YOSH BOLALARDA O’TKIR OBSTRUKTIV BRONXIT VA UNING
KECHISH XUSUSIYATLARI.

Sharipov I.L., Xolbekov B.K.,Goyibov S.S.
isroil.sharipov@internet.ru
Samargand davlat tibbiyot universiteti.
Samargand,O’zbekiston.
Annotasiya.Obstruktiv bronxit bronxial daraxtning yallig'lanishli sifatida
tasniflanadi. Bronxning ichki gismini qoplaydigan shilliq gavatga ta'sir giladi.
Bronxit paytida yallig'lanish bronxial devorning butun galinligi bo'ylab targaladi.
Siliyer epiteliyning funktsiyasi buziladi.Kasallik bronxial o'tkazuvchanlikning
buzilishida ifodalangan obstruktsiya belgilari bilan yuzaga keladi. Bolalarda
obstruktiv bronxit samarasiz yo'tal xurujlari bilan yuzaga keladi, bu shovqinli
hushtak bilan nafas olish bilan birga keladi.
Kalit su’zlar: bolalar, obstruksiy, bronxit
Dolzarbligi.Yosh bolalarda bronxial obstruksiya sindromi ko’p yillar davomida
olimlar va amaliy vrachlarni e’tiborini o’ziga jalb etib kelmogda, bu uning turli
xil sabab tufayli rivojlanishi va aynigsa erta yoshdagi bolalarda tashxislashning
giyinchiliklari bilan bog’liqdir.

Yosh bolalarda o’tkir obstruktiv bronxitni dolzarbligi ushbu kasallikning
etiologiyasi va patogenezi sohasidagi ilmiy va amaliy yutuglarni ko’pligiga
garamay, hozirgi zamon pediatriya amaliyotida ham alohida ahamiyatga ega. Bu
kasalik bilan bolalarni  ko’p  kasallanishi, kechishining og’irligi, bronxo-
obstruktiv sindromning tez-tez gaytalanish ehtimoli yuqoriligi bilan ajralib turadi
[1, 2, 3,4].

Dunyoning bir gator hammualliflarning fikriga ko’ra, bolalarda obstruktiv
bronxitning targalishi 16% dan 51% gacha, chagaloglarda esa o’tkir obstruktiv
bronxit holati 88-90% ga yetadi [1, 2, 3, 8].

Magqgsad. Erta yoshdagi bolalarda  o’tkir obstruktiv bronxit kechishining

xususiyatlarini o’rganish va tahlil qgilish.
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Tadqgiqgot materiallari va usullari. Samargand viloyat ko’p tarmogli bolalar
tibbiy markazining reanimasiya va intensiv terapiya bo’limida 2021yilda “O’tkir
obstruktiv bronxit” tashxisi bilan yotib davolangan 3 yoshgacha bo’lgan 145
bemorni kasallik tarixi o’rganildi. Yoshi bo’yicha bemorlar quyidagi 3 guruhga
bo’lindi: bir yoshgacha - 80 bola, 1-2 yosh - 37 bola va 2-3 yoshgacha - 28 bola.
Barcha bemorlarda shikoyatlar, anamnez ma’lumotlarni hisobga olgan holda keng
gamrovli klinik tekshiruvlar: umumiy Kklinik laboratoriya tahlillari,bakterologik va
virusologik tekshirishlar, ko’krak gafasi rentgenologik tekshirish usullari, EKG,
Exo-KG, ichki a’zolarni UTT usullari o’tkazilgan.

Olingan natijalar va uning muhokamasi. Bolalardagi obstruktiv bronxit kasalligi
—bu o’pkalar bronx daraxtining yallig’lanishli jarayoni bo’lib, bronxial daraxtining
shillig moddalar bilan obstruksiya bo’lib kechishi bilan xarakterlanadi. Bronxlar
devorining yalig’lanishi va o’tkazuvchanligini buzilish jarayoni  yuqumli yoki
yugumli bo’lmagan omillar ta’siri ostida yuzaga keladi. Bolalarda obstruktiv
bronxit kasalligini rivojlanishiga sabab bo’lgan viruslar: respirator sinsitial virus
(50%), paragripp viruslari (30%), gripp (15%), adenoviruslar (10%), rinovirus
(10%), enteroviruslar (5-10%), sitomegaloviruslar (2%). Bakteriallar orasidan
quyidagi infeksiyalar, xlamidiya va mikoplazma (30-48%), Streptokokkus
pnevmoniya (30,7%), Stafilokkokus aurens (2%) katta rol uynagan [2, 3, 5].
Kasallikni virusli etiologiyali qo’zg’atuvchilari zanjirli polimeraz reaksiyasi
(PSR),bakteriyalar esa bakteriologik usulda aniglangan.

Bolalarda bronxial obstruksiya sindromining rivojlanishida allergik sabablar
ham katta ahamiyatga ega ekanligini ko’p mualliflar tomonidan adabiyotlarda
ma’lumotlar berilgan.[1, 2, 3,7].

Yosh bolalarda o’tkir obstruktiv bronxitning tez-tez rivojlanishi va ularni
kasallanishi nafas olish tizimining anatomo-funksional xususiyatlari bilan bog’liq:
havo yo’llarining torligi, bronxial daraxtlar devorlarining yetarlicha elastik
emasligi, bronxlar sillig mushaklarining yetarli darajada rivojlanmaganligi, shu
bilan bir gatorda boshga a’zo va tizimlarning yetarlicha rivojlanmaganligi sabab

bo’ladi degan nazariyalar ham mavjud [2, 3,8].
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Tekshiruvdan so’ng shu ma’lum bo’ldiki, 145 nafar bemor orasidan 1yoshli
bolalar- 54,3%, 2 yoshli -27,0% va 3 yoshli -18,7% o’tkir obstruktiv bronxit bilan
tez-tez kasallanish kuzatilgan (p<0,05). Obstruktiv bronxit bilan kasallanish o’g’il
bolalarda- 64,5%, gizchalarda esa -35,5% holatlarda aniglangan (p<0,05).

Anamnezdan bolalarda o’tkir obstruktiv bronxit ko’pincha og’irlashgan
premorbid fonida rivojlangani aniglandi. Ya’ni ozig-ovqgat allergiyasi, sun’iy
oziglantirish, anemiya, atopik dermatit borligi gayd etilgan. Barcha bemorlarni
o’rtacha tug’ilish vazni normal giymatlar : o’g’il bolalarda - 3440 + 430 g,
gizlarda - 3180+320 g (p>0,05)ni tashkil gilgan.

O’tkir obstruktiv bronxit bilan og’rigan bolalarni oziklanishini o’rganib
chigganda quyidagilar aniglandi: 4 oygacha sun’iy oziglantirishda bo’lgan
bolalarda kasallik sezilarli darajada 65,2% dan ko’proq, aralash oziglantirishda
bo’lganlarda 18,9% va tabiiy oziglantirishda bo’lgan bolalarda -15,9% holatlarda
kuzatilgani qayd etildi.

Anamnezdan o’tkir obstruktiv bronxitning klinik ko’rinishi barcha bolalarda
respirator virusli infeksiya belgilari bilan boshlangan. Ayrim bemorlar poliklinika
vrachi gabuliga borgan, asosan ko’pchilik bemorlar esa vrach tavsiyasisiz va
nazoratisiz ota onalar tomonidan har xil siroplar, tabletkalar, shamchalardan
qo’llab bolalarini davolashga harakat kilish xolatlarini kuzatilishi aniglandi. Uy
sharoitida o’tkazilgan har kanday muolajalar ijobiy yordam bermagandan so’ng ,
kasallikni asoratlari namayon bo’lgandan keyin tibbiy markazga murojaat
gilganlar.

Bolalarning aksariyati o’tkir respiratorli infeksiya belgilarini asoratlari bilan
yotgizilgan, obstruktiv sindromi- 87,5%, faringit — gipertermik sindromi 90%,
laringotraxeit stenoz 2 darajali 10%, gipertermik va talvasa sindromi 15%. Barcha
bemorlar kasallik boshlangandan so’ng 3-4 kunlarida murojaat gilgan. Bemorlarni
ko’pchiligida -75% nafas qisilishni ekspirator turi borligi kuzatilgan.

Isitma sindromi 54,8% bolalarda kuzatilishi va 3,4+0,5 kun davom etgani,
subfebril harorat esa 25% bolalarda uchragani gayd etilgan. Tez-tez balg’amli

yo’tal 36,4% bemorlarda kuzatilgan. Bolalarda kamdan-kam uchraydigan
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samarasiz yo’tal 63,6%, kalta yo’tal, balg’amsiz quruqg yo’tal borligi kuzatilgan.
Yo’tal alomatlari 9,7+£5,0 kun davom etib, keynchalik yo’qolib borgan. Nafas
olishni 1 darajali yetishmovchilik belgilari 25,8% , o’tkir nafas yetishmovchilikni
2-darajali alomatlari 74.2% bemorlarda kuzatilgan (p<0,001).0’tkir nafas
yetishmovchilikni bunday belgilari 1 yoshgacha bo’lgan o’g’il bolalar o’rtasida
ko’proq uchragani aniglangan.

O’pka perkussiyasi paytida barcha bolalarda o’pka tovushi quticha tovushi
fonida aniglangan. O’pka auskultasiyasida dag’al nafas fonida quruq
hushtaksimon shovginlar, o’pkalarning orga yuzida nam mayda pufakchali
xirillashlar aniglangan. Barcha bolalarda rentgen tekshirish usullari o’tgazilganda
bronxit belgilari aniglangan.

Hayotning birinchi yilidagi bolalarda o’tkir obstruktiv bronxit kasallikning

birinchi kunida bronxial obstruksiyaning 0,6+0,09 kun davomida rivojlanishi bilan
farglanadi va 2-darajali nafas yetishmovchiligi 66,9%, aniglangan.
Xulosa: Keng targalgan o’tkir obstruktiv bronxit bolalarda 3 yoshgacha bo’lgan
davrda asosan 1lyoshgacha bo’lgan bolalarda ko’prok uchraydi. O’g’il bolalar
gizlarga garaganda tez-tez o’tkir obstruktiv bronxitdan aziyat chekishadi. Bolalarda
obstruktiv bronxitning rivojlanishi postnatal davrning xususiyatlariga ham bog’liq:
erta sun’iy oziglantirishga o’tkazish, ortigcha vaznlilik, ozig-ovqat allergiyasini
borligi kabilar. 1 yoshli bolalarda o’tkir obstruktiv bronxitning aniq klinik
ko’rinishi va uzoq davom etishi bilan ajralib turadi, hamda 1-2 darajali nafas
yetishmovchiligi alomatlari ustunlik gildi.
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