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МНС ПЕРИНАТАЛ ШИКАСТЛАНИШИ БЎЛГАН БОЛАЛАРДА БРОНХИАЛ АСТМАНИ 

ДАВОЛАШ КОМПЛЕКС ДАСТУРИНИНГ ЎПКАНИНГ ВЕНТИЛЯЦИОН ФУНКСИЯСИГА 

ТАЪСИРИНИ БАҲОЛАШ 

Хайдарова С.Х. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. БА болалик даврида нафас олиш аъзоларининг кенг тарқалган касаллиги бўлиб, 

сурункали прогрессив кечиши билан тавсифланади. Шу муносабат билан касалликнинг оғир шакллари 

ривожланишини ва касалликнинг назоратсиз кечишини башорат қилиш усулларини излаш устувор 

илмий йўналишга айланмоқда. БА патогенезига турли хил экзо- ва эндоген омилларнинг, шу жумладан 

экологик, генетик ва органик омилларнинг таъсир механизмлари фаол ўрганилмоқда, аммо касаллик-

нинг шаклланиши ва кечишининг кўп жиҳатлари мунозарали бўлиб қолмоқда. БАни оғирлик даражаси 

бўйича таснифлаш маълум қийинчиликларни келтириб чиқаради, чунки касалликнинг оғирлиги, даво-

ланишга жавоб ва бошқа омилларни, шу жумладан терапияга риоя қилишни ҳисобга олиш зарур. БА-

да оғирлашган перинатал анамнезни касалликнинг клиник кечишига оғирлаштирувчи таъсир кўрса-

тувчи муҳим омил сифатида кўриб чиқиш мумкин, бу эса болаларда БАни самарали даволаш режаси-

ни тузиш билан касалликнинг оғирлик даражаси ва кечишининг мумкин бўлган оғирлашиши хавфини 

баҳолашда перинатал анамнезни диққат билан кузатишни талаб қилади. Асоратланган перинатал 

анамнез ва БА билан оғриган беморлар, айниқса болалар, неврологик ҳолат ва нафас олиш функсияла-

ри ўртасидаги мураккаб боғлиқликларни кўрсатиши мумкин. МНТ ПШ унда узоқ муддатли ўзгари-

шларга олиб келади, бу эса ўз навбатида нафас йўллари назорати ва иммун жавобга таъсир кўрса-

тади. Бу БА тез-тез қўзғиши, пикфлуометрия ва спирограмма кўрсаткичларининг ёмонлашиши, шу-

нингдек, касалликни назорат қилишнинг паст даражаси билан намоён бўлиши мумкин. 

Калит сўзлар: бронхиал астма, марказий нерв тизими, перинатал шикастланиш 

 

EVALUATING THE IMPACT OF A COMPREHENSIVE TREATMENT PROGRAM FOR 

BRONCHIAL ASTHMA ON THE PULMONARY VENTILATION FUNCTION IN CHILDREN 

WITH PERINATAL CNS INJURY 

Haydarova S.H. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Bronchial asthma (BA) is a common respiratory disease in childhood, characterized by a 

chronic, progressive course. In this regard, the search for methods to predict the development of severe forms 

and the uncontrolled course of the disease is becoming a priority scientific direction. While the mechanisms 

of influence of various exogenous and endogenous factors - including environmental, genetic, and organic 

ones - on the pathogenesis of BA are being actively studied, many aspects of the disease's formation and pro-

gression remain debatable. Classifying BA by severity presents certain difficulties, as it is necessary to con-

sider the severity of the disease, response to treatment, and other factors, including adherence to therapy. A 

complicated perinatal history in BA can be considered an important factor that aggravates the clinical 

course of the disease. This requires careful monitoring of the perinatal history when assessing the severity of 

the disease and the risk of its potential exacerbation, in order to develop an effective BA treatment plan for 

children. Patients with a complicated perinatal history and BA, especially children, may exhibit complex re-

lationships between their neurological status and respiratory function. Perinatal CNS injury leads to long-

term changes, which in turn affect airway control and the immune response. This can manifest as frequent 

BA exacerbations, a deterioration in peak flowmetry and spirogram indicators, and a low level of disease 

control. 

Keywords: bronchial asthma, central nervous system, perinatal lesion 

 

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ПРОГРАММЫ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЫ У ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ЦНС НА 

ВЕНТИЛЯЦИОННУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕГКИХ 

Хайдарова С.Х. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. БА  является  распространенным  заболеванием  органов дыхания в  детском возрасте,  
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характеризующимся хроническим прогрессирующим течением. В связи с этим поиск методов про-

гнозирования развития тяжелых форм и неконтролируемого течения заболевания становится прио-

ритетным научным направлением. Активно изучаются механизмы влияния различных экзо- и эндо-

генных факторов, в том числе экологических, генетических и органических, на патогенез БА, однако 

многие аспекты формирования и течения заболевания остаются дискуссионными. Классификация 

БА по степени тяжести представляет определенные трудности, так как необходимо учитывать 

тяжесть заболевания, ответ на лечение и другие факторы, включая приверженность терапии. 

Отягощенный перинатальный анамнез при БА можно рассматривать как важный фактор, усугуб-

ляющий клиническое течение заболевания. Это требует внимательного изучения перинатального 

анамнеза при оценке степени тяжести и риска возможного утяжеления течения заболевания для 

составления эффективного плана лечения БА у детей. Пациенты с осложненным перинатальным 

анамнезом и БА, особенно дети, могут демонстрировать сложные взаимосвязи между неврологиче-

ским статусом и дыхательной функцией. Перинатальное поражение ЦНС приводит к долгосрочным 

изменениям в ней, что, в свою очередь, влияет на регуляцию дыхательных путей и иммунный ответ. 

Это может проявляться частыми обострениями БА, ухудшением показателей пикфлоуметрии и 

спирограммы, а также низким уровнем контроля над заболеванием. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, центральная нервная система, перинатальное пораже-

ние 

 

Доимий БА енгил (симптомлар 1-босқич терапияси ёрдамида яхши назорат қилинади), ўртача 

оғир (3-босқич дарі воситалари билан назорат қилинади) ва оғир (4-5-босқич терапиясига муҳтож ёки 

назорат қилинмайдиган кечиш) турларга бўлинади. Симптомлар персистенсияси мезони бўйича БА 

интермиттирувчи ва персисттирувчи кечишга таснифланади. Касалликларнинг босқичига қараб, 

кучайиш белгилари ажралиб туради, улар кучайиб борувчи нафас қисилиши, йўтал, ҳуштаксимон 

хириллашлар ёки кўкрак қафасида тиқилиш эпизодлари билан намоён бўлади. 

Биз ХКТ-10 бўйича "Бронхиал астма" (J45) ташхиси қўйилган 6 ёшдан 17 ёшгача бўлган (ўрта-

ча ёши - 11,4±2,9 ёш) 221 нафар болани комплекс текширувдан ўтказдик. БА ташхиси ва 

касалликнинг оғирлик даражаси 2022-йилда қайта кўриб чиқилган БАни ташхислаш ва даволаш 

бўйича Глобал ташаббус дастури ("Global Initiative for Asthma (GINA) - 2022") томонидан тавсия 

этилган мезонларга мувофиқ ўрнатилди. Болаларни кузатиш Самарқанд шаҳридаги 1-сонли болалар 

шаҳар шифохонасида, Самарқанд, Навоий ва Сурхондарё вилоятлари кўп тармоқли болалар тиббиёт 

марказларининг болалар бўлимларида амалга оширилди. 

Иш икки босқичда олиб борилди. Биринчи босқичда бронх-ўпка патологияси бўлган болалар-

нинг касаллик тарихлари ретроспектив таҳлил қилинди, иккинчи босқичда танланган болалар кон-

тингентини синчковлик билан клиник-лаборатор ва функционал ўрганиш амалга оширилди. Бронх-

ўпка патологияси бўлган 6 ёшдан 17 ёшгача бўлган болаларнинг 298 та касаллик тарихини ретро-

спектив таҳлил қилиш асосида 221 нафар (74,2%) болада "Бронхиал астма" ташхиси қўйилганлиги 

аниқланди; улар орасида қизлар - 81 (36,6%) ва ўғил болалар - 140 (63,4%). Перинатал генезли марка-

зий асаб тизими шикастланишининг узоқ муддатли оқибатларининг неврологик кўринишлари 

мавжудлигига қараб, БА билан касалланган болаларнинг тадқиқот гуруҳи иккита кичик гуруҳга 

бўлинган: асосий гуруҳга ёндош неврологик белгилари бўлган БА билан оғриган беморларнинг 51,6% 

(n=114) киритилган; таққослаш гуруҳи 48,4% (n=107) ни ташкил этди. Ёши ва жиноси бўйича 

таққосланадиган гуруҳларда рандомизацияланган тадқиқот ўтказилди. Ташқи нафас функцияси 

(ТНФ) "Spirolan plyus" компьютер спирографида баҳоланди. Яширин бронхоспазмни аниқлаш учун 

бронхолитик билан провокацион синама ўтказилди, жимоний зўриқишга чидамлиликни баҳолаш 

учун жимоний зўриқиш синамасидан фойдаланилди. "OMRON PFM20" (Буюк Британия) индивидуал 

пикфлоуметри ёрдамида ўтказилган кунлик пикфлоуметрия натижалари кундалик дафтарда қайд этиб 

борилди. 

Ташқи нафас функцияси (ТНФ) ни ўрганиш БА ремиссияси даврида ва касаллик динамикасида 

амалга оширилган даволаш дастурининг самарадорлигини баҳолаш учун ўтказилди.  

Баҳоланди: 

 ўпканинг тириклик сиғими (ЎТС) - одам максимал чуқур нафас чиқаргандан сўнг нафас 

олишга қодир бўлган ҳавонинг максимал ҳажмини кўрсатади; 

 ўпканинг жадаллаштирилган тириклик сиғими (ЎЖТС) - максимал чуқур нафас олгандан сўнг 

одам жадал нафас чиқариши мумкин бўлган ҳавонинг максимал ҳажмини кўрсатади ва ўпка тўқима-

сининг эластиклик даражасини кўрсатади; 

 ЖНҲ~1~ - бронхларда ҳавонинг бир сонияда ўтиш тезлигини акс эттиради; 
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 НЮТнч ва НЮТно - нафас чиқариш ва нафас олишнинг энг юқори ҳажмий тезлиги, нафас

олиш ва нафас чиқаришда тезликнинг максимал қийматларини кўрсатади; 

 ЖНҲ~1~/ЎТС ёки Тиффно индекси - обструктив бузилишларни рестриктив бузилишлардан

фарқлаш имконини беради; 

 жадаллаштирилган нафас чиқариш эгри чизиғи кўрсаткичлари бўйича бронхиал ўтказувчан-

ликнинг бузилиш даражасини аниқлаш учун нафас чиқариш пайтидаги 25%, 50% ва 75% ЎЖТС 

(МҲТ 25, 50, 75, МҲТ 25-75) оний ҳажмий тезликлари баҳоланди. МҲС 25, 50, 75 - ЎТСнинг 25%, 

50% ва 75% даражасидаги максимал ҳажмий тезликлар, турли калибрдаги бронхлар бўйлаб ҳаво 

ўтиш тезлигининг кўрсаткичлари; 

 МҲТ 25-75 - жадал нафас чиқаришнинг ўртача ҳажмий тезлиги, жадал нафас чиқариш пайти-

да ҳаво оқимининг ўртача тезлиги, нафас чиқариш ЎТСнинг 25% дан 75% гача бўлган даврда ўлчан-

ган. Бу маълумотлар бронхиолалар ва майда бронхлар ҳолатини кўрсатади. 

Ташқи нафас тизимининг захира имкониятларини ва организмнинг гипоксия ва гипоксемияга 

мослашишини баҳолаш мақсадида нафасни ушлаб туриш синамалари ўтказилди. 

1. Нафас олишда нафасни ихтиёрий ушлаб туриш билан Штанге синамаси ўтирган ҳолатда

ўтказилди. 

2. Нафас чиқаришда ихтиёрий нафасни ушлаб туриш билан Генчи синамаси Штанге синамаси

каби ўтказилади, аммо нафасни ушлаб туриш вақти тўлиқ нафас чиқарилгандан кейин белгиланади. 

3. Розентал синамаси нафас олиш мушакларининг функционал имкониятларини, шу жумладан,

унинг чидамлилигини баҳолашга имкон берди. 

Болаларда марказий асаб тизими патологияси билан боғлиқ бронхиал астмада реабилита-

ция чора-тадбирлари тактикаси 

МАТ патологияси билан боғлиқ БА билан оғриган болаларни даволаш дастури аллергик ва пе-

ринатал анамнезнинг аниқланган хусусиятларига, БА кечишининг оғирлигига ва назоратига, невроло-

гик ҳолат маълумотларига, лаборатория ва функционал тадқиқот усулларининг олинган параметрла-

рига мувофиқ тузилган. БА билан оғриган болаларни олиб бориш бўйича стандарт тавсияларга муво-

фиқ олиб борилган даволашнинг юқори ижобий натижаларига эришиш учун беморлар томонидан ги-

поаллерген парҳезга риоя қилиш, элиминация ва аҳамиятли аллергенлар билан алоқани камайтириш-

га алоҳида эътибор қаратилди. Нафас олиш мушакларини машқ қилдириш мақсадида даволовчи гим-

настика, тезлаштирилган нафас чиқариш, кўкрак қафасининг вибрацион массажи, даволовчи жимо-

ний машқлар касаллик ремиссияси даврида буюрилди. Кейинчалик, ёндош неврологик белгиларнинг 

мавжудлигига қараб, беморларнинг асосий гуруҳи ремиссия давридаги терапия ёндашувларидан фарқ 

қиладиган иккита кичик гуруҳга бўлинган.  

B кичик гуруҳидаги беморларга (n=58) фақат БАнинг стандарт базис терапияси буюрилди; A 

кичик гуруҳида (n=56) болалар қўшимча равишда ноотроп ва вазоактив препарат (0,1% ли бурун 

томчилари Семакс®, ишлаб чиқарувчи ЗАО ПЕПТОГЕН Инновацион илмий-ишлаб чиқариш марка-

зи, Россия) билан комплекс даволаш курсини физиотерапевтик даволаш усуллари билан биргаликда, 

транс лингвал нейростимуляция (НейроПорт аппарати) ва скандинавча юриш (СХ) кўринишида 

ўтказдилар. 

Метионил-глутамил-гитидил-фенилаланин-пролил-глицил-пролин (Семакс®, 0,1% бурун 

томчилари) адренокортикотроп гормон фрагментининг аналогы бўлиб, бошқарувчи пептидлар синфи-

га киради ва яққол ноотроп, психостимулловчи, нейропротектор, антиоксидант ва антигипоксик 

таъсир кўрсатади, гормонал фаолликдан бутунлай холи ва L-шаклининг барча аминокислоталарини 

ўз ичига олади. Препарат ҳар куни ҳар бир бурун йўлига 1 томчидан кунига 2 марта - эрталаб ва кун-

дузи (5-6 мкг/кг) томизилди. 

Даволаш курси 2 ой, 30 кунлик иккита курсга бўлинган, 3 ойлик танаффус билан.  

Статистик ишлов бериш Microsoft Office Excel-2019 дастури ёрдамида вариацион статистика 

усуллари ёрдамида моментлар усули бўйича ўртача қиймат ва ўртача арифметик хато (M±m), тўғри 

тақсимланишда миқдорий белгиларнинг ўртача квадратик оғиши (SD) ва нотўғри тақсимланишда 

миқдорий белгиларнинг медианаси (Me) аниқланди.  1 ой давомида ўтказилган даволашдан сўнг, A 

кичик гуруҳидаги беморларнинг 83,9 фоизида асосий касалликни назорат қилишга эришилди, B ки-

чик гуруҳида - 1,3 баравар кам (65,5%). A кичик гуруҳидаги болаларнинг 16,1% ва B кичик гу-

руҳидаги болаларнинг 34,5% да ўртача оғирликдаги персисттирувчи БА билан базис яллиғланишга 

қарши терапия ҳажми кунига 375 мкг гача ошди, A кичик гуруҳида 2,78±0,31 ҳафта ичида, B кичик 

гуруҳида - 3,81±0,21 ҳафтадан кейин касаллик устидан назоратга эришилди. Бронхиал астма билан 

оғриган беморларни даволаш ва касалликни ремиссия босқичига ўтказиш самарадорлигининг кўрсат-

кичлари бронхоспазм хуружларининг йўқлиги ёки ҳафтасига 2 тадан кўп бўлмаган кунлик аломотлар 
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эпизодлари, тўлақонли ҳаёт сифати ва ТНФ нинг тикланиши, глюкокортикостероид терапияси ва 

бошқа даволаш усулларига бўлган эҳтиёжнинг пасайиши билан намоён бўлган бронхиал астма усти-

дан тўлиқ ёки қисман назоратга эришиш эди. 

БА билан оғриган болаларда спирометрик маълумотларни таҳлил қилганда, касалхонага ётқи-

зилганда қайд этилган ЖНҲ~1~ (49,15±2,89%), НЧМТ (62,25±3,22%) ва ЎЖТС (59,22±2,75%) 

(p<0,005), шунингдек, ЎТС (66,30±2,70%), Тиффно индекси (62,83±3,81%) (p<0,05) асосий гуруҳда 

назорат кўрсаткичларига нисбатан сезиларли даражада паст бўлган. Даволашдан сўнг A кичик гу-

руҳида ТНФ кўрсаткичларида сезиларли ижобий динамика аниқланди (p<0,005), бу мос равишда 

қуйидаги параметрлар билан ифодаланди (1-жадвал). 

1-жадвал

Даволашдан олдин ва 6 ойдан кейин ТФН кўрсаткичларининг ўртача қийматлари (%) 

Кўрсат-

кичлар 

Соғлом  бола-

лар (n=47) 

Асосий гурух 

(n=114) 

Даволанишдан кейин   

A кичик гурухи 

(n=56) 

B кичик гурухи 

(n=58) 

ЖНҲ 1 91,20±3,17 49,15±2,89 79,18±1,23** 66,47±1,76* 

ЎТС 98,33±0,91 66,30±2,70 86,2±1,77** 71,25±1,67* 

ЖНҲ 1/ ЎТС 

(Тиффно ин-

декси)  

93,85±1,25 62,83±3,81 83,83±3,81** 71,14±1,89* 

ЎЖТС 91,58±2,87 59,22±2,75 82,11±1,65** 70,09±1,23* 

НЧМТ 95,01±2,20 62,25±3,22 84,11±1,89** 72,05±1,59* 

МҲТ 25 82,67±3,25 54,45±3,89 66,78±4,26* 62,89±2,27* 

МҲТ50 86,92±1,01 43,95±4,71 64,29±3,99* 61,11±2,26* 

МҲТ75 77,33±3,31 61,70±3,67 69,18±2,23* 60,67±2,22* 

Изоҳ: \* - асосий гуруҳ, A ва B кичик гуруҳларга нисбатан Стюдент t-мезони бўйича сезиларли 

фарқ (\* - p<0,05; \*\* - p<0,005); 

Беморларни стационарга қабул қилишда ва комплекс терапия динамикасида A кичик гуруҳида 

Штанге, Генчи ва Розентал диагностик тестларидан фойдаланган ҳолда нафас олиш тизимининг 

функционал ҳолати кўрсаткичларини баҳолаш назорат гуруҳи параметрларига нисбатан % нисбатда 

ифодаланган захира имкониятларининг сезиларли ўсишини аниқлашга имкон берди. Тақдим этилган 

маълумотлардан кўриниб турибдики (1-расм), дастлаб асосий гуруҳдаги беморлар соғлом тендошла-

ридан сезиларли даражада фарқ қилган (p≤0,001).  

Шундай қилиб, асосий гуруҳ болаларида қабул пайтида Штанге синамасини баҳолаш натижа-

лари 18,9±3,5 сонияни ташкил этди, соғлом болаларда эса ўртача 31,19±1,12 сонияни ташкил этди. 

Нафас чиқаришда нафасни ушлаб туриш кўрсаткичи (Генчи синамаси) асосий гуруҳ болаларида 

қабул пайтида 16,8±2,5 сонияни, назорат гуруҳида эса 39,9±1,5 сонияни ташкил этди. Нафас олиш 

мушакларининг чидамлилиги (Розентал синамаси) назорат гуруҳида ўртача 299,8±11,2 мл ни ташкил 

этди, асосий гуруҳ болаларида эса - 109,7±12,3 мл, бу меъёрдан деярли 3 баравар кам. 

1-расм. Кузатув гуруҳларида даволашдан олдин ва кейин диагностик тестларни қиёсий

баҳолаш 
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Комплекс даволашдан 6 ой ўтгач, БА клиник ремиссияси бошланганда A кичик гуруҳида Штан-

ге синамаси натижалари ўртача 25,3±2,4 сонияга, Генче синамаси кўрсаткичи 28,3±1,8 сонияга ўзгар-

ди, Розентал синамаси натижалари эса 220,1±14,5 мл ни ташкил этган бўлса, B кичик гуруҳидаги бе-

морларда бу кўрсаткичлар 21,6±2,1 сонияга; 20,5±1,6 сонияга ўзгарди ва 195,1±13,8 мл ни ташкил эт-

ди. 

Шундай қилиб, Даволаш-ташхислаш ва ташкилий чора-тадбирлар жараёнида БА билан оғриган 

беморларни комплекс олиб бориш алгоритмига риоя қилинди. МНТ ПШнинг узоқ муддатли оқи-

батлари бўлган болаларда БА терапиясига комплекс ёндашувнинг таклиф этилган дастури цикл жара-

ённи ифодалайди ва неврологик симптомокомплексларни ҳисобга олган ҳолда беморнинг ҳолатини 

баҳолашни, терапияни (дорі-дармонли ва дорі-дармонсиз) тузатишни, шунингдек, узоқ муддатли ре-

миссияни назорат қилишга эришиш ва касалликнинг кучайишини олдини олишга қаратилган даво-

лашга жавобни тартибга солишни ўз ичига олади. 
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