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Резюме. Респиратор тизим ва диафрагмал мушаклар ремоделланган СОЎК фонида комплекс терапия 

олаётган беморларда ҳаёт сифати ва бошқаришнинг психологик факторларини ўзаро боғлиқлигини ўрганиш. 

Тадқиқот давомида стандарт даволаш фонида озонотерапия хамда фототерапия олаётган беморларда 
бошқаришнинг психологик факторларини бузилишларининг ҲС ва ташқи нафас функцияси (ТНФ) яхшиланиниши 

кузатилди (p<0,05). 

Калит сўзлар: СОЎК, диафрагмал мушаклар, респиратор тизим, ҳаёт сифати, бошқаришнинг психологик 

факторлари, фототерапия. 

 

Abstract. To study interrelations psychological of factors regulations, and quality of life (QL) of the patients with 

remodeling right ventriculi of heart at the patients of chronic obstructive pulmonary disease. complicated by cor 

pulmonale on a background of treatment standarttherapy, ozonotherapy (OT) and phototherapy (FT). As a result of re-

search have established, that OT and FT on a background of bazistherapy improve patogenesis the interconnected in-

fringements that is psychological of factors regulations, parameters QL and respiratory function (p<0,05).  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, the diaphragm muscles, respiratory status, quality of life, 

psychovegetative regulation factors, phototherapy. 

 

Долзарблиги. Диафрагма нафас олишнинг 

асосий мушакларига кириб, унинг функциясининг 

бузилиши анча оғир клиник оқибатларга олиб келиши 

мумкин. Мақолада диафрагманинг бир ва икки 

томонлама дисфункциясининг келиб чиқишининг 

асосий сабабларини кўриб чиқиш, жисмоний фаоллик 

ва уйқу физиологиясига таъсирини ўрганишдан, ҳамда 

ишлатилаётган ташхислаш учун зарур бўлган асбоб-

ускуналарнинг таъсири самарадорлигини баҳолашдан 

иборатдир [18]. Ҳозирги замонавий тиббиётда, 

диафрагма заифлигининг клиник аҳамиятига ва 

диафрагма фаолиятини баҳолаш учун ультратовушдан 

фойдаланишга алоҳида эътибор берилади. Диафрагма 

нафас фаолиятига иштирок этувчи асосий мускуллар 

гурухига киради. Унинг функциясининг бузилиши 

респиратор белгиларнинг ривожланишига, жисмоний 

юкламаларни қабул қилишга қийинчилик туғдириши, 

уйқунинг бузилишига ва бошқа оғир оқибатларга олиб 

келиши мумкин [1,3,4]. Диафрагманинг қалинлиги 

унинг юзаси бўйлаб ўзгариб туради, олд томондан 

орқа қовурға суяклари томонга ва унинг қовурға 

бирикмаларидан марказий тоғайга қараб боради. 

Қисқариш пайтида диафрагманинг шакли кам ўзгаради 

ва қисқаришнинг аксарияти диафрагма ўқи буйича 

узатилади. Оддий шароитларда диафрагма кўкрак 

ичидаги насос вазифасини бажаради ва унинг гумбази 

кўкрак бўшлиғига тушганда оқим ҳосил қилади, бир 

вақтнинг ўзида қорин бўшлиғи таркибидаги ҳавони 

каудал равишда аралаштиради ва кўкракнинг пастки 

қисмини кўтаради. Ушбу ҳаракат натижасида ҳосил 

бўлган кўкрак ичидаги босим оғиздан ўпкага ҳаво 
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киришига сабаб бўлиб, нафас олиш ҳажмини ҳосил 

қилади [7, 8,9]. 

Бир ёки икки томонлама диафрагма 

дисфункциясини ташхислаш ва даволаш шифокор 

учун қийинлиги, патологик ҳолатларнинг нисбатан кам 

учраши, баъзан сезилар-сезилмас клиник кўринишлари 

ва ташхислашдаги қийинчиликлар туфайли муаммоли 

бўлиши мумкин [15]. Шунинг учун ҳам диафрагма 

дисфункциясини эрта ташхислаш қийинчилик 

туғдиргани туфайли, у беморларнинг ҳаёт сифатига 

таъсир қилиши, касалликни кечишга таъсир қилувчи 

прогностик маркер бўлиши мумкин. 

Айрим адабиётларда травматик жароҳатлар 

"ҳақиқий" бир томонлама диафрагма фалажининг энг 

кенг тарқалган сабабларидан биридир. Хусусан, 

коронар артерия шунтлаш операцияси (АКШ) кўпинча 

диафрагма нервларининг шикастланиши билан боғлиқ 

бўлиб, диафрагманинг операциядан кейинги фалажига 

олиб келади, касалланиш эса 1% дан 60% гача учрайди 

[7,8,9,10,11]. Бундай жарроҳликнинг кенг тарқалиш 

сабабларидан бири, эҳтимол, жароҳлик вақтида 
қўлланиладиган турли хил усулларидан: ички кўкрак 

артериясини (ИКА) олиб ташлаш ва юракни совутиш 

учун муздан маҳаллий фойдаланиш диафрагма 

шикастланиш хавфининг ошиши билан боғлиқ 

[12,13,14]. АКШ дан кейин диафрагма 

шикастланишининг клиник оқибатлари СОЎК каби 

илгари мавжуд бўлган нафас олиш касалликлари 

мавжудлигига боғлиқ бўлади. АКШ дан кейин 

беморларнинг қисқа ва ўрта муддатли прогнози бўйича 

ўтказилган тадқиқотда диафрагма нервининг 

шикастланиши касалхонага ётқизиш, интенсив терапия 

бўлимида (ИТБ) қолиш, реинтубация, операциядан 

кейинги пневмония ва бронхоспазм зарурати нуқтаи 

назаридан ёмонроқ натижа билан боғлиқ бўлиши 

мумкин [16,19]. Аммо бу ҳолат фақат СОЎК бор 

бўлган беморларда учраганлиги адабиётларда акс этган 

[8]. Ушбу ҳодисанинг аниқ изоҳи ноаниқ бўлиб 

қолсада, ушбу беморлар гуруҳида кузатилган салбий 

клиник натижалар диафрагма заифлиги ўпка 

функциясига таъсирини кўрсатиши мумкин. 

Интерстициал ўпка касаллиги каби касалликлари 

бўлган беморларда ҳам ушбу вазиятда салбий клиник 

натижаларга эга бўлиш эҳтимоли кўпроқ бўладими 

йўқми номаълум. СОЎКда ҳам диафрагманинг 

анормал қисқарувчанлиги яна бир кенг тарқалган 

сабабларидан бири ҳисобланади. Ушбу беморларда 

диафрагманинг босим ҳосил қилиш функцияси, асосан 

ўпканинг вентияцион функциясининг ўзгариши 

туфайли пасаяди [28,29], бу ҳолларда диагфрагманинг 

мушак толаларини қисқартиришга ва диафрагманинг 

механик функцияларига таъсир қилиб диафрагманинг 

юқори қисмларини қисқаришига таъсир қилади. Шуни 

таъкидлаш керакки, диафрагманинг қисқарувчанлиги 

ўпка функцияларини баҳоланганда, СОЎК билан 

оғриган беморлар назорат гуруҳига нисбатан нормал 

ёки ҳатто ортиқча қисқарувчанликка эга эканлигини 

кўриш мумкин [22]. СОЎК ҳам диафрагманинг 

анормал қисқариши туфайли, беморларда 

диафрагманинг босим ҳосил қилиш функцияси, асосан 

ўпканинг вентияцион функциясининг ўзгариши 

туфайли пасаяди [25,29], бу ҳолларда диагфрагманинг 

мушак толаларини қисқартиришга ва диафрагманинг 

механик функцияларига таъсир қилиб диафрагманинг 

юқори қисмларини қисқаришига таъсир қилади. Шуни 

таъкидлаш керакки, диафрагманинг қисқарувчанлиги 

ўпка функцияларини баҳоланганда, СОЎК билан 

оғриган беморлар назорат гуруҳига нисбатан нормал 

ёки ҳатто ортиқча қисқарувчанликка эга эканлигини 

кўриш мумкин, бу эса ўз навбатида беморлар ҳаёт 

сифати ва эмоционал ҳолатига таъсир ўтказмасдан 

қуймайди [30]. 

Европа экспертлари таҳлиллари бўйича [12], 

нафас аъзолари касалликлари ва асоратларини адекват 

даволаш учун кўп маблағ кетказилганда, беморлар 

ҳаётининг сифати ва давомийлиги сезиларли 

яхшиланади. 

 Респиратор тизим ва диафрагмал мушаклар 

ремоделланган авжланган ҳолатдаги сурункали 

обструктив ўпка касаллиги бўлган беморларни 

даволашда, Европа Респиратор Жамияти конгресси 

материалларига асосан [19], стандартлаштирилган 

базис терапияни узоқ вақт давомида қўллаш, 

кардиоваскуляр асоратлар ривожланишининг олдини 

олади.  
Сурункали обструктив ўпка касаллиги билан 

хасталанган беморларда ўқитиш дастурининг клиник-

функционал бузилишлар ва ҳаёт сифати 

кўрсаткичларига таъсири ўрганилган Бунда ОФВ1 1,8 

марта ортиши, ҳаёт сифати жисмоний юкламага 

толерантлиги 79,2%, эмоционал ҳолати 87,5% ва 

даволанишдан қониқиши -91,0% ижобий силжишлари 

аниқланган. 

Мақсад. Респиратор тизим ва диафрагмал 

мушаклар ремоделланган СОЎК фонида комплекс 

терапия олаётган беморларда ҳаёт сифати ва 

бошқаришнинг психологик факторларини ўзаро 

боғлиқлигини ўрганиш.  

Материал ва усуллари. Назоратга олинган 58 

та СЎОК бўлган беморлар асоратланиш даражасига 

асосан қуйидаги гуруҳчаларга бўлинди: 1а гуруҳда 

СЎОК II даража диафрагмал мушаклар ремоделланган 

32 та бемор; 1б гуруҳда эса 26 та СЎОК III даража 

билан оғриган, турли даражадаги нафас 

етишмовчилиги бўлган, диафрагмал мушаклар 

ремоделланган беморлар ташкил этди. Назорат 

гуруҳини (НГ) 25 та респиратор ва кардиоваскуляр 

патологияси бўлмаган соғлом кишилар ташкил этди. 

Беморларимизда текширув жараёнида стандарт даво 

фонида озонотерапия ва фототерапия муолажалари 

ўтказилди. Гуруҳдаги беморларнинг ўртача ёши 42 

ёшдан то 58 ёшгачани ташкил этди. Энг юқори ёш 

кўрсаткичи III гурух беморларда бўлиб, бунда у 

58,24±3,71 ёшни ташкил этди. 

Беморларда қуйидаги текшириш усуллари 

ўтказилди: Ташқи нафас фаолиятини спирография 

усули билан, пневмотахографияда “оқим-ҳажм” 

кўрсаткичларини автоматик таҳлил қилинди. Бунда 

ўпка ҳажмий структурасини – ўпканинг ҳаётий ҳажми 

(FVC%) интеграл кўрсаткич, бир сонияда куч билан 

нафас чиқариш ҳажми (FEV1,%) – нафас йўлларидаги 

кучланишга боғлиқ бўлмаган ҳолда бронхлардаги 

қисқариш ва ўтказувчанликни кўрсатувчи миқдор ва 

Тиффно индекси (FEV1/FVC, %) 

баҳоланди.Диафрагма мускулларини ультратовуш 

текшируви орқали улардаги дисфункция даражалари 

аниқланди.Шунингдек 6 дақиқали синама орқали 

беморларда жисмоний оғирлик берилишига 
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толерантлик даражаси аниқланди. Беморларнинг 

психоэмоционал ҳолати эса Спильбергер Ч.Д. тестлари 

асосида беморларда шахсий ва реактив асабийлик тест 

саволлари асосида баҳоланди. Беморлар ҳаёт сифатини 

эса Сиетл сўровномаларининг амалий мослаштирилган 

савол-жавоб варақаси асосида баҳоланди. 

Беморлардаги жисмоний ҳолат, эмоционал ҳолат, 

касбига лаёқати ва даволанишдан қониқиш дастлабки 

кўрсаткичлари баллар ёрдамида аниқланди. Бу 

текширувларнинг барчаси даводан олдин ва кейин 

ўтказилди. 

Ўпка ташқи нафас функциясини текшириш 

давомида шу аниқландики, бир томонлама 

диафрагманинг дисфункцияси бўлган беморларда 

ўпканинг тириклик сиғимини енгил пасайиши бўлиб, 

ташқи нафас функциясини 50 % гача ётган ҳолатда 

10% дан 20% гача пасайиши билан, ўпкада қолдиқ 

ҳавонинг қолиш қуввати ва ўпканинг умумий 

тириклик ҳажми одатда яхши сақланганлиги 

аниқланди. Икки томонлама диафрагма 

дисфункциясида эса жадал нафас олиш функцияси 

одатда тахминан 75 % гача етганлиги, ётган ҳолатда 

эса 30% дан 50% га камайганлиги аниқланди. 

Касалликнинг даражаси ортган сари ўпканинг 

тириклик сиғимининг камайганлиги, қолдиқ ҳаво 
ҳажмининг эса кўтарилганлиги аниқланди.  

Текширув натижалари. Натижалари шуни 

кўрсатдики, беморлардаги диафрагма кучсизлиги 

келиб чиқиши сабаби турлича бўлганлиги сабабли, 

улардаги даволаш натижалари ҳам турлича бўлди, 

жисмоний машқлар пайтида бир томонлама диафрагма 

фалажи бўлган беморларда жисмоний зўриқиш 

пайтида юкламаларга чидамлилик вақти бироз 

қисқарган, ўпкадаги газ алмашинуви ва нафас олиш 

пайтида кислородга эҳтиёжи назорат гуруҳидаги 

беморларга қараганда юқори бўлганлиги ва бу 

ҳолатлар эса икки томонлама диафрагма заифлиги 

бўлган беморларда янада юқори бўлганлиги 

аниқланди, касалликнинг даражаси ортиб борган сари 

беморларда мускулларнинг заифлиги ҳам ортиб 

бориши аниқланди. Озонотерапия ва фототерапия 

натижасида СОЎК бўлган II даражадаги беморларнинг 

ҳаёт сифати ва психоэмоционал ҳолати III даражадаги 

беморларга нисбатан яхшиланганлиги текширувларда 

аниқланди. Тадқиқот давомида стандарт даволаш 

фонида озонотерапия хамда фототерапия олаётган 

беморларда бошқаришнинг психологик факторларини 

бузилишларининг ҲС ва ТНФ яхшиланиниши 

кузатилди (p<0,05). 

Хулосалар: 

1. Беморлардаги диафрагма мускулларининг 

дисфункциясини сабабини аниқлаган ҳолда олиб 

борилган даво натижалари шуни кўрсатдики, биринчи 

ўринда беморлардаги қўшимча касалликларни даволаш 

(семизлик, жисмоний ҳолатнинг қониқарсизлиги 

каби)ларни. 

2. Беморларга стандарт даво фонида берилган 

озонотерапия ва фототерапия муолажалари таъсири 

натижасида нафас олишга қатнашувчи мускуллар 

ҳолати ва беморларнинг ҳаёт сифати ва 

психоэмоционал кўрсаткичлари яхшиланганлиги 

текширишлар натижасида аниқланди. 

 3. Нисбий таҳлиллар шуни кўрсатдики, 

сурункали ўпка обструктив касаллиги турли даражада 

асоратланган беморларда, диафрагма мускулларининг 

ремоделланиши FEV1/FVC даражасига тўғри боғлиқ 

ҳолда кечиши таҳлил этилди. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 

ДИСФУНКЦИИ МЫШЦ ДИАФРАГМЫ 

 

Рахимова Д.А., Тиллоева Ш.Ш. 

 

Резюме. Изучить взаимосвязи функций 

диафрагмалных мышц и психологических факторов 

регуляции у больных ХОБЛ на фоне лечения 

комплексной терапией. В результате исследования 

установили, что озонотерапия и фототерапия на 

фоне стандартной терапии улучшают патогенети-

ческие взаимосвязанные нарушения т. е. психологиче-

ские факторы регуляции, параметры КЖ и ВСЛ 

(p<0,05). 

Ключевые слова: ХОБЛ, диафрагмалные 

мышцы, респираторная система, качества жизни, 

психовегетативные факторы регуляции, фототера-

пия. 
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