
ISSN: 

2181-3906 

2024 

                                                                    International scientific journal 

                                      «MODERN SCIENCE АND RESEARCH» 
                                                         VOLUME 3 / ISSUE 8 / UIF:8.2 / MODERNSCIENCE.UZ 

 

 

      219 

 

БОЛАЛАРДА ОБСТРУКТИВ БРОНХИТ ВА БРОНХОПНЕВМОНИЯЛАРНИ 

КЛИНИК КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ. 

Ибрагимова Юлдуз Ботировна 

Ассистент кафедры педиатрии Самаркандского Государственного 

Медицинского Университета, 

Самарканд, Узбекистан. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.13516814 

Аннотация. Ушбу мақолада 5 ёшгача бўлган болаларда обструктив бронхит ва 

бронхопневмонияларни клиник кечиш хусусиятлари кўриб чиқилади. Текширувлар гомел 

вилояти 1-сон болалар клиник шифохонаси юқумли касалликлар бўлимида ўтказилди. 

Шифохонада ётган 38 нафар беморни тиббий картаси таҳлил қилинади. Болани ҳаёт 

анамнези, касаллик муддати, клиник белгилари, ёндош касалликлар ва бир қатор лаборатор 

таҳлиллар баҳоланди.  

Калит сўзлар: обструктивбронхит, обструктив синдром билан кечувчи 

бронхопневмония, 5 ёшгача бўлган болалар. 

CHARACTERISTICS OF THE CLINICAL COURSE OF OBSTRUCTIVE 

BRONCHITIS AND BRONCHOPNEUMONIAS IN CHILDREN. 

Abstract. This article reviews the clinical course of obstructive bronchitis and 

bronchopneumonia in children under 5 years of age. Examinations were conducted in the 

Department of Infectious Diseases of Children's Clinical Hospital No. 1 of Gomel region. Medical 

records of 38 patients in the hospital are analyzed. The child's life anamnesis, duration of illness, 

clinical symptoms, concomitant diseases and a number of laboratory analyzes were evaluated. 

Key words: obstructive bronchitis, bronchopneumonia with obstructive syndrome, children 

under 5 years. 

ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ОБСТРУКТИВНЫХ 

БРОНХИТОВ И БРОНХОПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ. 

Аннотация. В статье рассмотрены клинические особенности обструктивного 

бронхита и бронхопневмонии у 5 детей. Обследования проводились в отделении 1-летней 

детской поликлиники Гомельской области Шифохонаси. Шифохонада йотган 38 нафар 

беморни, медицинская карта та'лил килинади. Были собраны анамнез заболевания, 

продолжительность заболевания, клинические признаки, сопутствующие заболевания и 

ряд лабораторных исследований. 

Ключевые слова: обструктивный бронхит, обструктивный синдром и 

транзиторная бронхопневмония разделены на 5 категорий. 

 

Кириш  

Респиратор тизим юқумли касалликларини кўп учраши педиатрияни долзарб 

муаммоси бўлиб қолмоқда. Болаларда бронхообструктив синдром кўп учрайди, айниқса, 

эрта ёшдаги болаларда; баъзан, оғир, нафас етишмовчилиги белгилари билан, ўткир 

респиратор касалликлар фонида кечади.  

Бронхообструктив синдромни ривожланиш частотаси кўплаб омилларга: экологик, 

эпидемиологик, ижтимоий – иқтисодий ва бошқа омилларга боғлиқ.  
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Анамнезида аллергия ҳолати бўлган болаларда бронхобструктив синдром одатда, 

кўпинча 35-55% ҳолатларда кузатилади; бу ҳолат кўпинча ЎРК билан касалланган 

болаларда кузатилади.  

Бронхиал обструкция синдроми кўпинча ўткир бронхитда, бронхиолитда ва кам 

ҳолатларда пневмонияда кузатилади. Асосий этиологик омили — РС- вирус, аденовирус, 

микоплазма ва хламидия инфекциялари ҳисобланади [1]. 

Бронхиал обструкция синдромида бронхлар шиллиқ парданинг қалинлашиши ва 

шишиши, гипресекреция натижасида бронх бўшлиғини бекилиб қолиши ва мушак 

қаватини спазми натижасида обструкция ривожланади, бу нафас етишмовчилигига олиб 

келади [2]. 

Текширув мақсади 

5 ёшгача обструктив бронхит ва обструктив синдром билан кечувчи пневмония 

бўлган болаларда касаллик кечишини клинико – лаборатор кечиш хусусиятларини ўрганиш.  

Текшириш материаллари ва усуллари 

Клиник ва лаборатор белгиларни баҳолаш ва таҳлил қилиш учун гомел вилоят 1- сон 

болалар клиник шифохонасида 2023 йилни январ ойидан март ойигача обструктив бронхит 

ва обструктив синдром билан кечувчи пневмония ташхиси билан даволанаётган 5 ёшгача 

бўлган 38 нафар бемор болаларни тиббий картасидан фойдаланилди. Акушерлик ва 

аллергологик анамнези, касалликни клиник белгилари, ёндош касалликлар ва лаборатор 

текширишлар натижаси баҳоланди. Натижаларни статистик таҳлили MicrosoftExcel 2016 

программаси ёрдамида ўтказилди. Натижалар фоиз кўринишида берилди.  

Натижалар ва уларни таҳлили 

Бронхообструктив синдром бўлган шифохонада даволанаётган 38 нафарбеморни 

тиббий картаси таҳлил қилинди, улардан 28 (76,7%) нафари обструктив бронхит ва 3 (17,1%) 

нафари обструктив синдром билан кечувчи пневмония ташхиси билан даволанган. Улардан 

20 (53,1) нафари ўғил бола ва 9 (25,5%) нафари қизларни ташкил этди. 

Ёш жиҳатидан 6 ойгача бўлганлар – 51,6% (19 нафар), 6 ойликдан катталар 27.6 % 

(10 нафарни) ташкил этди. 

12 нафар беморда аллерголок анамнез кузатилди ва бу 31,5%ни ташкил этди. 

Туғруқ анамнези таҳлил қилинганда, 9 нафар (25%) бола чала туғилганлиги маълум 

бўлди.   

21 (55,6%) нафар бола касалликни дастлабки 4 кунида, 15 нафари (39 %) 5 дан то 8 – 

кунгача шифохонага ётқизилган.  

24 (63.1 %) нафар болада ёндош касаллик аниқланди. Кўпинча ичак дисбактериози -

15 (39.4%) нафар болада, енгил даражали анемия–14 (36.8%) нафар болада кузатилди. 11 

нафар (28,9%) болада аллергик дерматит, 7 (18,4%) нафар болада –рахит, 6 нафарида (15,7%) 

гипотрофия типидаги озиқланишнинг бузилиши кузатилди; жуда кам ҳолатларда 

кандидозли стоматит, ўткир ўрта отит, конъюнктивит аниқланди. 

Болани шифохонада мурожаат қилиб келгандаги умумий аҳволи нафас 

етишмовчилигига, йўтал борлиги ва уни характерига, ўпкадаги аускультатив ўзгаришларга, 

тана ҳароратини кўтарилишига ва тахикардияга қараб баҳоланди.  
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Нафас етишмовчилиги 22 (57,8%) нафар болада кузатилди, ундан 1 даражали НЕ – 

18 (47,3 %) нафар, 2 даражали НЕ –4 (10.5%) нафар болада кузатилди. 

Йўтал деярли барча болада кузатилди, 65,7% ҳолатда (25 нафар болада) у қуруқ ва 

кам балғамли эканлиги, 16 ҳолатда (42,1%) балғамли нам йўтал кузатилди.  

Ўпка аускультациясида 18 (47,3%) нафар беморда қуруқ хириллашлар, 14 (36,8%) 

нафар болада – қуруқ ва нам, 7 (18,4%) нафар болада – нам хириллашлар эшитилади. Барча 

болада давомли ва қийинлашган нафас чиқариш кузатилди.  

Тана ҳароратини кўтарилиши 18(47,3%) нафар болада, субфебрил тана ҳарорати 12 

(31,5%) нафар болада, тана ҳароратини 38℃ дан юқори бўлиши - 3 (7,8%) нафар болада 

кузатилди.  

Тахикардия 33 (86,8%)нафар болада кузатилди. 

Умумий қон таҳлили натижалари ўганиб чиқилганда лейкоцитоз 9,3 дан 27,4·109л 

гача бўлиши –29 (61,4%) нафар болада, 1 нафар болада лейкопения 3,2·109л, қолганларида 

лейкоцитлар миқдорини нормада бўлиши кузатилди.  

Хулоса: 

1. Обструктивбронхитваобструктивсиндромбиланкечувчибронхопневмониякўпинча 6 

ойликкача бўлган болаларда, кўпроқ (51,6%) ўғил болалар касалланишикузатилди. 

2. 31,5% ҳолатда бронхиалобструкция аллергологик анамнез фонида эканлиги 

аиқланди.  

3. Бронхиал обструкция ёндош касалликлар: ичак дисбактериози (39,4%) ва анемия 

(36,4%) фонида оғирроқ кечди. 

4. Бемор болаларни асосий 61,4% қисмида умумий қон таҳлилида лейкоцитоз 

кузатилди. 
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