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Долзарблиги: Кейинги йилларда аҳоли орасида бронхиал астма касаллиги 

кенг тарқалган ҳамда катта ижтимоий -тиббий ва иқтисодий зарар етказувчи, оғир 

босқичларда эса ўлим ва ногиронлик даражаси юқори бўлган тиббий 

муаммолардан бири сифатида эътироф этилмоқда.  

Ҳозирги кунда дунё аҳолисининг тахминан 300млн.дан ортиғи бронхиал 

астма ва унинг асоратларидан азият чекмоқда. Юқорида келтирилган фикирларга 

асосан бронхиал астманинг ўпка гипертензияси билан асоратланиш кейинги ўн 

йил ичида тўрт баробар ортиб, касалланиш даражаси бўйича бронхиал астма 2025 

йилгача 12 ўриндан, 5 ўринга кўтарилиши башорат қилинмоқда ва ҳар йили 

дунёда бронхиал астма касаллиги ва унинг асоратлари 80 мингдан ортиқ 

инсонларнинг ўлимига сабаб бўлмоқда. Мамлакатимизда тиббиёт соҳасини сифат 

жиҳатдан ривожлантириш, аҳолига кўрсатилаётган тиббий хизмат сифатини 

ошириш борасида, жумладан бронхиал астма касаллиги асоратларини эрта 

ташхислаш ва самарали даволаш  даражасини янги поғонага кўтариш бўйича 

мақсадли чора-тадбирлар амалга  оширилмоқда.  

«Соғлиқни сақлаш тизимини тубдан такомиллаштириш бўйича комплекс 

чора-тадбирлар» режасида «Мамлакатимизда аҳолига кўрсатилаётган  тиббий 

ёрдамнинг самарадорлиги ва оммабоплигини ошириш, шунингдек,  

стандартлаштириш тизимини шакллантириш, ташҳис қўйиш ва даволашнинг   

юқори технологик усулларини жорий қилиш, патронаж хизмати ва  

диспансеризациянинг самарали моделларини яратиш орқали, соғлом турмуш   

тарзини қўллаб-қувватлаш ва касалликларни профилактика қилиш» каби 

асоратларни камайтириш вазифалари белгиланган. Ушбу вазифаларни амалга   

ошириш аҳоли орасида бронхиал астма касаллиги ва унинг коморбид фонда   

қўшилиб келганида эрта ташхислаш ва даволашда замонавий тиббий хизмат   

кўрсатиш даражасини янги босқичга кўтариш ва сифатли тиббий хизмат  

кўрсатишда замонавий технологияларни қўллашни такомиллаштириш орқали   

имконини беради.  Бронхиал астма касаллиги билан  касалланиш сонининг 

ортиши асосан атроф-муҳитнинг ифлосланиши, янги  сунъий синтезланган 

моддаларнинг пайдо бўлиши, овқатланиш характери  ва сифатининг ўзгариши, 

касалликларни даволашда турли хил  фармацевтик моддаларнинг қўлланиши 

билан боғлиқ.  
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5 ёшгача бўлган даврда кўпроқ ўғил  болаларда юзага келади. Бронхиал 

астма билан касалланган ёш болалар орасида ўғил болалар 30% кўпроқни ташкил 

этиб, уларда касаллик ҳам қиз  болаларга нисбатан оғирроқ кечади. Агарда ёш 

болаларда қўшимча нафас  йўллари аллергик касалликлари ёки дифффуз 

нейродерматит бўлса  бронхиал астма оғирроқ кечади. Айниқса аспиринли 

триадаси бор болаларда касаллик оқибати ёмон. Оғир ҳолларда бронхлар 

обструкциясини бир неча кунлар, ҳаттоки ҳафталар давомида бартараф  этиб 

бўлмайди. 

 Бу ҳолат астматик статус сифатида бизларга маълум. Агар бронхиал астма 

эрта ёшликда ривожланса, оқибати одатда яхши:  жинсий етилиш даврига келиб 

80% беморларда касалликнинг ҳамма белгилари йўқолади ёки кам намоён бўла 

бошлайди. Уларнинг тахминан  20%да 45 ёшдан сўнг касалликнинг рецидиви 

кузатилади. Статистик маълумотларга кўра, бу касаллик қишлоқ аҳолисига  

қараганда кўпроқ шаҳар аҳолисида учраб, атроф-муҳитнинг ифлосланиши,  ҳаёт 

кўрсаткичининг пастлиги билан боғлиқ бўлиб, шу қаторда совуқ  иқлим ва 

индустрия ривожланган жойларда яшовчиларда ҳам кўп учрайди.  Бронхиал астма 

касаллигининг асоратлари ва ўлим билан  

тугашининг кўплаб учраши бу касалликнинг ҳам тиббий, ҳам ижтимоий  

жиҳатдан долзарб муаммолардан бири бўлиб қолишига сабаб бўлмоқда.  

Бронхиал астманинг ер юзида ривожланган мамлакатларда 3-7%,  Марказий Осиё 

давлатларида эса 1,4% ни (ҳар 1000 ахолига нисбатан), Тошкентда эса ҳар 1000 

ахолига нисбатан 2,9% ни ташкил этиши олимлар томонидан ўрганилган. 

Инфекцион- аллергик тури 85% ни, атопик тури эса 15% ни, аёллар ўртасида 

59,3% ни эркакларда эса 40,7% ни ташкил этиши  ҳам аниқланган. 

(А.М.Убайдуллаев тадкиқотларидан). Бронхиал астма билан касалланиш 

болаларнинг 10-15 % касалланган. 

 Шунинг учун хам касалликни эрта аниклаб, асоратларининг олдини  олиш, 

тўғри даволаш катта аҳамиятга эга. Бу ҳозирда пульмонологиянинг  долзарб 

вазифаларидан бир хисобланади. 

Мақсади:Болаларда бронхиал астма прогнози ва касалликнинг 

ривожланишига, кечишига таъсир этувчи хавфли омилларнинг ўрганиш ва тахлил 

қилиш. 

Натижаси: 5 йил мобайнида (2022 йил 1 гуруҳ) ва (2023 йил 2 гуруҳ) 

бронхиал астма билан касалланган 5 ёшгача бўлган болаларда кузатилган хавфли 

омиллар ўрганилди ва таҳлил қилинди. Иккала гуруҳда ҳам аллергияга нисбатан 

ирсий мойиллик юқори фоизни ташкил этди. (69,7% ва 98,7%), беморларнинг 

учдан бир қисмида астма ташхиси 1-2 йил кеч қўйилганлиги 

исботланди.Аниқланишича 2 гуруҳдаги болаларнинг кўпи 3 ёшгача касалланган 

ва астма билан биргаликда бошқа аллергик касалликларнинг кечиши ҳам 
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кузатилган. Булардан ташқари, ҳомиладорликни патологик кечиши, ҳомила ва 

чақалоқ гипоксияси, болаларда тез-тез ЎРВИ кузатилиши, чақалоқни сунъий 

овқатлантиришга барвақт ўтказиш, отанинг чекиши, ҳамда бошқа 

аллергенларнинг юқори таъсири ва бошқалар роли аниқланди.  

Хуласа шундан иборатки, охирги йилларда астманинг ёшаришида хавфли 

омилларнинг таъсири кучайган. Бу эса хавфли гуруҳларда бирламчи 

профилактикани хомиладорлик даврида ўтказишнинг зарурлигини тасдиқлайди. 
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