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ERTA YOSHDAGI BOLALARDA OBSTRUKTIV BRONXIT KECHISHINING XUSUSIYATLARI
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ANNOTATSIYA

Erta yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxit o‘tkazish xususiyatlari klinik belgilarning o‘ziga xosligi, tez-tez kasallanish va surunkali shaklga
o‘tish xavfi bilan tavsiflanadi. Bolalarda nafas olish yo*llarining anatomik va immunologik xususiyatlari obstruktsiv sindromning rivojlanishiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Kasallikning boshlanishi ko“pincha respirator infeksiyalar bilan bog‘liq bo‘lib, siljigan yoki uzoq davom etuvchi yo‘tal,
nafas qisishi va sibillash belgilari kuzatiladi. Vaqgtida tashxis va davolash kasallik kechishini yumshatadi hamda surunkali astma rivojlanish xavfini
kamaytiradi.

Kalit so’zlar: otkir bronxit,obstruksiya,nafas yollari,viruslar,bolarda obstruktiv bronxit.

For citation: Ibragimova Yu.B./Features of the course of obstruktive bronchitis in early childhood
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OCOBEHHOCTHU TEYEHMS OBCTPYKTUBHOI'O BPOHXUTA Y JETE PAHHEIO BO3PACTA

AHHOTALUA
OcoOCHHOCTH TeYeHUs OOCTPYKTHMBHOTO OpOHXHTAa y JeTell paHHero BO3pacTa XapaKTEepU3YIOTCA CHEUHPHYSCKUMH KIMHUYECKHUMU
MPOSIBIICHUSIMH, BBICOKOH 4acToTOit 3a00/1eBaHIH M PHCKOM IIEpexXofia B XpPOHHUYECKYI0 GpopMy. AHATOMO-(PU3HOIOrHYECKHIEe U UMMYHOJIOTHYECKHE
0COOCHHOCTH JBIXaTeIIbHBIX MyTE Y IeTel CyLIeCTBEHHO BIHAIOT Ha pa3BUTHE OOCTPYKTHBHOTO CHHIPOMA. 3200 IeBaHHE YaIlle BCETO HAYUHACTCS
Ha QoHe pecnupaTtopHOi MHGEKIMU U MPOSABISCTCS 3aTSHKHBIM WIIH JUTUTEIBHBIM KalllJIeM, OJBIIIKOH W CBUCTALIMM JpIXxaHHeM. CBOEBpeMEeHHas
JIMarHOCTHUKA U JICUCHUE TIO3BOJISIIOT CMATYHUTH TEUCHHE OOJIC3HU M CHU3UTH PHCK Pa3BUTHS XPOHUYECKON aCTMBI.
KiroueBbie cjioBa: OCTpbIil OPOHXUT, OOCTPYKIMS, AbIXaTeIbHbIC ITyTH, BUPYChI, OOCTPYKTHBHBIH OPOHXMT Yy eTel
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FEATURES OF THE COURSE OF OBSTRUKTIVE BRONCHITIS IN EARLY CHILDHOOD

ABSTRACT
The course of obstructive bronchitis in early childhood is characterized by distinct clinical features, frequent incidence, and a risk of progression
to chronic forms. Anatomical, physiological, and immunological characteristics of the respiratory tract in young children significantly influence the
development of obstructive symptoms. The disease usually begins following a respiratory infection and is manifested by prolonged cough, shortness
of breath, and wheezing. Timely diagnosis and treatment help mitigate disease progression and reduce the risk of chronic asthma development.
Keywords: acute bronchitis, obstruction, airways, viruses, obstructive bronchitis in children

Mavzuning dolbzarbligi: O‘pka-respirator tizimining infektsion  kasallanish mavsum, hudud, bolaning yoshi va epidemiologik vaziyatga
kasalliklarining ko‘payishi zamonaviy pediatriya uchun dolzarb  bog‘lig holda farglanadi. So‘nggi yillarda bolalar orasida bronxit bilan
muammo hisoblanadi. Ularning katta gismi respirator epitelga tropik  kasallanish 1000 bola uchun 75-300 hollarda gayd etilgan, bu
bo‘lgan viruslar tomonidan yuzaga keladi va yuqori hamda pastki nafas  pnevmoniya bilan kasallanish ko‘rsatkichidan ancha yugori. Obstruktiv
yo‘llarini  zararlaydi. Pastki nafas yo‘llarining infeksion-iltihab  bronxit hollari 100 ming bolalik aholida 4,5-7,5 mingga yetgan. Bronxit
kasalliklari orasida asosiy o‘rinni bronxitlar egallaydi. Bronxit bilan  bilan kasallanish ko‘rsatkichlari kuz-gish va erta bahor davrida,
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shuningdek, gripp va o‘tkir respirator virusli kasalliklar epidemik avj
olgan paytlarda eng yuqori darajaga yetadi. Ba’zi patogenlar pastki
nafas yo‘llarini 3-5 yildan keyin gayta zararlashi mumkin, kasallik
alomatlari esa patogen turiga bog‘liq holda tez-tez uchraydi. Bu
mikoplazma va adenovirus infektsiyalarining faollashuvi, grippning avj
olishiga bog‘lig. Ko‘pincha bronxit sababi viruslar va bakteriyalar
assotsiatsiyasi bilan yuzaga keladigan aralash infeksiya bo‘ladi.

Yosh bolalarning anatomik va fiziologik xususiyatlari tufayli
patologik jarayon kattalarga nisbatan murakkabroq kechadi. 25 % dan
ortiq bolalarda respirator infektsiya obstruktiv bronxit bilan
murakkablashadi va bu hollarning yarimigacha surunkali, to‘lginli yoki
takrorlanuvchi  kechishi  mumkin. Obstruktiv bronxitni  Keltirib
chigaradigan etiologik omillarning birinchi o‘rni respirator epitelga
tropik viruslarga tegishlidir. Viruslar orasida yetakchilar — respirator-
sintsitiyal virus (RSV), rinovirus (RV), 1 va 3 turdagi paragripp viruslari
(PIV), adenovirus (AdnV). 2 yoshgacha bo‘lgan bolalarda RSV
tomonidan  kasallanish  eng  ko‘p  uchraydi,  shuningdek
metapnevmovirus (HMPV) ham shunday xususiyatga ega. Bolalarning
uchdan birida aralash — virusli nafas yo‘llari zararlanishi aniglanadi,
odatda gripp viruslari, adenovirus va bokaviruslar (HBoV) ishtirok
etadi. Virusli infeksiyaning hududiy va mavsumiy o‘ziga xosligi
mavjud. Pastki nafas yo‘llariga ta’sir etuvchi bakterial infeksiyalar
orasida ko‘pincha streptokokklar (Str. Pneumoniae — 32-40 % hollarda),
kamrog holatda hemofil infeksiya (H. influenzae) va moraksella
(Moraxella catharralis) — 12-15 % hollarda aniglanadi. Yuqori nafas
yo‘llarida turli commensal bakteriyalar mavjud bo‘lib, ular boshga
bakteriyalar, viruslar va qo‘ziqorinlar bilan birgalikda murakkab
munosabatlar “mikrobiom”ni  hosil qgiladi. Respirator-virus
infeksiyalari va antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llash mikrobiomning
o‘zgarishiga, bakterial asoratlarga va infektsiyaning yuqori nafas
yo‘llaridan pastki nafas yo‘llariga targalishiga olib kelishi mumkin.
Virusli infeksiya yuqori nafas yo‘llaridagi stafilokokk va grammanfiy
bakteriyalar sonini oshiradi, streptokokklar sonini kamaytiradi,
ma’lumotlariga ko‘ra, gripp asoratlari bilan — pnevmoniya yoki bronxit
holatlarida Staphilococcus aureus bakteriyalari tomonidan yuzaga
kelgan asoratlar o‘rtacha 18 % hollarda gayd etilgan. So‘nggi yillarda
diagnostika imkoniyatlari kengaygani bilan etiologik sabab sifatida
ko‘proq atipik infeksiyalar — mikoplazma va xlamidiya infektsiyalari
aniglanmoqda, jumladan birinchi yil bolalarda 7,5 % gacha. Bir nechta
patogenlar bilan bir vagtning o‘zida infektsiyalanish kasallikning og‘ir
kechishiga olib keladi. Shu sababli bolalarda OIVRI (o‘tkir respirator
virusli infeksiyalar) paytida bakterial tekshiruvning magsadi klinik
usullar bilan aniglanmaydigan bakterial o‘choglarni topishdir. Ba’zi
mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, kasalxonaga yotgizilgan bemorlarda
virus-virus va virus-bakteriya assotsiatsiyalari 30 % gacha uchraydi.

Tadgiqotning magsadi: Samargand viloyati yosh bolalarida
obstruktiv bronxitning etiologik va klinik kechishini aniglash.

Tadgiqot materiali va usullari: Tadgigotga 1 oy-3 yoshdagi
bolalar kiritilgan, ular 2021-2024 yillar kuz-gish davrida Samargnd
shahridagi 1-son shahar bolalar shifoxonasiga o‘tkir obstruktiv bronxit
tashxisi bilan yotgizilgan. Tadgigotda 60 bolaning tibbiy kartalari tahlil
gilingan. Bolalar ikki yosh guruhiga ajratilgan: 1-guruh — 1-6 oy (40
bola, 66,66 %), 2-guruh — 7 oy-3 yil (20 bola, 33,33 %). Tahlil perinatal
va allergik anamnez, ovgatlanish turi, laboratoriya va instrumental
tekshiruv ma’lumotlari, IFA bilan tasdiglangan kasallik etiologiyasini
0‘z ichiga olgan. Natijalarni statistika dasturlari Windows 7, Excel 2010
va Statistica v.7.0 yordamida tahlil gilgan. Tasviriy statistika, medianani
va 95 % ishonch oralig‘ini hisoblash (Me; CI 5;95), Mann-Whitney
usuli, to‘rt ustunli jadval va y2 testi qo‘llanilgan. Farglar p < 0,05
bo‘lganda statistik ahamiyatli hisoblangan. Shilligni ajralishini ball
tizimi bo‘yicha baholashgan: 0 ball — shilliq mavjud emas, 1 ball -
shilliq oson ajraladi, 2 ball — shilliq giyin ajraladi, 3 ball — shillig
ajralmaydi. Yo‘talning og‘irligi quyidagicha baholangan: 0 ball — yo‘tal

yo‘g, 1 ball — yagona yo‘tal, 2 ball — yo‘tal o‘rtacha darajada
ifodalangan, 3 ball - tez-tez, azobli yo‘tal.O‘tkazilgan davolash
samaradorligi mezonlari sifatida kislorod terapiyasi davomiyligi va
statsionar davolash muddati belgilangan. Bemorlardagi umumiy holat
tadgiq etilgan ko‘rsatkichlar bo‘yicha har kuni, shuningdek,
inhalatsiyadan 60 dagiga o‘tib baholangan. Bemorlarning uyiga javob
berilishi tibbiy yordam xizmati ishining o‘ziga xosligi, diagnostika va
davolash standartlariga muvofiq amalga oshirildi (bolalarda o'tkir
bronxiolitni statsionar davolash bo‘yicha tavsiya etilgan maksimal
muddat 6-8 kunni tashkil etadi). Uyga javob berish  mezonlari
quyidagilar edi: umumiy ahvolning gonigarli bo‘lishi, RDAI bo‘yicha
baho 4 va undan past, SpO2 ko‘rsatkichi 95 % va undan yugori bo‘lishi.
Yo‘talning mavjudligi va o‘pkada shovginlar bo‘lishi bolalarni javob
berilishiga  qgarshi ko‘rsatma hisoblanmagan. Bemorlarda asosiy
kasallik simptomlari yo‘qolgunicha kuzatuv davom ettirildi.Olingan
natijalar ustida statistika ishlov berish, o‘rtacha arifmetik giymat, uning
xatoliklari va Student kriteriyasi hisoblanishi «Statistica 10.0» statistik
dasturiy paketi yordamida amalga oshirildi.

Tadgiqot natijalari: Umumiy 60 bola orasida obstruktiv bronxit
0°g’il bolalarda 2 barobar ko‘p — 40 (66,66%), giz bolalarda 20 (33,33
%). O'g'il bolalarning ko‘pligi 1,9-2,6 barobar saglangan, ammo yosh
guruhlari bo‘yicha statistik farg aniglanmagan (p > 0,05).A. anamnez
tahlilida, 60 boladan 55 tasi (91.6 %) vaqtida tugilgan chagalog, 5 tasi
(9.4 %) erta tug‘ilgan. 55 vaqtida tugilgan chagalogdan 9 tasi (15 %)
allergik kasalliklar bilan og‘rigan, 5 erta tug‘ilgan boladan 3 tasi (60 %),
farglar statistik ahamiyatli emas (p > 0,05).Obstruktiv bronxit bilan
yotgizilgan bolalarda sun’iy ovgatlanish bilan bo‘lganlar 40 (61,5 %, p
< 0,05) hollarda ustun bo‘lgan. Allergik anamnez bilan bolalardan 4 tasi
(6,2 %) ona suti bilan bogilgan, 9 tasi (13,8 %, p < 0,05) sun’iy
oziglangan. Kasalxonaga o‘rtacha kasallik boshlanishining 2-kuni
yotgizilgan (2,0; CI 1;12). 7 kundan keyin yotgizilganlar 9 (13,8 %),
ularning yarimida RSV, HMPV, AdnV, HBoV va Staphilococcus aureus
bilan virus-bakteriya assotsiatsiyalari aniglangan. Bunday bronxitlar
asta-sekin boshlanadi, uzoq davom etuvchi quruq yo‘tallik va bronxial
obstruksiya sindromining kuchayishi bilan kechadi.Bo‘g‘iz va burun
shilliq gatlamidan aniglangan patogenlar tartibda: HMPV — 20 %, RV —
3,1%, AdnV -3,1%, RSV - 1,5 %, BoV - 1,5 %. Bakterial patogenlar:
Staphilococcus aureus — 23,1 %, kamroq uchraydiganlar: Streptococcus
epidermidis — 11,8 %, Streptococcus anginosus — 4,6 %, Enterobacter
aerogenes — 3,1 Bronxitni takrorlashga moyil bo‘lgan bolalarda turli
infektsiyalarga garshi antitanalar aniglanishi tadqiq etildi. Shu guruhda
sitomegalovirus (CMV) ga qgarshi 1gG antitanalari 11,8 % hollarda
aniglangan, bu esa bolalarning ma’lum gismida ilgari CMV bilan
yuzaga kelgan infeksiya yoki latent infektsiya mavjudligini ko‘rsatadi.
Shu bilan birga, Mycoplasma pneumoniae ga garshi antitanalar 6,2 %
hollarda aniglangan, bu esa bu patogenning bronxitni takrorlashga
moyillik bilan bog‘lig bo‘lishi mumkinligini bildiradi. Tadgigot
davomida Chlamydia infektsiyasiga garshi antitanalar aniglanmadi,
ya’'ni bu patogen bronxitni takrorlash bilan bog‘liq emasligi
ko‘rsatildi.Ushbu natijalar shuni ko‘rsatadiki, bronxitni takrorlaydigan
bolalarda infektsiyalarga garshi immulogik monitoring va infektsion
agentlarni aniglash davolash strategiyasini individualizatsiya gilishda
muhim ahamiyatga ega. Shu orgali antibiotiklar va antiviral terapiya
tanlovini optimallashtirish, shuningdek kasallikning surunkali shaklga
o‘tish xavfini kamaytirish mumkin.Obstruktiv bronxitda virus-
bakteriya assotsiatsiyalari 26,2 % hollarda HMPV va adenovirusni
Mikoplazma pnevmoniya yoki Staphylococcus aureus bilan birgalikda
aniglangan (p < 0,05). Bunday assotsiatsiyalar ko‘proq 1-guruhda
uchrasa-da, guruhlar orasidagi farq statistik ahamiyatli emas. Bunday
bolalarda obstruktiv bronxit og‘ir kechadi, tezkor kasalxonaga yotgizish
va 100 % hollarda antibiotiklar qo‘llash talab etiladi. Jinsiy farglar: Yosh
bolalarda obstruktiv bronxit erkaklarda ko‘proq uchraydi va sun’iy
oziglanish bilan bog‘lig.

1 guruh 2 guruh Hammasi

Yosh guruhlari bo’yicha (1-6 oylik.) (7-oylik.3-yoshgacha) (1-oylik.—3 yoshgacha)
n=40 n=20 n=60

O'g’il bollar 28 (70 %) 16 (80 %) 40 (66,6%)

Qiz bollar 12 (30 %) 4 (20 %) 20 (33,33 %)
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Farglarning statistik ahamiyati p> 0,05 p> 0,05 p<0,05 |
Jadval 1. 2021/2024 yil kuz-qgish mavsumida yosh bolalarda obstruktiv bronxitning etiologik agentlari*
Ko‘rsatkichlar | 1-guruh (1-6 oy) 2-guruh (7 oy-3 yil)
Leykotsitoz 30% 40%
Le normasi 15% 25%
Leykopeniya 45% 25%
Eozinopeniya 20% 8%
Eozinofil normasi 18% 15%
Eozinofiliya 5% 12%

Jadval 2. Yoshga garab bolalarda og‘ir obstruktiv bronxitda qon shaklli elementlarining nisbiy migdori,

Bolalar bo‘limiga yotgizilganda umumiy qon tahlilida 15,4 %  eozinopeniya sezilarli darajada ko‘proq kuzatilgan (p < 0,05), bu,
hollarda leykotsitlar migdori bolalar yoshiga mos normal diapazonda  ehtimol, umumiy leykotsitlar sonining kamayishi bilan bog‘lig.
(8,0-10,0x10°1) bo‘lgan, 33,8 % hollarda esa yengil leykotsitoz (10,1-  Eozinofiliya esa asosan 2-guruhda kuzatilgan, ammo farglar sezilarli
15,0x10°1) qayd etilgan, bu holat asosan 2-guruhdagi bolalarda  emas.

kuzatilgan. Shu bilan birga, 39,9 % hollarda leykotsitlar migdori past XULOSA:Olingan ma’lumotlar asosida shuni aytish mumkin:
bo‘lishi (8,0x10%1 dan kam) digqgatga sazovor bo‘lgan, bu ko‘pincha 1- Yosh bolalarda obstruktiv bronxit erkak bolalarda ikki baravar
guruhda kuzatilgan (46,2 %), ammo hagqiqiy leykopeniya (4,5x10°1dan ~ ko‘proq uchraydi, aynigsa sun’iy ovgatlanayotganlarda.

kam) fagat 2 hollarda (5,7 %) uchragan .Pastroq leykotsitlar soni va 2021/2024-yil kuz-gish mavsumida og‘ir obstruktiv bronxitning

leykopeniya odatda metapnevmovirus infektsiyasi (HMPV) va  asosiy etiologik agentlari — metapnevmovirus, adenovirus, rinovirus
sitomegalovirus infektsiyasi (CMV) bilan birga Mikoplazma bo‘lgan.

pnevmoniya (Mycoplasma pneumoniae) yoki Stafilococcus aureus Yosh bolalarda obstruktiv bronxitning 26,1 % hollari virus-
infektsiyasi bilan bog‘langan assotsiatsiyalarda kuzatilgan. Shu bilan  bakteriya assotsiatsiyalari sababli yuzaga kelgan.

birga, kuzatuvlar soni kam bo‘lganligi sababli bu xususiyat statistika Virus-bakteriya assotsiatsiyalarida etakchi agentlar
jihatdan isbotlanmagan va qo‘shimcha tadgigotlarni talab giladi. metapnevmovirus va adenovirus bo‘lib, ular Mikoplazma yoki

Eozinofillarning miqdori 0,004 dan 0,512x10°1 gacha o‘zgarib,  Stafilokokk infektsiyasi bilan birga kelganda bronxitni sezilarli
o‘rtacha normal diapazonda bo‘lgan — 0,068<10%1. 1-guruhda  og‘irlashtiradi va antibakterial preparatlar go‘llashni talab giladi.
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