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Erta yoshdagi bolalarda bronxoobstniktiv sindrom

MUQADD1IMA

Bolalarda nafas olish yo'llari kasalliklarini tashxislash va davolash
masalalari hozirgi kunga gadar dolzarb mavzu bo'lib, ham Jahon
sog'ligni saglash tashkiloti, ham amaliyotchi shtfokorlaming diggat
markazini o ziga jalb qgilmoqgda. Erta yoshdagi bolalarda o lim
ko'rsatkichlarining aksariyat gismi aynan o pka-bronx tizimi kasalliklari
zimmasiga to'gri kelmogda. Bu muammomng echimida erta yoshdagi
bolalardagi bronxo-obstruktiv sindrom alohida o'rin tutadi, agar u kech
tashxislansa va noto'g'ri davolash taktikasi olib bonlsa og'ir asoratlarga
olib kelib uzog muddat kasalxonaga yotgizish va reabllltat3|yan| olib
borishni talab etiladi.

So'nggi  yillarda bolalarda o'tkir obstruktiv bronxit, o'tkir
bronxiolit kabi kasalliklami  diagnostika qgilishning zamonaviy
pnntsiplarini amaliyotga tatbig etish tufayli kasalliklamini erta va 0’z
vaqgtida aniglash ko'rsatkichlari yugori bo'lib, bu shubhasiz o’lim sonini
kamayshi va kasallikning ayanchli oqibatlarini kamaytirishga yordam
beradi. Ammo bronxial obstruktsiyani diagnostika qilishning mavjud
usullari bronxial obstruktsiya sindromning og'irligini aniqglash bo'yicha
differentsial yondashuvni to'lig amalga oshirishga imkon bermaydi,
shuning uchun ushbu patologiyaning yangi diagnostik masalalanga
yechim topish dolzarbligicha qolmoqda.

Bolalardagi bronxoobstruktiv sindromni davolashda nebulayzer
terapiyasini keng go'llanila boshlandi, albatta bu bronxial obstruktsiyani
davolashda xavfsiz va noinvaziv davolash usuli hisoblanadi, ammo,
afsuski, ushbu masalani yoritishda sezilarli bo'shlig mavjud, chunki erta
yoshdagi bolalarda nebulayzer terapiyasida aniq dori vositasim ishlatish
bo'yicha tasdiglangan tavsiyalar mavjud emas.

Bronxoobstruktiv sindrom bo'yicha zamonaviy monografiyalaming
yetishmasligi, amalda ildiz otgan, zamonaviy funktsional tekshirish

usullari talablariga javob bermaydigan eskirgan tushunchalami saglanib
golishining sabablandan biridir.



Monografiya mualliflari uzoq vaqt davom etgan izlanishlari
natijasi o'larog, ushbu patologiyani zamon talablari darajasida yontib,
patogenez, tashxislash va davolash masalalarini yechishni o'zlarioa
magsad qilib go'yganlar. Kitobda bronxoobstruktiv sindromning nazariy
va amally masalalariga tegishli 1lmiy tadqgigotlar natijalari hamda
Samarqgand shahridagi Samargand davlat tibbiyot instituti klinikalarining
bolalar bo'’hmlarida to'plangan bebaho tajriba aks ettirilgan bo'lib, ular
umumlashtirilib  maxsus  adabiyotlardan  olingan  ma'lumotlar
tagqoslangan. Mualliflar  kitobda keltirilgan qoidalar to'lagonli
ekanligiga da'vo gilmaydilar va ulaming ba'zilari muhokamali bo'lishini
tan olishadi va ushbu ma'lumotlar kelajakda o'z kitobxonlarini topib,
tibbly xodimJaming bilim va malakasini oshirishga xizmat qilishiga
umid qgiladilar.
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K1RISH

Bronxo-obstmktiv sindrom (BOS) - bu o'tkir va surunkali
kasalliklarga chalingan bemorlarda bronxial o'tkazuvchanlikninu
buzilishini tavsiflovchi patofiziologik tushuncha. "Bronxo-obstruktiv
sindrom” atamasi bu mustaqgil tashxis degani emas, BOS mohiyatiga
ko'ra ko'plab kasalliklarda namoyon bo'lishi  mumkin. Bronxial
obstruktsiyaning (BO) umumiy klinik belgilariga taxipnoe, yordamchi
mushaklaming ishtiroki  bilan ekspirator hansirash, shovqinli
hushtaksimon  xirillash ~ (ingliz ~ tilidagi  adabiyotlarda  ushbu
simptomokompleks wheezing), ko'krak gafasi kengayishi, nam yoki
xurujsimon yo'tal kiradi. Shu sababli ushbu kitobda bolalarda bronxo-
obstruktiv sindromning zamonaviy diagnostik va davolash-profilaktika
tajnbasini umumlashtirish zarurati paydo bo'ldi.



Erta yoshdagi bolalarda bronxoobstruktiv sindrom

BOB 1. BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROM.
MUAMMOGA ZAMONAVIY YONDASHUV

1.1. BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROMNING
TARQALISHI, ETIOLOG1K VA PATOGENETIK ASOSLARI

Nafas olish kasalliklari nisbati bolalar umumiy kasalliginmg
yarmidan ko'prog'ini tashkil giladi va bunda kasallikning 1/3 gismi
o'smirlar zimmasiga to'gri keladi [5]. BOS - bu patofiziologik
tushuncha Dbo'lib, bu bemorlarda bronxial o'tkazuvchanlikmng
buzilishini tavsiflaydi. BOS ko'plab kasallikJamrng natijasida namoyon
bo’lishi  mumkin. Bronxial obstruktsiyaning (BO) umumiy klinik
belgilanga taxipnoe, yordamchi mushaklaming ishtiroki bilan ekspirator
hansirash, shovqinli hushtaksimon xirillash (ingliz tilidagi adabiyotlarda
ushbu simptomokompleks wheezing), ko'krak gafasi kengayishi, nam
yoki xurujsimon yo'tal kiradi. Bolalarda uchraydigan BOS ga
bag'ishlangan ko'plab tadgigotlar mavjudligiga garamay, muammo hali
ham mahalliy va xorijiy tadgigotchilar uchun bir xil dolzarb bo'lib
golmoqda [40, 71, 74, 88, 107]. Birog, BOS bilan namoyon bo'ladigan
kasalliklaming targalishi to'g'risida hali ham aniq ma'lumotlar mavjud
emas. [74]. Chastotasi va tuzilishi haqgidagi ma'lumotlaming
nomuvofigligi  BOS differentsial diagnostikasi, etiologiya va
patogenezm izohlash bo'yicha yagona yondashuvning yo'qgligidan kelib
chigadi. Hozirgi vaqtda o'tkir nafas yo'llari kasalliklari BOS fomda
kechishi bilan birga bo'lgan bolalar sonining ko'payishi tendentsiyasi
kuzatilmogda. [6]. Ma'lumki, 6 yoshgacha bo'lgan bolalar orasida har
to'rtinchi bola kamida bir marotaba BO epizodiga duch keladi. [64].
Solovyova, N.A. llyenkova va S.V. Smirnova (2014) kasallanish
tuzilishi va paydo bo'lish chastotasi, shuningdek, ko'krak yoshidagi
bolalarda BOS kechishi va ogibatlan bo'yicha adabiy sharhni tagdim
etdi [91]. Ilk yoshdagi bolalarda BOS ning targalishi hagidagi
ma'lumotlar bir xil emas. Bir nechta mualliflaming ta'kidlashicha, 3
yoshgacha bo'lgan har uchinchi bolada kamida bir marotaba BOS
epizodi kuzatilgan [123], boshga manbalarga ko'ra, ilk yoshdagi har
uchinchi bola virusli infeksiya fonida o'tkir bronxiolit (O'B) yoki o'tkir
obstruktiv bronxit (O'B) bilan kasallikni o'tkazgan [3, 94].
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BOS o'tkir respirator virusli infektsiya (O'RVI) tashxisi bilan
kasalxonaga yotgizilgan bolalarmng 25-31 foizida uchraydi [37. 97]
Adabiyotlardagi ma'lumotlarga kora, O'RVI bilan og'rigan kokrak
voshdagi bolalarda BO ning uchrashi 50% ga etadi [91, 92] va shu bilan
birga, ba'zi tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, har ikkinchi bolada O RVI turli
darajadagi BO fonida kechadi va respirator infeksiyalaming navbatdagi
epizodlari davrida BOS gaytalanib, og'ir ogibatlarga gadar davom etishi
mumkin, bu bolalami  kasalxonaga yotqgizishni va tizimli
glyukokortikoidlami  go'llashni  talab qgiladi [29, 156, 158]
2005-2014 vyillarda Ukrainada turli yoshdagi bolalardagi nafas yo'llari
kasalliklan bilan kasallanish va ulaming targalishini o'rganish bo'yicha
o'tkazilgan tadqiqotlar nafas olish a'zolari kasalliklari ko'rsatkichlarining
o'sish tendentsiyasini anigladi: kasallanish - 12,6 foizga (1000 ta bolaga
762,67 dan 858,94 holatgacha) va targalishi - 8,5% ga (1000 bolaga
847,18 dan 918,83 holatgacha), shu bilan birga, 2012 yildan 2014
yilgacha bir yoshgacha bo Igan bolalar orasida nafas olish yo'llari
kasalliklari bilan kasallanish ko'rsatkichi 1000 ta bolaga 810,56-812,22
holatnii, o'lim ko'rsatkichi esa - 1000 bolalarga 0,23-0,24 holatni tashkil
etdi, bu esa bolalardagi nafas olish yo'llari kasalliklari ko'payganligini
ko'rsatadi [2]. Birog, Ukrainada BOS epidemiologiyasi bo'yicha maxsus
tadqigotlar o'tkazilmagan [102]. E.V. Sereda fikrlariga ko ra, | yoshdan
3 yoshgacha bo'lgan bolalarda pastki va o'rta nafas yo'llarining
zararlanish shakli bronxit eng keng targalgan bo'lib, u bilan kasallanish
ko'rsatkichi 15-50% gacha [83] bo'lishi mumkin. Ko'pincha, aymgsa
ekologik jihatdan noqulay mintagalarda yashaydigan bolalami O'RVI
bilan tez-tez og'rib turishi, kasallik chastotasini sezilarli darajada 50-
90% gacha oshishiga olib keladi. Bunda bolalaming aksariyat gismida
obstruktiv sindrom kuzatiladi.

Turli  mualliflaming tadgigotlari shuni ko'rsatadiki, taxminan
bolalardagi bronxitning 20-25% O'OB shaklida kechadi, ya'ni bu
ko'rsatkich kattalarga gqaraganda ancha yuqori bo ladi [83, 111]. So'nggi
o'n yillikda nafas olish organlari zararlanishining tuzilishida obstruktiv
bronxit ulushining ko'payishi qayd etildi, bu tez-tez kasal bo'lib
turadigan bolalar sonining ko'payishi va atrof muhitning noqulay
omillari bilan bog'lig [30, 49, 50, 108].

Adabiyotlarda keltirilishicha, maktabgacha yoshda BOS ning
takrorlangan epizodlari erta yoshlli davrda o'tkazilgan virusli bomxiolit
kasalligi bilan bog'lig [94, 146]. Bolalarda kichik bronxlar surunkali
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kasalliklanning targalishi haqgidagi nashrlami ko'rib chigishda ushbu
kasalliklar eng og'ir patologiyaga tegishli ekanligi, shuningdek,
surunkali  obstruktiv  o'pka kasalligi  rivojlanishining  pediatrik
prediktorlari ekanligi ko'rsatildi [8].

OB bilan kasllanishning maksimal chastotasi | yoshdagi bolalarda
kuzatilib. uning avjiga chigishi bola hayotining 2- oydan 8- oygacha
bo'lgan davmi ko'rsatadigan tadgiqotlar mavjud. O'g’il bolalar gizlarga
garaganda tez-tez kasallanishadi [109, 172], kasallikning eng yugon
darajasi noyabrdan fevralga to'g'ri keladi va 4-5 oy davom etadi [90].
Bulaming barchasi pediatriya amaliyotida BOS ni 0z vaqgtida
tashxislashdagi muhim giyinchiliklardan dalolat beradi va profilaktika
hamda terapevtik tadbirlaming yo'gligi yoki kech boshlanishiga olib
keladi. Bolalarda BOS ning nafas olish yo'llarining o'tkir respirator
kasalliklari fonida kechishini davolash va oldini olish masalalari ko'plab
tadgigotchilar tomonidan ishlab chigilgan [13, 15, 17, 32, 33] Shu bilan
birga, kasallik paytida yugumli omillaming ahamiyatini tahlil qilish
yetarli emas. Ko'plab mualliflaming fikriga ko'ra, bolalarda BOS ning
rivojlanish  chastotasi  yugumli  kasalliklar  fonida (xlamidiya,
mikoplazma) 5 dan 40% tashkil giladi [56, 119]. E.N. Oxotnikova
(2016) tomonidan 2012-2014 yillarda olib brogan tadqgiqgot davomida, 6
yoshgacha bo'lgan bolalarda kuzatilgan takroriy BOS (astma va
obstruktiv bronxit bilan), 75% hollarda viruslar keltirib chigargan. Ular
orasida bir xil chastotada respiratorli sitsitial virus (RSV) va rinovirus -
7,1%, paraigripp | va Ill turdagi virusi 3,6% chastotada amglandi va
Ukrainada i1lk marta yangi respirator viruslari metapnevmovirus
(10,7%), bokavirus (39,3%) va koinfektsiya (metapnevovirus +
paragripp | turi) aniqglandi [73, 75].

O'tkir bronxit epidemiologiyasi gripp virusi bilan bog'ligligi
ko'rsatilgan bo'lib, kasallikning va boshga respirator virusli kasalliklar
o'sishning eng yugori darajasi dekabming oxiri va mart oyining
boshlarida kuzatilgan [138, 139]. O'tkir bronxit etiologiyasidagi asosiy
ahamiyat viruslarga tegishli: shuning uchun A.S. Monto va boshg., o'tkir
bronxitning rivojlanishi 90% dan ko'p hollarda respirator virusli
Infektsiya va 10% dan kam hollarda bakterial infeksiya bilan bog'liq deb
hisoblashadi [151].

O.N. Germanova, M.V. Golubeva, L.Yu. Barychevaning
ma'lumotlariga ko'ra, (2010), obstruktiv bronxitning etiologik
tuzilishining asosini 5 oylikdan 6 yoshgacha bo'lgan 352 bolada O'RVI,
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shu jumladan adenovirusli (14,8%), respirator sinitsial virus (11,1%),
paragripp (10,2%) va gripp virui (6,2%) tashkil giladi. Chlamydia
pneumoniae (17,3%) va Mycoplasma pneumoniae (8,8%) sabab bo'lgan
bakterial infektsiyalar kamroqg uchraydi. 1/3 holatlarda (3 1,6%) o'tkir
respiratorli infektsiyalar etiologiyasi aniglanmay golmoqda [17, 18].

RSV 5 yoshgacha bo'lgan bolalarda pastki nafas yo'llari
Infektsiyalarining asosiy sababi bo'lib, kasalxonaga yotqizishning yillik
ko'rsatkichi 3,4 millionni teng. [155]. | oylikdan | yoshgacha bo'lgan
bolalarda nafas yo'llari kasalliklari bilan kasallangan 112 bemorda
hujayra ichidagi va membrana patogenlariga antitelolar borligini
aniglash uchun o'tkazilgan immunoferment tahlilda ko'pincha M.
pneumoniae, M. hominis va Chi.pneumoniae hamda IgM antitanachasi
ko'prog ekanligi aniglandi, shuningdek sitomegalovirusga nisbatan 1gG
antitanachalari diagnostik titrlami mavjudligi aniglandi [61].

Ko'plab ishlarda BOS fonida kechuvchi OB va OB mng etiologik
omillari turli xil infeksion agentlar va ulaming birlashmalari: ko'pincha -
RSV, gripp viruslari, paragripp, rinoviruslar va kamroq - bakteriyalar
ekanligi ta'kidlanadi [35, 58, 60].

OBni keltirib chigaradigan eng keng targalgan etiologik omil bu
RSV-J21 0. Shu bilan birga, boshga ko'rsatilgan viruslar, shu jumladan
Inson metapnevovirusi, gripp vimsi, rinovirus, adenovirus va paragripp
virusi shunga o'xshash klinik ko'rinishni keltirib chigarishi mumkin
(J21.8) va kasallik aniglanmagan etiologiya J21.9 bilan ham rivojlamshi
mumkin. E.S. Keshishyan erta yoshli bolalarda pastki nafas yo'llarining
Infektsiyalarini o'rganib chiqib, bronxiolit va pnevmoniyaning eng ko'p
uchraydigan sababi respirator-sinsitsiyal virusli infektsiya ekanligini
anigladi. [41]. D.Yu. Ovsyannikov va D.N. Degtyarev, bronx-opka
displaziyasi bor bo'lgan va bronx -o'pka displaziyasi mavjud bo'lmagan
kasalxonaga yotgizilgan RSV infektsiyali chala tug'ilgan chagaloglami
o'rganish davomida, bu kasallik juda og'ir ekanligini va nafas olish
yetishmovchiligi  bilan kechib, kislorodli terapiya va sun'iy o'pka
ventelyasiyasini tayinlashni talab qiladigan reanimatsiya bo'limida
davolash zarurligini anigladi. RSV-bronxiolitda bakterial asoratlaming
paydo bo'lishi ehtimoli yuqori emas [67, 70, 116]. Adabiyotlar
ma'lumotlarini tahlil gilish natijalariga ko'ra dunyo bo'yicha, 2005 yilda
5 yoshgacha bo'lgan bolalarda RSV-etiologiyali pastki nafas yo'llarining
33,8 million kasallanish hollari kuzatilgan, ulardan 3,4 millionta bola
kasalxonaga yotqgizilgan va 66000-199000 kishi vafot etgan [155, 160].

12
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RSVning birlamchi infektsiyasi ko'pincha 6 haftalikdan 2 yoshgacha
bo [gan bolalarda kuzatiladi va ikki yoshga kelib, odatda, barcha bolalar
RSV bilan kamida bir marta yugtirishadi va ulaming yarmida bu
Infektsiya ikki marta uchraydi [157] Rossiyada 2012-2013 y epidemiya
mavsumi davomida 2 yoshgacha bo'lgan bolalardagi kasalxonaga
yotgizishni talab giluvchi O'RVI bilan kasallaishning 30% hollari RSV
Infektsiyasidan kelib chiggan, shu jumladan 12 oygacha bo’lgan bolalar
orasida - 34,9%, | yoshida - 2 yoshda - 21,4% ni tashkil gilgan. RSV
deyarli barcha iglim zonalarida keng targalgan va kuz-qish davrida
fasllari o'zgarib turadigan mintagalarda yoki yomg'irli mavsumda tropik
Iglimi bo'lgan mamlakatlarda [167] yugumli kasalliklarga sabab bo'lisiga
garamay, ushbu infeksiya bilan kasallanishning eng yugori davri iglimiy
va demografik xususiyatlarga garab o'zgarishi mumkin.

Mintaga uchun xos bo'lgan infeksiya targalish shakllarini aniglash,
kasalliklami nazorat gilish shartlaridan biridir.

Shunday qilib, wuzog muddatli kuzatuvlar epidemiologik
ma'lumotlaming umuman Evropa Ittifogi bo'ylab tagqoslanadiganligini
amglashga imkon berdi, kasallik avj olishi gishda sodir bo'ladi, awal
Boltig dengizining qirg'og mintagalari zararlanadi, keyin epidemiya
shimoldan janubga va g'arbga targaladi [163, 167]. Umuman olganda,
epidemiya mavsumida AQSh va Evropada 2 yoshgacha bo'lgan O'RVI
bilan kasallangan bolalami kasalxonaga yotqgizish tarkibida RSV
targalishi 42-45% ga yetadi [165].

2008 yil 11 sentyabrdan 2009 yil 26 aprelgacha bo'lgan davrda
Rossiya Federatsiyasining 11 klinik markazida pastki nafas yo'llari
Infektsiyalari bilan kasalxonaga yotgizilgan 2 yoshgacha bo'lgan 519
bola tekshirildi. RSV 197 holatda aniglangan (38%; 95% DI 33,8-42,3).
Infeksiyaning mavsumi noyabr oyida boshlangan, mart-aprel oylanda
eng yuqori darajaga ko'tarilgan, kasalxonaga yotgizilgan bolalarmng
62% RSV-musbat bo'lgan [5, 63, 171]. 2008-2009 yilgi mavsumda
pastki nafas yo'llarining yuqumli kasalliklari sababli kasalxonaga
yotgizilgan 2 yoshgacha bo'lgan bolalami 0'z ichiga olgan Rossiyada
o'tkazilgan istigbolli ko'p markazli kuzatuv tadqgigotlari ma'lumotlarining
tagdim etilgan tahlilida RSV kasalligi yugori bo'lgan mavsumda ushbu
virus pastki nafas yo'llarining yugumli kasalliklan bilan kasalxonaga
yotqgizilgan bolalaming 38 foizida uchraydi va bolada kasalxonada
bo'lishning o'rtacha davomiyligi | haftadan oshadi [166]. 2011 yil 7-dan
12-oktabrgacha va 2013-yil 4-dan 5-fevralgacha kasalxonalarda RSV
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Infektsiyasi paydo bo'lishining vagti qizigish uyg'otdi [68], uning
epidemik  mavsumiga to'g'ri  kelishi, mo'tadil iglimi  bo'lgan
mamlakatlarda kuz-gish-bahor davnga to'g'n keladi [141].

2008-2009 vyillarda o'tkazilgan bola hayotimng dastlabki 2
yoshgacha bo'lgan bolalarda RSV tarqalishini istigbolli ko'p markazli
epidemiologik o'rganish natijalari ko'rsatganidek, Rossiyada ushbu
yuqumli kasallik epidemiyasi noyabrdan aprelgacha davom etadi [171].
Chagaloglar intensiv terapiya bo'limlarida shifoxona ichi RSV
Infektsiyasini nazorat gilish masalasiga katta e'tibor beriladi. RSV
Infektsiyasmmg sporadik avj olishi, birinchi navbatda, mfeksiyaning
cheklangan makon ichida tez tarqgalishi, og'ir nafas yetishmovchiligi va
keyingi asoratlaming og'irligi bilan bog'lig [168]. O'rganilgan
hisobotlaming birida gayd etilishicha, Qo'shma Shtatlardagi neonatal
kasalxonalaming birida RSV infektsiyasi  targalishi  hagidagi
ma'lumotlardan birida uning oldini olishga sarflangan mablag' | million
dollami tashkil etgan. Kasalxonada RSV infektsiyasi epidemiyasi bo'lsa,
bemorlaming 1/3 dan ko'prog'ida bronxiolit yoki pnevmoniya
rivojlanadi. Shu bilan birga, patogenni o'z vaqgtida amgqglash, kasallami
Izolyatsiya qilish, xodimlaming go'llarini toza tutishi va bemor bilan
alogada bo'lgan jihozlami zararsizlantirish virus targalishini kamaytirishi
mumkin [164].

RSV juda yugumli, bemoming burun sekretsiyasida kasallik
boshlanganidan 6-dan 21-kunigacha saglanadi, go'llar va buyumlarda
virus bir necha soat yashashi mumkin. [114]. 2009-2012 yillar davomida
Rossiyaning turli iglim-geografik zonalarida joylashgan 49 shahn
aholisida gripp va boshqga o'tkir respirator virusli infektsiyalar bilan
kasallamsh epidemiologik tahlili RSV infektsiyasi 34,9% hollarda
gishda gayd etilganligini ko'rsatdi. O'RV1 bilan xasalxonaga yotgizilgan
2 yoshgacha bo'lgan 4076 bolaga polimeraza zanjiri diagnostik
reaktsiyasi o'tkazildi, bunda RSV identifikatsiyasining chastotasi 21,2%
(866 O'RVI kasalligi) teng bo'lib, shu jumladan 0-12 oylik yoshdagi
bolalarda 604 (24,8%) va 262 holat (15,9%) - | yoshdan 2 yoshgacha
bo’lgan bolalarda tashkil etdi, bu esa gripp va boshqga o'tkir nafas yo'llari
Infektsiyalari gqo'zg'atuvchilarining chastotasidan yugori demakdir.

Shunday qilib, RSV infektsiyasi yosh bolalarda o'tkir bronxit va
OB nvojlanishining asosiy etiologik omili bo’lib, hayotning birinchi
viUarida bolalarda BOSda og'ir nafas yetishmovchiligi rivojlanishini va
shu bilan birgalikda sog'ligni saqlash tizimiga jiddiy yuklamani keltirib
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chigaradi. Shu nuqgtai nazardan, bakteria! infeksiya belgilari
mavjudligidan gat'i nazar, pastki nafas yo'llarining og'ir infektsiyalari
bo'lgan yosh bolalarda R.SV infektsiyasini istisno qilish uchun
virusologik tekshiruv o'tkazish zarur. [24, 70]. BO shakllamshi ko'p
Jihatdan BOS ni keltirib chigargan kasallikning etiologiyasiga bog’liq
BO genezisida turli xil patogenetik mexanizmlar mavjud bo'lib, ulami
shartli ravishda funktsional (gaytariladigan) va organik (gaytarilmas)
o'zgarishlarga bo'lish mumkin. [29].

BO funktsional mexanizmlariga bronxospazm, yallig'lanish
Infiltratsiyasi, shish va shillig gavatning giperplaziyasi, mukotsilyar
etishmovchiligi, yopishgoq balg'amning yugori sekretsiyasi kiradi. Sillig
mushaklaming spazmlari va shililigning yugori sekretsiyasi nafas olish
yo'llarining shilliq gavatida allergen, yot moddalar, infektsiya kabi
qo'zg'atuvchi omillaming ta'siri natijasida yuzaga keladi. Ushbu ta'sirga
javoban vyallig'lanish mediatorlari ajralib chigadi, ular n. vagus asab
uchlanga ta sir qgiladi va xolinergik retseptorlarini faollashtiradigan
atsetilxolinni  chiqgarishga yordam beradi. Ushbu retseptorlaming
faollashishi xolinergik bronkokonstriksiyani va bronxial shilligning
yuqgori sekretsiyasini keltirib chigaradi. Shu bilan birga, bronxlar
devorida mikrosirkulyator ogimda tomirlarining keskin ko'pligi va
ulaming o'tkazuvchanliginmg oshishi gayd etiladi. Bulaming barchasi
bronxlar shilliq gavati va shillig osti gavatining shishishiga, ulaming
semiz hujayralari, bazofillar, eozinofillar, limfotsitlar va plazma
hujayralari bilan Kirib borishiga olib keladi.

BO ning organik mexanizmlariga peribronxial fibroz, bronxning
chandigli  stenozi, bronxni tashgi tomonda sigilishi, bronxni
emfizematoz to'qima bilan siqilishi, bronxlardagi hajmli jarayonlar
kiradi. Yallig'lanish yuqumli, allergik, toksik, jismoniy va neyrogen
ta'sirlardan kelib chigishi mumkin. Nafas olish yo'llarining yallig'lanishi
bronxial devoming barcha gatlamlarini galinlashishiga sharoit yaratib
(shillig osti gavati va shillig gavati), bu bronxial otkazuvchanlikning
buzilishiga olib keladi. Qayta takrorlanadigan o'pka bronx kasalliklar
bilan epiteliyning tuzilishi buziladi, uning giperplaziyasi va yassi
hujayra metaplaziyasi qayd etilib bronx devorda gaytmas tarkibiy
o'zgarishlar hosil bo'ladi. Yallig'lanish bronxial shillig gavatning
shishishi, yopishgoqg shilimshigning yuqori sekretsiyasi va ma'lum
darajada bronxospazm va bronxial daraxtning giperreaktivligi kabi BO
mexanizmlarini rivojlanishidagi asosiy patogenetik bog'imdir.
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Bronxospazm, albatta, BOS ning asosiy sabablandan Dbiri
hisoblanadi. Hozirgi vaqtda BOS shaklida klinik ravishda atallla
oshinlgan bronxospazm patogenezining bir necha mexamzmlan
o'rganilgan. KJassik xolinergik va adrenergik innervatsiyadan tashgari
noxolinergik, noadrenergik Innervatsiya mavjud. asosly
neyrotransmitterlari bo'lib APUD- tizimining (ing. amino precursor
uptake  decarboxylase) hujayralari  tomonidan  chigariladigan
neyropeptidlar.  Neyrosekretor  hujayralar  ekzokrin  sekretsiya
Xususiyatiga ega va uzod gumoral-endokrin ta'sirga olib kelishi mumkin,
shu jumladan bronxial giperreaktivlikni kuchaytiradi, azot oksidi
sintetazasini boshqgaradi va sillig mushaklar va qon tomirlariga bevosita
ta'sir giladi. Neyropeptid tizimi bronxial tonusni boshgarishda muhim
rol o'ynashi isbotlangan.

llk yoshdagi bolalarda gaytariluvchi bronxoobstruksiyamng
shakllanishida  vyallig‘lanish  jarayoni va yopishgog balg‘am
gipersekresiyasining bronxospastik komponentdan ustun tunshida
bo‘ladi, chunki bronxlar shillig gavatining | mm shishishi kirayotgan
havoning 50% to‘sqginlik giladi [51, 72]. Bronxlar shillig gavatining !
mm shishishi traxeyada kirayotgan havoning 50% ortigga to‘sqinlik
giladi [54]. llk yoshdagi bolalarda BOS ning yana bir xil muhim
mexanizmi bu bronxial sekretsiya buzilishidir. Bu patogen omilmng
nafas olish epiteliyasiga har qanday salbiy ta'siri bilan yuzaga keladi va
aksanyat hollarda sekretsiya miqdori ko'payishi va uning yopishgoqligi
oshishi bilan namoyon bo'ladi. Ushbu reaktsiya dastlab himoya
Xususiyatiga ega va nafas olish yo'llarini tozalashga yordam beradi. Shu
bilan birga, vyallig'lanish ko'pincha bronxlar kirpikli epiteliyasining
faoliyati buzilganligi bilan kechadi, bu bronxial tarkibning turg'unligiga
va o'pkamng shamollatish funktsiyasining buzilishiga olib keladi. Ishlab
chigarilgan qalin va yopishqoq sekretsiya, siliar faollikni susaytirishi
bilan bir gatorda nafas yo'llarida to'planishi tufayli BO ga sabab bo'lishi
mumkin. Og'ir holatlarda ventilyatsiya buzilishi atelektaz rivojlanishi
bilan birga keladi. Nafas olish yo'llarining fiziologik tozalash jarayoni
mukosiliar klirens (MSK) deb ataladi. Sog'lom bolalarda MSK
trakeobronxial daraxtni tozalashning asosity mexanizmi hisoblanadi.

Mukosiliar  klirensnining  buzilishi  natijasida  balg'amning
to'planishiga olib keladi, bronxning drenaj funktsiyasiga ta'sir giladi,
o'pkamng shamollatish funktsiyasi buziladi, himoya mexanizmlarining
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samaradorligi - mukotsilyar tashish va yo'tal kamayadi, patogen
mikroflora bilan bronxlaming kolonizatsiyasi kuchayadi.

Balg'am tashishining buzilishi yallig'lanish va BO ning saglanib
golishiga va rivojlanishiga olib keladi [93]. Klinik jihatdan turli xil
patologiyalarda bronxial o'tkazuvchanlikning buzilishi  darajasi
Individual BO tarkibiy gismlarining nisbati, genetik jihatdan aniglangan
bronxial giperreaktivlik borligi, sabab omillari va vyallig'lanish
xususiyatlanga bog'lig.

Erta yoshdagi bolalarda BOSning yugori chastotasi ulaming
yoshiga bog'lig anatomik va fiziologik xususiyatlari bilan bog'lig,
masalan, nafas yo'llarining torligi, o'pkaning elastikligi etarli emasligi,
ko'krak gafasining regidliligining sustligi, yopishqoq sekretsiyaning
ko'p ishlab chigarilishi, shish paydo bo'lishiga moyillik, sillig
mushaklaming sust rivojlanishi shular jumlasidandir [51,97].

Shunday qilib, BO rivojlanishining asosly mexaruzmlanning
nisbati patologik jarayonning sababi va bolaning yoshiga bog'lig. Yosh
bolalarda nafas olish organlarining anatomik va fiziologik xususiyatlari
shakllanishning yugori chastotasini va BOS ning klinik yo'nalish
xususiyatlarini aniglaydi.

1.2. BOLALARDA BRONKUSTRUKTIV SINDROMNING
ZAMONAVIY TASHHISOT USULLARI

‘Bronxaial obstruksiya’ nafas qgisilishi epizodlari bilan tavsiflangan
ventilyatsiya paytida havo ogimiga garshilikning ortishi bilan bronxial
o'tkazuvchanlikning buzilishi natijasida kelib chigadigan patologik
holatni bildiradi. Ushbu buzilishlaming klinik ta'rifi uchun amalda turli
xil atamalami topish mumkin: astmatik, obstruktiv, bronxospastik,
astmoid, BOS, astmatik komponent, astma oldi, nafas yo'llarining
obstruktsiyasi, BO sindromi va boshgalar. Birog, BOS atamasi eng ko'p
girrali va afzaldir, bu ko'p sonli mavjud belgilami muvaffagiyatli
o'zgartirishi va birlashtirishi mumkin [12, 59].

Klinik ko'rinishlaming o'xshashligini hisobga olgan holda BOS
bilan yuzaga keladigan nafas yo'llari kasalliklarini ajratish zarurati
patologiyaning  diagnostikasida  va  simptomatik  terapiyada
yondashuvning keng tendentsiyasi bilan izohlanadi, xususan, BOS dan
tashhisot variant sifatida foydalanish [31, 98] va sindromli yondashuv
shifokor faoliyatini yengillashtiradi, bu sizga tezda samaraga erishishga
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linkon beradi Shu bilan birga, BOS yigma atamadir va u mustaqil
nozologik tashxis sifatida xizniat gila olmaydi. Yosh bolalarda o'tkir BO
sindromi bu sohada olimlar va amaliyotchilaming digqgat-e'tiborlarini
tortishiga sabab. bu uning genezinmg geterogenligi, ko'p targalishi
an‘anaviy va taqqosiy tashhisot giyinchiliklan bilan bog'lig[32]

Erta yoshdagi bolalarda BOS tashhisoti, tagqosiy tashhisoti
bronxial astma tashhisot mezonlari, differentsial terapiya va oqibat
masalalari, temunologiya, etiopatogenez, klinik ko'rinishim o'rganish
bo'yicha ishlar katta qizigish uyg'otadi [60]. E.I. Yulish (2012)
tomonidan 2006-2011 davrida 1710 ta o'tkir respiratorli virusli
mfektsiya bilan bo'lgan ilk yoshdagi bolalarda olib bonlgan tadgiqotlar
natijalan tahliliga ko'ra, shulardan bilan 885 ta - BO sindromi bo'lgan va
o'tkir respiratorli virusli infektsiyalarda BO holatlari yildan-yilga
absolyut sonlarda va foizlarda ko'payib borayotganligini ko'rsatdi [112,
113]. BO bilan kechuvchi 100 dan ortig kasalliklar ma'lum [36, 64, 65].
Birog, hozirgi kunga gadar BOS ning umumiy gabul gilingan tasnifi
mavjud emas. Ishchi guruhlar, qoida tarigasida, BO bilan yuzaga
keladigan tashxislar ro'yxatidan iborat.

Klinik amaliyotda BOS odatda quyidagicha tavsiflanadi: [30, 69].

*Rivojlanish sababiga ko'ra:

- Infeksion (O'RVI, bronxit, bronxiolit, o'pkaning surunkali

obstruktiv kasalligi, pnevminiya, sil va boshqgalar);

— allergen (bronxial astma, akzogen ellergik alveolit, o'pka
aspergilyozi);

- obturasion (nafas yo'llari yot jismi);

— gemodinamik (yurak yetishmovchiligi bilan kechuvchi qon tomir
kasalliklart).

« Kechish davomiyligi bo'yicha:

— o'tkir (10 kungacha);

- cho'ziluvchan (10 kundan ortiq);

- gaytalanuvchi;

- davomiy gaytalanuvchi.

« Obstruksiyaning darajasiga ko ra:

- yengil daraja;

- orta og'ir daraja;

- 0og'ir daraja.

BOS ning klassik klinik belgilari turli og'irlik darajasida va nafas
chigarishning uzayishi, shovqginli, hushtaksimon xirillashning paydo
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bo'lishi va nam yo'tal bilan kechishi munikin. Og’ir holatlarda nafas
etishmovchiligi  simptomlarining rivojlanishi  xarakterlidir.  Fizikal
tekshiruvda auskultatsiyada quruq xirillashlar aniglanadi. Bolalardagi
BOSning klinik belgilari birinchi navbatda asosiy kasalliknmg surati
bilan belgilanadi. Shunday qilib, respirator virusli infektsiya fomda
rivojlangan BOS da kasalliknmg boshida tana haroratining ko'tarilishi,
yugon nafas yo'llanda kataral o'zgarishlar, bolaning umumiy ahvoli
buzilishi va ulaming og'irligi kuzatiladi. BOS belgilari kasalliknmg
birinchi kunida ham, virusli infektsiyaning keyingi davrlarida ham
paydo bo'lishi mumkin [35].

O'OB bilan kasallangan bolalarda BOning klinik ko'rinishlan har
xil bo'lishi mumkin va nafas yetishmovchiligining alomatlari bo'lmagan
bir nechta targoq quruq xirillash bilan kechuvchi BO ning o'rtacha
belgilaridan tortib to o'rta og'ir va og'ir kechuvchi BOS belgilarigacha
kuzatilishi mumkin. BO o'tkir nafas yo'llarining infektsiyasining 2-4
kunda yaggol kataral belgilar va ‘quruq yo'tal fomda rivojlanadi.
Bolada kuchli rivojlanmagan taxipnoesiz ekspirator tipdagi hansirash
(dagigada 40-60 nafas), ba'zan masofaviy shovqginli nafas va xinllashi
shaklida  bo'ladi, perkutor qutichasimon tovush eshitiladi,
auskultatsiyada nafas chigarish uzaygan, o'pkaning barcha gismlarida
qurug (musiqiy) xirillash, har xil kaliberli nam xirillashlar eshitiladi.
Ko'krak gafasi rentgenogrammasida o'pka suratining kuchayishi, ba'zida
shaffofligi oshishi aniqglanadi. BOS infektsiya xususiyatiga garab 3-9
kun yoki undan ko'prog davom etadi va bronxlardagi yallig'lanish
o'zgarishlarining pasayishiga parallel ravishda asta-sekin yo'qoladi. [6,
7,71]. - - -

O'tkir bronxiolit asosan olti oygacha bo'lgan bolalarda kuzatiladi,
lekin 2 yoshgacha bo'lgan bolalarda ham kuzatilishi mumkin. Klinik
ko'rinish og'ir nafas yetishmovchiligi bilan aniglanadi: perioral siyanoz,
akrotsianoz, taxipnoe (yoshga garab) dagigada 60-100 ta nafasgacha,
ekspiratuar komponentning targalishi, "oral" Kkrepitatsiya, ko'krak
gafasining kengayishi [135]. Perkussiyada o'pkalarda perkutor-
qutichasimon tovush, auskultasiyada o'pkaning barcha gismlarida ko'p
sonli krepitatsiyalovchi xirillashlar va mayda pufakli nam xirillashlar
eshitiladi, nafas chigarish uzaygan va qiyinlashgan, yuzaki nafas
olganda nafas hajmining keskin kamayshi va davomiyligi kamayshi
kuzatilishi mumkin.
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Kasallikning ushbu klinik ko'rinishi asta-sekin, bir necha kun
Ichida, kam hollarda o'tkir shaklda rivojlanishi va vaziyatning keskin
yomonlashishi bilan kechishi mumkin. Bunday holatda xurujsimon
yo'tal paydo bo'ladi, gayt qilish va bezovtalik kuzatilishi mumkin
Intoksikatsiya alomatlan, tana haroratni ko'tanlishi infektsiyasining
kechishi bilan belgilanadi. O'pkaning rentgenologik tekshiruvida
o'pkanmg havoligining oshishi, bu o'zgarishlaiming kuchli targalishida
bronxlar suratining keskin o'sishi, diafragma gumbazimng balandligi va
govurg'alaiming gorizontal joylashishi aniqglanadi. Bronxial obstmksiya
2-3 hafta saglanadi [6, 7, 9].

BOS bo'lgan bolalar uchun ko'krak qafasi rentgenogrammasi
majburiy tekshiruv usuli hisoblanmaydi. Tekshiruvga korsatma:

« BOS ning asoratli kechishiga shubha gilinganda,;

« pnevmoniyani inkor gilish maqgsadida;

« yot jismga shubha bo'lganda;

« BOS gaytalamb kechishida (agar oldin rentgenografiya
o'tkazilmagan bo'lsa). Rentgenologik o'zgarishlar o'ziga xos emas: o'pka
to'gimalanmng havoligining oshishi belgilari aniglanadi, o'pkaning
lateral gismlarida o'pka rasmining torayishi va medial qgismida
galinlashuvi kuzatiladi [6, 7, 9].

Ko'rsatmalarga ko'ra bronxoskopiya, bronxografiya, stsintigrafiya,
angiopulmonografiya, = kompyuter tomografiyasi va  boshqgalar
0 tkaziladi. Tekshiruv koTami albatta, har bir anig holatda alohida
Individual belgilanadi. Nafas etishmovchiligi sindromi bilan bir gatorda
BOSmng eng xavfli asoratlari ko'ngil aynishi, qusish, sklerada gon
quyulishi, beixtiyor siydik ajralishi, asabiylashish, uyguning buzilishi,
govurg'alararo mushaklaming kengayishi, aspiratsiya, atelektaz, o'pka
emfizemasi, o'pka gipertenziyasi, hushning buzilishi hisoblanadi.

E.N. Oxotnikova (2016) ta'kidlashicha, bolalarda bronxial astma
xuruji davrida asoratlar 53,2% hollarda kuzatilgan. Ko'pincha talvasa
sindromi  (31,9%), paroksismal taxikardiya (25,5%) va juda og'ir
astmatik xuruj (21,2%) gayd etilgan. Boliaming uchdan bir gismida
o'pka asoratlari rivojlandi - o'pka emfizemasi bilan bog'lig ikki
tomonlama pnevmotoraks (8,5%) va aynigsa (23,4%) diffiiz yiringli
endobronxit kuzatiladi [74].

BOSning og'irligi kasallikning etiologiyasiga, bolaning yoshiga,
premorbid fonga va boshga ba'zi omillarga bog'lig. BO ning og'ir
holatlari, shuningdek, BOS bilan yuzaga keladigan barcha takrorlangan
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kasalliklar. BOS genezini aniqglashtirish. yetarli terapiya o'tkazish.
kasallikning keyingi rivojlanishining oldini olish va prognozini baholash
uchun majburly kasalxonaga yotqgizishni talab qiladi BOS og’irlik
mezonlariga xirillashning mavjudligi, hansirash, siyanoz, yordamchi
mushaklaming nafas aktidagi ishtiroki, nafas olish va tashqi nafas olish
funktsiyasining hamda gondagi gaz tarkibining buzilishi kiradi. Yashirin
BO bilan BOSning klinik va fizikal belgilari amglanmaydi, ammo tashqi
nafas olish funktsiyasini o'rganayotganda bronxolitiklar bilan ijobiy test
gayd etiladi. Bolalarda BOSning og'irligini amgqlashning klinik
belgilaridan foydalanadigan kam sonly izlanishlar mavjud [51].
BO bilan kechayotgan kasallik tashxisi, goida tarigasida, oilaviy va
epidemiologik, klinik xususiyatlami 0'z ichiga olgan anamnez
ma'lumotlari asosida, instrumental va laboratoriya tekshiruvlari
natijalari, shuningdek tashqi nafas olish funktsiyasini baholashni hisobga
olgan holda amalga oshiriladi [95].

13. BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROMNI
FUNKS1IONAL TASHXISLASH.

Akustik tadgigot usullari o'pka kasalliklarini aniglashda eng
muhim vositadir; ammo klassik auskultatsiyaning muhim kamchiliklari
sub'ektivlik, va olingan diagnostika ma'lumotlami talgin qilishni
baholashning  o'zgaruvchanligi  hisoblanadi.  [25, 44,  103].
Hozirgi vagtda nafas olish akustikasi ilmiy yo'nalish hisoblanadi, uning
asosly vazifalari o'pkada tovushning tarqgalishi va hosil bo'lish nazariyasi
asosida o'pka kasalliklarini diagnostikasi uchun ob'ektiv akustik
usullami ishlab chigish va vyaratishdir. [27, 45]. So'nggi vyillarda
respirator kasalliklar diagnostikasida nafas olish tovushlarining ragamli
tahlili faol qo'llanila boshlandi [14, 126]. Kompyuter usullari paydo
bo'lgandan keyin o'pka akustik xususiyatlarini ob'ektiv o'rganish nafas
olish tovushlarini yozish va gayta ishlash mumkin bo'ldi [11, 114].
Klinik tekshiruvdan va fizikal tekshirish usullarini go'llashdan tashgari,
nafas olish tizimini baholashda funktsional diagnostika usuli
spirografiya muhim rol o'ynaydi. Spirometriya usuli erta yoshdagi
bolalarda BO sindromining diagnostikasini o tkazish uchun bolaning

anatomo- fiziologik xususiyatlari tufayli pediatriya amaliyotda go'llash
qiyindir [48, 116, 119, 137].
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Spirografik uskunaning asosiy ishlash tamoyillari va alsjoritmi
o'pkaning ventelyatsion funktsiyasining buzilishi diagnostikasini Yu.M
Perelman, A.G. Prixodko (2013) izohlashgan. Spirometriyani deyarli 5
yoshdan kichik bo'lmagan bolalarda o'tkazish mumkin, va fagat 6-7
yoshdan boshlab bu usul uchun muhim bo'lgan forsirlashgan nafas
chigarish amaliyotini bajanshlari lozim [79,105]. Tashgi nafas olish
funktsiyasini ob'ektiv baholash uchun kompyuter bronxofonografiyasi
usulidan foydalanish taklif etildi. Bronxofonografiya - bu nafas olish
tarhbini  (fonorespirogrammaning grafik displeyi) nafas olish
shovqginlarming spektrogrammalari asosida baholash usuli [77, 95]. Usui
birinchi navbatda bolalar va gariyalar uchun tavsiya etiladi, chunki u
bemorlar uchun maxsus tayyorgarlikni talab qilmaydi, majburiy nafas
olishning hojati yo'q, bunda an'anaviy spirografiyani qo'llashda talab
gilinadigan fazalar vaqgtini hisobga oladigan nafas olish davn mavjud
emas. "Pattem-01" kompyuter diagnostika kompleksi yordamida ishlab
chigilgan kompyuter bronxofonografiyasi usuli nisbatan muvaffagiyatli
bo'lib chiqdi. Shu bilan birga, nisbatan gimmat turuvchi uskuna datchik,
akustik filtrlar va og'zaki vositalar to'plami, boshqgaruv bloki, dasturiy
ta'minot jihozlari to'plamidan iborat kompleksni sig dirish uchun kamida
12 m2 bo'lgan xona zarur [129].

Pattem-01 kompleksidan foydalangan holda bronxial astma bilan
kasallangan 91 va o'pkaning surunkali obstruktiv kasalligi bilan bo'lgan
62 nafar bemomi tekshiruv natijalari obstruktiv xarakterdagi bronx-
o'pka tizimdagi patologik o'zgarishiami migdoriy baholash uchun taklif
gilingan va nafas yo'li o'tkazuvchanligining go'shimcha taxminiy
parametrlari bo'lib xizmat qgiladi [19, 20]. Nafas olish tovushlari tahlili
yordamida obstruktiv holatlami aniglashga urinishlar turli mamlakatlar
tadqgigiotchilari tomonidan olib borilmoqgda. Obstruktiv buzilishlaming
turli mezonlari taklif etiladi [45, 140], Nafas olish shovgmlari spektrini
o'rganish uchun yangi yondashuv taklif gilindi - ulami bolaning og'iz
bo'shlig'ida gayd etish, obstruktiv o'zgarishlarga xos bo'lgan diagnostik
ahamiyatga ega belgilar, 5000 gerts dan yugori chastotalarda to'lgin
tebranishlari paydo bo'lishi shaklida amalga oshiriladi. Akustik
fenomenlar, gertsda o'lchangan nafas shovginlari spektrining amplitude
va  chastotali Xususiyatlarini tahlil gilishga asoslangan
bronxofonografiya yordamida, so'ngra bemorlarda BO sindromini
aniglash uchun maxsus dasturlar yordamida kompyuterda ishlov
benshga katta e'tibor garatilmoqgda [15, 48, 95]. S.A. Makarova (2004)
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bronxofonografiyadan foydalangan holda yosh bolalarda BOSning
klintk va funktsional xususiyatlarini o'rganib, bronxial otkazuvchanlik
buzilishi fonorespirogrammalaming anig o'zgarishi bilan birga keladi
deb hisoblaydi (nafas olish to'lginlarining amplitudasining oshishi,
patologik akustik hodisalaming 0,1 dan 12 chastotada paydo bo'lishi, 6
kGts gacha, nafas olishning akustik ishi ko'rsatkichining oshishi [56]).
A A. Guseyinov (2011), 166 nafar obstruktiv va 17 nafar restriktiv
ventilyatsion buzilishi bo'lgan bemomi tekshinb, 1500 dan ortig
bronxofonogrammani tahlil qilib, restriktiv va obstruktiv nafas olish
buzilishlariga xos bo'lgan akustik parametrlami va ular orasidagi
farglami anigladi [19]. M.V. Syurakshina (2006) bronxial astma bilan
kasallangan Dbolalarda BOS diagnostikasi uchun eng ma'lumotli
bronxofonografiya usuli deb hisoblaydi, uning yordamida 82% hollarda
bronxial otkazuvchanlikni buzilishi aniglanadi, mezon sifatida esa nafas
olishning akustik o'sishishi, yugon chastotali diapazonda tebranishlami
ro'yxatdan o'tkazish (5, 0-12,6 Hz), nafas olish to'lginlari
amplitudasining oshishi hisoblanadi. [96].

Bolalarda bronxial astmani avtomatik diagnostika gilish uchun
dasturity ta'minotni ishlab chigish bo'yicha tadgigotlar mavjud: nafas
olish shovginlarini ro'yxatga olishning kompyuterlashtirilgan tizimidan
foydalanib, bronxial astma bilan og'rigan 51 maktab o'quvchisidan
(11,2 £3,2 yosh) va 22 sog'lom ko'ngillilardan (11,6 = 2,5 yosh) ovozli
signallar olingan, shu asosda tezkor Fyurye konvertatsiya spektrining
taggoslanish parametrlari uchun empirik mezonlari taklif gilingan.
100].
| ]E.E. Xafizova (2004), O'OB bilan kasallangan yosh bolalarda
bronxofonografiya parametrlarini o'rganib, bronxial o tkazuvchanlikni
buzilishi nafas olishning akustik ishining yugori darajasi va go'shimcha
to'lginlaming paydo bo'lishi asosan past va yuqgori chastotalarda
xarakterlanadi degan xulosaga keldi. [101].

2 oydan 18 yoshgacha bo'lgan mukovistsidoz bo'lgan 81 bemorda
bronxofonografiya orgali o'pkaning ventilyatsiya funktsiyasini baholash
bo'yicha o'tkazilgan so'nggi tadqgigotlar shuni ko'rsatdiki, 80% hollarda
bronx-o'pka tizimning strukturaviy va funktsional holati kasalliknmg
kechishini, prognozini va obstruktiv sindromning og'irligmi aniglaydi
[90]. Logistik regressiya usulidan foydalangan holda, chala tug'ilgan
chagaloglarda respirator-distress sindromi bilan bronxofonografiya
parametrlarini o'rganishda, bemorlarda bronx-o'pka displaziyasini
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rivojlanish xavfini bashorat qgiladigan matematik model tuzildi
Amglanishicha, erta tug’ilgan chagaloglarda o'pka-bronx displaziyasi
keng targalgan bo'lib. yuzaga kelish ehtimoli 50% yoki undan yuqori
ko'rsatkichni tashkil giladi [76].

Saxa respublikasi ma’lumotlanga ko'ra, yangi tug’ilgan
chaqaloqglarda bronxial o'tkazuvchanlikning buzilishi nafas olish tizimi
kasalliklari uchun bronxofonogrammalardagi aniq o'zgarishlar bilan
birga keladi. bunda nafas olishning akustik ishi nozologik shaklga garab
past va yugori chastotali diapazonlarda farglanadi [26]. N.A. Geppe
L.S. Starostin (2013) kompyuter bronxofonografiyasi usulidan
foydalanish qulayligi, mavjudligi, noinvazivligi va yugori sezgirlioim
hisobga olib, uni pediatrik amaliyotda LOR organlari kasalliklarim
funktsional diagnostikasining qo'shimcha usullaridan biri sifatida tavsiya
qgiladi. [43].

Respirator akustikasidagi eng muhim muammolardan biri bu katta
tarkibidagi yozilgan tovushlami ma'lumotlar katta miqgdorini tahlil
gilishdir [117]. Har xil signalni gayta texnikasi ushbu muammoni hal
giladi, ammo ekspirator va inspirator vagt bo'yicha tahlil o'tkazilmagan.
Bronxofonografiya yordamida akustik namoyonlami ro'yxatdan
o'tkazish bolalarda nafas olish vyo'llari kasalliklarim differentsial
diagnostikasi jarayonida, aynigsa hayotning birinchi yillarida bolalarda
aynigsa muhim bo'lgan BOSda go'shimcha ahamiyatga ega bo'lishi
mumkin.

Qabul qilingan diagnostika ma'lumotlarini talgin qilishning
sub'ektivligi va o'zgaruvchanligi nafas olish organlarining klassik
auskultatsiyasining muhim kamchiliklari hisoblanadi. BOSda Kklinik,
laboratoriya va instrumental ma'lumotlar bilan bir gatorda o'pkaning
funktsional holatini o'rganish bolalar kasalliklarim tashxislash va
differentsial diagnostikasida katta ahamiyatga ega. Nafas olish
tizimimng funktsional tekshiruvining asosiy usuli spirometriya bo'lib, u
forsirlangan nafas chigarish lozimligi tufayli erta yoshdagi bolalarda
amalga oshirish mumkin emas. O'pka akustik xususiyatlanni ob'ektiv
o'rganish bronxofonografiyaning nafas olish tovushlarini yozish va gayta
Ishlashning kompyuter usullari paydo bo'lganidan keyin mumkin bo'ldi,
bu klassik auskultatsiya kamchiliklaridan xalos bo'lishga imkon beradi,
va o'pka kasalliklari, shu jumladan bolalarda BOS diagnostikasini
yaxshilaydi. Hozirgi vagtda bronxofonografik ma'lumotlami tahlil
gilishda nafas olish sikli fazalarining vagtinchalik munosabatlari hisobga

24



Erta yoshdagi bolalarda bronxoobstniktiv sindroin

olinmaydi; ushbu usulning kamchiliklari, shuningdek, o'rgamsh uchun
kompleksning nisbatan yugori narxi va maxsus Xxona hamda
orgtexnikaga bo'lgan ehtiyojni o'z ichiga oladi. Shu munosabat bilan
O'OB va bronxiolit bilan kasallangan bolalarda BOning od'irligini
aniglash va diagnostikamng yangi funktsional usullarim izlash dolzarb

bo'lib goladi.

1.4. BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROMN1
DAVOLASH VA OLDINI OLISHNING ASOSIY
YO'NALISHLARI

BOS rivojlanishming asosiy patogenetik mexanizmlari O OB va
OB bilan bo'lgan bolalarda vyallig'lanish, shish, bronxospazm va
mukosilyar yetishmovchilik ko'rinishidagi bronx-o'pka o'zgarishlari
hisoblanadi [4, 15]. Bronxospazmni bronxodilatator dorilar yordamida
bartaraf gilish mumkin, biroq erta yoshdagi bolalarda BOS ning golgan
komponentlari tezda tuzatilmaydi [15, 29, 30, 149]. Shu nugtai
nazardan, bolalardagi O'OB va OBda BOS rivojlanishinmg
patogeneziga oid zamonaviy qarashlar paydo bo'lishning asosiy
patofiziologik mexanizmlarini hisobga olgan holda davolashning yangi
usullarini ishlab chiqgish bo'yicha tadqgigotning istigbolli yo'nalishini
asoslaydi. Bolalarda BOSni davolash kompleks, har tomonlama va
Individual bo'lishi kerak. Ba'zi hollarda kasallik yengil kechadli,
kasalxonaga yotgizishni talab gilmaydi. O'rin bosuvchi terapiya, optimal
regidratatsiya, kislorodli terapiya statsionar davolanishga muhtoj bo'lgan
O'OB va OB bilan bo'lgan bolalarda davolashning asosini tashkil etadi
[80,81].

Kislorodli terapiya davolashning asosini tashkil qilishi kerak.
Saturatsiya darajasi 94% dan past bo'lsa, oksigenasiya optimal davolash
usuli bo'ladi. Saturatsiya 90% dan pastga tushganda, Kkislorod ta'minoti
90% vyoki undan ortiq bo'lishi lozim [114, 145]. Yetarli kislorodli
terapiya uning samaradorligini ko'rsatadi va bemomi mexanik sun 1y
ventelyasiyaga o'tkazish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. [143].
Regidratasiya. Xansirash va tana harorati ko'tarilgan bemorlarda,
oziglanishning buzilishi degidratasiya bilan birgalikda kechadi, [148] va
og'ir hansirash va burun tigilishi bo'lgan bolalarda aspiratsiya xavfi
yugoriligi sabab odatdagidek ovgatlanish ularga ma'lum xavf tug'diradi
[120]. Suvsizlanish holatida normal volemik holatni to'ldirish uchun
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suvuglikni peros yoki nazogastral naycha orqgali yuborish afzaldir va
agar bu usul samarasiz bo'lsa, izotonik eritmalar bilan infuzion
terapiyadan foydalanish (0,9% natriy xlorid eritmasi, 5%dekstroz
eritmasi) mumkin. [121, 122, 154].

Burun yo'llarini tozalash. Burunni tozalash samaradorligini
ko'rsatadigan dalillar mavjud, shu bilan birga bir gator tadgiqotlarda
ko'rsatilishicha, burun vyo'llariga  zondlami  chuqur  Kiritish
gospitalizatsiya muddatim oshiradi, shu sababli uzoq muddatli
protseduralar orasi [120, 136] burun boshlig'ini yuzaki va tez-tez
tozalash tavsiya etiladi. BO tarkibida ipratropium bromid, albuterol,
salbutamol va adrenalin gidroxloridning nebulayzer bilan ingalatsiyasim
qo'llash samaradorligini o'rganish kasallikning klinik belgilanda biroz
yaxshilanganligini ko'rsatdi, saturasiya ko'rsatkichlari va kasalxonada
qgolish davomiyligi o'zgarishsiz goldi [134, 147].

Ko'pmcha bolalarda BOS rung kompleks terapiyasida hozirda
Ikkita ta'sir mexanizmini birlashtirgan ipratropium bromid + fenoterol
(Berodual) preparati  qo'llaniladi:  02-adrenergik  retseptorlarini
stimulyatsiya qilish va M-xolinergik retseptorlarini  blokadasini
ta'minlaydi Ingalyasion yo'l bilan epinefrin (Epinefrin) dan foydalanish
shillig sekretsiyasini kamaytirishga va nafas yo'llarining shillig
gavatming shishishim  kamaytirishga yordam  beradi, uning
salbutamoldan ustunligi tadqgigotda tasdiglangan. Deksametazon bilan
adrenalin  gidroxlorid ingalatsiyasim kombinatsiyalash  mumkin.
Adrenalin gidroxlorid va deksametazonni ingalatsiyasini birgalikda
go'llash istigbollari, shuningdek adrenalin gidroxlorid mgalatsiyasini
deksametazonni og'iz orgali yuborish bilan birgalikda ishlatish
Istigbollari bo'yicha bir gator tadgigotlar mavjud [170]. Hozirgi vaqtda
bronxodilatatorlaming samaradorligi tolig isbotlanmagan va ushbu
dorilar guruhini tayinlash tavsiya etilmaydi.

Glukokortikoidlar.  Deksametazon, prednizolon va boshga
kortikosteroidlar  kasallikning davomiyligiga va gospitalizasiya
davomiyligiga sezilarli ijobiy ta'sir ko'rsatmaydi [114]. Bundan tashgart,
ba'zi hollarda glyukokortikoidlami tayinlash bilan yuzaga keladigan
Kichik 1jobly samara mavjud bo'lib, nojo'ya ta’sirlami hisobga olgan
holda diqgat bilan tahlil qgilmishi kerak. Glyukokortikoidlaming
samaradorligi aniq tasdiglanmagan va ushbu dorilar guruhini muntazam

ravishda gabul gilish tavsiya etilmaydi [125].
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Hozirgi vaqtda pediatriya amaliyotda ingalyasion glyukokortikoid
budesonid keng qo'llaniladi, bu vyallig'lanishga garshi ta'siming tez
rivojlanishi bilan ajralib turadi, preparat bronxial giperreaktivlikni
pasaytiradi, bu esa o'pkaning funktsional parametrlarini yaxshilaydi
[142] O OB va o'tkir bronxiolit bilan kasallangan bolalar uchun agar
baktenal infcksiya (gipertermiya, toksikoz, otit, o'pkada infiltrativ
o'choglaming rentgenologik surati, leykotsitoz, 1jobiy bakterial kultura)
gumon qilinsa antibiotiklar bilan terapiya o'tkazish buyuriladi, aynigsa
bola hayotining binnchi 6 oyida. Antibiotiklami buyurayotganda tanlov
preparation ampitsillin, sefalosporinlar hisoblanadi. Hozirgi vaqtda, agar
Ikkilamchi bakterial infeksiyaning birikishi isbotlarunagan bo'lsa,
bolalarda O'OB va o'tkir bronxiolit uchun antibiotik terapiyasini
buyunsh tavsiya etilmaydi. [9]. Virusga qarshi vositalar. Ribavirin
RSV, shumngdek, gripp, paragripp, adenovirus, gizamig va boshga ba'zi
viruslaming replikatsiyasini ingibirlaydi. Kasallikning og'ir va murakkab
kechishi bilan kasallangan bemorlarda virusga garshi vositalami, shu
jumladan rekombinant interferonlami [interferon alfa-2b (Viferon) yoki
laferabion], tegishli mutaxassislar bilan maslahatlashgandan song
foydalanish mumkin.

Fizioterapiyaning samaradorligi. Vibratsion, perkussion massaj
kasallikning  klimk  kechishini  yaxshilamaydi va kasallikning
davomiyligiga ta'sir gilmaydi [159]; shuning uchun o'tkir bronxiolitni
davolashda ko'krak fizioterapiyasi tavsiya etilmaydi. Klinik nazorat
nafas olish tizimini, qonda kislorod bilan to'yinganligini, gidratsiya
holatini va ovgatlanish hajmini baholash va kuzatishni 0'z ichiga olishi
kerak. [148]. Kasalxonadan chiqarilish istagi kasallikning ijobiy
dinamikasi va ota-onalaming uyda parvarish qgilish sharoitida
yomonlashuv alomatlarini aniqglash qobiliyatiga asoslangan bo'lishi
kerak. Kasalxonada shifoxona ichi reinfektsiyasi xavfini kamaytinsh
uchun infektsiyani nazorat gilishga alohida e'tibor berilishi kerak.

Profilaktika. Palivizumab va spetsifik immunoglobulindan
foydalanganda anti-respirator sinitsial virusli o'tkir bronxiolitning
muvaffagiyatli ~ oldini  olish  to'g'risida malumotlar mavjud.
Palivizumabni kasallanishining ko'payishi davrida har oy tayinlanishi,
bolalarda respirator sitsitial infeksiya bilan kasallanganlami kasalxonaga

yotgizish ehtimoli va kasallikning og'ir shakllanm rivojlanish xavfi
kamayadi [1,5,10,46].
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1.5. BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROMNI
KOMPLEKS DAVOLASHDA NEBULAYZERL1
TERAPLYANING AHAMIYATI VA O’RNI

Nafas olish tizimi kasalliklari hanuzgacha nafagat tibbiy. balki
Ijtimoiy-igtisodiy muammolami ham anglatadi, shuning uchun
zamonaviy terapiya texnologiyalarini ishlab chigish va joriy etish o'ta
muhimdir. [53]. Shu bilan birga, nafas olish yo'llari kasalliklarini
davolashning muvaffagiyati nafagat dori-darmonlami to'g'ri tanlash,
dozalash tartibi bilan belgilanadi, balki ko'p jihatdan nafas yo'llariga dori
vubonsh uslubiga ham bog'lig [36]. Ingalyasion terapiya nafas olish
patologiyasi bo'lgan bemorlami kompleks davolashda eng muhim
tarkibiy gismi hisoblanadi. Ingalyasiya yo'li bilan don yuborish usullari

bolalarda BOSni davolashda shifokorlar tanlovini kengaytinsh va
hozirgi vaqtda yugori va pastki nafas yo'llari kasalliklari bo'lgan
bolalami davolash uchun magbul deb tan olingan [52]. Nebulayzer
orgali nafas olish, nafas olishning yomonlashuvi va ingalyatomi
faollashtinsh gobiliyatiga ega bo'lgan bemorlar uchun afzaldir, bu esa
yetarli nafas olish manevrasini amalga oshira olmaydi, bu tabiiy
ravishda dozalangan  aerozol iIngalyatorlaridan  foydalanishni
giyinlashtiradi, ya'ni nebulayzer orqgali nafas olish erta yoshdagi bolalar
uchun magbuldir [82]. Nebulizer terapiyasi shifoxonada ham, uyda ham
o'gitilgan ota-onalar tomonidan ishlatilishi mumkin va aymgsa, yosh
bolalarda samarali bo'ladi. Ingalyasion terapiya bo'yicha pediatriya
amaliyotida eng keng targalgan uskuna bu nebulayzerlar - har xil dori-
darmonlami purkash va ulami nafas olish yo'llariga yuborish
vositalaridir. Suyuqglikni aerozolga aylantiradigan energiya turiga garab,
nebulayzerlaming uchta asosiy turi mavjud. [36].

| Ogimli (kompressor), gaz oqimi ishtirokida.

2. Ultratovushli, piezoelektrik kristalining tebranish energiyasidan
foydalangan holda.

3. Mesh-nebulayzer (membranali) vibratsiyali membrana yoki
plastinkadan foydalangan holda, mikroskopik teshiklardan suyuq dori
moddasi o'tib, aerozol hosil bo'ladi. Bronxial astma, bronxit,
mukovissidoz kabi bolalardagi o'pka kasalliklarini davolashda muhim
rol o'ynaydigan nebulayzer terapiyasi hozirgi kunda yangi tug'ilgan
chagaloqglarda, birinchi navbatda o pka-bronx displaziyani davolashda
keng qo'llanilmoqgda [36]. Bronxo-obstruktiv kasalliklarga chalingan
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bolalarda nafas olish terapiyasini baholash bo'yicha o'tkazilgan
tadgigotda nebulizerdan foydalanish tezda umumiy ahvolning
yaxshilaganligi, BO ta'sirining pasayganligi va hatto ba'zi bemorlarda
to'xtaganligi gayd etildi [34] Bugungi kunda yuqgori samaradorlik,
tizimli ta'sir etishmasligi va nojo'ya ta sirlaming kamligi tufayli
nebulavzer terapiyasi uchun eritmalar shaklida dozalash shakliariga
ustunlik benladi [43, 47, 51].

Hozirgi vaqtda bolalardagi nafas yo'llarining kasalliklarini
davolashda ingalyasion terapiya yetakchi o'rinni egallaydi. Shu bilan
birga, nebulizer terapiyasining yangi usullarini ishlab chiqish bolalarda
BOS terapiyasining imkoniyatlarmi ancha kengaytiradi. Nafas olish
yo'llarining  yuqumli  va  vyallig'lanish  kasalliklarida ~ MSK
mexanizmlarining buzilishi sodir bo'ladi. Yangi paydo bo'lgan yo'tal
nafas yo'llarini yopishgoq sekretsiyalardan tozalashga va bronxlaming
drenaj funktsiyalanni yaxshilashga garatilgan himoya reaktsiyasi
xarakteriga ega bo'ladi. Yutalishning samarasizligi balg'amning yugori
yopishgoqligi, yetarli darajada anig bo'lmagan yo'tal refleksi, chuqur
nafas olishning imkonsizligi, bronxlar o'tkazuvchanligi buzilishi va
boshga sabablarga bog'lig bo'lishi mumkin bo'lib, baktenal yallig'lanish
qo'shilishi sekretsiya xususiyatini shilimshigdan yiringli holga keltiradi
va kasallikning og'ir kechishiga sababchi bo'ladi [28]. Shuning uchun
mukolitik terapiya bolalarda nafas olish yo'llari kasalliklarini kompleks
davolashda muhim tarkibiy gismga aylanib bormogda. Mukoaktiv
terapiyani tayinlash dorilaming farmakologik xususiyatlariga asoslanib,
bemoming individual xususiyatlari, Bronx-opka patologiyanmg turi,
og'irligi va kechishi, bolaning yoshi, zararlanishning kombinatsiyasi
bilan ajralib turishi va amglanishi, hamda, yuqori va pastki nafas yo'llari
zararlanishi, yo'talning tabiati va og'irlik darajasi, ajraluvchi balg'amning
sifati va miqdori bilan bog'lig bo'lishi lozim [57].

Aynan shuning uchun, bolada kam ajraluvchi yo'tal bo'lganda
shifokor oldida balg'amni reologik xususiyatlariru adekvat suyuglik
iIchish rejimini tayinlash, dori vositalarining kompleksi, shu jumladan,
elastiklik va yopishqoqglikni kamaytirishga garatilgan ko'p magsadli
mukolitik terapiyasi yordamida yaxshilash vazifasi turibdi [104].

Hozirgi vagtda mukolitiklar tarkibiga balg'amning fizikaviy va kimyoviy
xususiyatlariga ta'sir gilish mexanizmi bilan farq qgiluvchi uchta dorilar
guruhi kiradi.

29



Shavazi N.M., Lim M.V.

| Proteolitik fermentlar (tripsin, Ximotripsin, streptokinaza,
nbonukleaza va boshgalar), ular hozirda mavjud allergik reaktsiyalar.
gon ketish xavfi va jiddiy nojo'ya ta'sirga ega bo'lganligi sababli
kaindan kam go'llaniladi. Istisno tarigasida, bu so'nggi vyillarda
mukovissidoz  bilan  og'rigan  bemorlar uchun  rekombinant
deoksiribonukleaza go'llaniimoqgda.

2. Vizitsin (ambroksol) hosilalari ko'p faktorli ta'sirga ega. Ular
Kiprikchalar  harakatini  faollashtiradi, MSK ni  yaxshilaydi,
mukopolisaxaridlami 0'zgartirib bronxial sekretsiyalaming
yopishgogligini pasaytiradi. Bundan tashgari, ular endogen surfaktant
Ishlab chiqgarilishini kuchaytiradi va uning parchalanishini tormozlaydi
[42].

3. Sistein aminokislotalar (asetiltsistein, karbokistein) hosilalari -
to'g'ridan-to'g'ri mukolitik ta’sirga ega bo'lgan va bronxial sekretsiya
proteoglikanlarining  disulfid  bog'lanishlari  yonlishi  natijasida
depolimerizatsiya tufayli balg'amning yopishqoqgligini pasayishiga olib
keladi [39, 52, 58, 162, 173].

Ko'plab tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, atsetilsistein  (ASS)
xususiyatlan erkin sulfgidril guruhi mavjudligidan kelib chigadi, u
suyugliklar va boshqga biologik birikmalar bilan aloga gilishda vodorod
atomidan osonlikcha voz kechadi va bipolyar zaryadga aylanadi, bu esa
erkin radikallar va boshga molekulalar bilan birikishga imkon beradi.
Aynan shu kimyoviy reaktsiyalar bemor organizmida mukolitik,
antioksidant va detoksik ta'sirlar rivojlanishini aniglaydi. [99]. ASS ning
surfaktant sinteziga ta'siri isbotlangan [7].

Tadqgigotlar shuni ko'rsatdiki, ASS ko'plab mikroblaming o'sishini
to'xtatishga qodir - Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. va boshg. shular
jumlasidandir. Masalan, ASS ning Staphylococcus aureus hayotiy
gobiliyatini  kamaytirish nugtai nazaridan faolligi ambroksol va
bromeksinlarga garaganda 6-7 baravar yuqori [84, 86]. So'nggi yillarda
ASS ning mikrobli biofgobiqglar hosil bo'lishini kamaytirish va ulami
hosil bo'lishida yoki chiqgarilishida ishtirok etgan bakterial
fermentlaming disulfid bog'lanishlarini  yo'q qilish  qobiliyatini
ko'rsatadigan ishlar paydo bo'ldi [66].

ASS dan foydalanganda bronx daraxtining siliar epiteliysida
yallig' lanish fonida kechuvchi destruktiv jarayonlar susayadi, va
bronxlar ta'sirlangan gadahsimon hujayralarining sekretor gobiliyati
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tiklanadi. Bu. ta'siming tez boshlanishi ASS ning to'g'ridan-to'g'ri
mukolitik tasiri bilan bog'lig bo'lib, uni boshga mukolitiklardan ajratib
turadi. [85]. N

ASS ta'sinda MSK tezligi oshadi deb hisoblanadi. Ushbu samara
bizga ASS haqgida nafagat mukolitik xususiyati hagida, shuningdck
mukokinetikasi hagida ham fikr yuritishga imkon beradi. ASS ta'siri
natijasida kam yopishgoq sialomutsin shisha hujayralari sekretsiyasini
kuchaytiradi, chap tarkibini oshiradi, bu esa hilpillovchi epiteliy
funktsiyasini  tiklashga yordam beradi, nafas yo'llaridan shilligni
chigarilishini yaxshilaydi. Shunday qilib, ASS mukoregulyator tasirga
ham ega [66, 86]. Patogenezmng turli bo'g'inlarida ta'sir giluvchi
atsetilsisteinga xos bo'lgan barcha ushbu xususiyatlar uning o’pka-bronx
tizimning vyallig'lanish jarayoniga msbatan yuqori samaradorligim
ta'minlaydi [127, 128].

Pediatr uchun aynigsa giyin vazifa - bu erta yoshdagi bolalar uchun
mukolitik terapiyani tayinlashdir. Evropalik pediatrlaming fikriga ko'ra,
asetilsistein hosilalari 2 yoshgacha bo'lgan bolalar uchun eng ko'p
buyunladigan dorilar gatoriga kiradi [124]. Atsetilsisteinni mukolitik
sifatida gabul gilish paytida 4 oydan | yosh 10 oygacha bo'lgan 30 nafar
o'tkir va qgaytalanuvchi bronxit va o’pka-bronx displaziyaning
kuchayishi bilan bolada olib borilgan klimk kuzatuv uni go'llash
samaradorligi va xavfsizligini ko'rsatdi. [22, 62].

2 yoshdan kaatta bo'lgan bolalarda asetilsisteinning xavfsizligi va
yaxshi tolerantligi Bronx-o'pka tizimning o'tkir va surunkali
kasalliklarini davolash uchun preparatni uzog vagt davomida qo'llash
orgali isbotlangan va 17 yoshgacha bo'lgan 2064 nafar bolalami gamrab
olgan 34 xalgaro klinik tadqgigotlar bilan tasdiglangan [132]. | V.
Davidova, T.V. Turti, V.V. Altunin (2013) ASSni barcha yosh
guruhidagi bolalarga, shu jumladan hayotning 10-kunidan boshlab yangi
tug'ilgan chagaloglarga buyurish mumkin, deb ta'kidlaydilar. Pediatriya
amaliyotida preparatni uzoq muddatli go'llash ogibatlari to'g'risida
deyarli ma'lumot yo'q [22]. D.Yu. Ovsyannikov (2012) [67] ga ko'ra,
yangi tug'ilgan chaqgaloglarda bronx-o'pka displaziyasi bilan ingalyasion
terapiyasi uchun sigilgan nebulayzerlardan foydalangan holda
asetilsisteinni  mukolitik  sifatida ishlatish yuqori samaradorlikni
ko'rsatdi. Rossiyada grippning og'ir shakllarini tashxislash va davolash
bo'yicha milliy tavsiyalarga muvofiq [106], dalillar darajasiga ko'ra C
(2+), o'tkir respirator distress sindromi bilan murakkablashgan gripp
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bilan  kasallangan bemorlarga yuqgori dozalarda asetilsistein
(N-asetilsistein) (NAC) (kumga 40-150 mg / kg tana vazniga) tayinlash,
bn asoratning tuzalishmi tezlashtiradi, oksigenlanish indeksini oshiradi
va respirator go'llab-quvvatlash muddatini gisqgartiradi. Shunday qilib,
bolalar amaliyotida nafas olish yo'llari patologiyasi bo'lgan bemorlami
davolash uchun asetilsistein preparatlaridan foydalanish samaradorlioli
va xavfsizligi ko'p yillik klinik tajriba va ko'plab tadgigotlar bilan
tasdiglangan. Shu bilan birga, O'OB va o'tkir bronxiolit, shu jumladan
nafas olish yo'llari patologiyasi bo'lgan bemorlami davolash uchun
pediatriya amaliyotda asetilsistein preparatlarini go'llash samaradorligi
va xavfsizligini o'rganish dolzarb bo'lib golmoqda [86, 124],

Gipertonik natriy xlorid eritmasining ta'sir mexanizmi osmotik
gradiyent bo'ylab suyuglik singishi tufayli shilliq gavat va bronxlar va
bronxiyollaming shillig gavatining shishishini pasayishi bilan bog'liqg
bo'lib, bu nafas yo'li ko'payishiga olib keladi va mukosiliar transportm
yaxshilaydi. [87, 89,150]. Gipertonik fiziologik eritma prostaglandin E2
ni chigarib, kiprikchalar harakatini oshiradi. [152, 174].

Gipertonik natriy xlorid eritmasining samaradorligi hagidagi
dastlabki nashrlardan ba'zilari 20 yil oldin paydo bo'lgan. M. Robinson
va boshg. gipertonik natriy xlorid eritmasidan foydalanganda MSK.
yaxshilanganligini namoyish etdi. Bemorlarga  turli Xil
konsentrasiyalarda ingalyasiya yo'li bilan gabul gilishgan: 3, 7 va 12%.
Bunday holda, ba'zan noxush hodisalar kuzatilgan.

Eng ko'p noxush hodisalar 12% gipertonik natriy Xxlorid
eritmasidan foydalanganda gayd etilgan, shunmg uchun amaliyot uchun
past konsentratsiyalar tavsiya gilingan (6 va 7%) [172]. Kasalxonada
yotgan bemorlar orasida ham, 3% gipertonik natriy xlorid eritmasidan
nafas olayotgan ambulatoriya sharoitida ham klinik asoratlaming
pasayganligini ko'rsatuvchi dalillar mavjud. [174]. Fiziologik natijalar
gipertonik natriy xlorid eritmasi bilan davolash paytida o'pka faoliyati
(majburiy ekspiratuarlik hajmi - 0,5%) va o'pkaning klirens indekslari
shaklida baholangan tadgiqotlar mavjud bo'lib, ushbu ko'rsatkichlarda
sezilarli yaxshilanish gayd etildi. Mualliflar gipertonik natriy xlorid
entmasi kasallikning boshida ham nafas yo'llarining obstruktsiyasini
kamaytiradi degan xulosaga kelishdi. [130, 160].

Mukovissidoz va mukotsilar disfunktsiyali bemorlarda gipertonik
natrty xlorid eritmasidan foydalanish  tajribasi  mavjud: 7%
konsentratsiyali fiziologik eritmani nafas olish uchun uzog vaqt
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davomida gabul qilish MSK ni sezilarli darajada oshirishi, xurujlar
chastotasini kamaytirishi bolalarda va kattalarda isbotlangan [131]
Shuni ta'kidlash kerakki, ushbu xavfsiz va arzon terapiya usuli Amerika
va Evropaning mukovissidoz bilan kasallangan bemorlami davolash
yo'rignomasi va bronxoektaz bilan kasallangan bemorlami davolash
bo'yicha ingliz ko'rsatmalarga kiritilgan [161]. 7% gipertonik natriy
xlorid eritmasining yaxshi o zlashtirilishi M. Rozenfeld va boshga
Ishlarida ko'rsatilgan. Mukovissidoz bilan kasallangan 12-30 oylik
bolalar uchun 14 kun davomida kuniga 2 marta ingalyasiya buyurildi.
ljobiy terapevtik ta'sirdan tashqari, mualliflar nafagat ushbu turdagi
terapiyaning xavfsizligini, balki davolanishga yugori samara berishini
ham ta'kidladilar. [169].

Bolalarda nafas olish yo'llarining surunkali kasalliklarida,
mukostaz terapiyasida gialuron Kislotasi bilan birgalikda 7% gipertonik
natriy xlorid eritmasidan ingalyasiyada fbydalanish to'g'risida xabarlar
mavjud [86]. Birinchi marta kasalxonaga yotgizilgan bolalarda virusli
bronxiolitni davolashda gipertonik eritmadan foydalanish to'g'nsida
2003 yilda xabar benlgan edi [150].

Bronxiolit uchun gipertonik eritmadan foydalanish samaradorligi
bir qator klinik tadgigotlarda tasdiglangan. Natriy xloridning 3%
eritmasi bilan ingalyasiyasi kasalxonada bo'lish muddatini gisqartiradi
va kasallikning og'irlik darajasimng klinik ko'rsatkichlarini yaxshilaydi
[174]. OB bilan kasallangan yosh bolalarda o'tkazilgan tadgiqotlar shuni
ko'rsatadiki, 3% gipertonik natriy xlorid eritmasining nebulayzer bilan
mgalatsiyasi OB bo'lgan bolalar o'rtasida kasalxonada bo'lish muddatini
o'rtacha 1,2 kunga qisqartirishi mumkin, hamda nojo'ya ta'sirlar
kuzatilmaydi. Shunga garamay, mualliflar go'shimcha tadqigotlar
o'tkazish zarur deb hisoblashadi. [174].

Adabiyotda Kartagener sindromi va surunkali bronxiolitda
birlamchi siliyer diskineziasi fonida surunkali bronxit | bronxiolit bilan
og'rigan 28 bolada 3% gipertonik natriy Xxlorid eritmasining
samaradorligini baholash bo'yicha hisobotlar mavjud, bu Kklinik va
funktsional ko'rinishm yaxshilaydi, surunkali bronxit va o'tkir bronxiolit
bilan kasallangan bolalarda BO ning tez pasayishiga va mukostazni yo'q
gilishga imkon beradi [86].

Yu.S. Patrusheva (2012) [78] o'tkir bronxiolit bilan 12 oygacha
bo'lgan 52 bolada o'tkazilgan tadqgigotda fenoterol + ipratropium bromid
+ 3% natriy xlorid eritmasining birikmasi salbutamol yoki fenoterol +
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Ipratropium bromidga garaganda ancha samarali ekanligini anigladilar
Preparatlar fiziologik eritma bilan suyultiriladi. Nafas yo'llari
obstruktsiyasining asosity mexanizmi bilan bog'lig bolgan bronxlar va
bronxiolalar devorlarining shishishi kamaytiradi va MSK ni yaxshilaydi
Natriy xlond eritmasi va bronxodilatatorlami birgalikda ingalatsiyalash
usuli bilan bir yoshgacha bolalardagi o'tkir bronxiolitni davolash
samaradorligi va xavfsizligi to'g'risida xuddi shunday hisobot maviud
[115].

Bolalarda O'OB uchun gipertonik natny xlorid eritmasi bilan
asetilsistein kombinasiyasi ordali ingalatsijni terapiya samaradorligi
to'g'nsidagi ma'lumotlar topilmadi, bu ushbu tadgiqotni o'tkazishni
anigladi. Shunday qilib, so'nggi vyillarda gipertonik natriy xlond
eritmasidan nebulayzer terapiyasida muvaffagiyatli foydalanishga
alohida e'tibor qaratilmoqda, bu esa bolalarda BOS da foydalanish
ko'rsatkichlanni, umumiy yondashuvlarini va tavsiyalanni o'rganishning
dolzarbligini belgilaydi.

BOS Dbolalarda o tkir obstruktiv bronxit va o'tkir bronxiolitmng
zamonaviy terapiyasi Kislorod terapiyasini, regidratatsiyani, burun
yo'llanning tarkibini tozalashni, bronxodilatatorlami, mukolitiklami,
Ingalyasion glyukokortikoidlami, virusga garshi vositalami va boshga
preparatlami go'llashni o'z ichiga oladi. Shu munosabat bilan, bolalarda
BOSni to'xtatish uchun patogenetik usullami izlash lozim. Hozirgi
vagqtda ASS yordamida bronx-opka kasalliklarda mukostazni
korreksiyalash usullari ishlab chigilgan bo'lib, ular yugori samaradorlik
bilan ajralib turadi, kasalliklarga murakkab va ko'p tomonlama ijobiy
ta'sir ko'rsatadi. Ammo BOS bilan bo'lgan O'OB va o'tkir bronxiolitda
asetilsisteinni  ingalatsiyada qo'llashning anig mezoni ishlab
chigilmagan. Bolalarda BOSda gipertonik natriy xlorid eritmasidan
Ingalyasiya yo'li bilan foydalanish bo'yicha ozgina tadgigotlar mavjud,
bu osmotik bosimdagi farq tufayli balg'amni kamaytirishga bronxlar va
bronxiyollarda shillig pardalar shishishini yo'q qgilishga yordam beradi,
ammo patogenetik ahamiyatga ega parametrlaming samaradorligini
nazorat qilish amalga oshirilmagan. Erta yoshdagi bolalarda o'tkir
bronxit va o'tkir bronxiolit terapiyasining ahamiyatini inobatga olgan
holda atsetilsistein va 3% natriy xlorid eritmasidan nebulayzerdan
foydalanish ko'rsatkichlari, umumiy yondashuvlami va tavsiyalarini
o'rganish dolzarbligi shubhasizdir.
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BOB 2. FOYDALANILGAN USULLARNING XUSUSIYATI VA
MATERIALLAR

2.1. KUZATILAYOTGAN BEMORLARNING UMUMIY
XUSUSIYATLARL1

lImiy ishimizda 2014 yildan 2017 vyillar mobaynida Respublika
shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining Samargand hliali bolalar
reanimatsiyasi va I-11 shoshilinch pediatriya bo'limlariga yotgizilgan,
O OB va o tkir bronxiolit bilan og'rigan va obstruktiv sindrom bilan
asoratlangan 240 nafar bolada anamnestik, klinik, umumiy laborator,
virusologik, paraklinik va maxsus tekshirish usullari natijalari
keltirilgan. Bolalarda BOS bilan kechadigan kasalliklaming tarqalishini
o'rganish uchun 2014 yildan 2016 yilgacha bo'lgan davrda Respublika
shoshilinch tibbly yordam [lImiy markazining Samargand filialiga
yotgizilgan bolalaming 14 959 ta kasallik tarixining retrospektiv tahlili
o'tkazildi. Bolalarda kasalxonaga yotgizilganida BOSmng klinik
alomatlari birinchi navbatda asosiy kasallikning manzarasi bilan
amqglandi. Shunday qgilib, kasallik boshida tana haroratining ko'tarilishi,
yuqori nafas yo'llanda kataral o'zgarishlar, bolaning umumiy ahvoli
buzilishi kabi belgilar kuzatildi. BOS belgilari kasallikning birinchi
kunida ham, uning kechish davrida ham paydo bo'ldi. O OB bilan
kasallangan bolalarda bronxo-obstruktsiyaning klinik ko'rinishlan turli
xil bo'lib, BO vyengil - nafas yetishmovchiligisiz, targog qurud
hushtaksimon xirillashlar belgilaridan tortib, to BOS ning o'rta og'ir va
og'ir belgilarigacha kuzatildi BO ko'pincha kasallikning 2-4 kunlarida,
aniq kataral simptomlar va samarasiz qurug yo'tai fonida rivojlandi
Bolada ekspirator xarakterdagi hansirash paydo bo'ldi - taxipnoe
(dagigada 40-60 nafas), ba'zida shovqinli, hushtaksimion nafas shaklida
distansion xirillashlar, perkussiyada  qutichasimon tovush,
auskultatsiyada - ikki tomonlama uzaygan nafas chigarish fonida, quruq
va har xil nam xirillashlar eshitiladi.

O'tkir bronxiolitning klinik ko'rinishi og'ir nafas yetishmovchiligi
bilan aniglandi: perioral siyanoz, akrotsianoz, taxipnoe (yoshga garab) |
dagigada 60-100 tagacha nafas, ekspirator komponentning tarqalishi,
"oral" krepitatsiya, ko'krak qgafasi mushaklarining tortilishi. O'pkalar
perkussiyasida perkutor tovush qutichasimon; auskultatsiyada
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o'pkaning barcha sohalari bo'ylab nafas olish va chigarishda mayda
knpitirlanevchi  nam  xirillashlar amiqglandi, uzaygan va nafas
chigarishning qgiyinlishuvi, yuzaki nafas olganda nafas chigansh
davomiyligi doimiy xarakterda bo'lib, nafas hajmining keskin tushishi
bilan Dbirgalikda kechdi. Shu bilan birga, ko'pincha Xxurujsimon
xarakterdagi yo'tal paydo bo'lib, ba'zida qusish va bezovtalik paydo
kuzatildi.

Kasai bolalami kasalxonadan chigarish shoshilinch tibbiy yordam
xXizmati ishinmg o0'ziga xo0s Xususiyatlariga, diagnostika va davolash
standardariga muvofiq amalga oshirildi, bunda statsionar davolanishning
tavsiya etilgan maksimal muddatlari OOB uchun 6 kun va o'tkir
bronxiolit uchun 8 kunni tashkil gildi. Chigarish mezonlariga (RDAI)
shkalasi bo'yicha qoniqgarli holat, saturasion shkalali baholash (SSHB)
bo'yicha 4 ball va undan kam, SpO2 ko'rsatkichi 95% va undan yugori
bo'lgan ko'rsatkichlar kiradi. Yutal, o'pkalardagi xirillashlar bolalami
kasalxonadan chigarishga qarshi ko'rsatma emas. Chiqgarilgan
bemorlami keyingi kuzatuv kasallikning asosiy belgilari yo'qolguncha

davom etdi.
Tadqgigotning birinchi bosgichida BOS bilan bo'lgan 180 bolada

O'OB (90 bola) va o'tkir bronxiolit bilan (90 bola) anamnestik, klinik,
laborator-instrumental parametrlaming taggqoslama tahlil o'tkazildi

Bemorlar3 guruhga bo'lindi;
« | guruh - standart terapiya qgabul gilayotgan O'OB (30 bemor)

bo'lgan bolalar,
o Il guruh - 10% asetilsistein eritmasidan nebulayzer orgali standart

terapiya olayotgan O'OB bilan kasallangan bolalar (30 bemor);

o |1l guruh - 3% natriy xlorid eritmasini nebulayzer orgali go'llash
bilan standart terapiya olayotgan O'OB bo'lgan bolalar (30 bemor);

* IV guruh - nebulizer terapiyasini tanlash uchun matritsa usuli
bilan standart terapiya fonida O'OB bo'lgan bolalar (30 bemor);

« IV guruh - nebulayzer terapiyasini tanlash uchun matritsa usuli
bilan standart terapiya fonida O'OB bo'lgan bolalar (30 bemor);

« VI guruh - 10% asetilsistein eritmasidan nebulizer yordamida
standart tfcrapiya fonida o'tkir bronxiolit bilan bo'lgan bolalar (30
bemor);
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« VII guruh - 3% natriy xlorid eritmasini nebulayzer orgali go'llash
bilan standart terapiya fonida o'tkir bronxiolit bilan bo'lgan bolalar (30
bemor);

« VIII guruh - nebulayzer terapiyasi vositasmi tanlash uchun
matritsa usuli bilan standart terapiya fonida o tkir bronxiolit bilan
bo'lgan bolalar (30 bemor).

Opka-bronx tizimining surunkali (irsiy) kasalliklari va tug'ma
yurak nugsonlari bo'lgan bemorlami tadgigotdan chigarildi.

Nazorat guruhi 30 soglom bolalar tashkil gildi.

2.2. BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROM BILAN
KECHADIGAN KASALLIKLARNING TARQALISHI

Ish davomida epidemiologik tadgiqotning tavsiflovchi-baholash
usuli go'llanildi, 2014 yildan 2016 yilgacha kasalxonaga 14 959 ta
yotgizilgan bolalaming kasallik tarixini retrospektiv tahlil qilindi.
Tashxis, gabul gilingan sana, jinsi, yoshi, yashash joyi, kasalxonada
bo'lish muddati kabi ko'rsatkichlar o'rganildi. BOS bilan namoyon
bo'ladigan kasalliklarga bronxial astma, O'OB, o'tkir bronxiolit kiradi;
"boshgalar" guruhiga kardiologik, nefrologik, gastroenterologik,
gematologik, toksikologik va boshga patologiyalar bilan kasallangan
bemorlar Kiritilgan.

Kasalliklaming nozologik shakllarining giyosiy dinamikasi, 2.1
rasmda ko'rsatilgani kabi, bolalami kasalxonaga yotqgizishning asosiy
sabablari pnevmoniya va o'tkir respiratorli infektsiya bo'lib, ulaming
ulushi 2014 yilda 34,3 va 38,1% ni tashkil etgan, 2016 yilda esa mos
ravishda 31,7 va 33,5% gacha kamaygan. Bolalar kasalliklari tarkibidagi
pnevmoniya ulushining pasayishi, bizning fikrimizcha, pnevmokokk
vaktsinasining 2015 vyildan beri O'zbekiston Respublikasida profilaktik
emlashlar tagvimiga Kiritilganligi natijasidir.

Shu bilan birga, umumiy kasallanish tarkibida BOS bilan yuzaga
keladigan kasalliklar ulushi o'sishining bargaror tendentsiyasi mavjud:

O'OB - 9,2% va o'tkir bronxiolit - 6,6%, 2014 yilda - 10,4 va
7,8%., 2015 yilda 11.7% va 2016 yilda 8,6% ni tashkil etdi - bu
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o'rganilayotgan davrda gabul gilingan bemorlaming umumiy somning
o'nacha 10,4 va 7,7% ni tashkil etadi.

m Bronxial astma 0 O ikir obstniktiv bronxil c O“(kir bronxiolit
° Pnevmoaiya D Otkir respirator infeksiva n Boshqalar

N>
Oo<iw #

1134 w24 S)KFF-XJXF N1ne

u blmXerX

2016
2015

2.1-rasnL RSHTYIM SF Shoshilinch pediafriya bo'/imlari kasalliklarini nozologik
shakllarining tuzilishi.

Kasalxonaga yotqizilgan bolalarda nozologik shakllar tarkibidagi
BOS bilan birga kelgan kasalliklaming mutlog va nisbiy sonining
ko'payishi bir necha sabablarga bog'lig: bolalarda BOS holatlarining

o'sishining global tendentsiyalari, tadgiqotimiz natijasi bo'lgan ushbu
kasalliklanu tashxis sifatini yaxshilash va oz vaqgtida aniglash. Bronxial

astma biJan kasalxonaga yotqgizilgan bemorlaming ahamiyatsiz qgismi
(0,2-0,4%) ushbu toifadagi bemorlarm boshga bolalar shifoxonalarining
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Ixtisoslashtirilgan pulmonologiya bo'limlariga yotgizilishi bilan bog'lig
bo'lishi mumkin, bu esa ushbu patologiyaning mintagaviy migyosda
kasallanishning umumiy tarkibidagi hagiqgiy rolini aks ettirmaydi. Shu
munosabat bilan biz bolalarda bronxial astma targalishimng keyingi
tahlillarini o'tkazmadik.

2 rasmda keltirilgan ma'lumotlarga ko ra, tadgiqot davrida
bolalarda BOS bilan yuzaga keladigan kasalliklar aniq belgilangan
mavsumiylikka ega. O'OB kasalliklarming eng kichik cho'qgisi asosan
2014 vyil 1yun, iyul va sentyabr oylarida, 2015 vyil aprel, iyun, iyul,
avgust va sentyabr oylarida, shunmgdek, 2016 yil aprel, iyun, iyul va
sentyabr oylarida kuzatilishi aniglandi; o tkir bronxiolitda eng yuqgori
cho'qqisi 2014 yil may, iyun, iyul, avgust, sentyabr va oktyabr oylarida,
2015 vyil aprel va 2016 yil may-oktyabr oylarida kuzatildi. "Bronxo-
obstruktiv-1jobiy" kasalliklaming eng yuqori darajasi 2014 yil fevral,
mart va dekabr oylarida, 2015 yil yanvar-aprelda va 2016 yil noyabr,
dekabr qayd etilgan. BOS Kkasalligining giyosiy tahlil qilish shuni
ko'rsatadiki, O’OB ko'p hollarda yosh bolalar uchun og'ir iglim
sharoitida, ya'ni past haroratlarda keskin kuchayishi bilan (gish va erta
bahor fasllari) shakllanadi.

20U

OuJd.'ocnn*rtN trorjtt i O'Uur fircaeofct

Rasm 2.2. O'OB va bronxiolitning uchrash chastotasi.

O'OB da kasallik to'lginsimon xarakterga ega bo'lib, yaqqol
o'zgarishsiz  kechishi  kasallik  etiopatogenezining  multifaktorial

xususiyatidan dalolat beradi.
O'tkir obstruktiv bronxitda bu hodisa bahor, gish va kuz oylarida
ko'payib eng yuqori egri chizig sifatida namoyon bo'lgan. O'OB
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darajasidagi kabi iglim o'zgarishiga bog'lig bo'lmagan. bu kasallikning
93°0 holatlari gayd etilgan; bu kasalliklaming rivojlanishidagi
epidemiologik vaziyat xususiyatlariga ega bo'lgan RSV mfektsiyasinm»
etiologik omilining dominant rolini ko'rsatadi. Bolalarda O'OB va o'tkir
bronxiolit rivojlanishining mavsumiyligi bo'yicha olingan natijalar chet
eldagi shunga o'xshash epidemiologik tadqigotlar natijalaridan bir oz
farg giladi. [15].

Jadval 2.1

O'tkir obstruktiv bronxit va bronxiolit bilan kasallangan bolalarning
epidemiologik ko'rsatkichlari.

. 2014 il 2015 vil 2016 vil
Korsalkichlar 5.0 "o0B  0OB OB 0OB OB
112 oy 88 322 71 325 104 340
(17,0%) (86,6%) (14,1%) (86,4%) (19.8%) (88.1%)
C 13vosh 349 44 356 48 351 42
9 (67.2%) (11.8%) (70.9%) (12,8%) (66.9%) (10,9%)
3 yoshdan 82 6 75 3 70 4
kaua (15,8%) (1.6%) (14.9%) (0,8%) (13.3%) (1.0%)
Ogil 311 200 296 192 303 209
g bolalar  (59.9%) (53,8%) (59.0%) (51,1%) (57,7%) (54,1%)
S | 208 172 206 184 222 177
Qizlar — 40106) (46,2%) (41.0%) (48.9%) (42,3%) (45,9%)
. Shafar 189 145 181 123 194 131
3 - (36,4%) (39,0%) (36,1%) (32,7%) (37,0%) (33,9%)
%9 330 207 321 253 331 255
> Qishlod 63 606) (61,0%) (63,9%) (67,3%) (63.0%) (66,1%)

Natijalami tahlil gilish (1-jadval) shuni ko'rsatadiki, O'OB va
o'tkir bronxiolit asosan o'g'il bolalarda kasallanish ko'rsatkichlari
yugoriligini ko'rsatdi (mos ravishda 58,9 va 53,0%). Ko'pincha O'OB |
yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda (68,3%) kuzatilgan, aksincha
o'tkir bronxiolit ko'p hollarda | yoshgacha bo'lgan bolalarda (87,0%)

kuzatilgan.
O'tgan davrda (2014 yildan 2016 yilgacha) quyidagi nozologik
xususiyatlar kuzatildi: O'OB bilan 1546 bemor (10,3%), o'tkir

bronxiolit bilan - 1134 bemor (7,6%), pnevmoniya bilan - 5069 bemor
(33,9%), o'tkir nafas yo'llari infektsiyalari bilan - 5274 bemor (35,3%),
bronxial astma bilan - 37 bemor (0,2%), boshqga kasalliklar bilan - 1889
bemor (12,6%) kasalxonaga yotgizildi. BOS ko'pincha shaharga
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nisbatan (35,9%), qishlog joylaridagi (64,1%) bolalarda kuzatiladi. 2.1
jadvaldan ko'rinib turibdiki, BOS bilan asosan | oydan 3 yoshgacha
og'rigan bemorlar kasalxonaga yotgizilgan BOS bilan kasallangan
bolalarda yoshi-jinsi, hududiy, mavsumiy xususiyatlanga qarab
kasalliklaming targalishim o'rganish bo'yicha olib borilgan tadgigotlar
shu kabi xorijiy tadgigotlar ma'lumotlaridan bir oz farg giladigan
ma'lumotlami olishga imkon berdi. Bolalarda BOS ning haqgiqiy
targalishim aniglash mintagamizdagi ushbu nozologik shakllar bilan
bog'liq vaziyatni baholash uchun zarurdir.

2.3. TEKSHIRILGAN BEMORLARNING ETIOLOGIK
TUZILISH1

BOS bilan 120 bolani virusologik o'rganish o'tkazildi, ulardan 60
nafan O'OB va 60 bemor o'tkir bronxiolit bilan kasallangan. Balg'amni
virusologik tekshirish uchun bemorlar tadqgigotning | bosqichli
guruhidan tanlab olindi. O'tkazilgan virusologik tadgigotlar (2.2-jadval)
O'OB va o'tkir bronxiolitning etiologik tuzilishida virusli infektsiyaning
targalishim ko'rsatdi, o'tkir bronxiolitda aksariyat hollarda (81,7%) RSV
amglandi. O'OB da esa bu etiologik agent kamroq targalgan - fagat
61,7% hollarda, bu, ehtimol, | yoshgacha bo'lgan bolalarda RSV-ning
katta rol o'ynashi bilan izohlanadi.

Jadval 2.2
Nozologik shaklga garab bemorlami virusologik tadgiqotlar.
No Test O*OB(/i=60) OB (1 =60)
! RSV / ribonuklein kislotasi 37(61,7%) 49 (81.7%)
) Metapnevmo_virus /_ribonuklein 7(11,7%) 5 (8.3%)
Kislotasi
3 Paragripp virusi _1-4 turi / ribonuklein 8(13,3%) 6(10.0%)
Kislota
4 Koronavirus / ribonuklein Kkislotasi 3 (5,0%) 3 (5.0%)
5 Rinovirus / ribonuklein kislotasi 4 (6.7%) 5 (8.3%)
Adenovirus / dezoksiribonuklein
6 kislotasi 9(15.0%) 8 (13.3%)
la (B, C, E guruhlari)
7 Bokavirus / ribonuklein kislotasi 3 (5.0%) 1 (1.7%)
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Rasm 2.3. 2016-2017yi/larda o'tkir obstruktiv bronxitda respirator viruslari bilan
kasallanish chastotasi.

1-2 tipi pa/ifr.pp virus»
——— K3Cr2.-/n L Arflr-y, raj

Cctrr*J3

Rasm 14. 2016-2017yillarda o'tkir bronxiolitda respirator viruslari bilan
kasallanish chastotasi.

RSVdan tashgari, boshga etiologik agentlar ham aniglandi.
Adenovirus, paragripp virusi va metapnevmovirus virusli kasalliklarda
O'OB rung boshga virusli infektsiyalarining eng katta ulushiga ega.
Xuddi shunday etiologik tuzilish o'tkir bronxiolitda ham kuzatilgan.
O'OBda etiologik vositalar targalishining dinamikasi shuni ko'rsatadiki
(2.3-rasm) RSV infektsiyasining eng yugori darajasi kuz va gish davrida
kuzatilgan. 2016 yil noyabrdan 2017 yil martgacha, 2017 yil oktyabrdan
dekabrgacha, shunga o'xshash holat adenovirus, metapnevmovirus va
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paragripp viruslarida ham kuzatilgan. O tkir bronxiolitdagi asosiy
etiologik omillammg tarqgalishini tahlil qilish (2.4-rasm) RSV bilan
kasallamshning 2016 yil sentyabridan 2017 yil fevraltgacha bo'lgan
davrda, shuningdek 2017 yil sentyabrdan dekabrgacha bo'lgan davrda
sezilarli darajada oshganligini ko'rsatdi, boshga etiologik agentlar esa
o'tkir bronxiolit yilning aniq vaqtiga bog'liq emas.

Jadval 2.3.
O'tkir obstiuktiv bronxit va bronxiolitning bronxial obstruktsiyaning

og'irligiga garab etiologik tuzilishi
A (n=28) B (n=58) C(n=34)

Qo0 zg aluvehi Abs. % Abs %  Abs %
Rs -virus 12 429 27 46 18 529
Rs -virus + boshga virusli 3 10,7 5 10 | 29
Infeksiyalar

Rs -virus + bacterial infeksiyalar ! 3,6 5 9 6 17,6

Rs -virus + boshqga virusli

infeksiyalar + bacterial infeksiyalar 1 3,0 3 6 2 5.9

boshqga virusli infeksiyalar 5 17,9 9 16 3 8,8
bacterial infeksiyvalar 3 10,7 3 5 ! 2.9
mikst infeksiyalar (virusli
infeksiyalar + bacterial 1 3,6 2 3 2 5,9
infeksiyalar)
Aniglanmagan 2 7.1 3 5 l 2.9

RSV ning mavsumiy o'zgarishi sovug, noqulay fasllarga xos
bo'lgan sporadic go'zg'lishi bilan izohlanadi (aholining haddan tashqgari
ko’pligi, organizmning himoya xususiyatlarming pasayishi, butun dunyo
bo'ylab o'tkir respiratorli infektsiyalaming ko'payishi tendentsiyasi
singari). 2.3 jadvaldan ko'rinib turibdiki, tekshirilgan guruhlaming turli
darajadagi bronxial obstruksiya bilan bo'lgan bemorlarda virusli va
bakterial infeksiyalar izolyatsiya qilingan shaklda ham, ulaming
kombinatsiyasida ham aniglandi. Izolyatsiyalangan RSV infektsiyasi
ko'pincha Il va 11l darajali BO bo'lgan bemorlarda aniglandi (ham
alohida, ham bakterial va boshqa virusli infektsiyalar bilan birgalikda).
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Guruhlar orasidagi eng katta farq bakterial infeksiya bilan birgalikda
RSV borligida kuzatilgan: masalan, C guruhida bu kombinatsiya A
guruhiga garaganda 5 marta ko'proq aniglangan.

Rezyume: shunday qilib, O'OB va o'tkir ronxiolit bilan
kasallangan bolalarda RSV infektsiyasini ajratilgan holda ham. bakterial
Infeksiya bilan birgalikda aniglash kasallikning murakkab kechishini
bashorat giladi va BOS ning og’ir shakllari bilan bevosita bog’ligdir.

Mintagamizdagi bolalardagi O'OB va o'tkir bronxiolitdaai
etiologik tuzilishni o'rganish RSV infektsiyasining O'OB (61,7%) va
o'tkir bronxiolit (81,7%) da yetakchi rolini nozologik kasalliklarga mos
keladigan bakterial vositalar ulushining sezilarli darajada pasayishini
ko'rsatdi. O'OB va o'tkir bronxiolitdagi virusli mfektsiyani etiologik
tekshinsh terapevtik vositalami optimal tanlashga va noratsional
antibiotik terapiyasini rad etishga yordam beradi.

2.4. TEKSHIRILGAN BEMORLARNING KLINIK
XUSUSIYATLARI

Ikkinchi bosgichda o'tkazilgan 240 ta O'OB va o'tkir bronxiolit
bilan Kkasallangan bolalami tekshiruvi shuni ko'rsatdiki, asosiy
simptomlar va ko'rsatkichlar (2.4-jadval) tekshirilgan bolalar kontingenti
orasida kasallikning asosiy ko'rinishiga mos keladi.

O'OB bilan kasallangan bemorlami o'rganish natijalari shuni
ko'rsatdiki, o'rgamlgan guruhlarda (I - IV guruhlar) o'g'il bolalar - 71
(59,2%) nafar bo'lib, gizlarga - 49 (40,8%) nisbatan ko'proq sonni
tashkil gildi; gabul gilingan bemorlaming o’rtacha yoshi 12,1 £ 1,1 oyni
tashkil etdi, bemorlar bo'limga kasallikning o'rtacha 3,2 £ 0,2 kuni
murojaat gilishdi.

O'tkir bronxiolitning (V-VIII guruhlar) paydo bo’lish chastotasini
jinsga qarab aniglash, shuningdek, o'g'il bolalar - 67 (55,8%)
gizlamikidan - 53 (44,2%) ustunligini ko'rsatdi. O'tkir bronxiolitning
bilan kasallanganlaming o'rtacha yoshi O'OB bilan og'rigan
bemorlaming yoshiga nisbatan kamroq va 9,1 £+ 1,0 oyni tashkil etdi,
kasalxonaga yotqgizish esa kasallikning o'rtacha 2,6 + 0,1 Kkuniga
nisbatan oldinroq sodir bo'ldi.
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Jadval 2.4
Qabul gilingan vaqtda kuzatilgan bemorlaming klinik ko'rinishlarni paydo
bo'lishi

2.4 jadvaldan ko'rinib turibdiki, yosh bolalardagi O OB va o tkir
bronxiolitning klinik belgilari nafagat o'pkada patologik o'zgarishlar,
balki boshga hayotiy organlar va tizimlaming patologik jarayonga tez-
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tez go'shilib turishi bilan ham xarakterlanadi. BOS bilan birga keladioan
va go'shma kasalliklar fonida yuzaga keladigan kasalliklarmng asoradari
soni va jiddiyligi o'rganilayotgan bemorlarda organizmning ichki
nnihitida bir xil buzilishlar rivojlanishini ko'rsatadi. Kasalxona™a
yotqgizilganida O'OB va o'tkir bronxiolit bilan kasallangan bemorlarda
nafas olish buzilishlarming asosiy ko'rsatkichlarini qiyosity o'rganish
natijasida ba'zi ko'rsatkichlarda sezilarli farglar aniglandi (2.5-jadval)
Nafas olish paytida yo'tal va xirillash o'tkir bronxiolit bilan og'rigan
bemorlarga garaganda O'OB bilan og'rigan bemorlarda sezilarli darajada
(p <0.001; p <0.01) ogirroq edi, nafas olish vagtida xirillash.
govurg'alarora, govurg'alarosti va o'mrovosti bo'shliglaming tortilishi
o'tkir bronxiolit bilan og'rigan bemorlarda ko'prog yaggol namoyon
bo'lishi (p <0.001; p<0.05), O'OB va o'tkir bronxiolit patogenetik va
Klinik xususiyatlarining farglari bilan izohlandi.

Jadval 2.5
Kasalxonaga yotqgizilgan vaqtda o'tkir obstruktiv bronxit va bronxiolit bilan
og'rigan bemorlarda nafas olish buzilishining asosiy ko'rsatkichlari

Ne Ko'rsatkichlar O OB OB P
l Yo'tal. ballar 2.2+0,1 1.7+0.1 <0,001
2 Balg'am. ballar 2,3x0,1 2,1x0,1 >0.5
3 Sp0O2, % 93,6+0,9 92,0+0,8 >0,5
Nafas olish vaqtida
* " hushtaksimon xirillashlar, ballar ~ 14%0] 2,220l <0,001
Nafas chigarish vaqtida <
> hushtaksimon xirillashlar, ballar ,620,l 1,220, 0.01
Zararlangan o'pka hajmi |,7+0,1 1.7£0.1 >0,5
; O'mrovosti _bo_'sh_llg'lnlng U0 | 1,440, <0.05
tortishishi
Qovurg'alararo bo shligning <0.05
8 tortishishi 1,240, 1 1,5+0,! ,
Qovurg'alarosti sohaning 4 <005
) tortishishi 20,1 5201 |

Eslalnta:p -lguruhga nisbatan farqglarningahamiyati.

Mukolitik dorilar samaradorligini baholash asosan yo'tal va
balg'amni baholashning sub'ektiv yondashuvlariga asoslangan. Ushbu
tadgigotda bemorlarda yo'tal va balg'amning og'irligi  ball tizimi
yordamida baholandi; yo'tal: 0 ball - yo'tal yo'q, | ball - bir-ikki yo'tal, 2
ball - o'rtacha darajada ifodalangan yo'tal, 3 ball - tez-tez, og'rigli yo'tal,
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balg'am: 0 ball - balg'am yo'q, | ball - osongina ajraladi, 2 ball - giyin
ajraladi, 3 ball - balg'am ajralmaydi.

2.5. MAXSUS TEKSHI1RISH USULLARI.

1. Bolalarda BOS bilan kechadigan kasalliklaming targalishini
tahlil qilish uchun tavsiflovchi va baholovchi epidemiologik tadgigot
usullaridan foydalanilgan.

2. Rotor-Gene Q moslamasi yordamida Samargand shahridagi
“Bionnr Medservice” diagnostika markazida polimeraza zanjiri
reaktsiyasi usuli bilan nafas olish namunasini (balg'am, halqumdan
surtma,) virusologik tahlili o tkazildi. Respirator viruslami polimeraza
zanjiri reaktsiyasi usuli bilan o'rganish uchun tomogdan surtmalar
olingan. Material zond bilan och qoringa yoki bolani ovgatlantirgandan
2 soatdan keyin olingan, shundan keyinzond transport muhitidagi
bo'lgan probirkaga solingan, yuvilgan va probirkaning chetiga siqgilgan.
Keyin namunalar laboratoriyaga etkazilib, u yerda virusologik amglash
uchun Rotor-Gene Q moslamasiga yuborilguncha 4-8 ° C haroratda
saglangan.

3. BO da nafas olish buzilishlari darajasini baholash RDAI D.I.
Lowell et al shkalasi bo'yicha amalga oshirildi. BO darajasini
ko'rsatadigan RDAI shkalasining klinik mezonlariga hushtaksimon
Xirillashlar (nafas olish va chigarish paytida, shuningdek, o'pka
maydonlari hajmining zararlanishi) va ko'krak qgafasi tortilishi
(o'mrovosti, qovurg'alararo, qovurg'alarosti), ulaming intensivlik
darajasi 0 dan 4 ballarda ifodalangan. Bemorda aniglangan har bir
parametrlar (xirillash, ko'krak qafasining tortilishi) nafas olish
buzilishlarining umumiy baholarini aniglash uchun umumlashtirildi
(2.6-jadval).

Olingan bal quyidagicha talgin etiladi:

« 1-6 ball - yengil respirator buzilishlar,

 7-9 ball - o'rtacha og'irlikdagi respirator buzilishlar;

« 10 ball yoki undan ko'p - od'ir respirator buzilishlar.4.
Gemoglobinning Kislorod bilan to'yinganligi (saturasiya)
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pulsoksimetriya (SpO2) bilan aniglandi.5. Saturasion shkalali baholash
(SShB) dan foydalanildi.

Jadval 2.6
Respirator buzilishllar shkalasi (Respiratory Distress Assessment Instrument)
Ballar
Symptom 0 | 5 3 A Maxi
mum
Hushiaksimon
xirillashlar:
- nafas olish Birinchi
vaqtlc_ja : Yolq Oxirida A Birinchi Jl« Barchg 4
- nafas chigarish  Yo'q Qisman Barcha nafas olish 5
vaqgtida { voki 2 nafas )
- 0’pkaning Yo'(q ’ chigarish
zararlangan 3 yoki 4
maydoru
Kokrak gafasining
beriluvchan
jovlarining
) ;?rrr:lrl(;?/h:)-sti Yo'q  Engil O'rta Kuehli - 3
- qovurg'lar Yo'q Eng_ll O'rta Kuehli 3
S Yo'q Engil O'rta Kuehli 3
oralig'i
- govurg’alar osti
Jami 17

So'nggi  vaqtlarda R.DAI o'lchovining ishonchliligi  keyingi
kasaLxonaga Yyotgizish va kasalxonada qolish muddati bilan kam
korrelyatsiyasi tufayli shubha ostiga qo'yildi. Shunday qilib, RJDAI
o'lchovining parametrlari sub'ektiv ravishda baholanadi, ya'ni baholash
ko'p jihatdan shifokoming malakasi, tajribasi, kayfiyatiga bog'liq,
natijada har bir shifokor bu belgilami o'ziga xos tarzda baholashi
mumkin.  Shkala boyicha saturatsiya darajasi va respirator
buzilishlarining darajasi bir-biridan farq giladigan holatlar ham tez-tez
uchraydi. Masalan, bir xil bemorda bir vagtning o'zida ikkita shifokor
respirator buzilishi (obstruktsiya) darajasini baholaganda. bitta shifokor
uni 4 ball bilan baholagan (ya'ni yengil darajani aniglagan), Ikkinchisi -
7 ball bilan (ya'ni, o'rta og'irlikdagi darajasi aniglandi).

Gipoksik holatlami tashxislashning keng targalgan usullaridan biri
bu kislorod kuchlanishini teri orgali o'lchash uchun invaziv bo'lmagan
usul - pulsoksimetriyasi, bu gonda Kkislorod bilan to'yinganlik

48



Erta yoshdagi bolalarda bronxoobstruktiv sindrom

saturasiya, SpO2 ni aniqglash uchun go'llaniladi. Shu bilan birga, ushbu
usul bir gator kamchiliklarga ega: og’ir bemorlarda usulmng
samaradorligi past, agar pulsoksimetrda ko’zga ko'rinadigan puls to'lgini
bo'Imasa, foizlar bilan to'yinganlikning har ganday soni ahamiyatsiz,
vazokonstriksiya va gipotermiya to'gima perfuziyasinmg zaiflashishiga
olib keladi va signalni ro'yxatdan o'tkazishni buzadi (254).

Shu munosabat bilan, respirator buzilish va gipoksik holatlami
diagnostika gilish sifatini oshirish va yangilarini yaratish, shu jumladan
ulami baholashning mavjud usullari asosida yaratish zarur.

RDAI shkalasi bo'yicha olingan natijalami va kuzatilgan bemorlarda

SpO2 ma'lumotlanni tahlil gilish va taggoslash asosida biz SSHB
formulasini ishlab chiqildi:

SSHB = (95 - Sp0O2) + RDAI,

bu yerda SpO2 - bemoming to'yinganlik ko'rsatkichi; RDAI -
bemoming nafas olish tizimini 2.6. jadvalga muvofiq hisoblangan ballar
yig'indisiga teng baholash SSHB quyidagi talginga ega:

* 0 ball — norma;

« | dan 8 gacha - yengil obstruktsiya;

« 0-16 ball - o'rtacha obstruktsiya;

« 17 ball yoki undan ko'p - jiddiy obstruktsiya.

Jadval 2.7
Bolalardagi bronxial obstruktsiyanin ’ og'irlik darajasini baholash usullari

Obstruksiya RDALI, shkalasi

. ) Sp02, % SSHB, ballar
darajasi ballari
| 1-6 ball 91-94 % 1-8 ball
I 7-9 Dall 86-90 % 9-16 ball
11 10 va vugori 85 va vuqori 17 va vugori

Bolalardagi BO og'irlik darajasini baholashning turli usullarini
qiyosiy tahlil gilish (2.7-jadval) shuni ko'rsatdiki, tavsiya etilgan SSHB
usuli yordamida bemorlami baholash nafas olish buzilishlari shkalasi va
to'yinganlik usulining salbly tomonlarini aniglaydi. SSHB BOda
respirator buzilishlarining og'irligini yanada ishonchli baholashga imkon
beradi va davolash usullarini nazorat gilishni baholash mezonlaridan
biridir.

6. Modifikatsiyalangan bronxofonografiya usuli.

Adabiyotlar sharhida  ko'rsatilgandek, hozirgi vagtda
bronxofonografik ma'lumotlami tahlil qilish, ushbu 2.5. rasmning
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kamchihklariga qarab. nafas olish sikli fazalannmg vagtinchalik
munosabatlarini hisobga olmaydi.

Rasm 2.8. ovozni gavd etuvchi tizim Rasm 2.9. og'iz bo'shlig'ida -
sxemasi bronxofografiva o'tkazish nosoctn.
Izoh: mikrofon (AX stetofonendoskop (B). uzatgich (B), shaxsiy kompyuier (I').

Usulning og’iz bo’shlig’idagi  bronxofonografiya, shuningdek,
o'rganish uchun kompleksning nisbatan yugori narxini, shuningdek,
maxsus xona va ofis uskunalari to’plamiga bo’lgan ehtiyojni anglatadi,
shu sababli biz nafas olish tovushlarini yozish tizimi (sezgir mikrofon,
stetofonendoskop, adapter) va olingan ma’liimotlami gayta ishlash va
tahlil qilish uchun maxsus dasturiy ta'minotga ega shaxsiy
kompyuterdan tashkil topgan modifikatsiyalangan bronxofonografiya
usulini ishlab chigdik ( 2.8-rasm). Shaxsiy kompyuteming o'matilgan
ovoz Kartasi yordamida ovoz ragamlashtirildi. Nafas olish shovqginlarini
kompyuterda tahlil gilish Sound Excel Forge 6.0, Microsoft Excel 2007
standart dasturity ta'minot to’plami asosida dasturiy ta’'minot yordamida
amalga oshirildi. Ovoz yozuvidagi ba'zi bir buzilishlar datchik harakati
vagtidagi unga tasharidan tushayotgan bosimga, bemoming nafas olish
davrlari, begona shovgin mavjudligi, shuningdek, "parazitar shovginlar"
(yurak tovushlari, mushaklaming shovqinlari) natijasida paydo bo’lishi
mumkin. Begona shovqginni bartaraf etish uchun bir necha nafas olish
sikllarim 30-60 s davomida doimiy yozuv olib borilgan. Bu nafas olish
tsiklidagi tasodifiy o'zgaruvchan ta’sirini kamaytirishga imkon berdi,
tadgiqotlar bir necha marta, takrorlanadigan natijalar olinmaguncha,
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olingan rasmda artefaktlarsiz amalga oshirilishi mumkin edi, so'ngra eng
mos pattern tanlandi.

O'zgartinlgan bronxofonografiya usuli ob'ektivligi, soddaligi va
pediatriya amaliyotida foydalanish imkoniyati tufayli yosh bolalarda
BOS diagnostikasi uchun katta ahamiyatga ega. Natijalami statistik
gayta ishlash o'rtacha (M), o'rtacha arifmetik xato (m), Windows XP va
undan yugori versiyalan uchun Statistica 6.0 statistik dasturi yordamida
amalga oshirildi.), Pirsonning korrelyatsiya koeffitsienti (r), Student
Kriteriyasi (t) orgali amalga oshirildi. Statistik ahamiyatga ega bo'lgan
chegara darajasi sifatida p giymati <0,05 gabul gilindi.
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BOB IIl. BOLALARDA BRONXO-OBSTRUKTIV
SINDROM'NING DIAGNOSTIKASIDA YANGI
YONDASHUVLAR

Nafas olish tizimining funktsional holatini o'rganish BOS dagi
klinik, laboratoriya va instrumental ma'lumotlar bilan bir gatorda bolalar
kasalliklarini  tashxislash va differentsial diagnostikasida Kkatta
ahamiyatga ega. Shu munosabat bilan erta yoshdagi bolalalda O'OB va
o'tkir bronxiolitda BO diagnostikasi va og’irligini aniglash uchun yangi
funktsional usullami izlash dolzarb bo'lib qoladi.

3.1. ERTA YOSHDAGI BOLALARDA BRONXO-OSTRUKTIV
SINDROM TASHXISIDA MODIFISIRLASHGAN
BRONXOFONOGRAFIYA USULL.

Eng muhim diagnostik va terapevtik jihat bu BOS ni aniglash va
davolashdir. Yangi diagnostika usullarining islilab chiqgishi o'tkir
obstruktiv bronxit va bronxiolitni o'z vaqtida tashxislash, bronxial
obstruktsiyaning ochiq va yashirin shakllarini aniqglash, shuningdek
tabagalashtirilgan davolashni amalga oshirish imkonini beradi.

Biz 2-bobda  tavsiflangan bronxo-obstruktiv ~ sindrom
diagnostikasida Ishlab chiggan modifikatsiyalangan
bronxofonografiyaning haqiqiyligini aniglash uchun erta yoshdagi
bolalarda o'tkir obstruktiv bronxit va bronxiolit bilan kasallangan 60
nafar erta yoshdagi bolalami va 60 nafar sog'lom bolalami tekshirdik.

Bemorlami klinik tekshiruvi va nafas olish shovqinlarini gayd etish
Respublika shoshilinch tibbily yordam ilmiy markazining Samargand
filialida, bolalar bo'limlarida va bolalaming jonlantirish bo'limida
o'tkazildi.

Bemorlaming yoshi va holatidan gat'i nazar, kuzatilgan har ganday
vagtda bolalarda modifikatsiyalangan bronxofonografiya o'tkazildi;
so'rov o'tkazish uchun hech ganday taxminiy yoki maxsus shartlar
mavjud emas edi. lkkala tadgigot guruhida o'zgartirilgan
bronxofonografiya pattemlarining natijalarini taqqoslama tahlil qilish
nafas chigarish vaqtining nafas olish muddatiga nisbati o'lchovi bilan

amalga oshirildi.
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indeksi=|,84.

Foydalanish qulayligi uchun ushbu nisbat E: | indeks atamasi bilan
belgilanishi tavsiya etilgan, bu erda E (ekspiratsiya) ekshalatsiya va |

(inspiraton) nafas oladi.

3.2. rasm. E:I Tadqgigot guruhlar indexi __ Iguruh
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Bronxofonografik ma'lumotlami taggoslash natijalariga ko'ra
quyidagilar qayd etildi. | guruhdagi bemorlaming ovoz spektri nafas
olish muddati (millisekund) nafas chigansh muddati tugashi bilan
bog’liq ravishda sezilarli darajada oshganligi bilan ajralib turdi, nazorat
guruhida esa nafas olish va chigarish muddatining nisbiy tengligi
kuzatildi. Namuna tarigasida 3.1-rasmda BOS bilan kasallangan
bemorlar guruhidan bemomi bronxofonografik tekshiruvi aniq
ko'rsatilgan.

Bronxografik ma'lumotlami spektrografik usulda tahlil qilish
o'rganilgan bolalardagi ko'rsatkichlar (3.2-rasm), nafas chigarish
vagtining nafas olish vaqgtiga nisbati ikki variantining mavjudligini
ko'rsatdi: birinchisi (BO bilan kasallangan bemorlar guruhida) BOga xos
bo'lgan diagnostik jihatdan ishonchli belgilar bilan ifodalangaru nafas
chigarish vaqgtining nafas olish vaqgtiga nisbatan oshishi shaklida, E: |
Indeks 1,82 ga teng = 0,05, bu ikkinchi variant bilan taggoslaganda
ancha yugori bo'lgan, nazorat guruhida E: | ko'rsatkichi 1.03 = 0.02 (p
<0.001 )ga teng. BOS va sog'lom bolalar bilan kasallangan bemorlaming
o'zgartirilgan bronxofonografiya ma'lumotlari taggoslash natijasida E: |
tndeksining empirik giymatlari nafas yo'li o'tkazuvchanligini aniglash
uchun olingan: E: | indeksi yuqori 1,20 dan yugori bo'lganda BOS
tashxislanadi, va E : | indekslari 1,20 dan kam bo'lganda BOS mavjud
emas.

Shunday qilib, modifisirlashgan bronxofonografiya yordamida E: |
Indeksini aniglash uchun biz ishlab chiggan usulni go'llash yosh
bolalarda MOS diagnostikasini yaxshilashga imkon beradi.

3.2. BRONChIY OBSTRUKTSIYA DARAJASINI ANIQLASh
UChUN DIAGNOSTIK MEZONLAR.

USUL. EXPIRATION: INSPIRATION INDEX

E:l indeksning ta'rifi diagnostik mezon sifatida BO ushbu
ko'rsatkichni yanada chuqurroq o'rganishni talab qildi, buning uchun
tadgigotning ikkinchi bosgichida O OB va O B fonida turli xil og irlik
darajasiga ega bo'lgan 180 nafar bolaning Kklinik, instrumental va
funktsional ko'rsatkichlarini taggoslash tahlili o'tkazildi: A guruhiga
yengil BO bo'lgan 60 nafar bemor, B guruhiga - o'rtacha og irlikdagi BO
bo'lgan 60 nafar bemor va C guruhiga - 60 nafar og'ir BO bilan og'rigan
bemorlar Kiritilgan. Tekshirilayotgan bemorlarda BOSning asosiy klinik
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ko'rinishlari tahlil gilindi (3.1-jadval). 3.1 jadvaldan ko'rinib turibdiki,
kasalxonaga yotqizilgan bemorlaming umumiy ahvoli BOning
oo'irligiga mos keldi: masalan, A va B guruhlariga ko'pincha o'rtacha va
oa'ir kechishi bo'lgan bemorlar (mos ravishda 100 va 93,3%), og'ir BO
bflan bo'lgan bemorlaming 51 nafarida umumiy ahvoli (15.0%) og'ir, 9
nafar bemorda (15.0%) - juda og'r.

Nafas yetishmovchiligi belgilan ko'prog o'rtacha va og tr BO bilan
bo'lgan bemorlarda kuzatildi. Nafas olishda yordamchi mushaklaming
Ishtiroki yengil BO bilan bemorlaming 2/3 gismida amqlanib, B va C
guruhlaridagi bolalaming deyarli 100 foizida kuzatildi, bu BOS bo'lgan
bemorlarda nafas olish tizimining kompensator qobiliyatlarining sezilarli
Ishtirok etishi bilan tushuntiriladi. Nafas etishmovchiligida burun
ganotlari kerilishi, tez-tez nafas olish, turli darajadagi siyanoz kabi
belgilar ham kuzatiladi, bu esa nafas etishmovchiligining BO darajasiga
bog'ligligini tasdiglaydi.

Jadval 3.1

Kuzatilayotgan bolalarda bronxo-obstruktiv sindromning klinik

bo’lish chastotasi
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Ko'krak gafasi tortilishi to'g'ridan-to'g'ri BOS darajasiga bog'lig
bo’lib, fagatgina A gumhidagi 14 bemorda (23,3%) va o'rtacha va og'ir
darajadagi BOS bo'lgan barcha (100%) bemorlarda kuzatilgan.

Bronxial obstruktsiya og'iriik darajasiga garab bemorlarda asosiy klinik

alomatlar yo'qgolishining qiyosiy dinamikasi (kunlarda M+m)

Yo'qgolish vagli Ishonchli lik
Ne Klinik simptomlar Guruh  Guruh  Guruh
A 5 c Pl P2 P3
1. Umumiy holatni  3,2+0,2 3,9+0,2 4,7+0,3 <0,05 <0,001 <0.05
vaxshilash
*  Terming va shillig 2,3+0,2 3,0+0,2 4,+0.3 <0.05 <0.001 <0.01
pardalaming sivanozi
3. Haroral 3,I+0,2 3,5+0,3 4,2+0,3 >0,5 <0.01 >0,1
4, Yo’'tal 4,3+0,3 5,Ixt0,4 5,8+0,5 >0.1 <0.01 >0,2
5. Naafas 3,740,3 4,6+0,3 5,6x0,4 <0,05 <0.001 <0,05
vetishmovchiligi
6. O'pkadagi perkutor 4,l1+0,3 4,6+0,3 5,2+0,4 >0.2 <0.05 >0,2
o'zgarishlar
7. O'pkadagi auskultativ 3,8+0,3 4,8+0.3 6,1+0,5 <0,02 <0,001 <0,05
o'zgarishlar
8. Kasalxonada qolish 5.1+0,4 6,405 7,8+0.5 <0,05 <0,001 <0.05

muddati (kun)

Izoh: pl - A va B guruhlari o'rtasidagi farglarning ahamiyati. p2 - A va C
guruhlari o'rtasidagi farglarning ahamiyati, p3 - B va C guruhlari o'rtasidagi

farglarning ahamiyati.

Turli xil BO darajali bemorlarda OOB va O'B klinik va fizikal
alomatlarini yo'q qilish dinamikasini tahlil qilish (3.2-jadval) shuni
ko'rsatdiki, kasallik tendentsiyasi sezilarli ijobly tendentsiyaga ega va
simptomlaming yo'qolishi o'rtacha va og'ir BO bilan og'rigan
bemorlarga nisbatan solishtirganda yengil og'irlikdagi bemorlarda
taxminan | kundan 3 kungacha (P<0.05; P<0.001) kuzatilgan.

Shunday qilib, BO og'irligi o'rtacha bo'lgan bemorlaming umumiy
ahvoli o'rtacha 3,2 + 0,2 kunga yaxshilandi, terming va shillig
pardalaming siyanozi 2,3 £ 0,2 kunga yo'qoldi va harorat normaga mos
ravishda 3,1 = 0,2 kunga to'g'ri keldi va o'rtacha 1-2 kunga (P <0,05, P
<0,01; P <0,001) B va C guruhidagi bemorlarga nisbatan sezilarli
darajada tezroq bo'lganligi kuzatildi.
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O'OB va o'tkir bronxiolitning eng namoyishchan klinik belgilari
bo’b’an o'pkadagi fizikal o'zganshlaming tahlili shuni ko’rsatdiki, agar A
guruhidagi bemorlarda nafas yetishmovchiligi 3,7 + 0,3 kunga.
auskultatTv o'zgarishlar - 3,8 £ 0,3 kunga lo'xtagan bo'lsa, u holda
o'rtacha va og'ir BO bo'lgan guruhlarda o'rtacha 1-2 kunlik dinamikada
sezilarli darajada kechikish kuzatildi (P <0.05; P <0.01; P <0.001).

Bizning kuzatuvlarimizda o'pkalarda perkutor ozgarishlami
yo'qolish dinamikasi shuni ko'rsatdiki, A va B guruhlarida ushbu
ko'rsatkich 4,1 = 0,3 va 4,6 £ 0,3 kunga to'g'ri keldi, bu esa statistik
jihatdan ahamiyatsiz edi, og'ir BO bo'lgan guruhda esa simptomlami
amglashda statistik jihatdan sezilarli 5.2 + 0.4 kunga (P <0.001)
kechikish kuzatildi.

BO og'irlik darajasi oxir-ogibat, bemorlaming statsionar
davolanish muddatiga ta'sir qgildi, bu o'rtacha og'irlikdagi va og'ir
darajadagi bemorlarda yotish kunlarining o'rtacha mos ravishda 1,3 va
2,7 kunga ko'payishi (p <0.05; p <0.001) bilan namoyon bo'ldi.

O'OB va O'B ning asosiy klinik ko'rinishlarini tahlil gilish BO
turli darajadagi og'irlik darajasi bo'lgan bemorlarda deyarli barcha klinik
ko'rsatkichlami yo'qolish dinamikasidagi statistik jihatdan sezilarli
fargni  ko'rsatadi, bu esa kasallikning BOS oqg'irlik darajasiga
bog'ligligini tasdiglaydi.

Jadval 3.3

Bronxial obstiuktsiya darajasi har xil bo'lgan bemorlarni tekshirish uslubiga
garab tagsimlash

Guruhlar
Tekshirish usuli A (n=60) B (n=60) C (n=60)
Abs % Abs % Abs %
RDAI baholash
1-6 ball 56 93.3 3 5,0 0 0.0
7-9 ball 4 6.7 53 88,3 6 10.0
10-17 ball 0 0,0 4 6.7 54 90.0
Saturatsiva
>94% 18 30,0 6 10,0 6 10.0
93-94 % 40 66,7 13 21,7 8 13.3
91-92% 2 3,3 40 66,7 14 23.3
90% n meHee 0 0,0 1 1,7 32 53,3
SSHB ni baholash

— 1-8 ball 57 95,0 3 5.0 1 1.7
9-16 ball 3 5,0 55 91,7 6 10,0
17 ball va vuqori 0 0.0 2 3.3 53 88.3
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RDAI shkalasi bo'yicha o'tkazilgan BO darajasini baholash (3.3-
jadval) shuni ko'rsatdiki, A guruhidagi bemorlaming deyarli barchasida
(93,3%) bu 1-6 ballni tashkil etdi, bu BO mng engil darajasiga to'g'ri
keladi, B guruhidagi bemorlaming aksariyatida (88,3%) RDAI 7-9 ball
oralig'ida edi, bu BO o'rta og'irlik darajasiga to'g'ri keldi, C guruhidagi
deyarli barcha (90,0%) bemorlarda kuzatilgan 9 ball va undan yugori
ko'rsatkich og'ir darajadagi BO ga to'g'ri keldi. Kasalxonaga yotgizilgan
vagtda kislorod bilan to'yinganlik (SpO2) ko'rsatkichlarini tahlil gilish
shuni ko'rsatdiki, yengil BO bo'lgan bemorlarda ko'p hollarda (96,7%)
to'yinganlik 93% va undan ortigni tashkil gildi, og'irligi o'rtacha bo'lgan
bemorlarda (88,3%) 91-94 %ni tashkil etdi va 90% dan kam to'yinganlik
og'ir BO bilan guruhdagi bemorlaming 53,3% da kuzatilgan.

Qabul paytida SSHB ko'rsatkichlari deyarli barcha tadgigot
guruhlaridagi bemorlarda BOS darajasiga to'lig mos keldi. Shunday
qilib, A guruhida 57 bemorda (95,0%) SShB 1-8 ballni tashkil etdi, bu
esa BOning yengil darajasiga to'g'ri keldi, B guruhida 55 bemorda
(91,7%) SSHB 9-16 ballni tashkil etdi, bu BO o'rtacha darajadagi
ko'rsatkichiga to'g'ri keldi, C guruhida 53 bemorda (88,3%) SShB 16
balldan yugori bo'lib, bu og'ir BO darajasiga to'g'ri keldi.

Mpywn A MNynna B —““ Ipywwus C

Rasnt 3.3 Tekshirilayotgan bemorlarda E.I indexi ko rsaikichlarining graftgi
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BOS (A, B va C guruhlari) bilan kasallangan bemorlarda
modifikatsiyalangan bronxofonografiya tahlillari natijalariga ko'ra E |
Indeks ma’'tumotlari BO ning ogirlik darajasiga qgarab olingan (3.3-
rasm) A guruhida E: | ko'rsatkichlari eng kichik bo'lib, ular 1,19 dan
| 62 gacha o'zgargan (1,43 = 0,02). BO o'rta og irlik darajasi bo'lgan
bemorlar gurnhida E: | indeksi yugori bo'lib, 1,57 dan 2,03 gacha (1,77
+ 002) o”zuargan. Og'ir darajali BO bo'lgan bemorlarda E: | index

ko'rsatkichi yugori bo'lib, 1,88 dan 2,63 gacha (2,30 = 0,02) ni tashkil
gilgan.

Eslatma: y - diagramma tenglamasi, R: - laxminiy ishonch gtymati.
3.4-rasnL A guruhida E:I indeks va RDAI korrelyatsion chizmasl.

BO ogirlik darajasini  aniglashda  modifikatsiyalangan
bronxofonografiyaning ahamiyatini aniglash uchun E: | Indeksga
bog'ligligini va RDAI, SShB, SpO2 shkalalari ko'rsatkichlarini aniglash

uchun A, B, C guruhlarida keyinchalik korrelyatsiya grafigini tuzish
bilan bir gator korrelyatsion tahlillar o'tkazildi.

3.4, 3.5 rasmda ko'rsatilgan yengil BO bo'lgan bemorlaming
ma'lumotlar ko'rsatkichlari o'rtasidagi bog'liglik E: | indeksi va RDAI (r
= 0,78), E:l indeks va SShB (r = 0,76) yugori to'g'ri korrelyatsiyaru
korsatadi, bu BO ning yengil darajasining diagnostikasida E: |
Indeksidan foydalanish samaradorligini bildiradi.

3.6 rasmdan ko'rinib turibdiki, A guruhidagi bemorlarda E: |
Indeks va SpO2 (r = -0,74) ko'rsatkichlari o'rtasida yuqori teskari
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bog'liglik mavjud, bu ham yengil darajadagi BO diagnostikasida E: |
mdeksidan foydalanish to'g'riligini tasdiglaydi.

1 U 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8
E:l index

Eslalma: y - diagramma tenglamasi. R: - taxminiy ishonch giymati.
3.5-rasni. A guruhida E:I indeks va SSHB korrelyatsion chizmasi.

Eslalma:y - diagramma tenglamasi. R: - taxminiy ishonch giymati.
3.6-rasm. A guruhida E: I indeks va SpO2 korrelyatsion chizmasi.
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Eslatma: y - diagramma tenglamasi, R: - taxminly ishonch giymati.
13-rasm. B guruhlda E:I indeks va RDAI korrelyatsion chizmasi.

Eslatma: y - diagramma tenglamasi. R-' - taxminly ishonch giymati
' 7-rasm. B guruhida E: I indeks va SSHB korrelyatsion chizmasi.

3.6, 3.7 rasmda ko'rsatilgan B guruhidagi BOS ko'rsatkichlarining
korrelyatsion tahlili E: | indeks va RDAI (r = 0.80), E: | indeksi va

SSHB (r = 0.73) ko'rsatkichlari o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri bog'liglikning
yugori ekanligini  ko'rsatadi, bu orta ogirlikdagi BO ning
diagnostikasida E: | indeksidan foydalanish zarurligini ko'rsatadi.

3.8 rasmdan ko'rimb turibdiki, B guruhidagi bemorlarda E: |
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F=»=MRU**-—=="vXx_ = _ L

Indekslari va SpO2 (r = -0.76) o'rtasida yuqgori teskari korrelyatsiya
mavjud, bu esa o'rta og’irlikdagi BO diagnostikasida E: | indeksidan
foydalanish magsadga muvofigligini tasdiglaydi.

39, 310, rasmda ko'rsatiigan C  guruhidagi  BOS
ko'rsatkichlarining korrelyatsion tahlili E. | indekslari va RDAI (r =
090), E: | indeksi va SSHB (r = 0.85) ko'rsatkichlari o'rtasida juda

yugori va yudori to'g'ridan-to'g'ri bog'liglikni ko'rsatadi, bu og'ir BO
diagnostikasida E: 1 indeksidan foydalanish zarurligini ko'rsatadi.

Ed index

Eslalma:y - diagramma tenglamasi, R- - taxminiy ishonch giymati.
3,8-rasm. B guruhida E .7 indeks va SpO2 korrelyatsion chizmasi.

Eslalma: y - diagramma tenglamasi. R: - taxminiy ishonch giymati.
3,9-rasm. C guruhida E: I indeks va RDAJkorrelyatsion chizmasi.
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EslatTa: y - diagramma tenglamasi, R: - taxminiy ishonch giymati.
3,10-rasm. Cguruhida E:I indeks va SSHB korrelyatsion chizmasi.

92 4 -e—e-

Eslainia: y - diagramma tenglamasi, R: - taxminiy ishonch giymati.
3,11-rasm. Cguruhida E:I indeks va SpO2 korrelyatsion chizmasi.

3.11 rasmdan ko'rinib turibdiki, C guruhidagi bemorlarda
ko'rsatkichlar o'rtasida yugori teskari bog’'liglik mavjud E: 1 indeks va

SpO2 (r = -0.89), bu magsadga muvofigligini tasdiglaydi og'ir BO
diagnostikasida E: 1 indeksidan foydalanish lozimligini ifodalaydi.

BO har xil og’irlikdagi bemorlar guruhlarida E: | indekslari, RDAI,
SSHB, SpO2 ko'rsatkichlari bo'yicha o'tkazilgan korrelyatsion
tadgiqgotlar asosida yakuniy korrelyatsiya matritsasi tuzildi (3.4-jadval):
ljobiy korrelyatsiyaning yuqgori kuchliligi mavjud ko'rsatkichlari E: |
Indeks, RDAI va SShB yengil va o'rtacha BO bo'lgan bemorlarda va
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og'ir BO bo'lgan bemorlarda bu munosabatlar yanada yugori, bu bronxo-

obstruktiv simptom kompleksming boshlanishining umumiy patogenetik
mexanizmlari bilan izohlanadi.

_ _ _ _ . _Jadvai 34
O'rganilayotgan ko'rsatkichlarning korrelyatsion matritsasi (r)
Guruhlar E:l ind(?x ni.RDAI E:l indexni SSHB  E:| indexni SpO?
nisbati nisbati nisbati
A 0.78 0.76 .0.74
B 0.80 0.73 -0.76
C 0.90 0.85 -0.89

Korrelyatsiya matritsasi ma'lumotlariga asoslanib shuni ta'kidlash
kerakki, barcha o'rganilgan guruhlaming bemorlarida kasallik paytida
SpO2 indeksi va E: | indeksi, RDAI, SSHB ko'rsatkichlari o'rtasida
yuqori salbiy korrelyatsiya mavjud, bu gipoksik jarayonlaming muhim
rolini ko'rsatadi.

Oxir oqgibat biz O'OB va otkir bronxiolit bilan bo'lgan yosh

bolalarda BO darajasini aniglashning diagnostik mezonlarini ishlab
chigdik (12-jadval).

Jadvai 3.5
Bolalardagi bronxial obstruktsiyaning zo'rayonligini baholasli usullari
Ogq'irlik darajasi Shkaia RDAI Sp0O2 SSHB E:l index
BO mavjud emas O ball >95% 0 ball <1,19
Yengil 1-6 ball 91-94% 1-8 ball 1.2-1,59
O'rta og ir 7-9 ball 86-90% 9-16 ball 1,6-2,0
_ 17 ball va undan
Oog'ir 10-17 ball 85% va kam yugori >2.0

Bemorlarda o'tkazilgan tadqigot natijalarini klinik kuzatish va
taggoslash (3.5-jadvalga garang) E: | indeks ning quyidagi chegara
giymatlarini o'matish, BO ogirligiga garab normada ko'rsatkich 0,8-
1,19; 1,2 dan 1,59 gacha - BO yengil; 1.6-2.0 - o'rtacha og'irlikdagi BO;
2.0 dan yugori - og'ir BO (amaliy foydalanish uchun yaxlitlangan
giymatlar berilgan) ko'rsatkichlariga to'g'ri keladi.

Shunday qilib, modifikatsiyalangan bronxofonografiya yordamida
biz ishlab chiggan BOS sindromining ob'ektiv diagnostikasi usuli - E: |
Indeks usuli - nafagat tashxis qo'yish, balki BO og'irlik darajasini
aniglashga imkon beradi, bu esa o'z navbatida diagnostika jarayonini
optimallashtirishga imkon beradi va O'OB va o tkir bronxiolit bilan

kasallangan erta yoshdagi bemor bolalami dinamik nazoratida muhim
ahamiyatga ega.
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IV BOB. YOSH BOLALARDA BRONXO-OBSTRUKTIV
SINDROMDA NEBULAYZER YORDAMIDA DAVOLASH

Hayotining birinchi yillarida bolalarda BO hosil bo'lishining o'ziga
XOS xususiyati bronxial devoming vyallig'lanishli shishishi va yopishqog
balg'ammng obstruktsiyaning bronxospastik tarkibiy gismidan yugori
sekretsiyasida ustunlik gilishidir, shu sababli mikrosirkulyator klirens
buzilishi, bronxlar va bronxiolalarda obstruktsiya yuzaga keladi. Shu
sababli, bolalarda BOS ni bartaraf qilish maqgsadida patogenetik
usullami izlash lozim. Hozirgi vagtda o'pka bronx kasalliklanda
mukostazni asetilsistein bilan bartaraf qilish usullari ishlab chigilgan.
Shu bilan birga, kasal bolalarda O'OB va o'tkir bronxiolitda
asetilsisteinni ingalatsion qo'llash uchun aniq mezon ishlab chigilmagan.
Bolalarda BOS ni davolash uchun gipertonik natriy xlorid eritmalarini
Ingalatsiya yo’li bilan go'llash bo’yicha bir nechta tadgigotlar mavjud,
ammo patogenetik ahamiyatga ega parametrlaming samaradorligini
to'g'ri nazorat gilinmagan. Yosh bolalarda O'OB va o'tkir bronxiolitni
davolashning vyangi usullarini izlash dolzarbligini hisobga olib,
atsetilsistein va 3% natriy xlorid eritmasidan nebulayzerdan foydalanish
bo'yicha ko'rsatmalar, umumiy yondashuvlar va tavsiyalami o’rganish
zarurligini ko'rib chigdik.

llk yoshdagi bolalarda bronxial obstruktsiyaning shakllanishining
0'ziga xos xususiyati bronxial devoming vyallig'lanishli shishishi va
yopishgog shillig  ajralishining  kuchayishi obstruktsiyaning
bronxospastik tarkibily qismiga garaganda ustun turishi mukosiliar
klirens va bronx hamda bronxiolalar obstruktsiyasining buzilishiga olib
keladi. Shu munosabat bilan bolalarda bronxo-obstruktiv sindromni
yengillashtirishning patogenetik usullarini 1zlash kerak.
Hozirgi vaqtda Bronx-opka kasalliklarida mukostazni asetilsistein
bilan korreksiyalash usullari ishlab chigilgan. Ammo bemor bolalardagi
o'tkir obstruktiv bronxit va o'tkir bronxiolitda asetilsisteinni
Inhalatsiyalashning aniq mezonlari ishlab chigilmagan.

Bolalarda bronxo-obstruktiv sindrom uchun gipertonik natriy
xlorid eritmalarini inhalatsiyalash yo'li bilan ishlatish bo'yicha bir nechta
Ishlar mavjud, ammo patogenetik ahamiyatga ega parametrlaming

samaradorligini to'g'ri nazorat gilinmagan.
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Yosh bolalarda o'tkir obstruktiv bronxit va bronxiolitni
davolashning vyangi usullanni izlash dolzarbligmi hisobga olib
atsetilsistein va 3% li natriy xlorid eritmasidan nebulayzer yordamida
ko'rsatmalar, umumiy yondashuvlar va tavsiyalami o'rganish zarurligini

hisobga olib, bronxo-obstruktiv sindrom uchun, ushbu tadgigot amal»a
oshirildi.

4.1. BRONXOOBSTRUKTIV SINDROM BO LGAN ERTA
YOSHDAG1 BOLALARDA 10% AKSETI1LSSTEINNI VA 3%
NATRIY XLORID ERITMASIDAN NEBULAYZER
TERAPIYASI ORQALI DAVOLASHNING SAMARADORLIGI

Oltita guruhga bo'lingan 180 ta O'OB va o'tkir bronxiolit bilan
kasallangan bemorlarda 10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid
eritmasidan nebulayzer ingalatsiyasi ko'rinishida izolyatsiya gilingan
holda foydalanish samaradorligini o'rganish bo'yicha tadgigot o'tkazildi.

‘ACETILCYSTEINE®INZHECT' 10% i eritma sifatida 15 mg /
kg yoki tana vazniga 0,15 ml / kg dozada 5-10 ml 0,9% natriy xlorid
eritmasida suyultirilib foydalanilgan. Ingalyasion terapiya kuniga bir
marta 3-7 kun davomida o'tkazildi. Agar lozim bo'lsa, asetilsistein bilan
terapiya paytida postural drenajning ehtimoli va preparatni soat
17:00dan kechiktumay qabul gilish vaqgti muhokama qilindi. 3% natriy
xlorid eritmasining dozalash rejimi tana vazniga 0,5 ml / kg ni tashkil
etdi. Ingalyasion terapiya kuniga 2-3 marta 3-7 kun davomida o’'tkazildi.
Bizning tadqgiqotimizda 10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid
eritmasi bilan nebulayzer terapiyasi sezilarli darajada nojo'ya ta'sirlarga
hamroh bo'Imadi, bu esa dorilar xavfsizligining yetarli darajasiga to'g'ri
keldi. Nazorat guruhlaridagi bemorlar mukolitik terapiya sifatida
ambroksol preparati ichish uchun qgabul qilishdi. Yo'tal refleksini
bostiradigan dori vositalaridan foydalanish chiqarib tashlandi.

O'OB bilan kasallangan yosh bolalarda o'tkazilgan tadgiqot
natijalari shuni ko'rsatdiki, taggoslangan guruhlar (I-111) bemorlarida
kasalxonaga yotqizish paytida asosiy klinik, laboratoriya va instrumental
ko'rsatkichlar bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar kuzatilmadi
(p> 0,5), va 4.1 rasmda ko'rsatilgani kabi, kasalxonaga yotqizish va
shoshilinch  tibbiy-diagnostika choralarini  ko'rsatish  zarurligini
ko'rsatadi. O'OB ning Klinik va fizikal alomatlarini yo'golish
dinamikasini tahlil gilish (4. I-jadval) kasallik tendentsiyasining sezilarli
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ljobly dinamikaga ega ekanligini va kasallik guruhlanda deyarli barcha
belgilar yo'qolishi I - Il guruhdagi bemorlaming | guruh bilan
taggoslaganda o'rtacha 1,0 dan 15 kungacha (p <0,05; p <0,01)
gisgarishi ko'rinishida kuzatilganligini ko'rsatdi.

15

0.5

4.1-rasm. Kasalxonaga gabul gilingan vaqtda o’tkir obstruktiv bronxit bilan og’rigan bemorlaming
asosiy ko'rsatkichlari.

Shunday qilib, [1lI-111 guruhdagi bemorlaming umumiy ahvoli
o'rtacha 4,4 £ 0,3 va 4,3 = 0,3 kunga yaxshilandi, terming va shillig
pardalaming siyanozi 3,5 £ 0,2 va 3,6 £ 0 ga, 2 kunga yo'qgoldi, bu
nazorat guruhidagi bemorlaming kasallikning ijobiy dinamikasidan !
kun oldinda edi.

10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasi bilan
nebulayzer orgali davolash kursini olgan bemorlarda klinik va
patogenetik jihatdan muhim alomatlar bo'lgan yo'tal va balg'am
sekretsiyasining ko'rsatkichlari tezroq normallashgan (p <0,05; p <0,01)

Nafas olish tizimidagi fizikal belgilaming o'zgarish dinamikasi
(O'OBning yaggol klinik belgilari) an'anaviy davolash fonida o'pkada
perkussiyadagi o'zgarishlar 58 = 0,3 kunda normallashgan va
auskultativ o'zgarishlar esa 6,2 = 0,3 kunda o'zgargan bo'lsa, Il - Il
guruhlardagi bemorlarda bu alomatlar o'rtacha | sutka tezrog amalga
oshganligini ko'rsatdi (p <0.05; p <0.01).

Bizning kuzatuvlarimiz shuni ko rsatdiki, an'anaviy davolash
asosida nafas yetishmovchiligini bartaraf etish 5,0 £ 0,3 kun davomida
0'zini namoyon qildi, bu 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid
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eritmasi bilan nebulayzer terapiyasini olgan bemorlarga nisbatan ancha
sekinroq ekanligini ko'rsatdi (p <0,05).

O'OB davolash kompleksiga

nebulayzer

terapiyasida

10%

atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasi bilan go’llanilisih
kasalxonada yotish muddatining standart terapiyani olgan bemorlarga
nisbatan o'rtacha 0,8 - 0,9 kunga gisqarishi bilan namoyon bo'ldi, va shu
bilan birga M - 11l guruh bemorlarida yotog kunlari mos ravishda 5,3 +

0,3 va 5,2 £ 0,3 kunni tashkil gildi (p <0,05).

4.1-jadval.
|, 11, HI guruh bemorlarida asosiy klinik alomatlar yo'qolishining qgiyosiy
dinamikasi (kunlar ichida, M £ m)

Klinik simptomlar Guruhlar
Ne (takomillashtirish /yo'q Pi P
gilish) | 1 1l
Umumiy holatni
1. ~ormallashtirish 5,3+0,3  4,4+0,3  4,3t0,3  <0,05 <005
Teri hilli
2 evasilid —  4140,2 35802 3602 <005 01
pardalaming siyanozi ’
3. Harorat 3,6x0,2 3,5+0,2 3,3%0,2 >0,5 >0,5
4, Yo’tal 6, 1£0,4 5,1£0,3 5,0%0,3 <0,05 <0,01
D. Balg'am 5,4+0,3 4,4+0,2 4,6+0,2 <0,01 <0,05
6. Nafas etishmovchiligi  5,0+0,3 4,2+0,2 4,3+0,2 <0,05 <0,05
7, Perkussyaopkadagi - go.53 49403  47:03 <005 <001
perkutor ozgarishlar
g, OPkadagiauskultaty o, 65 54403 52403 <005 <001
ozgarishlar
Kasalxonodayotqizish ) 3 53103 52:03 <005  <0,05
davomrvligi (kunlar)
Izoh: Ph P2 - Il. Il guruhlardagi farglarning | guruhga nisbatan
Ishonchliligi.
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4.2-rasm. Kasalxonoga qubul gilingnn vaqgida o’tkir obstruktiv bronxiolit bilan og'rigan bemorlaming
asosiy ko'rsatkichlari.

4.2-jadval.
O'tkir bronxiolit bilan og'rigan bemorlarda asosiy klinik alomatlar

yo'qolishining giyosiy dinamikasi (kunlarda, M £ m)

Klinik simptomlar Guruhlar : _

(takomillashtirish / yo'q gilish) ~ V VI VII i P:
Umumiy holatni
normallashtirish

Teri va shillig pardalaming

6,1+0,3 5.3+0.3 5,1x0,3 <0,05 <0,05

4.7+0,2 4,0x0.2 3,8#0.2 <0,05 <0,05

© ook w D

sivanozi
Harorat 3.7£0.2 3.4+0.2 3,5%0,2 >0.2 >0.5
Yo'tal 6.3+0.3 5.5+0.3 5.2+0.3 <0,05 <0.01
Balgam 6,1+0.3 5.240.2 5,3x0,2 <0.05 <0.05
Nafas clishmovchiligi 5.840.3 51#0.2 4,9+0.2 <0,05 <0,05
Perkussiya opkadagi perkutor o 5 55 47,02 45:02 <005 <001
0' zgarishlar
8. O'pkadagi auskuitativ 63+03 54+02 50403 <005 <001
0' zgarishlar
Kasalxonoda votqizish
9. L 8+ 55+0.2 <0.05 <0.01
davomiyligi (kunlar) ﬁ’6#'?5'=5‘8 0?2 |

Izoh: PI, P2 - pP7, VII guruhlardagi farglarning V guruhga nisbatcin
Ishonchliligi.

Shunday qilib, nebulayzer orgali 10% li atsetilsistemni va 3%
natriy xlorid eritmasini o llash standart terapiya bilan taggoslaganda
O OB klinik belgilarining statistik jihatdan sezilarli darajada
yaxshilanishiga olib keldi, bu esa BOS da ham umumiy patogenetik
rivojlanish mexanizmlari bilan namoyon bo'luvchi o tkir bronxiolit bilan
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bo'lgan bemorlaming guruhlanni (V - VII guruhlar) tekshirishni talab
giladi.

O'tkir bronxiolit bilan kasallangan erta yoshdagi bolalarda
o'tkazilgan tadqigot natijalan shuni ko'rsatdiki, solishtirilgan guruhdagi
(V. VI, VII) bemorlarda kasalxonaga yotqizish paytida asosiy klinik
laboratoriya va instrumental ko'rsatkichlar bo’yicha statistik jihatdan
ahamiyatli farglar kuzatilmadi (p> 0,5) va 21 rasmda ko'rsatilgan
ko'rsatkichlar kasalxonaga yotqizish zarurligini va shoshilinch tibbiy-
diagnostika choralarini ko'rsatish lozimligini tagozo etadi.

4.2 - rasmdan ko'rinib turibdiki, standart terapiya (V guruh) olcan
bemorlarda, nebulayzer terapiyasi izolyatsiya qgilingan holda 10%
asetilsistein eritmasi (VI guruh) olgan bemorlarda va 3% natriy xlorid
eritmasi bilan ajratilgan nebulizer terapiyasi (VII guruh) olgan
bemorlarda. asosiy klinik, laboratoriya va instrumental ko'rsatkichlar
bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar kuzatilmadi, bu esa
bemorlarda og'irlik darajalari nisbatan bir xilligidan dalolat beradi,
shuningdek tadqgigot guruhlari bemorlarida kasalxonaga yotgizilgan
paytida kasallik va tadqgigotning to'g'ri rabdomizatsiyasi amalga
oshirilganligini tasdiglaydi.

VI - VII guruhdagi bemorlarda o'tkir bronxiolitning klinik va
fizikal belgilarini  bartaraf bo'lish dinamikasini 'V guruh bilan
(4.2 -jadval) solishtirganda barcha Kklinik belgilar o'ratcha ! sutkaga
yaxshilanganligini ko'rsatdi (p <0,05; p <0,01). Shunday qilib, VI-VII
guruhdagi bemorlaming umumiy ahvoli standart terapiya olgan
guruhdagi bemorlarga nisbatan kasallikning ijobiy dinamikasi ! kunga
ilgarilab, o'rtacha 5,3 £ 0,3 va 5,1 £ 0,3 kunga yaxshilandi, terining va
shillig pardalaming siyanozi 4,0 £ 0,2 va 3,8 = 0 ga kamaydi.

OBda BOS rivojlanishining yetakchi patogenetik mexanizmlaridan
biri bo'lgan balg'am ajratish, hamda vyo'tal ko'rsatkichlari fagat
nebulayzer orgali 10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid
eritmasini  olgan bemorlarda o'rtacha 0,8-1,1 kun tezroq tiklandi
(P<0.05; P <0.01).

Nafas olish tizimining fizikal ma'lumotlarining o'zgarish
dinamikasi shuni ko'rsatdiki, agar standart terapiya fonida o'pkada
perkussiyadagi o'zgarishlar 5,3 = 0,2 normallashgan bo'lsa, auskultativ
o'zgarishlar 6,3 = 0,3 kungacha, keyin VI-VII guruhlarda, ushbu

alomatlar o'rtacha 0,6-1,3 kun tezrog bartaraf bo lishi kuzatildi.
(P <0,05; P <0,01).
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Bemorlarda nafas yetishmovchiligini bartaraf etish standart
terapiyani gabul gilishda o’rtacha ko'rsatkich 5,8 + 0,3 kunga teng bo'lib,
bu fagat 10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlond entmasi bilan
nebulayzer terapiyasini olganlar bemorlarga nisbatan mos ravishda 0,7
va 0,9 kun sekinroq edi (p <0,05).

Nebulayzer orgali o'tkir bronxiolitni davolash kompleksiga ham
10% asetilsistein eritmasini, ham 3% natny xlorid eritmasini go'shish
natijasida, standart terapiya olgan bemorlaming kasalxonada qolish
muddati bilan solishtirganda vaqtining o'rtacha 0,8-1, | kunga qgisgarishi
bilan namoyon bo'lib, bu VI-VII guruh bemorlarida 5,8 + 0,2 va 5,5 £
0,2 mos ravishda yotog kunlarini tashkil qildi (p <0,05; p <0,01).
Shunday qilib, nebulayzer orqgali ham atsetilsisteinni 10% eritmasini
ham 3% natriy xlorid eritmasini qo'llash standart terapiya bilan

taqgqoslaganda o'tkir bronxiolitning deyarli barcha klinik belgilarining
statistik j thatdan yaxshilanishiga olib keldi.

4.2. BRONXOOBSTRUKTIV SINDROM BO'LGAN
BOLALARDA NEBULAYZER ORQALI DAVOLASHNING
MATRIKS USULL.

Oldingi bo'limda keltirilgan  bemorlami  davolashda 10%
asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasini nebulayzer
Ingalatsiyasining  klinik samaradorligi  to'g'risidagi  ma'lumotlarga
asoslanib, ulaming BOSning patogenetik zvenoda birgalikda ta'sir gilish
Imkoniyatlari  hisobga olinadi, adabiyotlar sharhida tavsiflangan
(asetilsisteinning mukolitik ta'siri tufayli ajratish giyin bo'lgan shillig
sekretsiyaga ta'sir qgilishi, gipertonik natriy xlorid eritmasidan
foydalanish bronxlar va bronxiollar shillig gavatning shishishini
pasayishiga olib keladi, balg'amning gipersekretsiyasini regidratatsiya
bilan kamaytiradi, bu bronxlar va bronxiolalaming o'tkazuvchanligini
yaxshilaydi), biz O'OB uchun nebulizer terapiyasining matritsali usulini
taklif qildik va O'B bilan kasallangan erta yoshdagi bolalarda
formal izatsiyalashgan matritsa xaritasini ishlab chiqgishga asoslangan
bo'lib, u BO patogenezidagi asoslty bo'g'inlar ko'rsatkichlarini
obstruktsiya darajasi va balg'am holatini o'z ichiga oladi.

Matritsa bilan ishlash uchun klinik tashxis, SSHB boyicha BO

darajasi, balg'amni ball bilan baholash kabi parametrlami aniglashi
lozim.
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O'OB diagnostikasi uchun "QO'tkir obstruktiv bronxit" matritsasi
(4.3 -jadval), O'B uchun esa "O'tkir bronxiolit" matritsasi go'llanilad’
(4.4 -jadval).

BO darajasi (gorizontal ravishda) va balg'amni ballar bilan
baholash nugtalarida (vertikal ravishda) kesishganda biz hujayrani
topannz va tegishli don bilan nebulizer terapiyasining ko'rsatiloan
usulini o'tkazamiz, bu erda A 10% atsetilsistein eritmasi, Na - 3% natriy
xlorid eritmasi, A + Na - 10% atsetilsistein va 3% natriy xloridnino

aralash eritmasi.

Misoliar.
Misol 1. Bemor B., 2 yoshda, O'OB tashxisi qo'yilgan. | darajali
BO, balgam - | ball. Hujayra - A. 10% atsetilsistein eritmasidan

nebulayzer orgali ingalyasiya gilinishi lozim.
Misol 2. Bemor S., 8 oylik, OB tashxisi go'yilgan. Il darajali BO.
Balg'am - 2 ball. Hujayra - A + Na. 10% atsetilsistein eritmasi va
3% natriy xlorid eritmasidan nebulayzer bilan ingalyasiya qgilish talab
etiladi.

Jadval 4.3
"O’tkir obstruktiv bronxit" matritsasi
Obstniksiya darajasi 0 B?g am (ballardza) 3
| daraja Na A A A
|l daraja Na A+Na A A
[l daraja Na A+Na A+Na A+Na

Izoli: A - 10%o atsetilsistein eritmasi, Na - 3% natriy xlorid eritmasi. A + Na
-10% atsetilsistein va 3% natriy xloridning aralash eritmasi.

Jadval 4.4.
«O'tkir bronxiolit» matritsasi
Obstruksiya darajasi Bajg'am (ballarda)
0 ! 2 3
| daraja Na Na A A
Il daraja Na Na A+Na A+Na
11l daraja Na A+Na A+Na A+Na

Izoh: A -10% atsetilsistein eritmasi, Na - 3% natriy xlorid eritmasi, A + Na
-10% atsetilsistein va 3% natriy xloridning aralash eritmasi.
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4.3. O'TKIR OBSTRUKTIV BRONXIT BILAN KASALLANGAN
BEMORLARNI TANLANGAN MATRI1KS USULI NEBULAYZER
ORQALI DAVOLASH.

O'tkir obstruktiv bronxit matritsasiga muvofig davolangan
bemorlarda nebulayzer terapiyasi orgali dori vositalarini gabul qgilish
chastotasini tahlil qgilish shuni ko'rsatdiki, o'tkir obstruktiv bronxitda
Ko p holatlarda yopishqoq, ajratilishi giyin balg'am tufayli kelib chiggan
o'rtacha va og'ir BO bilan kuzatilgan, bu 10% asetilsistein eritmasi
(53,4%), kamroq - 3% natriy xlorid eritmasi (13,3%), 1/3 hollarda

ulaming kombinatsiyasini (33,3%) ingalyasion usulda foydalamshni
talab qgiladi. (4.3-rasm).

*  3X natriy xlorid

10% atenltstoein
eritmasi

3% natriy xlor vi
10% oietliIKhtein
eritmasi

vI-

4.3-rasm. “O'tkir obstruktiv bronxit™ matritsasi bo’vicha bemorlarda guruhda nebulizer terapiyasini
go'llash cbastotasi

Nafas olishning asosiy ko'rsatkichlari statsionar davolanishga va
shoshilinch  tibbiy-diagnostika choralariga, shuningdek dinamik
kuzatuvga ehtiyojni ko'rsatadigan tizimlar tahlil qgilindi (4.5 - jadval).
Jadvaldan ko'rinib turibdiki, tagqgoslangan guruhlaming (I - 1V)
bemorlarida asosiy klinik, laboratoriya va instrumental ko'rsatkichlar
bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar kuzatilmadi, bu esa
kasallikka tadqigot guruhlarining bemorlari gabul gilinganida msbatan
teng darajada og'irligini ko'rsatmoqda.
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Jadval 4.5
"O’tkir obstruktiv bronxit" matritsasiga muvofiq bemorlar guruhida

nebulayzer terapiya dorilaridan foydalanish chastotasi.

Parametrlar 1 guruh Il guruh 1l guruh IV guruh P
1 Yo'tal (ballarda) 2.2+0,1 2,2+0.1 2.1+0.1 2.3+0.1 >0.5
f Balg' am (ballarda) 2,340,  2,1%0,1 2.2+0.1  22+0.1 >05
3 SpO? (%) 93.6+0,8 93.2+0,8 93.2+0,9 93,4+0,8 >05
Nafas olish paytida
4 hushtaksimon 1,3+0,1 1,4+0,1 1,510, 1,4+0,1 >0,5

xirillashlar (ballarda)
Nafas chiqgarish

5 paytida hushtaksimon 1,6x(X1 1,4+0,1 1,5+0,1 1,5+0,1 >0,5

xirillashlar (ballarda)

O' pkaning zararlangan

6 . . 1,7+0,1 1,8+0,1 1,620, 1,710.1 >0,5
sohalari soni
@} ti
7 Mrov.ostt —  |1xo1  10+01 12401  LI1+0,1 >05
sohalaming tortilishi
8 Qowvurgialararo -\, o\ |40 12400  LI£01  >05
sohalaming tortilishi
Qovurg'alar ost 1,2+0,1 1,1+0,1 1,2+£0.1 1,2+0,1 >0,5

sohalaming tortilishi
Izoh: R - I-1Vguruhlar o'rtasidcigifarglarning ishonchliligi

O'OB bilan og'rigan bemorlarda (I - IV gumhlar) asosiy klinik
simptomlaming yo'qolishini giyosiy baholash, vositalami tanlashning
matritsali uslubiga muvofig nebulayzer terapiyasi (IV guruh), standart
terapiya olgan bemorlarga nisbatan va fagat nebulayzer terapiyasini
olgan bemorlarga nisbatan 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy
xlorid eritmasi (4.6 - jadval) gabul gilingan bemorlarda kasallik belgilari
yo'golishining (o'rtacha 1-2 kun oldin) sezilarli ijobiy dinamikasini
ko'rsatdi. 1V guruhdagi bemorlaming umumiy ahvoli o'rtacha 3,7 £ 0,3
sutkada yaxshilandi terming va shilliq pardalaming siyanozi 2,8 + 0,2
kunda yo'goldi, bu kasallikning ijobily dinamikasidan ham nazorat
guruhiga nisbatan (p <0,001) va Il - IlIl guruh bemorlariga nisbatan
oldinda edi. (p <0.05; p <0.01)

Yo'tal refleksi va balg'amning yengillashishi 1V guruhdagi
bemorlarda nazorat guruhiga garaganda (p <0.001) nebulayzer orgali
10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasini olgan guruhga
nisbatan tezrog sodir bo'lgan (p < 0,05; p <0,001).
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Matritsani tanlash usuli bo'yicha nebulayzer terapiyasini olgan
bemorlar guruhida nafas yetishmovchiligi alomatlarini  yo'qolish
ko'rsatkichlart | - HI guruhdagi bemorlarga msbatan nafas
yetishmovchiligining sezilarli darajada tezlashishmi ko'rsatadi (p <0,01,
p<0,05).

Nafas olish tizimining patologik fizikal belgilanning yo'qolish
dinamikasi shuni ko'rsatdiki, agar I-11l1 guruhdagi bemorlarda o'pkada
5803, 49 £ 9.3 va 4,7 £ 0,3 kun normallashgan bo'lsa, auskultativ
o'zoarishlar 6,2 = 0,3, 54 + 0.3 va 5.2 £ 0.3 ga teng bo'lsa, IV guruh
bemorlarida ushbu alomatlami tezrog yo'qolishini ko'rsatdi (P<0.001,
p<0 05; P<0.01). Tanlangan matritsali uslubiga muvofiq nebulayzer
terapiyasidan foydalanish, oxir-oqgibat, | - Il guruhdagi bemorlarga
nisbatan statsionar davolanish muddatining pasayganligini ko'rsatdi
(P<0,001; P<0,05). Shunday qilib, nebulayzer bilan davolashning
tanlangan matritsali usuli O'OB rung deyarli barcha klinik alomatlarini
standart terapiya va 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy Xxlorid
eritmasidan izolyatsiya gilingan nebulayzer yordamida solishtirganda
statistik jihatdan tasdiglangan yaxshilanishiga olib keldi.
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— Erta yoslidagi bolalarda bi onxoobstniktiv sindrom

Nebulayzerdan foydalanishning klinik  samaradorligi  10%
asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasi bilan birgalikda
o'rganilgan bemorlar guruhlarida kompleks terapiyada nafas olish
buzilishining alomatlan, yotal va balg'am dinamikasini baholashga
asoslangan bo'lib, u qurug va samarasiz yo'talni osongina ajraladigan
balg'am bilan nam va samarali yo'talga o'tkazish bilan namoyon bo’ldi.

Yutalish refleksi dinamikasini tahlil gilish, shum ko'rsatdiki O'OB
bilan og'ngan bemorlarda terapiya fonida kasallik belgilarining
yo'qolishi mavjud edi.

O'rganilayotgan bemorlarda 2-3-kunlarda vyo'tal refleksining
og'irligi turlicha edi: nazorat guruhida o'sish kuzatildi. 11l guruhda yo'tal
bir xil darajada qoldi va Il va IV guruhlarda ijobiy tendentsiya kuzatildi.

2.3 2,3

4.4-rasm. I-1V guruh bemorlarida yo'tal refleksi daraiasining dinamikasi.

Kuzatuvning 3-8 kunida barcha o'rganilgan bemorlar guruhlarida
yo'tal refleksining yaxshilanishini ko'rsatdilar 10% asetilsistein eritmasi
va 3% natriy Xxlorid eritmasidan ajratilgan holda nebulayzerdan
foydalanish samaradorligi va nebulizer terapiyasi vositalarini (IV guruh)
tanlash uchun matritsa uslubiga muvofiq ishlatiladigan eritmalar standart
terapiyaga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo'ldi va o'rtacha 3-kun
(nazorat guruhida 2,3 = 0,2, IV guruhda 1,6 = 0,1), 5-kun (kuzatuv
guruhida 1,8 £ 0,1, Il guruhda 1,4 £ 0,1, guruhda 0,9 £0,1) IV; P <0 05;
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P<0 001) va kuzatuvning S-kuni (nazorat guruhida 1,4 £ 0,1, L guruhda
0.8 £ 0.1, 1I1 guruhda 0,9 £0,1, IV guruhda 0,5 + 0,1; P <0,01, P<0,0%
P <0,001) ijobiy natija kuzatildi. IV guruhdagi bemorlarda yo'tal
refleksi I1- 11l guruhlardagi bemorlarga nisbatan 3-8 kunida sezilarli farﬂ
bor edi (P<0.05; P<0.0l).

Balg'am ajralishinini  o'rganishda ijobly dinamika kuzatildi
(4.5 - rasm). Shunday qilib, kasalxonaga yotqizilgan paytida yo'tal bilan
balg'amni ajralishi qiyin bo'lgan bo'lsa, mukolitik terapiyanmg 3-
kunidan boshlab ko'pchilik bolalarda yo'tal bilan balg'am chiqishi
samarali bo'ldi.

Shu bilan birga nazorat guruhida (P <0.05; P <0.01; P <0.001) va
Il - Il guruhlariga (P <0.05; P <0.01) nisbatan nebulayzer terapiyasida
matritsa usulinmg tanlash samaradorligi qayd etildi.

4.5-rasm. I-1V guruhdagi bemorlarda balg'am ajralish darajasining dinamikasi.

Il va IV guruhlarda yo'tal refleksi va balg'am ko'rsatkichlarini
yaxshilash  balg'amning kislota mukopolisaxaridlarining disulfid
bog'lanishining  uzilishi va  mukoprotein  polimerizatsiyasini
Ingibirlanishi natijasida kelib chiqgan BOS bilan bolalarda nebulayzer
bilan ingalyasiya qilish paytida asetilsistein ta'sirining mukolitik
mexanizmi bilan izohlanadi va shilligning yopishgoqlik darajasini
pasaytiradi, hamda balg'amni  bronxdan evakuatsiya qilishni
osonlashtiradi (Seagrave H, Hill Albrech, 2012; Mizemitsky Yu.L.,
Melnikova .M., 2013).
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SSHO dinamikasini o’rganish (4.7 - jadval) shuni ko'rsatadiki,
matritsani tanlash usuli bo'yicha nebulayzer terapiyasini olgan
bemorlarda korsatkichlar nafagat nazorat guruhi bilan taggqoslaganda
sezilarli darajada yaxshilandi, balki Il - Il guruhlarda terapiyaning 3-4
kunidan boshlab, bu kuzatishnmg 5-8 kunida eng yugori darajaga yetdi

20 jadvaldagi ma'lumotlami tahlil qihsh shuni ko'rsatdiki,
o'rganilgan bemorlar guruhlanda kasalxonaga kelgan paytiga nisbatan
teng giymatlarga ega edi, davolanishning 2-kunida esa vositani tanlash
matritsasi  uslubiga muvofig nebulayzer terapiyasini olayotgan |
guruhdagi bemorlarda ko'rsatkichlamung statistik jihatdan sezilarli farg
bor edi ( p <0.05).

Statsionar davolanishning 4-kunida, statistik ma'lumotlarga ko'ra Il
- IV va nazorat guruhlari o'rtasida SSHB ko'rsatkichlanda sezilarli farg,
shuningdek, 1V va Il guruhdagi bemorlarga nisbatan IV guruhdagi
bemorlaming statistik jihatdan muhim fargi aniqlandi (P <0 05, P <0.01;
P <0.001). Bunday dinamikalar 5-chi (P <0.05, P <0.001) va
kasallikning 6-kunlanda davom etdi (P <0.05; P <0.01; P <0.001), bu
10-ilovani tanlashga individual yondoshish bilan izohlandi. 10%
asetilsistein entmasi va 3% natriy xlorid eritmasi ham izolyatsiyalangan
versiyada, ham bronxda shillig hosil bo'lishining pasayishiga, shillig
gavatning shishishini pasayishiga, drenaj  xususiyatlarining
yaxshilanishiga va shu bilan eng muhimi BOS patogenezidagi alogalami
bartaraf gilishga yordam berdi.

4.8 - jadvaldan ko'rinib turibdiki, E:I indeksining dinamikasi shuni
ko'rsatib turibdiki, tadgiqot guruhidagi bemorlarda nafas chigarishning
nafas olish nisbatidagi ko'rsatkichlar o'xshash ko'rsatkichlarga ega edi,
shu bilan birga ushbu ko'rsatkich bo'yicha statistik jihatdan farq fagat
kasallikning 3-kunida kuzatila boshlandi, davolash guruhini tanlashning
matritsa usuli bo'yicha nebulayzer terapiyasini olayotgan bemorlar, |
guruhdagi bemorlarga nisbatan (P<0,01), bu O'OB bilan og'rigan
bemorlarda nafas olish tsikliga nisbatan ekspiratsiya tiklanish vaqgtining
uzoq jarayoni bilan izohlanadi. Il guruhdagi bemorlarga nebulizemi
10% atsetiltsistein eritmasini standart terapiya bilan solishtirganda ijobiy
ta'siri statsionar davolanishning 4-kunidan boshlab kuzatildi (p <0,05).
Kasallikning 4-kunida E. | indeksida nebulayzer terapiyasini tanlashning
matritsali usuli bo'lgan bemorlarda 10% asetilsistein eritmasi va 3%

natriy xlorid eritmasi ishlatilgan bemorlarga nisbatan sezilarli farg bor
edi.
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Erta yoshdagi bolalarda bronxoobstruktiv sindrom

An'anaviy davolash usuli bilan taggoslaganda 3% natriy xlond
eritmasim nebulayzer bilan go'llashda statistik jihatdan sezilarli farg
kasallikning 5-kunida gayd etila boshlandi, shuningdek IV guruhdagi
bemorlarda 1l va Il guruhlar bemorlariga nisbatan ijobiy tendentsiya
kuzatildi (P <0.05; P <0.001). Xuddi shunday dinamika kasallikning 6-
kunida saglanib qoldi (P <0,05; P <0,001), 8-kuru esa Il - IV guruhdagi
bemorlarda E: | indeksinmg nazorat guruhidagi bemorlarga nisbatan
muhim ahamiyati saqglanib goldi, shuningdek, II, 11l va IV guruhlarda
mdeksning tenglashishi kuzatildi (P <0.05; P <0.01; P <0.001).

4.9 - jadvaldan ko'rinib turibdiki, 10% atsetilsistein eritmasi va 3%
natriy xlorid entmasining nebulizayzer yordamida go'llash natijasida
Kislorod bilan davolash va kasalxonaga yotqizish muddati o'rtacha
terapiya bilan taggoslaganda o'rtacha 0,6-1,2 kunga kamaydi (P <0,05; P
<0,01). Bunday holda, nebulayzer terapiyasidan foydalanish vostani
tanlashning matritsali uslubiga muvofiq, oxir-oqgibat kislorodli terapiya
davomiyligining pasayishiga, bemorlami statsionar davolanish
muddatining nazorat guruhiga nisbatan Il va Il guruhlarga nisbatan
gisgarishiga olib keldi (P<0.05; P<0.01; P<0.001).

Jadval 4.9.
I-1V guruh bemorlariga kasalxonaga yotqizish va kislorod bilan davolash
davomiyligi
Ko'rsatkichlar | guruh Il guruh [l guruh IV guruh
Kislorod terapiyasining
davomiyligi (kun)
Kasalxonadaqolish ¢\ g3 53103%  52+03*  4,5:02%** #n
muddati (kun)
Izoh: * -P <0.05. **-P <0.01, *** - P <0.001 - II-1V va nazorat guruhini

taggoslashdagi farglarning ishonchliligi, n - 11 va IV guruhlar orasidagi
ishonchlilik, # - 111 va IVguruhlar o'rtasidagi ishonchlilik.

2,940,3 2,3+0,1* 2,3£0,2*  1,6+0,l **/ #

O'OB klinik kechishiga va BO og'irlik dinamikasiga nebulayzer
terapiyasining tanlangan matritsali uslubiga qo'llashga muvotiq
ta'sirining xususiyatlarini ko'rsatish uchun biz 1583/206-sonli kasallik
tarixidan ko'chirma tagqdim etamiz.

Bola B. 2-sonli shoshilinch pediatriya bo'limiga 2016 yil 19-
noyabrda | yosh 3 oyligida gabul gilingan, bolaning hozirgi vazni 11 kg.
Onasi 26 yoshda, anemiya bilan og'rigan. U 22 yoshida turmush qurgan.
Bola ikkinchi homiladorlikdan, ikkinchi farzand. 39-40 haftalik
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homiladorlik davrida tug'ilgan; bola 3300 g og'irlikda, 53 sm uzurdikda
rug'ilgan. Anamnezdan: bola 3 kundan beri kasal. Uyda, u ambulator
sharoitda Viferon-l shamchalarini, ambroksol siropi, paratsetamol
siropini olgan, umumiy ahvoli yomonlashganidan keyin kasalxonaga
yotqizilgan. Qabul gilinganda: umumiy ahvoli og'ir, bola bezovta, terisi
ogargan lab-burun siyanozi bilan. To'gimalaming tonusi va turgori
pasaygan. Ba'zida, charchoq fonida bezovtalik harakatlari paydo bo'ladi.
Shilliqg sekretsiya tufayli burun orgali nafas olish giyin. Nafas olishda
yordamchi mushaklar ishtirok etadi, qovurg'alar aro sohalaming o'rtacha
tortilishi kuzatiladi. O'pka perkussiyasida ikki tomondan qutichasimon
tovush aniglanadi, auskultativ - nafas olish kuchaygan, barcha o'pka
sohalarida nafas chiqgarishda ekspirator xirillashlar eshitiladi, nafas olish
som | dagigada 54 ta. Yurak tonlari bo'g'ig. Ritmik puls, dagigada 138
zarba. Qorin bo'shlig't o'rtacha darajada damlangan, jigar govurg'a
kamarining chetidan 0,5-1,0 sm chiqib turadi, talog kattalashmagan.
Axlati shilimshiq, shakllangan. Qonning umumiy tahlilida: anemiya (Hb
- 84 g /1), chapga siljish bilan o'rtacha neytrofilli leykotsitoz, entrotsitlar
cho'kish tezligi - 13 mm / soat. Polimeraza zanjiri reaktsiyasi usuli bilan
balg'amni virusologik tekshirish: RSV aniglandi. Rentgen xulosasi -
OOB.

Qabul paytida: RDAI ballari - 8 ball, saturasiya (SpO2) - 93%,
SSHB - 10 ball, E: | indeks - 1.82. Balg'amni baholash - 2 ball, yo'tal - |
ball.

KJinik  belgilarga asoslamb, SSHB ma'lumotlari, RDAI,
bronxofonografik tekshiruvga asoslanib klinik tashxis qo'yilgan. Asosiy
tashxis: OOB Asosly tashxis asorati: o'rtacha og'irlikdagi o'tkir BO, 1-
darajali o'tkir nafas yetishmovchiligi. Yo'ldosh - Il darajali anemiya.
Quyidagi davolanishni oldi: kislorodli terapiya, ko'p suyuglik gabul
gilish, Viferon-! rektal yo'l bilan. "O'tkir obstruktiv bronxit" matritsasi
bo'yicha | ml 10% atsetilsistein eritmasi bilan nebulayzer ingalatsiyasi
kuniga bir marta 5 kun davomida o'tkazildi. Davolash boshlanganidan 2-
kunida. umumiy holati dinamikada yaxshilanib, terisi rangpar, toza,
nafas yetishmovchiligi alomatlari davom etdi, auskultativ - xirillashlar
kamaydi, RDAI - 6 ball, saturasiya(SpO2) - 95%, SSHB - 6 ball, E: |
indeks - 1,6, ilgari boshlangan davolash davom ettirildi. Davolashning 4-
kunida ahvoli o'rtacha, harorat normal holatga keldi, nafas
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etishmovchiligi belgilari bartaraf etildi, nafas chigarish biroz cho'zilishi
kuzatildi, RDAI ko'rsatkichi 4 ball, saturasiya (SpO2) 97%, SSHB 4
ballni tashkil etdi, E: | ko'rsatkichi - 1, 22.

Bola gonigarli holatda 5-kunida O'OB belgilarming klinik

yengilligi bilan uyga chigarildi. Shu bilan birga, RDAI shkalasi bo'yicha
baho 2 ball, saturasiya 97%, SSHB - 2 ball, E: | indeks -1.11.

Ushbu klmik misol shuni ko'rsatadiki, bolalarda O'OB bilan
yetakchi klinik sindrom BO bo'lib, u nafagat klinik, balki RDAI
shkalasi, SSHB, shuningdek "E: | indeks" usuli bo'yicha o'zgartirilgan
bronxofonografiya yordamida baholanadi. O'tkir obstruktiv bronxit
tashxisi bo'yicha tanlangan asetilsisteinning 10% i eritmasi Dbilan
nebulayzer terapiyasining kompleksi kasalliknmg terapiyasi Klinik
simptomlaming normallashishi bilan namoyon bo'ldi, o'rganilgan
ko'rsatkichlar RDAI, SSHB va E: | indekslari, statsionar davolanish
muddatini gisqartinshga yordam berdi.

Shunday qilib, I-1V guruhlarda o'tkazilgan tadqiqot natijalari tahlili
shuni ko'rsatdiki, nebulayzer terapiyasining matritsali usulini davolashda
standart terapiya, 10% atsetilsistein va 3% natriy xlorid eritmasidan
Izolyatsiya qilingan nebulayzerdan foydalanish bilan solishtirganda eng
yaxshi natijalami beradi, bu kasallikning asosity Kklinik, Kklinik-
Instrumental, bronxofonografik ko'rsatkichlarining sezilarli
yaxshilanishida va bemorlami kasalxonaga yotgizish muddatining
pasayishida aks etdi (P <0.05; P<0.01; P<0.001).

4.4 O'TKIR BRONXIOLITLI BEMORLARDA MATRITSANI
TANLASH USULI BO'YICHA NEBULAYZER TERAPIYASI

O B bilan davolangan bemorlar guruhida "O'tkir bronxiolit"
matritsasi bilan quyidagilar kuzatildi: muntazamlik: BO ning yengil va
o'rta darajalari, ajratib bo'Imaydigan balg'am va uning paydo bo'lishi
og'ir darajadagi BO ni Kkeltirib chigardi, buning uchun ko'pchilik
bemorlarda (46,7%) natriy xlorid eritmasidan 3% nebulayzer
go'llanilishi kerak edi, kamroq ko'pincha - 3% natriy xlorid eritmasi
(16,7%), 1/3 dan ortig hollarda ulaming kombinatsiyasi ishlatilgan
(36,6%) (25-rasm).
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3% natriy xlorld

10% asetlltslstein
eritmasi

3% natriy xlor va
10% asetiltsistein
eritmasi

4.6-rasm. "O'tkir bronxiolit" matritsasi bo'yicha bemorlarda nebulayzer
terapiyasida turli xil dori-darmonlarni go'llash chastotasi.

Nafas olish tizimining asosiy ko'rsatkichlari tahlil qilindi, bu
statsionar davolanishga va shoshilinch tibbiy-diagnostika choralariga,
shuningdek dinamik kuzatuvga ehtiyojni ko'rsatdi (4.10 - jadval).
Jadvaldan ko'rinib turibdiki, taggoslangan guruhlaming (V-VIII)
bemorlarida asosiy klinik, laboratoriya va instrumental ko'rsatkichlar
bo'yicha statistik jihatdan sezilarli farglar kuzatilmadi, bu esa
kasallikning nisbatan teng darajada og'irligini taxmin gilishga asos
beradi.

O B klinik va fizikal belgilarini yo'qolish dinamikasini tahlil gilish
orgali kasallik tendentsiyasi sezilarli ijobly dinamikaga ega va VI - VIII
guruhdagi bemorlarda V guruhidagi bemorlarga nisbatan (4.11 - jadval)
kasallik alomatlari bartaraf bo lishi o'rtacha 1-2 kun oldin kuzatilgan.
10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasidan ajratilgan
holda gabul gilingan guruhlar bilan taggoslaganda tanlangan matritsali
uslubiga muvofiq nebulayzer terapiyasini olgan bemorlaming
ko'rsatkichlarida ham sezilarli farq bor edi. VI-VIII guruhdagi
bemorlaming umumiy ahvoli o'rtacha 5,3 + 0,3, 5,1 = 0,3 va 4,3 £ 0,2
kunga yaxshilandi, teri va shillig pardalaming siyanozi 4,0 £ 0,2, 3,8 =
0,2 va 3,3 £ 0,2 kunga yo'goldi, bu nazorat guruhidagi kasallik
dinamikasidan sezilarli darajada (P <0.05; P <0.001) oldinda bo'lgan va
shuningdek VIII va VI - VII guruhlari bemorlari o'rtasida sezilarli fargni
(P <0.01; P <0.05) ko'rsatdi.
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No

2

Erta yoshdagi bolalarda bronxoobsh uktiv sindrom

Paramelrlar

—Yotal (bailor)
~ Balg'am (ballar)
SpO2(%)
Nafas olishda
hushtaksimon
xirillashlar
(ballar)
Nafas chigarishda
hushtaksimon
xirillashlar
(ballar)
Qatnashgan o'pka
mavdonlari soni
Omrov osti
sohalaining
tortilishi
Qovurg'alararo
sohalaming
tortilishi
Qovurg’ osti
sohalarining
tortilishi

Izoh: P - V-Vlllguruhlar o'rtasidagifarglarning ahamiyati.

V rpynna (K)

1,6+0,1
2,1+0,1
92,2+0,8

2,2+0,1

1,1+0.1

1,60,

1,5%0,1

1,5+0,1

1,5+0,1

VI rpynna

1.7+0,1
2,210l
92,0+0,9

2,3+0,1

1,2+0,!

1, 720,1

1,3+0,1

1,5%0,i

1,520,1

VIL ipynna

1,6+0,2
2,1£0,1
92,2+0,9

2,1+0,1

1,3+0,1

1,6+0,1

1,4+0,1

1,420,i

1,4+0,1

Jadval 4.10.

Kasalxonaga yotqizilganda o'tkir bronxiolit bilan og'rigan bemorlaming
asosily ko'rsatkichlari.

vni
rpynna
1,70,
2.3%0 1
91,9+0,8

2,4%0,1

1,2*0,1

1,7%0,1

1,5*0,!

1,6*0,1

1,5*0,1

>0,5
>0,5
>0,5

>0,5

>0,5

>0,5

>0,5

>0,5

>0,5
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Erta yoshdagi boialai da bronxoobstruktiv sindrom

Yo'talish va balg'am ajralishi ko'rsatkichlan VIII guruhdagi
bemorlarda va nazorat gunihidagi bemorlarda, ham nebulayzer orgali
1zolyatsiya gilingan holda 10% asetilsistein eritmasi va 3% natriy xlond
eritmasini olgan bemorlarga nisbatan tezrog normal holatga gaytdi
(P <0.001; P <0.01; P <0.05). An'anaviy terapiya olgan bemorlarda
nafas yetishmovchiligining yengillashishi 5,8 + 0,3 sutka davomida
kuzatildi, bu 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlond eritmasi
bilan izolyatsiya gilingan nebulayzer terapiyasini olgan bemorlarga
nisbatan ancha past natija hisoblanadi (p <0,05). VIII guruh
ko'rsatkichlan shuni ko'rsatadiki, nebulayzer terapiyasi vositasini tanlash
uchun matritsa usulidan foydalanish V - VII guruhlarga nisbatan nafas
etishmovchiligini sezilarli darajada tezrog yengillashishiga olib keldi
(P<0,001;P<0,01;P<0,05).

OHaMnka WM3MeHeHUs (U3NKabHbIX AaHHbIX PecnupaTopHOu
CUCTEMbI, MNOKasasi, 4YTO €C1M Ha (POHe CTaHJapTHOM Tepanuu
NEepPKYyTOPHbIE W3MEHEHUA B JIerKMX HOpMasiM3oBaincb Ha 5,3x0,2,
ayCKYy/IbTaTMBHbIE M3MeHeHUA Ha 6,3+0,3 cyTKn, 1o BO VI-VIII rpynnax
paspeLleHne AaHHbIX CMMMNTOMOB MPOUCXOAMNO BbICTpee B CpedHeM Ha
1-1,5 cyTok 6bIcTpee (P <0,05, P <0,01; P <0,001).

Respirator tizimning fizikal ma'lumotlarining o'zgarish dinamikasi
shuni ko'rsatdiki, standart terapiya olgan bemorlarda o'pkada perkutor
o'zgarishlar 53 <+ 0,2 kunga normallashgan bo'lsa, auskultativ
o'zgarishlar - 6,3 = 0,3 kunga teng bo'lsa, u holda VI-VIII guruhlarda
ushbu alomatlaming echimi o'rtacha 1,0-1,5 gacha tezlashdi (P <0.05; P
<0.01; P <0.001). Tanlangan matritsa usuliga muvofig nebulayzer
terapiyasidan foydalanish kasalxonaga yotqizilish muddatining V - VII
guruhlaridagi bemorlarga nisbatan sezilarli ijobily fargm ko'rsatdi (p
<0,001, p <0,05). |

Shunday qilib, nebulayzer terapiya vositam tanlash uchun matritsa
usuli standart terapiya, 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid
eritmasidan izolyatsiya qilingan nebulayzer orgali foydalanish bilan
taggoslaganda O B ning deyarli barcha klinik alomatlarini statistik
jihatdan tasdiglangan yaxshilanishiga olib keldi.
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25 *
22

4.7-rasm. V-VIII guruhdagi bemorljarda yo'lal refleksi diuamikasining darajasi.

Yo'tal refleksi intensivligining dinamikasi (4.7 - rasm) shuni
ko'rsatadiki, barcha o'rganilgan guruhlaming bemorlan terapiya paytida
simptomlaming yaxshilanishiga duch kelishgan. Shunday qilib, 1-3-kuni
kasallikning Kklinik xususiyatlari bilan bog'liq yo'tal refleksinmg
kuchayishi kuzatildi va 4-kundan boshlab ushbu alomat yaxshilandi. Shu
biJan birga, nebulayzerdan izolyatsiyalangan 10% atsetilsistein eritmasi
va 3% natriy xlorid eritmasi (V1 va VII guruhlar) va preparatni tanlash
uchun matritsa uslubiga muvofiq ishlatiladigan eritmalar (VIII gunih)
sifatida foydalanish samaradorligi, standart terapiya bilan solishtirganda
(nazorat guruhi) ancha yugori bo'lib, o'rtacha 3-kun (kuzatuv guruhida
2,2 £ 0,2, VIIl guruhda 1,5 =+ 0,2; p <0,05), 5-kun (1,8 £ 0,1) kuzatildi,
nazorat guruhida VII guruhda 1,3 £ 0,1, VIII guruhda 1,0 £ 0,1; P <0,01,
P <0,001) va kuzatuvning 8-kuni (nazorat guruhida 13 = 0,2, VI
guruhda 0,9 £ 0,1, 0,8 = VII guruhda 0,1, VIII guruhda 0,5 %0,1,;
P<0,05, P <0, 01, P <0,001) kuzatildi.

Nebulayzer terapiyaning vositani tanlashning matritsa usulining
afzalligi 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasidan
Izolyatsiya qilingan nebulayzer terapiyani qo'llanilishdan afzalligi
davolanishning 3-kunidan boshlab kasalxonadan chiggunga gadar
kuzatildi (P <0,05; p <0.01).



Erta yoshdagi bolalarda bi onxoobstniktiv sindrom

1.9

n 1-guruh

4.8-rasm. V-VIII guruh bemorlarida balg’am ajralishi dinamikasining darajasi.

4.8 rasmdan ko'rinib turibdiki, kasalxonaga yotgizilgan paytida
balgam barcha tadgiqgot guruhlari bemorlarida yo'talning har xil
darajada rivojlanganligi bilan giyin o'tdi, ammo mukolitik terapiyamng
3-kunidan boshlab ko'pchilik bemorlarda balg’am chigishi yaxshilangan
samarali yo'tal bor edi.

Nebulayzer terapiyasining muhim afzalligi nazorat guruhi bilan
tagqgoslaganda VI-VIII guruhiarda, kuzatuvning o'rtacha 3-8 kunlarida
o'’zini namoyon qildi (p <0.05, p <0.01, p <0.001).

10% Ii asetilsistein va 3% natriy xlorid eritmanisini nebulayzerda
go'llash samaradorligini taggoslagahda 3-kun o'rtacha (nazorat guruhida
1,9+ 0,2, VIl guruhda 1,3 +£ 0,2; P <0,01), 5 kunda (nazorat guruhi 1,6
+ 0,1), VI guruhda 1,2 £ 0,1; VIII guruhda 0,9 £ 0,1, P <0,01; P <0,001)
va kuzatuvning 8 kunida (nazorat guruhida 1,1 + 0,1, VI guruhda 0,7
0,1; 0,8 £ 0,1 VII guruhda; 0,4 £ 0,1 VIII guruhda; P <0,01; P <0,05; P
<0,001) teng.

VIl guruhga o tkir bronxiolitni davolashda nebulayzer terapiya
vositasini tanlash uchun matritsa usulini Kintish davolamshning 3-
kunidan boshlab, VI-VII guruhlarga nisbatan balg'am holatini sezilarli
darajada yaxshilanishiga olib keldi (P <0.05; P <0, 01).

O'rganilayotgan guruhlarda SSHB o'zgarishi dinamikasi (V-VIII)
(25-jadval) shuni ko'rsatadiki, tadgiqot guruhlari bemorlari kasalxonaga
yotqizish paytiga nisbatan teng qiymatlarga ega bo lib, davolashnmg
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Ikkinchi kunida esa V guruhidagi bemorlarga nisbatan matritsa<>a
muvofig nebulayzer terapiyasini olgan bemorlar guruhida statistik
jihatdan sezilarli yaxshilanish kuzatilgan, bu vositani tanlashda (p
<0,05), dorilaming birgalikdagi ta'siri bilan izohlanadi.

Bemorlar guruhlarida SSHB indikatorining ijobiy dinamikasi
nazorat guruhiga nisbatan izolyatsiyalangan 10% atsetiltsistein eritmasi
va 3% natriy xlorid eritmasini gabul gilganlarda, kuzatuvning 3-kunidan
boshlab o'rtacha (P <O0,05; P <0,01), SSHB VI -VII guruhda esa
tanlangan matritsa usuli bo'yicha nebulizer terapiyasini olgan bemorlar
guruhiga nisbatan sezilarli darajada yomonroq edi.

4-dan 6-kungacha bo'lgan kuzatuv VI-VII va nazorat guruhlari
hamda VIII va VI-VII guruhlar o'rtasida ishonchli farg saglamb goldi,
bu esa 10% asetilsistein, 3% natriy xloridmng izolyatsiyalangan usulda
Ishlatilishiga nisbatan nebulayzer terapiyasini tanlash uchun matritsa
usulining yugori samaradorligini isbotlaydi.

4.12 - jadvaldan ko'rinib turibdiki E: | indeksimng dinamikasi
o'tkir bronxiolit bilan bo'lgan bemorlarda gabul paytida bir xil
ko'rsatkichlarga ega bo'lib, shu bilan birga matritsa usuli bo'yicha
vositalami tanlashda nebulayzer terapiyasi, | guruh bemorlariga nisbatan
(P <0.01) gabul gqilgan bemorlarda kasallikning 4-kunida ushbu
ko'rsatkich bo'yicha statistik jihatdan sezilarli farg qayd etildi.

Jadval 4.12.
Kuzatilgan guruhlami saturatsiya-shkalada baholash ko’rsatkichlari
dinamikasi
Kuzatuv_ -(_gabul 5 kun 3 kun 4 Kun AeHb 6 kun 8 kun
guruhlari  gilinganda
VI guruh 6,8+ 1,7+
+0. + + ’ 4.6+0,2
(n) 12,8+0.9 10,6x0,7 8,9+0,6 0.5 0.1
7,5+0,4 0,9+
VI gUfUh 12,9+0,9 9,9+0,8 ’500’ 05235*i* 3,4+0,2%** 0,1***
+ 0,6+
VII guruh 12,8+0,8 9.1+0,6 67:?4 053’gf* 2,7+0,1*** 0,1%**
5,4%0,3 4,3+ 0,4+
VI 8.120,5 444 AAA o L9201 5, g 1 e
guruh 12.70,7 ¢4, A T 027, nnn, LLUH TAAA

Eslalma: ¢ - P<0,05, * * - P<0,01, * * * - P<0.001-nazorat guruhiga
nisbatan VI - VllIfarglarning ishonchliligi, n - P < 0,05, nn - P<0,01, *** - P <
0,001-VI va VIII guruhlar o'rtasidagi ishonchlilik, H - P<0,05, Il - P<0,01, // /[ Il H
« P 0.001-VII va Vlllguruhlar o'rtasidagi ishonchlilik (P<0,001; P<0,01).
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E: | indeksida VII guruhdagi bemorlarda 5-kundan boshlab
kuzatish tugaguniga gadar 10% atsetilsistein eritmasi va 3% natny
xlond eritmasidan ajratilgan nebulayzer go'llanilishiga nisbatan sezilarli
farg kuzatildi (p < 0,05). Kuzatuvning 5-kunida, 3% natny xlond
eritmasi bilan nebulizer terapiyasini olgan bemorlaming E: lindex
ko'rsatkichlari o'rtasida nazorat guruhiga nisbatan sezilarli farg bor edi.
Kuzatuvning 6-kunida, nazorat guruhiga nisbatan 10% atsetilsistein
eritmasi bilan nebulayzer terapiyasini olgan bemorlaming E: |
ko'rsatkichi o'rtasida ham katta farqg bor edi.

Xuddi shunday dinamika kasallikning 6-kunida ham saglanib

oldi.
! (P<0.05, P<0.001), kasallikning 8-kunida esa VI-VIII guruhdagi
bemorlarda E: | indeksining nazorat guruhiga nisbatan muhim ahamiyati
saglanib qoldi, ammo VI - VII va VIII guruhlar o'rtasidagi
ko'rsatkichlaming qiyosiy fargi yoq, bu BOS bilan izohlanadi.

Shunday qilib, matritsa usulida nebulayizer terapiyasini kiritish e:
lindex ni nazorat guruhiga 10% asetilsistein va 3% natriy xloridini
1zolyatsiya gilgan holda go'llashga garaganda yaxshilashga olib keladi.

Jadval 4.13
Kuzatuvdagi guruhlaida E;I index ko'rsatkichlari dinamikasi (Mxm)
Kuzatuv_ _(_Qabul 2 kun 3 kun 4 kun 6 kun 8 kun _(_Qabul
guruhlari  gilinganda [EeHb gilinganda
VI guruh | 7240 1| 1,64+ 1,56+ 1,51+ 1,43+ 1.35% 1.22+
(n) e 0,10 0,10 0.08 0.05 0.03 0.03
Vi 1.61+ 151+ 142+ 1,34+ 1,27+ 1.12+
guuh U012 09 007 006 005 0.03* 0.03*
VII 1.60+ 1,46+ 1.35+ 1,30+ 1.22+ 1,09+
guruh 169£0.12 410 0.06 0,05 0.03* 0.03** 0,03**
VIII | 7540 14 1.59+ 1.43+ 1.30+ 1,21+0,03 1,13*0,03+¢ 1,07+
guruh T 007 005 005% xxxgx PAAL ooz

Eslalnia: * - P<0,05, * * - P<0,01, * * * - P<0,00I-VI-VIII va nazorat
guruhiga nisbatan farglaming ishonchliligi. n - P<0.05. ** - P<0.01. *** - P <
0,001 - VI va VIII guruhlar o'rtasidagi ishonchlilik. # -P<0.05, # - P<0,01. x ~ =
-P < 0,001-VII va Vlllguruhlar o'rtasidagi ishonchlilik.

VIl guruhdagi bemorlarda o tkir bronxiolitni davolashda vositani
tanlashning matritsali uslubiga muvofig nebulayzer terapiyasining
Kiritilishi kislorod terapiyasining davomiyligini V - VII guruhlaridagi
bemorlarga nisbatan ancha pasayishiga olib keldi (P <0.001, P < 0.01)
va bemorlami statsionar davolanish davomiyligini nazorat guruhiga
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msbatan o'rtacha 1,7 yotar kunga, VI va VII guruhlarga nisbatan 0,9 va
0,6 yotar kunga qgisgarishiga olib keldi (4.14- jadval).

Jadval 4.14.
V-VI1l guruhdagi bemorlarda kasalxonaga yotgizish davomiyligi Va

(ftkazilayotgan oksigenoterapiyani solishtirish.
Ko'rsatkichlar Vguruh — Vlguruh  VIIguruh v guruh

Oksigenoterapiva 38£0,2  32#02% 3 |#02%x 24x0.277~

davomiyligi (kunlar) .#
Kasalxona yotqizish N - e A.9H012F*\
muddati (kunlar) 0,640,3 0,840.2 5.54).2 NN #

Eslatma: * - P <0.05, * *-P <0.01. * * * - P <0.001-VI-VIII va nazorat
guruhiga nisbatan farglarning ishonchliligi, * - P <0.05. ™ - P <0,01. *** . p <
0.001 - Vlva Vlllguruhlar o'rtasidagi ishonchlilik. ft - P <0.05. ft - P <0,01, ft ft it
ft -P < 0.001-VII va Vlllguruhlar o'rtasidagi ishonchlilik

Nebulayzerdan foydalanish samaradorligini ko'rsatish uchun o'tkir
bronxiolit bilan matritsa uslubiga muvofiq terapiya olgan 1263/156-sonli
kasallik tarixidan ko'chirmani tagdim etamiz. Bola B. bolalaming
Intensiv terapiya bo'limiga 2016 yil 09.08 da 8 oyligida gabul gilingan,
gabul paytida og'irligi 8 kg. Onasi 23 yoshda, endemik zob bilan
og'rigan. U 21 yoshda turmush qurgan. Birinchi homiladorlikdan,
birinchi tug'rug. Tug'rug homiladorlikning 38-haftasida; bola bo'yi 51
sm, 3150 g og'irlikda tug'ilgan. Kasallik yo'tal, burun bitishi, ishtahani
yo'qotish bilan boshlandi. Ambulatoriya sharoitida unga Alteyka siropi,
burun tomchilari Aqua Maris burunga gabul qgilingan, umumiy ahvoli
yomonlashganidan, nafas qisilishi paydo bo'lgandan keyin bolani
markazga olib kelishgan. Qabul paytida: umumiy ahvoli og'ir, bola sust,
tana haroratini 38,2 ° C tekshiruvga sust reaktsiya beradi. Teri
goplamalari rangpar, perioral va akrotsianoz kuzatiladi, to'gima tonusi
va turgori susaygan, ten osti yog'i o'rtacha darajada rivojlangan. Katta
ligildog | sm ga | sm, pulsatsiyalanmaydi. Burun orgali nafas olish
giyin. Nafas olishda yordamchi mushaklar ishtirok etadi, ko'krak
gafasining tortilishi va burun ganotlari kerilishi kuzatiladi. Perkussiyada
o'pkada, ikkala tomondan qutichasimon tovush aniglanadi,
auskultatsiyada - barcha o'pka sohalarida ekspirator komponentli nam
xirillashlar eshitiladi, nafas olish tezligi dagiqada 62 ta. Yurak tonlari
bo'g'ilg Ritmik puls, dagigada 144. Qorin biroz dam, jigar govurg a
ravog Ining chetidan 10 sm chiqgib turadi, talog kattalashmagan. Axlati
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bo'tgasimon, shakllangan. Umumiy gon tahlilida: anemiya (Hb - 96 g /
1), neytrofil leykotsitoz chapga ortacha siljish bilan, eritrotsitlar cho'kish

tezligi - 15 mm / soat. Polimeraza zanjiri reaktsiyasi usuli bilan
balg'amni virusologik tekshirish: RSV aniglandi. Qabul paytida: RDAI

ballad - 13 ball, to'yinganlik (SpO2) - 91%, SSHB - 17 ball, E: | indeks

- 1.96.
Balg'amni baholash - | ball, yo'tal - 1 ball.

Klinik belgilarga asoslanib, SSHB ma'lumotlari,

RDAI, bronxofonografik tekshiruv tekshiruvlarga asoslanib klinik
tashxis qo'yildi. Asosiy tashxis - bu o'tkir bronxiolit. Asosiy tashxisning
asorati: og'ir o'tkir BO, Il darajali o'tkir nafas yetishmovchiligi. Hamroh
kasallik. | darajali anemiya. Quyidagi davolanishm oldi: kislorodli
terapiya, burun yo'llarini tozalash, ko'p suyuglik ichish, Viferon-|
shamlari, 10% asetilsistein eritmasidan (0,8 ml) 0,9% Ii natriy xlor
eritmasida eritilgan eritma (10 ml) orgali nebulayzer bilan nafas olish,
3% natriy xlorid eritmasidan nebulayzer bilan nafas olish 3% (4 ml),
tana harorati ko'tarilganda paratsetamol siropi 2,4% (3,5 ml). Davolash
boshlangandan 2-chi  kun: dinamikada umumiy holati biroz
yaxshilangan, perioral siyanoz va terisi ogargan, nafas olish
yetishmovchiligi belgilari, BO davom etdi, auskultativ xirillashlar biroz
pasaygan, RDAI ballari 11 ball, saturatsiya (SpO2) - 92%, SSHB - 14
ball, E: | indeks 1.77, ilgari boshlangan davolash davom ettirildi.

Davolashning 4-kunida holat yaxshilandi, nafas yetishmovchiligi
alomatlari kamaydi, ekspirator tarkibily gism kamroqg sezildi, RDAI
darajasi 7 ball, saturasiya (SpO2) 94%, SSHB 8 ball va E : I indeks 1,44
edi. Statsionar davolanishning 5-kunida umumiy holat yaxshilandi, nafas
yetishmovchiligi alomatlari pasaydi, yengil BO belgilari saglanib goldi:
RDAI skori - 5 ball, saturatsiya (SpO2) - 96%, SSHB - 5 ball, E: |
indeks - 1, 24.

Bola 7-kuni qgonigarli holatda uyga chigarildi. Shifoxonadan
chigish paytida: RDAI bal - 2 ball, saturatsiya - 97%, SSHB - 2 ball, E: |
Indeks - 1,08.

Ushbu klinik misol shuni ko'rsatadiki, o tkir bronxiolit bilan
bo Igan bolalarda etakchi klinik sindrom BO bo'lib, u nafagat klinik,
balki RDAI shkalasida va SSHB, o'zgartirilgan bronxofonografiya

yordamida "E: | index" usuli bo'yicha ham baholanadi.
Tanlangan matritsa uslubiga muvofiq ishlatiladigan nebulayzer
terapiyasi  klinik, laborator- instrumental va bronxofonografik
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ko'rsatkichlaming normallashishini ko'rsatdi va statsionar davolanish
vagtining qisqgarishiga yordam berdi.

O'tkir bronxiolit tashxisi bo'yicha tanlangan 10% asetilsistein
entmasi va 3% natriy Xxlond eritmasi bilan nebulayzer terapiyasining
samaradorligi kasallikning murakkab terapiyasida klinik simptomlammo
normallashuvida, o'rganilgan RDAI, SSHB va E: | indekslari
ko'rsatkichlarda namoyon bo'ldi va statsionar davolanish muddatinino
gisqarishiga hissa go'shdi.

Shunday qgilib, O B bo'lgan bolalarda tanlangan matritsa usulida«i
nebulayzer terapiya standart terapiya bilan ham, 10% atsetilsistein
entmasi va 3% natriy xlond eritmasidan ajratilgan holda foydalanish
bilan taggoslaganda eng yaxshi natijalami ko'rsatdi

Shunday qilib, "O'tkir obstruktiv bronxit" va "O'tkir bronxiolit"
matritsalari yordamida nebulayzer terapiyasida 10% asetilsistein
eritmasi, 3% natriy xlorid eritmasi (va ulaming binkmasi) ning
solishtirma tahlili shuni ko'rsatadiki buyurilgan don-darmonlaming
chastotasi biologik  javobning rivojlanishining patogenetik
xususiyatlariga bog'liq. Shunday qilib O'OB da BO ning asosiy og'irlik
sabablari, bu qalin va yopishgoq balg'm bo'lib, bu holatda 10%
asetilsistein va 3% natriy xlorid eritmasining go'llanishi o'rinlidir, o'tkir
bronxiolitda esa ronx va bronxiolalarda shish va shillig ajralishi kamroq
bo'lib, bu preparatlami qo'llash patogenetik jihatdan go'llash joizdir.

Shunday qgilib, O'OB va BO bilan og'rigan erta yoshdagi bolalarda
10% atsetilsistein eritmasi va 3% natriy xlorid eritmasidan izolyatsiya
gilingan nebulayzer yordamida o'tkazilgan tadgigotlar shuni ko'rsatdiki
BOS bo'lgan bolalar guruhida nebulayzer terapiyasining matritsali
usulidan foydalanish uning to'liq qgobiliyatini ko'rsatdi, bu yo'talning
Intensivligi  va davomiyligining pasayishi, balg'am ajralishining
yaxshilanishi, kislorod terapiyasining davomiyligini pasayishi, SSHB va
E: Index ko'rsatkichlarining normallashishi, natijada statsionar
davolanish davomiyligi standart terapiya bilan kasallangan bemorlar

guruhiga nisbatan gisgarishiga olib keldi.
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BOB V. YOSH BOLALARDA BRONKOOBSTRUKTIV
SINDROMNI BOSHQARISH DASTURJY TIZIMI.

Zamonaviy tibbiyotning o0'ziga xos xususiyati kasalliklami
tashxislash va davolashda zamonaviy texnologiyalaming ustuvorligi
bo'lib, bu zamonaviy texnik vositalar orgali erishiladi.

Shu munosabat bilan biz erta yoshdagi bolalarda bronkoobstruktiv
sindromni boshgarish bo'yicha dastur tizimmi ishlab chiqdik va klinik
amaliyotga joriy qildik. Dasturly ta'minot tizimining mantig'iga adabiy
ma'lumotlar va tadqgigotlar asosida ishlab chigilgan erta yoshdagi
bolalarda bronkoobstruktiv sindromni tashxislash va differentsiatsiya
gilish algontmi kiritilgan (5.1 ga rasm garang).

RasnL 5.1. Ertayoshdagi bolalarda bronxoobstruktiv sindromni tashxislash va
differentsiatsiya qilish algoritmi.

Algoritmdan foydalanish o'pkadagi xirilashlar lokalizatsiyasi va

xususiyatlarini aniqlashni talab giladi, buning asosida aklinik tashxis
qo yiladi, keyin E:1 indeksida bronxial obstruktsiya darajasini

aniglagandan so'ng, balg'amni baholash (ballarda) nebulayzer
terapiyasini o'tkazish uchun preparat aniglanadi.
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Dasturiy ta'minot Microsoft office vositalari yordamida ishlab
chigilgan va Visual Basic tilida yozilgan.

Dastuming asosiy vazifalari:

. Bemor hagida matn ma’lumotlarini kiritish va tahrir qgilish
(pasport ma'lumotlari, shikoyatlar, anamnez, Kklinik ma'luinotlar
laboratoriya-instrumental, funktsional ko'rsatkichlar va boshqgalar);

. RDAI shkalasi, SSHB, E: | index o'lchovlanni hisoblash-

. Klimk (asosly, asosly va qo'shimcha asoratlar) tashxisni
hisoblash;

. Davolash rejasini tuzish;

. Kengaytirilgan  gidiruv  va  bemorlammg  ro'yxatini
shakllantirish, ma'lumotlar bazasini shakllantirish: F. 1. Sh., jinsi
tug'ilgan sanasi, yoshi, manzili, tashxisi, olingan davolash, davolanish
davomiyligi va boshqgalar.;

. Bemoming kartasini chop etish uchun*.xls.

Dastumi yuklashda oyna avtomatik ravishda ochiladi (5.2 - rasmga
garang), asosity menyu ko'rsatiladi.

i BepgeHue peteit ¢ 6pOHX006CTPYKTUBHBIM CUHAPOMOM
! I

CnpaBoyHUK KcTtopua 6onesHn O nporpamme

Rasm 5.2. Dasturning asosiy menyusi.
Dastuming asosiy oynasi "kasallik tarixi" pastki menyusini tegishli
dastur oynasida tanlagandan so'ng mavjud (5.3 - rasmga garang)

0

9 CTaunoH3pPB

CIi”0 "-eOXT-M.-#><-«*

Rasm 5.3. Yangi bemor kartasini cjo'shish.
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Ko'rsatilgan oynada "yangi kirish" menyusmi faollashtirish orgali
yangi bemoming pasport ma'lumotlarini Kiritish uchun dialog oynasi
ochiladi Bemoming ma'lumotlarini qo'shgandan so'ng, bemoming
asosly ko'rsatkichlarini tahrirlash mumkm bo'ladi.

Bemor haqgida ma'lumot kiritilgandan  so'ng, "saglash"
tugmachasini faollashtirish kerak, natijada "tashxis" va "davolash"

yorliglarida bemoming klinik diagnostikasi va zarur tibbiy chora-
tadbirlar ko'rsatiladi.

Barcha ma'lumotlar dasturiy ta'minot ishlash uchun zarur dastur
ma'lumotlar bazasida saglanadi. Funktsional ravishda, dastur bilan
Ishlash 2 ekranga bo'linadi.

"Bemor" ekrani (5.4 - rasmga garang) quyidagi operatsiyalami
amalga oshirish uchun mo'ljallangan: yangi bemor ma'lumotlarini
dasturga Kiritish; bemor ma'lumotlarini tahrir gilish; ma'lumotlar bazasi

ro'yxatidan bemomi tanlash, ma'lum bir filtr uchun bemorlaming ma'lum
bir xaritasmi tanlash.

Rasm 5.4. "Bemorlar" Shakli»

Bemor tanlanganidan keyin ma'lumotlar ekramga o'tish mumkm
(5.5 - rasmga garang), bemoming ahvolini baholash uchun ishlatiladigan
bemor, tarix, klinik, laboratoriya-instrumental, funktsional va maxsus

tadgigot usullari shikoyatlari kiritilgan.
Ma'lumotlar  Kiritilgandan so'ng, asosiy kasallikni  klinik,

laboratoriya, instrumental va funktsional (SpO2, rdai va SSHO
o'lchovlari, E: lindex) ko'rsatkichlari bo'yicha asoslash uchun hisob-
Kitob amalga oshiriladi, davolash rejasi aniglanadi, shu jumladan
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matritsali nebulayzer terapiyasi usuli dastuming mantig'iga Kkiritilgan
diagnostika algoritmlariga muvofiqg.

Bolalarda bronkoobstruktiv sindrom bilan kasalliklami tashxislash
va davolash mezonlari ishning oldingi boblarida batafsil tavsiflangan va
o'rgamlgan. So'ngra kasallikning nozologik shakli, mavjudligi yoki
bronxobstruktiv sindromi yo'gligi, nafas etishmovchiligi, og'irlik

darajasi "tashxis" va "davolash™ tibbiy chora-tadbirlar zarur hajmi (5.6 -
rasm va 5.7 - rasmga garang.)

Mena ne4veHa [Mccamrea»

Otormmpam! OrocersTenrm
HXOUa XX05 TjwpwMewtweoe
MepLUHMpenBpaoH!
Bnepm oe* 150000 afe techn
vxa.rmi Petmp aj mwwwy 1K 195 ¢ 0.9 »w« « P in5mn

Heb”vcepmii Mxam Harpuit xinae» K 6 5un

Roshl 5.6. Tashxis' Yorlig'i

Rasm. 5.7. Tab "Davolash»
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"Kundalik ma'lumotlar" ko'nnishida (5.8 - rasmga garang), tibbiy
xodimlar RDAI, SSHO, E.lindex va bemoming davolanish muddati
davomida  saturatsiyam  baholash, balg'am, kundalik ballik

ko'rsatkichlarini joriy giladi, natijada kasallikning ob'ektiv.momtoringi
amalga oshiriladi.

Rasm 5.8. Kundalik ma'lumotlarni kiritish.

Bemoming tibbiy tarixi (kartasi) shaklida kiritilgan va qayta
Ishlangan barcha ma'lumotlami elektron yoki bosma shaklda ko'rsatish

uchun "Excel” tugmasini bosing (5.9 - rasmga garang).
Dastur kompleksi, shuningdek, bemorlar hagida ma'lumotni oz

iIchiga olgan ma'lumotlar bazasini yig'ish va yaratish uchun ishlatiladi,
ular kasalxonaga kelgan paytdan boshlab, ko'chirma va katamnestik

kuzatuvga gadar.
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Rasm 5.9. Microsoft Excel elektron shaklidayarcitilgan.

Dastur kompleksi pediatriyada bolalarda bronxoobstruktiv
sindromni tashxislash va davolashni tanlash uchun ishlatilishi mumkin.
Poliklinikalarda, shifoxonalarda, ixtisoslashgan kimikalarda shifokorlar
tomonidan keng foydalanish tavsiya etiladi. Dastumi qo'llash bu
kasallikning ob'ektiv dinamik monitoringini olish va bolalarda
bronkoobstmktiv sindromni tashxislash va davolashni yaxshilash uchun
muammoni hal qilishni optimallashtirish yo'nalishini belgilaydigan
davolash usulining samaradorligini baholash imkonini beradi.
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XULOSA

Bolalarda bronkoobstruktiv sindrom pediatriya amaliyotda eng
dolzarb muammolardan biridir.  Bronxoobstruktiv sindrom bilan
kechadigan kasalliklar sonining ko'payishi, kasallikning takrorlanuvchi
shakllari sonining ko'payishi bizm erta tashxis go'yish va bolalarda
bronxial obstruktsiyani davolashning samarali usullarini hal qilish
zarurligiga olib keladi.

Bugungi kunda pediatrlaming ko'plab avlodlari sa'y-harakatlari,
bolalarda bronxoobstruktiv  sindrom kasalligining qaytalanishini
davolash va oldini olish muammolari tufayli hal etilmogda. Bu bronxial
obstruktsiyaning patomorfologik xususiyatlarim kuchaytirish, eng
muhim Klinik va laboratoriya belgilarini tanlash, kasallikning zamonaviy
tashxis usullarini ishlab chigish va nihoyat, patogenetik jihatdan eng
magbul bo'lgan bronxial obstruktiv sindromning keyingi takrorlanishini
davolash va oldini olish usuli bo'lgan noinvaziv bo'lgan terapiya
usullarini keng joriy etish natijasida yuzaga keldi.

Shu bilan birga, kasallikning o'ziga xos xususiyatlaridan kelib
chiggan ob'ektiv sabablarga ko'ra, tibbiy muassasalaming moddiy-texnik
jihozlarining etishmasligi, shuningdek, keyinchalik tibbly yordamga
murojaat qilishni 0'z ichiga olgan subektiv omillar kasallikning
takrorlanishining to'lig oldini olish, asosan ambulatonya sharoitida
davolanish giyin.

Ushbu muammoni hal qgilish bizning fikrimizcha, asosan, barcha
mutaxassisliklar shifbkorlari tomonidan bolalarda bronkoobstruktiv
sindrom haqidagi bilimlaming umumiy darajasini, diagnostika va
davolash  usullarini  takomillashtirishga, tashkiliy tamoyillarga,
shuningdek, kasallikning oldini olishning yangi xavfsiz, etarli usullarini
1zlashga, yanada samarali kompleks davolash choralarini izlashga
garatilgan.

Nihoyat, kasallikning davolash usullarini ishlab chigishdan gat'ty
nazar, bronxial obstruktsiya sindromini davolash muammosini yanada
hal qilish hali ham o'sib borayotgan bolaning anatomik va fiziologik
xususiyatlarini hisobga olgan holda, erta yoshdagi bolalarda kasallikning
0'z vaqtida va boshlang'ich davrida diagnostika sifatini hisobga olgan
holda olib boorish kerak.

Fagat bu holatda asosiy magqgsadlarga erishish murnkin bo ladi -
nogironlikni kamaytirish, kasallikning takrorlanuvchi shakllarini oldini
olish, bronxial obstruktsiyani astmaga o tib ketishini oldini olish,

shuningdek, ushbu patologiyaga ega bo'lgan bolalami kasalxonaga
yotqgizishning davomiyligi va chastotasini kamaytirish.
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