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БРОНХИАЛ АСТМА ЕНГИЛ ШАКЛЛАРИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА КЛИНИК ВА 
ЛАБОРАТОР ТЕКШИРУВ НАТИЖАЛАРИ
Кенжаев О.О., Муминов Д.К.
РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
ЛЕГКИМИ ФОРМАМИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
Кенжаев О.О., Муминов Д.К.
THE RESULTS OF CLINICAL AND LABORATORY STUDIES IN PATIENTS WITH MILD FORMS OF 
BRONCHIAL ASTHMA
Kenzhaev O.O., Muminov D.K.
Тошкент педиатрия тиббиёт институти

Цель: изучение результатов клинических и лабораторных ис-
следований у пациентов с легкими формами бронхиальной астмы, 
определение особенностей течения заболевания, а также разра-
ботка рекомендаций, направленных на повышение эффективно-
сти диагностики и контроля. Материал и методы: исследование 
проводилось в отделении пульмонологии Ферганского областного 
многопрофильного медицинского центра в 2021-2023 гг. Пациенты 
были разделены на группы: 1-я – 41 пациент с легкой интермитти-
рующей бронхиальной астмой, 2-я – 40 больных легкой персистиру-
ющей бронхиальной астмой, 3-я – 22 здоровых человека. Результа-
ты: у всех пациентов основной группы показатели биохимического 
анализа не отклонялись от нормы. При этом статистически зна-
чимых различий между исследуемыми группами не наблюдалось. 
Уровень воспалительной активности коррелирует со степенью 
бронхиальной обструкции и бронхиальной гиперреактивности. 
Выводы: у больных с легкими формами бронхиальной астмы мо-
гут присутствовать некоторые особенности, характеризующие 
начальные доклинические изменения в сердечно-дыхательной си-
стеме при отсутствии клинических признаков ее поражения.

Ключевые слова: бронхиальная астма, легкие формы, изме-
нения центральной гемодинамики.

Objective: Study of clinical and laboratory examination results in 
patients with mild forms of bronchial asthma, identification of disease 
progression characteristics, and development of recommendations 
aimed at improving the effectiveness of diagnosis and control. Mate-
rial and methods: The study was conducted in the Pulmonology De-
partment of the Fergana Regional Multidisciplinary Medical Center in 
2021-2023. Patients were divided into groups: Group 1 - 41 patients 
with mild intermittent bronchial asthma, Group 2 - 40 patients with 
mild persistent bronchial asthma, Group 3 - 22 healthy individuals. Re-
sults: All patients in the main group had normal biochemical analysis 
parameters. At the same time, there were no statistically significant 
differences between the study groups. The level of inflammatory activ-
ity correlates with the degree of bronchial obstruction and bronchial 
hyperreactivity. Conclusions: Patients with mild forms of bronchial 
asthma may have some features characterizing the initial preclinical 
changes in the cardiorespiratory system in the absence of clinical signs 
of its damage.

Key words: bronchial asthma, mild forms, changes in central he-
modynamics.

Дунёда барча ҳатти-ҳаракатларга қарамасдан 
нафас тизими касалликларига учраш даража-

си ошмоқда. Эпидемиологик тадқиқотлар натижала-
рига асосан, сурункали респиратор касалликлар би-
лан касалланиш статистик таҳлил маълумотларидан 
ошади. Ҳозирги даврда ногиронлик ва ўлим ҳолатла-
ри бўйича олдинги қаторларда турган касалликлар 
орасида бронх-ўпка касалликлари туради [11].

Турли ёшдаги ва миллатдаги инсонлар БАга ча-
линишади. Мазкур касаллик билан касалланиш оқи-
бати сифатида 300 миллион кишида ногиронликка 
олиб келади. БАнинг тарқалишини баҳолашда стан-
дартлашган усулларнинг қўлланилиши натижаси-
да, кўпчилик мамлакатларда ушбу касалликнинг 
тан олиниши 1-18%гача етади [9]. Эпидемиологик 
тадқиқотлар илгари БА билан касалланиш деярли 
барча мамлакатларда ўсиб боришини қайд қилган, 
аммо ҳозирги пайтда касалланиш даражаси турғун-
лашган [13].

Бронхиал обструкция алвеолаяр гиповентиля-
цияга олиб келади, бу эса ўз навбатида алвеоляр 
гипокцияни чақиради. БА бошланишида гипокция 
сезиларли даражада бўлиб, фақатгина жисмоний 
зўриқиш вақтида, инфекциялар фаоллашганида со-
дир бўлади. Айни шу вақтда тўқималар гипокцияси 
ва шикастланганлиги ҳақида дарак берувчи компен-
сатор реакция сифатида ўпка гипертензияси ва ми-
окард функциясининг ошиши ривожланади [6, 12]. 

Тадқиқот мақсади
Сурункали обструктив касалликлар билан ка-

салланган беморларда узоқ муддатли ва яққол ги-
покция ўпка гипертензиясининг турғунлашуви ва 
миокард дистрофияси ривожланишининг метабо-
лик сабаби ҳисобланувчи энергетик балансни ман-
фий томонга силжиши билан миокард компенсатор 
қобилиятининг камайишига олиб келади [8]. БА би-
лан касалланган беморларда юрак ичи қон ҳарака-
тидаги бузилишлар обструктив синдром яққоллиги 
билан боғлиқ бўлиб, ўпкалардаги ўзгаришлар ва ки-
чик қон айланиши (КҚА) қон ҳаракатидаги ўзгари-
шлар сифатида даврий равишда кечади [8].

БА эрта даврида миокард гиперфункцияси, ги-
перкинетик типдаги қон ҳаракатининг қайта қу-
рилиши, артериал босимнинг ошиши, юрак уриш 
сонининг (ЮУС) тезлашуви, зарб ҳажмининг (ЗҲ) 
ошиши, қон айланиши дақиқали ҳажми (ҚАДҲ)нинг 
ошиши кузатилади [10]. Юрак отилишнинг пасай-
ишига таъсир кўрсатадиган механизмларнинг асо-
сийларидан бири нафас чиқарилиши давомийли-
гининг ошишига, ҚАДҲ ва юракка келадиган веноз 
оқимнинг камайишига олиб келадиган ҳаво оқими-
нига юқори қаршилик ҳисобига кўкрак ичи боси-
мининг ошиши саналади [8]. БА билан касалланган 
беморларда артериал гипоксемиянинг таъсири на-
фақат ўнг қоринча (ЎҚ) миокарди систолик функ-
циясининг бузилишига, балки диастола нуқсони 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 124

Кл
ин

ич
ес

ка
я 

м
ед

иц
ин

а
феномени ривожланиши билан диастолик функ-
цияга салбий таъсир қилиши – pО2 нинг 50 мм.с.у. 
дан кам бщлганда юрак мушакларининг аста-секин-
лик билан самарали бўшашишига олиб келади [1, 3, 
7]. Шундай қилиб, БА билан касалланган беморлар-
да қон ҳаракати ўзгаришга эга. ЮҚТТнинг етарли 
компенсатор имкониятларида юрак функциясининг 
ошиши гиперкинетик типдаги қон айланиш риво-
жланиши билан кузатилади. ҚАДҲ нинг ошиши вен-
тиляция самарадорлигининг яхшиланиши, килород 
сарфланиши коэффициентини оширади [7].

Материал ва усуллар
Тадқиқот 2021-2023 йиллар Фарғона вилоят 

кўп тармоқли тиббиёт маркази (ФВКТТМ) пульмо-
нология бўлимида ўтказилди. Текширув протоко-
ли маҳаллий этик қўмита томонидан маъқулланган. 
Тадқиқотга киритилган барча беморларга текширув 
режаси тушунтирилди ва уларнинг тадқиқот ўтка-
зилишига ёзма розилиги олинди. 

Беморлар тадқиқотга ёзма розилик бергандан 
сўнг беморлар бир нечта гуруҳларга бўлинди: 1 – гу-
руҳ енгил интермиттирловчи (ЕИ) БА билан – 41 на-
фар бемор; 2-гуруҳ енгил персистирловчи (ЕП) БА 
билан – 40 нафар бемор; 3-гуруҳ назорат гуруҳи (НГ) 
– 22 нафар соғломлар. ЭКГ Холтер мониторлаш (ЭКГ 
ХМ) ФВКТТМ функционал диагностика бўлимида 
барча беморларга ўтказилди. ЭКГ Холтер монитор-
лаш СЧИЛЛEР МТ-200 Ҳолтер-ЭКГ В 2.71.1 кардиоре-
гистраторини қўллаган ҳолда 24 соатлик ЭКГ амалга 
оширилиб, кейинчалик автоматлаштирилган анали-
затор унга мос компьютер - ИБМ ПC да стандарт таҳ-
лил дастури ёрдамида ўтказилди. ЭхоКГ ФВКТТМ 
функционал диагностика бўлимида 2-4 МГс ли, кўп 
частотали Генерал Элеcтриc Вивид 7 аппаратида 
кардиал сектор датчик билан ўтказилди. Стандарт 
ЭхоКГ позициялар қўлланилди. Миокарднинг ту-
зилмавий функционал кўрсаткичлари М ва В модал 
режимларда ўрганилди. Ўнг ва чап юрак камералар 
геометриясини баҳолаш стандарт кўрсаткичлар ёр-
дамида амалга оширилди. Эпикардиал ёғ қалинлиги 
(ЭЁҚ, мм) миокард ташқи девори ва виссерал пери-
кард ўртасидаги эхонегатив масофани ўлчаш билан 
баҳоланди.

Натижалар ва муҳокама
Беморларнинг ёш, ТВИ, генетик анамнез, касал-

лик давомийлиги жиҳатидан тақсимланиши ўрга-
нилганда, ёш жиҳатдан 2-гуруҳ беморлари ўртача 
ёши қолган гуруҳ вакилларидан каттароқ эканли-
ги кузатилди. ТВИ бўйича гуруҳлар орасида ишон-
чли фарқ кузатилмади. Ирсийлик жиҳатидан 1- ва 
2-гуруҳ беморларининг 40-50%да наслида мазкур 
касаллик билан касалланган беморлар мавжудлиги 
аниқланди. Касаллик давомийлиги жиҳатидан 1- ва 
2- гуруҳ беморларида касаллик 7 йилдан ошиқ да-
вом этаётганлиги аниқланди.

Кейинги босқичда умумий қон таҳлили нати-
жалари таҳлил қилинди. Умумий қон таҳлилида 
эритроцитлар миқдорида кўзга кўринарли силжи-
шлар кузатилмади (2-жадвал). Тромбоцитлар миқ-
дори ҳам меъёрий чегаралардан силжимади, бироқ 
соғлом шахслардаги ва енгил персистирловчи гуруҳ 

натижалари ўртасида ишончли фарқлар кузатилди. 
Шунингдек, иккала гуруҳ беморларида лейкоцитлар 
умумий миқдори, алоҳида гранулоцитлар миқдори 
ҳам меъёрий қийматлардан силжимади. ЕП БА бе-
морлар гуруҳида лимфоцитлар субпопуляцияси му-
возанатининг статистик жиҳатдан ишончли бўлма-
ган даражада бузилиши кузатилди.

Охирги йилларда нейтрофиллар ва лимфоцит-
лар миқдори (Ne/Lim) ҳамда тромбоцитлар ва лим-
фоцитлар миқдори (Тр/Lim) индексининг ошишига 
тизимли яллиғланиш маркерларидек қаралмоқда. 
Мазкур индексларнинг ошиши сурункали юрак 
етишмовчилиги (СЮЕ), митрал ва аортал тавақа-
ларнинг кальций тузлари билан қопланиши, сунъий 
тавақаларнинг тромбози, бўлмачалар хилпиллаши-
нинг оғирлиги ва даражаси, артериал гипертония 
Бехчет касалликларида аҳамиятга эга. Шунингдек, 
Ne/Lim периферик артериялар атеросклерозида, ай-
ниқса чекиш каби зарарли омил билан биргаликда 
келганда ўлим хавфи ошишининг СРО га қараганда 
кучлироқ башоратчиси бўлиб ҳисобланади. Мазкур 
тадқиқотимизда ҳам юқоридаги индекслар миқдо-
рининг ошиши кўпроқ ЕП БА гуруҳидаги беморларда 
яққол намоён бўлди, бу эса мазкур гуруҳ беморлари-
да тизимли яллиғланиш фаол бораётганлигидан да-
лолат беради. Ўрганилаётган гуруҳ беморларида ли-
пид алмашинуви кўрсаткичларидан ТГ, ЗПЛП, ЗЮЛП 
да гуруҳлар орасида статистик ишончли фарқлар 
кузатилди. БА кечиш шаклига қараб липидограм-
ма мувозанатининг бузилиши кузатилди, яъни ЕП 
БА гуруҳ беморларида яққолроқ ўзгаришлар куза-
тилди. Мазкур гуруҳ вакилларида ЗПЛП, ТГ миқдо-
ри юқорилиги ва ЗЮЛП эса камайганлиги, ва бунинг 
натижасида атерогенлик индексининг ошганлиги 
кузатилди. Ҳозирги кунгача кўпчилик адабиётлар-
да БА ва липид алмашинувининг бузилиши ҳамда 
атерокслерознинг авж олиши орасида ягона фикр-
га келинмаган. Масалан, Erel F. ва ҳаммуал. фикри-
га кўра, липидограмма кўрсаткичлари ва лептин да-
ражаси ўрта оғир даражадаги БА ва аллергик ринит 
кечишига таъсири кузатилмайди. Аммо Y нейро-
пептид коди мажуд генотипли БА атерогенез риво-
жланишини бўғиб қўяди. Мазкур тадқиқотимиз на-
тижалари етакчи олимлар олиб борган тадқиқотлар 
натижаларига мос келиб, дислипидемия фонида, 
ҳаттоки меъёрий тана вазндаги беморларда БА ри-
вожланишида сурункали суст кечувчи яллиғланиш 
умумий боғловчи хусусиятга эга эканлигини исбот-
лайди. Шундан келиб чиқадики, БА қўзишларини 
олдини олиш мақсадида статинлар қўлланилиши-
нинг асосий самараси уларнинг антиоксидант ва ял-
лиғланишга қарши таъсири билан боғлиқдир. ЗПЛП 
миқдорининг ошиши бронхиал обструкция оғир-
лигининг кучайиши билан биргаликда кзатилади, 
бунга қарши ўлароқ, ЗЮЛП юқори миқдори МНЧҲ1 
билан бевосита боғлиқ. Yiallouros Р.К. ва ҳаммуал-
лифларнинг тадқиқотларида астма дебют даврида, 
16-18 ёшларда ЗЮЛП миқдорининг пасайиши куза-
тилган. Биокимёвий кўрсаткичларда тадқиқотдаги 
беморларда глюкоза, трансаминазалар, умумий би-
лирубин миқдори текширилган (1-жадвал). 
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1-жадвал
Тадқиқот гуруҳидаги беморларда асосий биокимёвий кўрсаткичларидаги ўзгаришлар

Кўрсаткичлар ЕИ БА (n=41) ЕП БА (n=40) Назорат гуруҳи (n=22) р

Глюкоза, ммоль/л 4,8 4,7 4,8 и/э

Умумий билирубин, мкмоль/л 16,5 16,2 15,4 и/э

АлАТ 15,4 16,5 17,8 и/э

АсАТ 16,9 17,3 18,7 и/э

Барча тадқиқот гуруҳ беморларида биокимёвий 
таҳлил кўрсаткичлари меъёрий қийматлар чегара-
сидан силжимади. Шунингдек, тадқиқот гуруҳлари 
ўртасида статистик ишончли фарқлар кузатилмади.

Кўпгина тадқиқотларда яллиғланиш фаолли-
ги даражаси бронхиал обструкция ва бронхиал ги-
перреактивлик даражаси билан боғлиқлиги исбот-
ланган. Шунингдек, СРО ва ФНГ ўткир ва сурункали 
латент яллиғланишнинг юқори сезгир ва ҳар доим 
аниқлаб бўладиган кўрсаткичлари саналади. Ўткир 
фазали кўрсаткичлардан ФНГ миқдорида тадқиқот 
гуруҳлари ўртасида статистик ишончли фарқлар 
кузатилди (р1-3=0,03, р2-3=0,03). СРО миқдори-
да тадқиқот гуруҳлари орасида статистик ишонч-
ли фарқлар кузатилмади, аммо БА кечиш оғирлиги 

ошиб борган сайин унинг миқдори ҳам ошиб бори-
ши кузатилади. Мазкур тадқиқотимизда умумий IgE 
миқдори текширилди. Биринчи тадқиқот гуруҳи ва 
назорат гуруҳига қараганда 2-гуруҳ вакилларида 
умумий IgE миқдори энг юқори даражаларни намо-
ён қилди. Шу билан бирга, иккинчи гуруҳ ва назорат 
гуруҳи ўртасида юқори статистик фарқ кузатилди 
(р2-3=0,002). Аллергологик ҳолатни ўрганишнинг 
кейинги босқичида тери аллергик синамали ўтка-
зилди. Мазкур синамалар беморларда қарши кўр-
сатма бўлмаганлигига ишонч ҳосил қилинганидан 
кейингина ўтказилди. Натижаларни баҳолаш мақса-
дида тери аллергик синамалари 2 гуруҳга булинди: 
маиший ва чанг аллергенлари. Тери аллергик сина-
ма натижалари 2-жадвалда келтирилган.

2-жадвал
Тери аллергик синамалари натижалари 

Кўрсаткичлар
ЕИ БА, n=41 ЕП БА, n=40

+ ++ +++/+ + ++ +++/+

Маиший аллергенлар билан тери си-
намаси, n (%) 14 (34,1) 15 (36,6) 9 (22) 0 14 (35) 25 (62,5)

Чанг аллергенлари билан тери сина-
маси, n (%) 7(17) 12(29,3) 13 (31,7) 0 15 (37,5) 22 (55)

Тадқиқотдаги 1-гуруҳда маиший чанг билан ўт-
казилган тери синамалари 38 нафар (92,7%), 2-гу-
руҳ беморларда 39 нафар (97,5%) беморларда ижо-
бий натижа қайд қилинди. Чанг аллергенлари билан 
ўтказилган тери синамалари эса, 1-гуруҳ 32 нафар 
(78%), 2-гуруҳ 37 нафар (92,5%) беморда ижобий на-
тижа кузатилди. Шуни қайд этиб ўтиш керакки, ЕП 
БА билан касалланган беморларда тери аллергик 
синамалари яққол ва кескин ижобий натижаларни 
қайд қилган бўлса, айни вақтда ЕИ БА беморларида 
кучсиз ижобий натижалар кузатилди, бу шундан да-
лолатки, БА авж олган сайин поливалент сенсиби-
лизация жараёни ҳам ошиб бораверади.

Хулоса
БА турли шаклларида соғлом шахсларга нисба-

тан беморларнинг аҳволи кўрсатиб ўтилган. 
Лимфоцитлар, эозинофиллар, умумий IgE ва ТНФ 
кўрсаткичлари ўзгаришининг бирга келиши катта 
аҳамиятга эга.
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БРОНХИАЛ АСТМА ЕНГИЛ ШАКЛЛАРИ БИЛАН 
КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА КЛИНИК ВА 
ЛАБОРАТОР ТЕКШИРУВ НАТИЖАЛАРИ
Кенжаев О.О., Муминов Д.К.

Мақсад: бронхиал астманинг енгил шакллари 
билан оғриган беморларда клиник ва лаборатория 
тадқиқотлари натижаларини ўрганиш, касаллик-
нинг кечиш хусусиятларини аниқлаш, диагностика 

ва назорат қилиш самарадорлигини оширишга қа-
ратилган тавсиялар ишлаб чиқиш. Материал ва 
усуллар: тадқиқот Фарғона вилоят кўп тармоқли 
тиббиёт маркази пулмонология бўлимида 2021-2023 
йилларда ўтказилди. Беморлар гуруҳларга бўлинган: 
1-чи - енгил интервалгача бронхиал астма билан 
оғриган 41 бемор, 2-чи - енгил персистент бронхиал 
астма билан касалланган 40 бемор, 3-чи - 22 соғлом 
одам. Натижалар: асосий гуруҳдаги барча бемор-
ларда биокимёвий таҳлил кўрсаткичлари нормадан 
четга чиқмади. Бироқ, тадқиқот гуруҳлари ўртаси-
да статистик жиҳатдан муҳим фарқлар кузатил-
мади. Яллиғланиш фаоллиги даражаси бронхиал 
обструкция ва бронхиал гиперреактивлик даража-
си билан боғлиқ. Хулоса: бронхиал астманинг енгил 
шакллари билан оғриган беморларда унинг шикаст-
ланишининг клиник белгилари бўлмаганда, кардиоре-
спиратор тизимдаги дастлабки клиник ўзгаришлар-
ни тавсифловчи баъзи хусусиятлар бўлиши мумкин. 
Калит сўзлар: бронхиал астма, енгил шакллар, мар-
казий гемодинамиканинг ўзгариши.
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