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AHHOTADIUSA
B nccnenoBanny n3y4anoch 3HaUSHNE COMYTCTBYIOMINX 3a00/I€BaHUH B KITMHUIECKOM TeUCHUHU OO0IE3HH y OOIBHBIX CeMEHHOI
BA. B uccrnenoBanue BKIIOYEHO 59 OONBHBIX ceMeifHOW OpoHxHanbHOWH acTMoil B 49 cembsix. ObOcienoBaHue Kaxaoro
YeJIOBeKa, BKIIOUCHHOTO B HCCIJICIOBAHNE, IIPOBOIIIIOCH HA OCHOBAaHMHU cOOpa aHaMHe3a, KIMHHUKH, 00I1eradopaTopHOTro
aHAJIN3a, HHCTPYMEHTAJIBHBIX METOI0B o0cienoBanus. OTMEUEHO, YTO OJHOW M3 NPUYMH TSDKECTH TEUeHHUs 3a00JIeBaHUs
y GombHBIX BA B ceMbe, HEBO3MOKHOCTU KOHTpOJISI 3a00JI€BaHMs SIBISIETCSI HAIMYKE B CEMbE OOJIBIIOrO KOJMYECTBA
COMYTCTBYyIOIMX 3a0oneBaHui. Y OONBHBIX ceMelHOil BA oTMedeHo, WTO ¢ HapacTaHMEM TSDKECTH 3a00NIeBaHUS
YBEJIMUMBACTCSI W YacTOTA COIYTCTBYIOIIMX 3a0ojieBaHMil. DTO IOKAa3ajo, 4YTO HAJIMYUE COIYTCTBYIOIICH HAaTOJIOIMU
npu cemeitnoit BA sBisercs dakTopoM pucka pazButHs BA u BbIpakaercst TsDKecThIO 3a0oieBanus. IlogdepkHyTo, UTO
HaJIMYUe COMYTCTBYIOIIEH NaTOJIOrUU TpeOyeT He TOJIBKO aJIeKBATHOW 0Aa3MCHOM M CHMITOMATHYECKOW Tepanuu, KOHTPOIIS
CHMIITOMOB, yCTpaHEeHUs (paKTOPOB PUCKA, BIUSIONINX HAa BOSHUKHOBEHNE U pa3BuTHE BA, HO U peryssipHOro HaOII0IeHUs
1 JICUCHUS] KOHKYPHUPYIOIIEH COMyTCTBYIOIIEH MaTOIOTHH.
KuroueBsle ciioBa: cemeiiHas OpoHXHalIbHAS aCTMa, TEYEHHE 3a00JIEBaHNU, COITYTCTBYIOIIAs MTATOIOTHSL.

Okboev Toshpulat Alihuzhaevich
Senior lecturer, Department

of internal diseases Ne4 Samarkand
state medical university
Samarkand, Uzbekistan

FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF THE DISEASE IN THE PRESENCE OF COMORBIDITIES IN
FAMILIAL BRONCHIAL ASTHMA

ANNOTATION
The study examined the significance of comorbidities in the clinical course of the disease in patients with familial asthma.
The study included 59 patients with familial bronchial asthma in 49 families. The examination of each person included in the
study was carried out on the basis of anamnesis, clinic, general laboratory analysis, instrumental methods of examination.
It was noted that one of the reasons for the severity of the course of the disease in patients with asthma in the family, the
impossibility of controlling the disease is the presence in the family of a large number of concomitant diseases. In patients
with familial BA, it was noted that with an increase in the severity of the disease, the frequency of concomitant diseases also
increases. This showed that the presence of concomitant pathology in familial BA is a risk factor for the development of BA
and is expressed by the severity of the disease. It is emphasized that the presence of concomitant pathology requires not only
adequate basic and symptomatic therapy, symptom control, elimination of risk factors affecting the onset and development of
AD, but also regular monitoring and treatment of competing concomitant pathology.
Key words: familial bronchial asthma, course of the disease, concomitant pathology.
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OILAVIY BRONXIAL ASTMADA XAMROX PATOLGIYA BIRGA KELGANDA KASALLIKNI KLINIK
KECHISHI XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Tadqiqotda oilaviy BA bilan xastalanganlarda hamroh kasalliklarni kasallikning klinik kechishida ahamiyati o’rganilgan.
Tadqiqot SamShTB allergologiya va pul’monologiya bo’lim bazasida bronxial astma kasalligi bilan davolangan bemorlarda
olib borilgan. Tadqiqot utkazishga 49 nafar oiladagi 59 nafar oilaviy bronxial astma bilan xastalanganlar kiritilgan. Tadqiqot
utkazishga kiritilgan xar bir shaxsni tekshirish anamnez yigish, klinikasi, umumiy laboratoriya taxlillar, instrumental
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tekshirish usullari asosida o’tkazilgan. Oilada BA kasalligi bilan xastalanganlarda kasallik og‘ir kechishi, kasallik nazoratiga
erisholmaslik sabablaridan biri sifatida oilada hamroh kasalliklarni ko‘p uchraganligi ta’kidlangan. Oilaviy BA bilan
xastalangan bemorlarda kasallikning og‘irlik darajalari ortib borishi bilan hamroh kasalliklarni uchrashi ham ko‘payib
borganligi qayd qilingan. Bu esa hamroh kasalliklarni oilaviy BA bilan birga kelishi BA ni rivojlanish uchun xavf omil
bo‘lishini va kasallikni og‘ir kechishi bilan ifodalanganligini ko’rsatgan. Hamroh patologiyalarining mavjudligi nafaqat etarli
asosiy va simptomatik terapiyani, simptomlarni nazorat qilishni, BA ning qo’zishi va rivojlanishiga ta’sir qiluvchi xavf
omillarini yo’q qilishni, balki raqobatdosh hamroh patologiyalarini muntazam ravishda kuzatib borish va davolashni ham
talab qilishi lozimligi ta’kidlangan.

Kalit so’zi: oilaviy bronxial astma, kasallik kechishi, hamroh patologiya.

Dolzarbligi. Bronxial astma (BA) butun dunyoda juda keng tarqalgan kasallik bo’lib, kamdan-kam hollarda monopa-
tologiya sifatida kechadi. Hozirgi vaqtda bronxial astma bilan xastalangan bemorlarning doimiy ravishda ko’payishi, shun-
ingdek, kasallik og’irligining kuchayishi kuzatilmoqda. Aynigsa bronxial astma oilada yig’ilganda atopiyaga irsiy moyillik
bo’lib, kasallikni klinik kechishi og’irligi ko’plab omillar bilan bog’liq bo’ladi. Bularga ko’p uchraydigan komorbid kas-
alliklardan biri yuqori oshqozon-ichak traktining patologiyalari bo’lib, BA bilan kasallangan bemorlarning 70-85 foizida
kuzatiladi [BoiirenkoBa O. B. u coast, 2016. Tammarosa I A., Xanmarosa B.T. 2020]. Shuningdek yurak-qon tomir tizimi
kasalliklari bronxial astma bilan og’rigan bemorlarning ahvoliga sezilarli ta’sir ko’rsatadi va uning klinik kechishini sezilarli
darajada o’zgartiradi. [[lemko W. B. U coasr. 2008.]. Bugungi kunda oilaviy BA bilan xastalanganlarda hamroh kasalliklarni
kasallikning klinik kechishida ahamiyati to’g’risidagi ma’lumotlar adabiyotlarda kamchilikni tashkil etadi. Ushbu maqola
nafaqat mualliflarning ushbu masala bo’yicha fikrini, balki nafas olish va hamroh patologik jarayonning komorbidligini shak-
llantirish haqidagi tasavvurni ham ifodalaydi.

Tadqiqot maqsadi. Oilaviy bronxial astmada hamroh patolgiya birga kelganda kasallikni klinik kechishi xususiyat-
lari o’rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot SamShTB allergologiya va pul’monologiya bo’lim bazasida bronxial
astma kasalligi bilan davolangan bemorlarda olib borildi. Tadqiqot utkazishga 49 nafar oiladagi 59 nafar oilaviy bronxial
astma bilan xastalanganlar kiritildi. Ularning yoshi 46 - 78 yoshdan iborat bo’lib, bulardan 28 (47,09%) nafari erkaklar va 31
(52,91%) nafari ayollardir. Ularning urtacha yoshi 59,55 [46; 78] yilni tashkil etdi.

Tadqiqot utkazishga kiritilgan xar bir shaxsni tekshirish anamnez yigish, klinikasi, umumiy laboratoriya taxlillar, in-
strumental tekshirish usullari (EFGDS, EKG, EchoKG, UZI) asosida o’tkazildi. BA kasalligiga tashxis BA davolash va pro-
filaktikasining global strategiyasiga (GINA 2022) muvofiq quyildi. Oilada aniglangan hamroh kasalliklarini tashxisi umum
qabul gilingan mezonlar asosida quyildi.

Olingan ma’lumotlarning statistik ishlovi natijalari Rentum — IV kompuyuterida «Microsoft Excel» dasturi yordam-
ida bajarildi.

Tadqiqot natijasi. Oilaviy BA kasalligi bilan xastalangan bemorlarning oilasidagi shaxslar o’rtasida hamroh kasal-
liklarni uchrash holatini aniqlash maqgsadida klinik - funktsional tekshirishlar utkazildi. Oilaviy BA bilan xastalangan bemor-
larning 59 (45,04%) nafarida boshqa hamroh somatik kasalliklari (gipertoniya 14 (10,69%) nafar, qandli diabet 6 (4,58%)
nafar, semizlik 10 (7,63%) nafar, YulK 5 (3,82%) nafar, surunkali pankreatit 2 (1,53%) nafar va surunkali gastrit 22 (16,79%)
nafar) kuzatildi.

1-rasm. Oilaviy BA bilan xastalangan bemorlar o‘rtasida hamroh kasalliklarni uchrash ko‘rsatkichlari

Aniglangan hamroh kasalliklar probandlarning 27 (55,10%) nafarida (gipertoniya 6 (12,25%) nafar, qandli diabet 2
(4,08%) nafar, semizlik 3 (6,12%) nafar, YulK 4 (8,16%) nafar va surunkali gastrit 12 (24,49 %) nafar) va oilada BA kasal-
ligi bilan xastalangan qarindoshlarining 32 (39,02%) nafarida (gipertoniya 8 (9,75%) nafar, qandli diabet 4 (4,88%) nafar,
semizlik 7 (8,53%) nafar, YulK 1 (1,22%) nafar, surunkali pankreatit 2 (2,44%) nafar va surunkali gastrit 10 (12,18 %) nafar)
aniqlanligi qayd qilindi (1 rasm ).

Oilaviy BA bilan xastalangan bemorlarda hamroh kasalliklarni kuzatilishini kasallikning kechish og‘irligi bo‘yicha
tahlil qilindi. Hamroh kasalliklar kasallikni I — pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 2 (1,53%) nafar ( gipertoniya kasalligi 1 (0,76%)
va semizlik 1 (0,76%) nafar), II — pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 8 (6,11%) nafar (gipertoniya 2 (1,53%), qandli diabet 1 (0,76%),
semizlik 2 (1,53 %) va surunkali gastrit 3 (2,29%) nafar), III- pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 19 (14,50 %) nafar (gipertoniya 3
(2,29%), qandli diabet 2 (1,53%), semizlik 3 (2,29%), YulK 2 (1,53%), surunkali pankreatit 1 (0,76%), surunkali gastrit 8
(6,10%) nafar), I1I- pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 30 (22,90 %) nafar (gipertoniya 8 (6,11%), qandli diabet 3 (2,29%), semizlik
4 (3,05%), YulK 3 (2,29%), surunkali pankreatit 1 (0,76%), surunkali gastrit 11(8,4%) nafar) bemorda aniqlandi. Oilada BA
kasalligi bilan xastalangan bemorlarda kuzatilgan hamroh kasalliklarni kasallik kechish og‘irligi bo‘yicha tagsimoti 2 — rasm-
da ko‘rsatilgan.

2— rasm. Oiladagi BA bilan xasta bemorlarda kasallik kechish og‘irligi bo‘yicha hamroh kasalliklarni taqsimlanish
ko‘rsatkichlari

Muhokama. Oilada bronxial astma bilan kasallanishi tarkibida boshqa patologiyalar bilan kasallanganlar asosan kek-
sa bemorlarda kuzatildi. Oilada BA kasalligi bilan xastalanganlarda kasallik og‘ir kechishi, kasallik nazoratiga erisholmaslik
sabablaridan biri sifatida oilada ( probandlarda - 55,10 %, oiladagi xasta qarindoshlarida - 39,02%) hamroh kasalliklarni ko‘p
uchraganligi bilan izohlash mumkin. Oilaviy BA bilan xastalangan bemorlarda kasallikning og‘irlik darajalari ortib borishi
bilan hamroh kasalliklarni uchrashi ham ko‘payib borganligi qayd qilindi. Bu esa hamroh kasalliklarni oilaviy BA bilan birga
kelishi BA ni rivojlanish uchun xavf omil bo‘lishini va kasallikni og‘ir kechishi bilan ifodalanganligini ko’rsatadi.

Oilada bronxial astma bilan og’rigan bemorlarda nafaqat kasallikni kechish xususiyatlarini aniqlash, balki hamroh
kasalliklarni belgilarini aniqlashga qaratilgan to’liq klinik tekshiruvni talab qiladi. Bu esa bronxial astma kechishini og’ir-
lashishi va uning nazorat erishishga qiyinlashtiradigan xavf omillarini 0’z vaqtida aniqlash va bartaraf qilash lozimligini
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ta’kidlaydi.

Xulosa. Birlamchi tibbiy yordam shifokorlari tomonidan hamroh patologiyasini erta aniqlash va davolash uchun

astma bilan og’rigan bemorlarni, aynigsa mehnatga layoqatli yoshdagi bemorlarni dinamik dispanser monitoringini aniqroq
tashkil etish zarur. Hamroh patologiyalarining mavjudligi nafaqat etarli asosiy va simptomatik terapiyani, simptomlarni na-
zorat qilishni, BA ning qo’zishi va rivojlanishiga ta’sir qiluvchi xavf omillarini yo’q qilishni, balki raqobatdosh hamroh
patologiyalarini muntazam ravishda kuzatib borish va davolashni ham talab qiladi.
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