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Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (SOO‘K) bugungi kunda dunyodagi keng tarqalgan kasalliklardan biri
bo‘lib, etiologik omili atrof-muhitning ifloslanishi, tamaki chekish va nafas olish yo‘llari infektsiyalari bilan
bog‘liqdir. Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi nafas etishmovchiligiga olib keladigan rivojlanib boruvchi surunkali
kasallik bo‘lib, bemor mehnatga layoqatining cheklanishi va og‘ir asoratlar bilan kechishi hamda erta o‘limga sabab
bo‘lishi bilan dolzarb hisoblanadi. Metabolik sindrom qo‘shilib kelgan SOO‘K bilan kasallangan bemorlarda ushbu
kasallik yanada og‘irlashadi va keng qamrovli reabilitatsiyani takomillashtirishni talab qiladi.

COBEPHIEHCTBOBAHME KOMHJIEKCI—_IOFI PEABMJINTAIIMM BOJBbHBIX XPOHUYECKOM
OBCTPYKTHUBHOMU BOJIE3HBIO JIET'KUX C METABOJIMYECKHUM CUHAPOMOM
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Xponudeckass oO0cTpykTuBHas 0oine3Hb Jerkux (XOBJI) Ha ceromHsAIHUI NEHb SBISACTCS OJHUM H3 CaMBIX
pacnpocTpaHeHHBIX 3a00JI€BaHUI B MUPE, ITHOJOTHYECKUH (PaKTOp KOTOPOTO CBA3AH C 3arpsA3HEHHUEM OKPYKaromeH
cpenbl, KypeHHEeM W HMHQEKLUUSMH JbIXaTeJbHBIX NMyTed. XpoHWdeckas oOCTpykTuBHas Oosie3Hb Jierkux (XOBJI)
MpeaCTaBIsieT cO00M pa3BUBAIOIIEECs] XPOHUYECKOe 3a00IeBaHNe, TPUBOAAIICE K JAbIXaTeIbHON HETOCTaTOUYHOCTH, 1
OHa aKTyaJlbHa, MTOCKOJbKY OIPAHNYMBAET TPYAOCIOCOOHOCTh MAILMEHTa, CTPAIAIOIIEr0 OT TSDKENBIX OCIOKHEHHH H
NPUBOJUT K paHHEH cMmepTd. Y OombpHeIX XOBJI ¢ MerabonmyeckuM CHHIPOMOM, AAaHHOE 3a00JeBaHHME MPOTEKAET
Oouee TsDKENO U TPeOYeT COBEPIISHCTBOBAHUS KOMIUIEKCHON peaOnInTalny.
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common diseases in the world today, it’s
etiological factors related to environmental pollution, smoking and respiratory tract infections. Chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) is an evolving chronic disease leading to respiratory failure, and it is relevant because it
limits the working capacity of the patient suffering from severe complications and leads to early death. COPD patients
with metabolic syndrome suffer from this disease more severely and require improved comprehensive rehabilitation.

Dolzarbligi. Zamonaviy tadqgiqotchilar SOO‘K va metabolik kasalliklarning murakkab eti-
opatogenezining turli mexanizmlarini o‘rganmoqdalar, ularga turli darajadagi tizimli yallig*lanish,
yog® to‘qimalarining yallig‘lanishi va jismoniy harakatsizlik ya’ni gipodinamiya kiradi
[ZuWallack R.L. Functional status and survival in COPD / R. L. ZuWallack // Arch. Chest Dis. —
2021. - Vol. 59, N 3. - P. 230-233]. Komorbid patologiyalardan yurak-qon tomir kasalliklari
(YuQTK), metabolik sindrom (MS) va qandli diabet 2 tipi (QD) olimlar tomonidan batafsil ko ‘rib
chigilmoqda. Hozirgi vaqtda olimlar SOO‘K bilan xastalangan bemorlarda MS etiopatogenezidagi
umumiy aloqgalarni o‘rganmogdalar. SOO‘K MS bilan birgalikda yurak-qon tomir patologiyasi va
uyqu apnoe sindromining yuqori chastotasi qayd etiladi, bu asosiy kasallik bo‘lgan SOO‘Kning
kechishini og‘irlashtiradi [Akpinar E. E. et al. Systemic inflammation and metabolic syndrome in
stable COPD patients. — 2012].

SOO‘K rivojlanishining asosiy mexanizmi nafas yo‘llariga tamaki tutuni va gazlarining
zararli ta’siriga javoban surunkali yallig‘lanishdir, oksidlanish jarayonini izdan chigaradi va pro-
teinaz-antiproteinaza tizimidagi nomutanosibliklarni keltirib chiqaradi. Ushbu jarayon bronxlard-
agi mukosiliar klirensning ya’ni bronxial epiteliysining shikastlanishi, shilimshigning gi-
persekretsiyasi tufayli shilliq qavatining drenaj funksiyasining buzilishi, uning tarkibining
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o‘zgarishi, kipriksimon epiteliy funktsiyasining buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. O‘pka alveolala-
rining shikastlanishi kichik havo yo‘llari uchun alveolyar yordamning yo‘qolishiga, o‘pkaning
elastikligining susayishiga olib keladi. Natijada gaz almashinuvi buzilishi, o ‘pka gipertenziyasi va
o‘ng qorincha zo‘riqishiga sabab bo‘ladi.

SOO‘K bilan xastalangan bemorlar uchun keng qamrovli profilaktika dasturi, shu jumladan
o‘pka reabilitatsiyasi, bemorni o‘qitish (tibbiy xodimlari bilan), chekishga garshi dasturlar (shu
jumladan psixologik treninglar), jismoniy tarbiya va parhez tavsiyalarini (MSga garshi kurash) oz
ichiga olishi kerak [6,10]. SOO‘K va MSning kombinatsiyalangan kursi bilan profilaktika cho-
ralariga kompleks yondashuv zarur va kombinatsiyalangan patologiyani hisobga olgan holda o ‘pka
reabilitatsiyasi dasturlarini ishlab chiqish talab etiladi [Budnevskiy A.V., Ovsyannikov E.S., Lab-
janiya N.B. Metabolik sindrom bilan birgalikda surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi: patofizy-
ologik va klinik xususiyatlar // Terapevtik arxiv. - 2018. - No 89. - No 1. - b. 123-127 Metabolik
sindromli bemorlarni boshqarish bo‘yicha tavsiyalar. Klinik tavsiyalar. - Moskva, 2019. — 43 c].

Shuni ta’kidlash kerakki, SOO‘Kning o°‘ziga xos xususiyati nafas yo‘llarining doimiy pro-
gressivlanuvchi obstruktsiyasi bo‘lib, bu zamonaviy davolash usullari ta’siri ostida faqat qismangi-
na qaytariladigan jarayon (Chuchalin A.G., 2004). SOO‘K ni davolash uchun dori vositalarining
hech biri uzoq muddatda o‘pka funktsiyasining pasayishiga to‘sqinlik qila olmasligi ko‘rsatilgan,
bu kasallikning o‘ziga xos belgisidir (Tsoy A.N., Arkhipov V.V., 2022; Vandervoorde J. va
boshgq., 2017).

Bundan tashqari, hozirgi vaqtda SOO‘Kni davolashda qo‘llaniladigan dorilar bemorlarning
ahvolini sezilarli va tez yaxshilashga yordam bera olmaydi. Ta’kidlash kerakki ko‘p hollarda bu
kasallik nogironlik asoratlari boshlangandan keyin kechki bosqichlarida tashxis qilinadi
(Budnevskiy A.V. va boshqalar, 2019; Shmelev E.I., 2013, 2017; Chuchalin A.G., 2022, 2014;
Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi. , 2013).

Jismoniy mashqlarga tolerantlikning pasayishi, kundalik faoliyatni cheklash, nafas olishdagi
noqulaylik, hansirash, o‘lim qo‘rquvi bilan kechadigan nafas qisilishi, bir tomondan, ba’zi dorilar-
ga qaramlik va dorilardan qo‘rquv, boshga tomondan, bularning barchasi bemorning
davolanishdan noroziligiga, umidsizlikka olib keladi va shifokor bilan bemor o ‘rtasidagi ishonchni
sezilarli darajada kamaytiradi. O‘R o‘tkazish bu jarayonlarda samarali yordam beradi.

2005 yilda Amerika Toraks Jamiyati (ATS) Direktorlar Kengashi va Evropa Respirator Ja-
miyati (ERS) Ijroiya Qo‘mitasi tomonidan o‘pka reabilitasiyasi (O‘R)ning ta’rifi keltirilgan:
"O‘pka reabilitatsiyasi - bu dalillarga asoslangan, multidisiplinar va keng qamrovli surunkali respi-
rator kasalliklarga chalingan va kunlik faollikni kamaytiradigan bemorlarga terapevtik aralashu-
vlardir. To‘ligroq tushuntiriladigan bo‘lsa "O*pka reabilitatsiyasi bemorlarni davolashning asosiy
usullari bilan birga keladi, ta’lim, bemorning turmush tarzidagi o‘zgarishlarni o‘z ichiga oladi.
Surunkali nafas yo‘llari kasalliklari bilan og‘rigan bemorning jismoniy va ruhiy holatini yaxshi-
laydi va uzoq muddatli sog‘liq uchun foyda keltiradi". Ushbu strategiyalar nafas olish patologiyasi
bo‘lgan bemorning ahvolini yomonlashtiradigan asosiy va ikkilamchi jarayonlarga qgarshi garatil-
gan chora tadbirlarning bir qismidir. O‘pka reabilitatsiyasi nafas qisilishini kamaytiradi, jismoniy
faollikni oshiradi va surunkali o‘pka kasalligi bo‘lgan bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi. Ma-
halliy va xorijiy adabiyotlarda COVID-19 dan keyingi faol o‘pka reabilitatsiyasi masalalari
muhokama qilinmogqda. Ammo ma’lum bir xulosalarga kelingani yo‘q va ushbu masala yuzasidan
xususiy va jamoaviy tadqiqotlar olib borilmoqda. (Yangi koronavirus infeksiyasi COVID-19 bilan
kasallanganlar vaqtinchalik metodik ko ‘rsatmalarga muvofiq bemorlarni tibbiy reabilitatsiya qilish
bo‘yicha tavsiyalar. Rossiya reabilitologlar ittifoqidan Rossiya Federatsiyasi Sog‘ligni saqlash
vazirligi. Tibbiy reabilitatsiya -yangi koronavirus infeksiyasi COVID-19 uchun. 2-versiya
31.07.2020).

Tibbiy reabilitatsiya uch bosqichni o0‘z ichiga oladi. Birinchisi tibbiy reabilitatsiya uchun tib-
biy yordam ko‘rsatish yangi koronavirus infektsiyasi bo‘lgan bemorlar uchun intensiv terapiya va
yuqumli kasalliklar bo‘limlarida tashkil etilgan. Ikkinchi bosqich tibbiyot bo‘limlarida amalga
oshiriladi somatik kasalliklarga chalingan bemorlarni reabilitatsiya qilish, uchinchisi — ambulatori-
yalarda va sanatoriy-kurortlarda (agar reabilitatsiya mavjud bo‘lsa).

Ushbu faoliyat sezilarli darajada bemorlarda nafas olish funktsiyasini tiklash, hayot sifatini
yaxshilash, zo‘rayish davrini gisqartirish, nogironlik va o‘lim holatlari sonini kamaytirish imkon
beradi (Leushina E.A., Morokova D.R., Plaksina M.Yu. Tibbiy reabilitatsiya dasturlari rivojlanish
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samarali boti. Yangi koronavirus infeksiyasi COVID-19 bilan bog‘liq pnevmoniya bilan og‘rigan
bemorlarni davolash //II Xalgaro ilmiy-amaliy konferensiya. Penza, 2020. 48 b).

Tadqiqot magsadi. MS qo‘shilib kelgan SOO‘K bilan kasallangan bemorlarda keng qam-
rovli reabilitatsiyani takomillashtirish.

Tadqiqot materiali va usullari. Tadqiqotning birinchi bosqichida SOO‘K bilan xastalangan
bemorlar MS mavjudligiga qarab guruhlarga tagsimlandi. SOO‘K ning II va III bosqichli tashxisi
bilan 240 bemor saralandi (GOLD, 2009). Kassalikning qo‘zish bosqichida bo‘lgan: I guruhdagi
SOO‘K II bosqichli MS bilan kasallangan bemorlar (114 kishi) va MSlarsiz SOO‘K 1II bosqichli 1T
guruh bemorlardir (126 kishi).

SOOK tashxisi shikoyatlar, kasallik anamnezi, ob’ektiv holat va GOLD 2011 [8]ga muvofiq
spirometriya ma’lumotlari asosida o‘rnatilgan tartibda qo‘yildi. MS Rossiya Sog‘ligni saglash
vazirligining MS bilan kasallangan bemorlarni boshqarish bo‘yicha klinik ko‘rsatmalarida (2013)
tagdim etilgan MS diagnostika mezonlariga muvofiq tashxis qo “yilgan [4].

Ikkinchi bosqgichda asetilsistein (yo‘talga qarshi, antioksidant) guruhidagi preparatning va
O‘R MS SOO‘K bilan xastalangan bemorlarda klinik ko‘rinishlar dinamikasiga ta’sirini o‘rganish
uchun MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan 114 bemor tanlab olindi. Tadqiqotda SOO‘K kasallikning
qo‘zishi bilan 1-son shahar klinikasining pulmonologiya bo‘limiga yotqizilgan o‘rtacha
og‘irlikdagi MS SOO‘K bilan og‘rigan 114 bemor ishtirok etdi.

Tadqiqot magsadlariga garab, barcha bemorlar ikki guruhga ajratildi: asosiy va nazorat
guruhlari. Asosiy guruh (AG) MS SOO‘K bilan kasallangan 60 bemordan iborat bo‘lib, bu bemor-
larga asetilsistein guruhidan preparat va O‘R asosiy terapiyaga qo‘shilgan (ASS 1 tabletkadan ku-
niga 1 marta 600mg 10 kun davomida ovqatdan keyin). Taqqoslash guruhi (TG) faqat asosiy tera-
piya olgan MS bilan kasallangan 60 nafar SOO‘K bemorlarini 0°z ichiga oldi.

Guruhlar yoshi va jinsi bo‘yicha taqqoslangan. Asosiy guruhda erkaklar ustunlik qildi: 49
bemor (85,9%), o‘rtacha yoshi 54,2+14.,9 yil; taqqoslash guruhuda ham ko‘pchilik erkaklar edi: 47
kishi (87,7%), ularning o‘rtacha yoshi 53,7+16,3 yil (1 jadval).

1 jadval.
Guruhlar yoshi va jinsi bo‘yicha taqqoslangan.
Guruhlar Asosiy guruh (AG) | Taqqoslash guruhi (TG)
soni 57 47
erkaklar, (abs/%) 49 (85,9%) 40 (87,7%)
ayollar, (abs/%) 8 (14,0%) 7 (12,3%)
yoshi (yil) 54,2+14.,9 53,7+16,3

Barcha bemorlarda kasalxonaga yotqizish sababi nafas qisilishining kuchayishi ya’ni
hansirash, ko‘p miqdorda sariq yoki yashil balg‘am bilan yo‘talning kuchayishi va bemorlarning
2/3 qismida past darajadagi isitma bor edi. Ob’ektiv tekshiruv vaqtida auskultasiyada barcha be-
morlarda quruq va nam xirillashlar eshitilgan. Bemorlarni davolashning asosiy yo ‘nalishlari: ikka-
la guruhdagi barcha bemorlarga nebulizer orqali berodual 8 tomchi inhalatsiyasi bilan bronxodila-
tator terapiyasi, so‘ngra ingalyatsion dorilar tavsiya qilindi. Barcha bemorlarga glyukokortikoster-
oidlar bilan terapiyasi, ham asosiy, ham nazorat guruhlarida buyurilgan va deksametazon (8-20
mg/kun) yoki gidrokortizon (250-500 mg / kun) tomir ichiga yuborildi. Asosiy guruhdagi 11 nafar
bemor va nazorat guruhidagi yiringli balg‘am va isitma bilan kasallangan barcha bemorlarga anti-
bakterial terapiya (sefalosporinlar, makrolidlar (b-laktamlar)) berildi.

Asosiy terapiyadan tashqari, asosiy guruhning barcha bemorlariga asetilsistein guruhidan
preparat - fluimusil, ASS kuniga 1 tadan 1 marta 600 mg 10 kun davomida ovgatdan so‘ng,
kasalxonada bo‘lgan birinchi 5 kun davomida buyurildi va qo‘shimcha O‘R turlari bemorning ah-
voliga garab tanlandi.

Umumiy klinik standart tekshirishlar, SOO‘Kni baholash testi COPD Assessment Test
(CAT); mMRC ( hansirash shkalasi)so‘rovnomasi; Tashqi nafas olish funktsiyasi ko‘rsatkichlarini
baholash Valenta diagnostika tizimi yordamida amalga oshirildi. Olingan natijalarni statistik qayta
ishlash parametrik va parametrik bo‘lmagan statistikaning keng tarqalgan usullaridan foydalangan
holda amalga oshirildi. Ma’lumotlarni matematik qayta ishlash STATGRAPHICS 5.1 Plus for
Windows dasturiy paketi yordamida amalga oshirildi.

Tadqiqot natijalari. Birinchi bosqichda SOO‘K bilan xastalangan bemorlarda MS mavjud-
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ligiga qarab, I guruhdagi mMRC
shkalasiga ko‘ra, nafas
qisilishining og‘irligi II guruhga
nisbatan sezilarli darajada yuqori
bo‘lib, 1,72+0,47 va 1,43+0,61
ballni tashkil etdi, mos ravishda
(F=13,81; p=0,0001) (1 rasm).

CAT ballari  bo‘yicha
so‘rov natijalari SOO‘K va MS
(I guruh) bilan xastalangan be-
morlar guruhida sezilarli dara-
jada  yuqori  bo‘ldi, bu
ko‘rsatkich 24,1 + 2,6 ballni, MS
bo‘lmagan SOO‘K bilan
kasallangan bemorlar guruhida
(IT guruh) - 19,2 £ 3,1 ni tashkil
etdi. ball, ya’ni. 4,9 ballga
(p=0,05) (2 rasm).

SOO‘K bilan og‘rigan be-
morlarni o‘pka hajmini baholash
magsadida tashqi nafas olish
funktsiyasidan tekshirish
funktsional tashxislashdan foy-
dalangan holda barcha bemor-
larga bajarildi (2 jadval). Tashqi
nafas olish funktsiyasini baja-
rayotganda, FVC va FEV1 dara-
jasi, MS mavjudligiga qarab, MS
bilan kasallangan SOO‘K bilan

og‘rigan bemorlarda bu
ko‘rsatkichlar sezilarli darajada
past ekanligini aniqladi (p
<0,05)

SOO‘K bilan og‘rigan be-
morni har tomonlama baholash
simptomlarning og‘irligiga, aso-
ratlar  xavfiga, spirometriya
bo‘yicha bronxial obstruktsi-

I guruh

1 rasm. Guruhlarda, ballarda mMRC shkalasi bo ‘yicha nafas
qisilishining og ‘irligini baholash.

30

25
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24,1

I guruh

1,43

IT guruh

19,2

IT guruh

2 rasm. CAT og ‘irlik darajasini baholash so ‘rovnomasi natijalari.
Guruhlardagi bemorning holati, ballar.

2 jadval.

SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarda MS mavjudligiga qarab o‘pka
hajmi ko‘rsatkichlarining tuzilishi, (n=240).

‘ . I guruh MS, II guruh MS siz,
Ko‘rsatkich n=114 n=136
OJTS, (%) 98,8+10,2 105,2+16,4
JNHI, (%) 94,7510,12 96,45+19,98

yaning og‘irligiga va birga keladigan kasalliklarni aniqlashga asoslanadi.
3-jadvalga ko‘ra, MS bilan kasallangan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarning 19,3 foizi og‘ir

SOO‘K va yuqori xavfga ega - E toifasi - | guruhdagi 16,7 foizga nisbatan 19,3 foiz (3 jadval).
Birinchi bosqich tadqiqotining natijalarini hisobga olgan holda, ikkinchi bosqichda tadqiqot-

ning magsadi asosiy davolashga asetilsistein guruhidan preparatlarni qo‘shish fonida MS bilan

3 jadval.

Guruhlarda MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan bemorning ahvolini har tomonlama baholash

Bemorlar kategoriyasi
Guruhlar A B E
Kam qo‘zish (<1 gospitalizasiya | Qo zishi kam, Aniq Tez tez qo‘zishi (>2
qilinmagan), engil simptomlar simptomlar (CAT yoki >1 yilda gospital-

(CAT <10, mMRC <2) >10, mMRC >2) izasiya

I guruh, n=114 57 35 22
50,0% 30,7% 19,3%

p< 0,05 0,05 0,01

1 guruh, n=13 74 43 19
64,9% 37,7% 16,7%
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kasallangan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarda o‘pka reabilitasiyasini qo‘shish orqali
ko‘rsatkichlar dinamikasini solishtirish edi. Terapiya paytida nafas qisilishining aniq pasayishi,
balg‘am tabiatining o‘zgarishi va haroratning normallashishi qayd etilgan. Asosiy guruhdagi 30
bemordan 26 tasida (>87%), preparatni qabul qilishning 2-3 kunida kasallik simptomlari kaskin
jjobiy o‘zgarishlar va bemorlar faoliyatida sezilarli yaxshilanishi qayd etildi. Shu bilan birga, aso-
siy guruhda antibakterial terapiya davomiyligi 6 kunni tashkil etdi va nazorat guruhiga qaraganda
kamroq - 8 kunni tashkil qildi.

SOO‘K bilan og‘rigan barcha bemorlar sog‘lig‘i va ahvoli yaxshilangan holda klinikadan
chiqarildi. Shu bilan birga, asosiy guruhdagi bemorlarning kasalxonaga yotqizilish muddati
(o‘rtacha 16,4+1,5 kun) taqqoslash guruhidagi bemorlarga (19,1+2,3 kun) nisbatan sezilarli dara-
jada (p<0,05) kam bo‘lib chiqdi.

Shunday qilib, MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlar kasallikning aniq klinik belgilari
bilan asosiy kasallikning statistik jihatdan sezilarli darajada og‘ir kursi bilan tavsiflanadi. Shuni
ham ta’kidlash kerakki, MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarda integral shkala bo‘yicha
SOO‘K zo‘rayishi yuqori xavfli toifasidagi bemorlarning sezilarli qismida mavjudligini ko ‘rish
mumkin.

Xulosa. MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlar kasallikning aniq klinik belgilari bilan
asosiy kasallikning statistik jihatdan sezilarli darajada og‘ir kechishi bilan tavsiflanadi. Shuni ham
ta’kidlash kerakki, MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarda integral shkala bo‘yicha SOO‘K
zo‘ravonligining yuqori xavfli toifasidagi bemorlarning sezilarli gismi mavjud.

Kasallikning kuchayishi bosgichida MS bilan SOO‘K bilan og‘rigan bemorlarni asosiy dav-
olashda asetilsistein guruhidan preparatni va O‘R kiritish kerak, bu ko‘pchilik bemorlarda og‘ir
asoratlar rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi, antibiotiklarga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi va yotoq
kunlari kamaytirishga yordam beradi.
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