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Annotatsiya: Magola bolalarda bronxial astmaning klinik, immunologik va
mikrobiologik aspektlarini o‘rganish hamda davolash taktikasini optimallashtirishga
bag‘ishlangan. Klinika, immunologiya va mikrobiologiya sohalaridagi tekshiruvlar
asosida bronxial astmaning patogenezi, rivojlanish omillari va davolash usullari
tahlil gilingan. Magolaning asosiy maqgsadi — bolalarda bronxial astmani samarali
davolash uchun klinik, immunologik va mikrobiologik tekshiruvlarga asoslangan
davolash taktikasini ishlab chigish. Kasallikning erta diagnostikasi va individual
davolash yondashuvlarini ishlab chigish orgali astmani nazorat gilish va bolalar
hayotini yaxshilashga erishish. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, astma bolalarda nafas
yo‘llarining surunkali yallig‘lanishi va immunologik buzilishlar bilan bog‘liq. IgE
antitanalari va T-hujayra reaksiyalarining kuchayishi astma rivojlanishining asosiy
omillari sifatida gayd etildi. Mikrobiologik infeksiyalar kasallik xurujlarini
kuchaytirishi aniglangan. Individual yondashuvlar, immunoterapiya va infeksiyaga
garshi davolash astma xurujlarini kamaytirishga yordam berdi. Ushbu magola
bolalar bronxial astmasining klinik, immunologik va mikrobiologik aspektlarini
integratsiyalab,  davolash  taktikasini ~ yangicha  yondashuvlar  bilan
takomillashtirishni taklif etadi.

Kalit so’zlar: Bronxial astma, bolalar, klinik belgilar, immunologik
mexanizmlar, mikrobiologik muhit, diagnostika, terapiya, individualizatsiya,
optimallashtirish, strategiyalar

AHHOTaIHSA: Cratbs MOCBSIIEHA W3y4CHUIO KIIMHUYECKUX,
UMMYHOJIOTHYECKUX U MHUKPOOMOJIOTMYECKUX ACTIEKTOB OPOHXHAIBHOW aCTMBI Y
JeTeH, a TAaK)KE ONTUMHU3ALMM TAKTUKU JiedeHus. Ha OCHOBe HcCCieqoBaHUN B
00JaCTAX KIVMHUKWA, UMMYHOJOTMM W MHKPOOMOJIOTMH OBbUI MPOBEIACH aHAIN3
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naTtoreHe3a, (akTOpOB PAa3BUTHS U METOJOB JICUCHHUS OPOHXHAIBHOM aCTMBI.
OcHOBHasi 1ellb CTaTbu — pa3pabOTKa TAKTUKW JIEYEHUs, OCHOBAHHOW Ha
KJIIMHUYECKUX, UMMYHOJIOTHYECKUX M MHKPOOMOIOITMYECKUX HCCIEAOBAHUSIX IS
3 PeKTUBHOTO JeUeHUss OpOHXHAIBHON acTMbI y neTei. J[ocTuxkeHue KOHTPOIS
HaJl aCTMOM M YIJIYULIEHHME KadyeCcTBa >XKU3HU JETEed BO3MOXKHO 3a CUET paHHEHU
JMAarHOCTUKH Y WHAMBUIYAIbHBIX TOAXO0A0B K jedueHuto. CoriiacHo pe3ysibraTaM
UCCJIEOBaHUI, aCTMA Y JIETEH CBsI3aHa C XPOHUYECKUM BOCIIAJICHUEM JbIXaTEIbHBIX
nyTel U HapylIeHUsIMH B UMMYHHOU cucteme. [loBeiienue ypoBHs antuten IgE u
yCWICHHE peaknuii T-KJIETOK BBIJICICHBI KAaK OCHOBHBIE (PAKTOPHI Pa3BUTHSI ACTMBI.
BbUIO yCTaHOBIIEHO, YTO MUKPOOMOJIOTHYECKHE MHPEKIINN YCUTTUBAIOT MPUCTYIIBI
3aboneBanus. MIHauBH1yadbHbIe MOAXO0Abl, UMMYHHas TE€panus U aHTUMUKPOOHOE
JICUCHUE CTIOCOOCTBYIOT YMEHBIIICHUIO YaCTOTHI MPUCTYIOB acTMbI. JlaHHAs CTaThs
npeiaraeT yCoBepUIEHCTBOBATh TAKTUKY JIEUECHUsI OpOHXHAIbLHON acTMbl y JeTei
NyTEM WHTErpallui KIMHUYECKUX, UMMYHOJOTMYECKUX M MHUKPOOHOJIOTMUYECKUX
ACIIEKTOB.

KuoueBble ciioBa: OpoHxuajabHas acTMa, ACTH, KIMHUYECKUE NPHU3HAKHU,
UMMYHOJIOTHYECKHE MEXaHU3Mbl, MHKPOOHOJIOTMYECKas Cpena, JIHarHOCTHKA,
Tepanusi, UHANBUAYyaln3alrs, ONTUMU3ALHs, CTPATETUU.

Abstract: The article is dedicated to the study of the clinical, immunological,
and microbiological aspects of bronchial asthma in children, as well as the
optimization of treatment strategies. Based on research in the fields of clinical
medicine, immunology, and microbiology, an analysis of the pathogenesis,
development factors, and treatment methods for bronchial asthma was conducted.
The main goal of the article is to develop a treatment strategy based on clinical,
immunological, and microbiological studies for the effective treatment of bronchial
asthma in children. Achieving asthma control and improving the quality of life in
children is possible through early diagnosis and individualized treatment
approaches. According to the research findings, asthma in children is associated with
chronic inflammation of the airways and immune system disorders. The increase in
IgE anti body levels and the intensification of T-cell responses are identified as key
factors in the development of asthma. It has been found that microbiological
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infections exacerbate asthma attacks. Individualized approaches, immunotherapy,
and antimicrobial treatment contribute to reducing the frequency of asthma attacks.
This article proposes improving the treatment strategy for bronchial asthma in
children by integrating clinical, immunological, and microbiological aspects.

Key words: bronchial asthma, children, clinical signs, immunological
mechanisms, microbiological environment, diagnosis, therapy, individualization,
optimization, strategies.

KIRISH: Bolalarda bronxial astma nafagat keng targalgan kasallik, balki u
sog‘liq uchun jiddiy muammolarni keltirib chigaradigan surunkali nafas olish tizimi
kasalligi hisoblanadi [1]. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga
ko‘ra, bolalar o‘rtasida astma ko‘rsatkichlari ortib borayotgani sababli unga erta
tashxis qo’yish va samarali davolash yondashuvlarini ishlab chigish muhim
ahamiyatga ega. Astma bolalar hayotining sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi, shu
jumladan, ularning o‘qish faoliyati, sport bilan shug‘ullanish imkoniyati va umumiy
rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi [22]. Ushbu kasallikning samarali boshgarilishi va
davolashning optimallashtirilishi pediatriya va pulmonologiya sohalarida dolzarb
vazifa sifatida kun tartibida turibdi [4]. Bronxial astmaning Klinik va immunologik
aspektlari bo‘yicha olib borilgan ko‘plab tadqgiqotlar mavjud bo‘lsa-da,
mikrobiologik omillarning kasallik rivojlanishidagi ro’li va ularning davolash
jarayoniga ta’siri kamroq o‘rganilgan [23]. Tadgigotning yangiligi shundaki, ushbu
maqola bolalarda bronxial astmani o‘rganishda klinik, immunologik va
mikrobiologik omillarni birlashtiradi va davolash taktikasini optimallashtirish uchun
yangi yondashuvlarni taklif etadi. Mikrobiologik muhit va uning astmaga ta’sirini
chuqur tahlil gilish orgali davolash strategiyasini yaxshilash mumkinligi yangicha
yondashuvlarni o‘z ichiga oladi [3]. Magolaning asosiy maqgsadi — bolalarda
bronxial astmaning Kklinik, immunologik va mikrobiologik jihatlarini chuqur
o‘rganish orqali kasallikni samarali davolash va nazorat qilish usullarini
takomillashtirish., Tadgigot diagnostika va davolash taktikasini
individualizatsiyalashga qaratilgan bo‘lib, astmani erta bosqichda aniqlash va
bolalarga xos davolash usullarini ishlab chigishni magsad qgiladi [4]. Bolalarda
bronxial astma rivojlanishining klinik ko‘rinishlarini tahlil qilish. Immunologik
mexanizmlar va ularning astma rivojlanishiga ta’sirini o‘rganish [9]. Mikrobiologik
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omillar va ularning astma xurujlariga qanday ta’sir ko‘rsatishini aniglash. Olingan
ma'lumotlar asosida davolash taktikasini optimallashtirish va
individualizatsiyalangan davolash rejalarini ishlab chigish.

Tadqiqot maqgsadi: Bolalarda bronxial astmaning klinik, immunologik va
mikrobiologik jihatlarini o‘rganish orqali kasallikni erta diagnostika qilish va
individual davolash yondashuvlarini ishlab chigish.

Material va tadgiqot usullari: Tadgigot bolalarda bronxial astmaning klinik,
immunologik va mikrobiologik jihatlarini o‘rganish, shuningdek, davolash
taktikasini optimallashtirishga garatilgan. Tadqigot quyidagi usullar va materiallar
asosida amalga oshirildi: Ishtirokchilar: Tadgiqotda bronxial astma tashxisi
qo‘yilgan, 5 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 120 nafar bola ishtirok etdi. Bemorlar
og‘irlik darajasi va kasallik kechishiga garab tasniflandi. Ishtirokchilar yengil,
o‘rtacha va og‘ir shakldagi astma bilan bo‘lgan bolalar guruhlariga ajratildi. Klinik
tahlillar: Klinik kuzatuvlar davomida bemorlarning astma belgilari, jumladan,
hansirash, yo‘tal va bronxial obstruksiya darajasi baholandi. Nafas olish faoliyatini
o‘lchash uchun spirometriya va peakflowmetr usullari qo‘llanildi. Kasallikning
kechishi, astma xurujlarining chastotasi va ular bilan bog‘liq omillar kuzatildi.
Immunologik tadqgiqotlar: Immunologik tekshiruvlar IgE darajasi va T-hujayralar
faolligini o‘lchash orqali amalga oshirildi. IgE antitanalari miqgdori zardobdan
ELISA (enzimga bog‘liq immunosorbent tahlili) usuli bilan aniqlanib, immun
tizimining astma bilan bog‘liq reaktsiyalari tahlil qilindi. T-hujayralar faolligi
limfotsitlar yuzasidagi markerlarni aniglash bilan baholandi. Mikrobiologik
tahlillar: Mikrobiologik jihatlar nafas yo‘llaridan olingan balg‘am va burun
suyugliklaridan namuna olish orgali o‘rganildi. Ushbu namunalar bakteriologik va
virusologik tekshiruvlarga yuborildi, bunda bakteriyalarning o‘sishi va infektsiyalar
mavjudligi baholandi. Infektsiyalarning bronxial astma rivojlanishiga ta'siri aniqlash
uchun mikrobiota tarkibi va kasallik xurujlari orasidagi bog‘liglik tahlil qilindi.
Statistik tahlil: Olingan ma'lumotlar statistik dastur yordamida qayta ishlanib,
klinik, immunologik va mikrobiologik ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi bog‘liglik tahlil
gilindi. Natijalar statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblanishi uchun p<0.05 darajasi
gabul gilindi.
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Natija: Ushbu tadgigotda 5 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 120 nafar bolada
bronxial astmaning klinik, immunologik va mikrobiologik aspektlari o‘rganildi.
Olingan natijalar asosida kasallikning og‘irlik darajasi, immunologik ko‘rsatkichlar
va mikrobiologik omillar orasidagi bog‘liglik tahlil gilindi. Quyida natijalarning
asosiy jihatlari keltirilgan. Klinik natijalar: Astma belgilari bo‘yicha bolalar uch
guruhga bo‘lindi: yengil, o‘rtacha va og‘ir shakldagi astma. Har bir guruhdagi
bemorlarning xurujlari va bronxial obstruksiya darajasi spirometriya natijalari orgali
baholandi. (1-jadval)

(1-jadval)

Guruh Bemorlar soni Xurujlar soni (oyiga) FEV1 (%)
Yengil 40 1-2 80-100
O‘rtacha 50 3-5 60-80
Og‘ir 30 >5 <60

Bu natijalar astma belgilari va xurujlar soni o‘rtasidagi bog‘liglikni ko‘rsatadi.
Og‘ir shakldagi astmada xurujlar soni ko‘proq va bronxial obstruksiya darajasi
yuqoriroq bo‘lgani kuzatildi. Immunologik natijalar: Immunologik tahlillar IgE
antitanalari va T-hujayralar faolligini o‘Ichash orqali amalga oshirildi. Natijalar
quyidagi jadvalda keltirilgan: (2-jadval)

(2-jadval)

Guruh IgE darajasi (1U/ml) T-hujayralar faolligi (%)
Yengil 150-300 35

O‘rtacha 300-600 50

Og‘ir >600 70

Og‘ir astma shaklida IgE antitanalari darajasi va T-hujayralar faolligi sezilarli
darajada yuqori bo‘lib, bu immunologik mexanizmlarning kasallik rivojlanishidagi
rolini tasdiglaydi.
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Mikrobiologik natijalar: Mikrobiologik tahlillar nafas yo‘llaridan olingan
namunalar asosida amalga oshirildi. Olingan bakteriyalar va viruslar astma
xurujlarini kuchaytiruvchi omillar sifatida gayd etildi. (3-jadval)

(3-jadval)
Bakteriyalar / Viruslar _ Xurujlar soni Bemorlar soni
(oyiga) (%)
Streptococcus
pneumon?ae - 40
Haemophilus influenzae 3-4 30
Rhinovirus 4-6 25

Tahlillar natijasida nafas yo‘llaridagi mikrobiologik infeksiyalar bronxial
astma xurujlarini kuchaytirishi aniglangan. Ayniqgsa, bakterial va virusli infeksiyalar
astma xurujlarining ko‘payishiga sabab bo‘lgan. Statistik tahlil: Olingan
ma'lumotlarning statistik tahlili shuni ko‘rsatdiki, klinik ko‘rsatkichlar,
immunologik faollik va mikrobiologik infeksiyalar o‘rtasida sezilarli bog‘liglik
mavjud (p<0.05). Bu natijalar astmani samarali davolash uchun individual
yondashuvlar zarurligini tasdiglaydi. Tadgigot natijalari bolalarda bronxial
astmaning kompleks diagnostikasi va davolashni individualizatsiyalash zarurligini
ko‘rsatdi.

Xulosa: Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, bolalarda bronxial astma klinik,
immunologik va mikrobiologik omillar bilan chambarchas bog‘liq. Klinik
ko‘rsatkichlarga ko‘ra, astmaning og‘ir shakllarida nafas yo‘llarining bronxial
obstruksiyasi kuchayishi va xurujlar soni ortishi kuzatildi. Immunologik tahlillar
astma og‘irlik darajasi bilan IgE antitanalari va T-hujayralar faolligi o‘rtasida
sezilarli bog‘liqlik mavjudligini anigladi. Mikrobiologik tahlillar esa bakterial va
virusli infeksiyalar, xususan, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
va Rhinovirus kabi mikroorganizmlar astma xurujlarini kuchaytiruvchi asosiy
omillar ekanligini tasdigladi. Tadgigot natijalari bolalarda bronxial astma
rivojlanishining kompleks va ko‘p omilli ekanligini ko‘rsatdi. Klinik, immunologik
va mikrobiologik ko‘rsatkichlar astmaning kechishini va davolashga bo‘lgan

yondashuvni belgilaydi. Og‘ir astma shaklida immunologik mexanizmlarning kuchli
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faolligi va mikrobiologik infeksiyalar bilan bog‘liq xurujlarning kuchayishi
aniglangan. Shu bois, kasallikning murakkabligini e'tiborga olgan holda individual
yondashuv va zamonaviy terapiya usullarini qo‘llash zarurligi ta'kidlandi. Tadgigot
natijalariga asoslanib, bolalarda bronxial astmani samarali davolash uchun quyidagi
tavsiyalar beriladi: Immunoterapiya: Astma bilan kasallangan bolalarda IgE
darajasini kamaytirish va immun tizimining haddan tashqari faolligini nazorat gilish
uchun immunoterapiya qo‘llanishi kerak. Mikrobiologik boshqgaruv: Bakterial va
virusli infeksiyalarni o‘z vaqtida aniqlash va ularni davolash astma xurujlarini
kamaytirish uchun muhim. Shuning uchun antibiotik va antivirus dorilarni magsadli
qo‘llash tavsiya etiladi. Individualizatsiyalashgan davolash: Har bir bemorning
klinik, immunologik va mikrobiologik holatini hisobga olgan holda individual
davolash rejalarini ishlab chiqgish zarur. Profilaktika: Bolalarda bronxial astmani
oldini olish uchun atrof-muhitni yaxshilash, allergenlar va infeksiyalardan
himoyalash choralari kuchaytirilishi kerak. Kelgusida bronxial astma bo‘yicha olib
boriladigan tadqiqotlar quyidagi yo‘nalishlarda davom ettirilishi tavsiya etiladi:
Genetik omillar: Bolalarda astmaning genetik asoslarini chuqur o‘rganish va
kasallikka moyillikni aniglash bo‘yicha tadqiqotlar olib borish. Yangi davolash
usullari: Immunoterapiya va mikrobiologik boshqaruv bilan bog‘liq yangi
texnologiyalar va dori vositalarini tadqiq gilish, ularning samaradorligini klinik
sinovlarda tekshirish. Atrof-muhit omillari: Atrof-muhit, havoning ifloslanishi va
turmush tarzining astma rivojlanishiga ta'siri bo‘yicha keng qamrovli tadqiqotlarni
olib borish. Ushbu yo‘nalishlar bronxial astmaning kelgusida yanada samarali
davolash usullarini ishlab chigish va kasallik xurujlarini kamaytirishga Xxizmat
giladi.
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