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РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ПРОТЕКАНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
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АННОТАЦИЯ 
В настоящее время фармакотерапия проводится без учета метаболического синдрома при патологии 
бронхиальной астмы при реализации программ обучения пациентов и физического воспитания 
(Garmendia J.V. и др., 2014). В имеющейся литературе практически отсутствуют данные о 
комплексной оценке клинической эффективности лечебно-профилактических мероприятий, 
включающих тренировку и дозированную физкультуру (ЖТ) у больных БА с РС, что и определяет 
актуальность данного исследования. 
Бронхиальная астма является хроническим воспалительным заболеванием дыхательных путей и в 
настоящее время является одной из глобальных медицинских и социальных проблем. 
Астматическое течение, особенно в сочетании с метаболическим синдромом, имеет ряд проблем в 
лечении. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, качество жизни, лечение, метаболический синдром, 
физическая подготовка. 
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BRONCHIAL ASTHMA AND METABOLIC SYNDROME IS PHYSICALLY TRAINED 
 

ANNOTATION 
Currently, Pharmacotherapy is carried out without taking into account the metabolic syndrome in the 
pathology of bronchial asthma in the implementation of patient training and physical education programs 
(Garmendia J.V. and et al., 2014). In the current literature, there is virtually no data on the comprehensive 
evaluation of the clinical efficacy of therapeutic and prophylactic measures involving training and dosed 
physical education (JT) in ba patients with MS, which determines the relevance of this study. 
Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract and is now one of the global 
medical and social problems. Especially in the treatment of asthma relapse in combination with metabolic 
syndrome, there are a number of problems. 
Keywords: bronchial asthma, quality of life, treatment, metabolic sindrom, physical education 
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BRONXIAL ASTMA VA METABOLIK SINDROM BILAN BIRGA KECHISHIDA JISMONIY 
TARBIYANI O'RNI 

 
ANNOTATSIYA 

Hozirgi vaqtda farmakoterapiya, bemorlarni o'qitish va jismoniy tarbiya dasturlarini amalga oshirishda 
bronxial astma patologiyasida metabolic sindromni hisobga olmasdan amalga oshiriladi (Garmendia J.V. 
va boshq., 2014). Mavjud adabiyotlarda MS bilan BA mavjud bemorlarida mashg'ulotlar va dozalangan 
jismoniy tarbiya (JT) ni o'z ichiga olgan terapevtik va profilaktik chora-tadbirlarning klinik samaradorligini 
har tomonlama baholash bo'yicha deyarli hech qanday ma'lumot yo'q, bu yesa ushbu tadqiqotning 
dolzarbligini belgilaydi. 
Bronxial astma nafas yo'llarining surunkali yallig'lanish kasalligi bo'lib xozirgi kunda global tibbiy va 
ijtimoiy muammolardan biridir. Ayniqsa metabolik sindrom bilan birgalikda astmani kechishi davolashda 
qator muammolarga duch keladi. 
Kalit so'zlar: bronxial astma, hayot sifati, davolash, metabolik sindrom, jismoniy tarbiya. 

 
So'ngi yillarda bronxial astma sezilarli darajada oshib bordi-taxminan 300 mln. kishi bir yilda 

qo'shilib bordi: kattalar aholisi 6,0-7,5% xollarda, bolalarda - 12,5% da kuzatildi (Antonov N.S., 2006; 
Belevskiy A . S., 2011). 
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Xozirgi kunda qator davom etayotgan tadqiqotlar va yangi yuqori samarali astmaga qarshi dori 
vositalarning joriy etilishiga qaramay, ko'plab olimlarning o'yga solayotgan muammolardan biri bu xayot 
sifatini yomonlab borishidir. Bronxial astma bilan xastalangan erkaklarda o'rtacha umr ko'rish 6,6 yilga, 
ayollarda 13,5 yilga qisqardi (Brimkulov N.N. va boshqalar, 2007; Demko I.V., 2007; Belevskiy A.S., 2011). 

Ushbu kasallik uzoq mudddatli yoki doimiy nogironlikka olib keladi, hayot sifatiga  salbiy ta'sir qiladi – 
bronxial astma tufayli nogironlik chastotasi  2,0%  ni tashkil qiladi (Kruglov V.I., 2005; Avdeyev A.N. va 
boshq., 2008). Bronxial astmani davolash uchun bemorga katta pul xarajatlari qilish kerak bo'ladi. Ba'zi hollarda 
bemorlarni noto'g'ri shifokor tavsiyalarni bajarishi bemorlarni tez tez holatda tez tibbiy yordamni chaqirishga 
majburlaydi. Astamani tez tez qo'zgalishi yanada og'ir kechishiga va rivojlanishiga, uning dekompensatsiyasiga 
va nogironligiga olib keladi. 

Turli mamlakatlarda bronxial astmani davolashda tibbiy xarajatlar smetasi (dorilar va kasalxonaga 
yotkizish xarajatlari) va bilvossita bo'lmagan xarajatlarni o'z ichiga oladi (erta o'lim, mexnatga layoqatsizlik 
kunlar soni). Ishning maqsadi MS bilan og'rigan o'rtacha astma bilan og'rigan bemorlarda ushbu toifadagi 
bemorlarda o'quv dasturlarini va dozalangan jismoniy tayyorgarlikdan differentsial foydalanish tufayli 
terapevtik va profilaktik tadbirlarning klinik samaradorligini oshirishdan iborat. 

Tadqiqot maqsadi: metabolik sindrom fonida bronxial astma bilan og’rigan bemorlarda davolash va 
profilaktik tadbirlarning samadorligini oshirish uchun qator vazifalar bajarildi. Tadqiqot vazifalari: o'rtacha 
kechishda bronxial astma bilan xastalangan bemorlarda metabolik sindrom komponentlarining klinik va 
instrumental parametrlarga, bronxial astma va hayot sifatini nazorati darajasiga ta'sirini tahlil qilish; o'rtacha 
ogirlikda kechgan bronxial astma bilan xastalangan bemorlarda metabolik sindrom komponentlarining ta'lim 
dasturi va dozalangan jismoniy terapiyaning klinik samaradorligini ishlab chiqish va baholash; o'quv dasturi 
va dozalangan jismoniy tarbiyaning o'rtacha ogirlikda kechgan bronxial astma bilan xastalangan bemorlarda 
metabolik sindrom komponentlarining hayot sifatiga ta'sirini baholashdan iboratdir. 

Biz tomondan 60 nafar o'rta og'irlikda kechgan bronxial astma va metabolik sindromi bor bemor  
saralangan. 30 nafar bemor nazorat guruhida bulgan standart terapiya olgan va 30 nafari standart terapiya va 
jismoniy tarbiya mashqlarini  ham oxang bajargan. Barcha bemorlarda spirometriya, EKG, xayot sifati 
anketasi, sindrom va simptomlar, lipid kursatkich, kon bosim, xolesterin kabi  laborator va diagnostik 
tekshiruvlar o'tkazildi. 

«Bronxial astma» tashxisi ilgari aniq qo'yilgan bemorlar saralangan. Og'irlik darajasi GINA 2018  
tavsiyalari bo'yicha qo'yilgan. Anamnez ambulator kartalardan olingan.Barcha bemorlardan kasallik 
kechishi, tungi va kunduzgi simptomlar, qisqa taьsir etuvchi β2 –agonistlar, bazis terapiya va uning regulyar 
ravishda qabul qilishi belgilangan. Nafas qisish xurujlari kun davomida, tungi simptomlar, kun davomida 
β2-agonistlar ingalyatsiyasini qabul qilishi [16]. Bronxial astmani simptomlarini nazorat qilish uchun ACQ-
5 (Asthma Control Questionnaire 5, ofitsiial nomi «astma simptomlarni nazorat qilish uchun savolnoma») 
test, oxirgi xafta bemorlarni nazorat qilish uchun qo'llaniladi. Bemorlar mustakil ravishda savolnomani 
to'ldirib kelishdi. Statistik ishlov IBM SPSS Statistics 19 dasturi asosida qilindi.  

Jadval 1  
Tekshiriladigan guruxlar ta'rifi 

 
Ko`rsatkichlar Bromxial  stma Bronxial astma va 

metabolic sindrom 
nazorat Kerakli 

darajasi 
Аbs. 
Son 

 nisbiy Аbs. 
Son 

 
Nisbiy(%

) 

Аbs. 
Son 

 
Nisbiy(%

) 
Bemorlar soni 60 – 30 – 30 –  

Jinsi р1-2=0,412 
р1-3=0,603 
р2-3=0,892 

Erkak 27 45 17 57 13 43,0  
Ayol 33 56 13 43 17 57,0 

yoshi, Ме 
[Q1;Q3] 

26 [22;32] 32 [26;39] 28 [23;36] р1-2=0,069 
р1-3=0,084 
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р2-3=0,078 

Kasallil davri 7 [2;15] 6 [2;14] – р1-2=0,799 
BA  ogirlik darajasi  

O`rta ogirlik 60 100 30 50 30 50 р1-2=0,063 
Chekuvchilar 

soni 
12 20 6 20 6 20 р1-2=0,399 

   Bu erda guruhlar har xilligini Mann-Uitni ko`rsatkichlar bo`yicha  χ2  ko`llagan holda 
Tekshiruvlar natijasida bronxial astma sintropiyasida, BA va semizlik yoshlarda xam va kasallikni 

qiska davomiyligida xam og'irroq kechadi– 25±4,99 % ga qarshi 14 ±3,48 %. Semizlik va BA nazorat 
guruxi IGKS, qisqa muddatli agonistlar kabi standart davo olgan. O'rta og'irlikda kechgan nazorat 
guruxidagi bemorlarga– 30 (50,0 %)  IGKS, 40,0±6,93 % GKS+UMBA, 2 (4,0±2,77 %) – IGKS+ALT va 
1 (2,0±1,98 %) – IGKS+DDBA+ALT kabi standart davo olgan. Qolgan 30 nafar BA va metabolik sindrom 
bilan bemorlarga bazis terapiyaga  (IGKS+DDBA) — 29 (95,5±4,44 %) patsiyent va 1 (4,0±4,44 %) bemor  
IGKS+DDBA+ALT kombinatsiyasini qo'llagan hamda jismoniy mashqlar bajarishgan. 

Barcha bemorlarni klinik simptomlar intensivligi nazorat qilindi. Semizligi bor va faqat standart davo 
terapiyaga qo'shimcha jismoniy tarbiya bilan shugullanmagan bemorlarda bronxoobstruktiv sindrom 
kuchayganligi, kunduzgi simptomlar ortganligi (r=0,010), tungi o'yg'onish (r<0,010),  KDBA ga talab kuchayishi 
(r<0,001), shifoxonaga murojaati (r<0,001) va invalidlik soni (r=0,010). 

Olti oydan so'ng tahlil qilinganda BA va MS bilan og'rigan bemorlarni jismoniy mashq bajarilgan guruhda 
lipid spektr 1,4 barovar, kasalxonada murojaat 1,2 barovar, tez yordam chiqirigi 1,8 barovarga yaxshilandi.  
Demak, yoshlarda ham BA va MS mavjud bemorlarda o'rta og'irlikda kasallikni kechishi klinik kechishni 
og'irlashtiradi. 
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