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ANNOTATSIYA 
Bizning ishimizning maqsadi obstruktiv sindrom bilan kechadigan 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda nafas olish kasalliklarining klinik kechish 

xususiyatlarini o'rganish edi.  
Bronxo-obstruktiv sindrom bilan kasalxonada davolangan 38 nafar bemorning tibbiy hujjatlari tahlil qilindi, ulardan 28 nafari (73,7%) 

obstruktiv bronxit, 10 nafari (26,3 %) obstruktiv sindromli pnevmoniya bilan davolangan. 
Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, obstruktiv sindromli bronxit va bronxopnevmoniya ko'pincha 6 oygacha bo'lgan bolalarda uchraydi, o'g'il bolalar 

ko'proq kasal bo'lishadi (57,9%). 31,6% hollarda bronxial obstruktsiyaning sababi og'irlashgan allergologik tarix ekanligi aniqlandi. Bronxial 
obstruktsiya birgalikda kechadigan kasalliklar fonida ko'proq namoyon bo'ldi: ichak disbakteriozi (39,5%) va anemiya (36,8%). 

Kalit so'zlar: Obstruktiv sindrom, bronxit, pnevmoniya, klinik kechishi, bolalar. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ С 

ОБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ  
АННОТАЦИЯ 

Целью нашей работы явилось изучение особенностей клинического течения заболеваний органов дыхания у детей до 3 лет, 
сопровождающихся обструктивным синдромом.  

Проведен анализ историй болезни 38 пациентов, находившихся на лечении в стационаре по поводу бронхообструктивного синдрома, 
из них 28 (73,7%) лечились с диагнозом обструктивный бронхит и 10 (26,3%) — с пневмонией с обструктивным синдромом.  

В ходе исследования установлено, что бронхит и бронхопневмония с обструктивным синдромом чаще всего встречаются у детей в 
возрасте до 6 месяцев, причем чаще (57,9%) болеют мальчики. В 31,6% случаев установлено, что причиной бронхиальной обструкции 
был отягощенный аллергологический анамнез. Бронхиальная обструкция была более выраженной на фоне сопутствующих заболеваний: 
дисбактериоза кишечника (39,5%) и анемии (36,8%). 

Ключевые слова: Обструктивный синдром, бронхит, пневмония, клиническое течение, дети. 
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FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF RESPIRATORY DISEASES OF THE RESPIRATORY ORGANS IN CHILDREN 

WITH OBSTRUCTIVE SYNDROME 
ABSTRACT  

The aim of our work was to study the clinical features of respiratory diseases in children under 3 years of age, accompanied by obstructive 
syndrome.  

We analyzed the medical records of 38 patients who were treated in hospital for broncho-obstructive syndrome, of whom 28 (73.7%) were 
treated with a diagnosis of obstructive bronchitis and 10 (26.3%) with pneumonia with obstructive syndrome. 

The study found that bronchitis and bronchopneumonia with obstructive syndrome are most common in children under 6 months of age, with 
boys being more likely to suffer (57.9%). In 31.6% of cases, it was found that the cause of bronchial obstruction was an aggravated allergological 
anamnesis. Bronchial obstruction was more pronounced against the background of concomitant diseases: intestinal dysbacteriosis (39.5%) and 
anemia (36.8%). 

Key words: Obstructive syndrome, bronchitis, pneumonia, clinical course, children. 
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Respirator tizim kasalliklarini koʼp uchrashi pediatriyani dolzarb 
muammosi boʼlib qolmoqda. Bolalarda bronxoobstruktiv sindrom koʼp 
uchraydi, ayniqsa, erta yoshdagi bolalarda; baʼzan, ogʼir, nafas 
yetishmovchiligi belgilari bilan, oʼtkir respirator kasalliklar fonida 
kechadi. 

Bronxoobstruktiv sindromni rivojlanish chastotasi koʼplab 
omillarga: ekologik, epidemiologik, ijtimoiy – iqtisodiy va boshqa 
omillarga bogʼliq. Аnamnezida allergiya holati boʼlgan bolalarda 
bronxobstruktiv sindrom odatda, koʼpincha 35-55% holatlarda 
kuzatiladi; bu holat koʼpincha OʼRK bilan kasallangan bolalarda 
kuzatiladi.  

Bronxial obstruktsiya sindromi koʼpincha oʼtkir bronxitda, 
bronxiolitda va kam holatlarda pnevmoniyada kuzatiladi. Аsosiy 
etiologik omili — RS- virus, adenovirus, mikoplazma va xlamidiya 
infektsiyalari hisoblanadi [1,3,8,11,12]. Bronxial obstruktsiya 
sindromida bronxlar shilliq pardaning qalinlashishi va shishishi, 
gipresekretsiya natijasida bronx boʼshligʼini bekilib qolishi va mushak 
qavatini spazmi natijasida obstruktsiya rivojlanadi, bu nafas 
yetishmovchiligiga olib keladi [2,4,10,14]. 

Shuni taʼkidlash kerakki, koʼplab tadqiqotlarga qaramay, 
bronxoobstruktiv sindromning qoʼzgʼatuvchi omillarini va ularning 
patogenetik mexanizmini, ayniqsa pnevmoniya bilan ogʼrigan bolalarda 
baholashga hali ham aniq yondashuvlar mavjud yemas [5,7,13]. Har yili 
bolalar orasida bronxoobstruktiv sindrom bilan bogʼliq bronxit va 
pnevmoniya holatlari koʼpaymoqda, bu bronxoobstruktiv sindromning 
rivojlanishini, uning patogenezini, klinik koʼrinishini va xavf omillarini 
chuqurroq oʼrganishga undaydi [6,9]. Kasallanishning koʼpayishi 
diagnostika yondashuvlari, profilaktika choralari va davolash usullarini 
takomillashtirishni talab qiladi, ayniqsa pediatriya amaliyotida. 

Tadqiqot maqsadi: 3 yoshgacha obstruktiv sindrom bilan 
kechuvchi respirator tizim kasalliklari boʼlgan bolalarda klinik 
kechishini xususiyatlarini oʼrganish.  

Tadqiqot materiallari va usullari: Klinik va laborator belgilarni 
baholash va tahlil qilish uchun 1- son bolalar klinik shifoxonasida 2023 
yilni yanvar oyidan mart oyigacha obstruktiv sindrom bilan kechuvchi 
respirator tizim kasalliklari tashxisi bilan davolanayotgan 3 yoshgacha 
boʼlgan 38 nafar bemor bolalarni tibbiy kartasidan foydalanildi. 
Аkusherlik va allergologik anamnezi, kasallikni klinik belgilari, 
yondosh kasalliklar va laborator tekshirishlar natijasi baholandi. 
Natijalarni statistik tahlili Microsoft Excel 2016 programmasi 
yordamida oʼtkazildi. Natijalar foiz koʼrinishida berildi.  

Natijalar va ularni tahlili: Bronxoobstruktiv sindrom boʼlgan 
shifoxonada davolanayotgan 38 nafar bemorni tibbiy kartasi tahlil 
qilindi, ulardan 28 (73,7%) nafari obstruktiv bronxit va 10 (26,3%) 
nafari obstruktiv sindrom bilan kechuvchi pnevmoniya tashxisi bilan 
davolangan. Ulardan 20 (52,6) nafari oʼgʼil bola va 18 (47,4%) nafari 
qizlarni tashkil etdi. Yosh jihatidan 6 oygacha boʼlganlar – 57,9% (22 
nafar), 6 oylikdan kattalar 42,1 % (16 nafarni) tashkil etdi. 

12 nafar bemorda allergolok anamnez kuzatildi va bu 31,6%ni 
tashkil etdi. 

Tugʼruq anamnezi tahlil qilinganda, 6 nafar (15,8%) bola chala 
tugʼilganligi maʼlum boʼldi. 21 (55,3%) nafar bola kasallikni dastlabki 
3 kunida, 17 nafari (44,7%) 5 dan to 8 – kungacha shifoxonaga 
yotqizilgan. 24 (63.2%) nafar bolada yondosh kasallik aniqlandi. 
Koʼpincha ichak disbakteriozi -15 (39.5%) nafar bolada, yengil darajali 
anemiya–14 (36.8%) nafar bolada kuzatildi. 11 nafar (28,9%) bolada 
allergik dermatit, 7 (18,4%) nafar bolada –raxit, 6 nafarida (15,8%) 
gipotrofiya tipidagi oziqlanishning buzilishi kuzatildi; juda kam 
holatlarda kandidozli stomatit, oʼtkir oʼrta otit, konʼyunktivit 5,3% 
aniqlandi. 

Bolani shifoxonada murojaat qilib kelgandagi umumiy ahvoli nafas 
yetishmovchiligiga, yoʼtal borligi va uni xarakteriga, oʼpkadagi 
auskulьtativ oʼzgarishlarga, tana haroratini koʼtarilishiga va 
taxikardiyaga qarab baholandi. Nafas yetishmovchiligi 22 (57,9%) 
nafar bolada kuzatildi, undan 1 darajali NE – 18 (47,4 %) nafar, 2 
darajali NE – 4 (10.5%) nafar bolada kuzatildiYoʼtal deyarli barcha 
bolada kuzatildi, 65,7% holatda (25 nafar bolada) u quruq va kam 
balgʼamli ekanligi, 16 holatda (42,1%) balgʼamli nam yoʼtal kuzatildi. 
Oʼpka auskulьtatsiyasida 18 (47,4%) nafar bemorda quruq xirillashlar, 
14 (36,8%) nafar bolada – quruq va nam, 7 (18,4%) nafar bolada – nam 
xirillashlar eshitiladi. Barcha bolada davomli va qiyinlashgan nafas 
chiqarish kuzatildi. Tana haroratini koʼtarilishi 18 (47,4%) nafar bolada, 
subfebril tana harorati 12 (31,6%) nafar bolada, tana haroratini 38℃ dan 
yuqori boʼlishi - 3 (7,8%) nafar bolada kuzatildi. Taxikardiya 33 
(86,8%) nafar bolada kuzatildi. Umumiy qon tahlili natijalari oʼganib 
chiqilganda leykotsitoz 9,3 dan 27,4·109l gacha boʼlishi – 29 (76,3%) 
nafar bolada, 1 nafar bolada leykopeniya 3,2·109l, qolganlarida 
leykotsitlar miqdorini normada boʼlishi kuzatildi.  

Xulosa: Shunday qilib, tadqiqot aniqlandi obstruktiv sindrom bilan 
kechuvchi bronxit va bronxopnevmoniya koʼpincha 6 oylikkacha 
boʼlgan bolalarda, koʼproq (57,9%) oʼgʼil bolalar kasallanishikuzatildi. 
31,6% holatda bronxial obstruktsiya allergologik anamnez fonida 
ekanligi aiqlandi. Bronxial obstruktsiya yondosh kasalliklar: ichak 
disbakteriozi (39,5%) va anemiya (36,8%) fonida ogʼirroq kechdi. 
Bemor bolalarni asosiy 76,3% qismida umumiy qon tahlilida 
leykotsitoz kuzatildi. 

Topilmalar yerta tashxis qoʼyish va yosh bolalarda 
bronxoobstruktiv kasalliklarni davolashda kompleks yondashuv 
zarurligini taʼkidlaydi. Chaqaloqlarda, ayniqsa oʼgʼil bolalarda bronxial 
obstruktsiyaning yuqori darajasi xavf omillariga koʼproq yeʼtibor 
berishni talab qiladi, jumladan: allergik tarixning mavjudligi; disbiyoz 
va anemiya kabi fon kasalliklari; laboratoriya maʼlumotlari bilan 
tasdiqlangan aniq yalligʼlanish oʼzgarishlari (leykotsitoz). Tadqiqot 
natijalari bolalarda, ayniqsa xavf guruhida obstruktiv nafas yoʼllari 
kasalliklarining oldini olish, yerta aniqlash va davolashni 
optimallashtirish uchun ishlatilishi mumkin. Pediatr, allergist, 
gastroenterolog va gematolog ishtirokida multidisipliner yondashuv 
tavsiya yetiladi.
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