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This article presents cardiorespiratory indicators of patients with chronic obstructive pulmonary disease at the early medical rehabilitation (MR)
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ANNOTATSIYA

Magolada erta tibbiy reabilitatsiya (TR) bosgichida bronxit fenotipli surunkali obstruktiv 0’pka kasalligi bo’lgan bemorlarning kardiorespirator
ko’rsatkichlari keltirilgan. O’simlik dori yordamida erta kompleks MR yuqori klinik samaradorligini ko’rsatdi. Bu nafas olish va yurak-qon tomir
tizimlarining funktsional holatini yaxshilashga, yallig’lanishning pasayishiga, o’pka funktsiyasi va yekokardiyografik parametrlarning
yaxshilanishiga, farovonlik, kayfiyat va faollikning oshishiga olib keladi, bu yesa ushbu ko’rsatkichlarni MR samaradorligini bashorat giluvchi

sifatida ko’rib chigishga imkon beradi.

Kalit so’zlar: surunkali obstruktiv o’pka kasalligi, tibbiy reabilitatsiya, nafas olish funktsiyasi, interleykin-6, endotelin-1, gomotsistein, yurak

zarb fraktsiyasi, C-reaktiv ogsil, jismoniy faoliyat, fitoterapiya.

O’pkaning surunkali obstruktiv kasalligi (O’SOK) tibbiyotda eng
keng targalgan va ijtimoiy ahamiyatga ega bo’lgan kasalliklardan biri.
2030 yilga kelib O’SOK o0’lim sabablari orasida 3 o’rinni egallaydi.
Uzoq davom etuvchi yallig’lanish o’pka alsveolalarining yemirilishiga,
emfizema shakllanishiga hamda mayda bronxlarning torayishiga olib
keladi, natijada bronxial havo o’tkazuvchanligi pasayadi. O’SOK
gemostaz, immun tizimi va skelet mushaklari holatiga ham salbiy ta’sir
ko’rsatadi. =~ Aynigsa,  kardiorespirator ~ tizim  faoliyatining
susayishi,0’SOK va kardiovaskulyar tizim o’rtasidagi 0’zaro bog’liqlik
bilan izohlanadi(gipoksemiya, yurak, endoteliy faoliyati buzilishi va
boshq.)

O’SOK klinik va patogenetik jihatdan turlicha namoyon bo’lishi,
bemorlarda simptomlar og’irligi, nafas yetishmovchiligi darajasi,
jismoniy faollik, xurujlar soni va davolashga javob ta’siri sezilarli farq
qgilishi mumkin, vya’ni fenotiplarining mavjudligi davolash va
reabilitatsiya natijalarining bir Xxil bo’lmasligiga sababdir. Turli
fenotiplarda kardiorespirator tizimdagi 0’zgarishlar, yallig’lanish
darajasi va jismoniy imkoniyatlar farglanadi. Bemorlarni davolash fagat
dori vositalari bilan cheklanmasdan, majmuaviy tiklovchi chora-
tadbirlar bilan birgalikda amalga oshirilishi zarur.

Magsad - 0’pkaning surunkali obstruktiv kasalligi bilan og’rigan
bemorlarda kasallik fenotipiga qarab kardiorespirator tizimning
vazifaviy holatini o’rganish hamda erta bosgichda olib boriladigan
yakka tartibda moslashtirilgan reabilitatsiya davolash dasturlari
ta’siringi o’rganish.

Material va uslublar. Bemorlar xalgaro GOLD (2023) mezonlari
asosida tanlab olindi va klinik xususiyatlariga ko’ra bronxit fenotipli 60
ta bemor tadqiqotga kiritildi va ular A(asosiy) va B(tagqoslama)
guruxlarga ajratildi. Bemorlarning yoshi 40 dan 74 yoshgacha, 60%
erkak va 40% ayol. Standart davo xalgaro GOLD-2023 tavsiyalariga
muvofiq 0’tkazildi. A guruh bemorlari(30) standart dori vositalari bilan
bir gatorda individuallashtirilgan kengaytirilgan reabilitatsiya dasturi
bo’yicha shug’ullanishdi: o’quv mashg’ulotlari, bemor holatiga
moslashtirilgan davolovchi jismoniy mashglar(DJM); magnit maydoni
bilan ta’sir; fitoterapiya; nafas mushaklarini mustahkamlash mashglari;
psixologik qo’llab-quvvatlash, trenajyorlarda mashglar. B guruxi
bemorlari(30) umumgabul gilingan asosiy tibbiy reabilitatsiya dasturi
bilan cheklandilar. Tadgigotda standart va kengaytirilgan reabilitatsiya
dasturlarining klinik samaradorligini 0’zaro taqqoslash imkoniyati
yaratildi.

Reabilitatsiya kursi har bir bemorda 30 kun davom etdi.
Samaradorlikni baholash uchun klinik va laborator Kko’rsatkichlar
reabilitatsiyadan oldin va dinamikada tekshirildi. Baholashda klinik,
ashobiy va laborator tekshiruv usullar qo’llanildi. DJM(nafas
gimnastikasi, aerob yuklamalar, kuch mashglari) nazorat ostida
0’tkazildi, har kuni 30-40 dagiga. Nafas mashglari har kuni 10-15
dagiqa. Aerob yuklamalar, veloergometr mashqlari (25-40 Vit
quvvatda) bemorning individual imkoniyatining 50-60% darajasidan
boshlanib, 4-5 kun ichida 70-80% gacha oshirildi. Mashg’ulotlar
vagtida yurak urish soni(YuUS), qondagi kislorod to’yinganligi (SpO:)
va Borg shkalasi bo’yicha xansirash darajasi nazorat qilindi, mashqlar
20-30 dagiga davom ettirildi. Kuch mashglari espander bilan qo’l
mushaklari, 0,5-1 kg gantellar bilan yelka va bilak mushaklarini
mustahkamlash mashglari, yarim o’tirib turish (10-15 marta), devorga
suyangan holda o’tirib-turish (wall-squat) — 20-30 soniya, stuldan turib-
0’tirish (chair-stand) 10-15 marta, tovonda ko tarilish 15-20 marta, qo’l
bilan devorga tayangan holda yengil turtilishlar (push-up against wall)
— 10-12 marta, oyoq va yelka kamari uchun statik-dinamik mashglar.
Mashg’ulotlar haftasiga 3 marta o’tkazildi. Har bir mashq 1-3
yondashuvda 10-15 takrorlandi. Umumiy davomiylik 15-20 dagigani
tashkil etdi. Jismoniy yuklamalar(JYu) individual imkoniyatlar hisobga
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olinib, bosgichma-bosgich oshirildi, har 3-4 kunda taxminan 5-10% ga
ko’paytirildi.

Magnitoterapiya «ALMAG-01»(Rossiya) fizioterapevtik apparati
orgali qo’llanildi: ko’krak qafasi old va orqa yuzasi, paravertebral
(umurtga yon) sohalar, 30-40 mTI, 6-8 Gts, 10-12 minut, 10-12
muolaja, xar kuni 1 marta. Bemorlarni 0’qitish va 0’zini nazorat qilish
mashg’ulotlari haftasiga 3 marta, 15-20 dagiga: to’g’ri nafas olish
usullari, ingalyatorlardan foydalanish, xurujlarni erta belgilari, kundalik
JYu to’g’ri tagsimlash, dori vositalarini muntazam qabul qilish,
davolanish va reabilitatsiyaga ongli munosabatni shakllantirish.

Reabilitatsiya jarayoni 3 bosgichga ajratildi. Tiklovchi davolash 14
kun davomida statsionar sharoitida har kuni. I bosgich (1-3 kun)
boshlang’ich moslashuv: yengil intensiv mashqlar, kuch mashglari
bajarilmadi, SpO- va YuUS har mashg’ulotdan oldin va keyin nazorat
qgilindi. Magsad: bemorni JYu tayyorlash. 1l bosgich (4-10 kun) — asosiy
faol reabilitatsiya. Muolajalar to’liq hajmda qo’llanildi. III bosqich (11—
14 kun) — mustahkamlash. Bemorlar mustaqil faollikka o’rgatildi —
yurish vaqti 3040 dagiqagacha uzaytirildi; mashglar mustaqil
bajartirildi; nafas texnikasi takrorlandi; 6 dagigalik yurish
sinovi(ODYuS) va tashqgi nafas ko’rsatkichlari qayta baholandi. 6
dagiqgalik yurish masofa sinamasi(ODYuS); Funktsional sinmalar:
tashqi nafas olish funktsiyasi(TNF), ODYuS, Spirografiya, Xansirash
mMMRC shkalasi; yo’tal va balg’am ajralishi intensivligi; kasallik
xurujlari soni. Laborator ko’rsatkichlar C-reaktiv oqsil(CRO),
interleykin-6(IL-6), Endotelin-1(E-1), gomotsistein, EKG, EXOKG,
veloergometriya, tredmill.

Fitoterapiya mahalliy ishlab chigarilgan «Obi Hayot» 0’simlik
dorilar majmuasi 1 choy qoshiq (5 ml) kuniga 3 marta; ovgatdan keyin,
14 kun. Tarkibida flavonoidlar, organik kislotalar, dubile moddalar,
inulin, mentol, vitaminlar (V, S, R, Ye, K) hamda temir, marganets,
fosfor, kalstsiy, magniy va rux tuzlari mavjud bo’lib, ular
yallig’lanishga qarshi, antioksidant va umumiy mustahkamlovchi.
bronxlar o’tkazuvchanligini yaxshilash; yallig’lanish faolligini
pasaytirish; umumiy jismoniy barqgarorlikni oshirish ta’sirga ega.

Olingan natijalar. Klinik ko‘rinish dastlab turli darajadagi nafas
qisilishi, samarali yoki quruq yo‘tal, holsizlik, yurak urishi, charchoq,
uyqu buzilishi, asabiylashish bilan tavsiflangan. Kuzatuv oxirida yo'tal
nazorat guruhidagi bemorlarning 44 foizida bezovtalanishni to'xtatdi;
nafas qisilishi — 31% da; yurak urishi — 25% da, charchogning
kuchayishi — bemorlarning 31% da, uyqu 23% da normallashdi,
asabiylashish 26% da bezovtalanishni to'xtatdi, bemorlarning 36% da
kayfiyat normallashdi.

Kompleks TR kursi natijasida yo’taldan shikoyat gilgan bemorlar
soni 79,4% ga, nafas qisilishi 54,4% ga va yurak tez urishiga 76,3% ga
kamaydi. Shikoyatlar dinamikasi nazorat guruhiga nisbatan ancha
sezilarli edi. A guruhda davolashdan oldin leykotsitlar miqdori
9,74x10°/1 ni tashkil etgan bo’lsa, dinamikada 6,74x10°1 gacha
kamaydi. Ko’rsatkichning 31% ga pasayishi bronx-0’pka tizimida
yallig’lanish  jarayonlarining sezilarli ~darajada  susayganligini
ko’rsatadi. Fagat standart davolash gabul gilgan B guruhda ham
leykotsitlar migdorining ma’lum darajada kamayishi kuzatildi
(7,66x10%1 dan 6,91x10%1 gacha), biroq o’zgarish darajasi nisbatan
pastroroq bo’ldi. A guruhda EChT darajasi qariyb 26% ga kamayishi
bronxial shilliq qavatdagi yallig’lanish jarayonlarining sezilarli
susayganligini va klinik holat bargarorlashganligini ko’rsatdi. B
guruhda ham ijobiy dinamika qayd etildi, biroq 0’zgarish darajasi asosiy
guruhga nisbatan ancha past bo’1di.

O’SOKda yallig’lanish jarayonining faolligini baholashda CRO
ishonchli laborator marker hisoblanadi va davolash hamda reabilitatsiya
tadbirlarining baholash imkonini berdi. A guruhda CRO darajasi
davolashdan oldin 9,87 mg/I ni tashkil etdi, dinamikada 5,07 mg/l gacha
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pasaydi, ko’rsatkichni yarimga kamayishi yallig’lanishning sezilarli
pasaygani klinik bargarorlikni ko’rsatdi. B guruhda ham CRO darajasi
9,14 dan 7,36 mg/l gacha tushdi. Kamayish darajasi asosiy guruhga
nisbatan past bo’ldi. Interleykin-6 (IL-6) yallig’lanish jarayonida
yetakchi sitokinlardan biri bo’lib, u neytrofil yallig’lanishi faollashuvi,
to’qima shikastlanishi mexanizmlarda ishtirok etadi. A guruhda IL-6
ko’rsatkichi 11,4 dan 3,89 pg/ml gacha kamaydi. Ko’rsatkichning
yarimdan ko’pga pasayishi yallig’lanish mediatorlari faolligining izchil
susayganligini ko’rsatdi va reabilitatsiya tadbirining patogenetik
jihatdan ahamiyatli ta’sirini tasdigladi. B guruhda IL-6 migdori 10,5 dan
6,4 pg/ml gacha kamaydi va A guruhga nisbatan yuqoriroq saqlanib
goldi.

E-1 darajasining oshishi kuzatildi, bu aniq kuchli endotelial
disfunktsiya mavjudligini va vazokonstriktor mexanizmlarining
faollashishini  ko’rsatdi. SOO’Kning tez-tez avj olish bo’lgan
bemorlarda E-1 ning yuqori darajasi qayd eetildi. A guruhidagi
bemorlarda reabilitatsiya kursidan so’ng, E-1 4,5+0,36 gacha kamaydi,
boshlang’ich qiymati 7,3+£0,6 pg/ml. B guruhidagi bemorlarda bu
giymatlar mos ravishda 7.2 £0,7 va 5.1+0,4 pg/ml ni tashkil etdi.

Gomotsistein ko’rsatkichi O’SOKda nafagat metabolik marker,
balki kardiorespirator tizimning funktsional holatiga bilvosita ta’sir
ko’rsatuvchi muhim patogenetik omil xisoblanadi.Tadgiqot natijalariga
ko’ra, bronxit ustun, tez-tez qaytalanuvchi fenotipda A guruhda
gomotsistein darajasi davolashdan oldin 21,6040,99 mkmols/l bo’ldi.
Kompleks reabilitatsiyadan keyin mazkur ko’rsatkich 10,47+0,83
mkmols/l gacha pasayib, me’yor chegarasiga tushdi.O’rtacha kamayish
11,13 mkmols/l (51,5%) bo’ldi, statistik jihatdan ishonchli ekanligi
gayd etildi (p<0,001).

Bemorlarda TNFdagi 0’zgarishlar aniqlandi. FEV1 va Tiffno
indeksi giymatlarining oshishi kuzatildi va tahlil gilganda katta, 0’rta va
kichik (mos25, 50,75) bronxlarda havo ogimi tezligining oshishi
aniglandi. Obstruktiv ventilyatsiya buzilishi kamayishi, 0’pka
ventilyatsiyasi ko’payishiga olib keldi(82,1+2,6 dan 85,2+2,3% gacha,
OFV1 - 66,7+1,8 dan 70,5+4,1% gacha va Tiffno indeksini 71,1+3,0
dan 76,7+3,2% gacha) va, bu shuningdek, barcha darajadagi bronxial
o‘tkazuvchanlikni yaxshilash bilan ham bog‘lig. Standart dasturga
muvofiq reabilitatsiya, umuman olganda, TNF ko’rsatkichlarini
yaxshilashni ta’minladi. Miyokardning zarb fraktsiyasi yaxshilandi
(55,3+2,6 dan 57,2+2,3% gacha), mashglarga chidamlik oshdi (ODYuS
ko’rsatkichlari). Havo yo’llari o’tkazuvchanligining yaxshilanishi
kichik periferik havo yo’llarining spazmining pasayishi bilan bog’liq
edi (moc75 ning 47,5+2,7 dan 51,442 5% gacha 0’sishi). Katta va o’rta
bronxlarda o’tkazuvchanlikning yaxshilanishi kuzatildi ( MOS25 ning
67,6+ 4,1 dan 70,8 +4,5% gacha va MOS50 56,1+ 4,2 dan 57,5+3,8%
gacha).

Optimallashtirilgan individual TR dasturi bronxlarning sillig
mushaklariga aniq yallig’lanishga qarshi va spazmolitk ta’sir ko’rsatadi,
bu davolash kursining oxiriga kelib mustahkamlanadi. O’pka
gipertenziyasi bemorlarning 54%da exokardiyografiyada ko’rildi va
o’rtacha edi. Yurak patologiyasi bilan birga kelmagan O’SOK
bemorlarda 0’ng qorincha va o’ng bo’lmachaning yengil kengayishi,
chap va 0’ng qorinchalarning diastolik disfunktsiyasi, mitral va
trikuspid klapanlarning Sm sm tolali halgasining pasayishi, 0’ng
qorincha gipertrofiyasi belgilari mavjud. O’pkaning ventilyatsiya
funktsiyasini yaxshilash o’pka arteriyasidagi o’rtacha bosimini
21,8+1,9 dan 19,6+0,8 mm.sim.ust. gacha sezilarli darajada pasayishiga
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olib keldi. Asosiy guruhda otish zarbi(55,8+2,1 dan 59,8+2,4% gacha),
ODYuS ko’rsatkichi bilan bir qatorda JM mashglarga bardoshlik xam
oshdi.

ODYuS natijalari ikkala guruhda ham ijobiy dinamikani ko’rsatdi,
ammo eng katta yaxshilanish A guruhidagi bemorlarda qayd etildi, 6
dagigada bosib 0’tgan o’rtacha masofa asosiy guruhda 40 metrgacha
ko’tarildi, bu klinik jihatdan sezilarli o’sishdir. MR standart usullari
go’llanilgan bemorlarda o’sish 20 metrni tashkil etdi va ba’zi hollarda
0’zgarishlar statistik jihatdan ishonchsiz yedi (r>0,05). Dastlab,
bemorlarning kshrsatkichlari 30325 m edi, dinamikada esa 358+35
gacha 0’sdi. Olingan ma’lumotlar shuni tasdiglaydiki, fizioterapiya,
magnit terapiya va 0’simlik dori-darmonlarini erta individual
reabilitatsiyaga kiritish O’SOKIli bemorlarda, aynigsa kasallikning tez-
tez avj oladigan bemorlarda jismoniy ko’rsatkichlarning yanada
yaxshilanishiga olib keladi.

Odatda ishlatiladigan TR dasturga ko’ramBam DJM, umuman
olganda, nazorat guruhidagi bemorlarning shikoyatlarining regressiyasi
kuzatildi. Birog, olingan ma’lumotlar nafas olish va yurak-gon tomir
tizimi  ko’rsatkichlariga yetarli emasligini ko’rsatadi. Nazorat
guruhidagi bemorlarda balg’am miqdori biroz kamaydi, undagi
leykotsitlar kamayishi tufayli balg’am och sariq rangga aylandi,
shakllangan gon elementlari tarkibining pasayishi tufayli ko’proq suyuq
konsistensiyaga ega bo’1di.

SO’OKli bemorlarni reabilitatsiya qilish dasturiga dorisiz usullarni
kiritish IL-6. E-1, CRO darajalarini sezilarli darajada pasayishiga va
natijada surunkali yallig’lanishning og’irligini pasayishiga yordam
beradi. Kompleks erta TRning bir qismi sifatida fitopreparat olgan
bemorlar umumiy va stressga chidamlilikning oshishi, yallig’lanish
epizodlari chastotasining pasayishi, ishtaha va umumiy farovonlikning
yaxshilanishi va dispeptik va kataral alomatlarni pasayishi kuzatildi.

Dori terapiyasi bilan birga jismoniy tarbiya dasturlarining
go’shimcha tayinlanishi bemorlarning axvollarini farovonlashtiradi. TR
ta’siri orasida: jismoniy chidamlik va hayot sifati yaxshilanishi,
xansirash va nafas qgisilishi, kasalxonaga yotgizilganlar soni kamayishi,
depressiyaning og’irligi yo’qilishi, omon qolish yaxshilandi. Jismoniy
mashqlar xavfsizligi Ba samarasi aniglandi. Dori terapiyasi bilan bir
gatorda jismoniy tarbiya dasturlarini go’shimcha tayinlash
bemorlarning farovonligini oshirdi. TR ta’siri orasida: jismoniy ishlash
va hayot sifati yaxshilandi, nafas qisilishi kamaydi, kasalxonaga
yotgizilganlar soni, depressiyaning 0g’irligi, va umumiy axvoli sezilarli
yaxshilandi. Dasturiy jismoniy mashglarni qo’llash va erta reabilitatsi
kiritish xavfsizligi aniglandi. Qo’llanilgan fitoterapiya(“Obi xayot™)
bronxlar o’tkazuvchanligini yaxshilashda, yallig’lanish faolligini
pasaytirishda; umumiy jismoniy bargarorlikni oshirishda, klinik
manzarani yaxshilanishida va reabilitatsiya samarasini oshirishda
aloxida o’rinni egallaydi. Kuzatuvlar davomida «Obi Hayot»
preparatini gabul gilgan bemorlarda nafas qisishining kamayishi,
balg’am ajralishi yaxshilanishi aniqlandi

Xulosa. Erta kompleks TR fitoterapiya yordamida O’SOKda yuqori
klinik samaradorliginii ko’rsatdi. Bu nafas olish va yurak-qon tomir

tizimlarining ~ funktsional holatini  yaxshilashga, yallig’lanish
komponentining pasayishiga, nafas olish funktsiyasi,
exokokardiyografik va boshga of‘rganilgan  parametrlarning

yaxshilanishiga olib keldi. Qo‘llanilgan usullni kasallikni patogenetik
mexanizmlariga ijobiy ta’sirini xisobga olib, bemorlarni TRga yakka
tartibda yondashish imkonini beradi deyish mumkin.
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