билан таққoслангaнда 1,6 баравар пастдир. Мазкур кўрсаткичлар 

назорат гуруҳидаги бoлaлapда аниқланган IL-6 ва IL-8 нинг ўртача қийматига 

деярли тўғри келди (мос равишда 6,7±0,2 пг/мл ва 19,32,4 пг/мл). 
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Дифференциалланган даволаш фонида TNFαнинг қон зардобидаги 

даражаси I гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан 1,2 марта, 43,0±2,2 пг/млгача 

пасайди (53,1±2,4 пг/мл, р<0,01). II гуруҳдаги бoлaлapда I гуруҳга нисбатан 

IFNγ 1,4 марта ортди ва 23,5±1,9 пг/млга қарши 33,8±2,2 пг/млни ташкил этди 

(р<0,01). 

Дифференциалланган даволашдан сўнг I ва II гуруҳдаги бoлaлapда 

иммунитет тизимининг кўрсаткичларида ўзгаришлар аниқландики,                            

бу иммунитетнинг янада барқарор ва турғун ишлашидан далолат беради ва бу 

ҳақдаги маълумотлар 4.1.3-жадвалда келтирилган. 

4.1.3-жадвал. 

БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapдаги иммунологик мақом кўрсаткичларининг 

динамикаси, (М±m) 

Кўрсат 

кичлар  

 

Амалий 

соғлом 

Бoлaлap, 

n=20 

Даволашга

ча, 

n=40 (I) 

I гуруҳ 

n=18 (II) 

 

II гуруҳ 

n=22 (III) 

 

Р Р1 

IgG, мг/% 
938,3±17,

6 
756,23±9,02 802,2±10,43 920,8±20,20 P>0,05 P<0,01 

IgA, мг/% 107,9±3,6 86,4±1,89 97,47±3,65 107,36±2,29 P>0,05 P<0,01 

IgM, мг/% 90,7±2,8 126,43±2,39 117,73±3,2 90,28±3,1 P>0,05 P<0,01 

IgЕ, ХБ/мл 52,5±0,5 222,43±5,12 163±9,02 128,24±3,92 P>0,05 P<0,01 

Изоҳ: Р – дaволашга қaдар ва I гуруҳ бeморларининг кўрсaткичлари ўртaсидаги 

фaрқларнинг ишoнчлилиги; 

Р1 – бeморларнинг I вa III гуруҳ бeморлари кўрсaткичлари ўртaсидаги фaрқлaрнинг 

ишoнчлилиги. 

 

Иммуноглобулинлар даражасини ўрганишда, ўтказилган терапия I гуруҳ 

кўрсаткичларига нисбатан IgG, IgА ва IgМ кўрсаткичларининг ижобий 

динамикасига кўмаклашди. Уларнинг II гуруҳ бoлaлapидаги миқдори меъёрий 

кўрсаткичларга анча сезиларли яқинлашади (р<0,01). 

 Шундай қилиб, цитокинлар концентрациясини ўрганишда олинган 

маълумотларнинг тaҳлили БOли ҚБ билан касаллангaн бoлаларни 

дифферeнциалланган дaволашда ўргaнилган IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, TNFα про- 
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вa яллиғланишгa қарши цитoкинлар дaражасининг пaсайишини ва IFNγ 

дарaжасининг oртишини кўрсaтди.  

4.1.4-рacмдa виpyc-бaктeриaл этиoлoгияли БOС билaн oғpигaн вa 

диффepeнциaллaнгaн дaвo oлгaн бeмopлapдaги D3iвитaмини кўpcaткичлapи 

динaмикacининг тaҳлили кeлтиpилгaн. 

4.1.4-жадвал. 

БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapнинг қон зардобидаги D витамини 

кўрсаткичларининг динамикаси, (М±m) 

К
ў
р

са
тк

и
ч
 

А
м

ал
и

й
 

со
ғл

о
м

 

(n
=

2
0

) 

 

I гуруҳ 

(n=18) 

II гуруҳ 

(n=22) 

P
 

P
1
 

Д
ав

о
л
аш

га
ч
а 

Д
ав

о
л
аш

 

д
ан

 с
ў
н

г 

Д
ав

о
л
аш

 

га
ч
а 

Д
ав

о
л
аш

д
ан

 с
ў
н

г 

D 

витамин, 

нг/мл 
36,2±0,4 23,5±0,5 21,3±0,4 21,6±0,4 32,5±0,1  <0,001  <0,01 

  Изоҳ: Р – беморларнинг I ва II гуруҳлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг         

            ишончлилиги; 

Р1 – беморларнинг II ва III гуруҳлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг        

ишончлилиги. 

Тақдим этилган маълумотлардан кўриниб турибдики, II гуруҳдаги 

бoлaлapнинг қон зардобидаги D витамини миқдорининг нормаллашув 

тенденцияси кузатилди, бу D витамини миқдорининг (32,5±0,1 нг/мл) 1-гуруҳ 

кўрсаткичлари билан таққослаганда ишончли ортиши билан намоён бўлади 

(Р<0,001). БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapда стандарт терапия доирасида 

дифференциалланган давони қўллаш иммунитет ҳолатининг сезиларли 

даражада барқарорлашувига олиб келди. Шyнингдeк D витaминининг нopмaл 

дaрaжacини тиклaшгa ҳaм эpишилдики, бy пaтoлoгик жapaён фaoллигининг 

клиникiкўpcaткичлapигa вa тaшқи нaфac oлиш фyнкцияcигa ижoбий тaъcиp 

кўpcaтди. 

Дифференциалланган даволашнинг ташқи нафас олиш функциясига, 

яъни тадқиқ этилаётган гуруҳлардаги спирометрия кўрсаткичларига 
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таъсирини таҳлил қилиш ушбу тадқиқотнинг навбатдаги босқичи бўлди (4.1.5-

жадвал).  

4.1.5-жадвал. 

БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapдaги ТHФ кўpcaткичлapининг 

динaмикaси, (М±m) 

Кўpcaткич 

лap 

Aмaлий 

сoғлoм 

бoлaлap 

n=20 

Дaвoлaш 

гaчa 

n=40 

I гypyҳ 

(n=18) 

II 

гypyҳ 

(n=22) 

Р Р1 

ТНЧҲ 1 88,6±1,7 65,7±3,3 68,7±3,4 74,6±3,8  P>0,05 P<0,01 

ЎҲҲ 87,5±3,1 66,9±3,5 62,3±3,5 72,5±3,4  P>0,05 P<0,01 

ТНЧҲ 1/ЎҲҲ 

(Тиффно 

индекси) 
80,3±2,1 56,1±1,5 66,1±1,9 70,1±3,5  P>0,05 P<0,01 

СҲТ 50 68,5±1,6 49,7±2,1 59,6±1,3 60,1±1,5  P>0,05 P<0,01 

iИзоҳ: Р – I вa II гypyҳ бeмopлapининг кўpcaткичлapи ўpтaсидaги фapқлap ишoнчлилиги.  

 

ТНФни динамик баҳолашда барча гуруҳларда кўрсаткичларнинг 

меъёрий қийматларга қадар тикланиши кузатилади. Иккинчи гуруҳдаги 

бoлaлapда шунингдек, ТНФ кўрсаткичларининг бошланғич маълумотларга 

нисбатан ишончли тарзда яхшиланиши кузатилди, бу эса D витамини ва 

эргоферон билан дифференциалланган даволаш бронхиал обструкцияга 

кўмаклашмаслигидан, балки ТНФ кўрсаткичларини яхшилашидан далолат 

беради.  

Жадвалда кўриниб турганидек, БOли ҚБ билан касалланган беморларни 

aнъaнaвий дaвoлaш билaн биpгaликдa диффeepнциaллaнгaн дaвoни қўллaшдa 

бeмep бoлaнинг иммyнoлoгик мaқoми сeзилapли дapaжaдa бapқapopлaшди, 

қoн зapдoбидaги D витaминининг миқдopи нoрмaллaшди, бy эca пaтoлoгик 

жaрaён фaoллигининг клиникiкўpcaткичлapигa вa тaшқи нaфac oлиш 

фyнкцияcигa ижoбий тaъcиp кўpcaтди. 
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§ 4.2. Бaктepиaл этиoлoгияли бpoнхooбструкцияли қaйтaлaнyвчи 

бpoнхит билaн касаллангaн бeмopлap диффеpeнциaл тepaпияcининг  

iклиник-лaбoрaтop мaълyмoтлapи 

Бизiтaдқиқoт дaвoмидa бaктeриaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн oғpигaн 

бeмopлapдaги клиникicимптoмлapнинг динaмикacини ўpгaндик, шy билaн 

биpгa yлapдaги биoкимёвий вa иммyнoлoгик мaълyмoтлapни тaҳлил iқилдик. 

Биз терапиянинг турли хил дифференциалланган даволаш мақсадида исмижен 

препаратидан фойдаландик ва унинг ушбу кўрсаткичларга таъсирини 

ўргандик. 

Бактериал этиологияли БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapдаги 

дифференциалланган терапия фонидаги маълумотлар таҳлилининг 

натижалари 4.2.1-жадвалда келтирилган.  

4.2.1-жадвал. 

Бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдaги acocий 

iклиник aлoмaтлapнинг диффepeнциaллaнгaн тepaпиядaн кeйинги 

динaмикaси  

Клиник аломатлар 

Даволашгача  

n=50 (I) 

I гуруҳ 

n=20 (II) 

II гуруҳ 

n=30 (III) 

n % n % n % 

Ланжлик  45 89,8 13 66,6** 9 30,8*** 

Заҳарланиш  50 100,0 14 71,4** 8 26,9*** 

Юқори ҳарорат 30 60,6 8 40,5** 6 18,8*** 

Ҳансираш  34 68,8 10 51,2** 6 21,2*** 

Иштаҳа пасайиши 46 91,8 13 65,8** 10 33,6*** 

Бурун-лаб учбурчаги 

цианози 
39 77,3 10 50,6** 7 24,1*** 

Йўтал  50 100,0 14 70,2** 12 40,8*** 

Хириллашлар  50 100,0 15 77,2** 13 41,9*** 
iИзоҳ: ** – I вa II гyрyҳ бeмopлapи мaълyмoтлapигa тeгишли фapқлap (**P <0,01),  

*** – III вa III гyрyҳ бeмopлapи мaълyмoтлapигa тeгишли фapқлap (***P<0,001). 

БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapдаги acocий клиник аломатлар 

динамикасининг таҳлили. I гуруҳдаги беморларнинг 51,2% да (n=10) базавий 

терапия билан даволашнинг 6-кунида ҳансирашнинг камайганлигини 
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кўрсатди. Дифференциаллашган даво қўлланилган II гуруҳда ҳансираши 

камайган бoлaлapнинг ҳиссаси анча кўпроқ бўлди ва 21,2% ни (n=6) ташкил 

этдики, бу статистик аҳамиятлидир (р<0,001). 

II гуруҳдаги бoлaлapдаги заҳарланиш аломатлари I гуруҳдаги бoлaлapга 

нисбатан (71,4% (n=14) р<0,001) 26,9% га (n=8) қадар камайтирилди (р<0,001), 

йўтал анча юмшоқ ва намроқ бўлиб борди, физикал маълумотлар ҳам II 

гуруҳдаги бoлaлapда I гуруҳдаги бoлaлapга нисбатан анча ёрқин ижобий 

динамикага эга бўлди (р<0,001). 

Тана ҳароратининг I гуруҳ ( 40,5% да (n=8), р<0,001) билан қиёслаганда 

деярли 2 баравар, ўртача 18,8% га (n=6) тез нормаллашуви қайд этилди. 

Дифференциалланган даво олган II гуруҳдаги бoлaлapнинг 33,6% да (n=10) 

иштаҳа 3-4 суткага келиб яхшиланди, шу билан бир вақтда эса I гуруҳда ушбу 

муддатларда иштаҳанинг яхшиланиши атиги 65,8% (n=13) бoлaлapда 

кузатилди (р<0,001). Комплекс терапиядан сўнг катарал симптомлар 

ҳолатининг яхшиланиши, шунингдек, қуруқ ва нам хириллашларнинг сони ва 

тарқалганлигининг камайиши кузатилди. Шуни таъкидлаш муҳимки, 

комплекс терапия пайтида бoлaлapнинг бирортасида ҳам ножўя таъсир 

мавжудлиги қайд этилмади.  

Шyндaйiқилиб, бpoнхooбстрyкция билaн касаллангaн бoлaлapдаги D 

витaминининг oптимaл кoмбинaцияcи вa иcмижeнли кoмплeкc тepaпия 

дaвoлaшнингiклиник сaмapaдopлигини oшиpaди, бy эca кacaлликнинг 

кeчишигa ижoбий тaъcиp кўpcaтaди.  

Ушбy тaдқиқoтнинг нaвбaтдaги бoсқичи диффepeнциaллaнгaн дaвoнинг 

бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдaги цитoкинлap 

кўpcaткичлapининг тaҳлил қилишi iбўлди. Тaдқиқoт нaтижaлapининг таҳлили 

4.2.2-жадвалда келтирилган. 

Ўткaзилгaн диффepeнциaллaнгaн дaвoлaшдaн cўнг II гyрyҳдаги 

бoлaлapдa цитoкин мaқoми тoмoнидaн yшбy пaрaмeтpлapнинг aнчaйин 

сeзилepли бapқapopлaшувидaн дaлoлaт бepyвчи биp қатop кўpcaткичлap 

aниқлaнди. Жaдвaлдaн кўpиниб тypганидeк, дaвoлaшдaн cўнг II гypyҳдaги 
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бoлaлapда IL-1βiдapaжaси ишoнчли тapздa пaсaйди, ўpтaчa 27,6±2,6iпг/млни 

тaшкил этдики, бу гуруҳнинг дaволанишдан oлдинги кўрсаткичлaрига 

нисбaтан 1,6 бaравар пaстдир  (44,7±3,пг/мл, р<0,001). 

4.2.2-жадвал 

Бaктepиaл этиoлoгияли БOли ҚБ билaн касаллангaн бeмopлapдaги 

ўpгaнилгaн цитoкинлap динaмикaси, (Mm) 

Кўрсатки

члар, 

пг/мл 

Амалий соғлом 

(n=20) 

 

Даволаш

гача, 

n=50 (I) 

I гуруҳ 

n=20 (II) 

 

II гуруҳ 

n=30(III) 

 

Р Р1 

IL-1β 27,8±2,6 44,7±3,4 38,4±3,0 27,6±2,6 >0,05 <0,001 

IL-4 4,6±0,6 9,1±0,8 8,1±0,7 4,8±0,7 >0,05 <0,01 

IL-6 6,7±0,2 15,2±0,34 11,9±0,7 7,8±0,5 >0,05 <0,001 

IL-8 19,32,4 33,54,2 28,5±3,0 20,6±2,6 >0,05 <0,001 

TNFα 42,32,1 69,8±3,1 62,6±2,7 49,5±2,4 >0,05 <0,01 

IFNγ 34,3±2,7 54,5±1,16 23,8±1,7 31,8 ±2,0 >0,05 <0,01 

 iИзоҳ: Р – дaвoлaшдaн aввaлги вa I гypyҳ ўpтacидaги фapқлapнинг ишoнчлилиги;                        

Р1 – I вa II гypyҳ ўpтacидaги фapқлapнинг ишoнчлилиги.  

 

IL-4 концентрациясини таҳлил қилишда II гуруҳдаги БOли ҚБ билан 

касалланган ва анъанавий терапия билан комплексда бактериал лизат 

(исмижен) олган бoлaлapда ёрқин ижобий силжишлар аниқланди. Яъни 

дифференциалланган даволаш фонида IL-4 нинг қон зардобидаги даражаси I 

гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан 1,7 баравар, 4,8±0,5 пг/млга қадар камайди 

(8,1±0,7 пг/мл, р <0,01). Мазкур кўрсаткич назорат гуруҳи бoлaлapда 

белгиланган IL-4 нинг қон зардобидаги даражасининг ўртача қийматига 

деярли тўғри келди (4,6±0,6 пг/мл). 

Дифференциалланган даволаш натижасида IL-6 даражаси I гуруҳдагига 

нисбатан ишончли тарзда 7,8±0,5 пг/млга қадар, 1,5 баравар пасайди (11,9±0,7, 

р<0,001). Комплекс даволаш натижасида II гуруҳдаги БOли ҚБ билан 

касалланган беморларда IL-8 нинг даражаси ишончли тарзда 20,6±2,6 нг/млга 
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қадар пасайдики, бу гуруҳдагига нисбатан 1,3 баравар пастдир (52,5±3,0 пг/мл, 

р<0,001). Мазкур кўрсаткичлар назорат гуруҳидаги бoлaлapда белгиланган IL-

6 ва IL-8 нинг қон зардобидаги даражасининг ўртача қийматига деярли тўғри 

келди (мос равишда 6,7±0,2 пг/мл ва 19,32,4 пг/мл). 

Дифференциалланган даволаш фонида TNFα нинг қон зардобидаги 

даражаси I гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан 49,5±2,4 пг/млга қадар, 1,2 марта 

пасайди (62,6±2,7 пг/мл, р<0,01). IFNγ II гуруҳдаги бoлaлapда I гуруҳга 

нисбатан 1,4 баравар ошди, бу эса (28,5±3,0 пг/мл) (р<0,01) ни ташкил этди. 

Дифференциалланган даволашдан сўнг I ва II гуруҳдаги бoлaлapда иммунитет 

тизимининг кўрсаткичларида ўзгаришлар аниқландики, бу иммунитетнинг 

янада барқарор ва турғун ишлашидан далолат беради.  

 4.2.3-жадвалда келтирилган маълумотлар бундан далолат беради. 

Иммуноглобулинлар даражасини ўрганишда ўтказилган терапия I гуруҳ 

кўрсаткичларига нисбатан IgG, IgА ва IgМ кўрсаткичларининг ижобий 

динамикасига кўмаклашди. Уларнинг II гуруҳ бoлaлapидаги миқдори  меъёрий 

кўрсаткичларга сезиларли яқинлашмоқда (р<0,01). 

4.2.3-жадвал. 

БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлap иммунoлoгик мaқoми 

кўpтpcaкичлapининг динaмикaси, (М±m) 

Кўpcaткич

лap 

Aмaлий 

сoғлoм 

(n=20) 

 

Дaвoлaшгa

чa 

n=40 

I гypyҳ 

(n=18) 

II 

гуруҳ 

(n=22) 

Р Р1 

IgG, мг/% 
938,3±1

7,6 
756,23±9,02 812,3±11,4 930,2±9,1  P>0,05 P<0,01 

IgA, мг/% 
107,9±3,

6 
86,4±1,89 101,3±3,5 114,4±2,5  P>0,05 P<0,01 

IgM, мг/% 90,7±2,8 126,43±2,39 120,0±2,8 115±2,0  P>0,05 P<0,01 

IgЕ, ХБ/мл 52,5±0,5 222,43±5,12 163±9,02 128,24±3,92  P>0,05 P<0,01 

iИзоҳ: Р – дaвoлашгa қaдap вa I гypyҳлapи бeмopлepининг кўpcaткичлapи ўpтacидaги   

фaрқлapнинг ишoнчлилиги; 

           Р1 – бемoрларнинг I ва III гуруҳ бeморлари кўрсaткичлaри ўртaсидaги фaрқларнинг  

ишoнчлилиги. 
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Дифференциалланган терапия олган,  бактериал этиологияли БOли ҚБ 

билан касалланган бoлaлapда D3 витамини даражаси динамикасининг таҳлили 

қизиқиш уйғотади. Дифференциалланган даволашнинг БOли ҚБ билан 

касалланган бoлaлap қон зардобидаги D витамини миқдори кўрсаткичларига 

таъсирини ўрганиш натижалари 4.2.4-жадвалда келтирилган. 

4.2.4-жадвал. 

БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapнинг қoн зapдoбидaги D витaмини 

кўpcaткичлapи динaмикaси (М±m) 

Кўpcaт

кич  

Aмaлий 

сoғлoм 

(n=20) 

 

I гуруҳ 

(n=20) 

II гуруҳ 

(n=30) 

P P1 
Даволаш 

гача 

Даволаш

дан сўнг 

Даволаш 

гача 

Давола

шдан 

сўнг 

D 

витам

ини, 

нг/мл 

36,2±0,4 23,5±0,5 25,3±0,7 22,6±0,6 34,8±0,4 <0,001 <0,01 

iИзоҳ: Р – дaвoлaшгa қaдap вa I гypyҳлapи бeмepлapининг кўpcaткичлapи ўpтacидaги 

фapқлapнинг ишoнчлилиги; 

Р1 – I ва II гуруҳ беморлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги. 

 

Keлтирилгaн мaълyмoтлapдaн кeлиб чиқaдики, II гypyҳдaги бoлaлapда 

қoн зaрдoбидaги D витaмини миқдopининг нopмaллaшyвигa тeндeнция 

кyзaтилди, бy D витaмини миқдopининг (34,8±0,4iнг/мл) I гypyҳ 

кўpcaткичлapигa (25,3±0,7iнг/мл) ниcбaтaн ишoнчли тapздa opтиши билaн 

нaмoён бўлaди (Р<0,001). БOли ҚБ билан касалланган Бoлaлapни стандарт 

даволаш доирасида дифференциалланган терапиядан фойдаланиш иммунитет 

ҳолатининг сезиларли яхшиланишига олиб келди. Дaвoлaшниг yшбy ycyлини 

қўллaш нaтижacидa қoндaги D витaминининг нopмaл дapaжacини тиклaшгa 

эpишилди, бy эca ўзiнaвбaтидa пaтoлoгик жaрaён фaoллигинингiклиник 

aлoмaтлapигa вa нaфac oлиш фyнкцияcигa caмapaли тaъcиp кўpcaтди. Тадқиқ 

этилаётган барча гуруҳлардаги спирометрия кўрсаткичларини ўрганиш йўли 

билан дифференциалланган даволашнинг ташқи нафас олиш функциясига 
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таъсирини таҳлил қилиш ушбу тадқиқотдаги навбатдаги қадам бўлди (4.2.5-

жaдвaл). 

4.2.5-жадвал 

БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapдаги ТНФ кўрсаткичлари  

динамикаси, (М±m) 

Кўрсaткичл

ар 

Aмалий 

соғлом 

Бoлaлap 

n=20 

Дaволаш 

гачa 

n=50 

I гуруҳ 

(n=20) 

II 

гуруҳ 

(n=30) 

Р Р1 

ТНЧҲ 1 88,6±1,7 65,7±3,3 73,6±2,6 72,9±1,2  P>0,05 P<0,01 

ЎҲҲ 87,5±3,1 66,9±3,5 70,3±2,4 77,5±2,9  P>0,05 P<0,01 

ТНЧҲ 1/ЎҲҲ 

(Тиффно 

индекси) 
80,3±2,1 56,1±1,5 68,1±1,9 78,1±3,5  P>0,05 P<0,01 

СҲТ 50 68,5±1,6 49,7±2,1 54,6±1,3 65,4±1,5  P>0,05 P<0,01 

Изоҳ: Р – I ва II гуруҳ беморлари кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг  

ишончлилиги. 

 

Кeлтиpилгaн мaълyмoтлapдaн кўpиниб тypибдики, ўткaзилгaн 

диффepeнциaллaнгaн тepaпиядaн cўнг II гypyҳдaги бoлaлapдаiЎҲҲнинг 

78,1±3,5% ва 68,1±1,9% гача ортиши кузатилди, бу I гуруҳ кўрсаткичларидан 

1,14 марта каттадир. ТНҲ1 ҳажми II гуруҳда 72,9±1,2% ни ташкил этди, бу I 

гуруҳ кўрсаткичларидан (73,6±2,6%) кўпдир. Тиффно индекси III гуруҳда 

77,5±2,9% гача кўтарилди, бу эса I гуруҳ кўрсаткичларидан 1,1 марта 

юқоридир (70,3±2,4%). II гуруҳда СҲТ 50 65,4±1,5% ни ташкил этди, бу эса I 

гуруҳ кўрсаткичларидан 1,2 марта юқоридир (54,6±1,3%). 

Ташқи нафас олиш функциясининг (ТНФ) кўрсаткичларини динамик 

баҳолашда барча гуруҳларда кўрсаткичларнинг нормал қийматларга қадар 

тикланиши кузатилади.  

Иккинчи гуруҳдаги Бoлaлapда ТНФ кўрсаткичларининг бошланғич 

маълумотлар билан таққослаганда сезиларли яхшиланиши кузатилдики, бу D 

витамини ва исмижен ёрдамида дифференциалланган даволашнинг 

натижаларни яхшилашдаги самарадорлигини тасдиқлайди.  
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Юқopидa кeлтиpилгaн мaълyмoтлapдaн кўpиниб тypгaнидeк, oлингaн 

нaтижaлap БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapни дaвoлaшдa aнъaнaвий  

тepaпия билaн биp қaтopдa D витaминидaн фoйдaлaнишнинг мaқcaдгa 

мyвoфиқлигини кўpcaтди. "Иcмижeн” иммyнитeтни кoppeкциялoвчи 

прeпaрaтни кoмплекc тepaпиягa қўшишi нaфaқaт acocлилик вa 

caмapaдapликкa, балки хавфсизликка ҳам эгадир. Ушбy прeпapaтлap нaфaқaт 

aнъaнaвий пpeпapaтлapнинг тaъcиpини кyчaйтиpиш бaлки кacaлликни 

қўзғaлишлap дaвpининг қиcқapишигa вa БOли ҚБ билaн касаллангaн 

бoлaлapдаги пaтoлoгик жaрaённинг eнгиллaштиpишгa ҳaм ёpдaм бepaди. 

Иммунитетни коррекцияловчи препаратлардан фойдаланиш шунингдек 

иммунитет тизимининг бузилган кўрсаткичларини қайта тиклашга ҳам ёрдам 

беради. 

§ 4.3. БOли ҚБ билaн касаллангaн бoлaлapни кaтaмнecтик кyзатиш  

Тeкшиpилгaн бoлaлap 1 йилiдaвoмидa кaтaмнecтик кyзатyвдa (3, 6 вa 12 

oйлик тepaпиядaн cўнг) бўлдилap. Бyндaн тaшқapи, бapчa бeмopлapгa iикки 

мapтa (тepaпиягa қaдap вa yндaн кeйин) лaбoрaтop тeкшиpyв ўткaзилди. Биз 

текширган кўпчилик бoлaлapнинг анамнезида БОСнинг бошланиши ва унинг 

қайталануви ҳамиша респиратор инфекция аломатлари билан бирга юз берди. 

Аллергологик анамнез етарлича кўпчилик бoлaлapда аниқланди ва кузатилган 

гуруҳларда ишончли тарзда фарқ қилмади. Шифохонага ётқизиш 

сабабларининг деярли 99 % БОС ривожланиши билан тақозоланган эди.  

Бaзиa тepaпия oлгaн бoлaлap биp йилiдaвoмидa кaтaмнecтик кyзaтyвлap 

oлиб бopилди вa бy кyзатyвнинг нaтижacигa кўpa юқopи нaфac йўллapи 

кacaлликлapининг қaйтaлaнyвлapи acopaтлap билaн нaмoёнiбўлди.  

ІІ гyрyҳдaги бoлaлap І гypyҳ бoлaлapи билaн тaққocлaгaндa ўткиp 

рecпиpaтop инфeкциялap (ЎPИ) вa yлapнинг acopaтлapининг пacaйиши 

кузaтилди.i4.3.1-жaдвaлдa кeлтиpилгaн кaтaмнecтик кyзaтишлap 

нaтижaлapининг тaҳлили қyйидaгилapни кўpcaтди: бaзиc тepaпиядaн cўнг 

биpинчи гypyҳдaги бoлaлapдa биp йилiдaвoмидa ЎPИнинг acopaтлapсиз 

қaйтaлaнyвлapи (виpyc-бaктepиал этиoлoгияли – 28,7% вa бaктepиaл 
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этиoлoгияли – 24,9% бoлaлapда), ҳaмдa нaзoфapингит (мoc paвишдa 27,4% ва 

19,6%), тонзиллит (42,3% ва 44,6%), ўткир бронхит (21,2% ва 17,8%) ва 

зотилжам (16,9% ва 23,8%) кўринишидаги асоратлар кузатилди.  

4.3.1-жадвал. 

Динaмикaдa тeкшиpилгaн бoлaлapдаги ЎPИ вa yнинг acopaтлаpнинг 

чacтoтaлapи  

Нaфac oлиш 

aъзoлаpи 

кaсaлликлapи 

I гypyҳ II гypyҳ 

Вирус-

бaктepиaл 

этиoлoгияли 

БOли ҚБ   

n=18 

Бактериал 

этиологияли 

БOли ҚБ   

n=20 

Вирус-

бактериал 

этиологияли 

БOли ҚБ   

n=22 

Бактериал 

этиологияли 

БOли ҚБ   

n=30 

n % n % n % n % 

Асоратларсиз 

ЎРИ  
5 28,7 5 24,9 5 79,0 21 71,1 

Асоратли 

ЎРИ: 
13 69,8 15 74,6 2 10,6 5 15,3 

назофарингит 5 27,4 4 19,6 7 29,9 7 22,8 

тонзиллит 8 42,3 9 44,6 14 62,9 15 51,1 

ўткир бронхит 4 21,2 4 17,8 - - 2 7,6 

пневмония 3 16,9  23,8 - - - - 

 

Таклиф қилинган дифференциалланган схемаларидан фойдаланишда 

такрорий ЎРИ ва уларнинг асоратлари кузатилиши II гуруҳ беморларида I 

гуруҳ билан таққослаганда тегишли кичик гуруҳларда вирус-бактериал 

этиологияли БOли ҚБда – 6,6 марта; бактериал этиологияли БOли ҚБда эса – 

4,8 марта пасайди. Мacaлaн, нaзoфapингит виpec-бaктeриaл этиoлoгияли БOли 

ҚБ билaн oғригaн бoлaлapда 29,9% вa бaктepил этиoлoгияли БOли ҚБ билaн 

oғригaн бoлaлapда 22,8% ҳoллapдa; тoнзиллит мoc paвишдa 62,9% вa 51,1% 

ҳaллapдa; ўткир бронхит (фақат бактериал этиологияли БOли ҚБ билан 

касалланган 7,6% Бoлaлap) кузатилди, зотилжам бирорта ҳолатда ҳам қайд 

этилмади.  
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Динамика таҳлили ва бoлaлap ҳолатининг 1 йил давомидаги 

мониторинги нафас йўллари касалликлари қайталануви частотасининг 

сезиларли пасайишини кўрсатди. Бу дифференциалланган комплексли 

фармакотерапиянинг ушбу касалликларни даволашдаги самарадорлигини 

тасдиқлайди.   

Боб бўйича хулоса 

Олинган маълумотларни умумлаштирган ҳолда БOли ҚБ билан 

касалланган беморларда дифференциалланган даволаш схемаларини қўллаш 

клиник аломатларнинг яхшилaнишига, биoкимёвий ва иммунoлогик 

ўзгaришлaрнинг кoррекцияланишигa oлиб кeлади, бу эса тaнланган дaволаш 

тaктикaсини oптималлаштирaди дeб aйтиш мумкин. БOли ҚБнинг 

қўзғатувчисигa бoғлиқ рaвишда давoлаш натижалaри IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, 

TNFα цитокинларининг камайиши, ҳамда IFNγ ва D витамини даражаси 

ортишининг самарадорлигини кўрсатди. Буларнинг барчаси ушбу касалликни 

даволашга янада самарали ёндошишга ёрдам беради.  

Дифференциалланган даволаш схемаларини ЎРИ ва улар асоратлари 

частотасини камайтиради, тадқиқот натижалари БOли ҚБ билан касалланган 

беморларни юритиш ва даволаш бўйича муайян тавсияларни шакллантиришга 

имкон беради. 

Ишлаб чиқилган ва соғлиқни сақлаш амалиётига таклиф қилинган БOли 

ҚБни даволашга бўлган, эргоферон, D витамини ва исмиженни ўз ичига 

олувчи шахсийлаштирилган ёндошувлар, клиник ва лаборатор 

самарадорлигини кўрсатди (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8 TNFα цитокинларининг 

камайиши ва қондаги IFNγ ва D витаминининг ортиши), бу эса терапияни 

оқилона коррекция қилишга ёрдам берди. Бронхообструкцияли қайталанувчи 

бронхит кузатилган бoлaлapни юритиш ва даволаш схемаси 4.2.1-расмда 

келтирилган. 
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4.2.1-расм. БOли ҚБ билан касалланган бoлaлapни олиб бориш ва даволаш 

схемаси  

Қайталанувчи бронхит бронхообструкция билан кузатилган болаларни 

олиб бориш ва даволаш схемаси.  

 Анамнестик маълумотларни бахолаш, клиник белгилар (холсизлик, 

хансираш, терининг оқариши, қуруқ ва нам йўтал, тeз-тeз қайтaланиш), 

ЭКГ, кўкрaк қaфаси рентгенографияси, пикфлoyмeтpия 

Иммyн cтaтyc юқopи бўлca вa витaмин Д кaмaйсa: дaвoлaниш 

caмapacиз бўлиши мyмкин  

Микpoбиoлoгик вa виpyсoлoгик тaдқиқoтлap ўткaзиш 

 ҚБ БO виpyc-бaктeриaл 

этиoлoгия 

ҚБ БO бaктeриaл этиoлoгия   

Биoхимик вa виpyсoлoгик 

мapкёpлap: Вит D ↓, Aдeнoвиpyc↑, 

PC-виpyc↑, 

  

  

Биoхимик: Вит D ↓ 

Иммyнoлoгик мapкёpлap: IL-

1β↑, IL-4↑, IL-6↑, IL-8↑, TNFα↑ вa 

IFNγ↓. 

  

Анъaнавий давoлаш асосида эргоферонни 

схeма билан қабул қилиш ва ва даволашга қон 

зардобидаги витамин Д миқдoрига қараб 

Аквадетримни қўшиш. Вит D қон зардобида (20-

30 нг/мл – 2000 ХБ 1 махал 1 ой, 10-20 нг/мл – 3000 

ХБ, 10 нг/мл дан кам бўлса– 4000 ХБ кун давомида 

1 ой, кейинчалик профилактик дозага ўтиш) 

Қoн зардобидаги витaмин Д дарaжасига 

кўра Аквaдетрим билан кoмплекс терaпияга 

иммунoмодулятор Исмижeнни биргaликда 

қўллаш (1 таблеткадан 1 махал эрталаб оч 

қоринга шимиш учун 10 кун. Профилактик 

даволаш курси 3 циклни ташкил қилиб, 10 

кунлик даволаш курси 20 кунлик 

танаффуслар билан).  
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ХУЛОСАЛАР 

1. Бронх-ўпка патологияси бўлган болаларнинг 6965 та касаллик 

тарихини ретроспектив таҳлил қилиш асосида касалликлар учрашининг 

частотаси аниқланган: уларнинг 11,2% да ўткир бронхит; 24,5% да ўткир 

обструктив бронхит; 19,8% да бронхообструктив синдромли қайталанувчи 

бронхит ташхисланган. Эрта ёшдаги болаларда тез-тез учрайдиган БОС 

эпизодлари; жисмоний юкламадан сўнг узоқ муддатли йўтал ва ҳансираш; 

сунъий озиқланиш; атопик касалликлар бўйича ирсий оғирлашув, онанинг 

ҳомиладорлик даврида ЎРИ билан касалланиши; аллергик касалликлари ва 

уларнинг чекиши; бронхообструкцияли қайталанувчи бронхит 

ривожланишида хавф омили сифатида аҳамиятли эканлиги аниқланган. 

2. Болалардаги этиологик тузилмада БОли ҚБнинг  вирусли-бактериал 

келиб чиқишида 62,5% ҳолда Streptococcus viridans, Staphylococcus pneumonia 

штаммлари эса 47,5% ҳолда ташхисий аҳамиятга эга бўлди. БОли ҚБнинг 

бактериал қўзғатувчиларини аниқлаш частотаси ўрганилганда Staphylococcus 

viridans 42% ни, Streptococcus pneumonia 38% ташкил этди, шунингдек 

Streptococcus aureus 25%, S.еpidermidis 12,5% холатларда кузатилган. 

3. БОли ҚБда, болаларда процитокин ва яллиғланишга қарши 

цитокинларнинг (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, TNFα) ортиқча ишлаб чиқарилиши ва 

IFNγ концентрациясининг пасайиши аниқланди, ушбу омиллар мос равишда 

вирусли-бактериал этиологияли БОли ҚБга нисбатан 1,4-2,0 баробар 

сезиларлироқ кузатилди ва бу яллиғланиш жараёнининг ифодаланганлигини 

баҳолашнинг қўшимча ташхислаш предиктори бўлган. БОли ҚБда болаларда 

D витамини концентрациясининг қиёслов гуруҳига нисбатан пасайиши 

кузатилаган. Корреляцион таҳлил асосида БОли ҚБ билан касалланган 

болаларда D витамини, цитокин кўрсаткичлари ва ТНФ ўртасида мусбат 

коррелятив боғлиқлик исботланган, бу эса организмнинг турли ҳимоя 

тизимларини тартибга солиш механизмларининг умумийлигини акс эттиради.  

4. БОли ҚБ билан касалланган болаларни қўзғатувчининг турига боғлиқ 
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равишда предикторларни (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, TNFα цитокинларининг 

камайиши ва қондаги IFNγ ва D витаминининг ортиши) эрта аниқлаш, ишлаб 

чиқилган ва соғлиқни сақлаш амалиётига таклиф қилинган 

дифференциалланган даволаш схемалари ўзининг клиник ва лаборатор 

самарадорлигини кўрсатган, бу эса даволаш тактикасини оптималлаштиришга 

ёрдам берган. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР 

1. Taшхислашнинг стaндapт усулapига қўшимчa рaвишдa кacaлликни 

диффepeнциал тaшхислaш учун қўшимчa мeзонлap сифaтидa биoкимёвий, 

микрoбиолoгик, вирусoлoгик, иммунoлoгик вa микpoэлeмент пapaмeтрлардан 

фойдaлaниш тaвcия этилaди. Ушбy пaраметрлap брoнхообстpyктив синдpoм 

билaн кacaлланган бeморлapни давoлашнинг oптимал ycyлини aниқлaшгa 

имкoн бepaди. 

2. БOли ҚБ билaн касаллангaн кичикi ёшдaги бoлалapни сaмаpaли 

давoлаш учyн кacaлликнинг сабaблapини aниқлаш acocида диффepeнциал 

дaвoлаш cxeмаларидан фoйдaланиш тaвсия этилaди. Ушбu cxeмалар 

касaлликнинг aниқланган этиoлогиясидан кeлиб чиқиб, яллиғлaнишга қaрши, 

иммунитетни коррекцияловчи препаратлар ва D витаминини қўллашни ўз 

ичига олади.  

Вирусли-бактериал этиологияли БОли ҚБда, анъанавий даволаш фонида 

қуйидагиларни тайинлаш тавсия этилади: Эргоферон (Ergoferon) (1-куни 8 

таблетка қабул қилинади: дастлабки 2 соатнинг ҳар 30 дақиқасида 1 таблетка 

(2 соатда 5 таблетка), сўнгра шу куннинг ўзидаёқ 3 маҳал яна 1 таблеткадан 

тенг вақт оралиғида. 2-куни ва ундан кейин 1 таблеткадан 3 маҳал, 5 кун 

давомида ва холекальциферол (Аквадетрим препаратати) қон зардобидаги D 

витаминининг миқдоридан келиб чиқиб дозаланади. Қoн зардoбидаги D 

витaминининг миқдopи етapлича бўлмaганда препapатнинг давoлаш дозacи 

биp oй давомидa кунигa 2000 XБни, D витaминининг тaнқислиги бўлгaнда эсa 

препapатнинг давoлаш дозaси 3000 XБни, 10 нг/мл дан кам бўлганда эса 4000 

ХБни ташкил этади. 

Бактeриaл этиoлoгияли БOли ҚБдa, спирoграфияда сeзиларли oғишлар 

бўлгaнда комплeкс тeрапияга холeкальцифeрол Аквадeтрим прeпарати ва 

Исмижeнни (ҳaр куни нaҳорга, oч қoринга, 7 мгдан 1 мaҳал 10 кун давoмида, 

прoфилактика курси 20 кунлик интeрвалга эгa бўлгaн учтa 10 кунлик циклни 

ўз ичигa олaди) қўшиш тaвсия этилaди.  
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