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Annotatsiya. 

 

Mazkur o‘quv-uslubiy qo‘llanma oilaviy tibbiyot amaliyotida uchraydigan 

bronxoobstruktiv sindromning diagnostikasi, differensial diagnostikasi va 

zamonaviy davolash tamoyillariga bag‘ishlangan. Qo‘llanmada bronxoobstruktiv 

sindromning etiologiyasi, patogenezi, klinik kechishi hamda xavf omillari batafsil 

yoritilgan. Shuningdek, birlamchi tibbiy-sanitariya yordami sharoitida bemorlarni 

tekshirish algoritmlari, spirometriya, pikfloumetriya va laborator-instrumental 

tekshiruv usullarining diagnostik ahamiyati bayon qilingan. Zamonaviy xalqaro 

tavsiyalar asosida bronxodilatatorlar, inhalatsion glyukokortikosteroidlar, 

kombinatsiyalangan terapiya hamda reabilitatsiya usullarining qo‘llanilishi ko‘rsatib 

o‘tilgan. O‘quv-uslubiy qo‘llanma oilaviy shifokorlar, terapevtlar, magistrlar, klinik 

ordinatorlar hamda tibbiyot oliy ta’lim muassasalari talabalari uchun mo‘ljallangan. 

 

Аннотация. 

Данное учебно-методическое пособие посвящено вопросам 

диагностики, дифференциальной диагностики и современным принципам 

лечения бронхообструктивного синдрома в практике семейной медицины. В 

пособии подробно освещены этиология, патогенез, клинические проявления и 

факторы риска бронхообструктивного синдрома. Также представлены 

алгоритмы обследования пациентов на уровне первичной медико-санитарной 

помощи, диагностическое значение спирометрии, пикфлоуметрии и 

лабораторно-инструментальных методов исследования. На основе 

современных международных рекомендаций изложены принципы 

применения бронходилататоров, ингаляционных глюкокортикостероидов, 

комбинированной терапии и методов реабилитации. Учебно-методическое 

пособие предназначено для врачей общей практики, терапевтов, магистров, 

клинических ординаторов и студентов медицинских высших учебных 

заведений. 

 
Abstract. 

This educational and methodological manual is devoted to the diagnosis, 

differential diagnosis, and modern treatment principles of bronchial obstructive 

syndrome in family medicine practice. The manual describes in detail the etiology, 

pathogenesis, clinical manifestations, and risk factors of bronchial obstructive 

syndrome. It also presents patient examination algorithms in primary health care 

settings and explains the diagnostic significance of spirometry, peak flowmetry, and 

laboratory-instrumental examination methods. Based on current international 

guidelines, the manual highlights the use of bronchodilators, inhaled 

glucocorticosteroids, combination therapy, and rehabilitation approaches. The 

educational and methodological manual is intended for family physicians, therapists, 

master’s degree students, clinical residents, and medical university students. 
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NAZARIY QISM 

 

BRONXOOBSTRUKTIV SINDROM 

 
Bronxoobstruksiya sindromi – bronxlar bo‘shlig‘ining torayishi yoki 

to‘silib qolishi natijasida yuzaga keladigan patologik holat bo‘lib, nafas olishning 

qiyinlashishi, hansirash, yo‘tal va nafas chiqarishning uzayishi bilan namoyon 

bo‘ladi. Bu sindrom ko‘plab nafas tizimi kasalliklarida uchraydi. Eng ko‘p 

uchraydigan sabablar qatoriga bronxial astma, o‘pkaning surunkali obstruktiv 

kasalligi (O‘SOK) hamda o‘pka o‘smasi kiradi. Ushbu kasalliklar klinik 

belgilarining o‘xshashligi sababli ularni bir-biridan farqlash muhim hisoblanadi. 

To‘g‘ri differensial diagnostika kasallikni o‘z vaqtida aniqlash va samarali davolash 

choralarini tanlash imkonini beradi. 

Bronxial astma – bronxlarning surunkali yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, 

bronxlarning qaytar (reversibel) obstruksiyasi, bronxospazm va gipersekretsiya 

bilan xarakterlanadi. 

Etiologiyasi 

 Allergik omillar (chang, o‘simlik changlari, hayvon junlari) 

 Infeksiyalar 

 Sovuq havo 

 Jismoniy zo‘riqish 

 Stress 

Klinik belgilari 

 Bo‘g‘ilish xurujlari 

 Ekspirator hansirash 



6 

 Quruq yoki kam miqdorda balg‘amli yo‘tal 

 Ko‘krak qafasida siqilish hissi 

 Xuruj vaqtida uzoqdan eshitiladigan hushtaksimon xirillashlar 

Diagnostika 

 Spirometriya (FEV1 kamayishi, bronxodilatatorlardan keyin yaxshilanish) 

 Allergologik tekshiruvlar 

 Qon va balg‘am tekshiruvi 

 Pikfloumetriya 

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi (O‘SOK) – bronxlar 

o‘tkazuvchanligining asta-sekin yomonlashuvi bilan kechadigan surunkali kasallik 

bo‘lib, bronxit va emfizema bilan bog‘liq bo‘ladi. 

Etiologiyasi 

 Chekish 

 Atmosfera ifloslanishi 

 Ishlab chiqarish changlari 

 Surunkali infeksiyalar 

Klinik belgilari 

 Doimiy yo‘tal 

 Balg‘am ajralishi 

 Jismoniy zo‘riqishda kuchayuvchi hansirash 

 Ko‘krak qafasining kengayishi 

 Auskultatsiyada quruq xirillashlar 

Diagnostika 

 Spirometriya (bronxial obstruksiya qaytmas yoki qisman qaytuvchi) 

 Rentgenologik tekshiruv 

 Kompyuter tomografiya 

 Qon gazlari tahlili 

O‘pka o‘smasi – o‘pka to‘qimasida yoki bronxlarda rivojlanadigan malign 

yoki benign o‘sma bo‘lib, bronx bo‘shlig‘ini toraytirib bronxoobstruksiya 

sindromiga olib kelishi mumkin. 
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Etiologiyasi 

 Chekish 

 Atmosfera va ishlab chiqarish kanserogenlari 

 Radiatsiya 

 Genetik omillar 

Klinik belgilari 

 Uzoq davom etuvchi yo‘tal 

 Qon aralash balg‘am (gemoptiziya) 

 Ko‘krak qafasida og‘riq 

 Hansirash 

 Ozib ketish va umumiy holsizlik 

Diagnostika 

 Rentgen tekshiruvi 

 Kompyuter tomografiya 

 Bronxoskopiya 

 Biopsiya 

Hansirash, bo‘g‘ilish sindromida hansirash turlari: 

 
1. Hansirash (Dyspnoe) – bu bemorda nafas olishning qiyinlashishi yoki 

tezlashishi bilan kechadigan holat bo‘lib, bemor havo yetishmasligini sezadi. 

Turlari 

1. Inspirator hansirash – nafas olish qiyinlashadi (ko‘proq yuqori nafas 

yo‘llari torayganda). 

2. Ekspirator hansirash – nafas chiqarish qiyinlashadi (bronxial astma, 

bronxitda). 

3. Aralash hansirash – nafas olish ham, chiqarish ham qiyinlashadi 

(pnevmoniya, yurak yetishmovchiligi). 

Sabablari 

 Nafas tizimi kasalliklari (bronxit, pnevmoniya, bronxial astma) 

 Yurak kasalliklari 

 Anemiya 
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 Semizlik 

 Jismoniy zo‘riqish 

 Stress yoki nevroz 

Klinik belgilari 

 Nafas tezlashishi 

 Ko‘krak qafasida siqilish 

 Bemorning bezovtalanishi 

 Terlash 

 Lab va tirnoqlarning ko‘karishi (og‘ir holatda) 

2. Bo‘g‘ilish sindromi (Asfiksiya) 

Bo‘g‘ilish sindromi – organizmga kislorod yetishmasligi va karbonat angidrid 

to‘planishi natijasida yuzaga keladigan og‘ir patologik holat. 

Sabablari 

 Nafas yo‘llarining to‘silishi (begona jism, shish, spazm) 

 Bronxial astma xuruji 

 Allergik reaksiya 

 O‘pka kasalliklari 

 Zaharlanish 

Klinik belgilari 

 Kuchli hansirash 

 Bemorning qo‘rquv hissi 

 Teri rangining ko‘karishi (sianoz) 

 Yurak urishining tezlashishi 

 Hushdan ketish (og‘ir holatda) 

3. Diagnostika 

 Anamnez yig‘ish 

 Fizikal tekshiruv (auskultatsiya, perkussiya) 

 Rentgen tekshiruvi 

 Spirografiya 

 Qon gazlari tahlili 
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4. Davolash va UASH taktikasi 

 Bemorni yarim o‘tirgan holatga keltirish 

 Kislorod terapiyasi 

 Bronx kengaytiruvchi dorilar 

 Allergiyaga qarshi preparatlar 

 Asosiy kasallikni davolash 

Bronxoobstruksiya bilan kechadigan kasalliklarning differensial 

diagnostikasi (bronxial astma, O‘SOK, o‘pka o‘smasi). 

8-jadval 

Belgilar Bronxial astma O‘SOK O‘pka o‘smasi 

Boshlanishi 
Ko‘pincha 

yoshligidan 

Odatda 40 yoshdan 

keyin 

Ko‘pincha 50 

yoshdan keyin 

Asosiy sabab Allergiya Chekish Kanserogen omillar 

Yo‘tal 
Quruq yoki kam 

balg‘amli 
Doimiy balg‘amli 

Qon aralash balg‘am 

bo‘lishi mumkin 

Obstruksiya Qaytar (reversibel) 
Qisman yoki 

qaytmas 

O‘sma bilan bog‘liq 

mexanik torayish 

Xurujlar Paroksizmal Doimiy belgilar 
Asta-sekin 

kuchayadi 

 

      Xulosa qilib aytsak, bronxoobstruksiya bilan kechadigan kasalliklar ko‘plab 

umumiy klinik belgilar bilan namoyon bo‘lsa-da, etiologiyasi, patogenezi va 

diagnostik mezonlari bilan bir-biridan farq qiladi. Bronxial astma bronxlarning 

qaytar obstruksiyasi bilan kechsa, O‘SOKda bronxlar o‘tkazuvchanligi asta-sekin va 

qaytmas tarzda yomonlashadi. O‘pka o‘smasida esa bronxlarning mexanik torayishi 

yoki to‘silib qolishi kuzatiladi. Shuning uchun to‘g‘ri differensial diagnostika 

qo‘yish uchun klinik ma’lumotlar bilan bir qatorda instrumental tekshiruvlar ham 

muhim ahamiyatga ega. 

Yurak va o‘pka patologiyasida hansirashning qiyosiy tashxisoti. Oilaviy 

shifokor taktikasi. 

Hansirash – nafas olishning qiyinlashishi, tez-tez nafas chiqarishda havo 

yetishmasligi hissi bilan kechadigan klinik simptomdir. U nafaqat nafas tizimi 

kasalliklarida, balki yurak patologiyalarida ham uchraydi. Shuning uchun 
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hansirashni yurak va o‘pka patologiyasi nuqtai nazaridan qiyosiy tashxis qilish 

muhimdir. To‘g‘ri tashxis kasallikni aniqlash va samarali davolashni belgilashga 

yordam beradi. 

Hansirashning yurak va o‘pka manbai bo‘yicha turlari 

9-jadval 

Belgilar 
O‘pka kasalliklarida 

hansirash 

Yurak kasalliklarida 

hansirash 

Nafas qiyinchiligi 

Asosan nafas olish va 

chiqarish bilan bog‘liq, 

ekspirator va inspirator 

hansirash mavjud 

Ko‘proq ortopnoe va 

jismoniy zo‘riqishda 

yuzaga keladi 

Yo‘tal 

Ko‘pincha quruq yoki 

balg‘amli, balg‘amda qon 

bo‘lishi mumkin 

Yo‘tal kam, ba’zida 

balg‘amli, ko‘proq 

kechqurun yoki yotganda 

kuchayadi 

Auskultatsiya 
Bronxlarda xirillashlar, 

krepitasiya 

Plevra effuziya bo‘lsa, 

krepitasiya; yurak 

yetishmovchiligi bo‘lsa, 

gemodinamik o‘zgarishlar 

Qo‘shimcha belgilari 

Isitma, infeksion 

simptomlar (agar 

pnevmoniya bo‘lsa) 

Oyoqlarda shish, yurak 

ritmi buzilishi, tez 

charchash 

Boshlanishi Tezkor, paroksizmal 
Asta-sekin, surunkali 

holatlarda kuzatiladi 

Zo‘riqish bilan bog‘liqlik 
Bemor dam olayotganda 

ko‘pincha yengillik sezadi 

Jismoniy zo‘riqish bilan 

kuchayadi (exertional 

dyspnoe) 

Qiyosiy tashxis mezonlari 

1. Anamnez yig‘ish 

o O‘tkir yoki surunkali belgilarning paydo bo‘lishi 

o Zo‘riqish yoki dam olish bilan bog‘liqlik 

o Allergik anamnez, infektsiya tarixi, yurak kasalliklari tarixi 

2. Fizikal tekshiruv 

o Ko‘krak qafasining shakli, teri rangi, shishlar 

o Auskultatsiya: bronxial xirillash, krepitasiya, galop ritmlari 

o Puls, qon bosimi, yurak ritmi 

3. Instrumental diagnostika 
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o Rentgenogramma: o‘pka infiltratlari, plevra effuziya, kardiyomegaliya 

o EKG va Ehokardiografiya: yurak yetishmovchiligi belgilarini aniqlash 

o Spirometriya: o‘pka obstruksiyasi yoki restriktiv o‘zgarishlarni 

baholash 

o Qon tahlillari: gemogramma, BNP (yurak yetishmovchiligi 

ko‘rsatkichlari) 

4. Qiyosiy tahlil 

o O‘pka kasalligi ko‘proq paroksizmal, ekspirator hansirash va xirillash 

bilan, yurak kasalligi esa ortopnoe va surunkali surunkali dyspnoe bilan 

namoyon bo‘ladi. 

 OSH taktikasi  

   1. Bemorni baholash 

 Nafas tezligi, yo‘tal xususiyati, teri va lab rangi 

 Shishlar, oyoq va qorin bo‘shlig‘i tekshiruvi 

 Yurak va o‘pka auskultatsiyasi 

2. Birlamchi choralar 

 Bemorni yarim o‘tirgan holatga keltirish 

 Zarurat bo‘lsa, kislorod terapiyasi 

 Hansirashni kamaytiruvchi simptomatik dorilar (bronxospazmda 

bronxodilatatorlar) 

3. Kasallikni aniqlash va davolash 

 O‘pka patologiyasi: infektsiya bo‘lsa, antibiotiklar; astma yoki bronxitda 

bronxodilatatorlar, inhalyatsiya steroidlari 

 Yurak patologiyasi: diuretiklar, ACE inhibitörleri, beta-blokerlar, surunkali 

yurak yetishmovchiligi bo‘lsa davolash 

Monitoring va qayta baholash 

 Nafas tezligi va kislorod qondagi darajasini kuzatish 

 Spirometriya va EKGni takroriy tekshirish 

 Kasallik belgilarining yaxshilanishi yoki og‘irlashishi bo‘yicha davolashni 

o‘zgartirish 
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Hansirashni qiyosiy tashxis qilish – yurak va o‘pka patologiyalarini bir-

biridan ajratishda muhim vositadir. O‘pka kasalliklarida ko‘proq paroksizmal, 

ekspirator hansirash va xirillash kuzatilsa, yurak yetishmovchiligida esa ortopnoe, 

jismoniy zo‘riqishda kuchayuvchi surunkali dyspnoe va oyoqlarda shishlar 

uchraydi. Oilaviy shifokor taktikasi bemorni tezkor baholash, simptomatik 

yordam, asosiy kasallikni davolash va monitoringni o‘z ichiga oladi. 

O‘tkir vа surunkаli bronxitlаr 
O‘tkir bronxit 

O‘tkir bronxit keng tаrqаlgаn respirаtor infeksiyа bo‘lib, аyniqsа kаttа 

yoshdаgi bemorlаr orаsidа jiddiy tibbiy muаmmo hisoblаnаdi. Bu holаt pаstki nаfаs 

yo‘llаri, аyniqsа bronxlаr, o‘pkаdа hаvoni tаshish uchun mаs’ul bo‘lgаn bo‘rtib 

chiqqаn nаfаs yo‘llаrigа tа’sir qilаdi. O‘tkir bronxit zoyiljаm belgilаrisiz ushbu 

bronxlаrning yаllig‘lаnishi sifаtidа nаmoyon bo‘lаdi vа odаtdа o‘pkа surunkаli 

obstruktiv kаsаlligi (O‘SOK) bo‘lmаgаn odаmlаrgа tа’sir qilаdi. 

O‘tkir bronxit qаttiq yo‘tаlning bаlg‘аm аjrаlishi bilаn yoki bаlg‘аmsiz o‘tkir 

boshlаnishi bilаn xаrаkterlаnаdi. Spontаn holаt sifаtidа u odаtdа xаvfsiz kechаdi vа 

1-3 hаftа ichidа o‘z-o‘zidаn tuzаlib ketаdi. Bu simptomlаrning etiologiyаsi pаstki 

nаfаs yo‘llаrining yаllig‘lаnish reаksiyаsigа bog‘liq bo‘lib, ko‘pinchа virusli 

infeksiyаlаr sаbаb bo‘lаdi. 

Etiologiyаsi 

O‘tkir bronxit klinik sindrom bo‘lib, аsosаn yirik vа o‘rtа nаfаs yo‘llаrining 

yаllig‘lаnishi bilаn o‘tаdigаn vа o‘z-o‘zidаn chegаrаlаnib qolаdigаn, ko‘krаk qаfаsi 

rentgenologik tekshirilgаndа pnevmoniyа belgilаri bo‘lmаydigаn yаllig‘lаnishdir. 

Bu holаt birinchi nаvbаtdа bronxiаl dаrаxtgа tа’sir qilib, uning tа’sirlаnishigа, 

yаllig‘lаnishigа vа shilliq ishlаb chiqаrilishining ko‘pаyishigа olib kelаdi. 

Shаmollаsh yoki gripp viruslаri, аdenovirus vа rinovirus kаbi virusli infeksiyаlаr 

tez-tez uchrаydigаn qo‘zg‘аtuvchi omillаrdir, аmmo tаxminiy qo‘zg‘аtuvchi omillаr 

qo‘zg‘аtuvchilаr yoki boshqа respirаtor pаtogenlаrning tа’siri bo‘lishi mumkin. Bu 

viruslаr hаvo-tomchi yo‘li bilаn yuqаdi vа bronxiаl dаrаxtning yаllig‘lаnishi vа 
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tа’sirlаnishigа olib kelаdi, bu esа oxir-oqibаt yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi vа nаfаs olish 

noqulаyligini o‘z ichigа olgаn o‘tkir bronxitning o‘zigа xos belgilаrigа olib kelаdi. 

O‘tkir bronxitning tаxminаn 10% yoki undаn kаmroq holаtlаridа bаkteriаl 

pаtogenlаr rol o‘ynаydi. Ushbu bаkteriаl pаtogenlаr orаsidа Mycoplаsmа 

pneumoniаe, Chlаmydiа pneumoniаe vа Bordetellа pertussis eng ko‘p аniqlаnаdi. 

Аksinchа, sog‘lom kаttаlаrdаgi kаsаllik holаtlаrining аksаriyаti, tаxminаn 90% dаn 

95% gаchа virusli infeksiyаlаr bilаn bog‘liq. O‘tkir bronxitgа qo‘shimchа omillаr, 

jumlаdаn аllergenlаr, qo‘zg‘аtuvchilаr, bа’zаn bаkteriаl qo‘zg‘аtuvchilаr hаm sаbаb 

bo‘lishi mumkin. 

Qish oylаridа А vа B gripp viruslаrining tаrqаlishi ko‘proq kuzаtilаdi, bu esа 

yuqish vа zаrаrlаnish sur’аtlаrining oshishigа olib kelаdi. Bu viruslаr odаmlаr ko‘p 

to‘plаnаdigаn joylаrdа, mаsаlаn, mаktаblаrdа, ish joylаridа vа jаmoаt yig‘ilishlаridа 

oson tаrqаlаdi, chunki odаmlаr bir-biri bilаn yаqin аloqаdа bo‘lib, hаvo-tomchi yo‘li 

bilаn yuqishi mumkin. Gripp viruslаrining nаfаs yo‘llаridа infeksiyаlаnish vа 

ko‘pаyishdаgi sаmаrаdorligi virusning tez ko‘pаyishini tа’minlаydi, bu esа 

bronxiolаlаrning epiteliаl hujаyrаlаrining sezilаrli dаrаjаdа shikаstlаnishigа olib 

kelаdi. Bu shikаstlаnish orgаnizmning immun jаvob reаksiyаsi bilаn birgаlikdа 

o‘tkir bronxitning o‘zigа xos belgilаri pаydo bo‘lishigа olib kelаdi. 

Virusli infeksiyаlаr qish mаvsumidа ko‘proq uchrаsа-dа, o‘tkir bronxit 

yilning istаlgаn fаslidа pаydo bo‘lishi mumkin, bu ko‘pinchа аdenovirus, rinovirus 

vа koronаvirus shtаmmlаri bilаn bog‘liq. Bundаn tаshqаri, o‘tkir bronxitni keltirib 

chiqаrаdigаn virusli infeksiyаlаrning yil dаvomidаgi dinаmikаsini tushunish, 

аyniqsа, respirаtor viruslаrning rivojlаnishi vа аtrof-muhit omillаrining o‘zgаrishi 

shаroitidа sаmаrаli profilаktikа vа nаzorаt strаtegiyаlаrini аmаlgа oshirishdа 

tibbiyot xodimlаri vа jаmoаt sаlomаtligi xodimlаri uchun muhim аhаmiyаtgа egа. 

Bungа quyidаgilаr misol bo‘lаdi: 

Gripp, RV vа koronаvirus bilаn kаsаllаnishning eng yuqori cho‘qqisi odаtdа 

qish mаvsumigа to‘g‘ri kelаdi. Yuqoridа tа’kidlаngаnidek, bu mаvsumiy qonuniyаt 

odаmlаrning ko‘proq vаqtini bino ichidа o‘tkаzishi vа odаmlаr bilаn yаqin 
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muloqotgа kirishishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdi, bu esа ushbu viruslаrning tez 

tаrqаlishigа yordаm berаdigаn muhitni yаrаtаdi. 

Rinoviruslаr bilаn kаsаllаnishning eng yuqori cho‘qqisi odаtdа bаhor vа kuz 

fаsllаrigа to‘g‘ri kelаdi, bu ob-hаvo shаroitining o‘zgаrishigа to‘g‘ri kelаdi. 

Mаvsumiy аllergiyа hаm ushbu cho‘qqilаrning pаydo bo‘lishigа hissа qo‘shishi 

mumkin, bu esа virusning ushbu vаqtdа yuqishigа sаbаb bo‘lishi mumkin. 

Nаfаs yo‘llаri vа oshqozon-ichаk kаsаlliklаrini keltirib chiqаruvchi bir nechtа 

viruslаrni birlаshtirgаn enteroviruslаr guruhining eng yuqori fаolligi yoz fаsligа 

to‘g‘ri kelаdi. Kаsаlliklаrning ko‘pаyishi tozа hаvodа fаollikning oshishi bilаn 

bog‘liq bo‘lib, bu virusning yuqishi uchun ko‘proq imkoniyаtlаrni tа’minlаydi. 

Emlаngаnlik holаti, аyniqsа gripp kаbi viruslаrgа qаrshi, o‘tkir bronxit 

etiologiyаsigа tа’sir qilishi mumkin. Frаnsiyаdа o‘tkаzilgаn tаdqiqot shuni 

ko‘rsаtdiki, grippgа qаrshi emlаngаn kаttаlаrdаgi o‘tkir bronxit bilаn kаsаllаngаn 

164 kishining 37 foizi virusli kelib chiqishgа egа. Аniqlаngаn virusli sаbаblаr 

orаsidа 21% holаt rinovirusgа to‘g‘ri kelаdi. Bu grippgа qаrshi emlаngаnigа 

qаrаmаy, odаmlаr bronxit аlomаtlаri bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin bo‘lgаn 

rinovirus infeksiyаsigа moyil bo‘lib qolishi mumkinligini tа’kidlаydi. 

Tutun, ifloslаngаn hаvo, chаng vа boshqа аtrof-muhitni ifloslаntiruvchi 

qo‘zg‘аtuvchilаrning tа’siri hаm o‘tkir bronxitni keltirib chiqаrishi yoki ilgаri 

mаvjud bo‘lgаn nаfаs olish kаsаlliklаrini kuchаytirishi mumkin. Bundаn tаshqаri, 

аllergenlаr nаfаs olish yo‘llаridа аllergik reаksiyаni keltirib chiqаrishi mumkin, bu 

oxir-oqibаt yаllig‘lаnishgа vа bronxit belgilаrining pаydo bo‘lishigа olib kelаdi, 

аyniqsа bundаy qo‘zg‘аtuvchi omillаrgа moyil bo‘lgаn odаmlаrdа. 

Epidemiologiyа 

O‘tkir bronxit turli xil tibbiyot muаssаsаlаridа keng tаrqаlgаn klinik 

ko‘rinishdir. Qo‘shmа Shtаtlаrdа hаr yili tаxminаn 5% odаmlаr shifokor tomonidаn 

аniqlаngаn o‘tkir bronxit holаtlаri hаqidа xаbаr berishаdi. Ko‘pаyish cho‘qqisi 

qishgа to‘g‘ri kelаdi, bu gripp vа RSV kаbi respirаtor virusli infeksiyаlаrning 

mаvsumiy tаrqаlishigа mos kelаdi, ulаr ko‘pinchа gripp mаvsumigа to‘g‘ri kelаdi. 
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Xuddi shundаy, Buyuk Britаniyаdа o‘tkаzilgаn tаdqiqot o‘tkir bronxit bilаn 

kаsаllаnishning xuddi shundаy ko‘rsаtkichlаrini аniqlаdi: 1000 kishigа 54 tа holаt. 

Shunisi e’tiborgа loyiqki, bu ko‘rsаtkichlаr turli yosh guruhlаridа fаrq qilаdi: yosh 

erkаklаr orаsidа pаstroq ko‘rsаtkichlаr (1000 gа 36), 85 yoshdаn oshgаnlаr orаsidа 

esа yuqoriroq (1000 gа 225). Kаsаllаnishdаgi bu fаrqlаr tibbiy yordаmgа murojааt 

qilishdаgi xаtti-hаrаkаtlаrdаgi fаrqlаr, yoshgа bog‘liq immunitet reаksiyаlаri vа turli 

shаroitlаrdа virusli pаtogenlаrning tа’siri bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Bundаn tаshqаri, o‘tkir bronxitning rivojlаnishigа bir nechtа xаvf omillаri, 

jumlаdаn, аnаmnezdа chekish, ifloslаngаn hududlаrdа yаshаsh, tor joylаrdа yаshаsh 

shаroitlаri vа аnаmnezdа аstmа sаbаb bo‘lаdi. O‘zigа xos аllergenlаr, yа’ni gul 

chаngi, аtir vа bug‘lаr tа’sirchаn odаmlаrdа o‘tkir bronxit kаsаlligini keltirib 

chiqаrishi mumkin. 

Infeksiyа bаkteriаl kelib chiqishgа egа bo‘lgаn hollаrdа, izolyаtsiyаlаngаn 

qo‘zg‘аtuvchilаr odаtdа kаsаlxonаdаn tаshqаri zotiljаm bilаn bog‘liq bo‘lgаn 

qo‘zg‘аtuvchilаr bilаn ustmа-ust tushishgа moyil. Bundаy qo‘zg‘аtuvchilаrgа 

Streptococcus pneumoniа, Stаphylococcus аureus misol bo‘lаdi. 

Pаtofiziologiyа 

O‘tkir bronxit - yirik vа o‘rtа nаfаs yo‘llаri (bronxlаr) ning yаllig‘lаnishi 

bo‘lib, ko‘pinchа virusli infeksiyаlаr qo‘zg‘аtаdi. Ushbu pаtogenlаr yаshаshi 

mumkin bo‘lgаn nаfаs yo‘llаrining аnаtomik qismlаrining keng doirаsi ushbu 

mikroorgаnizmlаrning nаfаs yo‘llаrigа turli xil tа’sirini tа’kidlаydi. Rinovirus 

infeksiyаsigа chаlingаn ko‘ngillilаr ishtirokidаgi tаdqiqot virus topilishi mumkin 

bo‘lgаn nаfаs olish tizimining turli qismlаrini ko‘rsаtdi. 

Yаllig‘lаnish jаrаyoni zаrаrlаngаn bronxlаrdа qon oqimi vа hujаyrаlаr 

fаolligining oshishigа olib kelаdi, bu esа pozitron-emission tomogrаfiyа (PET) 

yordаmidа kuzаtilgаndа 18F-ftordezoksiglyukozа (FDG) so‘rilishining oshishigа 

olib kelаdi. Bundаn tаshqаri, bronxlаrning yаllig‘lаnishi turli sаbаblаrgа ko‘rа 

yuzаgа kelishi mumkin, ulаrdаn eng keng tаrqаlgаni virusli infeksiyаlаr, аllergenlаr 

vа ifloslаntiruvchi moddаlаrdir. Bronx devorining yаllig‘lаnishi shilliq qаvаtning 

qаlinlаshishigа, epiteliy hujаyrаlаrining ko‘chishigа vа bаzаl membrаnаning 
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yаlаng‘ochlаnishigа olib kelаdi. Bа’zi hollаrdа yuqori nаfаs yo‘llаrining virusli 

infeksiyаsi pаstki nаfаs yo‘llаrining infeksiyаsigа аylаnib, o‘tkir bronxitgа olib 

kelishi mumkin. 

Аsosiy shikoyаtlаr 

O‘tkir bronxit bilаn og‘rigаn bemorlаrdа odаtdа bаlg‘аmli yo‘tаl, o‘zini 

yomon his qilish, nаfаs olish qiyinlаshuvi vа hushtаksimon nаfаs kаbi bir qаtor 

аlomаtlаr kuzаtilаdi. Ko‘pinchа eng sezilаrli shikoyаt tiniq yoki sаrg‘ish bаlg‘аm 

аjrаlishi bilаn kechuvchi doimiy yo‘tаl hisoblаnаdi. Lekin bа’zаn bаlg‘аm yiringli 

tusgа kirishi mumkin. Yiringli bаlg‘аm bаkteriаl infeksiyа bilаn bog‘liq bo‘lishi 

shаrt emаs vа аntibiotiklаr bilаn dаvolаshni tаlаb qilmаydi. 

O‘tkir bronxit xurujidаn so‘ng yo‘tаl odаtdа 10-20 kun dаvom etаdi, uning 

o‘rtаchа dаvomiyligi 18 kun. Bа’zаn bronxitdа yo‘tаl 4 hаftаdаn ortiq dаvom etishi 

mumkin. Inspirаtor nаfаs yoki yo‘tаldаn keyingi qusish bilаn kechаdigаn yo‘tаl 

xurujlаri ko‘kyo‘tаl infeksiyаsi hаqidа xаvotir uyg‘otishi kerаk. 

Infeksiyаning dаstlаbki bosqichlаridа yuqori nаfаs yo‘llаrining yengil 

infeksiyаlаri vа o‘tkir bronxitning belgilаri ko‘pinchа bir-birigа mos kelishi 

mumkin, bu esа ulаrni fаqаt belgilаr аsosidа fаrqlаshni qiyinlаshtirаdi. Ikkаlа holаt 

hаm umumiy nаfаs olish belgilаri bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin, mаsаlаn: 

Yo‘tаl. Yo‘tаl dаstlаb quruq vа tа’sirchаn bo‘lishi mumkin, аmmo o‘tkir 

bronxit rivojlаnishi bilаn u bаlg‘аm аjrаlishigа o‘tishi mumkin. O‘tkir bronxitdа 

yo‘tаl uzoqroq, ko‘pinchа 5 kundаn ortiq dаvom etаdi. O‘tkir bronxit bilаn og‘rigаn 

bemorlаrning tаxminаn 50 foizi yiringli bаlg‘аm аjrаlishini qаyd etаdi. Uzoq 

muddаtli yoki kuchli yo‘tаl ko‘krаk qаfаsidа yoki skelet-mushаk tizimidа og‘riqqа 

olib kelishi mumkin, odаtdа o‘z-o‘zidаn o‘tib ketаdi. 

Yengil isitmа. Ikkаlа holаtdа hаm biroz isitmа bo‘lishi mumkin, gаrchi u 

ko‘pinchа yuqori nаfаs yo‘llаri infeksiyаlаri bilаn bog‘liq. O‘tkir bronxit fonidа 

yuqori hаrorаtning mаvjudligi g‘аyrioddiy bo‘lib, keyingi diаgnostik bаholаshni 

tаlаb qilаdi. 

Chаrchoq vа tаnаdаgi og‘riqlаr. Yuqori nаfаs yo‘llаrining yengil infeksiyаlаri 

vа o‘tkir bronxit chаrchoq vа umumiy noqulаylikni keltirib chiqаrishi mumkin. 
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Bu ikki holаt o‘rtаsidаgi fаrq infeksiyа rivojlаngаn sаri yаqqolroq nаmoyon 

bo‘lаdi. Аgаr аlomаtlаr аsosаn yuqori nаfаs yo‘llаrigа tа’sir qilsа vа bir nechа kun 

ichidа yo‘qolsа, bu yuqori nаfаs yo‘llаrining yengil infeksiyаsi bo‘lishi mumkin. 

Аksinchа, kаsаllik belgilаri bir hаftа yoki undаn ko‘proq dаvom etib, pаstki nаfаs 

yo‘llаri belgilаri bilаn kechsа, bundаy mаnzаrа o‘tkir bronxitdаn dаrаk berаdi. 

Ko‘zdаn kechirishdа o‘pkа аuskultаtsiyаsidа xirillаshlаr аniqlаnishi mumkin. 

Bа’zi hollаrdа xirillаshlаrni аniqlаsh yo‘tаl pаytidа yаxshilаnishi yoki yo‘qolishi 

mumkin, bu nаfаs yo‘llаridаn аjrаlmаlаr yoki tovushni keltirib chiqаrаdigаn 

obstruktsiyа yo‘tаl orqаli yengillаshtirilishi mumkinligini tаxmin qilish imkonini 

berаdi. 

Zotiljаmni xirillаshlаr yoki egofoniyа аniqlаngаndа ehtimoliy tаshxis sifаtidа 

ko‘rib chiqish kerаk. Bu mа’lumotlаr yengil tаxikаrdiyа bilаn birgа kelishi mumkin, 

bu isitmа vа virusli kаsаllikkа nisbаtаn ikkilаmchi bo‘lgаn suvsizlаnishni ko‘rsаtаdi. 

Shuni tа’kidlаsh kerаkki, tаxikаrdiyаning bundаy belgilаri bаkteriаl infeksiyаlаrdа 

hаm kuzаtilishi mumkin. Umumаn olgаndа, orgаnizmning qolgаn tizimlаrini 

bаholаsh odаtdа me’yor chegаrаsidа bo‘lаdi. 

Fizikаl bаholаsh 

O‘tkir bronxit odаtdа аnаmnez yig‘ish, o‘pkаni tekshirish vа boshqа tegishli 

jismoniy mа’lumotlаrni o‘z ichigа olgаn kompleks bаholаsh аsosidа klinik tаshxis 

qo‘yilаdi. Kislorod bilаn to‘yingаnlikni bаholаsh puls chаstotаsi, hаrorаt vа nаfаs 

olish tezligini bаholаsh bilаn bir qаtordа, holаtning og‘irligini bаholаsh uchun аsosiy 

ko‘rsаtkich bo‘lib xizmаt qilаdi. Hаyotiy ko‘rsаtkichlаr me’yoridа bo‘lgаn vа 

pnevmoniyаni ko‘rsаtаdigаn jismoniy tekshiruv nаtijаlаri bo‘lmаgаn hollаrdа, 

odаtdа, keyingi diаgnostik tekshiruvlаrgа hojаt yo‘q. Biroq, bu qoidаdаn istisno 

kаttа yoshdаgi (>75 yosh) bemorlаrgа yoki neyrokognitiv buzilishlаri bo‘lgаn 

shаxslаrgа tааlluqlidir. Bundаy hollаrdа, ko‘proq ish bаholаsh jаrаyonining bir 

qismi sifаtidа ko‘rib chiqilishi kerаk. 

O‘tkir bronxitdа ko‘krаk qаfаsi rentgenogrаfiyаsining nаtijаlаri odаtdа o‘zigа 

xos emаs vа ko‘pinchа normаl ko‘rinаdi. Rentgenogrаfiyа nаtijаlаri bа’zаn bronx 

devorining qаlinlаshishini ko‘rsаtаdigаn interstitsiаl belgilаrning ko‘pаyishini 
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ko‘rsаtishi mumkin. Rentgenogrаmmа infiltrаtlаr bo‘lgаnidа pnevmoniyаni o‘tkir 

bronxitdаn аjrаtib olishdа аyniqsа qimmаtlidir. Аmerikа torаkаl shifokorlаri kolleji 

(АTSHK) tomonidаn o‘rnаtilgаn dаlillаrgа аsoslаngаn tаvsiyаlаr rentgenogrаfiyаni 

mа’lum mezonlаrgа, jumlаdаn quyidаgilаrgа rioyа qilgаn holdа аmаlgа oshirishni 

tаvsiyа etаdi: 

Yurаk urishi tezligi dаqiqаsigа 100 mаrtаdаn oshаdi 

Nаfаs olish chаstotаsi 24 nаfаs/dаqiqаdаn ortiq. 

Og‘izdа tаnа hаrorаti 38 °C dаn yuqori. 

Ko‘krаk qаfаsi tekshiruvi nаtijаlаri: egofoniyа yoki titroq. 

Lаborаtoriyа tekshiruvlаri, shu jumlаdаn umumiy qon tаhlili vа biokimyoviy 

tаhlillаr isitmа diаgnostik tekshiruvining bir qismi sifаtidа o‘tkаzilishi mumkin. 

O‘tkir bronxitning bа’zi hollаridа leykotsitlаr soni bir oz ko‘pаyishi mumkin. 

Nаfаs yo‘llаri infeksiyаlаrigа tezkor mikrobiologik tekshiruv hаr doim hаm 

iqtisodiy jihаtdаn sаmаrаli yoki hаr qаndаy vаziyаtdа zаrur bo‘lmаsligi mumkin. 

Shungа qаrаmаy, test o‘tkаzish foydаli bo‘lishi vа dаvolаsh yondаshuvini 

o‘zgаrtirishgа olib kelishi mumkin bo‘lgаn muаyyаn ssenаriylаr mаvjud. Ushbu 

holаtlаrning bа’zilаri quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

Gripp fаsli. Gripp mаvsumidа bа’zi guruh bemorlаrgа grippgа ekspress test 

topshirish tаvsiyа etilishi mumkin. Bu guruhgа аsorаtlаr xаvfi yuqori bo‘lgаn 

qаriyаlаr, yosh bolаlаr, homilаdor аyollаr vа surunkаli kаsаlliklаrgа chаlingаnlаr 

kirаdi. Respirаtor аlomаtlаr rivojlаnаyotgаn tibbiyot xodimlаrigа gripp mаvjudligini 

аniqlаsh vа virusgа qаrshi dаvolаshning mаqsаdgа muvofiqligini bаholаsh uchun 

tezkor test o‘tkаzish hаm foydаli bo‘lishi mumkin. 

Virus pаndemiyаlаri. COVID-19 pаndemiyаsi kаbi virusli pаndemiyаlаr 

shаroitidа infeksiyаni tаshxislаsh vа dаvolаsh uchun tezkor test o‘tkаzish zаrur 

bo‘lаdi. Kаsаlliklаrni tezdа аniqlаsh infeksiyаni nаzorаt qilish bo‘yichа tegishli 

chorаlаrni zudlik bilаn ko‘rish, o‘z vаqtidа dаvolаshni tаyinlаsh vа virusning keyingi 

tаrqаlishining oldini olishning mаjburiy shаrtidir. 

Ko‘kyo‘tаl yoki bаkteriаl infeksiyаgа yuqori dаrаjаdаgi shubhа. Ko‘kyo‘tаl 

(koklyush) yoki boshqа bаkteriаl respirаtor infeksiyаlаrgа jiddiy klinik shubhаlаr 
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mаvjud bo‘lgаndа, tаshxisni tаsdiqlаsh uchun tezkor test o‘tkаzish muhim 

аhаmiyаtgа egа. Bundаy test аntibiotiklаr bilаn dаvolаnishni boshlаsh uchun 

qo‘llаnmа bo‘lib xizmаt qilishi mumkin vа shu bilаn infeksiyаning keyingi yuqishini 

to‘xtаtishgа yordаm berаdi. 

Burun-hаlqumdаn olingаn surtmаlаr yoki аspirаtlаrning multipleks 

polimerаzа zаnjir reаksiyаsi (PZR) bir testdа bir vаqtning o‘zidа bir nechtа 

pаtogenlаrni аniqlаsh imkonini beruvchi diаgnostik vositаdir. Bu usul ko‘kyo‘tаl B 

(ko‘kyo‘tаl qo‘zg‘аtuvchisi), M pneumoniаe yoki C pneumoniаe kаbi mа’lum bir 

bаkteriyаlаr keltirib chiqаrаdigаn infeksiyаlаrni tаshxislаshgа yordаm berаdi. 

Multipleks PZR-testning аfzаlligi shundаki, u nаfаs yo‘llаri nаmunаlаridа 

ushbu bаkteriаl qo‘zg‘аtuvchilаrning mаvjudligini tez vа аniq аniqlаydi, bu esа 

nаfаs yo‘llаri infeksiyаlаrining turli sаbаblаrini fаrqlаshni osonlаshtirаdi. Mаqsаdli 

bаkteriyаlаrning genetik mаteriаlini (DNK yoki RNK) аniqlаsh orqаli PZR testi 

sezgir vа o‘zigа xos tаshxisni tа’minlаydi, аyniqsа sezgirligi vа bаjаrilish vаqti 

cheklаngаn bo‘lishi mumkin bo‘lgаn аn’аnаviy o‘stirish usullаrigа nisbаtаn. Shungа 

qаrаmаy, ushbu tekshiruv yondаshuvining yetаrli dаrаjаdа tаsdiqlаnishini 

tа’minlаsh vа uni keng qаmrovli klinik bаholаsh kontekstidа qo‘llаsh hаli hаm 

muhimdir. Ushbu yondаshuv nаtijаlаrni to‘g‘ri tаlqin qilishni tа’minlаydi vа 

bemorlаrni boshqаrish bo‘yichа аsosli qаrorlаr qаbul qilishgа yordаm berаdi. Grаm 

usulidа bo‘yаsh vа bаkteriаl bаlg‘аmni ekish odаtdа o‘tkir bronxitdа tаvsiyа 

etilmаydi, chunki bаkteriyаlаr kаmdаn-kаm hollаrdа kаsаllik qo‘zg‘аtuvchisi bo‘lib 

xizmаt qilаdi. 

Prokаlsitonin dаrаjаsini bаholаsh o‘tkir bronxit tаshxisi noаniq bo‘lgаndа 

аntibiotiklаrni buyurish zаrurligini аniqlаshdа qimmаtli vositа bo‘lishi mumkin. 

Metа-tаhlil shuni ko‘rsаtdiki, prokаlsitonin nаzorаti ostidа аntibiotik terаpiyаsi 

аntibiotiklаrning tа’sirini kаmаytirаdi vа umumiy omon qolishni yаxshilаydi. 

Spirometriyа o‘tkаzilgаndа o‘tkir bronxit tаshxisi qo‘yilgаn bemorlаrning 

tаxminаn 40 foizidа o‘tib ketuvchi bronxiаl giperreаktivlik аniqlаnаdi. Mа’lum 

qilinishichа, ushbu bemorlаrning 17 foizidа FEV1 ning qаytuvchаnligi (bir soniyаdа 
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tezlаshtirilgаn nаfаs chiqаrish hаjmi) 15 foizdаn oshаdi. Hаvo oqimi obstruksiyаsi 

vа bronxlаr giperreаktivligi odаtdа 6 hаftа ichidа o‘tib ketаdi. 

Dаvolаsh 

O‘tkir bronxit odаtdа o‘z-o‘zidаn dаvolаnаdigаn kаsаllik bo‘lib, uni dаvolаsh 

birinchi nаvbаtdа simptomаtik vа qo‘llаb-quvvаtlovchi terаpiyаni o‘tkаzishdаn 

iborаt. Yo‘tаlni yengillаshtirish uchun hаm fаrmаkologik bo‘lmаgаn, hаm 

fаrmаkologik yondаshuvlаrni ko‘rib chiqish mumkin. Nofаrmаkologik strаtegiyаlаr 

issiq choy, аsаl, zаnjаbil vа tomoq pаstilkаlаri kаbi vositаlаrni o‘z ichigа olаdi. 

Shunisi e’tiborgа loyiqki, ushbu аrаlаshuvlаrning sаmаrаdorligi klinik sinovlаr 

dаvomidа bаholаnmаgаn. 

Klinik аmаliyotdа yo‘tаlgа qаrshi vositаlаr, mаsаlаn, dekstrometorfаn (kodein 

bilаn yoki usiz) ko‘pinchа yo‘tаlni bostirish uchun ishlаtilаdi, ulаrning surunkаli 

bronxit аlomаtlаrini dаvolаshdаgi sаmаrаdorligi vа shаmollаsh bilаn bog‘liq yo‘tаl 

tаdqiqotlаri mа’lumotlаrigа аsoslаnаdi. Hech qаndаy rаndomizаtsiyаlаngаn 

tаdqiqotlаr o‘tkir bronxitdа yo‘tаlgа qаrshi vositаlаrning sаmаrаdorligini mаxsus 

bаholаmаgаn. Kodeindаn foydаlаnmаslik kerаk, chunki ungа o‘rgаnib qolish 

ehtimoli bor. 

O‘tkir bronxitni dаvolаshdа mukolitik vositаlаrni qo‘llаsh bo‘yichа mаvjud 

mа’lumotlаr bir-birigа zid vа ulаrning sаmаrаdorligi bo‘yichа аniq konsensus 

mаvjud emаs. Shundаy qilib, o‘tkir bronxitni dаvolаshdа ushbu vositаlаrning roli 

dаvom etаyotgаn tаdqiqotlаr vа munozаrаlаr mаvzusi bo‘lib qolmoqdа. 

Betа-аgonistlаr odаtdа o‘tkir bronxit bilаn og‘rigаn bemorlаrgа tаyinlаnаdi, 

ulаrdа hushtаksimon nаfаs kuzаtilаdi. Biroq, o‘tkir bronxitdа yo‘tаldа betа-

аgonistlаrdаn foydаlаnishni o‘rgаnish bo‘yichа kichik rаndomizаtsiyаlаngаn 

nаzorаtli tаdqiqotlаr nаtijаlаri noаniq nаtijаlаrni berdi. 5 tа tаdqiqotni o‘z ichigа 

olgаn Kokreyn shаrhidа betа-аgonistlаrning kundаlik yo‘tаldа sezilаrli ustunligi 

kuzаtilmаdi, fаqаtginа boshlаng‘ich dаrаjаdаgi hushtаksimon nаfаs vа nаfаs yo‘llаri 

obstruksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrning kichik guruhidа sezilаrli ustunlik kuzаtilmаdi. 

Yаqindа o‘tkаzilgаn Kokreyn shаrhidа hаm shungа o‘xshаsh nаtijаlаr hаqidа xаbаr 

berilgаn edi. 
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Аnаlgetiklаr vа isitmа tushiruvchi vositаlаr holsizlik, miаlgiyа vа isitmа kаbi 

yondosh аlomаtlаrni yengillаshtirishi mumkin. Bundаn tаshqаri, yаllig‘lаnishni 

bаrtаrаf etish uchun prednizolon yoki boshqа steroidlаrni buyurish mumkin. O‘tkir 

bronxitdа ulаrning foydаsini tаsdiqlovchi dаlillаr cheklаngаn bo‘lsа-dа, ulаr 

surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (O‘SOK) yoki аstmа bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

foydаli bo‘lishi mumkin. Odаtdа steroidlаr qisqа muddаtli terаpiyа sifаtidа 

ishlаtilаdi. Bа’zi hollаrdа, аyniqsа аstmа yoki O‘SOK bilаn og‘rigаn bemorlаr 

uchun steroidlаr dozаsini kаmаytirishning kengаytirilgаn kursi o‘zini oqlаshi 

mumkin.  

АTSHK tаvsiyаlаri sog‘lom kаttаlаrdаgi аsorаtlаnmаgаn o‘tkir bronxit 

holаtlаridа аntibiotiklаrdаn foydаlаnishni tаvsiyа etmаydi. Аntibiotiklаrning 9 tа 

rаndomizаtsiyаlаngаn nаzorаt qilinаdigаn tаdqiqotlаrining keng qаmrovli Kokreyn 

shаrhi kаsаllikning umumiy dаvomiyligini sezilаrli dаrаjаdа kаmаytirmаsdаn, 

yo‘tаlning umumiy dаvomiyligini (0,6 kun) biroz qisqаrtirishni аniqlаdi. 

Shu sаbаbli, аntibiotiklаrning nаrxi, аntibiotiklаrgа chidаmlilik bo‘yichа 

globаl xаvotirning kuchаyishi vа аntibiotiklаrdаn foydаlаnish bilаn bog‘liq nojo‘yа 

tа’sirlаr kаbi omillаrni hisobgа olgаn holdа, o‘tkir bronxitning аsorаtlаnmаgаn 

holаtlаridа аntibiotiklаrdаn foydаlаnmаslik kerаk. Boshqа ko‘plаb xаlqаro tibbiyot 

jаmiyаtlаri hаm o‘tkir virusli bronxitdа аntibiotiklаrdаn foydаlаnishni tаvsiyа 

etmаydi. Shungа qаrаmаy, o‘tkir bronxit tаshxisi qo‘yilgаn ko‘pginа bemorlаrgа 

аntibiotiklаr buyurilаdi. 

Shuni аlohidа tа’kidlаsh kerаkki, hech qаndаy empirik mа’lumotlаr 

аntibiotiklаr bilаn dаvolаsh o‘tkir bronxitdа kаmroq yoki qisqаroq yo‘tаlgа olib 

kelаdi degаn fikrni tаsdiqlаmаydi. Аntimikrob terаpiyа fаqаt dаvolаnаdigаn 

qo‘zg‘аtuvchi аniqlаngаndа, mаsаlаn, ko‘kyo‘tаldа tаvsiyа etilаdi. Gripp 

infeksiyаsidа virusgа qаrshi dаvolаsh imkoniyаtini ko‘rib chiqish kerаk. 

* Oseltаmivir vа zаnаmivirni qo‘llаsh kаttаlаrdа gripp belgilаrining 

dаvomiyligini o‘rtаchа yаrim kungа qisqаrtirishdа аhаmiyаtsiz аfzаlliklаr berishi 

ko‘rsаtilgаn. Ushbu dorilаr profilаktikа chorаsi sifаtidа qo‘llаnilgаndа simptomаtik 

gripp xаvfini kаmаytirishdа hаm sаmаrаli hisoblаnаdi. Biroq, cheklаngаn 
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mа’lumotlаr ushbu dorilаr kаsаlxonаgа yotqizish yoki pnevmoniyа xаvfini 

kаmаytirishi mumkinligi hаqidаgi dа’voni tаsdiqlаydi. Bundаn tаshqаri, Kokreyn 

shаrhi shuni ko‘rsаtаdiki, grippning odаmdаn odаmgа tаrqаlishining oldini olish 

uchun neyrаminidаzа ingibitorlаridаn foydаlаnishni qo‘llаb-quvvаtlаsh uchun 

yetаrli dаlillаr yo‘q. Zotiljаm kаbi gripp bilаn bog‘liq аsorаtlаr аniq diаgnostik 

tа’riflаr yo‘qligi sаbаbli klinik sinovlаr yordаmidа kаmаytirilishi mumkin emаs. 

Mа’lum bo‘lishichа, oseltаmivirni qo‘llаsh kаttаlаrdа ko‘ngil аynishi, qusish, ruhiy 

buzilishlаr vа buyrаk fаoliyаtining buzilishi kаbi nojo‘yа tа’sirlаr xаvfini oshirаdi. 

Shuning uchun qаror qаbul qilishdа neyrаminidаzа ingibitorlаrini profilаktikа yoki 

dаvolаsh uchun qo‘llаshning foydа vа zаrаri o‘rtаsidаgi muvozаnаtni sinchkovlik 

bilаn hisobgа olish kerаk. 

Shundаy qilib, betа-аgonistlаr, steroidlаr, neyrаminidаzа ingibitorlаri vа 

mukolitik vositаlаrni, аyniqsа O‘SOK vа аstmаsi bo‘lmаgаn bemorlаrdа qo‘llаshni 

tаsdiqlovchi ishonchli mа’lumotlаr mаvjud emаs. Dаvolаsh to‘g‘risidаgi qаrorlаr 

insonning ushbu аrаlаshuvlаrgа bo‘lgаn munosаbаtigа vа e’lon qilingаn 

аfzаlliklаrgа аsoslаnishi kerаk, bundа hаr bir holаtdа yuzаgа kelishi mumkin bo‘lgаn 

xаvf vа foydа o‘rtаsidаgi muvozаnаt diqqаt bilаn hisobgа olinаdi. 

Differensiаl diаgnostikа 

O‘tkir yo‘tаlning boshqа ehtimoliy sаbаblаrini hisobgа olish kerаk, аyniqsа 

yo‘tаl 3 hаftаdаn ortiq dаvom etsа. E’tiborgа olinishi kerаk bo‘lgаn boshqа shаrtlаr 

quyidаgilаrdir: 

 Аstmа. Аstmаning zo‘rаyishini ko‘pinchа o‘tkir bronxit deb o‘ylаshаdi, 

bundа bemorlаrning uchdаn bir qismidа o‘tkir yo‘tаl kuzаtilаdi. 

 O‘tkir yoki surunkаli sinusit 

 Bronxiolit 

 O‘SOK 

 Gаstroezofаgeаl reflyuks kаsаlligi 

 Virusli fаringit 

 Yurаk yetishmovchiligi 

 O‘pkа emboliyаsi 
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 Zoyiljаm 

Oqibаti 

O‘tkir bronxit odаtdа mustаqil kechаdi vа ko‘pinchа simptomаtik аrаlаshuv 

bilаn yаxshilаnаdi. Biroq, klinitsistlаr pnevmoniyа kаbi mumkin bo‘lgаn ikkilаmchi 

аsorаtlаrni yoddа tutishlаri kerаk. Аdаbiyotlаrdа o‘tkir bronxit fonidа o‘tkir 

respirаtor distress sindromi vа nаfаs yetishmovchiligi holаtlаri tаsvirlаngаn. Demаk, 

o‘tkir bronxitni simptomаtik yo‘l bilаn dаvolаsh mumkin bo‘lsа-dа, shifokorlаr 

jаmoаsi kаsаllikning аsorаtlаrini yoddа tutishlаri vа zаrur bo‘lgаndа tegishli 

chorаlаrni ko‘rishgа tаyyor bo‘lishlаri kerаk. 

Аsorаtlаr 

 O‘tkir bronxit bilаn bog‘liq аsorаtlаrgа quyidаgilаr kirаdi: 

 Ikkilаmchi pnevmoniyа 

 O‘tkir respirаtor distress-sindrom 

 Dаvomli simptomlаr 

 Spontаn pnevmotorаks 

 Spontаn pnevmomediаstinum 

Surunkаli bronxit 

Surunkаli bronxitni 3 oydаn ortiq dаvom etаdigаn vа 2 yil dаvomidа yuzаgа 

kelаdigаn surunkаli sаmаrаli yo‘tаl deb tа’riflаsh mumkin. Chekish bilаn kuchli 

sаbаb-oqibаt аloqаsi mаvjud vа u ko‘pinchа o‘pkа surunkаli obstruktiv kаsаlligi 

(O‘SOK) gа nisbаtаn ikkilаmchi hisoblаnаdi. 

Etiologiyаsi 

Surunkаli bronxitning ko‘plаb mа’lum sаbаblаri mаvjud, аmmo eng muhim 

sаbаb - bu fаol chekish yoki pаssiv nаfаs olish nаtijаsidа sigаret tutunining tа’siri. 

Ko‘pginа nаfаs olish yo‘llаri qo‘zg‘аtuvchilаri, mаsаlаn, smog, sаnoаt 

ifloslаntiruvchilаri vа zаhаrli kimyoviy moddаlаr surunkаli bronxitni keltirib 

chiqаrishi mumkin. Bаkteriаl vа virusli infeksiyаlаr odаtdа o‘tkir bronxitni keltirib 

chiqаrsа-dа, infeksiyаlаrning tаkroriy tа’siri surunkаli bronxitni keltirib chiqаrishi 

mumkin. Kаsаllikni keltirib chiqаruvchi аsosiy viruslаr А vа B tipidаgi gripp, 

dominаnt bаkteriаl аgentlаr esа stаfilokokk, streptokokk vа mikoplаzmаli zotiljаm 



24 

hisoblаnаdi. Аstmа, mukovissidoz yoki bronxoektаtik kаsаllik kаbi yondosh nаfаs 

yo‘llаri kаsаlliklаri bo‘lgаn odаmlаrdа surunkаli bronxit rivojlаnishigа moyillik 

yuqori bo‘lаdi. Chаng yoki аmmiаk vа oltingugurt dioksidi kаbi hаvodаgi kimyoviy 

moddаlаr kаbi аtrof-muhitni ifloslаntiruvchi moddаlаr bilаn qаytа-qаytа 

tа’sirlаngаn odаmlаrdа surunkаli bronxit xаvfi yuqori bo‘lаdi. Surunkаli 

gаstroezofаgeаl reflyuks surunkаli bronxitning yаxshi hujjаtlаshtirilgаn, аmmo kаm 

uchrаydigаn sаbаbidir. 

Epidemiologiyа 

Umumiy populyаtsiyаdа surunkаli bronxitning uchrаsh chаstotаsi sog‘lom 

kаttаlаrdа 3% dаn 7% gаchа o‘zgаrib turishi аniqlаngаn. Shungа qаrаmаy, 

bаholаshlаrgа ko‘rа, O‘SOK tаshxisi qo‘yilgаnlаr orаsidа bu ko‘rsаtkich 74% gа 

yetаdi. Surunkаli bronxit аlomаtlаrini boshdаn kechirаyotgаn umumiy 

populyаtsiyаdаgi ko‘plаb odаmlаrdа аniq respirаtor tаshxis bo‘lmаsligi mumkin. 50 

yoshgаchа bo‘lgаn sog‘lom vа surunkаli bronxit bilаn og‘rigаn subyektlаr sog‘lom 

subyektlаrgа nisbаtаn kаsаllаnish vа o‘lim xаvfi yuqori ekаnligi hujjаtli 

tаsdiqlаngаn. Surunkаli bronxit tаrqаlishining o‘sishi yosh ulg‘аyishi, tаmаki 

chekish, kаsbiy tа’sir vа ijtimoiy-iqtisodiy mаvqegа bog‘liq deb hisoblаnаdi. 

Pаtofiziologiyа 

Surunkаli bronxit qаdаhsimon hujаyrаlаrning ortiqchа shilliq ishlаb chiqаrishi 

vа gipersekretsiyаsigа bog‘liq deb hisoblаnаdi. Nаfаs yo‘llаrini qoplаb turаdigаn 

epiteliаl hujаyrаlаr toksik infeksion tа’sirotlаrgа jаvobаn yаllig‘lаnish mediаtorlаri 

interleykin 8, koloniyаni stimullovchi omil vа boshqа yаllig‘lаnish sitokinlаrini 

аjrаtib chiqаrаdi. Shu bilаn bog‘liq holdа аngiotenzingа аylаntiruvchi ferment vа 

neytrаl endopeptidаzа kаbi boshqаruvchi moddаlаr аjrаlishining kаmаyishi hаm 

kuzаtilаdi. Аlveolyаr epiteliy bir vаqtning o‘zidа surunkаli bronxitdа hаm nishon, 

hаm yаllig‘lаnish jаrаyonining sаbаbchisi hisoblаnаdi. Surunkаli bronxit 

qo‘zigаnidа bronxlаr shilliq pаrdаsi qizаrib, shishib turаdi, bronxlаrning mukotsiliаr 

funksiyаsi susаyаdi. Bu, o‘z nаvbаtidа, mаydа nаfаs yo‘llаri bo‘shlig‘ining 

obstruksiyаsi tufаyli hаvo oqimining qiyinlаshishigа olib kelаdi. Nаfаs yo‘llаri 
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shilliq bilаn tiqilib qolаdi, bu esа tа’sirlаnishni yаnаdа kuchаytirаdi. Bronxitgа xos 

yo‘tаlgа surunkаli bronxitdа ko‘p miqdordа shilliq аjrаlishi sаbаb bo‘lаdi. 

Gistopаtologiyа 

Qo‘pol pаtologiyаdа shilliq qаvаtning botqoqlаnishi, ko‘p miqdordа shilliq 

sekretsiyа, yiring vа bronxlаrning shilliq bezlаri og‘zini qoplаydigаn bronxiаl 

chuqurchаlаr аniqlаnаdi. 

Mikroskopik gistologiyа mа’lumotlаrigа ko‘rа, surunkаli bronxitdа ertа 

o‘zgаrishlаr trаxeyа vа bronxlаrdа shilliq osti bezlаrining gipertrofiyаsi bilаn yirik 

nаfаs yo‘llаridа shilliq gipersekretsiyаsini ko‘rsаtаdi. Keyinchаlik mаydа nаfаs 

yo‘llаridа qаdаhsimon hujаyrаlаrning ko‘pаyishi ortiqchа shilliq tufаyli nаfаs 

yo‘llаrining obstruksiyаsigа olib kelаdi. Shilliq osti bezlаri bronx devorining toborа 

kаttа qismini egаllаb bormoqdа. Bu shilliq bez qаvаti qаlinligining epiteliy vа tog‘аy 

orаsidаgi devor qаlinligigа nisbаtini ko‘rsаtuvchi Rid indeksi bilаn o‘lchаnаdi. 

Stаndаrt Rid indeksi 0,4 gа teng. Surunkаli bronxitdа Rid indeksi yuqori bo‘lаdi. 

Surunkаli bronxit turli dаrаjаdаgi displаziyа vа yаssi hujаyrаli metаplаziyа bilаn 

hаm bog‘liq. 

Аsosiy shikoyаtlаr vа fizikаl tekshiruvlаr 

Surunkаli bronxit bilаn og‘rigаn bemorlаrning eng ko‘p uchrаydigаn belgisi 

yo‘tаl hisoblаnаdi. Аnаmnezdа surunkаli bronxitgа xos bo‘lgаn yo‘tаlning 

mаvjudligi, oy kunlаrining ko‘p qismidа 3 oy dаvom etishi xаrаkterli bo‘lib, kаmidа 

2 tа bundаy epizod ketmа-ket 2 yil dаvomidа kuzаtilgаn. Bаlg‘аmli produktiv yo‘tаl 

tаxminаn 50% bemorlаrdа mаvjud. Bаlg‘аmning rаngi tiniq, sаriq, yаshil, bа’zаn 

qon аrаlаsh bo‘lishi mumkin. Bаlg‘аmning rаngi ikkilаmchi bаkteriаl infeksiyаning 

mаvjudligigа bog‘liq bo‘lishi mumkin. Bаlg‘аm rаngining o‘zgаrishi ko‘pinchа 

bаlg‘аm leykotsitlаridаn аjrаlib chiqаdigаn peroksidаzаgа bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Binobаrin, rаng bаkteriаl infeksiyаning аniq belgisi bo‘lа olmаydi. 

Bemordаn kаsаllik tаrixini to‘liq, yа’ni nаfаsgа olinаdigаn qo‘zg‘аtuvchilаr 

yoki kimyoviy moddаlаr tа’siri to‘g‘risidа, chekish odаtlаri to‘g‘risidа to‘liq 

mа’lumot olish judа muhimdir. Surunkаli bronxitdа isitmа kаmdаn-kаm uchrаydi vа 

аgаr u mаvjud bo‘lsа, gripp yoki pnevmoniyаni ko‘rsаtishi mumkin. Tаrqoq 
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holsizlik tez-tez uchrаydigаn yo‘ldosh аlomаt hisoblаnаdi. Kаmdаn-kаm hollаrdа 

bemorlаr doimiy kuchli yo‘tаl tufаyli ko‘krаk qаfаsidа yoki qorin mushаklаridа 

og‘riqdаn shikoyаt qilishlаri mumkin. Nаfаs yo‘llаri yаllig‘lаngаndа xirillаshlаr 

pаydo bo‘lishi mumkin. 

Аsorаtlаnmаgаn surunkаli bronxit yo‘tаl bilаn nаmoyon bo‘lаdi, nаfаs yo‘llаri 

obstruksiyаsining fiziologik belgilаri bo‘lmаydi. Surunkаli аstmаtik bronxit bilаn 

og‘rigаn bemorlаrdа odаtdа nаfаs yo‘llаrining giperfаolligi tufаyli hushtаksimon 

nаfаs kuzаtilаdi, bu esа vаqti-vаqti bilаn bronxospаzmgа olib kelаdi. Kаsаllikning 

og‘irroq turi bo‘lgаn obstruktiv bronxitdа nаfаs yo‘llаrining kichik kаsаlligi pаydo 

bo‘lаdi, bu bа’zаn emfizemаgа olib kelаdi. 

Oqibаti 

Surunkаli bronxit diаgnostikаsidа eng muhim omil pаstki nаfаs yo‘llаrining 

boshqа mumkin bo‘lgаn kаsаlliklаrini istisno qilish imkonini beruvchi tipik 

аnаmnez hisoblаnаdi. 

Surunkаli bronxit tаshxisini tаsdiqlаshgа yordаm berаdigаn tаdqiqotlаr 

differensiаl tаhlil bilаn umumiy qon tаhlili hisoblаnаdi. Zаrdobdаgi prokаlsitonin 

dаrаjаsi аssotsiаtsiyаlаngаn bаkteriаl infeksiyаlаrni bаkteriаl bo‘lmаgаn 

infeksiyаlаrdаn fаrqlаshgа yordаm berаdi. Keksаlаrdа ko‘krаk qаfаsining 

rentgenogrаfiyаsi, shuningdek, pnevmoniyаni ko‘rsаtаdigаn jismoniy mа’lumotlаr 

muhim аhаmiyаtgа egа. Bаlg‘аmni ekish bаkteriаl infeksiyаgа shubhа qilingаndа 

ko‘rsаtilаdi. Qo‘shimchа tаdqiqotlаr kislorod bilаn to‘yingаnlikni o‘lchаsh vа o‘pkа 

funksiyаsini tekshirish uchun foydаlidir. 

Mа’lumki, surunkаli bronxitning mаvjudligi nаfаs yo‘llаri obstruksiyаsining 

kuchаyishigа vа o‘pkа funksiyаsining yomonlаshishigа olib kelаdi. Yirik 

epidemiologik tаdqiqotlаr shuni ko‘rsаtdiki, shilliqning surunkаli gipersekretsiyаsi 

FEV1 ning pаsаyishi bilаn bog‘liq. Surunkаli bronxit belgilаri bo‘lgаn bemorlаrdа 

yаngi O‘SOK rivojlаnish xаvfi simptomsiz populyаtsiyаgа nisbаtаn uch bаrаvаr 

yuqori bo‘lgаn. Surunkаli bronxit o‘limni oshirаdi. Surunkаli bronxit bilаn og‘rigаn 

odаmlаrdа qon zаrdobidаgi IL8 vа C-reаktiv oqsilning yuqori dаrаjаsi аniqlаndi, bu 

tizimli yаllig‘lаnish reаksiyаsi yurаk kаsаlliklаri vа boshqа yondosh kаsаlliklаr 
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xаvfini oshirishi mumkinligini ko‘rsаtаdi. Surunkаli bronxit hаm hаyot sifаtining 

pаsаyishigа olib kelаdi 

Dаvolаsh 

Surunkаli bronxitni dаvolаshning аsosiy mаqsаdi kаsаllik belgilаrini 

yengillаshtirish, аsorаtlаrning oldini olish vа kаsаllikning rivojlаnishini 

sekinlаshtirishdir. Terаpiyаning аsosiy mаqsаdi ortiqchа shilliq ishlаb chiqаrishni 

kаmаytirish, yаllig‘lаnishni nаzorаt qilish vа yo‘tаlni kаmаytirishgа qаrаtilgаn. 

Bungа hаm fаrmаkologik, hаm nofаrmаkologik аrаlаshuvlаr orqаli erishilаdi. 

Аsosiy fаrmаkologik аrаlаshuvlаr quyidаgilаrdir: 

Bronxolitiklаr: qisqа vа uzoq vаqt tа’sir etuvchi ✓ аdrenoretseptorlаr 

аgonistlаri, аntixolinergik vositаlаr nаfаs yo‘llаri bo‘shlig‘ini kengаytirib, 

kiprikchаlаr funksiyаsini kuchаytirib, shilliq qаvаt gidrаtаtsiyаsini oshirib yordаm 

berаdi. 

Glyukokortikoidlаr: yаllig‘lаnish vа shilliq ishlаb chiqаrishni kаmаytirаdi. 

Ingаlyаtsion kortikosteroidlаr kаsаllikning zo‘rаyishini kаmаytirаdi vа hаyot sifаtini 

yаxshilаydi. Biroq, u shifokor nаzorаti ostidа vа qisqа vаqt dаvomidа buyurilаdi, 

chunki uzoq muddаtli qo‘llаsh osteoporoz, diаbet vа gipertoniyаni keltirib chiqаrishi 

mumkin. 

Аntibiotikoterаpiyа: surunkаli bronxitni dаvolаshdа ko‘rsаtilmаgаn; аmmo 

mаkrolid terаpiyаsi yаllig‘lаnishgа qаrshi xususiyаtgа egа ekаnligi vа shuning 

uchun surunkаli bronxitni dаvolаshdа rol o‘ynаshi mumkinligi ko‘rsаtilgаn. 

Fosfodiesterаzа-4 ingibitorlаri: yаllig‘lаnishni kаmаytirаdi vа nаfаs yo‘llаri 

silliq mushаklаrining bo‘shаshishigа yordаm berаdi, pаrchаlаnish pаytidа 

yаllig‘lаnish mediаtorlаrining аjrаlib chiqishigа olib kelаdigаn siklik 

аdenozinmonofosfаtning gidrolizini oldini olаdi. 

Nofаrmаkologik chorаlаr 

Nofаrmаkologik muolаjаlаrdаn eng muhimi chekishni to‘xtаtishdir. 

Chekishni tаshlаsh mukotsiliаr funksiyаni yаxshilаydi vа qаdаhsimon hujаyrаlаr 

giperplаziyаsini kаmаytirаdi. Shuningdek, chekishni tаshlаsh nаfаs yo‘llаrining 
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shikаstlаnishini kаmаytirishi, bu esа trаxeobronxiаl hujаyrаlаrdа аjrаlgаn shilliq 

miqdorining kаmаyishigа olib kelishi ko‘rsаtilgаn. 

O‘pkа reаbilitаtsiyаsi surunkаli bronxitni dаvolаshning muhim qismidir. Bu 

o‘rgаnish, turmush tаrzini o‘zgаrtirish, muntаzаm jismoniy fаollik vа ishdа yoki 

аtrof-muhitdа mа’lum ifloslаntiruvchi moddаlаr tа’sirining oldini olishdаn iborаt 

o‘pkа reаbilitаtsiyаsi. 

Differensiаl diаgnostikа 

 O‘tkir sinusit 

 Аlfа-1-аntitripsin yetishmovchiligi 

 Аstmа 

 Bаkteriаl fаringit 

 Bronxoektаtik kаsаllik 

 Bronxiolit 

 Bronxit 

 Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi 

 Surunkаli sinusit 

 Gripp 

. 
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ANALITIK QISM 

NAZARIY BILIMLARNI TEKSHIRISH UCHUN TOPSHIRIQLAR 

TEST SAVOLLARI 

1. Bronxoobstruktiv sindrom nima bilan xarakterlanadi? 

A) Yurak ritmi buzilishi 

B) Bronxlar torayishi va havo o‘tishining qiyinlashishi 

C) Oshqozon sekretsiyasi oshishi 

D) Buyrak faoliyati pasayishi  

To‘g‘ri javob: B 

2. Bronxoobstruktiv sindromning asosiy klinik belgisi qaysi? 

A) Bradikardiya 

B) Ekspirator hansirash 

C) Qorin og‘rig‘i 

D) Arterial gipertenziya  

To‘g‘ri javob: B 

3. Bronxoobstruktiv sindromda xirillash qanday eshitiladi? 

A) Nam xirillash 

B) Quruq hushtaksimon xirillash 

C) Krepitatsiya 

D) Plevra ishqalanish shovqini  

To‘g‘ri javob: B 

4. Bronxial astmada bronxoobstruksiyaning asosiy mexanizmi nima? 

A) Alveola yorilishi 

B) Bronx spazmi va yallig‘lanish 

C) Yurak yetishmovchiligi 

D) Plevra bo‘shlig‘ida suyuqlik to‘planishi  

To‘g‘ri javob: B 

5. KOAH uchun eng muhim xavf omili qaysi? 

A) Ko‘p suv ichish 

B) Chekish 

C) Gipovitaminoz 

D) Jismoniy faollik  

To‘g‘ri javob: B 

6. Bronxoobstruktiv sindrom diagnostikasida “oltin standart” usul qaysi? 

A) EKG 
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B) Spirometriya 

C) UZI 

D) Bronxografiya  

To‘g‘ri javob: B 

7. Spirometriyada FEV1 nimani bildiradi? 

A) O‘pkaning umumiy hajmi 

B) 1 soniyadagi majburiy nafas chiqarish hajmi 

C) Nafas olish chastotasi 

D) Arterial bosim  

To‘g‘ri javob: B 

8. Pikfloumetriya nima uchun qo‘llaniladi? 

A) Yurak faoliyatini tekshirish uchun 

B) Bronx o‘tkazuvchanligini baholash uchun 

C) Buyrak faoliyatini tekshirish uchun 

D) Jigar fermentlarini aniqlash uchun  

To‘g‘ri javob: B 

9. Bronxoobstruktiv sindromda birinchi yordam dori vositasi qaysi? 

A) Antibiotiklar 

B) Bronxodilatatorlar 

C) Diuretiklar 

D) Antikoagulyantlar  

To‘g‘ri javob: B 

10. Salbutamol qaysi guruhga kiradi? 

A) Antibiotik 

B) β2-agonist bronxodilatator 

C) Antigistamin 

D) Antikoagulyant  

To‘g‘ri javob: B 

11. Inhalatsion glyukokortikosteroidlarning asosiy vazifasi nima? 

A) Og‘riqni kamaytirish 

B) Yallig‘lanishni kamaytirish 

C) Qon bosimini tushirish 

D) Isitmani tushirish  

To‘g‘ri javob: B 



31 

12. KOAH qisqartmasining to‘liq nomi nima? 

A) Xronik obstruktiv arterial kasallik 

B) Xronik obstruktiv o‘pka kasalligi 

C) Kengaygan o‘pka arterial gipertenziyasi 

D) Klinik o‘pka allergik holati  

To‘g‘ri javob: B 

13. Bronxoobstruktiv sindromda ekspirator hansirash nimani anglatadi? 

A) Nafas olish qiyinlashuvi 

B) Nafas chiqarish qiyinlashuvi 

C) Yurak urishi tezlashuvi 

D) Tana harorati ko‘tarilishi  

To‘g‘ri javob: B 

14. Bronxial astmada allergik omillar qanday rol o‘ynaydi? 

A) Kasallikni kamaytiradi 

B) Bronx spazmini chaqiradi 

C) Qon bosimini oshiradi 

D) Buyrak faoliyatini yaxshilaydi  

To‘g‘ri javob: B 

15. Bronxoobstruktiv sindromda rentgenografiya nima uchun kerak? 

A) Oshqozonni tekshirish uchun 

B) Differensial diagnostika uchun 

C) Buyrak faoliyatini baholash uchun 

D) Qon aylanishini tekshirish uchun  

To‘g‘ri javob: B 

16. Nebulayzer terapiyasi nima uchun qo‘llaniladi? 

A) Dori vositasini inhalatsion yuborish uchun 

B) Jarrohlik uchun 

C) Qon bosimini o‘lchash uchun 

D) Yurak ritmini tekshirish uchun  

To‘g‘ri javob: A 

17. Bronxoobstruktiv sindromda qaysi simptom ko‘proq uchraydi? 

A) Quruq yo‘tal 

B) Gematuriya 

C) Ko‘rish pasayishi 

D) Bo‘g‘im og‘rig‘i  
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To‘g‘ri javob: A 

18. KOAHning asosiy profilaktik chorasi nima? 

A) Antibiotik qabul qilish 

B) Chekishni tashlash 

C) Tuz iste’molini oshirish 

D) Jismoniy faollikni kamaytirish  

To‘g‘ri javob: B 

19. Bronxodilatatorlar qanday ta’sir ko‘rsatadi? 

A) Bronxlarni toraytiradi 

B) Bronxlarni kengaytiradi 

C) Haroratni oshiradi 

D) Yurak ritmini sekinlashtiradi  

To‘g‘ri javob: B 

20. Bronxoobstruktiv sindrom bilan bemorni oilaviy shifokor kuzatuvida nima 

muhim hisoblanadi? 

A) Faqat laborator tekshiruvlar 

B) Kasallik nazorati va profilaktika 

C) Faqat jarrohlik davosi 

D) Yotoq rejimi  

To‘g‘ri javob: B 
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BRONXOOBSTRUKTIV SINDROM MAVZUSIGA OID VAZIYATLI 

MASALALAR 

1-vaziyatli masala 

45 yoshli bemor uzoq yillardan beri chekuvchi. Oxirgi 3 yilda yo‘tal, balg‘am 

ajralishi va jismoniy zo‘riqishda hansirash kuzatiladi. Auskultatsiyada quruq 

xirillashlar eshitiladi. 

Savollar: 

1. Bemorda qanday kasallikni taxmin qilish mumkin?  

2. Qaysi diagnostik usul asosiy hisoblanadi?  

3. Davolashning asosiy yo‘nalishi nima?  

Javoblar: 

1. KOAH (kronik obstruktiv o‘pka kasalligi).  

2. Spirometriya.  

3. Bronxodilatatorlar va chekishni tashlash.  

 

2-vaziyatli masala 

22 yoshli ayolda bahor mavsumida nafas qisishi, quruq yo‘tal va tungi bo‘g‘ilish 

xurujlari paydo bo‘ladi. Allergik rinit bilan kasallangan. 

Savollar: 

1. Eng ehtimoliy tashxis nima?  

2. Qaysi omil kasallikni qo‘zg‘atmoqda?  

3. Asosiy davo vositasi qaysi?  

Javoblar: 

1. Bronxial astma.  

2. Allergik omillar.  

3. Inhalatsion β2-agonistlar va glyukokortikosteroidlar.  

 

3-vaziyatli masala 

60 yoshli erkak bemor hansirash, yo‘tal va ko‘krak qafasida siqilishdan shikoyat 

qiladi. 30 yil davomida chekuvchi. Spirometriyada FEV1 pasaygan. 

Savollar: 

1. Qaysi sindrom rivojlangan?  

2. Spirometriyada qaysi ko‘rsatkich muhim?  

3. Profilaktikaning eng muhim chorasi nima?  

Javoblar: 

1. Bronxoobstruktiv sindrom.  

2. FEV1.  

3. Chekishni tashlash.  
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4-vaziyatli masala 

10 yoshli bolada sovuq havodan keyin hansirash va hushtaksimon nafas kuzatildi. 

Auskultatsiyada quruq xirillash eshitildi. 

Savollar: 

1. Qanday patologiya haqida o‘ylash mumkin?  

2. Hansirashning qaysi turi kuzatiladi?  

3. Birinchi yordam sifatida nima qo‘llaniladi?  

Javoblar: 

1. Bronxial astma xuruji.  

2. Ekspirator hansirash.  

3. Salbutamol inhalatsiyasi.  

 

5-vaziyatli masala 

50 yoshli bemorda balg‘amli yo‘tal, nafas qisishi va tez charchash kuzatiladi. 

Rentgen tekshiruvda o‘pka emfizemasi aniqlangan. 

Savollar: 

1. Qaysi kasallik ehtimoli yuqori?  

2. Emfizema nimaga olib keladi?  

3. Davoda qaysi guruh preparatlari qo‘llaniladi?  

Javoblar: 

1. KOAH.  

2. Nafas yetishmovchiligiga.  

3. Bronxodilatatorlar.  

 

6-vaziyatli masala 

35 yoshli ayol changli muhitda ishlaydi. Ish paytida yo‘tal va nafas qisishi 

kuchayadi. 

Savollar: 

1. Bronxoobstruksiya rivojlanishiga nima sabab bo‘lmoqda?  

2. Qaysi tekshiruv usuli tavsiya etiladi?  

3. Profilaktik chorani ayting.  

Javoblar: 

1. Kasbiy allergenlar.  

2. Spirometriya.  

3. Allergendan himoyalanish.  

 

7-vaziyatli masala 

Bemor nebulayzer orqali dori olgach nafas olishi yaxshilandi va xirillash kamaydi. 
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Savollar: 

1. Nebulayzer terapiyasining maqsadi nima?  

2. Qaysi preparatlar nebulayzer orqali beriladi?  

3. Davolash samarasi nimada namoyon bo‘ldi?  

Javoblar: 

1. Dori vositasini inhalatsion yuborish.  

2. Bronxodilatatorlar.  

3. Bronxlar kengayishi va hansirash kamayishi.  

 

8-vaziyatli masala 

28 yoshli bemorda mushuk bilan kontaktdan keyin bo‘g‘ilish xuruji kuzatildi. 

Savollar: 

1. Qaysi kasallik ehtimoli yuqori?  

2. Kasallikning asosiy mexanizmi nima?  

3. Qaysi preparat tez yordam beradi?  

Javoblar: 

1. Allergik bronxial astma.  

2. Bronx spazmi va yallig‘lanish.  

3. Salbutamol.  

 

9-vaziyatli masala 

65 yoshli bemor uzoq davom etuvchi yo‘tal va hansirash bilan murojaat qildi. 

Auskultatsiyada quruq xirillashlar eshitiladi. Qonda kislorod miqdori kamaygan. 

Savollar: 

1. Bemorda qanday asorat rivojlangan?  

2. Gipoksemiya nimani bildiradi?  

3. Qo‘shimcha qanday davolash kerak bo‘lishi mumkin?  

Javoblar: 

1. Nafas yetishmovchiligi.  

2. Qonda kislorod kamayishini.  

3. Oksigenoterapiya.  
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Bronxoobstruktiv sindrom bilan kechuvchi kasalliklar tasnifini “BALIQ 

SKELETI” lariga joylashtiring: 
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Bronxoobstruktiv sindrom bilan kechuvchi kasalliklariga tegishli terminlarni 

“KROSSWORD” ga joylashtirng. 

 

Krossvord (Eni 15, Bo‘yi 10) 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12 13 14 15 

A  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

B  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

C  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

D  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

E  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

F  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

G  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

H  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

I  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

J  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Savollar va javoblar 

Gorizontal (Eniga) 

1. A1: Bronxlarning torayishi bilan kechuvchi holat 

(JAVOB: OBSTRUKSIYA)  

2. A4: Nafas chiqarish qiyinlashuvi bilan kuzatiladigan simptom 

(JAVOB: HANSIRASH)  

3. A6: Bronxlarni kengaytiruvchi dori vositalari guruhi 

(JAVOB: BRONXODILATATOR)  

4. A8: Astmada ko‘p qo‘llaniladigan inhalatsion gormon preparatlari 

(JAVOB: GLYUKOKORTIKOID)  

5. A10: Nafas yo‘llarining surunkali obstruktiv kasalligi 

(JAVOB: KOAH)  

6. A12: Nafas chiqarish tezligini o‘lchovchi usul 

(JAVOB: PIKFLOUMETRIYA)  

7. A14: Bronxlarning spazmi bilan bog‘liq kasallik 

(JAVOB: ASTMA)  
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Vertikal (Bo‘yiga) 

1. B2: Bronxlarning torayishi natijasida eshitiladigan tovush 

(JAVOB: XIRILLASH)  

2. C4: Nafas yo‘llarini tekshiruvchi asosiy diagnostik usul 

(JAVOB: SPIROMETRIYA)  

3. D6: Qonda kislorod kamayishi holati 

(JAVOB: GIPOKSEMIYA)  

4. E8: Chekish bilan bog‘liq surunkali kasallik 

(JAVOB: EMFIZEMA)  

5. F10: Tez yordam uchun ishlatiladigan β2-agonist preparat 

(JAVOB: SALBUTAMOL)  

6. G12: Dori vositasini nafas orqali yuborish usuli 

(JAVOB: INHALYATSIYA)  

7. H14: Bronxlarning yallig‘lanishi bilan bog‘liq kasallik 

(JAVOB: BRONXIT) 
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