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BRONXIAL ASTMA KASALLIGINI DAVOLASHGA ZAMONAVI1Y
YONDASHUV

Irgashev Ibodillo Ergashevich
Osiyo xalgaro universiteti klinik fanlar kafedrasi assistenti,
anesteziolog-reanimatolog, O zbekiston respublikasi Buxoro
viloyati Buxoro shahri

Annotatsiya. Bronxial astma respirator a’zolarning surunkali kasalligi bo'lib, u nafas
vetishmovchiligi, ekspirator hansirash, havoga to’ymaslik, bo’giilish xuruji, ko'krak qafasidagi
tiqilishi va yo'tal kabi belgilar bilan namoyon bo’ladigan allergik kasallik. Bronxial Astma kasalligida
bulutsimon hujayralari, eozinofillar va limfotsitlar migdori va faoliyati muhim ahamiyatga ega.
Bronxial astma kasalligi yil sayin progressiyalanib boruvchi muhim kasalliklardan biridir, chunki bu
kasallikdan aziyat chekayotganlar soni keskin ortib bormoqda.

Kalit so’zlar: hansirash, ekspirator, inspirator, bo gilish, allergik, progressiya, ingalyatorlar.

Bronxial astma kasalligi nafas yo'llarining surunkali kasalligi bo'lib, bunda bronxospazm, shish, va
gipersekretsiya (qalin va quyuq yopishqoq balg’am) kuzatilishi bilan namoyon bo’ladi. Bu kasallik yil
sayin o'sib borayotgan pinson yashash tarzini yomonlashtirayotgan ish qobilyatida majburiy
cheklanishga sabab bo’layotgan patologik holat. Bu kasallik son jihatdan progressyalanib bormoqda.
Kasallikning paydo bo’lishiga bir talay faktorlar (tashqi va ichki) sabab bo’ladi. Bronxial astma
insonni ish faoliyatin salbiy tomonga o’zgartirib, nogironlikka, hayot sifatining pasayishiga va
exitusga olib keladi. SSV axborotiga ko'ra, taxminan 132-135 million inson shu kasallikdan aziyat
chekmoqda. Bronxial astma xurujining yuzaga kelishi mumkinligi to’g’risidagi qo’rquv insonlarni
oddiy ishni bajarishga to'sqinlik giladi va kursning belgilari bir necha kun davomida bemorga
gamxo'rlik gilishga olib keladi. O'rtacha 14% (kattalar) va 20% (bolalar) bronxial astmadan aziyat
chekmoqda, so'nggi yillarda bronxial astma bilan kasallanish yomonlashdi va holatlar soni ikki baravar
ko'paydi. Statistik ma'lumotlarga ko'ra, agar ikkala ota-ona ham kasal bo'lsa, bronxial astma bilan
og'rigan bolaning tug'ilish darajasi 50% ni tashkil giladi, ammo ayni paytda xarakterli alomatlar paydo
bo'lmasligi mumkin, atrof-mubhit katta rol o'ynaydi. Bolalikda bronxial astma ko'pincha ko'k yo'tal va
bronxopnevmoniya bilan aralashib ketadi. Ko'pincha bronxial astma Avstraliya, Yangi Zelandiya,
AQSh, Isroil va Irlandiyada uchraydi GINA ma’lumotlariga ko‘ra, bronxial astmadan 260 mingdan
ortig odam vafot etadi, bu ko‘rsatkich bo‘yicha Rossiya Federatsiyasi, O‘zbekiston, Janubiy Koreya va
Singapur yetakchilik gilmogda. Bronxial astma ko'pincha bolalikda rivojlanadi, lekin har ganday
yoshda (40 leydan ortiq yoki kech boshlangan) rivojlanishi mumkin. Bronxial astma rivojlanishiga
hissa go'shadigan omillar irsiy moyillik, uy changiga allergik reaktsiyaning mavjudligi, hayvonlarning
mo'ynasi (barcha hayvonlardan qat'i nazar), gulchanglar, penitsillin tipidagi zamburug'lar,
ifloslantiruvchi moddalar va, ehtimol, ozig-ovgat (baliq) allergiyasi. , tuxum oqi, yong'oq, sitrus
mevalari. Yallig'lanish vositachilariga: bradikinin, gistamin, interleykinlar, kimokinlar va yallig'lanish
hujayralari kiradi: mast hujayralari, eozinofillar, neytrofillar, T-limfotsitlar. Bronxial astma eng
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progressiv kasalliklardan biridir. insoniyat Bu asosan irsiy moyillikka asoslangan. Eng muhim omillar:
uy changi, mushuk va itning tuklari. Shifokor mamlakatdagi allergik kasalliklar epidemiologiyasida
igqlim va geografik sharoitlar ham katta rol o'ynashini hisobga olishi kerak. Asosiy rolni o'simliklarning
tabiati, mutlag va nisbiy namlik, relefning dengiz sathidan balandligi, atrof-muhit harorati va kunduzgi
soatlarning o'zgaruvchanligi o'ynaydi. Atlantik havo massalari ta'siri ustun bo'lgan hududlarda
ko'pchilik odamlar astma bilan og'riydilar (Kaliningrad viloyatida bronxial astma bilan kasallanish
quruq iglimi bo'lgan boshga mintagalarga garaganda 5-10 baravar yuqori). Meteorologik sharoitlar
bronxial astma xurujlarining paydo bo'lishiga ta'sir giladi. Shunday qilib, hujumlar ko'p hollarda
yugori namlik bilan sovug, shamolli havoda sodir bo'ladi. Tog'li hududlarda va issig, quruqg iglimi
bo'lgan hududlarda hujumlar kamroq uchraydi va kuchli emas. Bronxial astma bilan og'rigan odamlar
ushbu ma'lumotni bilishlari kerak, agar iloji bo'lsa, astmaning og'ir holatlarida iglimni o'zgartirishi va
optimal iglimga davolanish uchun borishlari kerak. Ko'plab uzoq muddatli tadgiqotlar shuni
ko'rsatdiki, tog'li hududlar aholisi bronxial astmadan deyarli aziyat chekmaydi, bu baland tog'
sharoitida bronxopulmoner kasalliklarga chalingan bemorlarni sanatoriy-kurortda davolash uchun asos
bo'ldi. Past atmosfera bosimi, harorat va namlik o'zgarmagan barqgaror iglim sharoitlari butun
bronxopulmoner apparatlarga ijobiy ta'sir ko'rsatadi. Etiologik omillar orasida bronxial astma
rivojlanishiga yordam beradigan ko'plab omillar mavjud. Endogen va ekzogen omillar mavjud.
Endogen omillar orasida genetik moyillik, turli xil ozig-ovgatlarga (balig, tovuq ogsili, tsitrus
mevalari, shirinliklar, yong'oglar) allergik reaktsiyaning mavjudligi, shuningdek hayvonlarning
sochlari, uy changlari va penitsillinlarga allergik reaktsiyaning mavjudligi. qo'zigorin turi. Ekzogen
omillarga sigaretalar, kalyanlar, chigindi gazlar bug'larini inhalatsiyalash, ari yoki ari chagishiga
allergik reaktsiya kiradi. Jismoniy faollikning mavjudligi bo'g'ilish yoki astmatik holatga olib keladi.
Bundan tashqari, bronxial astma uchun juda ko'p muhim ta'sirlar stress, pozitsiyaning keskin o'zgarishi
va hissiy stressni 0'z ichiga oladi. Dori vositalariga (yod o'z ichiga olgan) allergik reaktsiyaning
mavjudligiAstma sindromining rivojlanishi bronxlar devorlarining yallig'lanishiga asoslangan bo'lib,
bu membranalarning sezilarli torayishi va shishishiga olib keladi, natijada shilliq gavatning ko'p
sekretsiyasi va keyinchalik obstruktsiya paydo bo'ladi. Binobarin, ma'lum hujayralarda yallig'lanish
jarayoni sodir bo'ladi.

Bronxial astma rivojlanish mexanizmida 4ta bosgich tafovut gilinadi:

1-bosgich - immunologik (o‘ziga xos antitellar (immunoglobulinlar E) ajralishi va ularning mast
hujayralari va bazofillar yuzasida fiksatsiyasi sodir bo‘ladi.

2-bosqgich - immunokimyoviy (patokimyoviy) (gayta kirgandan keyin). allergen mast hujayralari
yuzasida antikorlar bilan o'zaro ta'sir giladi, ularning degranulyatsiyasi yallig'lanish va allergiya
vositachilari - gistamin, prostaglandinlar, leykotrienlar, bradikinin va boshqalarning chigishi bilan
sodir bo'ladi.

3-bosqgich - patofiziologik (bronxospazm, shilliq gavatning shishishi, shilliq gavatning shishishi).
bronxial devor hujayra elementlari bilan, yallig'lanish va allergiya vositachilari ta'sirida paydo bo'lgan
shillig gavatning gipersekretsiyasi) Bularning barchasi natijasida bronxlarda, mast hujayralarida,
eozinofillarda surunkali yallig'lanish rivojlanadi va ularning retseptorlari yuqgori reaktivdir.
bronxospazm, shillig gavatning shishishi va shillig gavatning giperproduksiyasi (psevdoallergik
reaktsiya) ga olib keladigan hujayra degranulyatsiyasini keltirib chigaradigan sovug, hid, chang va
boshga go'zg'atuvchilarning ta'siri.

Astmatik status bu og’ir bosqichi.
Bronxial astmani davolash. Bronxial astmani davolash ketma-ketligi quyidagicha bo’lishi lozim.
1. Xuruj davrida bemorni holatdan chigarish
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2.
3.

Astma qo’zimasligi uchun profilaktik tadbirlar

Astma kasalligi bor bemorlar farzandlari uchun profilaktik tadbirlar

Xuruj davri: xuruj davrida bemorlarni 1-o’rinda allergentni aniqlab uni ta’sirini to’xtatish ( bu
ganagadir noqulay muhit yoki allergiya chigaruvchi hidlar bo;lishi mumkin) va hech narsani nazardan
chetda qoldirmaslik lozim. Bemorni toza havoli joyga chiqarish. Ko’krak qafasini siquvchi
kiyimlardan xoli qilish. Imkoni bo’lsa havo namligini nazorat qilish.

Medikamentoz terapiya: Namlangan kisloroda ulash

A A R R

Betta agonistlar (ko’pam berilmaslik gatiy qonuniyat asosida qo’llash.
Glukokortikosteroidklar.

Antigistaminlar.

Bronxodelayatatorlar.

Murakkab aralashmali eritmalar.

Teri ostiga adrenalini

Zaruratga garab simptomo terapiya

Yuqorida ko’rsatilgan nomedikamentoz terapiyani, kasallik qo’zishinini oldini olishda ishlatilishi
mumkin.

Astma kasalligi bilan og’rigan insonlar bolalariga juda katta e’tibor berishi lozim. Tug’ilganidan
boshlab Bolani to’g’ri chiniqtirish. Massaj sog’lomlashtirish markazlariga qatnashish. Bolalarni suzish,
yengil atletika kabi sportga kichik yoshidan qatnashtirish. Yilida kamida 1 marotaba tog’li, havosi toza
sanatoriyalarda oilaviy dam olishni tashkil gilish. O’pkani tiriklik sig’imini oshiruvchi LFK mashqlar
bilan shug’ullantirish.
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