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KOMOPEHUIHOCTH ITPYU BPOHXUAJBHOM ACTME

d  http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0974-2022-SI-1-1

AHHOTALIUSA
bponxuansHas actma (BA) — amnepruueckoe 3a0ojeBaHUE, XapaKTEPU3YIOUIEECS XPOHUYECKUM
BOCHAJIEHHUEM JibIXaTenbHbIX myTel. [Ipu BA BbISBISIOT psin koMopOuaHbIX 3a00eBanuil. KomopOuaHocTh
— Hajuuue JByX U Ooisiee 3a00JieBaHUN, CHUHAPOMOB Y OJHOIO OOJBHOTO, KOTOPbIE MOTYT OBITh
B3aMMOCBSI3aHbl 110 TATOI€HETHYECKOMY MexaHu3My. Y 0oibpHBIX BA 10cTaTouHO pacnpocTpaHEHHBIMU
COIyTCTBYIOIIUMHU 3a00JIEBAHUSIMU SIBJIIOTCS apTepuanbHas runeprensus (Al), nmemudeckast 00Jie3Hb
cepaua (MBC), oxupenue, caxapHslii Auaber 2 THMa, KEITyJOUYHO-KUIIECYHbIE paccTpoicTBa. [IpuunHbI
pa3BUTHS ATHX 3a00s1€BaHNI MHOT0(aKkTOpHbI. DEHOTUIT OCHOBHOI'O 3a00JI€BaHUSI MOYKET U3MEHSIETCS 10T
BIIMSIHUEM COIyTCTBYIOLIEro 3adosneBanus. KomuuectBo KOMOpOUIHBIX 3a00J€BaHUI YBEIMUMBAETCS C
Bo3pacToM. B wuccnemnoBanum ObLIM M3ydeHbl KoMopOumHbie 3aboneBanus y 80 OompHBIX BA. 58%
MAlMEHTOB COCTABWIM JKCHIIUHBI U 42% wMyxunHbl. CpenHuil Bo3pacT mamueHTtoB — 48,2 mer. B
HCCIIEIOBAaHUM OCBEILEHbI MpobiemMbl Tepanuu BA u KoMopOMIHBIX 3a00JIeBaHMM, YUMTHIBAs TO, YTO
MIPUMEHEHHE HEKOTOPBIX MperapaToB Mpu psje 3a00jieBaHUNA MPUBOIUT K TOOOUHBIM 3 dexTam.
KuoueBble ciioBa: OpoHXHaIbHas acTMa, KOMOPOUTHOE 3a00JIEBaHNE, JbIXaTEIbHBIC MyTH, OOJTBHOM.
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COMORBIDITY IN BRONCHIAL ASTHMA

ANNOTATION
Bronchial asthma (BA) is an allergic disease characterized by chronic inflammation of the respiratory tract.
In BA, a number of comorbid diseases are detected. Comorbidity - the presence of two or more diseases,
syndromes in one patient, which can be interconnected by pathogenetic mechanism. In BA patients, arterial
hypertension (AG), coronary heart disease (CHD), obesity, type 2 diabetes mellitus, gastrointestinal
disorders are quite common comorbidities. The causes of these diseases are multifactorial. The phenotype
of the underlying disease may change under the influence of the concomitant disease. The number of

307



R o\
@ WHHOBALMOHHBIA NPOTPECC B UCCNEJOBAHMAX BHYTPEHHEN MEQMLMKDI | 2622 | WYPHAN KAPIMOPECTMPATOPHDIX HCCMEZOBAHM {?

comorbid diseases increases with age. The study examined comorbid diseases in 80 BA patients. 58% of
patients were women and 42% were men. The average age of patients is 48,2 years. The study highlights
the problems of BA therapy and comorbid diseases, given that the use of some drugs in a number of diseases
leads to side effects.

Keywords: bronchial asthma, comorbid disease, respiratory tract, patient.
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BRONXIAL ASTMADA KOMORBIDLIK

ANNOTASIYA
Bronchial astma (BA) hastaligi nafas yo'llarining surunkali yallig'lanishi bilan xarakterlanib, allergik
tabiatli hastalik hisoblanadi. BA hastaligida bir gancha komorbid kasalliklar aniqlanadi. Komorbidlik — bir
bemorda ikki yoki undan ortiq kasalliklar, sindromlarning mavjudligi hisoblanib, ular o’zaro patogenetik
mexanizmi bo'yicha bog'liq bo'lishi mumkin. BA bilan hastalanganlarda arterial gipertoniya (AG), yurak
ishemik kasalligi (YulK), semizlik, qandli diabet 2-tipi, oshqozon-ichak kasalliklari aniglanadi. Ushbu
kasalliklarning rivojlanish sababi turlicha bo'ladi. Asosiy kasallikning fenotipi hamroh kasallik ta'sirida
o zgaradi. Bemorning yoshi ulg aygan sari komorbid kasalliklarning soni ortadi. [Imiy tadqiqotda BA bilan
hastalangan 80 ta bemorda komorbid kasalliklar o'rganildi. Bemorlarning 58 % ayollar, 42 % erkaklar
tashkil etdi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 48,2. Ilmiy tadqiqotda BA va komorbid kasalliklarning davolash
muammolari keng yoritildi, chunki ba'zi dori vositalarini bir qator kasallikda qo’llash nojo'ya oqibatlarga
olib keladi.
Kalit sozlar: bronchial astma, komorbid kasallik, nafas yo'llari, bemor.

Dolzarbligi. Bronxial astma xastaligi (BA) - zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammolaridan
biridir. Insonning yoshi ulg ayishi bilan involyutsion jarayonlar kuchayib boradi va o'z navbatida komorbid
kasalliklarning rivojlanishiga olib keladi. BA hastaligida komorbid kasalliklarning mavjudligi, BA klinik
belgilarining og’irlashishiga olib keladi. Bronxial astma bilan xastalanganlarda kardiovaskulyar tizimda
funksional o'zgarishlarning mavjudligi BA og'irlik darajasining kuchayishiga olib keladi. Butun jahon
sog'ligni saqglash tashkilotining ma’'lumotiga ko'ra, bronxial astma xastaligidan har yili dunyo bo'yicha 250
ming kishi halok bo’ladi. Bronxial astma GINA (Global Initiative for Asthma)ning 2021 yil bahor oyidagi
tahlilida — og'ir darajadagi BA bilan hastalanganlarda COVID-19 ning kuzatilishi, koronavirus
infeksiyasining og'ir klinik shakllari rivojlanish xavfini yaqqol oshiradi [1,2].

Ilmiy tadqiqot maqsadi. Ushbu ilmiy tadqiqotda BA bilan hastalanganlarda komorbid kasalliklar,
yurak qon-tomir tizimi kasalliklari va ularning BA og irlik darajasiga ta’siri o rganildi.

Material va tekshirish usullari. [Imiy izlanish Respublika Shoshilinch Tez yordam Ilmiy markazi
Samarqand filialining 1- Terapiya bo’limida BA bilan hastalangan 80 ta bemorlarda olib borildi.
Bemorlarning yoshi 20 dan 75 yoshgacha va o’rtacha 48,2 yoshni tashkil qildi. Bemorlarning 46 nafari ayol
va 34 nafari erkak jinsiga mansub edi. BA tashxisi xalqaro BJSST tasnifi (MKB-10) va GINA kriteriylari
(2016) asosida qo'yildi. BA bilan hastalanganlarning 36 % da BA og'ir darajasi, 61 % da o'rta og'ir
darajasi, 3 %da engil darajasi aniqlandi. O’pka ventilyatsiyasi ko’rsatkichlari “SPIROSIFTSP-5000”
apparatida aniglandi. EKG “AXION” apparatida umumiy usulda 12 standart ulanishda amalga oshirildi.
O’pka ventilyatsiyasining quyidagi ko’rsatgichlari: o’pkaning tiriklik sig’imi (O’TS,l normada 2,64) ,
o’pkaning qoldiq havo hajmi (O’QH), o’pkaning jadallashgan hayotiy sig’imi (O’JHS,] normada -2,22), 1
soniyada jadal chiqarilgan nafas hajmi (1 JNChH), Tiffno indeksi (TI) - 1JNChH/O’HS, MOS 25 (O'TS
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25 % maksimal havo oqimi, norma -1,58 1/s), MOS 50 (O'TS 50 % maksimal havo oqimi norma - 2 1/s),
MOS 75 (O'TS 75 % maksimal havo oqimi norma 4,09) aniqlandi. [3,4].

Exokardiografiya “BIOSET-6000" apparatida, yurak devorlari holati, qorinchalararo to’siq,
klapanlar holati, qorinchalar bo’shlig’1 hajmi, yurakning sistolik funksiyasi, zarb fraksiyasi o’rganildi.

Tadqiqot natijalari. Bemorlarning 91 %da avj olish davridagi hamroh kasalliklar aniglandi, ulardan:
13 ta bemorda oshqozon-ichak tizimi kasalliklari, 66 bemorda yurak qon-tomir tizimi kasalliklari, 6 ta
bemorda semizlik II darajasi, 4 ta bemorda qandli diabet II darajasi aniqlandi. [lmiy tadqiqot davomida 15
ta bemorda 2 ta hamroh kasallik va 18 ta bemorda ikkidan ortiq hamroh kasallik aniqlandi, 11 ta bemorda
hamroh kasallik aniqlanmadi.

BA da Yurak qon-tomir kasalliklari

_

Gipertoniya kasalligi m Simptomatik gipertoniya m YulK

M Aritmiya W Kardioskleroz W Aorta aterosklerozi

BA bilan hastalangan 13 ta bemorda oshqozon-ichak tizimi kasalliklari: reflyuks-ezofagit, surunkali
gastroduodenit, oshqozon yara kasalligi aniglandi. BA fonida hazm qilish a'zolarining eroziv-yarali
jarayonlarining vujudga kelishida, aksariyat holatlarda BA davosida qo'llanadigan dori vositalarining
nojo'ya ta'siri yotadi. Aniglandiki: glyukokortikosteroidlar, prolongirlangan ta'sirli ksantin vositalarini
uzoq muddat qgabul qilinishi — eroziv ezofagit, surunkali gastrit, simptomatik yaralar, duodenit
rivojlanishiga olib keldi. BA bilan hastalanganlarda hamroh kasalliklarning mavjudligi tashqi nafas
funksiyasi ko rsatkichlarining pasayishiga olib keldi. [8].

BA hamda yurak qon-tomir tizimi kasalliklari mavjud bemorlarda EKG o’zgarishlari: 31 holatda
sinusli taxikardiya, 33 holatda o’ng qorincha gipertrofiyasi, 13 holatda chap qorincha gipertrofiyasi, 16
holatda miokard ishemiyasi, 4 holatda supraventrikulyar ekstrasistoliya, 4 holatda paroksizmal taxikardiya
va 8 holatda Giss tutami o’ng oyoqchasi blokadasi, distrofik o’zgarishlar aniglandi. ExoKG
o’zgarishlaridan: o’ng bo’lmacha, 0’ng qorincha bo’shligining kattalashishi- 45% holatda, chap qorincha
gipertrofiyasi-12% holatda, chap bo’lmachaning gipertrofiyasi- 6% holatda, zarb fraksiyasining pasayishi-
15% holatda, aorta aterosklerozi — 16 % holatda aniqlandi. O tkazilgan davo choralaridan so'ng tashqi nafas
funksiyasi ko'rsatkichlari BA bilan hastalanganlar va yurak qon-tomir tizimida funksional o’zgarishlari
mavjud bemorlarda quyidagi tartibda yaxshilandi: 1JNChH -4,0 %, MOV — 7,0 %, O'TS — 4,4 %. [5,7].

Muhokama. BA bilan hastalangan bemorlarning barchasida spirografiya tekshiruvida 1JNChH ning
pasayishi o’rtacha 61,5+3,70%dan 84,3+5,33% va O’QH 93,145,25% dan 117,446,01% oshganligini
ko’rsatdi. Barcha bemorlarda kasallik avj olgan davrda obstruktiv tipdagi ventilyatsion yetishmovchiligi
aniqlandi. Kasallikning davomiyligi TI ko’rsatgichining pasayishi bilan kuchsiz korrelyatsion bog’liglik va
JNChH pasayishi bilan yaqqol korrelyatsion bog’liglikka ega. BA bilan hastalanganlar va yurak qon-tomir
tizimida funksional o’zgarishlari mavjud bemorlarda tashqi nafas ko rsatkichlari davo choralaridan so'ng,
O'TS p<0,001 oshganligini ko'rsatdi. Ushbu ma'lumotlar nafas yo'llari va o'pkalarning ventilyasion
funksiyasi yaxshilanganligidan dalolat beradi. [6,9].
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Xulosa. Bronxial astma aksariyat holatlarda yurak qon-tomir tizimi funksional o'zgarishlari bilan
birga kechadi. BA hastaligining uzoq yillar davom etishi va boshqga kasalliklar bilan komorbidlikda kechishi
tashqi nafas funksiyasi ko rsatkichlarining pasayishi, bronxlar obstruksiyasining kuchayishidan dalolat
beradi. Demak, BA bilan komorbidlikda kechayotgan kasalliklarni o'z vaqtida medikamentoz davolash BA
prognozining yaxshilanishiga olib keladi.
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