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ANNOTATSIYA

Bronxitlar nafas yo‘llarining keng tarqalgan yallig‘lanish kasalliklari bo‘lib, traxeya va
bronxlar shilliq qavatining yallig‘lanishi bilan kechadi. Kasallik o‘tkir va surunkali
shakllarda uchraydi hamda etiologik jihatdan infeksion va noinfeksion omillar bilan
bog‘liq bo‘ladi. O‘tkir bronxit ko‘pincha virusli infeksiya fonida rivojlansa, surunkali
bronxit uzoq muddatli zararli omillar, aynigsa tamaki chekish bilan bog‘liq holda
shakllanadi. Ushbu maqgolada bronxitlarning etiologiyasi, patogenezi, klinik
diagnostikasi, differensial diagnostikasi, instrumental tekshiruvlari hamda zamonaviy
davolash va profilaktika tamoyillari keng yoritilgan.

Kalit so‘zlar; Bronxit, o‘tkir bronxit, surunkali bronxit, KOAH, bronxial obstruksiya,
mukotsiliar klirens, spirometriya, differensial diagnostika, mukolitik terapiya,
bronxodilatatorlar.
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AHHOTALIMSA

BpoHXUTBl  SIBIAIOTCS  IIMPOKO  PACHpPOCTPAHEHHBIMH  BOCHAIHTEIHHBIMH
3a00JIEBaHUSIMU  JIBIXaTEJNBHBIX  TyTeH, XapaKTepU3yIOMIMMHCS  BOCIAJICHUEM
CIIM3UCTON 000JOYKM Tpaxewn W OpOHXOB. 3a0oJieBaHWE BCTPEYAETCS B OCTPOH U
XPOHHUYECKOH (hopMax | IO CBOCH ITHOJIOTHU CBS3aHO KaK ¢ MHPEKIIMOHHBIMU, TaK U
¢ HeHMH(peKIUOHHBIMH (akTopamu. OCTpblii OpOHXHUT Halle pa3BUBaeTcs Ha (oHe
BUPYCHON WHQMEKIMHU, TOTJa KaK XPOHUYECKUH OpOoHXHT QopMHupyeTcs o
BO3/ICHCTBHEM JIUTEIBHO NEHCTBYIOIIUX BPETHBIX (PAKTOPOB, OCOOCHHO KypEHUS
tabaka. B maHHOW cTaThe MOAPOOHO OCBEIICHBI BONPOCHI THOJIOTHH M MAaTOTeHEe3a
OpPOHXHUTOB, OCOOEHHOCTH HMX KIMHUYECKON U AuddEepeHINaTbHON TUArHOCTHKH,
WHCTPYMEHTAIBHBIX METOJI0OB HCCJICJOBAaHMS, a TAK)KE€ COBPEMEHHBIC IPHHIIUITHI
JeYeHHs ¥ MPOPUITAKTUKH.

KiaroueBble ciioBa: OpOHXUT, OCTpbIi OpOHXUT, XpoHuueckuir Oponxut, XOBJI,
OpoHxmanbHass  OOCTPYKIHS,  MYKOIWJIHAPHBIA  KIUPEHC,  CIIHUPOMETPHS,
muddepeHnmanpHas IMarHOCTUKA, MYKOJIMTHYECKAs Teparus, OpPOHXOIUIATATOPHI.

Kirish: Bronxitlar klinik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan respirator kasalliklar
gatoriga kiradi va terapevtik hamda pulmonologik xizmatda muhim o‘rin egallaydi.
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, respirator kasalliklar umumiy
kasallanish strukturasida yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi va bronxitlar uning
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asosiy gismini tashkil etadi.Kasallikning klinik ahamiyati uning keng targalganligi,
gaytalanuvchanligi, ish qobiliyatini pasaytirishi va surunkali obstruktiv o‘pka
kasalligiga (KOAH) o‘tish xavfi bilan belgilanadi. Shu sababli bronxitni erta aniglash,
to‘g‘ri differensial tashxis qo‘yish va kompleks davolash strategiyasini tanlash klinik
amaliyotda muhim ahamiyatga ega.

Etiologiya va patogenez: Bronxitlarning etiologik omillari infeksion va noinfeksion
guruhlarga bo‘linadi. Infeksion omillar orasida viruslar (influenza, rhinovirus,
adenovirus) asosiy o‘rinni egallaydi. Bakterial flora ko‘pincha ikkilamchi infeksiya
sifatida qo‘shilib, Streptococcus pneumoniae va Haemophilus influenzae bilan
namoyon bo‘ladi. Noinfeksion omillarga tamaki chekish, sanoat changi, kimyoviy
gazlar va sovuq havo kiradi. Patogenezda bronxial epiteliy shikastlanishi asosiy rol
o‘ynaydi. Yallig‘lanish mediatorlari (IL-1, IL-6, TNF-a) ajralishi natijasida shilliq
gavat shishadi, mukotsiliar klirens buziladi va shilliq gipersekresiya rivojlanadi.

Bronxospazm va havo yo‘llarining torayishi klinik simptomlarning paydo bo‘lishiga
olib keladi.

Klinik ko‘rinish; O‘tkir bronxit odatda O‘RVI fonida rivojlanib, quruq yo‘tal bilan
boshlanadi va keyinchalik balg‘amli yo‘talga o‘tadi. Bemorlar subfebril harorat,
ko‘krak qafasida og‘riq va umumiy holsizlikdan shikoyat qiladi. Auskultatsiyada
quruq va ho‘l xirillashlar eshitiladi. Surunkali bronxit esa yiliga kamida 3 oy davom
etuvchi va 2 yil ketma-ket takrorlanuvchi yo‘tal bilan tavsiflanadi. Balg‘am ajralishi,
asta-sekin rivojlanuvchi hansirash va KOAH belgilarining qo‘shilishi kuzatiladi.
Diagnostika; Bronxit tashxisi klinik va paraklinik tekshiruvlar asosida qo‘yiladi.
Klinik diagnostikada yo‘tal xarakteri, balg‘am ajralishi va auskultativ belgilar muhim
ahamiyatga ega. Umumiy qon tahlilida bakterial infeksiyada leykotsitoz va ESR
oshishi kuzatiladi. Balg‘am tahlili etiologik agentni aniglashga yordam beradi. Ko ‘krak
gafasi rentgenografiyasi asosan pnevmoniyani istisno qilish uchun qo‘llaniladi.
Surunkali bronxitda spirometriya bronxial obstruksiyani aniglashda muhim diagnostik
usul hisoblanadi. Differensial diagnostika; Bronxitni pnevmoniya, bronxial astma,
KOAH, o‘pka sili va yurak yetishmovchiligi bilan farglash zarur. Pnevmoniyada
rentgenologik infiltratsiya va kuchli intoksikatsiya sindromi kuzatiladi. Bronxial
astmada bronxospazm qaytar xarakterga ega bo‘lib, bronxodilatatorlarga yaxshi javob
beradi. KOAH progressiv obstruksiya bilan kechadi va ko‘pincha chekuvchilarda
uchraydi. Sil kasalligida esa uzoq davom etuvchi yo‘tal, vazn yo‘qotish va tungi terlash
asosiy belgilar hisoblanadi. Davolash prinsiplari; Bronxitni davolash etiologik,
patogenetik va simptomatik yondashuv asosida olib boriladi. Bakterial shaklda
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antibiotiklar (amoksitsillin/klavulanat, makrolidlar) qo‘llaniladi. Virusli bronxitlarda
esa asosan simptomatik davolash yetarli hisoblanadi.

Mukolitiklar (ambroksol, asetilsistein) balg‘amni suyultiradi va chiqarilishini
osonlashtiradi. Bronxodilatatorlar (salbutamol, ipratropium bromid) bronxospazmni
kamaytiradi. Og‘ir holatlarda ingalyatsion kortikosteroidlar qo‘llaniladi.Simptomatik
davolashda antipiretiklar, suyuglik ichish va dam olish tavsiya etiladi. Eng muhim
profilaktik chora tamaki chekishni to‘xtatish hisoblanadi.

Xulosa

Bronxitlar nafas olish tizimining keng tarqalgan yallig‘lanish kasalliklari bo‘lib, ularni
0‘z vaqtida aniqlash va to‘g‘ri davolash klinik amaliyotda muhim ahamiyatga ega.
Kasallikning etiologiyasida virusli infeksiyalar yetakchi o‘rin tutadi, biroq tamaki
chekish, sanoat changi va kimyoviy irritantlar surunkali shakllarning rivojlanishida
asosiy xavf omillari hisoblanadi. Patogenezda bronxial epiteliy shikastlanishi,
mukotsiliar klirensning buzilishi va bronxospazm asosiy rol o‘ynaydi. Bu o‘zgarishlar
bronxial obstruksiya va klinik simptomlarning shakllanishiga olib keladi.
Diagnostika klinik belgilar, laborator va instrumental tekshiruvlar (rentgenografiya,
spirometriya, balg‘am tahlili) asosida amalga oshiriladi. Differensial diagnostikada
bronxitni pnevmoniya, bronxial astma, KOAH va boshga respirator kasalliklardan
ajratish muhimdir. Davolash etiologik, patogenetik va simptomatik yondashuvga
asoslanadi. Antibiotiklar faqat bakterial infeksiyada qo‘llanadi, asosiy e’tibor esa
bronxial o‘tkazuvchanlikni yaxshilash va yallig‘lanishni kamaytirishga gqaratiladi.
Nofarmakologik choralar, aynigsa chekishni to‘xtatish, kasallik prognozini sezilarli

yaxshilaydi.

Umuman olganda, bronxitlarni samarali boshqarish erta tashxis va kompleks
davolashga bog‘liq bo‘lib, bu asoratlarning oldini olish va bemor hayot sifatini
yaxshilashda asosiy omil hisoblanadi.
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