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UO'K 616.248-07:612.111-053
BRONXIAL ASTMA BILAN OG'RIGAN BEMORLARNI REABILITATSIYA QILISHDA
INTERLEYKINLARNING AHAMIYATI
Berdiyarova Sh.Sh., Najmiddinova N.K., Abdumannonova M.O.
Samargand davlat tibbiyot universiteti, Samargand sh., O zbekiston
berdiyarovashohida@gmail.com

Rezyume. Bronxial astma hozirgi kunda nafas yo'llari kasalliklari orasida keng targalgan kasallik
bo'lib og'ir asoratlarga olib keladi. Bu kasallik nafas yo'llarining surunkali yallig'lanish kasalligi bo'lib,
gaytalaydigan obstruktsiya, giperreaktivlik va yallig'lanish bilan tavsiflanadi. Asosiy alomatlar-xirillash,
yo'tal, nafas qisilishi va ko'krak gafasining gisilishi bo’lib, intensivligi va chastotasi turlicha bo'ladi. Bu
magolada ushbu kasallikka chalingan bemorlarni reabilitatsiya qilish usullari tahlil gilingan. Bronxial
astma surunkali yallig ‘lanishli kasallik bo ‘lib, uning patogenezida interleykinlar muhim rol o ‘ynaydi. Rea-
bilitatsiya bosgichida bu sitokinlar nafagat kasallik faolligini baholash, balki bemor holatini monitoring qi-
lish, davolash samaradorligini aniglash va individual yondashuvni shakllantirishda ham katta ahamiyat
kasb etadi. Ushbu magolada interleykinlarning (aynigsa IL-4, IL-5, IL-13 va IL-17) reabilitatsiya jarayon-
idagi immunologik va klinik roli yoritiladi.

Kalit so'zlar: bronxial astma, yo'tal, nafas qisilishi, reabilitasiya, obstruktsiya, eozinofil, gaytalanish.

THE IMPORTANCE OF INTERLEUKINS IN THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH
BRONCHIAL ASTHMA
Berdiyarova Sh.Sh., Najmiddinova N.K., Abdumannonova M.O.
Samarkand State Medical University. Samarkand, Uzbekistan
berdiyarovashohida@gmail.com

Resume. Bronchial asthma is currently a common disease among respiratory diseases, leading to se-
vere complications. This disease is a chronic inflammatory disease of the airways, characterized by recur-
rent obstruction, hyperreactivity and inflammation. The main symptoms are wheezing, cough, shortness of
breath and a feeling of tightness in the chest, which vary in intensity and frequency. This article analyzes the
methods of rehabilitation of patients with this disease. Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease,
in the pathogenesis of which interleukins play an important role. At the rehabilitation stage, these cytokines
are of great importance not only for assessing the activity of the disease, but also for monitoring the patient's
condition, determining the effectiveness of treatment and developing an individual approach. This article
highlights the immunological and clinical role of interleukins (especially IL-4, IL-5, IL-13 and IL-17) in the
rehabilitation process.

Key words: bronchial asthma, cough, dyspnea, rehabilitation, obstruction, eosinophil, relapse.

BAKHOCTH UHTEPJIEMUKUHOB B PEABUJINTAIIMU BOJIBHBIX BPOHXUAJBHOM
ACTMOM
Bepausiposa I11.11., Hapszkmuagaunosa H.K., Aonymannonosa M.O.
CaMapkaH/ICKHi TOCYIapCTBEHHBIN MEAMIIMHCKUN YHUBEpcHTeT, . CamapkaHy, ¥Y30ekucTaH
berdiyarovashohida@gmail.com

Pesztome. Bpouxuanvnas acmma 8 Hacmosiyee 8pemsl A6NIAemcsi pacnpoCmMpanenHbiM 3a001e8aHueM
cpedu Oonesnell Op2aHo8 ObIXAHUS, NPUBOOSWUM K MANCETbIM OCLONCHEHUsIM. Dmo  3abonesanue
npeocmasnsiem  coboOl  XPOHUYECKOe  BOCNAAUMenvbHoe  3aO0Nesanue  ObIXAMEIbHbIX — nymel,
xapaxmepu3zyroweecs peyuousupyioujeti 06cmpyKyuetl, cuneppeaxmueHocmvio u eocnaneruem. OcHoSHbIMU
CUMNMOMAMU AGTSIOMC XPUNDL, KAelb, 00bIUKA U YY8CMBO COAGTUBAHUS 8 2PYOU, KOMOPble PA3IULAIOMCS
1o uHmeHcusHoCcmu U yacmome. B 0annoU cmamve aHAIU3UPYIOMCs Memoobl peaburumayuu OOJbHbIX C
Odanuwbim 3a601esanuem. bponxuanvuas acmma s6nsemcsi XpoOHUUECKUM BOCHATUMETbHBIM 3A001e8aHUEM, 8
namozeneze KOmopo2o AJiCHYI0 POib ucpaiom unmepieluxunvl. Ha smane peabunumayuu dmu yumoxuHbwl
umetom 6OobUIOe 3HAYEHUE He MOJbKO 0N OYEHKU AKMUBHOCMU 30001e8aHus, HO U 01 MOHUMOPUHSA
COCMOANUA NayueHma, onpeoeneHusi dPpexmusHocmy Jjedenus U @GOpMUposanus UHOUBUOYATLHOO
nooxooa. B oamnoii cmamve oceewjaemcs UMMYHONO2UYECKAST U KIUHUYECKAS. POTb UHMEPAEUKUHO8
(ocobenno UJI-4, UJI-5, UJI-13 u UJI-17) 6 npoyecce peabunumayuu.

Kntouesvle cnosa. OpouxuanvHas acmma, Kawenb, 00blwKA, peaburumayus, 0O0CMPYKYus.,
903UHOPUN, peyuous.
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Bronxial astma (BA) nafas yo'llarining surunkali yallig'lanish kasalligi bo'lib, bronxial giperreaktivlik
va gaytarilbronxial astmaigan obstruktsiya bilan tavsiflanbronxial astmai. Bronxial astma nafas yo'llarining
surunkali yallig'lanish kasalligi bo'lib, gaytarilbronxial astmaigan obstruktsiya, giperreaktivlik va yallig'lan-
ish bilan tavsiflanbronxial astmai. Asosiy alomatlar-bu intensivlik va chastotbronxial astmaa o'zgarib tur-
bronxial astmaigan xirillash, yo'tal, nafas qgisilishi va ko'krak gafasidagi sigilish. Tegishli nazorat va tavsiya-
larga rioya qgilish bilan bronxial astma prognoz gilish oson bo’lbronxial astmai. Nazorat gilinmagan bronxial
astma hayot sifatining pasayishiga, tez-tez kasalxonaga yotqizilishiga va amfizema kabi asoratlarning
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. [11, 12, 13]

Bronxial astma patogenezi murakkab bo'lib, genetik moyillik, atrof-muhit omillari (allergenlar, tirnash
xususiyati beruvchi moddalar, infeksiyalar) va immunitet mexanizmlarining o'zaro ta'sirini 0'z ichiga oladi.
Nafas olish yo'llarining yallig'lanishi shilliq gavatning shishishiga, shilliq gavatning gipersekretsiyasiga va
bronxospazmga olib keladi, bu bronxlar torayishiga va havo ogimining giyinlashishiga olib keladi.

Bronxial astma diagnostikasi anamnez, fizik tekshiruv va instrumental usullarga, shu jumladan bronx-
odilatatsion test bilan spirometriyaga (tashqi nafas olish funksiyasini baholash) asoslangan. Shunga o'xshash
alomatlar bilan boshga kasalliklarni istisno gilish muhimdir. Bronxial astma (BA) — bu surunkali yal-
lig‘lanishli kasallik bo‘lib, havo yo‘llarining gipereaktivligi va tutilish bilan kechadi. Reabilitatsiya jarayon-
ida interleykinlar (IL) muhim patogenetik rol o‘ynaydi, chunki ular immun javobni shakllantirishda va yal-
lig‘lanish jarayonlarini boshqarishda ishtirok etadi. Keling, interleykinlarning patogenezdagi va reabili-
tatsiyadagi roliga alohida e’tibor qaratamiz. [1, 7, 13]

Bronxial astmaning asosiy patogenetik mexanizmi — bu immun tizimining noto‘g‘ri faollashuvi va al-
lergenlarga nisbatan ortiqcha javobidir. Bu jarayonda quyidagi interleykinlar ishtirok etadi: 1. IL-4 B lim-
fotsitlarni IgE ishlab chigarishga undaydi, IgE esa mast hujayralar yuzasiga birikib, allergen bilan uchrash-
ganda degranulyatsiyani (yallig‘lanish mediatorlari ajralishini) keltirib chiqaradi, bu havo yo‘llarining toray-
ishiga olib keladi. 2. IL-5 eozinofillarni faollashtiradi va ularning havo yo‘llariga migratsiyasini
rag‘batlantiradi, eozinofillar o‘z navbatida toksik granula ajratib, epiteliyga zarar yetkazadi va surunkali yal-
lig‘lanishni kuchaytiradi. 3. IL-13 Goblet hujayralarda shilliq (mukus) ishlab chiqarilishini ko‘paytiradi,
havo yo‘llarida mukus ko‘payib, bronxlar tiqilib qolishiga olib keladi, havo o‘tishi giyinlashadi. 4. IL-17
neytrofillarni faollashtiradi, ayniqsa og‘ir shakldagi astmalarda muhim, neytrofillar yallig‘lanishni
kuchaytiradi va steroidga chidamli astma shakliga olib keladi. [2, 8, 13]

Reabilitatsiya jarayonida interleykinlarning ahamiyati. Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarni rea-
bilitatsiya gilishda interleykinlarning tahlili va boshgaruvi muhim ahamiyatga ega. Reabilitatsiya quyidagi-
larga asoslanadi. Monoklonal antitanachalar orgali interleykinlarni nishonga olish mumkin. Anti-IL-5
(mepolizumab, reslizumab): eozinofillarni kamaytiradi. Anti-IL-4Ra (dupilumab): 1L-4 va IL-13 signalini
bloklaydi. Anti-1L-13: mukus ishlab chigarilishini kamaytiradi. Bu dorilar astma nazoratini yaxshilaydi va
steroidlarga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi. Yallig‘lanish darajasini monitoring qilish IL-4, IL-5 va IL-13 da-
rajasini kuzatish orqali bemorning astma darajasi va kasallik faolligi baholanadi. Bu ma’lumot reabilitatsiya
rejimini individual tarzda tuzishga yordam beradi. Individual yondashuv interleykinlar profili asosida
bemorga mos immunomodulyator yoki biologik terapiya tanlanadi. [3, 9, 10]

Bronxial astma etiologiyasi ko‘p omilli bo‘lib, genetik moyillik va atrof-muhit ta’siri o‘zaro murakkab
tarzda ta’sirlashadi. Genetik omillar bronxial astmaning rivojlanishida asosiy rol o‘ynaydi. Tadqiqotlarga
ko‘ra, agar ota-onadan biri astma bilan kasallangan bo‘lsa, farzandda bu kasallik rivojlanish xavfi sezilarli
darajada oshadi. Th2 yo‘lining faolligi genetik asosda yuqori bo‘lgan shaxslarda interleykinlar (IL-4, IL-5,
IL-13) ko‘p ishlab chiqariladi, bu esa allergik javobning kuchayishiga olib keladi [1]. IgE ishlab chiqarishga
moyillik ham irsiy belgilar bilan bog‘liq [2].

Allergik omillar (Ekzogen allergenlar) eng keng targalgan etiologik omil bu organizmning allergen-
larga nisbatan ortiqcha immun javob berish xususiyatidir.Uy changi, uy hayvonlari tuklari, mog‘or zambu-
rug‘lari, o‘simlik changlari, allergenlari eng tez-tez uchraydigan ekzogen sabablardir [3]. Bu allergenlar eo-
zinofil hujayralar va bazofil hujayralarni faollashtirib, gistamin, leukotrienlar va boshga mediatorlar ajralish-
iga sabab bo‘ladi. [ 13]

Infeksion omillar - respirator viruslar (rinoviruslar) bolalarda astma rivojlanish xavfini oshiradi. Erta
yoshda o‘tkazilgan nafas yo‘li infeksiyalari bronxial devorda doimiy yallig‘lanishga sabab bo‘lib, astma
rivojlanishiga olib kelishi mumkin [4].

Ekologik va professional omillar atmosfera havosining ifloslanishi - NO., SO., ozon, sanoat chi-
gindilari va chang zarralari astma rivojlanishida muhim etiologik omillardandir [5]. Sigaret tutuni - nafagat
faol chekuvchilarda, balki passiv chekuvchilarda ham xavfni oshiradi. Professional astma ba’zi ish joylarida
(kimyo, farmatsevtika, metallurgiya sanoati) uchraydigan moddalar bilan doimiy kontakt natijasida yuzaga
keladi [6].
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Psixologik va ijtimoiy omillar, stress, depressiya, xavotirli holatlar bronxial astmani qo‘zg‘atishi yoki
xurujlarni kuchaytirishi mumkin. Emotsional zo‘riqish giperventilatsiya va bronxospazmga olib keladi.
Gormonlar va jinsiy omillarbu astma ba’zan ayollarda hayz davrida, homiladorlikda yoki menopauzada
kuchayishi mumkin, bu gormonal ta’sir bilan bog‘liq [7]. Gormonal o‘zgarishlar bronxial devorning se-
zuvchanligini oshiradi. [6, 7, 11]

Bronxial astmani davolash simptomlarni nazorat gilish va kasallik xurujlarini oldini olishga garatil-
gan. Dorilarning asosiy sinflari bronxodilatatorlar (beta-2 agonistlari, antikolinerjiklar) va yallig'lanishga
garshi dorilar (inhalatsiyalangan kortikosteroidlar, leykotrien retseptorlari antagonistlari). Bemorni kasallikni
0'z-0'zini nazorat gilishga o'rgatish muhim rol o'ynaydi.

Bronxial astma (BA) patogenezida immunitet va yallig'lanish jarayonlariga vositachilik giluvchi
sitokinlar bo'lgan interleykinlar asosiy rol o'ynaydi. BA bilan og'rigan bemorlarni reabilitatsiya gilish simp-
tomlarning og'irligini kamaytirish, hayot sifatini yaxshilash va gaytalanish chastotasini kamaytirishga
garatilgan. BA patogenezida Kasallikning gaytalanish rolini tushunish samarali reabilitatsiya strategiyalarini
ishlab chigish uchun zarurdir. BAda yallig'lanish reaksiyalarining murakkab patogenezida turli xil interley-
Kinlar ishtirok etadi. Th2 limfotsitlari tomonidan ishlab chigarilgan il-4, il-5 va il-13 allergik yallig'lanish-
ning rivojlanishida muhim rol o'ynaydi, IgE ishlab chigarishni, eozinofil faollashuvini va shillig gavatning
ortigcha ishlab chiqarilishini rag'batlantiradi. Th 17 limfotsitlari tomonidan ishlab chigarilgan il-17 neytrofil
yallig'lanishni va havo yo'llarini gayta gurishni osonlashtiradi. Immunosupressiv xususiyatlarga ega bo'lgan
il-10 yallig'lanish reaksiyasining og'irligini kamaytiradigan himoya ta'siriga ega bo'lishi mumkin.

Bolalarda bronxial astmani reabilitatsiya gilishning zamonaviy tamoyillari kasallikni nazorat gilishni
yaxshilash, gaytalanish chastotasi va og'irligini kamaytirish, bolaning hayot sifati va jismoniy faolligini
oshirishga garatilgan kompleks yondashuvni o'z ichiga oladi. Zamonaviy reabilitatsiyaning asosiy jihatlariga
quyidagilar kiradi: [7, 13]

Kasallik hagida o'gitish va ma'lumot berish: bola va ota-onalarga ta'lim berish: astma, qo'zg'atuvchi
omillar, ingalyatsiyalardan to'g'ri foydalanish, xuruj alomatlarini bilish va bu holda harakatlar hagida to'lig
ma'lumot berish (astma uchun individual harakatlar rejasini tuzish). O'z-0'zini nazorat gilish: bolani (yoshiga
garab) va ota-onalarni simptomlarni, Xurujlarning eng yugori tezligini, eng yugori ogim o'lchagichi bilan
mustaqil ravishda baholashga o'rgatish va davolanishni harakat rejasiga muvofiq tushuntirish.

Atrof-muhitni nazorat gilish: go'zg'atuvchilarni aniglash va yo'q qilish: individual astma qo'zg'atuvchi-
larini aniglash (allergenlar, nafas yo’llarini tirnash xususiyati beruvchi moddalar, jismoniy faollik, sovuq
havo, infeksiyalar va boshqalar) va ularni uy va maktab muhitida minimallashtirish choralarini ko'rish.

Gipoallergen hayotni yaratish: gipoallergen choyshablardan foydalanish, muntazam nam tozalash,
havo tozalagichlardan foydalanish, allergiya mavjud bo'lganda uy hayvonlari bilan alogani cheklash. [3, 7,
13]

Dori terapiyasi: yallig'lanishga garshi asosiy terapiya: nafas olish yo'llarida yallig'lanishni nazorat qi-
lish uchun asosiy terapiya sifatida ingalyatsiyalardan kortikosteroidlarni muntazam ravishda go'llash. Dozani
va preparatni tanlash astma og'irligiga garab shifokor tomonidan individual ravishda amalga oshiriladi. Qisga
ta'sirli bronxodilatatorlar: o'tkir simptomlarni (nafas gisilishi, yo'tal, xirillash) bartaraf etish uchun zarur bo'l-
gan paytda foydalanish. [6, 7, 13]

Jismoniy reabilitatsiya va fizioterapiya mashglari (mashglar terapiyasi): nafas olish mashglari: to'g'ri
diafragma bilan nafas olishni o'rganish, bronxial drenaj funksiyasini yaxshilash uchun mashglar, dozalangan
jismoniy faoliyat: farovonlik va tashqgi nafas olish funksiyasi ko'rsatkichlari nazorati ostida muntazam aero-
bik mashqlar (yurish, suzish, yugurish va boshgalar). Yukdan oldin isinish va kerak bo'lganda gisqa muddatli
bronxodilatatorlardan foydalanish muhimdir, nafas olish mushaklarini mashq gilish: ba'zi hollarda maxsus
gurilmalar yordamida inspirator mushaklarni mashq qgilish tavsiya etilishi mumkin, fizioterapevtik muola-
jalar: shifokor ko'rsatmasi bo'yicha turli xil usullardan (ko'krak gafasi massaji, nafas olish va boshqalar) foy-
dalanish mumkin.

Psixologik yordam: xavotir va go'rquv bilan ishlash: astma bolalar va ota-onalarni xavotirga solishi va
hurumlardan go'rgishi mumkin. Psixologik yordam ushbu sharoitlarni boshqgarishga va davolanishga rioya
gilishni oshirishga yordam beradi. O'ziga bo'lgan ishonchni oshirish: jismoniy faoliyat bilan shug'ullanish va
astma nazoratiga erishish bolaning o'ziga bo'lgan ishonchini oshirishga yordam beradi. [6, 8, 12]

Muntazam tibbiy kuzatuv: shifokorga tashrif buyurish: astma nazoratini baholash, terapiyani tuzatish
va harakatlar rejasini baholash uchun pulmonolog yoki pediatr tomonidan muntazam tekshiruvlar, tashqi
nafas olish funksiyasini baholash, nafas yo'llarining holatini baholash uchun vagti-vaqti bilan spirometriya
o'tkazish.

Bolalarda bronxial astmani tiklashning hozirgi tendentsiyalari.Individual yondashuv: reabilitatsiya
dasturlari bolaning individual xususiyatlarini, astma zo'rigishini, go'shma kasalliklarning mavjudligini va
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oilaning afzalliklarini hisobga olgan holda ishlab chigilgan. Bola va oilani faol jalb gilish: bemor va uning
ota-onasi reabilitatsiya jarayonining faol ishtirokchilari bo'lib, davolanish va turmush tarzi to'g'risida garor
gabul qgilishadi. Teletibbiyot texnologiyalaridan foydalanish: masofadan o'gitish, bemorning ahvolini ku-
zatish va onlayn platformalar va mobil ilovalardan foydalangan holda shifokor bilan maslahatlashish. Fan-
lararo yondashuv reabilitatsiya jarayonida nafagat pulmonologlar, balki allergistlar, jismoniy mashglar tera-
piyasi bo'yicha mutaxassislar, psixologlar va kerak bo'lganda boshga mutaxassislarning ishtiroki. Reabili-
tatsiyaning zamonaviy tamoyillariga rioya gilish bronxial astma bilan og'rigan bolalarning hayot sifatini sezi-
larli darajada yaxshilaydi, asoratlarni rivojlanish xavfini kamaytiradi va ularga faol va to'lagonli turmush tar-
zini olib borish imkoniyatini beradi. Shuni esda tutish kerakki, reabilitatsiya dasturi shifokor tomonidan ish-
lab chiqilishi va nazorat gilinishi kerak.

Bugungi kunga kelib, bolalarda bronxial astmani reabilitatsiya gilish uchun interleykinlardan to'g'ri-
dan-to'g'ri foydalanish standart amaliyot emas. Birog, ushbu sitokinlarning rolini tushunish quyidagi ji-
hatlarda foydali bo'lishi mumkin: reabilitatsiya tadbirlarining samaradorligini baholash: reabilitatsiya ja-
rayonida ma'lum interleykinlar darajasining o'zgarishi yallig'lanish jarayonining dinamikasini va amalga
oshirilayotgan chora-tadbirlar samaradorligini (masalan, mashqglar terapiyasi, atrof-muhitni nazorat gilish)
aks ettiruvchi go'shimcha marker bo'lib xizmat gilishi mumkin. Yangi terapevtik yondashuvlarni ishlab chi-
gish: muayyan interleykinlarning rolini yanada o'rganish ularning faoliyatini modulyatsiya gilishga garatil-
gan yangi dori vositalarini ishlab chigishga yordam beradi. Masalan, hozirgi vaqgtda IL-5 yoki IL-4/IL-13
ta'sirini blokirovka giluvchi biologik preparatlar mavjud va og'ir Bani davolash uchun ishlatiladi. Ushbu do-
rilar standart reabilitatsiyaning bir gismi bo'lmasada, kasallikni nazorat gilishni yaxshilash va boshga dorilar-
ga bo'lgan ehtiyojni kamaytirish uchun og'ir nazoratsiz astma kasalligi bo'lgan ba'zi bolalarga berilishi mum-
kin, bu esa bilvosita hayot sifati va jismoniy faollik imkoniyatlarini yaxshilashga yordam beradi. [3, 7, 10]

Reabilitatsiyaga shaxsiylashtirilgan yondashuv: muayyan bolada sitokin profilini aniglash uning astma
rivojlanish mexanizmlarini yaxshirog tushunishga va aniglangan immunitet buzilishlarini tuzatishga garatil-
gan eng samarali reabilitatsiya choralarini tanlashga yordam beradi. Biroq, bu yondashuv hali tadgiqot bos-
gichida. Hozirgi vagtda bolalarda BAni reabilitatsiya gilishning asosiy usullari o'gitish, go'zg'atuvchilarni
nazorat gilish, dori terapiyasi (asosan ingalyatsion kortikosteroidlar), jismoniy faollik va psixologik yordam-
ga garatilgan. Interleykinlar darajasining o'zgarishi ko'plab omillarga bog'lig bo'lgan murakkab jarayon
bo'lib, ularning muntazam reabilitatsiya kontekstidagi klinik ahamiyati qo'shimcha tadgiqgotlarni talab giladi.
Shunday qilib, interleykinlar bolalarda bronxial astma patogenezida asosiy rol o'ynasada, ularni zamonaviy
reabilitatsiya dasturlarida to'g'ridan-to'g'ri qo'llash hali ham cheklangan. Birog, ushbu sohadagi keyingi
tadgiqotlar ushbu keng targalgan kasallikni boshgarish uchun yanada moslashtirilgan va samarali yondashu-
vlarni ishlab chigishga yordam berishi mumkin. Bolalarda bronxial astmani reabilitatsiya gilishning zamo-
naviy tamoyillari kasallikni nazorat gilishni yaxshilash, gaytalanish chastotasi va og'irligini kamaytirish,
bolaning hayot sifati va jismoniy faolligini oshirishga garatilgan kompleks yondashuvni o'z ichiga oladi.
Zamonaviy reabilitatsiyaning asosiy jihatlariga quyidagilar kiradi: o'gitish va ma'lumot berish: bola va ota-
onalarga ta'lim berish: astma, qo'zg'atuvchi omillar, ingalyatorlar va spreylardan to'g'ri foydalanish, xuruj
alomatlarini seza olish va bu holatda harakat gilish hagida to'liq ma'lumot berish (astma uchun individual
harakatlar rejasini tuzish). O'z-0'zini nazorat gilish: bolani (yoshiga garab) va ota-onalarni simptomlarni,
baholashga o'rgatish va davolanishni harakat rejasiga muvofiq sozlash. Atrof-muhitni nazorat gilish:
go'zg'atuvchilarni aniglash va yo'q qilish: individual astma qo'zg'atuvchilarini aniglash (allergenlar, tirnash
xususiyati beruvchi moddalar, jismoniy faollik, sovuq havo, infeksiyalar va boshqalar) va ularni uy va mak-
tab muhitida minimallashtirish choralarini ko'rish. [3, 9, 11]

Qisqa ta'sirli bronxodilatatorlar (BDKA): o'tkir simptomlarni (nafas gisilishi, yo'tal, xirillash) bartaraf
etish uchun zarur bo'lgan foydalanish. Kombinatsiyalangan dorilar: ba'zi hollarda kombinatsiyalar ishlatilishi
mumkin X uzog muddatli beta2-agonistlar (DDBA) yoki leykotrien retseptorlari antagonistlari (alr) bilan.
Terapiyaga bosgichma-bosgich yondashuv: astma nazorati darajasiga garab terapiya hajmini tuzatish
(yomonlashganda kuchaytirish, doimiy nazorat ostida pasayish). Jismoniy reabilitatsiya va fizioterapiya
mashglari (jismoniy mashglar terapiyasi): nafas olish mashqlari: to'g'ri diafragma bilan nafas olishni o'rgan-
ish, cho'zilgan ekshalasyon, bronxlarning drenaj funktsiyasini yaxshilash uchun mashqglar. Dozalangan jis-
moniy faoliyat: farovonlik va tashgi nafas olish funktsiyasi ko'rsatkichlari nazorati ostida muntazam aerobik
mashglar (yurish, suzish, yugurish va boshqalar). Yuklashdan oldin isinish va kerak bo'lganda gisga muddatli
bronxodilatatordan foydalanish muhimdir. Nafas olish mushaklarini mashqg gilish: ba'zi hollarda maxsus
qurilmalar yordamida inspiratuar mushaklarni mashq gilish tavsiya etilishi mumkin. Fizioterapevtik muola-
jalar: shifokor ko'rsatmasi bo'yicha turli xil usullardan (ko'krak gafasi massaji, nafas olish va boshqalar) foy-
dalanish mumkin. [4, 8, 11]
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Interleykinlar (IL) — bu immunitet tizimida muhim rol o'ynaydigan signal molekulalarining katta
guruhi, sitokinlar. "Interleykin™ nomi "Inter" va "leykotsitlar" (leukins) so'zlaridan kelib chiggan, chunki
dastlab ular fagat og qon hujayralari tomonidan ishlab chigariladi va ularga ta'sir giladi deb hisoblangan.
Birog, keyinchalik interleykinlar tananing boshga hujayralari tomonidan ishlab chigarilishi va turli xil hujay-
ra turlariga ta'sir gilishi mumkinligi aniglandi. Sitokinlar: Interleykinlar sitokinlarning superfamilasiga ishora
giladi-hujayralar o'rtasida signallarni uzatuvchi kichik ogsil molekulalari. Immunitet reaksiyasini tartibga
soluvchilar, ular immunitet reaksiyasining deyarli barcha jihatlarida ishtirok etadilar. Bugungi kunga gadar
30 dan ortig turli xil interleykinlar ma'lum bo'lib, ularning har biri o'ziga xos funksiyalarni bajaradi va
magsadli hujayralardagi ma'lum retseptorlari bilan o'zaro ta'sir giladi. Interleykinlarga misollar: IL-1, IL-2,
IL-4, IL-6, IL-10 va boshgalar. Mahalliy va tizimli ta'sir: Interleykinlar mahalliy, yallig'lanish yoki infeksiya
joyida harakat gilishi va butun tanaga tizimli ta'sir ko'rsatishi mumkin. [1,2,3, 7, 13]

Interleykinlar ganday hosil bo'ladi: interleykinlarning hosil bo'lishi (sintezi) turli xil ogohlantirishlarga
javoban yuzaga keladigan yuqori darajada tartibga solinadigan jarayondir, masalan: antigenni aniglash: im-
munitet hujayralari (masalan, makrofaglar, dendritik hujayralar, T limfotsitlar) bakteriyalar, viruslar, zambu-
rug'lar yoki boshga patogenlar kabi begona moddalarni (antigenlarni) tan olish, u hujayra ichidagi signal-
izatsiya yo'llarini faollashtiradi. Hujayra faollashuvi: immunitet hujayralarining faollashishi ma'lum interley-
kinlarni kodlovchi genlarning ifodalanishiga olib keladi. Bu jarayon DNKning RNKga transkripsiyasini va
keyinchalik RNKning interleykin ogsil molekulalariga tarjimasini o'z ichiga oladi. Sekretsiya: sintez gilingan
interleykinlar hujayra tomonidan hujayradan tashgari bo'shligga chigariladi. Bu jarayon odatda ekzositoz
orgali sodir bo'ladi. Sintezni tartibga solish: interleykinlar sintezi ko'plab omillar, shu jumladan boshga
sitokinlar (shu jumladan interleykinlarning o'zlari ham gayta aloga printsipi bo'yicha), patogenlarning chi-
gindi mahsulotlari, shuningdek tananing boshga hujayralaridan signallar bilan tartibga solinishi mumkin.
Interleykin ishlab chigaruvchi hujayralar: Har xil turdagi hujayralar interleykinlarni sintez gilishi mumkin,
jumladan: oq gon hujayralari: makrofaglar, monotsitlar, T-limfotsitlar (Th1, Th2, Th17, Treg), B-limfotsitlar,
neytrofillar, eozinofillar, bazofillar, semiz hujayralari, NK hujayralari. Boshga to'gima hujayralari: endotelial
hujayralar, epiteliya hujayralari, fibroblastlar va boshgalar.shunday gilib, interleykinlar immunitet tizimidagi
muhim xabarchilar bo'lib, tahdidlarga samarali javob berish uchun turli hujayralar o'rtasida aloga va mu-
vofiglashtirishni ta'minlaydi. Ularning shakllanishi murakkab va ko'p bosgichli jarayon bo'lib, ko'plab omil-
lar bilan tartibga solinadi. [5, 8, 12]

Interleykinlarning BA rivojlanishi va ogimidagi rolini tushunish reabilitatsiya tadbirlari uchun yangi
istigbollarni ochib beradi. Muayyan interleykinlarning darajasi va faolligiga ta'sir gilish kompleks reabili-
tatsiyaning muhim tarkibiy gismiga aylanishi mumkin. Xususan, yallig'lanishga garshi interleykinlar (il-4, il-
5, il-13) darajasini pasaytirish va yallig'lanishga qgarshi interleykinlar (il-10) darajasini oshirishga garatilgan
strategiyalar nafas yo'llarida yallig'lanishni kamaytirishga, o'pka funktsiyasini yaxshilashga va giperreakti-
vlikni kamaytirishga yordam beradi. Bunga turli usullar, jumladan, dori terapiyasi, immunoterapiya va tur-
mush tarzini o'zgartirish orgali erishish mumkin. BAni reabilitatsiya gilishda interleykinlarning roli bo'yicha
keyingi tadgigotlar bemorlarning ahvolini yaxshilash va reabilitatsiya faoliyati samaradorligini oshirishga
garatilgan yanada samarali va shaxsiylashtirilgan dasturlarni ishlab chigish uchun zarurdir. [1, 7, 13]

Xulosa Interleykinlar bronxial astma patogenezining markazida turadi va bemorlarning reabilitatsiya-
sida muhim diagnostik hamda terapevtik ahamiyatga ega. 1L-4, IL-5, IL-13, va IL-17 ni tahlil gilish, ularni
nishonga olgan terapiyalarni qo‘llash, reabilitatsiya jarayonini sezilarli darajada samarali giladi. Bu esa be-
morning hayot sifatini yaxshilaydi va astma tutishlarining kamayishiga olib keladi. Bronxial astma eti-
ologiyasi murakkab va ko‘p omilli bo‘lib, genetik, immunologik, ekologik, infeksion va psixologik omillar
o‘zaro ta’sirda kasallikning yuzaga chiqishiga sabab bo‘ladi. Shuning uchun kasallikka garshi kurashish in-
dividual yondashuv va kompleks nazorat choralarini talab giladi.
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