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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 gilingan. Zamonaviy xalgaro
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.

AHHOTALMSA.

JlanHoe  y4eOHO-METOAMYECKOe  MocoOHMe  TMOCBSIIEHO  BOIPOCaM
IMArHOCTUKH, AU(PQPEpeHInanbHON AUarHOCTUKA U COBPEMEHHBIM NPUHIUIAM
JedeHusi OpOHXOOOCTPYKTUBHOTO CUHAPOMA B MPAKTUKE CEMEMHOW MenuluHbl. B
M0COOHMH MOIPOOHO OCBEIIEHBI ATHOJIOTHS, MATOTEHE3, KITMHUYECKUE TPOSIBICHUS U
dakTopsl pucKa OpPOHXOOOCTPYKTMBHOTO CHHApOMA. Takke Mpe/ICTaBIICHBI
ITOPUTMBI 00CTIEIOBaHNS MAIMEHTOB Ha YPOBHE MEPBUYHON MEIUKO-CAHUTAPHOU
MOMOIIIM, JUAarHOCTHYECKOE 3HAUYE€HHUE CIUPOMETPHUH, NUKPIOYMETPUH U
7a00paTOPHO-UHCTPYMEHTANBHBIX ~ METONOB  HccieaoBaHus. Ha  ocHoBe
COBPEMEHHBIX  MEXKIYHAapOJHBIX  PEKOMEHIAIMA  W3JIOKEHbl  MPUHIIUIIBI
NPUMEHEHUs1 OpOHXOIMIATATOPOB, HHTAISIIMOHHBIX TJIIOKOKOPTUKOCTEPOHIOB,
KOMOMHHUPOBAHHOW TEpanmuud M METOAOB peadmiIHuTaluu. YUueOHO-METOIUIECKOe
nocobue mpeaHazHaueHOo ISl Bpauel oOIiel MpakTUKH, TepareBTOB, MarucTpoB,
KIIMHUYECKUX OpPJWHATOPOB M CTYIACHTOB MEIUIIMHCKUX BBICIIUX YYEOHBIX
3aBeJCHUM.

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.



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 farglash muhim hisoblanadi.

To‘g‘ri differensial diagnostika kasallikni 0°z vaqtida aniqlash va samarali davolash

choralarini tanlash imkonini beradi.

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

bronxlarning gaytar (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



o Qurug yoki kam miqdorda balg‘amli yo‘tal

o Ko‘krak qafasida siqilish hissi

« Xuruj vagtida 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

o Chekish

« Atmosfera ifloslanishi

« Ishlab chigarish changlari

« Surunkali infeksiyalar
Klinik belgilari

o Doimiy yo‘tal

« Balg‘am ajralishi

« Jismoniy zo‘riqishda kuchayuvchi hansirash

« Ko‘krak gafasining kengayishi

« Auskultatsiyada quruq xirillashlar
Diagnostika

« Spirometriya (bronxial obstruksiya gaytmas yoki gisman gaytuvchi)

« 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.



Etiologiyasi
o Chekish
« Atmosfera va ishlab chiqgarish 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 giyinlashishi yoki
tezlashishi bilan kechadigan holat bo‘lib, bemor havo yetishmasligini sezadi.
Turlari
1. Inspirator hansirash — nafas olish giyinlashadi (ko‘proq yuqori nafas
yo‘llari torayganda).
2. Ekspirator hansirash — nafas chigarish giyinlashadi (bronxial astma,
bronxitda).
3. Aralash hansirash — nafas olish ham, chigarish ham giyinlashadi
(pnevmoniya, yurak yetishmovchiligi).
Sabablari
« Nafas tizimi kasalliklari (bronxit, pnevmoniya, bronxial astma)
« Yurak kasalliklari

. Anemiya



o Semizlik
« Jismoniy zo‘riqish
« Stress yoki nevroz
Klinik belgilari
« Nafas tezlashishi
« Ko‘krak gafasida sigilish
« Bemorning bezovtalanishi
« Terlash
o Lab va tirnoglarning 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 O‘pka kasalliklari
« Zaharlanish
Klinik belgilari
« Kuchli hansirash
« Bemorning qo‘rquv hissi
o+ Teri rangining ko‘karishi (sianoz)
« Yurak urishining tezlashishi
o Hushdan ketish (og‘ir holatda)
3. Diagnostika
o Anamnez yig‘ish
« Fizikal tekshiruv (auskultatsiya, perkussiya)
« Rentgen tekshiruvi
« Spirografiya

« Qon gazlari tahlili



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
_ Ko‘pincha Odatda 40 yoshdanKo‘pincha 50
Boshlanishi L . .
yoshligidan keyin yoshdan keyin
Asosiy sabab Allergiya Chekish Kanserogen omillar
) Quruq yoki kam[. . . « .. [Qon aralash balg‘am
Yo'tal balg‘amli Doimiy balg'amli .y, 1 imkin
. : Qisman yokiO‘sma bilan bog‘liq|
Obstruksiya Qaytar (reversibel) qaytmas mexanik torayish
: : . . Asta-sekin
Xurujlar Paroksizmal Doimiy belgilar 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 farg giladi. Bronxial astma bronxlarning
qaytar obstruksiyasi bilan kechsa, O‘SOKda bronxlar o‘tkazuvchanligi asta-sekin va
gaytmas 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 giyosiy tashxisoti. Oilaviy
shifokor taktikasi.

Hansirash — nafas olishning giyinlashishi, tez-tez nafas chigarishda havo
yetishmasligi hissi bilan kechadigan klinik simptomdir. U nafagat 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‘r1 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 giyinchiligi

Asosan nafas olish va
chigarish bilan bog‘liq,
ekspirator va inspirator
hansirash mavjud

Ko‘proq ortopnoe va
jismoniy zo‘rigishda
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

Zo0‘riqish bilan bog‘liglik

Bemor dam olayotganda
ko‘pincha yengillik sezadi

Jismoniy zo‘riqish bilan
kuchayadi (exertional
dyspnoe)

1. Anamnez yig‘ish

Qiyosiy tashxis mezonlari

o O‘tkir yoki surunkali belgilarning paydo bo‘lishi

o Zo‘riqish yoki dam olish bilan bog‘liglik

o Allergik anamnez, infektsiya tarixi, yurak kasalliklari tarixi

2. Fizikal tekshiruv

o Ko‘krak gafasining 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 aniglash

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

o Qon tahlillari: gemogramma, BNP (yurak yetishmovchiligi
ko‘rsatkichlari)

4. Qiyosiy tahlil

o Ofpka 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
o Yurak va o‘pka auskultatsiyasi

2. Birlamchi choralar

« Bemorni yarim o‘tirgan holatga keltirish

« Zarurat bo‘lsa, kislorod terapiyasi

o Hansirashni  kamaytiruvchi  simptomatik  dorilar  (bronxospazmda
bronxodilatatorlar)

3. Kasallikni aniglash va davolash

« O¢‘pka patologiyasi: infektsiya bo‘lsa, antibiotiklar; astma yoki bronxitda
bronxodilatatorlar, inhalyatsiya steroidlari
« Yurak patologiyasi: diuretiklar, ACE inhibitorleri, beta-blokerlar, surunkali

yurak yetishmovchiligi bo‘lsa davolash
Monitoring va gayta 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 gilish — 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 va surunkali bronxitlar
O¢tkir bronxit

O‘tkir bronxit keng targalgan respirator infeksiya bo‘lib, aynigsa Katta
yoshdagi bemorlar orasida jiddiy tibbiy muammao hisoblanadi. Bu holat pastki nafas
yo‘llari, aynigsa bronxlar, o‘pkada havoni tashish uchun mas’ul bo‘lgan bo‘rtib
chiggan nafas yo‘llariga ta’sir giladi. O‘tkir bronxit zoyiljam belgilarisiz ushbu
bronxlarning yallig‘lanishi sifatida namoyon bo‘ladi va odatda o‘pka surunkali
obstruktiv kasalligi (O‘SOK) bo‘lmagan odamlarga ta’sir giladi.

O‘tkir bronxit gattiq yo‘talning balg‘am ajralishi bilan yoki balg‘amsiz o‘tkir
boshlanishi bilan xarakterlanadi. Spontan holat sifatida u odatda xavfsiz kechadi va
1-3 hafta ichida o‘z-o‘zidan tuzalib ketadi. Bu simptomlarning etiologiyasi pastki
nafas yo‘llarining yallig‘lanish reaksiyasiga bog‘liq bo‘lib, ko‘pincha virusli
infeksiyalar sabab bo‘ladi.

Etiologiyasi

O‘tkir bronxit klinik sindrom bo‘lib, asosan yirik va o‘rta nafas yo‘llarining
yallig‘lanishi bilan o‘tadigan va o‘z-o‘zidan chegaralanib goladigan, ko‘krak gafasi
rentgenologik tekshirilganda pnevmoniya belgilari bo‘lmaydigan yallig‘lanishdir.

Bu holat birinchi navbatda bronxial daraxtga ta’sir qilib, uning ta’sirlanishiga,
yallig‘lanishiga va shillig ishlab chigarilishining ko‘payishiga olib keladi.
Shamollash yoki gripp viruslari, adenovirus va rinovirus kabi virusli infeksiyalar
tez-tez uchraydigan qo‘zg‘atuvchi omillardir, ammo taxminiy qo‘zg‘atuvchi omillar
qo‘zg‘atuvchilar yoki boshqa respirator patogenlarning ta’siri bo‘lishi mumkin. Bu

viruslar havo-tomchi yo‘li bilan yugadi va bronxial daraxtning yallig‘lanishi va
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ta’sirlanishiga olib keladi, bu esa oxir-ogibat yo‘tal, balg‘am ajralishi va nafas olish
noqulayligini o‘z ichiga olgan o‘tkir bronxitning o‘ziga X0s belgilariga olib keladi.

O‘tkir bronxitning taxminan 10% yoki undan kamroq holatlarida bakterial
patogenlar rol o‘ynaydi. Ushbu bakterial patogenlar orasida Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae va Bordetella pertussis eng ko‘p aniglanadi.
Aksincha, sog‘lom kattalardagi kasallik holatlarining aksariyati, taxminan 90% dan
95% gacha virusli infeksiyalar bilan bog‘liq. O‘tkir bronxitga qo‘shimcha omillar,
jumladan allergenlar, qo‘zg‘atuvchilar, ba’zan bakterial qo‘zg*atuvchilar ham sabab
bo‘lishi mumkin.

Qish oylarida A va B gripp viruslarining tarqalishi ko‘proq kuzatiladi, bu esa
yugish va zararlanish sur’atlarining oshishiga olib keladi. Bu viruslar odamlar ko‘p
to‘planadigan joylarda, masalan, maktablarda, ish joylarida va jamoat yig‘ilishlarida
oson targaladi, chunki odamlar bir-biri bilan yaqin alogada bo‘lib, havo-tomchi yo‘li
bilan yugishi mumkin. Gripp viruslarining nafas yo‘llarida infeksiyalanish va
ko‘payishdagi samaradorligi virusning tez ko‘payishini ta’minlaydi, bu esa
bronxiolalarning epitelial hujayralarining sezilarli darajada shikastlanishiga olib
keladi. Bu shikastlanish organizmning immun javob reaksiyasi bilan birgalikda
o‘tkir bronxitning o‘ziga X0s belgilari paydo bo‘lishiga olib keladi.

Virusli infeksiyalar gish mavsumida ko‘proq uchrasa-da, o‘tkir bronxit
yilning istalgan faslida paydo bo‘lishi mumkin, bu ko‘pincha adenovirus, rinovirus
va koronavirus shtammlari bilan bog‘lig. Bundan tashqari, o‘tkir bronxitni keltirib
chigaradigan virusli infeksiyalarning yil davomidagi dinamikasini tushunish,
ayniqsa, respirator viruslarning rivojlanishi va atrof-muhit omillarining o‘zgarishi
sharoitida samarali profilaktika va nazorat strategiyalarini amalga oshirishda
tibbiyot xodimlari va jamoat salomatligi xodimlari uchun muhim ahamiyatga ega.
Bunga quyidagilar misol bo‘ladi:

Gripp, RV va koronavirus bilan kasallanishning eng yuqori cho‘qqisi odatda
gish mavsumiga to‘g‘ri keladi. Yuqorida ta’kidlanganidek, bu mavsumiy qonuniyat

odamlarning ko‘proq vaqgtini bino ichida o‘tkazishi va odamlar bilan yaqin
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mulogotga Kirishishi natijasida yuzaga keladi, bu esa ushbu viruslarning tez
targalishiga yordam beradigan mubhitni yaratadi.

Rinoviruslar bilan kasallanishning eng yuqori cho‘qqisi odatda bahor va kuz
fasllariga to‘g‘ri keladi, bu ob-havo sharoitining o‘zgarishiga to‘g‘ri keladi.
Mavsumiy allergiya ham ushbu cho‘qqilarning paydo bo‘lishiga hissa qo‘shishi
mumkin, bu esa virusning ushbu vaqtda yugishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Nafas yo‘llari va oshqozon-ichak kasalliklarini keltirib chigaruvchi bir nechta
viruslarni birlashtirgan enteroviruslar guruhining eng yuqori faolligi yoz fasliga
to‘g‘ri keladi. Kasalliklarning ko‘payishi toza havoda faollikning oshishi bilan
bog‘liq bo‘lib, bu virusning yuqishi uchun ko‘proq imkoniyatlarni ta’minlaydi.

Emlanganlik holati, aynigsa gripp kabi viruslarga garshi, o‘tkir bronxit
etiologiyasiga ta’sir qilishi mumkin. Fransiyada o‘tkazilgan tadgigot shuni
ko‘rsatdiki, grippga garshi emlangan Kkattalardagi o‘tkir bronxit bilan kasallangan
164 kishining 37 foizi virusli kelib chigishga ega. Aniglangan virusli sabablar
orasida 21% holat rinovirusga to‘g‘ri keladi. Bu grippga qarshi emlanganiga
garamay, odamlar bronxit alomatlari bilan namoyon bo‘lishi mumkin bo‘lgan
rinovirus infeksiyasiga moyil bo‘lib qolishi mumkinligini ta’kidlaydi.

Tutun, ifloslangan havo, chang va boshga atrof-muhitni ifloslantiruvchi
qo‘zg‘atuvchilarning ta’siri ham o‘tkir bronxitni keltirib chiqarishi yoki ilgari
mavjud bo‘lgan nafas olish kasalliklarini kuchaytirishi mumkin. Bundan tashqari,
allergenlar nafas olish yo‘llarida allergik reaksiyani keltirib chigarishi mumkin, bu
oxir-ogibat yallig‘lanishga va bronxit belgilarining paydo bo‘lishiga olib keladi,
aynigsa bunday qo‘zg‘atuvchi omillarga moyil bo‘lgan odamlarda.
Epidemiologiya

O‘tkir bronxit turli xil tibbiyot muassasalarida keng targalgan Klinik
ko‘rinishdir. Qo‘shma Shtatlarda har yili taxminan 5% odamlar shifokor tomonidan
aniglangan o‘tkir bronxit holatlari haqida xabar berishadi. Ko‘payish cho‘qqisi
gishga to‘g‘ri keladi, bu gripp va RSV Kabi respirator virusli infeksiyalarning

mavsumiy targalishiga mos keladi, ular ko‘pincha gripp mavsumiga to‘g‘ri keladi.
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Xuddi shunday, Buyuk Britaniyada o‘tkazilgan tadqiqot o‘tkir bronxit bilan
kasallanishning xuddi shunday ko‘rsatkichlarini anigladi: 1000 kishiga 54 ta holat.
Shunisi e’tiborga loyigki, bu ko‘rsatkichlar turli yosh guruhlarida farg giladi: yosh
erkaklar orasida pastroq ko‘rsatkichlar (1000 ga 36), 85 yoshdan oshganlar orasida
esa yugorirog (1000 ga 225). Kasallanishdagi bu farglar tibbiy yordamga murojaat
qilishdagi xatti-harakatlardagi farglar, yoshga bog‘liq immunitet reaksiyalari va turli
sharoitlarda virusli patogenlarning ta’siri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Bundan tashqari, o‘tkir bronxitning rivojlanishiga bir nechta xavf omillari,
jumladan, anamnezda chekish, ifloslangan hududlarda yashash, tor joylarda yashash
sharoitlari va anamnezda astma sabab bo‘ladi. O‘ziga xos allergenlar, ya’ni gul
changi, atir va bug‘lar ta’sirchan odamlarda o‘tkir bronxit kasalligini keltirib
chigarishi mumkin.

Infeksiya bakterial kelib chigishga ega bo‘lgan hollarda, izolyatsiyalangan
qo‘zg‘atuvchilar odatda kasalxonadan tashqari zotiljam bilan bog‘liq bo‘lgan
qo‘zg‘atuvchilar bilan ustma-ust tushishga moyil. Bunday qo‘zg‘atuvchilarga
Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus misol bo‘ladi.

Patofiziologiya

O‘tkir bronxit - yirik va o‘rta nafas yo‘llari (bronxlar) ning yallig‘lanishi
bo‘lib, ko‘pincha virusli infeksiyalar qo‘zg‘atadi. Ushbu patogenlar yashashi
mumkin bo‘lgan nafas yo‘llarining anatomik gismlarining keng doirasi ushbu
mikroorganizmlarning nafas yo‘llariga turli xil ta’sirini ta’kidlaydi. Rinovirus
infeksiyasiga chalingan ko‘ngillilar ishtirokidagi tadgigot virus topilishi mumkin
bo‘lgan nafas olish tizimining turli gismlarini ko‘rsatdi.

Yallig‘lanish jarayoni zararlangan bronxlarda gon ogimi va hujayralar
faolligining oshishiga olib keladi, bu esa pozitron-emission tomografiya (PET)
yordamida kuzatilganda 18F-ftordezoksiglyukoza (FDG) so‘rilishining oshishiga
olib keladi. Bundan tashqari, bronxlarning yallig‘lanishi turli sabablarga ko‘ra
yuzaga kelishi mumkin, ulardan eng keng targalgani virusli infeksiyalar, allergenlar
va ifloslantiruvchi moddalardir. Bronx devorining yallig‘lanishi shillig gavatning

galinlashishiga, epiteliy hujayralarining ko‘chishiga va bazal membrananing
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yalang‘ochlanishiga olib keladi. Ba’zi hollarda yuqori nafas yo‘llarining virusli
infeksiyasi pastki nafas yo‘llarining infeksiyasiga aylanib, o‘tkir bronxitga olib
kelishi mumkin.

Asosiy shikoyatlar

O‘tkir bronxit bilan og‘rigan bemorlarda odatda balg‘amli yo‘tal, o‘zini
yomon his qgilish, nafas olish giyinlashuvi va hushtaksimon nafas kabi bir gator
alomatlar kuzatiladi. Ko‘pincha eng sezilarli shikoyat tiniq yoki sarg‘ish balg‘am
ajralishi bilan kechuvchi doimiy yo‘tal hisoblanadi. Lekin ba’zan balg‘am yiringli
tusga kirishi mumkin. Yiringli balg‘am bakterial infeksiya bilan bog‘liq bo‘lishi
shart emas va antibiotiklar bilan davolashni talab gilmaydi.

O‘tkir bronxit xurujidan so‘ng yo‘tal odatda 10-20 kun davom etadi, uning
o‘rtacha davomiyligi 18 kun. Ba’zan bronxitda yo‘tal 4 haftadan ortiq davom etishi
mumkin. Inspirator nafas yoki yo‘taldan keyingi qusish bilan kechadigan yo‘tal
xurujlari ko‘kyo‘tal infeksiyasi hagida xavotir uyg‘otishi kerak.

Infeksiyaning dastlabki bosqichlarida yuqori nafas yo‘llarining yengil
infeksiyalari va o‘tkir bronxitning belgilari ko‘pincha bir-biriga mos kelishi
mumkin, bu esa ularni fagat belgilar asosida farglashni giyinlashtiradi. Ikkala holat
ham umumiy nafas olish belgilari bilan namoyon bo‘lishi mumkin, masalan:

Yo‘tal. Yo‘tal dastlab quruq va ta’sirchan bo‘lishi mumkin, ammo o‘tkir
bronxit rivojlanishi bilan u balg‘am ajralishiga o°tishi mumkin. O‘tkir bronxitda
yo‘tal uzoqroq, ko‘pincha 5 kundan ortig davom etadi. O‘tkir bronxit bilan og‘rigan
bemorlarning taxminan 50 foizi yiringli balg‘am ajralishini gayd etadi. Uzoq
muddatli yoki kuchli yo‘tal ko‘krak gafasida yoki skelet-mushak tizimida og‘riqqa
olib kelishi mumkin, odatda o‘z-o‘zidan o‘tib ketadi.

Yengil isitma. Ikkala holatda ham biroz isitma bo‘lishi mumkin, garchi u
ko‘pincha yuqori nafas yo‘llari infeksiyalari bilan bog‘liq. O‘tkir bronxit fonida
yugori haroratning mavjudligi g‘ayrioddiy bo‘lib, keyingi diagnostik baholashni
talab giladi.

Charchoq va tanadagi og‘riglar. Yugori nafas yo‘llarining yengil infeksiyalari

va o‘tkir bronxit charchog va umumiy noqulaylikni keltirib chigarishi mumkin.
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Bu ikki holat o‘rtasidagi farq infeksiya rivojlangan sari yagqolrog namoyon
bo‘ladi. Agar alomatlar asosan yuqori nafas yo‘llariga ta’sir gilsa va bir necha kun
ichida yo‘qolsa, bu yuqori nafas yo‘llarining yengil infeksiyasi bo‘lishi mumkin.
Aksincha, kasallik belgilari bir hafta yoki undan ko‘proq davom etib, pastki nafas
yo‘llari belgilari bilan kechsa, bunday manzara o‘tkir bronxitdan darak beradi.

Ko‘zdan kechirishda o‘pka auskultatsiyasida xirillashlar aniglanishi mumkin.
Ba’zi hollarda xirillashlarni aniglash yo‘tal paytida yaxshilanishi yoki yo‘qolishi
mumkin, bu nafas yo‘llaridan ajralmalar yoki tovushni keltirib chigaradigan
obstruktsiya yo‘tal orgali yengillashtirilishi mumkinligini taxmin gilish imkonini
beradi.

Zotiljamni xirillashlar yoki egofoniya aniglanganda ehtimoliy tashxis sifatida
ko‘rib chiqish kerak. Bu ma’lumotlar yengil taxikardiya bilan birga kelishi mumkin,
bu isitma va virusli kasallikka nisbatan ikkilamchi bo‘lgan suvsizlanishni ko‘rsatadi.
Shuni ta’kidlash kerakki, taxikardiyaning bunday belgilari bakterial infeksiyalarda
ham kuzatilishi mumkin. Umuman olganda, organizmning qolgan tizimlarini
baholash odatda me’yor chegarasida bo‘ladi.

Fizikal baholash

O‘tkir bronxit odatda anamnez yig‘ish, o‘pkani tekshirish va boshqa tegishli
jismoniy ma’lumotlarni oz ichiga olgan kompleks baholash asosida klinik tashxis
qo‘yiladi. Kislorod bilan to‘yinganlikni baholash puls chastotasi, harorat va nafas
olish tezligini baholash bilan bir gatorda, holatning og‘irligini baholash uchun asosiy
ko‘rsatkich bo‘lib xizmat qiladi. Hayotiy ko‘rsatkichlar me’yorida bo‘lgan va
pnevmoniyani ko‘rsatadigan jismoniy tekshiruv natijalari bo‘lmagan hollarda,
odatda, keyingi diagnostik tekshiruvlarga hojat yo‘q. Biroq, bu qoidadan istisno
katta yoshdagi (>75 yosh) bemorlarga yoki neyrokognitiv buzilishlari bo‘lgan
shaxslarga taalluglidir. Bunday hollarda, ko‘proq ish baholash jarayonining bir
gismi sifatida ko‘rib chiqilishi kerak.

Oc‘tkir bronxitda ko‘krak gafasi rentgenografiyasining natijalari odatda oziga
X0S emas va ko‘pincha normal ko‘rinadi. Rentgenografiya natijalari ba’zan bronx

devorining qalinlashishini ko‘rsatadigan interstitsial belgilarning ko‘payishini
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ko‘rsatishi mumkin. Rentgenogramma infiltratlar bo‘lganida pnevmoniyani o‘tkir
bronxitdan ajratib olishda aynigsa gqimmatlidir. Amerika torakal shifokorlari kolleji
(ATSHK) tomonidan o‘rnatilgan dalillarga asoslangan tavsiyalar rentgenografiyani
ma’lum mezonlarga, jumladan quyidagilarga rioya gilgan holda amalga oshirishni
tavsiya etadi:

Yurak urishi tezligi dagigasiga 100 martadan oshadi

Nafas olish chastotasi 24 nafas/dagigadan ortig.

Og‘izda tana harorati 38 °C dan yugori.

Ko‘krak gafasi tekshiruvi natijalari: egofoniya yoki titrog.

Laboratoriya tekshiruvlari, shu jumladan umumiy qon tahlili va biokimyoviy
tahlillar isitma diagnostik tekshiruvining bir gismi sifatida o‘tkazilishi mumkin.
O‘tkir bronxitning ba’zi hollarida leykotsitlar soni bir oz ko‘payishi mumkin.

Nafas yo‘llari infeksiyalariga tezkor mikrobiologik tekshiruv har doim ham
igtisodiy jihatdan samarali yoki har ganday vaziyatda zarur bo‘lmasligi mumkin.
Shunga garamay, test o°tkazish foydali bo‘lishi va davolash yondashuvini
o‘zgartirishga olib kelishi mumkin bo‘lgan muayyan ssenariylar mavjud. Ushbu
holatlarning ba’zilari quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

Gripp fasli. Gripp mavsumida ba’zi guruh bemorlarga grippga ekspress test
topshirish tavsiya etilishi mumkin. Bu guruhga asoratlar xavfi yuqori bo‘lgan
gariyalar, yosh bolalar, homilador ayollar va surunkali kasalliklarga chalinganlar
Kiradi. Respirator alomatlar rivojlanayotgan tibbiyot xodimlariga gripp mavjudligini
aniglash va virusga garshi davolashning magsadga muvofigligini baholash uchun
tezkor test o‘tkazish ham foydali bo‘lishi mumkin.

Virus pandemiyalari. COVID-19 pandemiyasi kabi virusli pandemiyalar
sharoitida infeksiyani tashxislash va davolash uchun tezkor test o‘tkazish zarur
bo‘ladi. Kasalliklarni tezda aniglash infeksiyani nazorat qilish bo‘yicha tegishli
choralarni zudlik bilan ko‘rish, o‘z vagtida davolashni tayinlash va virusning keyingi
targalishining oldini olishning majburiy shartidir.

Ko‘kyo‘tal yoki bakterial infeksiyaga yuqori darajadagi shubha. Ko‘kyo‘tal
(koklyush) yoki boshga bakterial respirator infeksiyalarga jiddiy klinik shubhalar
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mavjud bo‘lganda, tashxisni tasdiglash uchun tezkor test o‘tkazish muhim
ahamiyatga ega. Bunday test antibiotiklar bilan davolanishni boshlash uchun
qo‘llanma bo‘lib xizmat gilishi mumkin va shu bilan infeksiyaning keyingi yuqishini
to“xtatishga yordam beradi.

Burun-halgumdan olingan surtmalar yoki aspiratlarning multipleks
polimeraza zanjir reaksiyasi (PZR) bir testda bir vaqtning o‘zida bir nechta
patogenlarni aniglash imkonini beruvchi diagnostik vositadir. Bu usul ko‘kyo‘tal B
(ko‘kyo‘tal qo‘zgatuvchisi), M pneumoniae yoki C pneumoniae kabi ma’lum bir
bakteriyalar keltirib chigaradigan infeksiyalarni tashxislashga yordam beradi.

Multipleks PZR-testning afzalligi shundaki, u nafas yo‘llari namunalarida
ushbu bakterial qo‘zg‘atuvchilarning mavjudligini tez va aniq aniglaydi, bu esa
nafas yo‘llari infeksiyalarining turli sabablarini farglashni osonlashtiradi. Magsadli
bakteriyalarning genetik materialini (DNK yoki RNK) aniqglash orgali PZR testi
sezgir va o‘ziga xos tashxisni ta’minlaydi, ayniqsa sezgirligi va bajarilish vaqti
cheklangan bo‘lishi mumkin bo‘lgan an’anaviy o‘stirish usullariga nisbatan. Shunga
garamay, ushbu tekshiruv yondashuvining vyetarli darajada tasdiglanishini
ta’minlash va uni keng gamrovli klinik baholash kontekstida qo‘llash hali ham
muhimdir. Ushbu yondashuv natijalarni to‘g‘ri talgin qilishni ta’minlaydi va
bemorlarni boshqarish bo‘yicha asosli garorlar gabul gilishga yordam beradi. Gram
usulida bo‘yash va bakterial balg‘amni ekish odatda o‘tkir bronxitda tavsiya
etilmaydi, chunki bakteriyalar kamdan-kam hollarda kasallik qo‘zg‘atuvchisi bo‘lib
xizmat qiladi.

Prokalsitonin darajasini baholash o‘tkir bronxit tashxisi noaniq bo‘lganda
antibiotiklarni buyurish zarurligini aniqlashda gimmatli vosita bo‘lishi mumkin.
Meta-tahlil shuni ko‘rsatdiki, prokalsitonin nazorati ostida antibiotik terapiyasi
antibiotiklarning ta’sirini kamaytiradi va umumiy omon golishni yaxshilaydi.

Spirometriya o‘tkazilganda o‘tkir bronxit tashxisi qo‘yilgan bemorlarning
taxminan 40 foizida o‘tib ketuvchi bronxial giperreaktivlik aniglanadi. Ma’lum

gilinishicha, ushbu bemorlarning 17 foizida FEV1 ning gaytuvchanligi (bir soniyada
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tezlashtirilgan nafas chiqgarish hajmi) 15 foizdan oshadi. Havo ogimi obstruksiyasi
va bronxlar giperreaktivligi odatda 6 hafta ichida o‘tib ketadi.
Davolash

O‘tkir bronxit odatda o‘z-o‘zidan davolanadigan kasallik bo‘lib, uni davolash
birinchi navbatda simptomatik va qo‘llab-quvvatlovchi terapiyani o‘tkazishdan
iborat. Yo‘talni yengillashtirish uchun ham farmakologik bo‘lmagan, ham
farmakologik yondashuvlarni ko‘rib chigish mumkin. Nofarmakologik strategiyalar
Issig choy, asal, zanjabil va tomoq pastilkalari kabi vositalarni o‘z ichiga oladi.
Shunisi e’tiborga loyigki, ushbu aralashuvlarning samaradorligi klinik sinovlar
davomida baholanmagan.

Klinik amaliyotda yo‘talga garshi vositalar, masalan, dekstrometorfan (kodein
bilan yoki usiz) ko‘pincha yo‘talni bostirish uchun ishlatiladi, ularning surunkali
bronxit alomatlarini davolashdagi samaradorligi va shamollash bilan bog‘liq yo‘tal
tadgiqotlari ma’lumotlariga asoslanadi. Hech qanday randomizatsiyalangan
tadgiqotlar o‘tkir bronxitda yo‘talga qgarshi vositalarning samaradorligini maxsus
baholamagan. Kodeindan foydalanmaslik kerak, chunki unga o‘rganib qolish
ehtimoli bor.

O‘tkir bronxitni davolashda mukolitik vositalarni qo‘llash bo‘yicha mavjud
ma’lumotlar bir-biriga zid va ularning samaradorligi bo‘yicha anig konsensus
mavjud emas. Shunday qilib, o‘tkir bronxitni davolashda ushbu vositalarning roli
davom etayotgan tadgiqgotlar va munozaralar mavzusi bo‘lib qolmoqda.

Beta-agonistlar odatda o‘tkir bronxit bilan og‘rigan bemorlarga tayinlanadi,
ularda hushtaksimon nafas kuzatiladi. Birogq, o‘tkir bronxitda yo‘talda beta-
agonistlardan foydalanishni o‘rganish bo‘yicha kichik randomizatsiyalangan
nazoratli tadgiqotlar natijalari noaniq natijalarni berdi. 5 ta tadqiqotni o‘z ichiga
olgan Kokreyn sharhida beta-agonistlarning kundalik yo‘talda sezilarli ustunligi
kuzatilmadi, fagatgina boshlang‘ich darajadagi hushtaksimon nafas va nafas yo‘llari
obstruksiyasi bo‘lgan bemorlarning kichik guruhida sezilarli ustunlik kuzatilmadi.
Yaginda o‘tkazilgan Kokreyn sharhida ham shunga o‘xshash natijalar haqida xabar

berilgan edi.
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Analgetiklar va isitma tushiruvchi vositalar holsizlik, mialgiya va isitma kabi
yondosh alomatlarni yengillashtirishi mumkin. Bundan tashgari, yallig‘lanishni
bartaraf etish uchun prednizolon yoki boshga steroidlarni buyurish mumkin. O‘tkir
bronxitda ularning foydasini tasdiglovchi dalillar cheklangan bo‘lsa-da, ular
surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (O‘SOK) yoki astma bilan og‘rigan bemorlarda
foydali bo‘lishi mumkin. Odatda steroidlar qgisqa muddatli terapiya sifatida
ishlatiladi. Ba’zi hollarda, aynigsa astma yoki O‘SOK bilan og‘rigan bemorlar
uchun steroidlar dozasini kamaytirishning kengaytirilgan kursi o‘zini ogqlashi
mumekin.

ATSHK tavsiyalari sog‘lom kattalardagi asoratlanmagan o‘tkir bronxit
holatlarida antibiotiklardan foydalanishni tavsiya etmaydi. Antibiotiklarning 9 ta
randomizatsiyalangan nazorat gilinadigan tadqigotlarining keng gamrovli Kokreyn
sharhi kasallikning umumiy davomiyligini sezilarli darajada kamaytirmasdan,
yo‘talning umumiy davomiyligini (0,6 kun) biroz gisqartirishni aniqgladi.

Shu sababli, antibiotiklarning narxi, antibiotiklarga chidamlilik bo‘yicha
global xavotirning kuchayishi va antibiotiklardan foydalanish bilan bog‘liq nojo‘ya
ta’sirlar kabi omillarni hisobga olgan holda, o‘tkir bronxitning asoratlanmagan
holatlarida antibiotiklardan foydalanmaslik kerak. Boshga ko‘plab xalgaro tibbiyot
jamiyatlari ham o‘tkir virusli bronxitda antibiotiklardan foydalanishni tavsiya
etmaydi. Shunga garamay, o‘tkir bronxit tashxisi qo‘yilgan ko‘pgina bemorlarga
antibiotiklar buyuriladi.

Shuni alohida ta’kidlash kerakki, hech ganday empirik ma’lumotlar
antibiotiklar bilan davolash o‘tkir bronxitda kamroq yoki gisgaroq yo‘talga olib
keladi degan fikrni tasdiglamaydi. Antimikrob terapiya fagat davolanadigan
qo‘zg‘atuvchi aniglanganda, masalan, ko‘kyo‘talda tavsiya etiladi. Gripp
infeksiyasida virusga garshi davolash imkoniyatini ko‘rib chiqish kerak.

* QOseltamivir va zanamivirni qo‘llash Kattalarda gripp belgilarining
davomiyligini o‘rtacha yarim kunga gisqartirishda ahamiyatsiz afzalliklar berishi
ko‘rsatilgan. Ushbu dorilar profilaktika chorasi sifatida qo‘llanilganda simptomatik

gripp Xavfini kamaytirishda ham samarali hisoblanadi. Birog, cheklangan
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ma’lumotlar ushbu dorilar kasalxonaga yotqgizish yoki pnevmoniya Xxavfini
kamaytirishi mumkinligi hagidagi da’voni tasdiglaydi. Bundan tashgari, Kokreyn
sharhi shuni ko‘rsatadiki, grippning odamdan odamga targalishining oldini olish
uchun neyraminidaza ingibitorlaridan foydalanishni qo‘llab-quvvatlash uchun
yetarli dalillar yo‘q. Zotiljam kabi gripp bilan bog‘liq asoratlar aniq diagnostik
ta’riflar yo‘qligi sababli klinik sinovlar yordamida kamaytirilishi mumkin emas.
Ma’lum bo‘lishicha, oseltamivirni qo‘llash Kattalarda ko‘ngil aynishi, qusish, ruhiy
buzilishlar va buyrak faoliyatining buzilishi kabi nojo‘ya ta’sirlar xavfini oshiradi.
Shuning uchun garor gabul gilishda neyraminidaza ingibitorlarini profilaktika yoki
davolash uchun qo‘llashning foyda va zarari o‘rtasidagi muvozanatni sinchkovlik
bilan hisobga olish kerak.

Shunday qilib, beta-agonistlar, steroidlar, neyraminidaza ingibitorlari va
mukolitik vositalarni, aynigsa O‘SOK va astmasi bo‘lmagan bemorlarda qo‘llashni
tasdiglovchi ishonchli ma’lumotlar mavjud emas. Davolash to‘g‘risidagi garorlar
insonning ushbu aralashuvlarga bo‘lgan munosabatiga va e’lon qilingan
afzalliklarga asoslanishi kerak, bunda har bir holatda yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan
xavf va foyda o‘rtasidagi muvozanat diggat bilan hisobga olinadi.

Differensial diagnostika

O‘tkir yo‘talning boshqga ehtimoliy sabablarini hisobga olish kerak, aynigsa
yo‘tal 3 haftadan ortiq davom etsa. E’tiborga olinishi kerak bo‘lgan boshqga shartlar
quyidagilardir:

v' Astma. Astmaning zo‘rayishini ko‘pincha o‘tkir bronxit deb o‘ylashadi,
bunda bemorlarning uchdan bir gismida o‘tkir yo‘tal kuzatiladi.

v' O‘tkir yoki surunkali sinusit
Bronxiolit
O°SOK
Gastroezofageal reflyuks kasalligi
Virusli faringit

Yurak yetishmovchiligi

D N N N N NN

O‘pka emboliyasi

22



v’ Zoyiljam
Ogqibati

O‘tkir bronxit odatda mustaqil kechadi va ko‘pincha simptomatik aralashuv
bilan yaxshilanadi. Biroqg, klinitsistlar pnevmoniya kabi mumkin bo‘lgan ikkilamchi
asoratlarni yodda tutishlari kerak. Adabiyotlarda o‘tkir bronxit fonida o‘tkir
respirator distress sindromi va nafas yetishmovchiligi holatlari tasvirlangan. Demak,
o‘tkir bronxitni simptomatik yo‘l bilan davolash mumkin bo‘lsa-da, shifokorlar
jamoasi kasallikning asoratlarini yodda tutishlari va zarur bo‘lganda tegishli
choralarni ko‘rishga tayyor bo‘lishlari kerak.
Asoratlar

v' O‘tkir bronxit bilan bog‘liq asoratlarga quyidagilar kiradi:
Ikkilamchi pnevmoniya
O‘tkir respirator distress-sindrom

Davomli simptomlar

AN NN

Spontan pnevmotoraks

v' Spontan pnevmomediastinum

Surunkali bronxit

Surunkali bronxitni 3 oydan ortiq davom etadigan va 2 yil davomida yuzaga
keladigan surunkali samarali yo‘tal deb ta’riflash mumkin. Chekish bilan kuchli
sabab-oqibat alogasi mavjud va u ko‘pincha o‘pka surunkali obstruktiv kasalligi
(O‘SOK) ga nisbatan ikkilamchi hisoblanadi.
Etiologiyasi

Surunkali bronxitning ko‘plab ma’lum sabablari mavjud, ammo eng muhim
sabab - bu faol chekish yoki passiv nafas olish natijasida sigaret tutunining ta’siri.
Ko‘pgina nafas olish yo‘llari qo‘zg‘atuvchilari, masalan, smog, sanoat
ifloslantiruvchilari va zaharli kimyoviy moddalar surunkali bronxitni keltirib
chiqarishi mumkin. Bakterial va virusli infeksiyalar odatda o‘tkir bronxitni keltirib
chiqarsa-da, infeksiyalarning takroriy ta’siri surunkali bronxitni keltirib chiqarishi
mumkin. Kasallikni keltirib chiqaruvchi asosiy viruslar A va B tipidagi gripp,

dominant bakterial agentlar esa stafilokokk, streptokokk va mikoplazmali zotiljam
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hisoblanadi. Astma, mukovissidoz yoki bronxoektatik kasallik kabi yondosh nafas
yo‘llari kasalliklari bo‘lgan odamlarda surunkali bronxit rivojlanishiga moyillik
yuqgori bo‘ladi. Chang yoki ammiak va oltingugurt dioksidi kabi havodagi kimyoviy
moddalar kabi atrof-muhitni ifloslantiruvchi moddalar bilan qayta-qayta
ta’sirlangan odamlarda surunkali bronxit xavfi yuqori bo‘ladi. Surunkali
gastroezofageal reflyuks surunkali bronxitning yaxshi hujjatlashtirilgan, ammo kam
uchraydigan sababidir.
Epidemiologiya

Umumiy populyatsiyada surunkali bronxitning uchrash chastotasi sog‘lom
kattalarda 3% dan 7% gacha o‘zgarib turishi aniqlangan. Shunga qaramay,
baholashlarga ko‘ra, O‘SOK tashxisi qo‘yilganlar orasida bu ko‘rsatkich 74% ga
yetadi. Surunkali bronxit alomatlarini boshdan kechirayotgan umumiy
populyatsiyadagi ko‘plab odamlarda aniq respirator tashxis bo‘lmasligi mumkin. 50
yoshgacha bo‘lgan sog‘lom va surunkali bronxit bilan og‘rigan subyektlar sog‘lom
subyektlarga nisbatan kasallanish va o‘lim xavfi yuqori ekanligi hujjathi
tasdiglangan. Surunkali bronxit tarqalishining o‘sishi yosh ulg‘ayishi, tamaki
chekish, kasbiy ta’sir va ijtimoiy-iqtisodiy mavgega bog‘liq deb hisoblanadi.
Patofiziologiya

Surunkali bronxit gadahsimon hujayralarning ortiqcha shilliq ishlab chiqarishi
va gipersekretsiyasiga bog‘liq deb hisoblanadi. Nafas yo‘llarini qoplab turadigan
epitelial hujayralar toksik infeksion ta’sirotlarga javoban yallig‘lanish mediatorlari
interleykin 8, koloniyani stimullovchi omil va boshqa yallig‘lanish sitokinlarini
ajratib chigaradi. Shu bilan bog‘liq holda angiotenzinga aylantiruvchi ferment va
neytral endopeptidaza kabi boshqaruvchi moddalar ajralishining kamayishi ham
kuzatiladi. Alveolyar epiteliy bir vaqtning o‘zida surunkali bronxitda ham nishon,
ham yallig‘lanish jarayonining sababchisi hisoblanadi. Surunkali bronxit
qo‘ziganida bronxlar shilliq pardasi qizarib, shishib turadi, bronxlarning mukotsiliar
funksiyasi susayadi. Bu, o‘z navbatida, mayda nafas yo‘llari bo‘shlig‘ining

obstruksiyasi tufayli havo oqimining qiyinlashishiga olib keladi. Nafas yo‘llari
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shilliq bilan tiqilib qoladi, bu esa ta’sirlanishni yanada kuchaytiradi. Bronxitga xos
yo‘talga surunkali bronxitda ko‘p miqdorda shilliq ajralishi sabab bo‘ladi.
Gistopatologiya

Qo‘pol patologiyada shilliq gavatning botqoqlanishi, ko‘p miqdorda shilliq
sekretsiya, yiring va bronxlarning shilliq bezlari og‘zini qoplaydigan bronxial
chuqurchalar aniglanadi.

Mikroskopik gistologiya ma’lumotlariga ko‘ra, surunkali bronxitda erta
o‘zgarishlar traxeya va bronxlarda shilliq osti bezlarining gipertrofiyasi bilan yirik
nafas yo‘llarida shilliq gipersekretsiyasini ko‘rsatadi. Keyinchalik mayda nafas
yo‘llarida gadahsimon hujayralarning ko‘payishi ortiqcha shilliq tufayli nafas
yo‘llarining obstruksiyasiga olib keladi. Shilliq osti bezlari bronx devorining tobora
katta qismini egallab bormoqda. Bu shilliq bez qavati galinligining epiteliy va tog‘ay
orasidagi devor qalinligiga nisbatini ko‘rsatuvchi Rid indeksi bilan o‘lchanadi.
Standart Rid indeksi 0,4 ga teng. Surunkali bronxitda Rid indeksi yuqori bo‘ladi.
Surunkali bronxit turli darajadagi displaziya va yassi hujayrali metaplaziya bilan
ham bog‘liq.

Asosiy shikoyatlar va fizikal tekshiruvlar

Surunkali bronxit bilan og‘rigan bemorlarning eng ko‘p uchraydigan belgisi
yo‘tal hisoblanadi. Anamnezda surunkali bronxitga xos bo‘lgan yo‘talning
mavjudligi, oy kunlarining ko‘p qismida 3 oy davom etishi xarakterli bo‘lib, kamida
2 ta bunday epizod ketma-ket 2 yil davomida kuzatilgan. Balg‘amli produktiv yo‘tal
taxminan 50% bemorlarda mavjud. Balg‘amning rangi tiniq, sariq, yashil, ba’zan
qon aralash bo‘lishi mumkin. Balg‘amning rangi ikkilamchi bakterial infeksiyaning
mavjudligiga bog‘liq bo‘lishi mumkin. Balg‘am rangining o‘zgarishi ko‘pincha
balg‘am leykotsitlaridan ajralib chigadigan peroksidazaga bog‘liq bo‘lishi mumkin.
Binobarin, rang bakterial infeksiyaning aniq belgisi bo‘la olmaydi.

Bemordan kasallik tarixini to‘liq, ya’ni nafasga olinadigan qo‘zg‘atuvchilar
yoki kimyoviy moddalar ta’siri to‘g‘risida, chekish odatlari to‘g‘risida to‘liq
ma’lumot olish juda muhimdir. Surunkali bronxitda isitma kamdan-kam uchraydi va

agar u mavjud bo‘lsa, gripp yoki pnevmoniyani ko‘rsatishi mumkin. Tarqoq
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holsizlik tez-tez uchraydigan yo‘ldosh alomat hisoblanadi. Kamdan-kam hollarda
bemorlar doimiy kuchli yo‘tal tufayli ko‘krak gafasida yoki qorin mushaklarida
og‘riqdan shikoyat qilishlart mumkin. Nafas yo‘llari yallig‘langanda xirillashlar
paydo bo‘lishi mumkin.

Asoratlanmagan surunkali bronxit yo‘tal bilan namoyon bo‘ladi, nafas yo‘llari
obstruksiyasining fiziologik belgilari bo‘lmaydi. Surunkali astmatik bronxit bilan
og‘rigan bemorlarda odatda nafas yo‘llarining giperfaolligi tufayli hushtaksimon
nafas kuzatiladi, bu esa vaqti-vaqti bilan bronxospazmga olib keladi. Kasallikning
og‘irroq turi bo‘lgan obstruktiv bronxitda nafas yo‘llarining kichik kasalligi paydo
bo‘ladi, bu ba’zan emfizemaga olib keladi.

Ogibati

Surunkali bronxit diagnostikasida eng muhim omil pastki nafas yo‘llarining
boshga mumkin bo‘lgan kasalliklarini istisno qilish imkonini beruvchi tipik
anamnez hisoblanadi.

Surunkali bronxit tashxisini tasdiqlashga yordam beradigan tadqiqotlar
differensial tahlil bilan umumiy qon tahlili hisoblanadi. Zardobdagi prokalsitonin
darajasi  assotsiatsiyalangan bakterial infeksiyalarni bakterial bo‘lmagan
infeksiyalardan farqlashga yordam beradi. Keksalarda ko‘krak qafasining
rentgenografiyasi, shuningdek, pnevmoniyani ko‘rsatadigan jismoniy ma’lumotlar
muhim ahamiyatga ega. Balg‘amni ekish bakterial infeksiyaga shubha qilinganda
ko‘rsatiladi. Qo‘shimcha tadqiqotlar kislorod bilan to‘yinganlikni o‘lchash va o‘pka
funksiyasini tekshirish uchun foydalidir.

Ma’lumki, surunkali bronxitning mavjudligi nafas yo‘llari obstruksiyasining
kuchayishiga va o‘pka funksiyasining yomonlashishiga olib keladi. Yirik
epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, shilligning surunkali gipersekretsiyasi
FEV1 ning pasayishi bilan bog‘liq. Surunkali bronxit belgilari bo‘lgan bemorlarda
yangi O‘SOK rivojlanish xavfi simptomsiz populyatsiyaga nisbatan uch baravar
yugori bo‘lgan. Surunkali bronxit o‘limni oshiradi. Surunkali bronxit bilan og‘rigan
odamlarda qon zardobidagi IL8 va C-reaktiv ogsilning yuqori darajasi aniqlandi, bu

tizimli yallig‘lanish reaksiyasi yurak kasalliklari va boshga yondosh kasalliklar
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xavfini oshirishi mumkinligini ko‘rsatadi. Surunkali bronxit ham hayot sifatining
pasayishiga olib keladi
Davolash

Surunkali bronxitni davolashning asosiy magsadi kasallik belgilarini
yengillashtirish, asoratlarning oldini olish va kasallikning rivojlanishini
sekinlashtirishdir. Terapiyaning asosiy maqgsadi ortiqcha shilliq ishlab chiqarishni
kamaytirish, yallig‘lanishni nazorat qilish va yo‘talni kamaytirishga qaratilgan.
Bunga ham farmakologik, ham nofarmakologik aralashuvlar orqali erishiladi.
Asosiy farmakologik aralashuvlar quyidagilardir:

Bronxolitiklar: qisqa va uzoq vaqt ta’sir etuvchi v adrenoretseptorlar
agonistlari, antixolinergik vositalar nafas yo‘llari bo‘shlig‘ini kengaytirib,
kiprikchalar funksiyasini kuchaytirib, shilliq qavat gidratatsiyasini oshirib yordam
beradi.

Glyukokortikoidlar: yallig‘lanish va shilliq ishlab chigarishni kamaytiradi.
Ingalyatsion kortikosteroidlar kasallikning zo‘rayishini kamaytiradi va hayot sifatini
yaxshilaydi. Biroqg, u shifokor nazorati ostida va qisqa vaqt davomida buyuriladi,
chunki uzoq muddatli qo‘llash osteoporoz, diabet va gipertoniyani keltirib chigarishi
mumkin.

Antibiotikoterapiya: surunkali bronxitni davolashda ko‘rsatilmagan; ammo
makrolid terapiyasi yallig‘lanishga qarshi xususiyatga ega ekanligi va shuning
uchun surunkali bronxitni davolashda rol o‘ynashi mumkinligi ko‘rsatilgan.

Fosfodiesteraza-4 ingibitorlari: yallig‘lanishni kamaytiradi va nafas yo‘llari
sillig mushaklarining bo‘shashishiga yordam beradi, parchalanish paytida
yallig‘lanish ~ mediatorlarining ajralib chiqishiga olib keladigan siklik
adenozinmonofosfatning gidrolizini oldini oladi.

Nofarmakologik choralar

Nofarmakologik muolajalardan eng muhimi chekishni to‘xtatishdir.
Chekishni tashlash mukotsiliar funksiyani yaxshilaydi va gadahsimon hujayralar
giperplaziyasini kamaytiradi. Shuningdek, chekishni tashlash nafas yo‘llarining
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shikastlanishini kamaytirishi, bu esa traxeobronxial hujayralarda ajralgan shilliq
miqdorining kamayishiga olib kelishi ko‘rsatilgan.

O‘pka reabilitatsiyasi surunkali bronxitni davolashning muhim qismidir. Bu
o‘rganish, turmush tarzini o‘zgartirish, muntazam jismoniy faollik va ishda yoki
atrof-muhitda ma’lum ifloslantiruvchi moddalar ta’sirining oldini olishdan iborat
o‘pka reabilitatsiyasi.

Differensial diagnostika

v' O‘tkir sinusit
Alfa-1-antitripsin yetishmovchiligi
Astma
Bakterial faringit
Bronxoektatik kasallik
Bronxiolit
Bronxit
Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi

Surunkali sinusit

Gripp

SR N N N N N N N
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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) Oshqgozon 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 ganday eshitiladi?
A) Nam xirillash
B) Qurug hushtaksimon xirillash
C) Krepitatsiya
D) Plevra ishgalanish shovqgini

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 gqaysi?
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 chigarish 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 aniglash uchun

To‘g‘ri javob: B
9. Bronxoobstruktiv sindromda birinchi yordam dori vositasi gaysi?
A) Antibiotiklar
B) Bronxodilatatorlar

C) Diuretiklar
D) Antikoagulyantlar

To‘g‘ri javob: B

10.Salbutamol gaysi guruhga kiradi?
A) Antibiotik
B) p2-agonist bronxodilatator
C) Antigistamin
D) Antikoagulyant

To‘g‘ri javob: B

11.Inhalatsion glyukokortikosteroidlarning asosiy vazifasi nima?
A) Og‘rigni kamaytirish
B) Yallig‘lanishni kamaytirish
C) Qon bosimini tushirish
D) Isitmani tushirish

To‘g‘ri javob: B
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12.KOAH qisqgartmasining to‘lig 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.Bronxoaobstruktiv sindromda ekspirator hansirash nimani anglatadi?
A) Nafas olish giyinlashuvi
B) Nafas chigarish giyinlashuvi
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 chagiradi
C) Qon bosimini oshiradi
D) Buyrak faoliyatini yaxshilaydi

To‘g‘ri javob: B

15.Bronxoobstruktiv sindromda rentgenografiya nima uchun kerak?
A) Oshqgozonni 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‘Ichash uchun
D) Yurak ritmini tekshirish uchun

To‘g‘ri javob: A
17.Bronxoobstruktiv sindromda gaysi 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‘gri javob: A

18.KOAHNing asosiy profilaktik chorasi nima?
A) Antibiotik gabul gilish
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) Fagat laborator tekshiruvlar
B) Kasallik nazorati va profilaktika
C) Faqgat 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 ganday kasallikni taxmin gilish 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 gisishi, 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 gqaysi?
Javoblar:
1. Bronxial astma.
2. Allergik omillar.
3. Inhalatsion p2-agonistlar va glyukokortikosteroidlar.

3-vaziyatli masala
60 yoshli erkak bemor hansirash, yo‘tal va ko‘krak qafasida siqilishdan shikoyat
giladi. 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 sovuqg 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 xuruiji.
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 aniglangan.
Savollar:

1. Qaysi kasallik entimoli yugori?

2. Emfizema nimaga olib keladi?

3. Davoda gaysi guruh preparatlari go‘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 orgali dori olgach nafas olishi yaxshilandi va xirillash kamaydi.

34



Savollar:

1. Nebulayzer terapiyasining magsadi nima?

2. Qaysi preparatlar nebulayzer orqgali 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 entimoli yugori?
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 qurug xirillashlar eshitiladi. Qonda kislorod migdori kamaygan.
Savollar:
1. Bemorda ganday asorat rivojlangan?
2. Gipoksemiya nimani bildiradi?
3. Qo‘shimcha ganday davolash kerak bo‘lishi mumkin?
Javoblar:
1. Nafas yetishmovchiligi.
2. Qonda kislorod kamayishini.
3. Oksigenoterapiya.
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joylashtiring:




Bronxoobstruktiv sindrom bilan kechuvchi kasalliklariga tegishli terminlarni
“KROSSWORD?” ga joylashtirng.

Krossvord (Eni 15, Bo‘yi 10)
123456789 101112131415

T @ m m U O W >

J

Savollar va javoblar
Gorizontal (Eniga)

1. Al: Bronxlarning torayishi bilan kechuvchi holat
(JAVOB: OBSTRUKSIYA)

2. A4: Nafas chigarish giyinlashuvi bilan kuzatiladigan simptom
(JAVOB: HANSIRASH)

3. AG6: 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. Al2: Nafas chiqarish tezligini o‘lchovchi usul
(JAVOB: PIKFLOUMETRIYA)

7. Al4: Bronxlarning spazmi bilan bog‘liq kasallik
(JAVOB: ASTMA)
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Vertikal (Bo‘yiga)

1.

B2: Bronxlarning torayishi natijasida eshitiladigan tovush
(JAVOB: XIRILLASH)

C4: Nafas yo‘llarini tekshiruvchi asosiy diagnostik usul
(JAVOB: SPIROMETRIYA)

D6: Qonda kislorod kamayishi holati

(JAVOB: GIPOKSEMIYA)

E8: Chekish bilan bog‘liq surunkali kasallik

(JAVOB: EMFIZEMA)

F10: Tez yordam uchun ishlatiladigan p2-agonist preparat
(JAVOB: SALBUTAMOL)

G12: Dori vositasini nafas orgali yuborish usuli
(JAVOB: INHALYATSIYA)

H14: Bronxlarning yallig‘lanishi bilan bog‘liq kasallik
(JAVOB: BRONXIT)
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