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Резюме. Бугунги кунга келиб, болаларда касалликни қўзғатувчи омил аниқланган, бу ота-оналарда доимий 

депрессия бўлиб, бу бронхиал астма билан оғриган болаларда депрессияда намоён бўлади, 77% болалар ва 

ўсмирлар астма хуружларини тез-тез бошдан кечиришади, молиявий аҳволи етарлича бўлмаган оилаларда БА 

кўрсаткичи 40% дан ортиқ бўлиб, бу неврологик ва психопатологик ўзгаришларни келтириб чиқаради ва табиий 

равишда БА патогенезининг хавфли кўринишини шакллантиради. Тадқиқот кўрсаткичлари асосида БА билан 

касалланган болаларнинг соғлиғи ва ҳаёт сифатига таъсир қилиш динамикасида акс этувчи ота-оналар 

ўртасидаги зиддиятларнинг роли қайд этилди, бу оилада низолар, муаммоси бўлмаган БА билан касалланган бир 

хил болалар билан солиштирганда, бошланғич ҳолатидан ёмонлашиши, кучайиши ва яхшиланишнинг пасайишини 

акс эттиради. 

Калит сўзлар: Болаларда бронхиал астма, ТКДГ, Спилберг-Ҳанин шкаласи, PAQLQ шкаласи. 
 

Abstract. To date, a factor has been identified that provokes the disease in children, this is persistent depression in 

parents, which is reflected in depression in children with bronchial asthma, 77% of children and adolescents more often 

experience asthma attacks, in dysfunctional families, in families with material disadvantage indicator AD is more than 

40%, which creates neurological and psychopathological changes, and naturally forms a vicious circle of AD 

pathogenesis. Based on the study indicators, the role of conflict between parents was noted, which is reflected in the 

dynamics of the consequences for the health of children with asthma and quality of life, which reflects the deterioration, 

aggravation and decrease in improvement from the initial state compared to the same children with asthma who do not 

have the problem of conflicts in family. 

Key words: Bronchial asthma in children, TCDG, Spielberg-Hanin scale, PAQLQ scale. 
 

Болалик ва ўсмирлик давридаги юқумли 

бўлмаган касалликлар орасида бронхиал астма анча 

юқори ўринни эгаллайди. Шундай қилиб, сўнгги 

йилларда статистик реэстрда Ўзбекистонда 14 ёшгача 

бўлган болалар ўртасида БА касаллиги мос равишда 

18,3 ва 64,2 (100 000 болага), ўсмирларда 23,3 ва 92,8 

(100 000 нафар ўсмирга) тўғри келиши аниқланди 

(Нурмаматова К. Ч., 2020), 10-30% га ўсиш 

тенденциясига эга (1, 5, 9). Ҳаммага маълумки, ирсий 

мойиллик, атроф-муҳитнинг ифлосланиши, нотўғри 

овқатланиш, турли микроорганизмлар ва аллергенлар 

БАни келтириб чиқарадиган асосий омиллар 

ҳисобланади (12, 14, 15). Аммо болаларда касалликни 

қўзғатувчи омил мавжуд: (Австралиядаги Квинсленд 

университети) ота-оналардаги доимий депрессия, бу 

болалардаги депрессияда намоён бўлади (14 йил 

давомида БА билан касалланган 3900 дан ортиқ 

болалар ҳақида тиббий маълумотлар таҳлили), 77% 

болалар ва ўсмирлар астма хуружини тез-тез бошдан 

кечиришади, моддий аҳволи етарлича бўлмаган 

оилаларда БА даражаси 40% дан ортиқ (11, 13, 16). 

Зокиров Б.К. маълумотларига кўра (2022), астма 

ривожланишининг муҳим элементлари (ишонч 

оралиғи 1,0 дан ортиқ): бронхиал астманинг оғир 

генеалогик анамнези, ҳомиладорлик ва туғишнинг 

ноқулай кечиши (2, 6, 10), марказий асаб тизимининг 

перинатал шикастланиши, тез-тез учрайдиган бронх-

ўпка касалликлар, атопик дерматит мавжудлиги 

(Худойбердиева Ш.И., 2023). Шундай қилиб, 

тадқиқотга кўра, неврологик ва психопатологик 

ўзгаришлар табиий равишда БА патогенезида хавфли 

кўриниш ҳосил қилиши (4, 8) ва шу билан тананинг 

мослашув имкониятларини бузганлиги қайд этилган (3, 

7, 9). Шунинг учун БА билан касалланган болаларда 

клиник ва неврологик хусусиятларни ва параллель 

равишда психоневрологик касалликларни ўрганиш 

жуда долзарбдир. 
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Тадқиқот мақсади. Клиник, неврологик, 

инструментал усуллар ва нейропсихологик тестлар 

асосида болаларда бронхиал астма кечишининг 

хусусиятларини ўрганиш.  

Тадқиқот материали ва усуллари. Тадқиқот 

2021-2024 йиллар давомида Навоий вилояти Навоий 

шахридаги болалар куп тармокли шифохонаси 

пульмонология ва аллергология булими, Сурхондарё 

вилояти Термиз шаҳридаги Вилоят кўп тармоқли 

болалар шифохонаси пульмонология ва аллергология 

бўлими ва Самарқанд шаҳридаги СамДТУ кўп 

тармоқли клиникаси болалар бўлимида ўтказилди. 

Манба материали бронхиал астма (БА) ташхиси билан 

стационар ва амбулатор шароитда даволанаётган 

болалар бўлиб, бунда асосий гуруҳни 63 бемор болалар 

ташкил этди. Беморлар педиатр, невролог ва қўшимча 

равишда: офтальмолог, оториноларинголог, 

стоматолог, аллерголог ва психолог томонидан 

текширилди, бу ерда алоҳида нейропсихологик 

текширув таҳлил қилинди. Назорат гуруҳига ёши ва 

жинси бўйича бир хил, соғлом ва БА билан 

касалланмаган 33 нафар болалар киритилди. 

Текширувдан ўтган болалар 5 ёшдан 9 ёшгача бўлган, 

буладан қизлар 21 нафарни, ўғил болалар эса 42 

нафарни ташкил қилди. Текширув ота-оналарнинг ёзма 

розилиги билан ўтказилди; ўртача оғирликдаги БА 

диагностикаси (тадқиқот бошланишидан 1 йил олдин 

қилинган); чеклаш мезонлари марказий асаб 

тизимининг органик касалликлари, тизимли 

касалликлар ва туғма нуқсонлар эди. Сўров саволлари 

тасодифий тарзда тузилган, уларнинг энг муҳими 

касалликка ирсий мойиллик мавжудлигидир. Шундай 

қилиб, маълум бўлишича, аллергия анамнези ота-

оналарда 25% ҳолларда кузатилган. Мақсадга 

мувофиқ, ота-оналар ўртасида сўров ўтказиш, оилавий 

аҳволнинг сифатини (низоли вазиятларнинг 

мавжудлиги, ижтимоий шароитлар, тўлиқ бўлмаган 

оила ва бошқалар) аниқлаш керак эди, шу муносабат 

билан беморларнинг асосий контингенти икки тоифага 

бўлинган: 1-кичик гуруҳ (астма билан касалланган 

болалар) 39, дисфункцияли оила, 2-кичик гуруҳ (астма 

билан касалланган болалар) 24, фаровон оила. 

Тадқиқотнинг кейинги босқичи клиник, инструментал 

ва психологик натижаларни таҳлил қилишни 

ўрганишдир. Инструментал тадқиқотлар 

электроэнсефалография (ЭEГ), бош мия 

томирларининг транскраниал допплерографияси 

(ТКДГ); сўров шкаласи ёрдамида психологик тест. 

Статистик кўрсаткичлар индивидуал компьютерда 

стандарт оғиш мезонлари тўплами ишлатилган ва 

Спирмен, Манна-Уитни корреляцияси п-0,05 бўлган 

ҳолда баҳоланди. 

 Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, асо-

сий гуруҳ сифатида текширилган болаларда касаллик-

нинг бошланиши (БА нинг биринчи эпизоди) ўртача 3 

ёшда кузатилган ва 1 кичик гуруҳда ҳаётнинг иккинчи 

йилида рўйхатга олиниши эҳтимоли 2 баробар кўп 

(мос равишда 46% ва 20%; p<0,005). Шундай қилиб, 1-

кичик гуруҳда кейинчалик характерли рецидивга эга 

БА эрта бошланган болалар аниқланди. Текширув на-

тижаси (анамнез бўйича) асосий кичик гуруҳлардаги 

болаларда астманинг кучайиш частотасини кўрсатди, 

бу ерда кучайишларнинг 50% дан кўпроғи шамоллаш 

(ЎРВИ) билан боғлиқ, бунда 1-кичик гуруҳда частота 

2-кичик гуруҳга нисбатан 17% га юқори. Кейинги энг 

муҳим қўзғатувчи омил оиладаги зиддиятли вазиятлар 

фонида (ота-оналарнинг ажралиши, оиладаги низолар) 

стресс сифатида 1-кичик гуруҳда 66%, 2-кичик гуруҳда 

эса 2% аниқланди. БА билан касалланган болалар то-

монидан тез-тез учрайдиган шикоятлар бош оғриғи, 

заифлик, бош айланиши, қўрқув ва ташвиш ҳисси. 

Электроэнсефалография бўйича инструментал 

кўрсаткични ўрганиш натижасида БА билан касаллан-

ган болаларнинг 1-кичик гуруҳида эпилептиформ 

(конвулсив) фаоллик 0,5% ҳолларда аниқланган. Асо-

сий кичик гуруҳларнинг умумий намунасида ЭЭГ тур-

ли хил кўринишдаги миянинг биоэлектрик фаоллигида 

диффуз ўзгаришларни аниқлади. Гемодинамик назо-

ратнинг муҳим элементи ҳар икки томоннинг асосий 

мия артерияларида қон оқимининг ассиметрияси мав-

жудлигини ҳисобга олишдир, бу ерда аниқ ассиметрия 

ЎМА ва ОМА да 20% ва ОМАда 15% деб ҳисобланади. 

Шундай қилиб, 1-кичик гуруҳдаги болалардан 5 тасида 

мия қон оқимининг ассиметрияси бор эди, кўпинча 

битта, баъзида бир нечта артерияларда бу факт 2-кичик 

гуруҳга қараганда юқори эди (бу ерда P<0,005). Асо-

сий гуруҳдаги болаларнинг кичик гуруҳлари ўртасида 

мия артериал қон оқими маълумотларининг қиёсий 

таҳлили ўрта мия артериясининг кўрсаткичи мавжуд-

лигини аниқлади: чизиқли систолик, диастолик ва 1-

кичик гуруҳдаги болаларда қон оқимининг ўртача тез-

лиги юқори эди. 

Юқорида айтиб ўтилганидек, беморларнинг 

психо-эмоционал ҳолатини таҳлил қилиш 

тадқиқотнинг мақсадларидан бири эди. Натижа сўров 

шкалалари ёрдамида баҳоланди. 

Бутун асосий гуруҳдаги беморларнинг умумий 

намунасида, соғлом назорат гуруҳи билан 

солиштирганда, БА билан касалланган болаларда 

ўзгаришлар қуйидаги кўрсаткичларда профилнинг 

сезиларли ўсиши шаклида акс этди: қўзғалувчанлик, 

сабрсизлик, ўжарлик, инжиқлик, кўз ёши, 

хафагарчилик. Натижада, бу белгиларнинг барчаси 

ташвиш даражасининг ошишига параллель бўлиб, бу 

ўз навбатида беморларнинг ижтимоий мослашувига 

олиб келади. Кичик гуруҳлар (1-2) ўртасидаги 

таққослаш натижаси барча психо-эмоционал 

вазиятларда сезиларли фарқни кўрсатади, бу 1-кичик 

гуруҳ томонидан юқори даражада бўлиб, беқарор 

оилаларда яшовчи болаларда хулқ-атворнинг аниқ 

бузилиши борлигини кўрсатади ва БА белгилари 

ривожланиши учун шароит яратади. Шахсий ва 

ситуацион ташвишларни аниқлаш учун Спилберг-

Ханин тести, «ҳаёт сифати» ни аниқлаш учун (расмий 

рус версияси) БА билан касалланган болаларда ҳаёт 

сифати сўровномаси (ПАҚЛҚ) ишлатилган. 

Шуни таъкидлаш керакки, асосий гуруҳ болала-

рининг умумий назорати давомида шахсий ва ситуаци-

он ташвиш натижалари ўртасидаги боғлиқлик 

аниқланди ва иккала кўрсаткич ўртасидаги боғлиқлик 

қайд этилди. Бироқ, кичик гуруҳлардаги натижаларни 

солиштирганда, 1-кичик гуруҳда шахсий ташвиш да-

ражаси 48,9±3,0, 2-кичик гуруҳда эса 41,5±2,5 эди. 

Сўровнома маълумотларини таҳлил қилишда вазиятли 

ташвиш даражаси 1-кичик гуруҳда мос равишда 38,0 ± 

3,0 ва 2 кичик гуруҳда 28,0±2,0 кўрсаткичларга эга эди. 
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Расм 1. Бемор Б., 9 ёш. Маҳаллий белгиларсиз ўртача диффуз ЭЭГ ўзгаришлари қайд этилади. Мия ярим кортекси 

функционал фаоллигининг пасайиши қайд этилади 
 

 
Расм 2. Бемор В., 7 ёш, ўртача диффуз ЭЭГ ўзгаришлари маҳаллий белгиларсиз қайд этилган 

 

Жадвал 1. Асосий гуруҳ болаларини дастлабки текшириш пайтидаги психо-эмоционал ҳолат натижаларини 

таҳлил қилиш 

 Психо-эмоционал ҳолатнинг белгилари 1-кичик гуруҳ (n=39) 2-кичик гуруҳ (n=24) Р 

1 Қўзғалувчанлик 3,0±0,1 1,5±0,5 0,001 

2 Инжиқлик 2,5±0,9 1,5±0,5 0,005 

3 Кўз ёш қилиш 1,7±0,8 1,5±0,6 0,005 

4 Таъсирчанлик 2,9±0,6 1,7±0,5 0,001 

5 Ўжарлик 2,9±0,8 2,0±0,5 0,005 

6 Қўполлик 0,5±0,7 0,1±0,1 0,005 

7 Ўз-ўзини севиш 1,08±0,9 1,5±0,9 0,005 

8 Агрессия 1,3±0,1 0,5±0,5 0,005 

9 Сабрсизлик 3,0±0,9 2,0±0,5 0,005 

10 Душманлик 0,5±0,5 0,1±0,2 0,005 
 

«Ҳаёт сифати» кўрсаткичлари ташвиш 

даражасининг кўрсаткичларига тўғридан-тўғри 

мутаносиб равишда мос келади ва изчил эди, шунинг 

учун ПАҚЛҚ шкаласи бўйича 1-кичик гуруҳда 

кўрсаткичлар даражаси 4,6±0,05 га тўғри келди, 2 

кичик гуруҳда у 5,5±0.1 атрофида эди. 

Шундай қилиб, БА билан касалланган болаларда 

касалликнинг табиати, касалликнинг оғирлиги, турмуш 

тарзининг ўзига хос хусусиятлари билан боғлиқ 

индивидуал психологик хусусият мавжуд бўлиб, 

психо-эмоционал ҳолат болаларнинг яшаш муҳити 

билан ёмонлашиши мумкин, агар оиладаги вазият 

барқарор бўлмаса, тез-тез низолар, ота-оналар руҳий 

тушкунлик (ажралиш) ҳолатида бўлса, ижтимоий 

кўрсаткич даражаси паст бўлса, болаларда бу факт 

махсус ҳиссий ўзгаришлар шаклида намоён бўлади, бу 

эса ўз навбатида аёвсиз ҳолатда асосий касалликнинг 

оғирлик даражасини кучайтиради. Ўрганиш 
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кўрсаткичлари асосида ота-оналар ўртасидаги 

зиддиятларнинг роли аниқланди, бу БА билан 

касалланган болаларнинг соғлиғи ва ҳаёт сифатига 

таъсир қилиш динамикасида акс этди, оилада низолар 

муаммоси бўлмаган БА билан касалланган болалар 

билан солиштирганда бу дастлабки ҳолатдан 

яхшиланишнинг пасайиши, кучайиши ва 

ёмонлашувини акс эттиради. 
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ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА КЛИНИЧЕСКИЕ И 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
 

Джурабекова А.Т., Саматов Ф.Ф. 
 

Резюме. На сегодняшний день, выявлен фактор, 

провоцирующий к заболеванию у детей, это стойкая 

депрессия у родителей, которая отражается 

депрессией у детей с бронхиальной астмой, 77% 

детей и подростков чаще испытывают приступы 

астмы, в неблагополучных семьях, в семье с 

материальным недостатком показатель БА более 

40%, что создает неврологические и 

психопатологические изменения, и естественным 

образом образует порочный круг патогенеза БА. 

Исходя из показателей исследования отмечена роль 

конфликта между родителями, которая отражается 

в динамике последствия для здоровья детей с БА и 

качества жизни, что отражает ухудшение, 

усугубление и уменьшение улучшения от исходного 

состояния по сравнению с теми же детьми с БА, у 

которых нет проблемы конфликтов в семье. 

Ключевые слова: Бронхиальная астма у детей, 

ТКДГ, шкала Спилберга- Ханина, шкала PAQLQ. 

 


