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SHOSHILINCH TEZ TIBBIY YORDAM SHAROITIDA SURUNKALI
BRONXIAL OBSTRUKSIYANING XATAR OMILLARINI TARQALISHI VA
ANIQLANISHINI XOS XUSUSIYATLARI

Toshmatov B.A., Mamasaliev N.S., Tursunov X.X.,
Mamasaliev Z.N., Usmonov B.U.
Andijon davlat tibbiyot instituti O‘zbekiston, Andijon

Kirish.

Profilaktik tibbiyot zamonaviy tibbiyotda dolzarb yo‘nalishlardan biri
hisoblanib, surunkali yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning (SYuK), yetakchi shaklini
surunkali bronxial obstruksiya (SBO) tashkil gilgan holda, uning sabablarini
o‘rganishga va halokatli hamda halokatsiz asoratlarni oldini olishga bag‘ishlanadi [2].

Profilaktik tibbiyot maktablarida, O‘zbekiston hududlari miqyosida xususan
asosiy yo‘nalishlar gatorida (SYuK/SBO epidemiologiyasi, birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasi, reabilitatsiyasi) dolzarb yangi loyihalar-aholi dispanserizatsiyasi
bo‘yicha metodologik ishlanmalar, yuqori texnologiyalar va ragamli tibbiyotning
qo‘llanilishi kabilar amalga oshirilmoqda. Lekin hududlar darajasida yoki mintaqalar
ko‘lamida bu kabi tadqgiqotlarning ommalashmaganligi, ilmiy manbalardan ma’lum
bo‘ladi; ya’ni tadgiqotchilar mazkur mavzularda tadgigotlarni kengaytirish zarurati
borligini ko‘rsatishadi [9; 14; 10; 5; 3; 4; 1; 6; 7.]. Campbell D.J. et al. (2014) bo‘yicha
SYuK/SBOda “profilaktika” tushunchasi bevosita o‘zini boshqgarishni (O‘B) amalga
oshirish bilan bog‘langan, ammo, 50% dan kam mijozlargina unga rioya gilishadi [8.].

Tadqiqotlar oqimi tahlilidan ayon bo‘ldiki, umumiy xatar omillarinngi
ko‘pchiligi bilan, chunonchi ortigcha tana vazni (OTV) va semizlik bilan o‘pka
funksiyasining o‘zaro bog‘ligligi hozirgacha noaniq qolgan, yoki yakdil bo‘lmagan
fikrlar bildirilgan [13; 12; 11.].

SBO aksariyat holatlarda, keltirilganlardan ayon bo‘lishicha, shiddatlanib borish
bilan o‘tadi, ko‘pchilik holatlarda davolash usullariga berilmaydi va etiologik
sabablari/xatar omillari noaniq qoladi. Shu bois, SBO ning hozirgi davrdagi prediktiv
yo‘nalishlarini, preventiv jihatlarini, alohida klinik ko‘rinishlarini va profilaktik
mintagaviy xos jihatlarini izlab borish hamda takomillashtirish dolzarb ilmiy yo‘nalish
va zarurat hisoblanadi.

Tadqgigot magsadi — shoshilinch tez tibbiy yordam sharoitida va populyatsiya
darajasida surunkali bronxial obstruksiyaning epidemiologik xususiyatlarini o‘rganish
va aniglashdan iborat.

Material va usullar

Tadqiqotning ob’ekti sifatida Andijonning 18-70 yoshli erkak va ayollari
populyatsiyasidan (5059 nafar) 10%-1i tanlov yo‘li bilan ajratib olingan 510 nafar
reprezentativ guruh gabul gilingan. Prospektiv tadgigot 2015-2020 va 2022-2024
yillarda RShTYolM AF bemorlari populyatsiyasida (1229 nafardan 10%-Ii tanlov 129
nafarni tashkil etgan) va 2022-2024 yy 383 nafardan 10%-li tanlovda aniglangan 381
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nafar Andijon viloyati Paxtaobod tumanining reprezentativ aholisida amalga oshirilgan
va SBO (targalishi, xatar omillari, komorbidlik foni, genderli xususiyatlari) tahlil
gilingan.

Tadqiqot predmeti sifatida venoz qon, xatar omillari, Kklinik, instrumental
ko‘rsatkichlar, balg‘am tahlili, qon zardobi namunalarida biokimyoviy ko‘rsatkichlar
(xolesterin, triglitseridlar, kreatinin, glyukoza, mikroelementlar) hamda laborator
ko‘rsatkichlar (qon umumiy analizi, siydik umumiy analizi) materiallari xizmat gilgan.

Tadqgigotning usullari. Tadgigotda epidemiologik, klinik, umumlaborator,
biokimyoviy, instrumental va statistik baholash wusullari qo‘llanilgan. Ular
prenozologik, prediktiv va klinik tashxisni shakllantirishga xizmat gilgan.

Natijalar

Ayollar (AP) va erkaklar (EP) populyatsiyasida alohida ajratib hamda umumiy
RShTYoIM BP da (BP) asosiy xavf omillari targalish chastotalarining 6 yillik
dinamikasi (2015 — 2020 yy) mos holda quyidagicha tasdiglandi: 1) arterial gipertoniya

—72,2% va 80,0% (AG), 27,8% va 20,0% (EP) hamda 14,0% va 38,8% (BP da, 6 yilda

24,8% o‘sishni ko‘rsatib) [RR—l—25 95% Cl=22 yg 223, x2 =222 p=22 05] 2) chekish
110 V4370 303" 0,05

— 0,0% va 0,0%; 3) alkogol iste’moli — 0,0% va 0,0%; 4) irsiy moyillik — 78,3% va
62,0%, 21,7% va 38,0%, 17,8% va 38,8%, ya’ni 21,0% ga o‘sish tendensiyasi

0,71 4,26 1,54 0, 05
2= =">"2]: 5) ortigcha tana vazni —

tasdiglandi [RR-— 95% CI—E " 120’ X =To3’ P=oo08
67,9% va 62,9% hamda 32,1% va 37,1% hamda 21,7% va 54,3%, 32 6% ga ortish
0,55

chastotasi yok1 5,3 baravarga ushbu omilning ko‘payishi bilan; [RR—— 95% CI—

- LT 52 2290, 20951 &y allergik omillar — 74,1% va 65,5%, 25,9% va 34,5% hamda
112 162 >0,05

20,9% va 45,0% ya’ni 24,1% ga ortish chastotasida [RR—— 95% CI—% - % X?
_0,80, ,_>0,05

=5 P==5al: 7) kasbiy omillar —50,0% va 40,0%, 50,0% va 60,0% hamda 3,1% va

7,8% yoki 4,7% ga, ya’ni 2,6 baravarga ko‘payish chastotasi bilan [RR=O'E; 95%
=207 _ 323, 52 0,00, =>0,05] '
010 1,05’ 321" >0,05"
Xulosa qgilish mumkinki, SBO ning xavf omillarining barchasida erkak va
ayollarda 6 yil davomida o‘sish tendensiyasi yil sayin davom etgan; eng yuqori
chastotalarda o°sish va aniqlanish darajasi — AG, irsiy moyillik, ortiqcha tana vazni va
kasbiy omillar chastotasida tasdiglandi. Chekish va alkogol omillari gayd gilinmaydi,
kam sur’atda o‘sish tendensiyasi kasbiy omillarda qayd etiladi.
Xulosa
Surunkali bronxial obstruksiya komorbidlik fonining targalishi prospektiv
tadgiqotda - 27,7% (l-skriningda) va 72,3% ni (l1-skriningda) tashkil giladi. 6 yillik
“0°sib borish” 44,6% chastotada, asosan YulK komorbidligi (25,0 va 75,0% I- va ll-
skrining bo‘yicha), SYUE komorbidligi (35,3 va 64,7%), HAK komorbidligi (21,2 va
78,8%), GP komorbidligi (28,6% va 71,4%), pnevmoniya komorbidligi (25,6 va
74,4%), QD2 komorbidligi (29,4 va 70,6%) va KaR (33,3% va 66,7%) gayd gilinadi.
Ayollarda va kelgindi aholida hamda 22-44 yoshlilarda komorbid kasalliklarning
qiyosan yugqori ko‘rsatkichlari qayd qilinadi.
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