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BRONXOOBSTRUKTIV SINDROMNI INGALASYON USULINING ZAMONAVIY IMKONIYATLARI

ANNOTASIYA

Ishning maqgsadi yosh bolalarda bronxodilatatorlarning klinik samaradorligini solishtirish edi. 48 nafar
bemorda Klinik ma'lumotlar tahlili o'tkazildi. Olingan natijalar shuni ko'rsatdiki, | guruh bemorlarida (24) nebutamolni
go'llash taxipnening og'irligining tezroq pasayishiga, umumiy holatning yaxshilanishiga, bronxial obstruktsiya
belgilarining yo'qolishi, nazolabial uchburchakning siyanozi va yo'talning pasayishiga yordam berdi. Eufillinni gabul
gilgan Il guruh bolalarida (24) ijobiy dinamika kechrog va kam sonli bemorlarda gayd etilgan. Eufillin bilan
davolangan bemorlarni davolashning 2-3 kunida obstruktsiyani bartaraf etish bemorlarning atigi 66,6 foizida gayd
etilgan, nebutamolni qo'llash paytida bemorlarning 91 foizida bronxo-obstruktiv sindromning to'liq yengilligi gayd
etilgan. Shunday qilib, yaxshi o’zgarish va bemorlarning klinik holatining tez yaxshilanishi bronxial obstruktsiyani
davolashda nebutamolni go'llash afzalligini isbotlaydi.
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MODERN OPPORTUNITIES OF INHALATION METHOD OF BRONCHOOSTRUCTIVE SYNDROME

ANNOTATION

By the purpose of work was the comparison of clinical efficiency Bronchodilatation at children of early age.
Carried out analyzing of clinical results at 48 patients. The received results have shown, that at the patients 1st of group
(24) applications Salbutamol promoted faster reduction of tachiapnea, improvement of a common condition of the
patient, reduction of cyanosis at nose lips triangle and cough, disappearance of bronchobstruction symptoms. Whereas
at 2" group (24) of children receiving auphilin positive dynamic is marked in later terms and in small quantity of the
patients. For 2-3 days of treatment the patients with auphilin xynuposanue obctpykimu it was marked only at 66, 6 %
of the patients, at application Salbutamol the complete removal bronchobstruction was marked at 91 % of the patients.
Thus, a good transforming of patient and the fast improvement of a clinical status of the patients, prove advantage

assignment of Salbutamol of bronchobstruction treatment.

Key words: children, obstructive conditions, assessment

Dolzarbligi. So'nggi paytlarda nebutamolning
ingalasiyon terapiyasining havo yo'llarining
obstruktsiyasiga ijobiy ta'sirini ko'rsatadigan bir gator
tadgiqotlar paydo bo'ldi [2,5]. Birog, preparatni og'iz
orgali yuborishning yosh bolalarga ta'sirini o'rganadigan
etarlicha tadgiqotlar mavjud emas.

Ma'lumki, eufillin bronxo-obstruktiv sindromni
davolashda go'llaniladigan eng mashhur dorilardan biridir
[3]. Shu bilan birga, u kichik terapevtik kenglikga ega,
uzoq yarimparchalanish davriga ega va markaziy asab
tizimi, yurak-gon tomir tizimi va boshga organlar
tomonidan bir qgator nojo'ya ta'sirlarni  Keltirib
chigaradiganligi sababli, uni qo'llashda biroz ehtiyot
bo'lishni talab giladi [1,4].

Yuqorida aytilganlarning barchasi  bronxial
obstruktsiyani eng kam yon ta'sirga olib keladigan
chagaloglarda go'llash uchun eng samarali va qulay dori-
darmonlarni izlash zarurligini tagozo etadi.

Ishning magqsadi yosh bolalarda
bronxodilatatorlarning klinik samaradorligini solishtirish
edi.

Materiallar va tadgigot wusullari. Ushbu
magsadga erishish uchun 48 nafar bemorda klinik
ma'lumotlar tahlili o'tkazildi. Bolalar nebutamol va
eufillinni go'llash  bo'yicha 2 guruhga bo'lingan.
Terapevtik chora-tadbirlarning samaradorligini nazorat
gilish ~ uchun  barcha  kuzatilgan  bemorlarda
bronxodilatatorlar bilan davolashdan oldin va keyin EKG
tekshiruvi o'tkazildi.

Arterial gonning gemoglobinini kislorod bilan
to'yinganligini teri orgali aniglash dorilarni qo'llashdan
oldin NELLCOR pulsoksimetr apparati yordamida va
dinamikada nebutamol va eufillin kiritilgandan keyin 60
dagiga, 24 soat, 48 soat, 72 soatdan keyin amalga
oshirildi.

Tadgiqgot natijalari va ularning muhokamasi.
Kuzatilgan bemorlarning umumiy ahvoli 81,2% (n-39) da
o'rtacha og'ir, 18,8% (n-9) da og'ir edi. Tekshiruvda gayd
etilgan: deyarli barcha bemorlarda terining rangparligi,
nazolabial uchburchakning siyanozi, burun ganotlarining
shishishi. O'pka auskultatsiyasida barcha kuzatilgan
bemorlarda qurug, o'rta, katta pufakchali, shuningdek,
bitta mayda pufakchali xirillash xususiyati eshitildi.
Yurak-gon tomir tizimi tomonidan barcha bemorlarda
yurak tovushlari bo'g'iq edi.

I guruh bemorlari (n-24) kompleks terapiya
doirasida og'iz orgali nebutamolni gabul qilishdi (1
mg/ml).

Il guruhga, shuningdek, kompleks terapiya
doirasida kuniga 3 marta 1 kg tana vazniga 4-6 mg
boshlang'ich dozada eufillin buyurilgan, so'ngra 3 mg / kg
quvvatlovchi dozasiga o'tgan 24 bola kiritilgan.

Olingan natijalar shuni ko'rsatdiki, 1-guruhdagi
bemorlarda klinik yaxshilanish ancha tez sodir bo'ldi:
nebutamol kiritilgandan keyin 60-dagiqada taxipnea
og'irligining pasayishi gayd etildi, 22 nafar bemorda 2-3-
kunlarda ahvolining yaxshilanishi, nazolabial uchburchak
siyanozining pasayishi va yo'talning qgisgarishi va nafas
gisilishi, bronxial obstruktsiya belgilarining yo'qolishi
kuzatildi. 11 guruh bolalarida 17 bemorda ijobiy dinamika
kuzatildi: davolashning 3-kunida 11 nafar bemorda
bronxo-obstruktiv sindromning to'liq engilligi kuzatildi;
balg'amli yo'tal davolashning 5-6 kunida yo'golgan. 6
nafar bemorda fagat bir oz yaxshilanishga erishildi:
balg'am shilimshig bo'lib goldi, uning migdori kamaydi.
Tadqigotlarimiz natijalari shuni ko'rsatdiki, nebutamol
olgan bemorlarda intoksikatsiya belgilarining yo'qolishi
2-3 kunlarda bemorlarning 91,6 foizida, 11 guruhda esa bu
ko'rsatkich 79,1 foizni tashkil etdi. Bronxo-obstruktiv
sindromning engilligi alohida gizigish uyg'otadi:
masalan, eufillin bilan og'rigan bemorlarni davolashning
2-3-kunlarida obstruktsiyani engillashtirish bemorlarning
atigi 66,6 foizida, nebutamolni qo'llash bilan bronxo-
obstruktiv sindromni to'liq bartaraf etishda gayd etilgan.
91% bemorlarda obstruktiv sindrom qayd etilgan.
Nebutamolni gabul gilgan bemorlarda balg'am chigarish
bilan yo'tal 7-kunda bemorlarning 91,6% da, tagqoslash
guruhida esa 7-kuni 66,6% nafar bemorlarda yo'qolgan.

I guruh bolalarida qonning kislorod bilan
to'yinganligi normallashdi va kuzatuvning 60-dagiqgasida
(55%) qonning kislorod bilan to'yinganligining statistik
jihatdan sezilarli o'sishi aniglandi. Il guruhda parallel
ravishda gonning kislorod bilan to'yinganligining ortishi
ham gayd etilgan, ammo u kamroq (35%) aniglangan.

1-guruh bolalarida biz yurak urish tezligining
pasayishini kuzatdik, bu bronxial obstruktsiyaning
og'irligi va nafas olish apparatlariga yukning pasayishi,
katta va kichik qon aylanishida qon tomirlarining
garshiligining pasayishi bilan izohlanishi mumkin.
Holbuki, 11 guruh bemorlarida a preparatni go'llaganidan
keyin 60-dagigada taxikardiy qayd etilgan va bu
ko'rsatkichdagi  farglar tadgiqgotning butun  davri
davomida sezilarli darajada saglanib golgan.

1-guruhdagi bemorlarda terapiya boshlanishidan
oldin sodir bo'lgan markaziy asab tizimidan yuqori
go'zg'aluvchanlik belgilarining og'irligining pasayishi
kuzatildi, bu, jumladan, o'pka nafas olish funktsiyasining
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yaxshilanishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. 11 guruhdagi
2 nafar (8,3%) bolalarda markaziy asab tizimidan yuqori
go'zg'aluvchanlik belgilarining kuchayishi kuzatildi, bu
eufillinning nojo'ya ta'sirining rivojlanishi bilan bog'liq
bo'lishi mumkin. Birog, umuman olganda, bu hodisalar
doimiy emas edi va preparatni to'xtatish fonida tezda
yo'qgoldi.

Nebutamolning klinik samaradorligining yana
bir muhim ko'rsatkichi eufillin terapiyasi bilan
solishtirganda  kasalxonada qolishning 2,6 kunga
qisqarishi bo'lib, u o'rtacha 7,4 + 0,6 yotoq kunini 10,0 £
0,6 ga teng.

Shunday qilib, yaxshi bardoshlik, dozalashni
engilligi, to'g'ri gabul gilish texnikasini o'rganishning
hojati yo'qligi, bemorlarning klinik holatining sezilarli
yaxshilanishi va yurak-gon tomir tizimidan jiddiy nojo'ya
ta'sirlarning yo'gligi bronxial obstruktsiyani davolashda
nebutamolni tavsiya etishga imkon beradi. Bu aynigsa,
inhalasyon terapiyasini o'tkazishda giyinchiliklarga duch
keladigan yosh bolalar uchun to'g'ri keladi. O'tkir

obstruktiv bronxitni davolash bo'yicha tajribamiz engil va
o'rtacha og'irlikdagi bemorlarda nebutamolni go'llash
imkoniyatini ko'rsatadi. Jiddiy bronxial obstruktsiyada
nebutamolning nebulizatsiyasiga afzallik berish kerak, bu
esa gisga vaqt ichida ta'sirga erishish imkonini beradi.

Xulosa:

1. Bolalarda nebutamol bilan og'iz terapiyasi
yaxshi tolerantlik, nojo'ya ta'sirlarning yo'qligi va to'g'ri
texnikani o'rganish zarurati tufayli eng magbuldir.

2. 0Od'iz orgali yuboriladigan nebutamoldan
foydalanish yosh bolalarda bronxial obstruktsiyada
eufillinga garaganda tezroq va bargaror ta'sir ko'rsatadi.

3. Asosiy  hayotiy ko'rsatkichlar ~ va
gemoglobinning kislorod bilan teri orqali to'yinganligini
pulsoksimetriya usuli bilan o'rganish bronxodilatator
dorilarni gabul gilgandan keyin 60 minut, 24 soat, 48
soat, 72 soat o'tgach amalga oshirilishi kerak. Bu ketma-
ketlik ulardan nafagat diagnostika magsadida, balki
davolash samaradorligini kuzatish uchun ham keng
foydalanish imkonini beradi.
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