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ANNOTATSIYA

Bizning ishimizning magsadi 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 gilindi, 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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OCOBEHHOCTHU KJIMHAYECKOI'O TEYEHH S PECIIMPATOPHBIX 3ABOJIEBAHNII OPTAHOB JAbIXAHMSI Y JIETEM C
OBCTPYKTUBHBIM CUHJAPOMOM
AHHOTALUA

Ienpto Harieil paboThl SBUIOCH U3yYeHHE OCOOCHHOCTEW KIMHHYECKOTO TEYCHHUs 3a00JeBaHUil OpPraHOB bIXaHWS Yy NeTei 10 3 JeT,
CONPOBOXKIAIOIINXCS 0OCTPYKTHBHBIM CHHIPOMOM.

ITpoBeneH aHanu3 UCTOpHit Oose3Hn 38 ManMeHTOB, HAXOAUBIIMXCS HA JICUCHUH B CTALIMOHAPE 110 HOBOAY OPOHX000CTPYKTHBHOTO CHHAPOMA,
n3 Hux 28 (73,7%) nedunuck ¢ T1arHo3oM o0cTpyKTHBHBIH OporxuT 1 10 (26,3%) — ¢ mHEBMOHUEH ¢ 0OCTPYKTHBHBIM CHHAPOMOM.

B xoze uccneoBaHus YCTaHOBJICHO, YTO OPOHXHUT M OPOHXOITHEBMOHHMS ¢ OOCTPYKTHBHBIM CHHIPOMOM Hallle BCEr0 BCTPEUAIOTCs y AeTeil B
BO3pacte 10 6 mecsieB, npuyeM yaie (57,9%) Gonetor Manbuuku. B 31,6% ciyyaeB yCTaHOBIICHO, YTO MPUYHHON OPOHXHAIBHOI 00CTPYKIMU
OB OTSTOILECHHBIN AJUIEProJIOrHYeCKUi aHamMHe3. BpoHxuasibpHas o0cTpyKIms Obliia OoJiee BEIpaKEHHON Ha ()OHE COIYTCTBYIONIMX 3a00JICBaHUM:
nucbakreprosa kuieynuka (39,5%) u anemuu (36,8%).

KuroueBbie ciioBa: OOCTPYKTHBHBINA CHHAPOM, OPOHXHT, MTHEBMOHUS, KIMHHYECKOE TEUCHHE, JACTH.

Islamova Dilbar Sadikova
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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 ko’p uchrashi pediatriyani dolzarb
muammosi bo’lib qolmogqda. Bolalarda bronxoobstruktiv sindrom ko’p
uchraydi, ayniqsa, erta yoshdagi bolalarda; ba’zan, og’ir, nafas
yetishmovchiligi belgilari bilan, o’tkir respirator kasalliklar fonida
kechadi.

Bronxoobstruktiv  sindromni  rivojlanish chastotasi ko’plab
omillarga: ekologik, epidemiologik, ijtimoiy — iqtisodiy va boshqa
omillarga bog’liq. Anamnezida allergiya holati bo’lgan bolalarda
bronxobstruktiv sindrom odatda, ko’pincha 35-55% holatlarda
kuzatiladi; bu holat ko’pincha O’RK bilan kasallangan bolalarda
kuzatiladi.

Bronxial obstruktsiya sindromi ko’pincha o’tkir bronxitda,
bronxiolitda va kam holatlarda pnevmoniyada kuzatiladi. Asosiy
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 bo’shlig’ini bekilib qolishi va mushak
qavatini spazmi natijasida obstruktsiya rivojlanadi, bu nafas
yetishmovchiligiga olib keladi [2,4,10,14].

Shuni ta’kidlash kerakki, ko’plab tadqiqotlarga qaramay,
bronxoobstruktiv sindromning qo’zg’atuvchi omillarini va ularning
patogenetik mexanizmini, aynigsa pnevmoniya bilan og’rigan bolalarda
baholashga hali ham aniq yondashuvlar mavjud yemas [5,7,13]. Har yili
bolalar orasida bronxoobstruktiv sindrom bilan bog’liq bronxit va
pnevmoniya holatlari ko’paymoqda, bu bronxoobstruktiv sindromning
rivojlanishini, uning patogenezini, klinik ko’rinishini va xavf omillarini
chuqurroq o’rganishga undaydi [6,9]. Kasallanishning ko’payishi
diagnostika yondashuvlari, profilaktika choralari va davolash usullarini
takomillashtirishni talab qiladi, aynigsa pediatriya amaliyotida.

Tadqiqot magqsadi: 3 yoshgacha obstruktiv sindrom bilan
kechuvchi respirator tizim kasalliklari bo’lgan bolalarda klinik
kechishini xususiyatlarini o’rganish.

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
bo’lgan 38 nafar bemor bolalarni tibbiy kartasidan foydalanildi.
Akusherlik va allergologik anamnezi, kasallikni klinik belgilari,
yondosh kasalliklar va laborator tekshirishlar natijasi baholandi.
Natijalarni statistik tahlili Microsoft Excel 2016 programmasi
yordamida o’tkazildi. Natijalar foiz ko’rinishida berildi.

Natijalar va ularni tahlili: Bronxoobstruktiv sindrom bo’lgan
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 0’g’il bola va 18 (47,4%) nafari
qizlarni tashkil etdi. Yosh jihatidan 6 oygacha bo’lganlar — 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.

Iqtiboslar / Cincox autepatypsl / References

Tug’ruq anamnezi tahlil qgilinganda, 6 nafar (15,8%) bola chala
tug’ilganligi ma’lum bo’ldi. 21 (55,3%) nafar bola kasallikni dastlabki
3 kunida, 17 nafari (44,7%) 5 dan to 8 — kungacha shifoxonaga
yotqgizilgan. 24 (63.2%) nafar bolada yondosh kasallik aniglandi.
Ko’pincha 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, o’tkir o’rta otit, kon’yunktivit 5,3%
aniqlandi.

Bolani shifoxonada murojaat qilib kelgandagi umumiy ahvoli nafas
yetishmovchiligiga, yo’tal borligi va uni xarakteriga, o’pkadagi
auskulstativ  o’zgarishlarga, tana haroratini ko’tarilishiga 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 kuzatildiYo’tal deyarli barcha
bolada kuzatildi, 65,7% holatda (25 nafar bolada) u quruq va kam
balg’amli ekanligi, 16 holatda (42,1%) balg’amli nam yo’tal kuzatildi.
O’pka auskulstatsiyasida 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
chigarish kuzatildi. Tana haroratini ko’tarilishi 18 (47,4%) nafar bolada,
subfebril tana harorati 12 (31,6%) nafar bolada, tana haroratini 38°C dan
yuqori bo’lishi - 3 (7,8%) nafar bolada kuzatildi. Taxikardiya 33
(86,8%) nafar bolada kuzatildi. Umumiy qon tahlili natijalari o’ganib
chigilganda leykotsitoz 9,3 dan 27,4-1091 gacha bo’lishi — 29 (76,3%)
nafar bolada, 1 nafar bolada leykopeniya 3,2-1091, qolganlarida
leykotsitlar migdorini normada bo’lishi kuzatildi.

Xulosa: Shunday qilib, tadgiqot aniglandi obstruktiv sindrom bilan
kechuvchi bronxit va bronxopnevmoniya ko’pincha 6 oylikkacha
bo’lgan bolalarda, ko’proq (57,9%) o’g’il 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 og’irroq kechdi.
Bemor bolalarni asosiy 76,3% qismida umumiy qon tahlilida
leykotsitoz kuzatildi.

Topilmalar  yerta tashxis qo’yish va yosh bolalarda
bronxoobstruktiv kasalliklarni  davolashda kompleks yondashuv
zarurligini ta’kidlaydi. Chaqaloqlarda, aynigsa 0’g’il bolalarda bronxial
obstruktsiyaning yuqori darajasi xavf omillariga ko’proq ye’tibor
berishni talab qiladi, jumladan: allergik tarixning mavjudligi; disbiyoz
va anemiya kabi fon kasalliklari; laboratoriya ma’lumotlari bilan
tasdiglangan aniq yallig’lanish o’zgarishlari (leykotsitoz). Tadqiqot
natijalari bolalarda, aynigsa xavf guruhida obstruktiv nafas yo’llari
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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