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Summary 

Acute obstructive bronchitis is a prevalent respiratory disorder in early 

childhood, and its severity is strongly influenced by premorbid background 

conditions. Disorders such as rickets, obesity, exudative-catarrhal diathesis, 

thymomegaly, and decreased immunological reactivity impair the natural defense 

mechanisms of the respiratory tract and predispose children to airway obstruction. 

Rickets weakens the musculoskeletal framework of the thorax and disrupts 

ventilation efficiency. Obesity is associated with chronic low-grade inflammation 

and heightened bronchial hyperresponsiveness. Children with exudative-catarrhal 

diathesis exhibit increased allergen sensitivity, resulting in a higher risk of 

bronchospasm. 
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Резюме 

Острый обструктивный бронхит является одной из наиболее 

распространённых патологий дыхательной системы у детей раннего 

возраста. Его течение и выраженность обструкции во многом 

определяются преморбидными состояниями, такими как рахит, 

ожирение, эксудативно-катаральный диатез, тимомегалия и снижение 

иммунологической реактивности. Рахит приводит к нарушениям 

развития грудной клетки и снижению эффективности дыхательной 

мускулатуры, что ухудшает вентиляцию лёгких. Ожирение 

сопровождается хроническим субклиническим воспалением и повышением 

бронхиальной гиперреактивности. У детей с эксудативно-катаральным 

диатезом повышена склонность к аллергическим реакциям и 

бронхоспазму. 

Ключевые слова: обструктивный бронхит; рахит; ожирение; 

диатез; тимомегалия. 

 

BOLALARDA O‘TKIR OBSTRUKTIV BRONXITNI RIVOJLANISHIDA 

PREMORBID FON KASALLIKLARINING ROLI. 
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Rezyume 

O‘tkir obstruktiv bronxit — kichik yoshli bolalarda uchraydigan eng dolzarb 

respirator patologiyalardan biri bo‘lib, uning kechishi ko‘plab premorbid fon 

kasalliklari bilan chambarchas bog‘liq. Premorbid holatlar (raxit, semizlik, 

eksudativ-kataral diatez, timomegaliya, immunologik reaktivlikning pasayishi) 

nafas yo‘llarining himoya mexanizmlarini zaiflashtirib, mukotsiliar klirensni 

buzadi, bronxial devorda yallig‘lanishga moyillikni oshiradi. Raxitda tog‘ay va 

mushak-ligament tizimining sustligi, ko‘krak qafasi deformatsiyasi ventilyatsiya 

buzilishlariga olib keladi. Semizlik va metabolik sindrom fonida yallig‘lanish 

mediatorlarining ortishi bronxial gipersezuvchanlikni kuchaytiradi. 

Keywords: obstruktiv bronxit; raxit; semizlik; diatez; timomegaliya 

Kirish. 

O‘tkir obstruktiv bronxit (OOB) — bu bolalarda bronxial obstruktsiya va 

yallig‘lanish bilan kechadigan klinik simptomlar to‘plami bo‘lib, nafas olish 

yo‘llarining torayishi, yo‘tal, hansirash va ekspektoratsiya bilan bog‘liq holatlarni 

o‘z ichiga oladi. Pneumologik patologiyalar bolalar orasida yuqori morbiditetga ega 

bo‘lib, O‘OB uning bronxo-obstruktiv sindrom shakllaridan biri sifatida asosiy 

o‘rinlardan birini egallaydi. Respirator kasalliklar, shu jumladan O‘OB, bolalar 
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o‘limi va nogironlikka olib keladigan omillar qatorida yuqori o‘rinni egallaydi; 

ularning asosiy sabablari qatorida immunitet holatining buzilishi, premorbid 

kasalliklar va atrof-muhit omillari borligi ta’kidlanadi. Har yili bolalar o‘rtasida 

nafas yo‘llari kasalliklari tarqalgan bo‘lib, obstruktiv bronxit tez-tez uchraydi va 

ayniqsa 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda kasallikning qaytalanuvchanligi yuqori 

ekanligi aytiladi. 

Premorbid holatlar, ya’ni kasallikdan oldin mavjud bo‘lgan anatomik yoki 

fiziologik holatlar va surunkali kasalliklar, O‘OB patogenezi va klinik kechishiga 

sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu maqolada premorbid faktorlarning patogenetik 

mexanizmlari, klinik oqibatlari va ularni aniqlashning pediatrik amaliyotdagi 

ahamiyati batafsil ko‘rib chiqiladi. 

Obstruktiv bronxitning rivojlanishi ko‘plab omillar ta’siri ostida yuzaga keladi. 

Virusli infeksiyalar — respirator sinsitsial virus (RSV), paragripp va gripp viruslari, 

adenoviruslar kabi agentlar bronxial yallig‘lanishga asosiy qo‘zg‘atuvchi 

hisoblanadi. 

Bakterial agentlar, allergenlar va atrof-muhit omillari ham bu jarayonda muhim 

rol o‘ynaydi(Nalbandian A. et al., Nature Medicine, 2021;). 

O‘OBda patogenezi bronxlar shilliq qavatining yallig‘lanishi, shilliq 

sekretsiyasining ortishi va bronxial torayish bilan bog‘liq bo‘lib, natijada havo oqimi 

cheklanishi yuzaga keladi — bu klinik jihatdan nafas siqilishi va yo‘tal bilan 

namoyon bo‘ladi. (Legros V. et al., JCI Insight, 2021). Immun javob mexanizmlari 

oOB rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Sitokinlar (TNF-α, IL-1β, IL-6) kabi 

proyallig‘lanuvchi mediatorlar bronxial shilliq qavatda yallig‘lanishni kuchaytiradi, 

shilliq sekretsiyasini orttiradi va obstruktsiyani mustahkamlaydi.  

 Raxit — bolalarda suyak va muskullar tizimining patologik o‘zgarishlari 

bilan kechadigan, vitamin D yetishmasligi asosida yuzaga keladigan holatdir. 

Raxit bolalarda nafaqat skelet tizimini, balki immun tizimni ham sezilarli 

darajada zaiflashtiradi.  
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Patogenetik mexanizmlar:Vitamin D va immunitet: Vitamin D makrofaglar 

va T‑limfotsitlar faoliyatini modulyatsiya qiladi, antiinfeksion javob 

mexanizmini qo‘llab‑quvvatlaydi. Vitamin D yetishmasligi yallig‘lanish 

mediatorlarining notog‘ri regulyatsiyasiga olib keladi, bu esa respirator 

infeksiyalar va bronxial yallig‘lanishga moyillikni oshiradi.Mukotsiliar funksiya 

buzilishi: Raxit bolalarda bronxial epiteliyning mukotsiliar mexanizmi susaygan 

bo‘lib, pathogenlarni yuvib tashlash samarasi pasayadi, bu esa OOB xavfini 

oshiradi. Klinik jihatdan raxitli bolalarda OOB tez-tez kuzatiladi, kechishi og‘ir 

bo‘ladi va qaytalanish xavfi yuqoridir. Epidemiologik tadqiqotlar raxit mavjud 

bolalarda bronxial yallig‘lanishning intensivligini oshirganini ko‘rsatgan. 

Eksudativ‑kataral diatez — bu bolalarda allergik reaktsiyalar va immun 

tizimning disbalansi bilan tavsiflanadigan holat bo‘lib, respirator yallig‘lanishga 

moyillikni oshiradi. 

Patogenetik mexanizm: 

IgE bilan bog‘liq reaktsiyalar: Diatezda IgE darajasi ko‘tariladi va allergik 

reaktsiyalarni kuchaytiradi, bu bronxial yallig‘lanishni kuchaytiradi. 

Immun modulatsiya: Limfotsitlar va sitokin signallashidagi disfunktsiya 

yallig‘lanish jarayonini davom ettiradi, bronxial shilliq qavatning 

shikastlanishiga olib keladi. 

Eksudativ‑kataral diatez mavjud bolalarda O‘OB ko‘pincha allergik 

komponent bilan bog‘liq bo‘lib, bu yallig‘lanish jarayonini kuchaytiradi va 

kasallikning klinik kechishini murakkablashtiradi. 

Premorbid holatlar OOBga olib keladigan asosiy xavf omillar sifatida qaraladi. 

Ular bronxial yallig‘lanishni kuchaytiradi, immunitetni buzadi va klinik kechishni 

murakkablashtiradi. Premorbid holatlar O‘OB patogenezi quyidagi asosiy 

mexanizmlar orqali ta’sir ko‘rsatadi: 
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1. Yallig‘lanishni kuchaytirish: Raxit va semizlik 

pro-yallig‘lanuvchi mediatorlarni oshiradi, bu esa bronxial shilliq qavatdagi 

yallig‘lanishni kuchaytiradi. 

2. Immunitet pasayishi: Timomegaliya va umumiy immunologik 

disfunktsiya virusli va bakterial patogenlarga qarshi javobni susaytiradi. 

3. Allergik reaktsiyalar: Eksudativ-kataral diatez allergenlar bilan 

bog‘liq yallig‘lanishni kuchaytiradi va bronxial hiperreaktivlikni oshiradi. 

Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, perinatal omillar, tez-tez kasallanish, raxit 

va protein-energiya yetishmovchiligi bronxial obstruktiv sindromning rivojlanish 

xavfini oshiradi. 
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