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Annotatsiya

Bronxial astma nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanishli kasalligi bo‘lib, bronxlar
giperreaktivligi, gaytuvchan havo ogimi cheklanishi va klinik simptomlarning epizodik
kechishi bilan tavsiflanadi. Kasallikning rivojlanishida genetik moyillik, allergik
sensibilizatsiya va tashgi muhit omillari muhim rol o‘ynaydi. Diagnostika klinik
belgilar, spirometriya, bronxodilatator sinamasi hamda allergologik tekshiruvlar
asosida amalga oshiriladi. Davolash esa yallig‘lanishni nazorat qilish, bronxospazmni
bartaraf etish va xurujlarning oldini olishga qaratilgan bo‘lib, GINA tavsiyalariga
asoslanadi. Ushbu magolada bronxial astmaning zamonaviy diagnostik mezonlari va
davolash prinsiplari batafsil yoritilgan.

Kalit so‘zlar: bronxial astma, spirometriya, bronxial giperreaktivlik, inhalyatsion
kortikosteroidlar, beta-2 agonistlar, GINA, eozinofiliya.

BPOHXMAJIBHAA ACTMA: IPUHOUIIBI IUAT'HOCTUKHU U JIEYEHUSA

TepMe3cknii yHUBEPCUTET IKOHOMHUKH U CEPBHCA
MenuuuHckuii pakynabTeT, CTyACHT 3 Kypca
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AHHOTALUA

bponxuanbHas acTMa TpenCTaBisieT CcO0OM  XPOHMYECKOE  BOCIHAJIUTENBHOE
3a00JieBaHUE JIbIXaTEIbHBIX MyTeH, KOTOPOE XapaKTepu3yeTcs rUneppeakTUBHOCTHIO
OpOHXOB, OOpaTHMBIM OTPAaHUYEHHEM BO3AYIIHOIO IOTOKA W ANU30AUYECKUM
TEYCHHEM KIIMHMYECKUX CUMIITOMOB. B pa3Butuu 3a601eBaHMs BAXKHYIO POJIb UTPAIOT
reHeTHYecKasi MpeApacroiokKEeHHOCTh, ajulepruueckas ceHCuOumu3anus u QakTopbl
OKpy’Karomen cpeapl. /[MarHOCTMKAa OCHOBBIBAETCS HAa KIMHUYECKHUX MPU3HAKAX,
CIIUPOMETPHUH, OPOHXOAMIATALIMOHHON MPOOe U aJJIEProIOrMUeCKUX UCCIIE0BAHUSIX.
JleueHre HampaBJIEHO Ha KOHTPOJIb BOCHAJICHMs, YCTpaHEHHE OpoHXOcIasma Hu
npoduiakTuky o0ocTpeHuii u ocHoBbIBaeTcsi Ha pekomeHnanusx GINA. B ngannoi
CTaTbe TMOJAPOOHO PACCMOTPEHBI COBPEMEHHBIE IUATHOCTUYECKHUE KPUTEPUU U
IPUHIIMITBI JI€UeHUS OPOHXUATBHOU aCTMBI.

KiawuyeBble cjoBa: OpoHXHalbHas  acTMa, CIUPOMETPHsS, OpOHXHAJbHAS
TUIIEPPEAKTUBHOCTh, HHTAAIIMOHHBIE KOPTUKOCTEPOUIbI, O6eTa-2 aroHucThl, GINA,
DO3UHO(UITHSL.

Kirish

Bronxial astma dunyo bo‘yicha eng keng tarqalgan surunkali respirator kasalliklardan
biri hisoblanadi va uning tarqalishi so‘nggi o‘n yilliklarda ortib bormoqda. Kasallik
nafagat tibbiy, balki ijtimoiy-igtisodiy muammo hamdir, chunki u bemorlarning
mehnat gobiliyatini pasaytiradi va hayot sifatini sezilarli darajada yomonlashtiradi.
Bronxial astmaning asosiy patofiziologik Xxususiyati nafas yo‘llarining surunkali
yallig‘lanishi, bronxlar silliq mushaklarining giperreaktivligi hamda qaytuvchan
obstruksiyasidir. Kasallik ko‘pincha allergik komponent bilan bog‘liq bo‘lib, IgE
vositachiligidagi immun javoblar muhim rol o‘ynaydi. Zamonaviy tibbiyotda bronxial
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astmani erta aniqlash va to‘g‘ri davolash GINA (Global Initiative for Asthma)
tavsiyalariga asoslanadi.

Diagnostika prinsiplari

Bronxial astma diagnostikasi murakkab va ko‘p bosqichli jarayon bo‘lib, klinik,
funksional va laborator yondashuvlarni o‘z ichiga oladi. Klinik jihatdan kasallik
epizodik hansirash, ekspirator dispnoe, ko‘krak qafasida siqilish hissi va quruq yo‘tal
bilan namoyon bo‘ladi. Ushbu simptomlarning kechasi yoki erta tongda kuchayishi
astma uchun xos belgilardan biridir. Biroq klinik simptomlar boshga respirator
kasalliklarda ham uchrashi mumkinligi sababli, tashxisni tasdiglash uchun funksional
tekshiruvlar zarur.

Spirometriya bronxial astma diagnostikasida “oltin standart” hisoblanadi. Unda
birinchi sekunddagi majburiy ekspiratsiya hajmi (FEV1) kamayishi va FEV1/FVC
nisbatining pasayishi bronxial obstruksiyani ko‘rsatadi. Bronxodilatator sinamasidan
so‘ng FEV1 ning 12% va 200 ml dan ortiq oshishi obstruksiyaning gaytuvchanligini
tasdiglaydi, bu bronxial astma uchun asosiy diagnostik mezon hisoblanadi. Agar
spirometriya normal bo‘lsa, lekin klinik shubha saqlansa, bronxial giperreaktivlikni
aniglash uchun metaxolin yoki jismoniy yuklama testlari qo‘llaniladi.

Peak-flow monitoring ham muhim diagnostik usul bo‘lib, unda kun davomida nafas
chiqarish tezligining o‘zgaruvchanligi baholanadi. Astmaga xos belgilar orasida PEF
variabelligining oshishi muhim o‘rin tutadi. Allergologik tekshiruvlar diagnostik
jarayonni to‘ldiradi: teri prick-testlar, umumiy va maxsus IgE darajasi, periferik qonda
eozinofiliya aniglanishi kasallikning allergik tabiatini tasdiglaydi. Shuningdek,
balg‘amda eozinofillar sonining oshishi ham yallig‘lanish jarayonini ko‘rsatadi.

Differensial diagnostika

Bronxial astma bir gator kasalliklar bilan farglanishi lozim. Eng muhim differensial
tashxis surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (SO‘O‘K) bilan amalga oshiriladi.
SO‘O‘Kda obstruksiya deyarli qaytmas bo‘lsa, astmada u qaytuvchan xarakterga ega.
Bundan tashgari, yurak astmasi (chap qorincha yetishmovchiligi), o‘pka emboliyasi,
bronxitlar va o‘pka o‘smalari ham differensial tashxisda muhim o‘rin tutadi. To‘g‘ri
differensial tashxis qo‘yish noto‘g‘ri davolashning oldini oladi va bemor prognozini
yaxshilaydi.

Davolash prinsiplari
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Bronxial astmani davolashning asosiy magsadi nafas yo‘llaridagi yallig‘lanishni
nazorat qilish, bronxospazmni kamaytirish va xurujlarning oldini olishdir. Zamonaviy
terapiya GINA tavsiyalariga asoslangan bosgichma-bosgich (stepwise) yondashuvga
asoslanadi.

Bazis terapiyada inhalyatsion glyukokortikosteroidlar asosiy o‘rin tutadi. Budesonid,
flutikazon va beklometazon bronxial yallig‘lanishni kamaytiradi va kasallik nazoratini
yaxshilaydi. Qisqa ta’sirli beta-2 agonistlar (salbutamol) o‘tkir xurujlarni bartaraf
etishda qo‘llaniladi. Uzoq ta’sirli beta-2 agonistlar esa inhalyatsion kortikosteroidlar
bilan kombinatsiyada ishlatiladi, bu esa uzoq muddatli bronxodilatatsiyani ta’minlaydi.

Leykotrien reseptor antagonistlari (montelukast) aynigsa allergik komponenti kuchli
bo‘lgan bemorlarda samarali hisoblanadi. Og‘ir kechuvchi bronxial astmada biologik
terapiya qo‘llaniladi: omalizumab (anti-IgE), mepolizumab (anti-1L-5) va dupilumab
(anti-1L-4/13) yallig‘lanish kaskadini selektiv ravishda bostiradi.

O‘tkir astmatik xuruj (status asthmaticus) hayot uchun xavfli holat bo‘lib, shoshilinch
yordamni talab qgiladi. Bunda kislorod terapiyasi, nebulizatsiya orgali
bronxodilatatorlar, tizimli kortikosteroidlar va zarur hollarda magnezium sulfat
go‘llaniladi. Og‘ir holatlarda bemor reanimatsion bo‘limga yotqiziladi.

Xulosa

Bronxial astma murakkab immunologik mexanizmlarga ega bo‘lgan surunkali kasallik
bo‘lib, uning diagnostikasi klinik simptomlar, spirometriya va allergologik
tekshiruvlarga asoslanadi. Zamonaviy davolash prinsiplari yallig‘lanishni nazorat
qilishga yo‘naltirilgan bo‘lib, inhalyatsion kortikosteroidlar asosiy bazis terapiyani
tashkil etadi. GINA tavsiyalariga asoslangan bosgichma-bosqgich yondashuv kasallikni
samarali nazorat gilish va bemor hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi.
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