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KO‘KRAK YOSHDAGI BOLALARDA O‘TKIR BRONXIOLIT RIVOJLANISHINING ETIOPATOGENEZI,
KLINIKASI VA DAVOSINI O‘'RGANISHGA ZAMONAVIY YONDOSHUVLAR
Bobomuratov T.A., Davletova F.O., Avezova G.S.

COBPEMEHHDIE NOAXO/AbI K U3YHEHWUIO 3TUONATOTEHE3A, KIMHUKU U TEHEHUA
OCTPbIX BPOHXMOJZIUTOB Y OETEU TPYOHOTO BO3PACTA

bobomypatos T.A., lasnetosa ®.0., Asesosa I.C.

MODERN APPROACHES TO STUDYING ETIOPATHOGENESIS, CLINICAL CLINICS AND
TREATMENT OF ACUTE BRONCHIOLITIS IN INFANTS

Bobomuratov T.A., Davletova F.O., Avezova G.S.

Toshkent tibiiyot akademiyasi

IIpoaHanuzuposaHsl pe3yabmambsl HAYYHbIX UCCAE08AHULI N0 MeveHUK, KAUHUKE, 3MUoNnamozeHe3y U J1e4eHUo
6poHxuoauma y demelii 2pydHo2o 8o3pacma. bpoHxuoaum, KanuaasapHelll 6pOHXUM — 80chA/IeHUE CMEHOK MeAKUX
6pOHX08, 8bI38AHHOE BUPYCAMU UAU baKkmepusaMu, ecmpeyarujeecs npeumyujecmsaeHHo y demelti do 2oda. Bvidensi-
10m 2punno3HbsIll 6GPOHXUOAUM, 8bI3BAHHbBIL 8UPYCAMU 2PUNNA, KAMAPA/AbHbI 6POHXUOAUM, XapaKmepu3yrwuiics
KamapaabHblM 80CNANEHUEM CAUUCMOL 060104KU MEAKUX 6POHX08, 00 1umepupyrowuli 6poHxXU0UM, Xapakmepu-
3yrowulicss pazpacmaHuem epaHyAsayuoHHol mKaHu enjioms 0o omeepcmusi 6poHxos, u dpyaue.

Kalouesvwle cioea: demu paHHezo 8o3pacma, 6poHXU0AUM, 6pOHXU0A, 80CNA/IEHUE GPOHXO0B.

The article examines and analyzes the results of scientific research on the course, clinical picture, etiopathogenesis
and treatment of bronchiolitis in infants. Bronchiolitis, capillary bronchitis is an inflammation of the walls of small
bronchi caused by viruses or bacteria, occurring mainly in children under one year of age. There are influenza bron-
chiolitis caused by influenza viruses, catarrhal bronchiolitis, characterized by catarrhal inflammation of the mucous
membrane of the small bronchi, bronchiolitis obliterans, characterized by the proliferation of granulation tissue up to

the opening of the bronchi, and others.

Key words: young children, bronchiolitis, bronchiole, inflammation of the bronchi.

‘tkir bronxiolit (OB) — bu asosan ko'krak yoshdagi

bolalarda rivojlanadigan kichik bronxlar va bronx-
iolalarning asosiy shikastlanishi bilan kechadigan, past-
ki nafas yo'llarining o‘tkir yallig'lanish kasalligidir. O‘tkir
bronxiolit ko‘pincha bolalar hayotining 1-yilida uchraydi
(80%dan ortiq holatlarda), ularning 7-14% statsionar sha-
roitda davolanishni talab giladi, shu bilan birga butun dun-
yoda 2 yoshgacha bo‘lgan bolalarda kasalxonaga yotqizish-
ning eng keng tarqalgan sababidir [33]. “O‘tkir bronxiolit”
tashxisi hayotning dastlabki 2 yilidagi bolalarda virusli in-
feksiyadan kelib chiqqan o‘tkir rivojlangan bronxo-obstruk-
tiv sindromning birinchi epizodiga nisbatan qo‘llaniladi.
ma’lumotlarga ko'ra, bronxiolit bilan kasallanish 1000 bo-
laga 114-137 holatni tashkil giladi [4,33].

“O‘tkir bronxiolit” tashxisi bilan kasalxonaga
yotqgizilgan bolalarning 10%i intensiv terapiya bo'lim-
larida davolanishni talab etadi. 9 yillik tadqiqotga ko‘ra,
Qo‘shma Shtatlarda ORI bilan kasallangan bemorlarn-
ing ulushi 19,3%ni [4], o‘rtacha o'lim darajasi 100 000
ming bolaga 2,8 ni tashkil qiladi [5]. O‘lim darajasi
2-9%ga yetishi mumkin. So‘nggi yigirma yil ichida dun-
yoning ko‘plab mamlakatlarida o‘tkir bronxiolit bilan ka-
sallangan bemorlarni boshqarish bo‘yicha ko‘rsatmalar
e’'lon qilindi [14].

O‘tkir bronxiolitning sabablari ichida virusli infek-
siyalar yetakchilik qilishi olimlar tomonidan o‘rganil-
gan va asoslangan [1,7]. Ko‘pgina mamlakatlarda eti-
ologiya ma'lumotlari sezilarli darajada farq giladi, ammo
nafas olish-sinsitial virus (RSV) shubhasiz yetakchi his-
oblanadi, RSV 60 dan 80% gacha bo‘lgan holatlarni kelt-
irib chiqgaradi. O‘tkir bronxiolit etiologiyasida ikkinchi

o‘rinni rinoviruslar egallaydi-14 dan 30% gacha (erta
tugilgan chaqaloglarda — 40%gacha), undan keyin
bokavirus (14-15%), metapnevmovirus (3-12 %), kam-
dan-kam hollarda enterovirus (D-68 serotipi), adenovi-
rus, koronavirus (SARS-CoV-2 emas), gripp viruslari va
M. pneumoniae; umuman olganda, ushbu patogenlar bo-
lalardagi umumiy holatlarining 1-8 foizini tashkil qgila-
di. O‘tkir bronxiolit holatlarining taxminan uchdan biri-
da bir nechta virus aniglanadi. Shuni esda tutish kerakki,
birgalikdagi infeksiyalar kasallikning uzoq davom etishi-
ga, simptomlarning yaqqol namoyon bo‘lishiga va gipok-
semiya xavfining oshishiga olib keladi. O‘tkazilgan tad-
giqotlar shuni ko‘rsatadiki, B.pertussis qo‘zg‘atgan o‘tkir
bronxiolit bilan kasallangan bemorlarning 7,1 foizida (3
oygacha bo‘lgan bolalarning 39,7%ida) uchraydi.), may
oyida kasallikning eng yuqori cho‘qqisi bo‘lgan va klinik
ko‘rinish RSVga gqaraganda yumshoqroq bo‘lgan [35].

Bakterial infeksiyalar kamroq hollarda, lekin o'tkir
branxialitni kuchaytirishi mumkin. Mycoplasma pneumoni-
ae va Chlamydia pneumoniae kabi bakteriyalar bronxlarn-
ing yallig'lanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bu bakteriyalar
nafas olish yo'llarida infeksiyalarni kuchaytirishi va kuchli
yallig‘lanishlarni keltirib chigarishi mumkin [1,18].

Ba'zi hollarda, surunkali branxiolit genetik omillar bi-
lan bog'liq bo'lishi mumkin. Ma’lum genetik xususiyatlar in-
sonning bronxial yallig'lanishga nisbatan sezuvchanligini
oshirishi mumkin. Genetik predispozitsiya, masalan, astma
yoki boshqa nafas yo'llari kasalliklariga moyillik, surunkali
bronxial yallig‘lanishni rivojlantirishi mumkin[13].

Bronxiolitning odatiy ko‘rinishi kasallik boshlan-
ganidan atigi 3-6 kun o‘tgach kuzatiladi. Uning rivojla-
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nishidan oldin yuqori nafas yo‘llarining virusli shikast-
lanish belgilari namoyon bo‘ladi: burun oqishi, burun
tiqilishi, kuchsiz yo‘tal [2,36]. RSV infeksiyasida tana haro-
rati odatda past darajada yoki normal bo‘ladi. Adenovirus
infeksiyasida ko‘p xollarda isitma kuzatiladi [19].

Yallig‘lanish bronxiolalarga tarqalganda, nafas olish-
ning qiyinlashishi, nafas olishda yordamachi mushaklar
ishtiroki, burun ganotlarining kerilishi, perioral sianoz,
quruq yo‘tal kuzatiladi [8,34].

Rengenologik tekshiruvda ko‘pincha interkostal
bo‘shliglarning tortilishi aniqlanadi. Ko‘krak qafa-
si shishishi, old-orqa yo‘nalishda kattalashishi, regidli-
gi ortishi mumkin. Auskultatsiya paytida xirillashning
har ganday kombinatsiyasi, nafas chiqarishning uzay-
ishi, mayda pufakchali nam xirillash eshitilishi mumkin.
Puls oksimetriyasini o‘tkazishda, odatda, ushbu holat-
ning klinik ko‘rinishlari bo‘lmagan taqdirda ham, o‘rta-
cha gipoksemiya (gemoglobinning kislorod bilan to‘yin-
ganligi < 95%) aniqlanadi Bronxiolit odatda cheklangan
kasallik bo‘lib, asoratlarsiz o‘tadi. Obstruksiya 1-2 kun
ichida maksimal darajaga yetadi. 6 oydan oshgan il-
gari sog’lom chaqaloglarda nafas olishning normallash-
ishi kasalxonaga yotqizishning 2-5 kunida sodir bo‘ladi,
ammo ularning ba’zilarida bir hafta yoki undan ko‘proq
vaqt davomida xirillash davom etadi [28].

Kasallikning og‘ir kechishi bo‘lgan bemorlarda na-
fas olishning tezlashishi kuzatiladi. Qovurg‘alararo
bo‘shliglar supraklavikulyar joylar, burun qanotlarin-
ing kengayishi va nafas chigarishda xirillash aniqlanadi.
Bunday bemorlarda suvsizlanish belgilari bo‘lishi mum-
kin (suvsizlanish isitma va va nafas olishning tezlashi-
shi tufayli suyuqlikka bo‘lgan ehtiyojning oshishi va na-
fas olish buzilishi va qusish tufayli ichilgan suyuqlik
miqdorining pasayishi hisobigarivojlanadi), og‘ir sianoz
va periferik qon aylanishining buzilishi, bemorda asab-
ruhiy xolatida qo‘zg‘alish yoki tushkunlik [10, 29].

Nafas olish yo‘llari sezilarli darajada torayganligi sa-
babli xirillash eshitilmasligi mumkin. Muddatidan oldin
tug‘lgan chaqaloqlarda bronxiolitning og‘irlik mezon-
lari sifatida 2 oylikdan kichik bo‘lgan chaqaloglarda ap-
noe paydo bo‘lishi mumkin [15].

Nafas olish tezligining daqigada 70 dan oshishi
ba’zi hollarda og'ir bronxiolit rivojlanish xavfining osh-
ishi bilan bog‘ligdir [9,12]. Atmosfera havosi bilan na-
fas olayotganda gemoglobinning kislorod bilan to‘yin-
ganligining pasayishi puls oksimetriyasi ma’'lumotlariga
ko‘ra <95% bolalarda o‘tkir bronxiolitning davomiyligi
va og'irligi kasallikning rivojlanishini ko‘rsatadi va be-
morlarni kasalxonaga yotqizishni talab qiladi [31].

Kasallikning og‘ir kechishini belgilaydigan xavf omil-
lariga quyidagilar kiradi [25, 26]:

*chala tugflganlar (homiladorlik muddati
hafta),

e egizaklar,

e kam vaznli tugilish,

e yoshi 6-12 haftadan kichik bo‘lishi,

e nafas olish tizimining surunkali kasalliklari (bronx-
opulmonar

displaziya, kistik fibroz),

e bronxopulmonar tizimning kongenital anomali-
yalari,

<37

e gemodinamik jihatdan ahamiyatli tug‘ma yurak
nugsonlari (nugsonlar

ko'k turi va o‘pka gipertenziyasi bilan birga keluvchi),

e immunitet tangqisligi holatlari,

e asab tizimining patologiyasi.

Chaqgaloglar va 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda ik-
kilamchi bakterial infeksiya xavfi o‘tkir nafas yo‘llari ka-
salliklari bilan kasalxonaga yotqizilgan bolalarni to‘qqiz
yillik o‘rganish kuzatish natijalari bilan tasvirlangan. MS-
virusli infeksiyasi tasdiqlangan 565 bolada keyingi bak-
terial infeksiya 1,2%da, ikkilamchi bakterial pnevmoniya
0,9% hollarda rivojlangan. Traxeya intubatsiyasini talab
qgilgan bolalarda ikkilamchi bakterial pnevmoniya xavfin-
ing ortishi bronxiolit bilan og'rigan chaqgaloglarda bosh-
ga og'ir bakterial infeksiyalarning (meningit) qayt etil-
ishi kuzatilgan. Bakteremiya, siydik yo‘llari infeksiyasi,
bakterial enterit rivojlanish xavfi katta emas. 60-90 kun-
dan kichik bo‘lgan bronxiolit bilan og‘rigan chaqaloglar-
da bakteremiya yoki meningit xavfi-1-2% dan kam, siydik
yo'llari infeksiyalari-1% dan 5%gacha uchraydi [23].

Tashxislashda klinik qon tekshiruvi ba’zida bronxiol-
it bilan og'rigan bolalarda bakterial infeksiya yoki bakte-
rial superinfeksiya ehtimolini baholash uchun o‘tkaziladi.
Biroq, tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, oq qon hujayralari
sonining o‘zgarishi pastki nafas yo‘llarining MS-virusli in-
feksiyasi bo‘lgan chaqgaloglar va yosh bolalarda bakterial
infeksiya mavjudligini ko‘rsatmaydi [30].

Kasallikning og'ir shakli bo‘lgan yosh bolalarda na-
fas olish yetishmovchiligini baholash uchun arterial yoki
kapillyar qonning gaz tarkibini aniqlash lozim.

Bronxiolit tashxisida - Kklinik, laboratoriya tekshiruvi
va rentgenografiya talab gilinadi. Umumiy klinik qon tek-
shiruvi leykotsitoz 17*107/1 va 2-3 oylik bolalarda 20*10°/1,
boshqga o‘zgarishlar bo‘lmasa, bronxiolit bilan og‘rigan be-
morlarda bakterial infeksiyani ko‘rsatmaydi. C-reaktiv oq-
sil odatda ko‘tarilmaydi. Antibakterial preparatlarni asossiz
ishlatish chastotasini kamaytirish uchun viruslarni tezda
aniglash usullaridan foydalanish talab gilinadi. Bronxiolitni
keltirib chigaradigan viruslarni tekshirish uchun mavjud
usullar immunoflyuressensiya, immunoxromatografiya
usullari hisoblanadi [8,17].

MS virusi va boshqga viruslarni aniglash uchun viru-
sologik testlar kamdan-kam hollarda davolanish natijas-
ini aniqlaydi. Birog, ular ma’lum klinik holatlarda foydali
bo‘lishi mumkin [9,24]. Turli xil virusli vositalarni aniglash
uchun virusologik test bronxiolit bilan og‘rigan bolalarni
davolash taktikasi va natijalariga ta’sir qilishi, ayniqsa am-
bulatoriya sharoitida turli xil fikrlar mavjud [19].

Bronxiolit bilan kasallangan bolalarni kasalxonaga
yotqizish mezonlari quyidagilar kiradi: apnoe; 2-3-da-
rajali nafas yetishmovchiligi belgilari; erta tug‘lgan ch-
aqaloglarda 6 oygacha; ovqgatlanishning yetarli yemasli-
gi; suvsizlanish, ovqatlanish qiyinligi, uyquchanlik; klinik
sharoitda yuqori nafas yo‘llarini doimiy ravishda tozalash
zarurati; premorbid fon; ijtimoiy ko‘rsatmalar [9].

Zamonaviy Davolash Usullari

1. Antivirusga qarshi preparatlar:

Ribavirin: RSV infeksiyalarini davolash uchun
go‘llaniladi. Ribavirin nebulizatsiya shaklida beriladi va
og‘ir holatlarda foydalaniladi [21].

2. Simptomatik davo o‘tkaziladi
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¢ Nafas olishni yaxshilash uchun nebulizatorlardan
foydalanish, bronxlarni kengaytiruvchi dori-darmonlar
(beta-agonistlar) qo‘llaniladi.

¢ Havo namligini saqlash uchun ko‘proq suyuqlik va
namli muhitni ta’'minlash [22].

3. Qo‘shimcha terapiyada yallig‘lanishni kamaytirish
uchun gisga muddatli kortikosteroidlar qo‘llaniladi. Bu
preparatlar kasallikning og'ir shakllarida foydalaniladi.

¢ Bakterial infeksiyalarni tashxislash va davolash
uchun qgo‘llaniladi, lekin o‘tkir bronxiolitda bakterial in-
feksiyalar ko‘pincha mavjud emas [10,18].

Antibakterial preparatlar buyuriladi bakterial infeksi-
yalar rivojlanganda xususan gipertermiya, toksikoz, birga
keladigan otit, rentgenda infiltrativ o‘choglarning mavjudli-
gi, leykemiya, leykotsitoz bo‘lganda tavsiya qgilinadi. Birinchi
6 oylik bolalarda bakterial infeksiyani istisno qilish juda qi-
yin. Bunday hollarda, ayniqsa, toksikozda antibiotiklarni
buyurish aoslangan. Staphylococcus yoki Pseudomonas sp
6 haftagacha bo‘lgan bolalarda keng tarqalgan patogen xis-
oblanadi.

Agar bolada og'ir nafas olish giyinchiliklari mavjud
bo‘lsa yoki davolash uy sharoitida yetarli bo‘lmasa, bolani
kasalxonaga yotqizish va intensiv nazorat ostida davolash
zarur. Kasalxonada bronxial obstruksiyalarni va boshqa
muammolarni nazorat qilish uchun zamonaviy texnologi-
yalar va monitoring tizimlari ishlatiladi [11,27].

Xulosa

1. Branxiolitning kelib chigish sabablari juda xil-
ma-xil bo'lib, ular viruslar, bakterial infeksiyalar, atrof-
muhit omillari va genetik omillarni oz ichiga oladi.

O‘tkir branxiolit ko‘pincha viruslar tomonidan chagirila-
di, surunkali branxiolit esa uzoq muddat davom etadi-
gan atrof-muhit omillari va genetik predispozitsiya tu-
fayli rivojlanadi.

2. Kasallikning kelib chiqish sabablarini to‘g‘ri
aniqglash va davolash muhim ahamiyatga ega bo‘lib, bu
nafas olish tizimi funksiyasini saqlash va umumiy salo-
matlikni yaxshilash uchun zarurdir.

Adabiyotlar ro‘yxati bilan tahririyatda tanishish
mumKin

KO‘KRAK YOSHDAGI BOLALARDA O‘TKIR
BRONXIOLIT RIVOJLANISHINING
ETIOPATOGENEZI, KLINIKASI VA DAVOSINI
O‘RGANISHGA ZAMONAVIY YONDOSHUVLAR
Bobomuratov T.A., Davletova F.O., Avezova G.S.

Magqolada ko'krak yoshli bolalarda bronxiolit kechishi,
klinikasi, etiopatogenezi, davolashi boyicha o‘tkazilgan ilmiy
tadqiqot natijalari o rganilgan hamda tahlil qilingan. Bronxi-
olit, kapillyar bronxit — mayda bronxlar devorining virus yoki
bakteriyalar ta’sirida yalliglanishi bo‘lib, asosan bir yoshga-
cha bo‘lgan bolalarda uchraydi. Gripp viruslari qo’zg ‘atadigan
grippli bronxiolit, mayda bronxlar shilliq qavatining kataral
yallig‘lanishi bilan ifodalanadigan kataral bronxiolit, bronxlar
teshigigacha granulyatsion to‘qima osib kirishi bilan kechad-
igan obliteratsiyalovchi bronxiolit va boshqalar farq qilinadi.

Kalit so‘zlar: ko‘krak yoshidagi bolalar, bronxiolit,
bronxiola, bronx yallig‘lanishi.
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