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ЎПКА СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИГИ ПАСТ ВА ЮҚОРИ ХАВФ БИЛАН 
КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ДАВОЛАШДАН КЕЙИНГИ АСОСИЙ КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ 
КЎРСАТКИЧЛАР ТАҲЛИЛИ
Муминов Д.К., Мусаев Ф.Т.
АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С НИЗКИМ И ВЫСОКИМ РИСКОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ
Муминов Д.К., Мусаев Ф.Т.
ANALYSIS OF THE MAIN CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS AFTER TREATMENT IN 
PATIENTS WITH LOW AND HIGH RISK OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Muminov D.K., Musaev F.T.
Тошкент педиатрия тиббиёт институти

Цель: оценка динамики клинико-функциональных показателей 
у пациентов с различным уровнем риска развития хронической об-
структивной болезни легких после проведенного лечения. Мате-
риал и методы: исследование проводилось в отделении пульмо-
нологии Ферганского областного многопрофильного медицинского 
центра в 2021-2024 гг. Под наблюдением были 130 человек, из них 
110 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и 20 
здоровых лиц. Больные подгруппы А дополнительно к бронходила-
таторной терапии получали ингибитор ФДЭ-4 (рофлумиласт) в 
дозе 500 мкг в сутки, больыем подгруппы Б назначали бронходила-
таторы по схеме лечения GOLD (подгруппы 1Б и 2Б). Результаты: 
через 1 месяц после лечения наблюдалось значительное снижение 
клинических симптомов. Результаты через 6 и 12 месяцев после ле-
чения у пациентов малых групп 2А и 2Б не отличались от результа-
тов через 1 месяц. Выводы: результаты противовоспалительного 
лечения хронической обструктивной болезни легких зависят от 
продолжительности лечения. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, ОФВ1, лечение, рофлумиласт.

Objective: To evaluate the dynamics of clinical and functional pa-
rameters in patients with different levels of risk of developing chronic 
obstructive pulmonary disease after treatment. Material and meth-
ods: The study was conducted in the Pulmonology Department of the 
Fergana Regional Multidisciplinary Medical Center in 2021-2024. 130 
people were observed, including 110 patients with chronic obstructive 
pulmonary disease and 20 healthy individuals. Patients of subgroup 
A, in addition to bronchodilator therapy, received a PDE-4 inhibitor 
(roflumilast) at a dose of 500 mcg per day, most of subgroup B were 
prescribed bronchodilators according to the GOLD treatment regi-
men (subgroups 1B and 2B). Results: A significant decrease in clinical 
symptoms was observed 1 month after treatment. The results 6 and 12 
months after treatment in patients of small groups 2A and 2B did not 
differ from the results after 1 month. Conclusions: The results of an-
ti-inflammatory treatment of chronic obstructive pulmonary disease 
depend on the duration of treatment. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, FEV1, treat-
ment, roflumilast.Key words: chronic obstructive pulmonary disease, 
FEV1, treatment, roflumilast.

Ўпка сурункали обструктив касаллиги да на-
фас олиш йўлининг яллиғланиш патогене-

зида организмнинг иммун реактивлик ҳолати жуда 
катта аҳамиятга эга. Иммун ўзгаришлар биринчи на-
вбатда нефтрофиллар, макрофаглар, CД8+Т-лимфо-
цитлар миқдорининг ошиши билан боғлиқдир [9]. 
ЎСОКда нафас йўлларининг сурункали яллиғланиш-
га аҳамиятли медиаторларига интерлейкин (ИЛ) – 6, 
ўсма некрози омили (ЎНО)-α, ИЛ-8 кабилар киради. 
Ситокинлар кенг кўламдаги биологик фаолликка 
эга бўлиб, иммун ва яллиғланиш жавоб реакцияси-
да ҳужайралараро ўзаро таъсир кўрсатади Улар им-
мун тизим медиаторлари функциясини бажаради, 
иммун жавоб кучи, давомийлигини бошқаради, ял-
лиғланиш жараёнини турини ва кучини аниқлаб бе-
ради [2, 7]. Фосфодиестераза-4 (ФДЭ-4) бўғувчилари 
узоқ йиллардан бери яллиғланишга қарши юқори 
самарадорлиги билан ажралиб келади [1, 3, 8]. ФДЭ-
4 бўғувчилари исботловчи тиббиёт тамойилларига 
асосланган ҳолатда GOLD нинг янгиланган тавсия-
ларида ЎСОК даволашида янги синф дори воситала-
ри сифатида киритилган. Бу янги синф дори воси-
таларининг биринчи вакили – рофлумиластдир [6].

ФДЭ-4 бўғувчилари ЎСОКда яллиғланиш жара-
ёнини камайтиради. Шунингдек, анамнезида ро-
флумиласт тез-тез қўзишли 3 ва 4 босқичдаги, су-
рункали бронхит билан биргаликдаги ЎСОКда оғиз 

орқали қабул қилинадиган кортикостероидлар би-
лан биргаликда қўлланилганда қўзишлар сони ка-
маяди [10]. Рофлумиласт ФДЭ-4 ЎСОКда махсус ял-
лиғланишга масъул фермент бўғувчилари бўлиб, 
стероид бўлмаган яллиғланишга қарши дори воси-
тасидир. Рофлумиласт таъсири ФДЭ-4 3 кичик типи-
га (А, Б ва Д) асосланган. Уларнинг ҳар бири циклик 
аденозинмонофосфат (цАМФ) метаболизмини бо-
шқаришда ва унинг фаол бўлмаган шаклига – АМФ 
яллиғланиш чақирувчи ва иммун ҳужайраларга ўти-
шида иштирок этади, бу эса эффектор оқсиллар фос-
форилланишини амалга оширадиган ҳужайралар 
протеинкиназа фаоллигининг пасайишини чақира-
ди [5]. Бунинг натижасида яллиғланиш чақирувчи 
медиаторлар ажралиб чиқариши ва нейтрофиллар, 
Т-лимфоцитлар (CД8+) яллиғланиш чақириш фаол-
лиги пасаяди. ФДЭ-4 нинг ц-АМФга нисбатан мах-
сус таъсири ва яллиғланиш чақирувчи ҳужайралар 
ва тузилмаларда айнан шу изоформалари миқдори-
нинг ошиши ЎСОКда сурункали яллиғланишга асо-
сий нишон даволовчи таъсир сифатидаги фермент 
саналади.

Тадқиқот мақсади
Рофлумиластнинг қўлланилиши лейкоцитлар, 

эндотелиоцитлар, фибробластлар функциясининг 
бузилишининг пасайиши ҳисобига ўпкаларда мах-
сус яллиғланиш жараёнининг тўхташига олиб ке-
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лади. Рофлумиласт мукотсилиар аппаратга ижобий 
таъсир кўрсатади, фиброзланишга тўсқинлик қи-
лади ва ўпка тўқимасида эмфизема ривожланиши, 
ўпка томирларининг қайта қурилишига тўсқинлик 
қилади. Рофлумласт қўлланилганда ташқи нафас 
функциясининг яхшиланиши унинг нейтрофиллар 
миқдорига таъсири билан боғлиқ. Тадқиқотларга 
асосан, ташқи нафас фаолияти кўрсаткичлари-
нинг пасайиши балғамда нейтрофиллар миқдорига 
тўғри пропорционалдир. Нейтрофиллар миқдори-
нинг ошганлик ҳолати нафас йўллари обструкцияси 
ва балғамнинг сурункали ажралиши мавжуд бўлган 
беморларда кузатилган.

Шу сабаб ФДЭ-4 бўғувчилари исботланган кли-
ник самарадорликка эга, яхши ўзлаштириладиган 
ва ножўя таъсирлари ниҳоятда кам бўлган дори 
воситалари гуруҳига киради. Аммо замонавий ада-
биётларда мазкур дори воситаларининг ЎСОК ка-
тегорияларига боғлиқ ҳолда тизимли яллиғланиш 
фаоллигига таъсирини кўрсатувчи тадқиқотлар 
мавжуд эмас. Демак, адабиётлар таҳлили асосида 
шуни айтиш мумкинки ЎСОК билан касалланган бе-
морларга мазкур дори воситалар қабулидан кейин-
ги узоқ муддат давомидаги касаллик оқибатларини 
ўрганиш эҳтиёжи туғилган [4].

Материал ва усуллар
Тадқиқот 2021-2024 йиллар Фарғона вилоят кўп 

тармоқли тиббиёт маркази пульмонология бўлими-
да ўтказилди. Текширув протоколи маҳаллий этик 
қўмита томонидан маъқулланган. Тадқиқотга кири-
тилган барча беморларга текширув режаси тушун-
тирилди ва уларнинг тадқиқот ўтказилишига ёзма 
розилиги олинди. 

ЎСОК ташхиси МКБ-10, клиник протокол ва 
клиник тавсияномалар асосида қўйилди. Жами 
тадқиқотга иштирокчилар 130 нафарни ташкил 
қилди, жумладан ЎСОК билан касалланган бемор-
лар 110 нафар, амалий соғлом шахслар 20 нафар. 
ЎСОК билан касалланган беморлар 2 гуруҳга бўлин-
ди: 1 гуруҳ (53 нафар) А ва Б туркумга кирадиган-
лар, 2 гуруҳга (57 нафар) C ва Д туркумга киради-
ганлар. Ўтказилган даволаш турига қараб қуйидаги 
кичик гуруҳлар ажратилди: А кичик гуруҳ – брон-
холитик терапияга қўшимча равишда ҳар куни 500 
мкг ФДE-4 бўғувчиси (рофлумиласт) ичишга берил-
ган 1-ва 2-гуруҳ беморлари (1А ва 2 А кичик гуруҳла-
ри); Б кичик гуруҳ – GOLD даволаш схемаси асосида 
бронхолитик дори воситалар қабул қилаётган бе-
морлар (1Б ва 2 Б кичик гуруҳлари). Яллиғланиш 
маркерларини аниқлаш мақсадида ИФТ олиб борил-
ди. Серологик таҳлил асосида ИЛ-6, ИЛ-8 («Вектор-
Бест», Россия), СРО, ЎНО-α (“Biochemmack”, Австрия). 

ИФТ да текшириладиган намуналар аҳами-
ятлилик оралиғи 2-50 мкмол/л атрофида бўлди. 
Беморлар стационарга қабул қилинганидан кейин, 
даволаш стандартларга мувофиқ касаллик қўзиш 
пайтида узоқ таъсир давомийликдаги бронхоли-
тикларга қўшимча равишда қисқа таъсир қилувчи 
бронходилятаторлар ингаляцион комбинация ша-
клда қўлланилди (жумладан, «Беродуал Н» 2 доза-

дан қўлланилди, дори воситанинг 1 ингаляцион до-
заси 21 мкг ипратропиум бромид моногидрати ва 50 
мкг фенотерол гидробромид сақлайди). Кўрсатма 
мавжуд бўлганда 2 гуруҳ беморларига ГКС 5-7 кун 
давомида (преднизолон суткасига 30-40 мг ичиш-
га) қўлланилди. N.R. Anthonisen бўйича 2 мезон бўл-
ганда (ҳансираш кучайиши, балғам миқдорининг 
ошиши ва йирингли тусга кириши) сезгирлик на-
тижалари асосида антибиотикотерапия ўтказил-
ди. Балғам умумий таҳлили (БУТ), антибиотиклар-
га сезгирлик (АС), аллергик реакциялар ва нохуш 
оқибат хавф омили мавжудлиги асосида қуйидаги 
антибиотиклар қўлланилди: моксифлоксатсин сут-
касига 400 мг, амокситсиллин/клавуланат 625 мг 
дан кунига 2 маҳал ёки сефиксим 200 мгдан куни-
га 2 маҳал 5 кун давомида. Агар беморнинг кисло-
родга тўйинганлик даражаси 88%дан кам бўлганда 
1-2 л/дақиқасига Вентури маскаси орқали кислоро-
дотерапия олиб борилиб, қачонки 88-92% гача ет-
ганда тўхтатилди. Беморлар GOLD бўйича хавф ка-
тегориясига қараб ҳар кунги даволаш мақсадида 
қуйидаги дори воситалар қўлланилди: узоқ таъсир-
даги М-холинолитик – тиотропиум бромид 18 мкг 
кунига ё маҳал, узоқ таъсирдаги β2-агонист (формо-
терол 4,5-12 мкг) кунига 1 маҳал ёки мазкур санал-
ган дори воситалар биргаликда қўлланилган. 1А ва 
2А кичик гуруҳидаги беморларга қўшимча тарзда 
ФДЭ-4 ингибитори (рофлумиласт) 500 мкг дан 12 
ой давомида эрталаб қабул қилиш тушунтирилган. 
Тадқиқот давомида олинган натижаларнинг стати-
стик таҳлили Statistica 10,0 дастурий таъминоти ёр-
дамида вариацион қаторлар усулида олиб борилди.

Натижалар ва муҳокама
Даволашдан 1 ойдан кейинги натижалар таҳ-

лил қилинганида, клиник белгиларнинг яққол ка-
майганлиги кузатилди. 1-жадвалда 1-ойдан кей-
инги даволаш натижалари даволашдан олдинги 
натижаларга солиштирилган ҳолатда кичик гу-
руҳлар бўйича таҳлил қилинган.

1-жадвалдан кўриниб турибдики, 1- ва 2-гу-
руҳларда даволашдан 1 ойдан кейин йўтал баллар 
бўйича ҳисобланганда яққол камайганлиги куза-
тилди. Ҳансираш намоён бўлишининг камайиши 
1-гуруҳ беморларида кўпроқ кузатилди. САТ бўйи-
ча баҳоланганда даволашдан 1 ойдан кейин 1А ва 2А 
кичик гуруҳларда баллар деярли 1,3 марта камай-
ганлиги (7,9 ва 8,4), 2А ва 2Б кичик гуруҳда эса даво-
лашдан олдинги юқори натижалардан 1 ва 1,2 марта 
камайганлиги (17,8 ва 19,8) кузатилди. Шунингдек, 
2А кичик гуруҳ беморларида 2Б кичик гуруҳ бемор-
ларига қараганда САТ натижалари яхшироқ эди. 
Даволашдан кейин МНЧҲ1 да самара кўпроқ 1-гуруҳ 
беморларида кузатилди. 1А ва 2А кичик гуруҳларда 
МНЧҲ1 даволашдан олдинги кўрсаткичдан мос ра-
вишда 7,1% ва 7,3%га, айни пайтда 1Б ва 2Б кичик 
гуруҳларда эса 2,7% ва 3,8%га ошди. МНЧҲ1/ЎТС эса 
иккала гуруҳ беморларида даволашдан 1 ойдан кей-
ин деярли ўзгармади.

1-жадвал
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Ўпка сурункали обструктив касаллиги билан касалланган беморларда клиник ва 

функционал кўрсаткичларнинг даволашдан 1 ойдан кейинги ўзгаришлари

Кўрсаткичлар Гуруҳлар Даволашдан олдин-
ги кўрсаткичлар

Даволашдан 1 ойдан 
кейинги кўрсаткичлар

Йўтал (баллар бўйича)

1А (n=25) 1,4 1,1*
1Б (n=28) 1,6 1,2*
2А (n=27) 2,2 1,6*
2Б (n=30) 2,2 1,7*

Балғам (баллар бўйича)

1А (n=25) 1,6 1,4*
1Б (n=28) 1,8 1,4*
2А (n=27) 2,2 1,8*
2Б (n=30) 2,3 2*

mMRC бўйича ҳансираш

1А (n=25) 1,2 1*
1Б (n=28) 1,2 1*
2А (n=27) 2,4 2,1*
2Б (n=30) 2,5 2,1*

САТ баҳолаш тести (баллар бўйича)

1А (n=25) 10,2 7,9*
1Б (n=28) 10,4 8,4*
2А (n=27) 21,5 17,8*
2Б (n=30) 22,3 19,8*#

МНЧҲ1 (%)

1А (n=25) 61,3 68,4*
1Б (n=28) 60,8 63,5
2А (n=27) 43,7 48,2*
2Б (n=30) 42,5 46,3

МНЧҲ1/ЎМТС (%)

1А (n=25) 61,6 64,2
1Б (n=28) 60,5 62,7
2А (n=27) 55,7 57,6
2Б (n=30) 53,8 56,8

Изоҳ: * - даволашдан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқ ишончлилиги (р<0,05), # - А ва Б кичик гуруҳлар 
ўртасидаги фарқ ишончлилиги (р<0,05)

2-жадвал
Тадқиқотдаги беморларда даволашдан 6-12 ойдан кейинги клиник  

белгилар ва асбобий текширув натижалари

Кўрсаткичлар Кичик гу-
руҳлар

Даволашдан 1 
ойдан кейин

Даволашдан 6 
ойдан кейин

Даволашдан 12 
ойдан кейин

Йўтал (баллар бўйича)

1А (n=25) 1,1 1 1,1

1Б (n=28) 1,2* 1,1# 1,2#

2А (n=27) 1,6 1,5 1,6

2Б (n=30) 1,7 1,7# 1,6#

Балғам (баллар бўйича)

1А (n=25) 1,4* 1,25* 1,36

1Б (n=28) 1,4* 1,4# 1,3#

2А (n=27) 1,8* 1,7 1,8

2Б (n=30) 2* 2# 2#
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mMRC бўйича ҳансираш

1А (n=25) 1* 0,9* 1

1Б (n=28) 1* 1,1*# 1,1#

2А (n=27) 2 1,9 2

2Б (n=30) 2,1* 2,3# 2,25#

САТ баҳолаш тести (баллар бўйича)

1А (n=25) 7,9* 6,5* 8,2*

1Б (n=28) 8,4* 8,2# 9,8*#

2А (n=27) 17,8* 15,2* 15,6

2Б (n=30) 19,8*# 20,0# 21,2#

МНЧҲ1 (%)

1А (n=25) 68,4* 77,4* 77,8

1Б (n=28) 63,5 68,3# 69,3#

2А (n=27) 48,2* 50,2 49,2

2Б (n=30) 46,3 46,3 43,8#

МНЧҲ1/ЎМТС (%)

1А (n=25) 64,2 65,1 65,3

1Б (n=28) 62,7 62,2 61,4#

2А (n=27) 57,6 57,0 58,2

2Б (n=30) 56,8 55,3 53,5#

Изоҳ: * - даволашдан 1 ойдан кейинги кўрсаткичларга нисбатан фарқ ишончлилиги (р<0,05), # - А ва Б кичик 
гуруҳлар ўртасидаги фарқ ишончлилиги (р<0,05)

Даволашдан 6 ойдан кейинги МНЧҲ1 даволаш-
дан 1 ойдан кейинги натижаларга қараганда ошиб 
борганлиги кузатилди (1-расм).

1-расм. ЎСОК билан касалланган беморларда даволаш давомида МНЧҲ1 ўзгариш динамикаси

Изоҳ: * - даволашдан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқ ишончлилиги (р<0,05)

1А кичик гуруҳида даволашдан 6 ойдан кейин 1 ой-
дан кейинги натижадан 9%га ошганлиги, ва 12 ойдан 
кейин ҳам деярли шу натижа сақланиб қолганлиги ку-
затилди. Б кичик гуруҳда эса даволашдан 6 ойдан кей-
ин 1 ойдан кейинги натижага қараганда 5%га ошганли-
ги, 12 ойдан кейин эса яна 2%га ошганлиги кузатилди. 

Хулоса
 2А ва 2Б кичик гуруҳларидан даволашдан 6 ва 

12 ойдан кейинги натижалар 1 ойдан кейинги нати-

жалардан фарқланмади. МНЧҲ1/ЎТС эса иккала гу-
руҳ беморларида даволашдан 6-12 ойдан кейин ҳам 
деярли ўзгармади.
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ЎПКА СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИГИ 
ПАСТ ВА ЮҚОРИ ХАВФ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН 
БЕМОРЛАРДА ДАВОЛАШДАН КЕЙИНГИ 
АСОСИЙ КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ 
КЎРСАТКИЧЛАР ТАҲЛИЛИ
Муминов Д.К., Мусаев Ф.Т.

Мақсад: даволашдан кейин сурункали обструктив 
ўпка касаллигини ривожланиш хавфи турли дара-
жадаги беморларда клиник ва функционал кўрсат-
кичлар динамикасини баҳолаш. Материал ва усуллар: 
тадқиқот Фарғона вилоят кўп тармоқли тиббиёт 
маркази пулмонология бўлимида 2021-2024 йилларда 
ўтказилди. 130 киши, шу жумладан сурункали обструк-
тив ўпка касаллиги бўлган 110 бемор ва 20 соғлом одам 
кузатилди. Бронходилататор терапиясидан ташқа-
ри, А кичик гуруҳидаги беморлар кунига 500 мкг дозада 
ПДЕ-4 ингибитори (рофлумиласт) олдилар; Б кичик 
гуруҳидаги беморларга GOLD даволаш схемасига муво-
фиқ бронходилататорлар буюрилган (1Б ва 2Б кичик 
гуруҳлари). Натижалар: Даволашдан 1 ой ўтгач, кли-
ник симптомларнинг сезиларли даражада камайиши 
кузатилди. 2А ва 2Б кичик гуруҳлари беморларида да-
воланишдан кейин 6 ва 12 ойлик натижалар 1 ойлик 
натижалардан фарқ қилмади. Хулоса: сурункали об-
структив ўпка касаллигини яллиғланишга қарши даво-
лаш натижалари даволаниш муддатига боғлиқ.

Калит сўзлар: ўпка сурункали обструктив ка-
саллиги, МНЧҲ1, даволаш, рофлумиласт.
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