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ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada bolalarda o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi Buxoro viloyatida 
kechishining ba'zi klinik-rentgenologik  xususiyatlari va sababchi omillari haqida muhokama 
qilindi. 74 bemorning anamnestik ma'lumotlari tahlil qilindi, klinik-anamnestik ma'lumotlarni 
o'rganish natijalari va keng qamrovli klinik tekshiruv ma'lumotlari keltirilgan. 

Kalit so'zlar: bolalar, o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi. 
  

Раупов Ф.С. 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДЕСТРУКТИВНОЙ 

ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ 
АННОТАЦИЯ 

В данной статье рассматриваются некоторые клинико-рентгенологические 
особенности и причинные факторы течения бактериальной деструктивной пневмонии легких 
у детей в Бухарской области. Были проанализированы анамнестические данные 74 
пациентов, представлены результаты клинико-анамнестических исследований и данные 
всестороннего клинического исследования. 

Ключевые слова: дети, бактериальная деструктивная пневмония легких. 
  

Raupov F.S. 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan. 

 
FEATURES OF THE ELIMINATION OF ACUTE BACTERIAL DESTRUCTIVE 

PNEUMONIA IN CHILDREN 
ANNATATION 

This article discusses some clinical-radiological features and causative factors of the course 
of pulmonary bacterial destructive pneumonia in children in the Bukhara region. Anamnestic data 
of 74 patients was analyzed, a study of the results of clinical-anamnestic data and comprehensive 
clinical examination data were presented. 

Key words: children, lung bacterial destructive pneumonia. 
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Kirish. O'tkir bakterial destruktiv pnevmoniya (O’BDP) bolalik davrida pnevmoniyaning 
umumiy sonining 10-15 foizini tashkil qiladi va O’BDP dan o'lim darajasi 2-13% tashkil etadi 
[1,2,10,12]. Bolalarda yiringli-septik kasalliklar tarkibida o'tkir bakterial destruktiv pnevmoniya 
o'pka-plevra shakllari klinik kechishining og'irligi va o'lim chastotasi bo'yicha birinchi o'rinlardan 
birini egallaydi [1,14]. Polietiologik, klinik kechishining og'irligi va xilma-xilligi, kursning og'irligi, 
bolalarda pnevmoniyaning o'tkir bakterial destruktiv pnevmoniyasi shakllarini tashxislashning 
murakkabligi, shuningdek, umumiy va mahalliy davolanishga turli yondashuvlar muammoni 
pediatriya va bolalar jarrohligi uchun juda dolzarb ekanligidan dalolat beradi [3,8]. 

Bundan kelib chiqadiki, O’BDP bilan og'rigan bolalarda davolash usullarini 
takomillashtirish uchun kasallikni Buxoro viloyatida kechish xususiyatlarini o`rganish muhimdir. 
Yiringli-septik kasalliklar, shu jumladan O’BDP bilan og'rigan bemorlar sonining ko'payishi, 
shuningdek ularni davolash natijalarining yomonlashuvi sabablaridan biri sifatida Buxoro viloyatida  
salbiy ekologik omillar: atrof-muhitning ifloslanishi, iqlimning quruqligi, issiqligi ta'siri ostida 
makroorganizmning immunobiologik reaktivligining o'zgarishini ko’rsatish mumkin. Shu bilan 
birga, turmush tarzi va boshqa terapevtik muolajalar natijasi, xususan: qon quyish, vaksinalar, 
antibiotiklar, steroid gormonlar va boshqalar ham o’z ta`sirini ko`rsatadi [1,4,9]. 

Kuzаtishlаr shuni ko`rsаtаdiki, birlаmchi аerоbrоnхоgеn zаrаrlаnish 80% hоllаrdа uchrаydi. 
Ikkilаmchi zаrаrlаnish chаqаlоqlаrdа vа emizikli bоlаlаrdа kuzаtilаdi. O`tkir dеstruksiya bilаn turli 
yoshdа kаsаllаnish mumkin. Аbsеss vа bullа hоlаtidаgi plеvrаning аsоrаtsiz turi kаttа yoshdаgi 
bеmоrlаrdа uchrаydi. Plеvrа аsоrаti оrаsidа eng ko`p uchrаydigаn piоpnеvmоtоrаksning hаr хil 
shаkllаridir. O`tkir dеstruktsiyaning аsоrаtli turi 83% hоllаrdа uchrаydi. Ikkinchi o`rindа piоtоrаks 
turаdi, bа’zidа piоpnеvmоtоrаks hаm kuzаtilаdi. Surunkаli empiеmа o`tkir dеstruktsiyaning оqibаti 
bo`lib, 4-5% bеmоrlаrdа аniqlаnаdi [5,11].  

Mavjud diagnostika va terapevtik usullarga qaramay, o'tkir bakterial destruktiv 
pnevmoniyasi o'pka-plevra shakllari bilan og'rigan bemorlarni davolash natijalari har doim ham 
qoniqarli emas, bu esa ushbu muammoni hal qilishning yangi usullarini izlashni talab qiladi. 
Zamonaviy davolash usullari majmuasida immunokorrektorlardan foydalanish operatsiyadan 
keyingi asoratlarni bartaraf etishga yordam beradi, to'qimalarning tiklanishini tezlashtiradi, 
operatsiyadan keyin bemorlarning reabilitatsiya vaqtini qisqartiradi [1,6,13].  

Bolalarda o'tkir bakterial destruktiv pnevmoniyasini tashxislash va davolashda umumiy 
pozitsiyalarni belgilash nafaqat davolash natijalarini yaxshilashga yordam beradi, balki o'pka-plevra 
asoratlari rivojlanishining oldini olishga yordam beradi. Mikrofloraning antibiotiklarga rezistentligi 
mamlakatimizda va dunyoning turli mintaqalarida mikroorganizmlarga qarshi vositalarga 
chidamliligidagi farqlarni hisobga olgan holda, yiringli-yallig'lanish kasalliklarining patogen florasi 
va uning tarkibini doimiy bakteriologik tekshirish  zarur [1,7,15].  

Bundan kelib chiqadiki, O’BDP bilan og'rigan bolalarda jarrohlik davolash usullarini 
takomillashtirish biokimyoviy ko'rsatkichlarni o'rganish va o'z vaqtida tuzatishni oqlash uchun 
zarurdir. 

Tadqiqot maqsadi: Buxoro viloyatida bolalarda o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasini 
o’ziga xos kechish xususiyatlarini o’rganish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Ushbu ishning asosini o’pka bakterial destruktiv 
pnevmoniyasi (O’BDP) bilan og`rigan 1 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan 74 bemor bolalarni 
tekshirish va davolash ma'lumotlari tashkil etadi. Buxoro viloyati bolalar ko'p tarmoqli tibbiyot 
markazi bolalar xirurgiyasi bo'limida 2020-2024 yillar davomida davolangan bemorlar tahlili 
o'tkazildi. Bemorlarni bizning tadqiqotimizga kiritishning asosiy mezoni — o’pka bakterial 
destruktiv pnevmoniyasining mavjudligi, bemorlarda nafas yetishmovchiligi, tana harorati 
ko’tarilishi, holsizlik, ishtahasizlik kabi shikoyatlarning mavjudligi bo’ldi.  

Barcha bemorlar bolalar jarrohligida qo'llaniladigan keng qamrovli tekshiruvdan o'tdilar, shu 
jumladan klinik va laboratoriya, rentgenologik tadqiqotlar, anamnez yig`ish, klinik va obyektiv 
tekshirish, agar kerak bo'lsa, kompyuter - raqamli tekshirish, MSKT.  O’BDP gumon qilingan guruh 
bemor bolalarning KT va MSKTni o'tkazildi, chunki rentgenografiya har doim ham yiringli-
yallig'lanish jarayonini joyida tashxislashga, O’BDP paydo bo'lish xavfini o'z vaqtida aniqlashga 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                                    №2 | 2024 

86 

imkon bermaydi va juda yuqori nurlanish yukini ko'taradi. O'pka va yurak bilan mediastinumning 
kattaligi, plevra bo'shlig'iining kattaligi va tabiati, shuningdek o'pka parenximasi va ekstraplevral 
to'qimalarning holati baholandi. Undan tashqari, umumiy klinik testlar - qon, najas va siydikning 
umumiy tahlili hamda bakteriologik tekshiruvlar – plevral punksiyada, torakosentezda olingan 
biomaterial bakteriologik ekmasi, imkon bo’lganda balg’am bakteriologik tekshiruvlari o’tkazildi. 

Olingan natijalar va uning muhokamasi. Ushbu ilmiy izlanishlarning asosini Buxoro 
viloyat bolalar ko’p tarmoqli tibbiyot markazi xirurgiya bo’limida 2020-2024 yillarda o’pka 
bakterial destruktiv pnevmoniyasi (O’BDP) bilan 1 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan 74 bemor 
bolalarni tekshirish va davolash natijalari ma'lumotlarini o'z ichiga oladi. Kasallikning klinik va 
radiologik ko'rinishini o'rganayotganda, bemorlarning alohida holatda biz bir nechta klinik 
guruhlarga ajratdik. 

O’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan kasallangan bemorlarni yosh va jinsiga ko’ra 
tahlil qilganda, ushbu kasallikka ko’proq 5–9 yoshdagi 36 bemor bolalar  kasallangan va ular 48,6% 
tashkil qilishi aniqlandi, bemorlar orasida o’g’il bolalar 21 (28,3%) ni, qiz bolalar esa 15 (20,3%) ni 
tashkil etdi (1-jadval). Ushbu kasallikka chalinish darajasi 1-4 yoshli bolalar orasida o`rtacha 31 
(41,9%) ni tashkil qiladi, shulardan o’g’il bolalar 18 (24,3%) tani, qiz bolalar esa 13 (17,6%) ni 
tashkil etadi. O’BDP bilan nisbatan kamroq kasallanish 10-14 yoshli bemor bolalar orasida 
kuzatildi, ya`ni o’rtacha 7 (9,5%) bemor aniqlandi, shundan o’g’il bolalar 4 (5,4%) tani, qiz bolalar 
esa 3 (4,1%) ni tashkil etdi, bu holat bu yoshdagi bolalarda immunitet shakllanganligi va ijtimoiy 
muhitga ancha moslashganlik bilan izohlanadi. 

1-jadval 
O’BDP bilan kasallangan bemor bolalarning jinsi va yoshiga qarab taqsimlanishi 

 
Umuman olganda, o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan kasallangan bemorlarni 

jinsiga ko’ra tahlil qilganda, kasallanish ko’proq o’g’il bolalarda - 43 (58,1%) ni tashkil etishi, qiz 
bolalar esa nisbatan kamroq - 31 (41,9%) kasallikka chalinishi kuzatilgan. Ushbu holat o’g’il 
bolalarda ijtimoiy muhitga ko’proq harakatlanish va moslashuvchanlik sustligi bilan izohlanadi. 

2020-yildan 2024 yilgacha bo'lgan davrda o'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi 
bilan og'rigan bemorlarni kasalxonaga murojaat qilishning mavsumiyligini tahlil qilinganda, bir 
narsa qayd etildi: qish-bahor davrida O’BDP bilan kasallanishning eng yuqori darajasi 
(bemorlarning umumiy sonining 61%), bu hozirgi vaqtda virusli nafas olish kasalliklarining 
ko'payishiga bevosita bog'liq. Kasallikning eng katta o'sishi qishda – dekabrda (13,2%) va bahorda 
– martda (11,9%) qayd etilgan. 

O'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan og'rigan bemor bolalarda hamroh 
kasalliklar tahlili shuni ko’rsatadiki, bemorlarning katta foizida o'tkir destruktiv pnevmoniya asosan 
hayotning dastlabki yillarida bolalarda uchraydigan turli xil kasalliklar va asoratlar fonida yuzaga 
kelgan (2-jadval).  

2-jadval 
O’BDP bilan og'rigan bemor bolalarda hamroh kasalliklar 

 
Yondosh kasalliklar 

bemorlar soni 
N % 

Kamqonlik 31 42,0 

Jins Bemor bolalar yoshi (2021 y JSST tasnifi) 
1-4 yosh 5–9 

yosh 
10-14 

yosh 
jami: n, 

% 
o’g’il bola 18 (24,3%) 21 

(28,3%) 
4 (5,4%) 43 

(58,1%) 
qiz bola 13 (17,6%) 15 

(20,3%) 
3 (4,1%) 31 

(41,9%) 
jami: 31 (41,9%) 36 

(48,6%) 
7 (9,5%) 74 

(100%) 
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O’tkir respirator kasalliklar 16 21,6 
Bronxit 9 12,2 
Ekssudativ kataral diatez 8 10,8 
Gipotrofiya 6 8,1 
Raxitdan keyingi asoratlar 3 4,0 
2 va undan ortiq patologiyalar 

kombinatsiyasi 
14 18,9 

 
Bemorlarda anemiya (42,0%), o’tkir respirator kasalliklar (21,6%) , bronxit (12,2%) , 

ekssudativ kataral diatez (10,8%) , gipotrofiya (8,1%) , raxitdan keyingi asoratlar (4,0%), 2 va 
undan ortiq patologiyalar kombinatsiyasi (18,9%) va boshqalar tez-tez uchraydigan kasalliklar 
qatoriga kiradi. Shuni ta'kidlash kerakki, 21,6% bemorlar anamnezda o'tkir virusli infektsiya qayd 
etilgan. 

O'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan og'rigan bemor bolalarda kasallikning 
yuqish yo’li bo’yicha tahlil qilinganda (3-jadval), bolalarda O’BDP asosan birlamchi 
(aerobronxogen) (94,6%) yuqish yo’li bilan yuqqanligi kuzatiladi. Shundan 83,8% nafas yo’llari 
kasalliklari, jumladan o’tkir respirator kasalliklar va o’tkir bronxit asorati sifatida e`tirof etilgan 
bo’lsa, 10,8% bemorlar anamnezida pnevmoniya tashxisi qo’yilib davolanganligi aniqlanadi. Ya`ni 
birlamchi (aerobronxogen) boshlangan, O’BDP bemorlar anamnezida ushbu klinik holatlar bilan 
tashxis qo`yilgan va davo muolajalari olgan. 

O'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan og'rigan bemor bolalarda kasallikning 
ikkilamchi (gematogen) yuqishi 5,4% bemorlarda qayd etilgan bo’lib, ushbu bemorlar anamnezida 
yoki bevosita tanasida yiringli yallig’lanish kasalliklari bo’lganligi aniqlangan. 

3-jadval 
O’BDP bilan og'rigan bemorlarda kasallikning yuqish yo’li bo’yicha taqsimlanishi 

Kasallikning yuqish yo’li n % 
Birlamchi 

(aerobronxogen) 
Bakterial pnevmoniya 

asorati 
8 10,8 

O’tkir respirator 
kasalliklar asorati 

62 83,8 

Ikkilamchi 
(gematogen) 

Yiringli yallig’lanish 
kasalliklari fonida 

4 5,4 

 
O'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan og'rigan bemor bolalarning somatik 

kasalxonaga yotqizishdan to jarrohlik shifoxonasiga o'tish vaqti 1 kundan 14 kungacha bo'lgan (1- 
rasm). 

 

 
1-rasm. O’BDP bilan og'rigan bemorlarning kasallikning boshlanishiga qarab 

taqsimlanishi 
O’BDP bilan kasallangan bemorlarning 27 (36,5%) tasi kasallikning boshlanishidan boshlab 

3 kungacha murojat qilishgan. Kasalxonaga yotqizishdan bemorlarning 38 (51,4%) tasi esa 
kasallikning boshlanishidan boshlab bir hafta ichida murojat qilishgan. Bemorlarni  7 (9,4%) tasi 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

3-kungacha 1-haftada 10-kungacha 10-kundan keyin

1-4 yosh 5–9 yosh 10-14 yosh
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kasallikning boshlanishidan boshlab 10-kunga, 2 (2,7%) ta bemorda esa  kasallik boshlanishidan 
jarrohlik shifoxonasiga o'tish vaqti 10-kundan ko’proq vaqtni egallagan. 

Xulosa qilib aytganda,  O’BDP bilan kasallangan bemorlarning kasallik boshlanishidan 
jarrohlik shifoxonasiga o'tish vaqti asosan 3-7 kun vaqtni egallagan va 87,9% ni tashkil qiladi. 

 Kasalxonaga yotqizilgan barcha o'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi  bilan 
kasallangan bolalarning 94,6% ni ahvoli og'ir yoki o'ta og'ir deb baholangan va ularda aniqlangan 
patologik sindromlar tahlil qilinganda quyidagi yetakchi sindromlar - intoksikatsiya, nafas olish va 
o'pka-yurak yetishmovchiliklar aniqlandi (4-jadval). 

 O’BDP bilan kasallangan bemorlarning shifoxonaga kelgandagi ahvoli bo’yicha 
tahlil qilganda, ularda aniqlangan patologik sindromlardan intoksikatsiya sindromi 69 (93,2%) ta 
bemorda kuzatilgan. 

4-jadval  
O’BDP bilan og'rigan bemorlarning kelgandagi ustivor sindromlar 

Ustivor sindromlar n=74 % 

Intoksikatsiya 69 93,2 

Nafas yetishmovchiligi 67 90,5 

Yurak-qon tomir yetishmovchiligi 54 72,9 

TITQI (DVS) sindromi 8 10,8 

Kasalxonaga yotqizilgan barcha o'tkir o’pka bakterial destruktiv pnevmoniyasi bilan 
kasallangan bemor bolalarning 67 (90,5%) tasida nafas yetishmovchiligi sindromi kuzatilgan.  
O’BDP bilan kasallangan bemorlarning 54 (72,2%) tasida yurak - qon tomir yetishmovchiligi 
aniqlangan bo’lsa, 8 (10,8%) bemor bolalarda esa tomir ichi tarqoq qon ivish (TITQI - DVS) 
sindromi aniqlangan va plazmotransfuziya hamda uzoq muddatli sun'iy o'pka ventilyatsiyasini 
(SO’V) 1 kun va undan ortiq davom ettirishni talab qildi.  

Xulosa  
1. O’BDP bilan kasallangan bemorlarning kasallik boshlanishidan jarrohlik shifoxonasiga 

o'tish vaqti asosan intoksikatsiya, nafas olish va o'pka-yurak yetishmovchiliklari hamda kam 
miqdorda  TITQI aniqlandi, natijada ushbu bemorlarga plazmotransfuziya hamda sun'iy o'pka 
ventilyatsiyasini (SO’V) o’tkazishni talab qildi. 

2. O’BDP bilan og'rigan bemor bolalarda kasallikning birlamchi (aerobronxogen) yuqishi 
ustunlik qiladi, chunki bevosita tanasida yiringli yallig’lanish kasalliklari bo’lgan bemorlar 
antibiotikoterapiya qabul qilishadi, bu esa organizmda infeksion agentlar tarqalishini chegaralaydi.  

3. O’BDP bilan og'rigan bemor bolalarda kasallikning birlamchi yo'li bilan yuqqan deyarli 
barcha bemorlar bolalar klinik shifoxonasiga viloyat davolash-profilaktika muassasalaridan, bolalar 
yuqumli kasalliklar shifoxonalaridan ko'chirish yo'li bilan yotqizilgan, ular turli davrlarda o’tkir 
respirator kasalliklardan kelib chiqqan pnevmoniya tashxisi bilan kasalxonaga yotqizilgan. 
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