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Annotatsiya

Bronxial astma dunyo bo‘ylab keng tarqalgan surunkali yallig‘lanishli nafas yo‘llari
kasalligi bo‘lib, u bronxlarning giperreaktivligi, qaytuvchan obstruksiyasi hamda turli
klinik simptomlar bilan namoyon bo‘ladi. So‘nggi yillarda ushbu kasallikning uchrash
tezligi sezilarli darajada ortib bormogda. Bronxial astmaning rivojlanishida irsiy
moyillik, immunologik buzilishlar va tashqi muhit omillarining o‘zaro ta’siri muhim
o‘rin tutadi. Kasallikning klinik ko‘rinishi bemorlarda hansirash, bo‘g‘ilish xurujlari,
quruq yo‘tal, ko‘krak qafasida siqilish hissi va nafas chigarishning giyinlashishi bilan
tavsiflanadi. Zamonaviy klassifikatsiyalar astmani etiologik omillari, og‘irlik darajasi
va nazorat darajasiga ko‘ra baholashni tavsiya etadi. Mazkur maqolada bronxial
astmaning etiopatogenezi, zamonaviy klassifikatsiyasi hamda klinik kechishining
asosliy jihatlari tahlil gilingan.

Kalit so‘zlar: bronxial astma, bronxlar giperreaktivligi, yallig‘lanish, allergiya,
eozinofillar, klinik kechish, klassifikatsiya.
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AHHOTAIIMA

bponxuanpHasgs acTtMa SBISETCS IMIUPOKO PACHPOCTPAHEHHBIM  XPOHHYECKUM
BOCHAIUTEILHBIM 3a00JICBAHUEM [IBIXaTE€NbHBIX IyTEH, KOTOPOE TMPOSIBISETCS
TUIIEPPEAKTUBHOCTBIO OPOHXOB, OOpaTUMOM OOCTPYKIMEH U pa3sHOOOpa3HBIMH
KJIMHAYECKUMHU CHUMIOTOMamMu. B mocienHue roapl OTMEYAETCs 3HAYUTEIBHOE
yYBEJIMUEHHUE 4YacCTOThl JaHHOTO 3a0oneBaHuss BO BcEM wmupe. B pasButum
OpOHXHAJBLHOH acCTMBl BaXHYIO pOJIb HIPaeT B3aWMOJCHCTBHE TEHETHYECCKOU
IPEIPacoOKCHHOCTH, HMMYHOJIOTUYECKUX HApYIICHUH U (PaKTOPOB OKpPY>KaroIen
cpenbl. Knuanyeckas kapTrHa 3a00J€BaHUs XapaKTEPU3YETCs MPUCTYTIAMHU OJIBIIIKH,
YAYIIbsl, CYXUM KalllJIEM, OLYIIEHUEM CTECHEHHUS B TPYIHON KIIETKE U 3aTPYIHEHHBIM
BbIoXxoM. CoBpeMeHHBIE KiIacCU(UKAIIUM PEKOMEHIYIOT OIICHHWBAaTh acTMy IIO
ATUOJIOTUYECKUM (paKTOpaM, CTETICHH TSHKECTH U YPOBHIO KOHTPOIIsi. B maHHO# cTathe
MPOAHAIN3UPOBAHBl  OCHOBHBIE  aCMEKThl  STHONATOI€HE3a,  COBPEMEHHOM
KJIacCU(DHUKAIIUY ¥ KIIMHUYECKOTO T€UCHHUSI OPOHXUATHLHOW aCTMBI.

KiroueBble ciioBa: OpoHXUaIbHas aCTMa, TUTIEPPEAKTHBHOCTH OPOHXOB, BOCIIAJICHHE,
aJIeprus, Y03MHOMUIIBI, KIMHUYECKOE TCUCHHE, KIIacCH(PUKAITUS.

Kirish
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Bronxial astma zamonaviy pulmonologiyaning eng dolzarb muammolaridan biri
hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha
yuz millionlab insonlar ushbu kasallikdan aziyat chekmoqgda. Bronxial astma mehnatga
layoqgatning pasayishi, hayot sifatining yomonlashuvi va ayrim hollarda nogironlikka
olib kelishi bilan ahamiyatlidir.

Kasallikning surunkali tabiati, xurujlarning gaytalanuvchanligi  hamda turli
fenotiplarning mavjudligi tashxis va davolashni murakkablashtiradi. So‘nggi yillarda
astmaning molekulyar va immunologik mexanizmlarini chuqur o‘rganish natijasida
uning patogenezi haqgidagi tasavvurlar sezilarli kengaydi. Shunga garamasdan,
kasallikni to‘liq nazorat qilish barcha bemorlarda ham erishilavermaydi. Shu bois
bronxial astmaning etiopatogenezi va klinik xususiyatlarini chuqur o‘rganish muhim
ilmiy va amaliy ahamiyat kasb etadi.

Bronxial astmaning etiopatogenezi

Bronxial astma multifaktorial kasallik bo‘lib, uning rivojlanishida genetik moyillik va
tashqi muhit omillari o‘zaro ta’sirlashadi. Nasliy moyillik bronxlar giperreaktivligining
shakllanishida muhim rol o‘ynaydi. Ota-onasidan birida astma mavjud bo‘lsa,
farzandlarda ushbu kasallikning rivojlanish xavfi bir necha baravar ortadi.

Ekzogen omillarga uy changi kanasi, gul changlari, hayvon epiteliylari, zamburug*
sporasi, kasbiy allergenlar, tamaki tutuni, atmosfera ifloslanishi va virusli respirator
infeksiyalar kiradi. Ayrim dori vositalari, xususan asetilsalitsil kislotasi va nosteroid
yallig‘lanishga qarshi preparatlar ham astmatik reaksiyalarni qo‘zg‘atishi mumkin.

Bronxial astmaning asosini nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanishi tashkil etadi.
Allergen organizmga tushgach, antigen taqdim qiluvchi hujayralar T-helper-2
limfotsitlarini  faollashtiradi. Ular tomonidan interleykin-4, interleykin-5 va
interleykin-13 kabi sitokinlar ishlab chigariladi. Ushbu mediatorlar B-limfotsitlar
tomonidan immunoglobulin E sintezini rag‘batlantiradi.

IgE mast hujayralari yuzasiga birikadi. Allergen bilan takroriy kontakt natijasida mast
hujayralaridan gistamin, prostaglandinlar, leykotriyenlar va boshga mediatorlar ajralib
chigadi. Bu bronxlar sillig mushaklarining spazmi, shillig gavat shishi va shilimshiq
sekretsiyasining ortishiga olib keladi.

Eozinofillar astmatik yallig‘lanishning asosiy effektor hujayralari hisoblanadi. Ular
tomonidan ajratilgan toksik oqgsillar bronx epiteliysini shikastlaydi va bronxlar
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giperreaktivligini yanada kuchaytiradi. Surunkali yallig‘lanish bronx devorida qayta
tuzilish jarayonlarini, ya’ni remodelatsiyani yuzaga keltiradi. Natijada bazal membrana
galinlashadi, sillig mushaklar gipertrofiyalanadi va bronx obstruksiyasi gisman
gaytmas xususiyat kasb etishi mumkin.

Bronxial astmaning klassifikatsiyasi
Bronxial astma turli mezonlarga ko‘ra klassifikatsiya qilinadi.
Etiologiyasiga ko‘ra:

« Allergik (atopik) astma;
« Noallergik astma;

« Aralash shakl;

« Aniglanmagan astma.

Klinik kechish og‘irligiga ko‘ra:
Intermittent astma

Simptomlar haftasiga ikki martadan kam kuzatiladi. Tungi simptomlar oyiga ikki
martadan oshmaydi. O‘pka funksiyasi me’yorida saglanadi.

Yengil persistirlovchi astma

Simptomlar haftasiga ikki martadan ko‘p, ammo har kuni emas. Tungi xurujlar oyiga
ikki martadan ko‘p uchraydi.

O‘rtacha og‘ir persistirlovchi astma

Simptomlar har kuni kuzatiladi. Jismoniy faollik va uyqu buziladi. Qisqa ta’sir etuvchi
bronxolitiklarga ehtiyoj ortadi.

Og‘ir persistirlovchi astma

Simptomlar doimiy bo‘lib, tez-tez xurujlar kuzatiladi. Bemorning kundalik hayoti
sezilarli darajada cheklanadi.

Nazorat darajasiga ko‘ra:

« Nazorat ostidagi astma;
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« Qisman nazorat gilinadigan astma;
« Nazorat gilinmaydigan astma.

Fenotiplariga ko‘ra:

« Allergik astma;

« Kech boshlanuvchi astma;

o Semizlik bilan bog‘liq astma;

« Eozinofilik astma;

« Jismoniy zo‘riqish bilan bog‘liq astma.

Bronxial astmaning klinik kechishi

Bronxial astmaning asosiy klinik belgilariga bo‘g‘ilish xurujlari, hansirash, ko‘krak
gafasida siqilish hissi va quruq yo‘tal kiradi. Simptomlar odatda epizodik xarakterga
ega bo‘lib, tunning ikkinchi yarmida yoki tong oldidan kuchayishi bilan ajralib turadi.
Bo‘g‘ilish xuruji ko‘pincha allergenlar bilan kontakt, sovuq havo ta’siri, jismoniy
zo‘riqish, psixoemotsional stress yoki respirator infeksiyalardan so‘ng rivojlanadi.
Bemor nafas chigarishda qiyinchilik sezadi, majburiy o‘tirgan holatni egallaydi.
Yordamchi nafas mushaklari nafas olish jarayonida faol ishtirok etadi. Ko‘rik
vaqtida ekspirator hansirash, nafas chigarishning uzayishi va masofadan eshitiluvchi
hushtaksimon xirillashlar aniglanishi mumkin. Ko‘krak gafasi emfizematoz tus oladi.
Perkussiyada qutisimon tovush, auskultatsiyada esa tarqoq quruq xirillashlar eshitiladi.
Xurujlar orasidagi davrda ayrim bemorlarda klinik belgilar kuzatilmasligi mumkin.
Birog bronxlar giperreaktivligi saglanib qoladi. Kasallik nazorat gilinmaganda xurujlar
soni ortadi va o‘pka funksiyasi yomonlashib boradi. Bronxial astmaning eng og‘ir
asoratlaridan biri astmatik status hisoblanadi. U odatdagi bronxolitik terapiyaga javob
bermaydigan, uzoq davom etuvchi og‘ir bo‘g‘ilish xuruji bilan tavsiflanadi. Bunda
gipoksemiya, giperkapniya va o‘tkir nafas yetishmovchiligi rivojlanishi mumkin.
Astmatik status shoshilinch tibbiy yordamni talab giluvchi hayot uchun xavfli holatdir.
Kasallikning uzoq davom etishi bemorlarning psixoemotsional holatiga ham salbiy
ta’sir ko‘rsatadi. Doimiy xurujlardan qo‘rqish, jismoniy faollikning cheklanishi va
uyqu buzilishlari hayot sifatining pasayishiga olib keladi.

Muhokama

Bronxial astma heterogen kasallik bo‘lib, uning rivojlanish mexanizmlari murakkab
immunologik jarayonlarga asoslangan. Kasallikni fenotipik va endotipik jihatdan
baholash individual davolash strategiyasini tanlash imkonini beradi. Yallig‘lanish
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mediatorlarini aniglash hamda biologik preparatlarning amaliyotga joriy etilishi og‘ir
astma bilan kasallangan bemorlarni davolash samaradorligini oshirmoqda.
Bemorlarni erta tashxislash, allergenlarni bartaraf etish, inhalatsion terapiyani to‘g‘ri
tanlash va kasallik nazoratini muntazam baholab borish bronxial astmaning salbiy
ogibatlarini kamaytirishda muhim ahamiyatga ega.

Xulosa

Bronxial astma nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanishi bilan kechuvchi, bronxlar
giperreaktivligi va gaytuvchan obstruksiyasi bilan tavsiflanuvchi keng targalgan
kasallikdir. Uning rivojlanishida genetik omillar, allergik mexanizmlar va tashqi muhit
ta’sirlart muhim rol o‘ynaydi. Zamonaviy klassifikatsiyalar kasallikni og‘irlik va
nazorat darajasiga ko‘ra baholash imkonini beradi. Klinik kechishining o‘ziga xos
xususiyatlarini chuqur bilish bronxial astmani erta tashxislash, individual yondashuv
asosida davolash va bemorlar hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi.
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