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Toshkent tibiiyot akademiyasi

B cmambe npedcmassieHd 0630p HayyHbIXx cmameli no duazHocmuke u duggepeHyuanbHoll duazHocmuke 6poH-
xuosauma y demeli paHHezo eo3pacma. Ocmpblii 6poHXUOIUM — 0CMpoe 80cnaJjaumebHoe 3a060/1e8aHUE HUNCHUX
dbixame/ibHbIX nymetl ¢ NpeuMyuwecCmaeHHbIM NOPajceHUeM MeAKUX 6POHX08 U 6POHXUO0/, pA38UBANOWEECs NpeuMy-
wecmaeeHHo y demeli 2pydHozo go3pacma. Ocmpblil 6pOHXUOAUM Hauje 8ce20 803HUKAem Ha 1-m 200y scusHu demeli
(6osee 80% cayuaes), 7-14% u3 HUX mpeGyom se4eHus: 8 CMamcuoOHaPHbIX YCA0BUSIX U s18/151emcsl Haubosiee Yacmotl
npu4uHoll eocnumaauzamcuu demeli do 2 sem. 80 ecem mupe. /]o cux nop npo6aemMamu4HbIMU 0CMArMcsi HEKOMo-
pule gonpocwl dugpepeHyuarbHoli duazHoCcmuKu, 0cobeHHo duggdepeHyuanbHoll duazHOCMuKU 6pOHXUOAUMO8 U
NHe8MOHULI, 8bI38AHHBIX PECNUPAMOPHO-CUHCUMUAALHBIM BUPYCOM.

Kouessle cioea: 6porxuoium, duazHocmuka, demu paHHez0 803pacmd, sedeHue, dupgepeHyuabHblli duazHos.

The article provides an overview of scientific articles on the diagnosis and differential diagnosis of bronchiolitis in young
children. Acute bronchiolitis is an acute inflammatory disease of the lower respiratory tract with predominant damage to
the small bronchi and bronchioles, developing mainly in infants. Acute bronchiolitis most often occurs in the 1st year of life
in children (more than 80% of cases), 7-14% of them require inpatient treatment and is the most common cause of hospi-
talization in children under 2 years of age. all over the world. Some issues of differential diagnosis still remain problematic,

especially the differential diagnosis of bronchiolitis and pneumonia caused by the respiratory synsitial virus.
Key words: bronchiolitis, diagnosis, young children, treatment, differential diagnosis.

ronxiolit, kapillyar bronxit — mayda bronxlar

devorining virus yoki bakteriyalar ta’sirida yalligla-
nishi bo‘lib, asosan bir yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchray-
di. Gripp viruslari qo‘zg‘atadigan grippli bronxiolit, mayda
bronxlar shilliq qavatining kataral yalliglanishi bilan ifoda-
lanadigan kataral bronxiolit, bronxlar teshigigacha gran-
ulyatsion to‘qima o'sib kirishi bilan kechadigan obliteratsi-
yalovchi bronxiolit va boshqalar farq gilinadi [3].

O‘tgan asrning 80-yillaridan boshlab «o‘tkir bronxi-
olit” tashxisi faol organila boshlandi va klinik amaliyot-
da keng qollanila boshlandi. Bungacha kasallik odatda ob-
struktiv bronxit yoki obstruktiv bronxopnevmoniya deb
hisoblangan [12]. Afsuski, ko’plab kuzatuvlar natijalariga
ko'ra, bronxiolit 80%gacha pnevmoniya deb hisoblanadi
va noo'rin terapiya o‘tkaziladi, agar bronxiolit tashxisi hali
ham aniqlansa, qoida tarigasida antibiotik terapiyasi va in-
galatsiyalangan kortikosteroidlar buyuriladi.

Hozirgi kunga qadar terapiya va differensial diagnosti-
kaning ba'zi masalalari, ayniqsa bronxiolit va respirator sin-
sitial virus (RSV) tufayli kelib chiggan pnevmoniyaning dif-
ferensial diagnostikasi muammoligicha qolyapti [1,20].

Bronxiolitdan keyin ba'zi bolalarda yo‘tal va xirillash bir
necha hafta va hatto oylar davom etishi mumkin va hozir-
cha bu bronxiolitning davomi yoki boshqa kasallik ekanli-
gi hagida aniq tushuncha yo‘q. Shuning uchun, ba'zi hollar-
da o‘tkir bronxiolit boshqa patologiyani yashiradigan o‘ziga
x0s “soyabon” bo‘lishi mumkin. Fagatgina bolani keyingi ku-
zatish yakuniy tashxisni aniglashga imkon beradi, shuning
uchun xorijiy adabiyotlarda ko‘pincha bronxiolit tashxisi
“bronxiolit sindromi” - SWAB (syndrome we agreed to Call
bronchiolitis) sifatida qo‘llaniladi.

Ko‘plab jahon Klinitsistlarining izlanishlari shuni
ko‘rsatadiki bolalarda xayotining birinchi yilida bronxiol-

it bilan kasallanganda kasallikning qaytalanishi kuzatiladi
va xayotining 2-3 yilida bolalarda bronxial astma uchrashi
koproq kuzatiladi. Xayoting birinchi yilida bronxiolitga
chalingan bolalarda asosan stasionar davo o‘tkailadi [13].

O‘tkir bronxiolit deyarli har doim virusli etiologiya-
ga ega. Bronxiolit holatlarining 41-83% etiologik sababi
bo‘lgan RSV eng katta ahamiyatga ega. Bronxiolitni bokavi-
rus, metapnevmovirus, Koronavirus, rinovirus, adenovirus,
gripp va parainfluenza viruslari keltirib chigarishi mum-
kin. Bronxiolit holatlarining 30-40% gacha koinfektsiyasi
kuzatiladi va bir nechta viruslar sabab bo‘ladi [2,14].

Kattalar va katta yoshdagi bolalarda bu viruslar
odatda fagat yuqori nafas yo‘llari infeksiyasini kelti-
rib chigaradi - burun oqishi, burun bitishi va intensiv
bo‘lmagan yo‘tal kabilar. Bronxiolalarning o‘tkir virusli
shikastlanishi asosan hayotning birinchi yilidagi bolalar-
ga xosdir, ularning sabablari hali to‘liq o‘rganilmagan.

Mo‘tadil iglim sharoitida bronxiolit bilan kasallan-
ishning eng yuqori darajasi gish oylarida hamdan bax-
or oylarining oxirlarigacha, subtropik iqlim sharoitida
esa oktabrdan fevralgacha kuzatiladi. Paragrip virusin-
ing ayrim turlarida rivojlanadigan bronxiolit boshqa oy-
larda ham mavjud bo‘lganligi sababli, bronxiolitning epi-
zodik holatlari yil davomida sodir bo‘lishi mumkin [5].

Patogenezning zamonaviy tushunchalariga ko'ra,
bronxiolit bronxiolalar epiteliy hujayralarining o‘tkir yal-
lig'lanishi, shishishi va nekrozi bilan tavsiflanadi.

Shillig ishlab chiqgarishning ko‘payishi va bronxio-
lalarning shilliq ajralishining kamayadi, natijada kichik na-
fas yo'llarining obstruksiyasi rivojlanadi [4,15]. Pastki nafas
yo'llari obstruksiyasini korsatadigan klinik ko‘rinishlar ek-
spirator fazaning uzayishi va masofadan eshitiladigan xiril-
lash xisoblanadi.
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Bronxiolitda obstruktiv sindrom patogenezining
asosiy bo‘g‘inlari:

Bronxiolaning epiteliy hujayralarining shishishi va
nekrozi;

Shilliq ishlab chigarishning ko‘payishi ;

Bronxospazm.

Patogenezning har bir bo‘g‘inining muximlik daraja-
si, ehtimol, bolaning yoshiga, virus turiga yoki ularning
kombinatsiyasiga, atopiyaning mavjudligiga, atrof-muhit
omillariga (iglim, chang), immunologik reaktivlikka va
genetik moyillikka bogliq. Xuddi shu omillar bronxiolit-
ning og'irligini aniqlaydi [6,14].

Nafas olish yo‘llari infeksiyalarida bronxoobstruktiv
sindrom boshqa kasalliklarda ham namoyon bo‘lganli-
gi sababli ularni bir biridan farqlay olish to‘g‘ri tashxis
go‘yishning asosiy me’zoni xisoblanadi.

Bunday kasalliklar qatoriga kiruvchi o‘tkir obstruk-
tiv bronxitda (0‘OB) ham bronxlarning klinik jihatdan
aniq obstruksiyasi bilan kechadigan bronxlarning yal-
lig'lanish jarayoni rivojlanadi. Shu sababdan bronxoob-
struktiv sindrom rivojlanganda o‘tkir obstruktiv bronx-
it va bronxiolitni bir-biridan farqlay olishimiz zarur [7].
0‘OB va bronxiolitning klinik ko‘rinishidagi farglar quy-
idagi jadvalda keltirilgan (1-jadval).

Bolalarda o’tkir obstruktiv bronxit va o’tkir bronxiolitning differensial diagnostik belgilari Hadval

Farqlovchi belgilar O’tkir obstruktiv bronxit O’tkir bronxit
Yoshi Ko’pincha 1 yoshdan oshgan bolalarda Ko'pincha chagaloglarda
SBi;odizﬁbstruktiv g_as:s_alizl;?égg boshidan yoki kasallikning Kasallik boshlangandan 3-4 kun otgach
Xirillash Ifodalangan Har doim emas
Nafas qisilishi O’rtacha Ifodalangan
Taxikardiya Yo'q Bor
O’pkada auskultativ Xushtaksimon, nam mayda Kalibrli xiril- | Nam maydapufakchali xirillashlar, krepi-
xirillashlar lashlar tatsiya, diffuz nafas olish zaiflashishi

Bronxiolit bilan, asosan, 3 oygacha va erta tug'l-
an chaqaloqglarda kuzatiladigan takroriy apnoe mavjud
o'lganda, ko'k yo‘tal bilan differensial tashxis qo‘yish
kerak. 3 oydan katta bolalarda apnoe faqat bronxiolit-
ning o‘rta og‘ir davrida kuzatilishi mumkin, uning paydo
bo‘lish chastotasi maksimal 1-2% ni tashkil giladi.

Bundan tashqari tug‘'ma lobar emfizemada ham na-
fas olishning qiyinlashishi kuzatilishi mumkin, ammo
unda ekspirator xansirash, hamda auskultatsiya paytida
xushtaksimon qurugq xirillash aniqlanmaydi.

Polikistik o‘pka kasalligida, aksincha, auskultatsiya
paytida quruq xirillash bo‘lishi mumkin, ammo maso-
fadan turib xirillash va ekspirator nafas qayd etilmaydi.

o 09

Tug‘ma yurak nuqsonlarida (masalan, qorinchalara-
ro to‘siq nugsoni) o‘pkada nam, mayda pufakchali xiril-
lash eshitilishi mumkin, ammo bronxiolitdan farqli o‘la-
roq, nafas olishning buzilishi aralash xarakterga ega
bo‘ladi [8,21].

Bronxiolitda ikkala o‘pkada nafas olayotganda may-
da pufakchali krepitatsiyalanuvchi xirillashlarning es-
hitilishi “ikki tomonlama polisegmentar pnevmoniya”
deb noto‘g'ri tashxis qo‘yish keng tarqalgandir. Bundan
tashqari, amalda bronxiolit va atelektaz kabi kasalliklar-
ga ko‘pincha noto‘g'ri pnevmoniya deb tashxis qo‘yiladi
(2-jadval).

2-jadval
Bronxiolit va pnevmoniyani differensial tashxislashning asosiy mezonlari
Belgisi Bronxiolit Pnevmaniya
Isitmaning mavjudligi Bolalarning 30%ida 3 oylik va undan katta bo'lgan de-

yarli barcha bolalarda

I[sitmaning davomiyligi | Qisqa muddatli

3 kun yoki undan ko’proq

Isitmaning tabiati

Febril yoki subfebrile xarorat

Febril yoki undan baland

Nafas qisilishi turi Ekspirator nafas qisilishi

Aralash nafas qisilishi

Shovqinli nafas olish Distansion xirillash

Sust nafas yoki kamdan kam xol-
larda xushtaksimon nafas

O’pka shikastlan- . . . o .
ishining tabiati Ikkala o‘pka umumiy shikastlanishi Maxalliy
Auskultatsiya Nafas olish va nafas chigarishda xushtaksimon | Nafas olishda maxalliy mayda kali-

keng tarqalgan mayda pufakchali xirillashlar

brli xirillashlar

RSV-bronxiolit va RSV-pnevmoniyani differensial
tashxislash masalasi hozirgi kungacha ko‘plab baxs mu-
nozaralarga sabab bo‘lmoqda. Bitta etiologiyani hisob-

ga olgan holda ularni ajratish juda qiyin masaladir. 1-2
yoshli bolalarda bronxiolitning differensial diagnosti-
kasida klinikasida maksimal oxshashlikka virus keltirib
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chigaradigan bronxoobstruksiya va bronxial astma kabi
tashxislar yanada murakkab masala xisoblanadi [9,17].
O‘tkir bronxiolitning Keltirib chigaruvchi etiologik fak-
torning turiga qarab xam klinik simptomlar turlicha kechi-
shi ko‘plab olimlar tomonidan o‘rganilgan. Tuomas Jartti va
boshqalarning izlanishlarig ko‘ra (2019) og‘ir bronxiolitning
eng ko‘p uchraydigan sabablari RSV va rinoviruslar (RV) xi-

soblanadi. Bu izlanishda RSV va RV sabab bo‘lgan o‘tkir
bronxiolitning klinik ko‘rinishidagi farglarni aniglagan. RSV-
bronxiolit uchun nam yo'tal va auskultatsiya bilan nafas olish
paytida nam mayda pufakchali xirillash (inspiratory crack-
les), RV - bronxiolit uchun esa quruq yo‘tal va auskultatsi-
ya paytida nafas chiqarishda quruq xirillash (wheezing)
ko‘proq xarakterli ekanligi aniglandi [15] (3-jadval).

3-jadval
Etiologiyaga qarab o’tkir bronxiolitning klinik xususiyatlari
Belgilar RSV bronxiolit RV bronxiolit Boshqa e.tlo.loglyall
bronxiolitlar
Yo'talning tabiati Asosan nam Asosan quruq Farqglar aniglanmagan
Shovqinli nafas olish turi Og'zaki krepitatsiya Xirillash Farglar aniqlanmagan
Nafas olayotganda nam may- | Nafas chigarishda

Auskultatsiyada

dapufakchali xirillashlar

Farglar aniqlanmagan

qurugq xirillashlar

O‘tkir bronxiolitning og'irligi bronxial obstruksiya
darajasi bilan belgilanadi. Obstruktsiyaning rivojlanishi
bilan taxipnea va nafas qisilishi kuchayadi, natijada bo-
lani ovqatlantirish qiyinlashadi va suvsizlanish kuchaya-
di. 12 soatdan ortiq siydik chiqarmaslik og‘ir suvsizla-
nishni ko‘rsatadi. Boladagi hayot uchun xavfli holatning
belgilari adinamiya, siyanoz va apnoedir [10,18].

Odatda bronxiolit apnoesi hayotning dastlabki 2-3
oyida erta tug‘ilgan chaqaloqlarda kuzatiladi. Erta tug'il-
gan chaqaloglarda kasallikning dastlabki bosqichida
takroriy apnoe bronxiolitning yagona belgisi bo‘lishi
mumkin. 3 oydan katta bolalarda apnoening mavjudligi
kasallikning og'ir rivojlanishining mezonlaridan biridir.

Og'ir bronxiolit bilan og‘rigan bolalarning aksariyati
1-2 hafta ichida asoratsiz tuzalib ketadi, ammo o‘pkada
yo‘tal va xirillash 3 haftadan ko‘proq davom etishi mum-
kin. Bronxiolitning og'ir asoratlari, masalan, pnevmoni-
ya va o'tkir nafas yetishmovchiligi kamdan-kam uchra-
ydi. Eng tez - tez uchraydigan asorat o‘rta quloq otiti
bo'lib, uning belgilaridan biri gisqa tanafuzdan keyin
haroratning qayta ko‘tarilishidir. Kasallik boshlanishi-
dan 8-10 kundan keyin klinik simptomlarning yaxshi-
lanmasligi yoki gayta yomonlashishi asorat yoki yon-
dosh kasallik mavjudligini ko‘rsatishi mumkin [11,22].

Mayda pufakchali xirillash bronxiolalar shiliq qavati-
da shilliq qavatning gipersekresiyasi tufayli yuzaga ke-
ladi va quruq xirillash ko‘proq shish va kamroq bronxo-
spazm natijasida yuzaga keladi. Shunga ko'ra, bronxiolit
bilan og‘rigan bolada masofaviy xirillashlarning xususiya-
tini, ya'ni shovqinli nafas olish turini belgilaydi: krepitatsi-
ya yoki xushtaksimon xirillash. Birinchi 6 oylik bolalarda
krepitatsiya tez - tez uchraydi, kamroq - xushtaksimon
xirillashlar kuzatiladi va 9 oydan oshgan bolalarda-tez-tez
xushtaksimon xirillashlar kuzatiladi. Xuddi shu bolada
bir vaqtning o'zida og'iz krepitatsiyasi ham xushtaksi-
mon xirillash ham bo‘lishi mumkin; bu ikkala masofaviy
shovqin kasallik davomida o‘zgarishi mumkin.

Bronxiolit 39°C dan yugqori isitma bilan tavsiflanmaydi
va isitma kasallikning boshida 1-2 kun davom etadi. Febril
isitma bronxiolit bilan og‘rigan bolalarning 30% dan
ko‘prog‘ida kuzatiladi. Isitmaning febril yoki yuqori ragam-
larga qayta ko‘tarilishi asoratlar mavjudligini yoki yangi in-
fektsiyaning qo‘shilishini ko‘rsatadi [17].

Hozirgi vaqtda o‘tkir bronxiolitni davolashning asosiy
prinsipi qo‘llab-quvvatlovchi terapiya hisoblanadi [19,20].

Xulosa

1. Bolalarda o‘tkir bronxiolitning patogenezida har
bir bo‘g‘inining muximlik darajasi, bolaning yoshiga, vi-
rus turiga yoki ularning kombinatsiyasiga, atopiyaning
mavjudligiga, atrof-muhit omillariga (iqlim, chang), im-
munologik reaktivlikka va genetik moyillikka bog'liq.

2. Bronxiolitda ikkala o‘pkada nafas olayotganda
mayda pufakchali krepitatsiyalanuvchi xirillashlarning
eshitilishi “ikki tomonlama polisegmentar pnevmoniya”
deb noto‘g'ri tashxis qo‘yish keng tarqalgandir. Bundan
tashqari, amalda bronxiolit va atelektaz kabi kasalliklar-
ga ko'pincha noto‘g‘ri pnevmoniya deb tashxis qo‘yiladi.

3. Shuning uchun, bronxiolit tashxisini qo‘yishda
to'liq anamnez (virusli infeksiya), bolaning yoshi, klinik
belgilari (nafas olish va chiqarishda mayda pufakli xiril-
lashlar, ekspirator xansirash, ikkala o‘pkaning umumiy
shikastlanishi)ni chuqur bilish lozim.

Adabiyotlar ro‘yxati bilan tahririyatda tanishish
mumKkin

BOLALARDA O‘TKIR BRONXIOLITNING
DIFFERENSIAL - DIAGNOSTIK MEZONLARI
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Magqolada kichik yoshdagi bolalarda bronxiolitni tashxis-
lash va differensial diagnostikasiga bag ‘ishlangan ilmiy ma-
qolalar sharhi keltirilgan. O‘tkir bronxiolit asosan ko‘'krak
yoshdagi bolalarda rivojlanadigan kichik bronxlar va bronx-
iolalarning asosiy shikastlanishi bilan kechadigan, pastki na-
fas yo'llarining o'tkir yallig’lanish kasalligidir. O'tkir bronxi-
olit ko‘pincha bolalar hayotining 1-yilida uchraydi (80%dan
ortiq holatlarda), ularning 7-14% statsionar sharoitda
davolanishni talab qiladi, shu bilan birga butun dunyoda 2
yoshgacha bo‘lgan bolalarda kasalxonaga yotqizishning eng
keng tarqalgan sababidir. Hozirgi kunga qadar differensial
diagnostikaning ba’zi masalalari, ayniqsa bronxiolit va res-
pirator sinsitial virus tufayli kelib chiggan pnevmoniyaning
differensial diagnostikasi muammoligicha qolyapti.

Kalit so‘zlar: bronxiolit, diagnostika, kichik yoshli bo-
lalar, davolash, differensial diagnostika.
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