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КОМОРБИДНОСТЬ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 
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АННОТАЦИЯ 
Бронхиальная астма (БА) — аллергическое заболевание, характеризующееся хроническим 
воспалением дыхательных путей. При БА выявляют ряд коморбидных заболеваний. Коморбидность 
– наличие двух и более заболеваний, синдромов у одного больного, которые могут быть 
взаимосвязаны по патогенетическому механизму. У больных БА достаточно распространенными 
сопутствующими заболеваниями являются артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), ожирение, сахарный диабет 2 типа, желудочно-кишечные расстройства. Причины 
развития этих заболеваний многофакторны. Фенотип основного заболевания может изменяется под 
влиянием сопутствующего заболевания. Количество коморбидных заболеваний увеличивается с 
возрастом. В исследовании были изучены коморбидные заболевания у 80 больных БА. 58% 
пациентов составили женщины и 42% мужчины. Средний возраст пациентов — 48,2 лет. В 
исследовании освещены проблемы терапии БА и коморбидных заболеваний, учитывая то, что 
применение некоторых препаратов при ряде заболеваний приводит к побочным эффектам. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, коморбидное заболевание,  дыхательные пути, больной.   
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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 
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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. 

 
Shodieva Gulzoda Rabimkulovna 
Samarqand davlat tibbiyot instituti 

Ichki kasalliklar kafedrasi assistenti, 
Samarqand, O`zbekiston 

Ibragimova Elnara Farmanovna 
Samarqand davlat tibbiyot instituti 

Farmakologiya kafedrasi assistenti, 
Samarqand, O`zbekiston 

 
BRONXIAL ASTMADA KOMORBIDLIK 

ANNOTASIYA 
Bronchial astma (BA) hastaligi nafas yo`llarining surunkali yallig`lanishi bilan xarakterlanib, allergik 
tabiatli hastalik hisoblanadi. BA hastaligida bir qancha 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 (YuIK), semizlik, qandli diabet 2-tipi, oshqozon-ichak kasalliklari aniqlanadi. 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. Ilmiy 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 so`zlar: 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`liqni saqlash 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. Ilmiy 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  aniqlandi. 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,l 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 l/s), MOS 50 (O`TS 50 % maksimal havo oqimi norma - 2 l/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’i hajmi, yurakning sistolik funksiyasi, zarb fraksiyasi o’rganildi. 

Tadqiqot natijalari. Bemorlarning 91 %da avj olish davridagi hamroh kasalliklar aniqlandi, 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. Ilmiy 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 bilan hastalangan 13 ta bemorda oshqozon-ichak tizimi kasalliklari: reflyuks-ezofagit, surunkali 

gastroduodenit, oshqozon yara kasalligi aniqlandi. BA fonida hazm qilish a`zolarining eroziv-yarali 
jarayonlarining vujudga kelishida, aksariyat holatlarda BA davosida qo`llanadigan dori vositalarining 
nojo`ya ta`siri  yotadi. Aniqlandiki: glyukokortikosteroidlar, prolongirlangan ta`sirli ksantin vositalarini 
uzoq muddat qabul 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 aniqlandi. ExoKG 
o’zgarishlaridan: o’ng bo’lmacha, o’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 %, MO`V – 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 93,1±5,25% dan 117,4±6,01% oshganligini 
ko’rsatdi. Barcha bemorlarda kasallik avj olgan davrda obstruktiv tipdagi ventilyatsion yetishmovchiligi 
aniqlandi. Kasallikning davomiyligi TI ko’rsatgichining pasayishi bilan kuchsiz korrelyatsion bog’liqlik va 
JNChH pasayishi bilan yaqqol korrelyatsion bog’liqlikka 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 boshqa 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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