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Rezyume 

Ushbu maqolada paratrofiya fonida kechuvchi pnevmoniyada 

bronxoobstruktiv sindromning klinik xususiyatlari hamda kasallikning 

cho‘ziluvchan kechishiga ta’sir etuvchi omillar o‘rganildi. Tadqiqot davomida 

paratrofiya mavjud bolalarda pnevmoniya ko‘proq bronxoobstruktiv sindrom bilan 

kechishi, klinik belgilarining og‘irroq va uzoqroq saqlanishi, nafas yetishmovchiligi 

simptomlari va intoksikatsiya holatlarining yaqqol namoyon bo‘lishi kuzatildi. 

Shuningdek, ushbu toifadagi bemorlarda yo‘talning persistensiyasi, ekspirator 

hansirash, quruq va nam xirillashlarning uzoq muddat auskultativ saqlanishi, 

rentgenologik o‘zgarishlarning sekin regressiyasi hamda kasallikning 

qaytalanishga moyilligi qayd etildi. Paratrofiya fonida metabolik jarayonlarning 

buzilishi, immunologik rezistentlikning pasayishi va mikrotsirkulyator o‘zgarishlar 

pnevmoniyaning cho‘ziluvchan kechishida muhim patogenetik omil sifatida 

namoyon bo‘ldi. 

 Kalit so‘zlar: pnevmoniya, paratrofiya, bronxoobstruktiv sindrom, 

cho‘ziluvchan kechish, erta yoshdagi bolalar, klinik xususiyatlar. 

Dolzarbligi 

 So‘nggi yillarda dunyo miqyosida, jumladan, Markaziy Osiyo mintaqasida 

ekologik sharoitning yomonlashuvi, atmosfera havosining sanoat chiqindilari, 

transport gazlari va mayda dispers zarrachalar bilan ifloslanishi bolalar nafas tizimi 
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kasalliklari, xususan pnevmoniya bilan kasallanish ko‘rsatkichlarining ortishiga olib 

kelmoqda. Noqulay ekologik omillar ta’siri erta yoshdagi bolalarda bronx-o‘pka 

tizimining morfofunksional yetilmaganligi, mahalliy immunitetning sustligi va 

adaptatsion mexanizmlarning cheklanganligi sababli yanada yaqqol namoyon 

bo‘ladi. Atmosfera havosidagi zararli moddalarning surunkali inhalyatsiyasi 

bronxlar shilliq qavatida yallig‘lanish jarayonini kuchaytiradi, mukotsiliar klirensni 

susaytiradi va bronxial giperreaktivlikni oshiradi. Paratrofiya fonida esa 

immunologik rezistentlikning pasayishi, mikrotsirkulyatsiyaning buzilishi, 

ventilyatsiya-perfuziya nomutanosibligi va diafragma ekskursiyasining cheklanishi 

kuzatiladi. Ushbu o‘zgarishlar pnevmoniya kechishini og‘irlashtirib, 

bronxoobstruktiv sindromning tez-tez rivojlanishiga, nafas yetishmovchiligining 

chuqurlashishiga hamda yallig‘lanish jarayonining uzoq davom etishiga sabab 

bo‘ladi.Erta yoshdagi bolalarda pnevmoniyaning paratrofiya fonida 

bronxoobstruktiv sindrom bilan kechishi klinik jihatdan og‘irroq, davolashga 

nisbatan kamroq sezgir va reabilitatsiya davrining uzayishi bilan xarakterlanadi. 

Shunga qaramay, ekologik noqulaylik, trofik holat va bronxoobstruktiv 

o‘zgarishlarning o‘zaro bog‘liqligi hamda ularning kasallikning cho‘ziluvchan 

kechishiga ta’siri yetarli darajada kompleks o‘rganilmagan.Shu bois ekologik 

omillar ta’siri kuchayib borayotgan hozirgi sharoitda paratrofiya fonida kechuvchi 

pnevmoniyada bronxoobstruktiv sindromning klinik xususiyatlarini aniqlash, 

kasallikning cho‘ziluvchan kechish mexanizmlarini baholash va ushbu bemorlar 

guruhida samarali diagnostik hamda davolash yondashuvlarini takomillashtirish 

pediatriya va bolalar pulmonologiyasining dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. 

Tadqiqot maqsadi Paratrofiya fonida kechuvchi pnevmoniyada 

bronxoobstruktiv sindromning klinik xususiyatlarini aniqlash hamda kasallikning 

cho‘ziluvchan kechishiga olib keluvchi asosiy omillarni baholash orqali erta 

yoshdagi bolalarda diagnostika, prognoz va davolash yondashuvlarini 

takomillashtirish.  
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Tadqiqot vazifasi 

- Erta yoshdagi bolalarda paratrofiya fonida kechuvchi pnevmoniyaning 

klinik kechish xususiyatlarini o‘rganish. 

- Ushbu bemorlar guruhida bronxoobstruktiv sindromning uchrash chastotasi 

va klinik namoyon bo‘lish shakllarini aniqlash. 

- Bronxoobstruksiya rivojlanishining kasallik og‘irligi, nafas yetishmovchiligi 

darajasi va asosiy klinik simptomlar bilan bog‘liqligini baholash. 

- Paratrofiya fonida pnevmoniyaning cho‘ziluvchan kechishiga ta‘sir etuvchi 

klinik va anamnestik omillarni aniqlash. 

- Kasallikning davomiyligi, auskultativ va rentgenologik o‘zgarishlarning 

regressiya muddatlarini tahlil qilish. 

- Olingan natijalar asosida paratrofiya bilan kechuvchi pnevmoniyada 

bronxoobstruktiv sindromni erta aniqlash va cho‘ziluvchan kechishni prognozlash 

mezonlarini ishlab chiqish. 

Klinik xolat 

Bemor B Sh A 6 oyda 20.12.2025 /chiqarilgan: 30.12.2025  

Tashxis:  Zotiljam kasalxonadan tashqari o‘tkir kechishi, Bronxoobstruktiv 

sindrom, Nafas yetishmovchiligi I daraja, kamqonlik yengil  darajasi, Toksikoz.  

Tana haroratini  ko‘tarilishi, bezovtalik,  holsizlik,  kuchli yo‘tal, xansirash, 

ishtahasizlik bilan ToshDavTU  KTK Chaqaloqlar  patalogiyasi bo‘limiga 

yotqizilgan.     

 Bemor  10 kun beri kasal, kasallik tumov, holsizlik,  bezovtalik bilan 

boshlangan. Yo‘tali kuchaygan  ambulator pediatr tavsiyasiga ko‘ra gropvirin,   

askoril, parasetamol ichirilgan. Bemorda xansirash, xirillash, yo‘tal, isitma, 
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ishtahasizlik kuchaygan shu sababli  ToshDavTU KTK ga yuborilgan ko‘krak qafasi 

rentgen tekshiruvi qilingan.  

 Bola 3-homiladorlikdan 3-farzand. Homiladorlik kamqonlik, toksikoz bilan 

o‘tgan. Bola o‘z vaqtida 3000gr tug‘ilgan. Xozirgi tana vazni 12 kg. Kindigi 7-kuni 

tushgan. Asoratsiz bitgan. Bola ona suti bilan oziqlangan, va hozirgi vaqtda ham 

tabiiy ovqatlanitirishda, qo‘shimcha ovqat beradi. Profilaktik emlashlarni 

tug’ruqxonada to‘liq olgan. Kalendar bo‘yicha to‘liq olmagan. O‘tkazgan 

kasalliklari: Zotiljam, O‘RK, bronxit, obstruktiv bronxit. Oilada nasliy kasalliklarni 

inkor etadi. Er va xotin yaqin qarindosh emas.  

 Bemorning umumiy ahvoli og‘ir. Og‘irligi intoksikatsiya va 

bronxoobstruksiya nafas yetishmovchiligi belgilari hisobiga. Tana harorati ko‘ruv 

vaqtida normal. Bola hushi o‘zida. Holsiz, ishtaxa past og‘iz burun uchburchagi 

ko‘kimtir lablari quruq oqimtir. Terisi toza. Terisi marmarsimon tusda. Teri osti yog‘ 

qatlami yaxshi rivojlangan, yo‘tali produktiv, bo‘g‘ilib kuchli yo‘taladi tez tez 

xurujsimon, xansirash BOS hisobiga, burnidan shilimshiq oqadi.Nafas olganda 

qovurg‘alararo mushaklar qatnashadi.  Muskullar tonusi o‘zgarishsiz. Tili oq karash 

bilan qoplangan, shilliq qavatlari toza. Murtaklari qizargan, shishgan. Periferik limfa 

yagona jag‘ osti, quloq oldi  tugunlari  kattalashmagan palpatsiyada og‘riqsiz, 

harakatchan, atrofdagi to‘qimalar bilan birikmagan o‘lchami 0.4 x 0.5sm. Suyak 

bo‘g‘im tizimi bo‘g‘im harakati cheklanmagan, og‘riqsiz, qizarish va shish 

kuzatilmaydi,  deformatsiyalanmagan. Yurak- qon tomir sistemasi: Yurak tonlari 

bo‘g‘iqlashgan. Puls ritmik, taxikardiya, shovqin eshitilmaydi. Yurak chegaralari 

kattalashmagan. Nafas tizimi:  Nafas olishi burun og‘iz orqali, nafas olganda 

qo‘shimcha mushaklar ishtirok etadi, burun lab atrofida yengil sianoz aniqlandi. 

Ko‘krak qafasi silindirsimon, nafas olishda ikkala o‘pka simmetrik qatnashadi. 

Ko‘krak qafasi elastikligi saqlangan, ovoz dirrilashi kuchaygan ikkala o‘pkada, 

perkussiyada o‘pka tovushi qisqargan. Yo‘tali aralash quruq va nam. Masofadan 
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nam xirillashlar eshitildi. O‘pka auskultatsiyada ikki tomonlama upta va paski 

bo‘laklarda yaqqol quruq  va nam xirillashlar eshitildi. Hazm sistemasi: Tili oq 

karash bilan qoplangan, Ishtahasi juda pas,  palpatsiyada qorni yumshoq og‘riqsiz, 

meteorizm belgilari aniqlandi.  Jigari Krulov bo‘yicha chegaralari +8, +7, +6 sm, 

qovurg‘a ravog‘idan +1 sm chiqqan kattalashmagan. Talog‘i kattalashmagan. 

Siyishi erkin og‘riqsiz, Pasternatskiy simptomi ikkala tomonda manfiy, siydik rangi 

sarg‘ish, tiniq, o‘zgarishsiz. Najasi onasi so‘zi bo‘yicha o‘zgarishsiz. Meningial 

simptomlari yo‘q.  

Davodan oldin 

►Ko‘krak kafasi raqamli rentgengrafiyasi tekshiruvida ildiz oldi iltrativ  

o‘zgarishlar  

►EKG (6-ta tarmoqda) (21.12.2025)Xulosa: - Sinusli taxiaritmiya YQS 150-166 

zarba 1 minda. YEO‘ o‘zgarishsiz. Yurak mushaklarida metabolik o‘zgarishlar.   

►Qonning biokimyoviy tahlili(21.12.2025): Umumiy oqsil - 84,0 g/l, Glyukoza - 

5,2 mmol/l,  Mochevina - 5,9 mmol/l, Kreatinin - 89,7 mmol/l, ALT - 26  birlik/l , 

ACT - 14 birlik /l  

►Umumiy siydik tahlili(21.12.2025): Miqdori - 20,0 ml*  Rangi - sariq  Tiniqligi 

- tiniq  Nisbiy zichligi - kam  Reaksiya - nordon  Oqsil - abs g/l*  O‘t kislotasi - abs  

Leykotsitlar - 5-6  o‘zgarmagan - 0-1   

►Najas tahlili(21.12.2025): Neytral yog‘ - ++  Sovun - ++  Kraxmal - +  

Leykotsitlar - 2-3   

►Qonning umumiy tahlili(21.12.2025): Gemoglobin(HGB) - 92 g/l, Eritrotsitlar 

(RBS) - 3,1 10/l,  Rangli ko‘rsatkichlar - 0,9, Leykotsitlar - 6,5, Sigment yadroli – 

74, Limfotsitlar – 24, Monotsitlar – 2, Eritrotsitning chokish tezligi A - 12   

► Qorin bushlig‘i a’zolari UTT(21.12.2025): o‘t pufagi o‘lchami 36x13 mm, 

devorlari va yuzasi normal. Oshqozon osti bezi bosh qismi 11 mm, tana 7 mm, dumi 

17 mm. Parenxima exogenligi oshgan, darvoza va jigar venalari normada. Jigar o‘ng 
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bo‘lagi 99 mm, chap bo‘lagi 59 mm. Taloq 64x 28 mm parenxima bir jinsli,taloq 

venasi 4 mm. O‘ng buyrak 81x36mm, chap buyrak 77x30mm. Siydik pufagi 

o‘lchami va shakli normal. 

Davodan so‘ng ►EKG (6-ta tarmoqda) (28.12.2025)Xulosa: - Sinusli ritm 

YQS 144 zarba 1 minda. O‘ o‘zgarishsiz. Yurak mushaklarida metabolik 

o‘zgarishlar.   

►Qonning biokimyoviy tahlili(28.12.2025): Umumiy oqsil - 84,0 g/l, Glyukoza - 

4,8 mmol/l,  Mochevina - 4,6 mmol/l, Kreatinin - 84,1 mmol/l, ALT - 22 birlik/l , 

ACT - 11 birlik/l  

►Umumiy siydik tahlili(28.12.2025): Miqdori - 20,0 ml*  Rangi - sariq  Tiniqligi 

- tiniq  Nisbiy zichligi - kam  Reaksiya - nordon  Oqsil - abs g/l*  O‘t kislotasi - abs  

Leykotsitlar - 2-3  o‘zgarmagan - 0-1   

►Najas tahlili(21.12.2025): Neytral yog‘ - ++  Sovun - +  Kraxmal - +  Leykotsitlar 

- 1-2   

►Qonning umumiy tahlili(28.12.2025): Gemoglobin(HGB) - 98 g/l, Eritrotsitlar 

(RBS) - 3,5 10/l,  Rangli ko‘rsatkichlar - 1,0, Leykotsitlar - 6,5, Sigment yadroli – 

72, Limfotsitlar – 26, Monotsitlar – 2, Eritrotsitning cho‘kish tezligi A - 8   

Sefaperazon sulbaktam 80mg/kg,  askorbin kislota, deksametazon, 

montelukas, salbutamol, namlangan kislarod.  

Klinik belgi Davomiyligi kun 

Pnevmoniy

a Parotrofiya 

Pnevmoniya 

normal tana vazn 

Yo‘tal 15 8 

Isitma  7 4 

Nafas qisishi 8 5 

Xolsizlik 20 10 
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      Xulosa 

 Paratrofiya fonida kechuvchi pnevmoniya erta yoshdagi bolalarda 

bronxoobstruktiv sindromning yuqori chastotada rivojlanishi, klinik belgilarining 

yaqqol namoyon bo‘lishi va kasallikning cho‘ziluvchan kechishga moyilligi bilan 

tavsiflanadi. Paratrofiya mavjud bemorlarda modda almashinuvining buzilishi, 

immunologik rezistentlikning pasayishi hamda ventilyatsiya-perfuziya 

munosabatlarining izdan chiqishi bronxial o‘tkazuvchanlikning buzilishini 

kuchaytirib, nafas yetishmovchiligi belgilari chuqurlashishiga olib keladi. 

Bronxoobstruktiv sindrom bilan kechuvchi pnevmoniyada yo‘talning uzoq 

saqlanishi, ekspirator hansirash, auskultativ o‘zgarishlarning persistensiyasi va 

rentgenologik belgilar regressiyasining sekinlashuvi kasallikning cho‘ziluvchan 

kechishiga xos mezonlar sifatida namoyon bo‘ladi. Paratrofiya fonida yallig‘lanish 

jarayonining rezolyutsiya davri uzayishi va qaytalanish xavfining ortishi aniqlanadi. 

Ekologik sharoitning yomonlashuvi, atmosfera havosining ifloslanishi va 

noqulay tashqi omillar bronx-o‘pka tizimida surunkali yallig‘lanish jarayonini 

qo‘llab-quvvatlab, bronxial giperreaktivlikni oshiradi hamda pnevmoniyaning 

bronxoobstruktiv va cho‘ziluvchan shakllarini rivojlanishiga qo‘shimcha zamin 

yaratadi. Olingan natijalar paratrofiya fonida kechuvchi pnevmoniyada 

bronxoobstruktiv sindromni erta aniqlash, kasallikning cho‘ziluvchan kechishini 

prognozlash va individual kompleks davolash hamda reabilitatsiya choralarini 

qo‘llash zarurligini ko‘rsatadi. Ushbu yondashuv erta yoshdagi bolalarda kasallik 

davomiyligini qisqartirish, asoratlar rivojlanishini kamaytirish va klinik 

Ishtaxaning pasayizshi 25 15 

Burun bitishi 5 3 

Ko’ngil aynishi 3 2 

Tomoq og‘rig‘i 7 4 

Gipoksiya 5 3 
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samaradorlikni oshirishga xizmat qiladi.  
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