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ANNOTATSIYA 
Bronxoektaz o'pka (bronxlar) havo yo'llarining doimiy va anomal kengayishi va/yoki 

yallig'lanish, skleroz, distrofiya, gipoplaziya tufayli bronxial devorning mushak qavatining tonusini 
buzish bilan tavsiflanadi. Bronxoektaz respirator muammolarning asosiy sababi bo'lgan juda keng 
tarqalgan kasallikdir. Organizmning bakterial infektsiyaga qarshi immunitetining yetishmasligi 
bronxoektaz kasalligi rivojlanishining asosiy sharti hisoblanadi. Bundan tashqari, ko'plab bemorlarda 
aniq sabablari yo'q va idyopatik kasallik deb ta'riflanadi. Bu surunkali nafas yo'llari infektsiyasining 
rivojlanishiga va keyingi yallig'lanishga olib kelishi mumkin. Bemorlarda antibiotiklardan agressiv 
foydalanishga va balg'amni tozalashning optimal usullariga qaramay, doimiy kasallik mavjud. 
Immunitet reaktsiyasini manipulyatsiya qilishga asoslangan yangi davolash usullari mavjud bo'lib, bu 
holatni davolash uchun muhim istiqbollarni taqdim etadi. 

Kalit so'zlar: bronxoektatik kasallik, respirator infektsiyalar, yallig'lanish, immun javob, 
immunologik yondashuvlar 

  
Хикматов Жасур Сафарович 
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ЗНАЧЕНИЕ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ИММУНОКОРРЕКЦИИ В 
ЛЕЧЕНИИ БРОНХОЭКТАЗОВ 

 
АННОТАЦИЯ 

Бронхоэктазы характеризуются постоянным и аномальным расширением 
дыхательных путей легких (бронхов) и/или нарушением тонуса мышечного слоя стенки 
бронха вследствие воспаления, склероза, дистрофии, гипоплазии. Бронхоэктазы являются 
очень распространенным заболеванием, которое является основной причиной 
респираторных заболеваний. Дефицит иммунного ответа хозяина на бактериальную 
инфекцию считается основным условием развития бронхоэктатической болезни. Кроме того, 
многие пациенты не имеют идентифицируемой причины и определяются как страдающие 
идиопатическим заболеванием. Это может привести к развитию хронической инфекции 
дыхательных путей и последующему воспалению. У пациентов, как правило, сохраняется 
персистирующее заболевание, несмотря на агрессивное использование антибиотиков и 
оптимальные методы очистки от мокроты. Новые методы лечения, основанные на 
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манипулировании иммунным ответом, становятся доступными и предлагают значительные 
перспективы для лечения этого состояния. 

Ключевые слова: бронхоэктатическая болезнь, инфекции дыхательных путей, 
воспаление, иммунный ответ, иммунологические подходы 

  
Hikmatov Jasur Safarovich 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

THE IMPORTANCE OF DIFFERENTIATED IMMUNOCORRECTION IN THE 
TREATMENT OF BRONCHIECTASIS 

ANNOTATION 
Bronchiectasis is characterized by a constant and abnormal expansion of the airways of the 

lungs (bronchi) and/or a violation of the tone of the muscle layer of the bronchial wall due to 
inflammation, sclerosis, dystrophy, hypoplasia. Bronchiectasis is a very common disease that is the 
main cause of respiratory problems. A deficiency in the host's immune response to bacterial 
infection is considered to be the main condition for the development of bronchiectasis. In addition, 
many patients have no identifiable cause and are defined as having an idiopathic disease. This can 
lead to the development of a chronic respiratory tract infection and subsequent inflammation. 
Patients tend to have persistent disease despite aggressive use of antibiotics and optimal sputum 
clearance techniques. New therapies based on the manipulation of the immune response are 
becoming available and offer significant promise for the treatment of this condition. 

Keywords: bronchiectasis, respiratory infections, inflammation, immune response, 
immunological approaches 

  
Bronxoektaz o'pka (bronxlar) havo yo'llarining doimiy va anomal kengayishi va/yoki 

yallig'lanish, skleroz, distrofiya, gipoplaziya tufayli bronxial devorning mushak qavatining tonusini 
buzish bilan tavsiflanadi. Immun javobning yetishmovchiligi fonida nafas olish yo'llarining doimiy 
bakterial infektsiyasi natijasida paydo bo'ladi. Infektsiya uchun keyingi yallig'lanish reaktsiyasi 
asosan ushbu holatning patologiyasi uchun javobgardir. 

Bronxoektatik kasallik (BE) - bronxlarda qaytarilmas o'zgarishlar (kengayish, deformatsiya) 
bilan tavsiflangan kasallik bo'lib, ular funktsional zaiflik va bronxial daraxtda surunkali yiringli-
yallig'lanish jarayonining rivojlanishi bilan kechadi. 

Rene Laennek birinchi bo'lib bronxoektazni tushunchasini shakllantirgan va ta'riflagan. 1948 
yilda mahalliy professor A.Ya.Sigelnik "Bronxoektatik kasallik" nomli noyob monografiyani nashr 
etdi, unda muallif antibakterial davrgacha va urush davridagi bronxoektazning klinik tajribasini 
umumlashtirdi. [1]. 

Bronxoektazning tarqalishi aniq belgilanmagan. Weiker va boshqalarning xabar berishicha, 
AQSh aholisining 340 000 dan 522 000 nafargacha katta yoshdagisi bronxoektaz sababli 
davolangan va 2013 yilda 70 000 nafar kattalarda bronxoektaz birinchi marta tashxisi qo'yilgan [2]. 
Boshqa bir tadqiqot shuni ko'rsatadiki, 2012 yilda butun dunyo bo'ylab bronxoektaz bilan ikki 
milliondan ortiq katta yoshdagi bemorlar bor edi va bu raqam 2020 yilga kelib uch milliondan oshib 
ketishi kutilmoqda [3,4]. 

Turli mualliflarning fikriga ko'ra, bronxoektazning tarqalishi sezilarli o'zgaruvchanlikka ega 
– bu 1000 aholiga nisbatan 1,2 dan 30 gacha. Bronxoektaz aholining 0,5-1,5 foizida uchraydi, 
asosan bolalik va yoshlik (5 yoshdan 25 yoshgacha) davrda rivojlanadi. Bronxoektazning eng ko'p 
tarqalishi yashashning ekologik jihatdan noqulay hududlarida (Uzoq Shimol, Primorye hududlari), 
shuningdek, yomon odatlari bo'lgan odamlarda (tamaki chekish) aniqlangan. 

BE epidemiologiyasi yetarlik o'rganilmagan; dunyoning turli mintaqalarida u turlicha 
tarqalish darajasiga ega. Sil bilan kasallangan bemorlar tez-tez uchraydigan mamlakatlarda BE ning 
tarqalishi yuqori. [5,6]. 
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Bundan tashqari, yaqinda bronxoektaz ko'pincha o'pkaning surunkali obstruktiv kasalligi 
(O'SOK) bilan og'rigan bemorlarda paydo bo'lishi aniqlandi. O'SOK bilan og'rigan bemorlarning 
50% gacha bronşektazi bilan birga bo'lishi mumkin [7]. 

Immunologik nuqtai nazardan, bronxoektazlarga katta qiziqish uyg'onadi, chunki u 
immunitet tanqisligi mexanizmlari va bakterial infektsiyaga keyingi doimiy yallig'lanish reaktsiyasi 
haqida tushuncha beradi. Shuningdek, u bemorning natijalarini yaxshilash uchun immunitet 
reaktsiyasini manipulyatsiya qilish potentsialini taklif qiladi. Shuni ta'kidlash kerakki, bronxoektatik 
kasalliklarning rivojlanishiga hissa qo'shishi mumkin bo'lgan juda ko'p turli xil omillar 
(infektsiyadan keyingi, immunitet tanqisligi, shilliq qavatlar funktsiyasi, tizimli yallig'lanish 
kasalliklari, nafas yo'llarining obstruktsiyasi) mavjud bo'lsada va ularning patogenezi hali to'liq 
organilmagan [8]. 

Bronxoektazli bemorni baholash va tekshirish. Immun funktsiya testlari bemorlarni 
davolashni o'zgartirishi mumkin. Barcha sub'ektlar to'liq qon tahlillaridan o'tishlari kerak, 
immunoglobulin darajasi (ayniqsa IgG va IgE) va aspergillus uchun maxsus testlar (masalan, 
presipitinlar yoki spesifik IgG). Gumoral immunitetni (vaktsinaga javob, IgG subklasslari va 
boshqalar) batafsilroq tekshirish va a-1 antitripsin darajasini o'lchash ham ko'rib chiqilishi mumkin. 
Yuqori xavf guruhlarida OIV yoki HTLV-1 uchun test o'tkazish maqsadga muvofiq bo'lishi 
mumkin. Mikrobial tahlil qilish uchun yaxshi sifatli pastki nafas yo'llarining namunalarini olish 
ham muhimdir. 

Bronxoektazli bemorni davolash. Bronxoektazi bilan og'rigan bemorlarni davolashning 
asosiy yo'nalishlari antibiotiklardan to'g'ri foydalanish, balg'am yig'ish, emlash, bemorning jismoniy 
holati va ovqatlanishini optimallashtirish; ular turli milliy ko'rsatmalarda sanab o'tilgan [10,11]. 
Immun javobni o'zgartirishi va maxsus bostirishi mumkin bo'lgan har qanday vosita infektsiyani 
nazariy jihatdan kuchaytirishi mumkin va bu bronxoektazni davolash uchun immunomodulyator 
terapiyani qo'llashda muhim omil hisoblanadi. 

IgG darajasi past bo'lgan bemorlarda o’rinbosar terapiya infektsiyalar chastotasini 
kamaytirishi va kasallikning rivojlanishini sekinlashtirishi ko'rsatilgan [12]. O’rinbosar terapiyaga 
qaramasdan, kasallik ba'zi bemorlarda kuchayishi mumkin [13,24]. Bunda odatda IgGning oylik 
ko’rinishdagi infuziyalari  beriladi. Bemorlarni keyingi transfuzyon davrida allergik reaktsiyalar 
rivojlanishi mumkinligi uchun nazorat qilinishi kerak. Vaktsinalar kabi stimullarga antitelalari 
nuqsoni bo'lgan bemorlarda va, ehtimol, IgG kichik sinfi tanqisligi bo'lgan bemorlarda o'rnini 
bosuvchi IgGni qo'llash ham ko'rib chiqilishi mumkin. 

Bronxoektaz o'pkaning yallig'lanishi bilan tavsiflanganligi sababli, yallig'lanishga qarshi 
dorilarni qo'llash nazariy jihatdan foydali bo'lishi mumkin. Shu bilan birga, steroid bo'lmagan 
yallig'lanishga qarshi dorilar va kortikosteroidlarning samaradorligini tizimli tekshirish 
bronxoektaziyani davolashda aniq foyda ko'rsatmadi [14]. 

Makrolidlar antibiotik ta'siridan tashqari yallig'lanishga qarshi ta'sirga ega ekanligi 
isbotlangan. Uchta yuqori sifatli klinik sinovlar makrolidlar bilan yaxshilangan natijalarni 
ko'rsatgan va kasallik qo’zishini kamaytirgan, simptomlar yaxshilangan va o'pka funktsiyasi 
yaxshilangan [15,19]. Biroq, bu antibiotiklardan ortiqcha foydalanish va bakterial rezistentlikning 
rivojlanishi haqida xavotirlar mavjud. Antibiotik bo'lmagan makrolidlar ishlab chiqilgan va hozirda 
klinik sinovlar o'tkazilmoqda. So'nggi hisobotda antibiotik bo'lmagan makrolidlar alveolyar 
makrofaglarda in vitro fagotsitar funktsiyani tiklaganligi bayon etilgan [16]. 

Proteaz ingibirlash katta qiziqish uyg'otadi, chunki u bronxoektatik kasallik patogenezida 
ishtirok etadigan asosiy vositadir. Tadqiqotlar neytrofil elastaziga qaratilgan va bu mavzu Polverino 
va boshqalar tomonidan ko’rib chiqilgan [17]. Umuman olganda, sinovlar o'pkaning turli 
yallig'lanish kasalliklarida natijalarni yaxshilashga ishonchli ta'sir ko'rsatmadi. Dornaz alfa (yoki 
Pulmozye™) ko'rinishidagi dispers deoksiribonukleaza (DNase)-1 bakteria DNKni parchalaydi va 
mukovistsidozli fibrozli bemorlarda balg'am tozalanishini yaxshilash uchun ishlatiladi [18]. 
Bronxoektazi bo'lgan bemorlarda o'tkazilgan randomirlangan tadqiqot dornaza alfadan foydalanish 
yomonroq natijalar bilan bog'liqligini aniqladi [16,23]. Bakterial infektsiyalar proteazlar kabi 
patogen vositachilarni ifodalovchi fagotsitar hujayradan tashqari tuzoqlarning shakllanishiga olib 
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keladi va ularning ekspressiyasi DNase 1 qo'shilishi bilan bekor qilinadi [9,20]. Shuning uchun 
DNase dan foydalanish patogen proteaza ifodasini ingibirlash uchun vosita sifatida potentsial rolga 
ega bo'lishi mumkin, ehtimol antibiotik bilan birgalikda. 

Ba’zi tavsiyalar bronxoektazi bilan og'rigan bemorlarni davolashda, asosan, gripp va 
pnevmokokk vaktsinalarini qo'llashda emlashning muhimligini ta'kidlaydi. Bronxoektaziyadagi 
immunitet reaktsiyasini tushunish vaktsinani ishlab chiqishda muhim ahamiyatga ega. Bu borada 
oldinga yo'l asosiy bakterial patogenlarga qarshi himoya immunitetini yanada aniqlash bo'lishi 
mumkin. Pnevmokokk polisakkaridli vaktsina ko'p yillar davomida mavjud, ammo yangi 
konyugirlangan vaktsina samaraliroq bo'lishi mumkin [21]; bronxoektazda ushbu konyugirlangan 
vaktsina rolini aniqlash kerak. Chunki ko'pchilik Tipik bo'lmagan shtammlari bo'lgan H. influenzae 
infektsiyalari, HiB vaktsinasi odatda bronxoektaz bor bemorlarda qo'llanilmaydi. NTHi uchun 
standart vaktsina mavjud emas. Pizzuto va boshqalar shuni ko'rsatdiki, faqat NTHi vaktsinasi bilan 
PCVga qarshi emlash yuqoriroq Th-1 javoblari bilan bog'liq bo'lib, ular nazariy jihatdan ushbu 
bakteriyadan himoya qiladi [22]. Adabiyotda M. catarrhalis yoki P. aeruginosa infektsiyalarini 
davolash uchun emlashdan foydalanish bo'yicha minimal tegishli tadqiqotlar mavjud, garchi 
potentsial eksperimental vaktsina nomzodlari mavjud bo’lsada. 

Xulosa. Bronxoektaziya nafas olish muammolarining asosiy sababi bo'lgan juda keng 
tarqalgan kasallikdir. Bu geterogen bo'lib, keng ko'lamli potentsial sabablarga ega, ularning 
barchasi bemorning infektsiyaga reaktsiyasining buzilishi bilan bog'liq. Bu surunkali nafas yo'llari 
infektsiyasining rivojlanishiga va keyingi yallig'lanishga olib kelishi mumkin. Bemorlarda 
antibiotiklardan afressiv foydalanishga va balg'amni tozalashning optimal usullariga qaramay, 
doimiy kasallik mavjud. Immunitet reaktsiyasini manipulyatsiya qilishga asoslangan yangi davolash 
usullari mavjud bo'lib, bu holatni davolash uchun muhim va'da beradi. 
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