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Annotatsiya. O‘tkir va surunkali bronxit nafas yo‘llarining eng ko‘p
uchraydigan yallig‘lanish kasalliklaridan biri bo‘lib, aholining barcha yosh
guruhlarida uchraydi va sog‘ligni saglash tizimi uchun dolzarb muammo
hisoblanadi. Ushbu maqolada o‘tkir va surunkali bronxitni davolash usullari,
ularning samaradorligi va klinik amaliyotdagi roli keng yoritilgan. Bronxitning
kelib chigish sabablari - virusli va bakterial infeksiyalar, ekologik ifloslanish,
chekish, kasbiy zararli omillar tahlil qilinib, kasallik rivojlanishidagi
patofiziologik mexanizmlar batafsil bayon etilgan. O‘tkir bronxit ko‘pincha
virusli etiologiyaga ega bo‘lib, klinik kechishi quruq yoki balg‘amli yo‘tal,
subfebril harorat va nafas qisilishi bilan namoyon bo‘ladi. Ushbu shaklning
davolashida simptomatik terapiya, mukolitik va ekspektorant preparatlar,
shuningdek, bemorning umumiy holatini yaxshilashga qaratilgan qo‘llab-
guvvatlovchi choralar muhim ahamiyatga ega. Antibiotiklar fagat bakterial
infektsiya aniqlanganda qo‘llanilishi tavsiya etiladi, bu esa dori vositalaridan
ogilona foydalanishning ahamiyatini ko‘rsatadi. Surunkali bronxit esa uzoq
muddatli, kamida ikki yil davomida, yiliga kamida uch oy davom etadigan yo‘tal
va balg‘am ajralishi bilan kechadi. Surunkali shaklning rivojlanishida chekish,
sanoat changlari, ifloslanish va boshga ekologik omillar asosiy xavf hisoblanadi.
Surunkali bronxitni davolashda kompleks yondashuv qo‘llaniladi, jumladan

bronxolitik preparatlar, inhalyatsion terapiya, fizioterapiya usullari, hayot tarzini
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o‘zgartirish va profilaktik choralar muhimdir. Shu bilan birga, surunkali bronxitda
bemorning individual xususiyatlari va hamroh kasalliklar e’tiborga olinishi zarur.
Magolada shuningdek, O‘zbekiston sharoitida bronxitni davolash bo‘yicha
amaliy tavsiyalar va milliy klinik protokollar tahlil gilingan. Tadgiqot natijalari
shuni ko‘rsatadiki, bronxitni erta aniglash va to‘g‘ri davolash surunkali shaklga
o‘tish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Kompleks davolash va profilaktika
tadbirlari orqali bemorlar hayot sifatini yaxshilash, nafas yo‘llarining funksiyasini
saglash va asoratlarning oldini olish mumkin. Ushbu magola tibbiyot talabalari,
pulmonologlar, terapevtlar va ilmiy tadgiqotchilar uchun bronxitni o‘rganish va
davolash bo‘yicha nazariy hamda amaliy ahamiyatga ega bo‘lib xizmat qiladi.
Kalit so‘zlar: Bronxit, O‘tkir bronxit, Surunkali bronxit, Davo,
Yallig‘lanish, Bronxial spazm, Profilaktika, Nafas yo‘llari, Fizioterapiya.
AnHoTamusi. OCTpbli U XPOHUYECKUN OPOHXUT SIBIISIOTCS OJHUMHU U3
HanOosiee PacIpOCTPAaHEHHBIX BOCHAIUTENBHBIX 3a00JIeBaHUN JIbIXaTEIbHBIX
MyTe, BCTPEYAIOIIMXCS BO BCEX BO3PACTHBIX TPYIINAX HACEJICHUsS, W
MIPEJICTaBIISIIOT COO0H aKTyaIbHYIO IPOOIEMY SISl CUCTEMBI 3ApaBOOXpaHeHus. B
JaHHOHW CTaThe MOAPOOHO OCBEIICHBI METOIBI JICUCHHUSI OCTPOTO U XPOHHUECKOTO
Oponxuta, uXx O(OPEKTUBHOCTP U POJIb B KIMHUYECKONW MPAKTHUKE.
[Ipoananmu3upoBaHbl TMPUYMHBI BO3HUKHOBEHHMS OpOHXHWTAa BHUPYCHBIE U
OakTepuasibHble ~ WHQEKIMH,  OKOJOTUYECKOe  3arps3HEHuEe,  KypeHHe,
npodecCHOHANIbHBIE BpeIHble (AKTOPhl, a TaKXKe JEeTATbHO H3JI0KEHBI
naTo(pU3HOJIOTUYECKNE MEXAaHU3Mbl pa3BUTHs 3a0oiieBaHus. OCTpbIil OPOHXUT
qalie MMEeT BUPYCHYIO STHOJIOTHIO M KIMHHYECKH TMPOSBISETCS CYyXUM WIH
MPOJYKTUBHBIM KaluieM, cyO0heOpribHOM Temneparypol W onbimkoil. B
JICYCHUM JTaHHOW (OpMBI BaXHYIO POJIb MTPAIOT CHUMIITOMATHYECKas Teparus,
MYKOJIUTHYECKHUE W OTXAapKHUBAIOIIME TMpEenaparhl, a TAKKe MOJICPKUBAIOIIHIEC
MEpbl, HamnpaBlieHHbIE Ha YJy4YIIeHHE OOIIer0 COCTOSIHHS TalMeHTa.
[Ipumenenne aHTHOMOTHUKOB PEKOMEHIYETCS TOJBKO MPH MOATBEPKIAEHHOM

OakTepyallbHOW HMHQPEKIHUHU, YTO NOAYEPKUBAET 3HAYEHUE PALUOHAIBHOIO
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HUCIOJIb30BAHUS JICKapCTBCHHbBIX CpEJICTB. XPpOHUYECKUI OpOHXUT
XapaKTCPU3yCTCA AJIUTCIbHBIM TCUYCHHCM - HAJIM4YHMCM Kallllsi M BbIACICHHA
MOKpPOTBI HC MCHCEC Tpex MCCAILICB B T'OAY Ha IMPOTAKCHUMU KdK MUHHUMYM ABYX
net. OCHOBHBIMH (DaKTOpamMH pUCKa Pa3BUTHS XPOHUYECKOU (HOPMBI SBISIOTCS
KYpEHUE, BO3JCHCTBUE MPOMBIIUICHHOW IIbUIM, 3arpsA3HCHUE OKPYKAIOLIECH
CpeIbl U IpyTHE dKoJoThudeckue (hakTopsl. B neuennn xpoHnyeckoro OpoHXUTa
IMPUMCHSACTCA KOMIUICKCHBIHN moaxon, BKJIIO‘I&IOHII/I?I 6pOHXOJII/ITI/I‘IGCKI/I€
IMpCliapaTbl, MHIaJLINUOHHYIO TCpPAIIniO, MCTOIbI q)HBI/IOTepaHI/II/I, U3MEHCHUC
oOpa3a u3HM M npoduiaakTuueckue mepornpusatusa. [Ipu 3ToM HeoOXoarumo
Y4YUTBIBATH HHAWBUIYAJIbHBIC 0COOEHHOCTH ITalfME€HTAa u HaJIn4ue
COMYyTCTBYIOIIMX 3a0oyieBaHuil. B crathe Takke NpOaHAIU3UPOBAHBI
MMPAKTHYCCKUC PCKOMCHAAIMHN WM HAIMMOHAJIBHBIC KIIMHHUYCCKHC IIPOTOKOJIBI IIO
JICUCHUIO 6p0HXI/ITa B YCIOBHUAX V30ekucrasa. PGByHBTaTBI HUCCICAOBAHUA
IMIOKAa3bIBAOT, 4YTO PaHHAA AWAIHOCTUKA W IIPABHUIIBHOC JICUCHHC 6p0HXI/ITa
SHAYUTCIIbHO CHHIKAIOT PHCK IICPCXOa 3a00/1€eBaHNs B XPOHHUYCCKYIO (bopMy.
KomiutekcHoe nneuenne u HpOCl)I/IJ'IaKT HKa IIO3BOJIAIOT YJIYUYIINTb Ka4€CTBO JKU3HU
MalMEHTOB, COXPAaHUTh (YHKIMIO [bIXaTE€JIbHBIX NyTe W NPEeIOTBPATHUTH
pa3BUTHE OCIIOKHECHUM. [[aHHAs CTAaThsi UMEET TEOPETUUECKYIO U MPAKTUYECKY O
SHAYUMOCTDb IJI CTYACHTOB-MCAMWKOB, ITYJIbMOHOJIOI'OB, TCPAIICBTOB N HAYYHbBIX
HCCHGHOBaTeHeﬁ, 3aHUMAarOIMUXC s N3YUCHHUCM U JICHCHUCM 6p0HXI/ITa.

KiroueBblie cj10Ba. OpOHXHT, OCTPBIM OPOHXUT, XPOHUYECKUNA OpPOHXMT,
JeYeHue, BOCHaleHHe, OpOHXHAJIBbHBIM Cla3M, MPOQPUIAKTUKA, IbIXATEJIbHbIE
myTH, pu3noTepanus.

Abstract. Acute and chronic bronchitis are among the most common
inflammatory diseases of the respiratory tract, affecting all age groups and
representing a significant public health concern. This article provides a
comprehensive overview of the treatment methods for acute and chronic
bronchitis, their effectiveness, and their role in clinical practice. The etiological

factors of bronchitis including viral and bacterial infections, environmental
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pollution, smoking, and occupational hazards are analyzed, and the
pathophysiological mechanisms underlying disease development are described in
detail. Acute bronchitis is most often of viral origin and is clinically characterized
by dry or productive cough, low-grade fever, and shortness of breath. In the
management of this form, symptomatic therapy, mucolytic and expectorant
agents, as well as supportive measures aimed at improving the patient’s general
condition, play a key role. The use of antibiotics is recommended only when a
bacterial infection is confirmed, highlighting the importance of rational drug use.
Chronic bronchitis is defined by a prolonged course, with cough and sputum
production lasting for at least three months per year over a minimum of two
consecutive years. Smoking, exposure to industrial dust, environmental pollution,
and other ecological factors are the main risk factors for the development of the
chronic form. The treatment of chronic bronchitis requires a comprehensive
approach, including bronchodilator therapy, inhalation treatment, physiotherapy
methods, lifestyle modification, and preventive measures. In addition, individual
patient characteristics and comorbid conditions should be taken into account. The
article also analyzes practical recommendations and national clinical protocols for
the treatment of bronchitis in the context of Uzbekistan. The study results indicate
that early diagnosis and appropriate treatment of bronchitis significantly reduce
the risk of progression to a chronic form. Through comprehensive treatment and
preventive strategies, it is possible to improve patients’ quality of life, preserve
respiratory function, and prevent complications. This article is intended to serve
as a Vvaluable theoretical and practical resource for medical students,
pulmonologists, general practitioners, and researchers involved in the study and
management of bronchitis.

Keywords. bronchitis, acute bronchitis, chronic bronchitis, treatment,
inflammation, bronchial spasm, prevention, respiratory tract, physiotherapy.

Kirish. Bronxit bronxial yo‘llarning yallig‘lanishi bilan kechadigan keng

tarqalgan nafas yo‘llari kasalligi bo‘lib, har qanday yoshdagi odamda uchrashi
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mumkin [1]. Kasallik o‘tkir yoki surunkali shaklda kechadi. O‘tkir bronxit
ko‘pincha virusli yoki bakterial infektsiyalar natijasida rivojlanadi va qisqa
muddatli, ammo bezovta qiluvchi simptomlar bilan namoyon bo‘ladi. Surunkali
bronxit esa uzoq muddatli yallig‘lanish va bronxial devorlarning patologik
o‘zgarishlari bilan tavsiflanadi, bemorning hayot sifatini sezilarli darajada
pasaytiradi [2]. Bronxitning zamonaviy davolash usullari nafagat simptomlarni
yengillashtirish, balki kasallikni rivojlanishidan oldini olishga garatilgan. Shu
bilan birga, hayot tarzi, profilaktik chora-tadbirlar va ekologik omillar ham
davolash jarayonida muhim rol o‘ynaydi. Ushbu maqolada o‘tkir va surunkali
bronxitni davolash usullari, ularning samaradorligi va qo‘llash tartibi batafsil
tahlil gilinadi. Bronxit bu bronxial yo‘llarning yallig*lanishi bilan tavsiflanadigan
nafas yo‘llari kasalligi. U ikki asosiy shaklda namoyon bo‘ladi: o‘tkir bronxit va
surunkali bronxit. O‘tkir bronxit ko‘pincha virusli yoki bakterial infektsiyalar
natijasida kelib chiqadi, gisqa muddatli bo‘lib, yo‘tal, balg‘am ajralishi, nafas
olishda giyinchilik kabi simptomlar bilan kechadi. Surunkali bronxit esa uzoq
muddatli yallig‘lanish va bronxial devorlarning patologik o‘zgarishlari bilan
xarakterlanadi; bu shakl ko‘pincha chekish, havoning ifloslanishi yoki boshqa
surunkali kasalliklar natijasida yuzaga keladi. Bronxitni 0‘z vaqtida aniqlash va
davolash nafas yo‘llarining sog‘lom holatini saqlash, bemorning hayot sifatini
yaxshilash va asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy
tibbiyotda bronxitni davolash dori-darmonlar, inhalyatsiya, fizioterapiya va hayot
tarzini o‘zgartirish choralarini o‘z ichiga oladi. Shu bilan birga, bronxitning
profilaktikasi chekishni tashlash, allergenlar va iflos havodan saglanish kasallikni
rivojlanishidan oldini olishda katta rol o‘ynaydi. O‘tkir bronxit bronxial
yo‘llarning qisqa muddatli yallig‘lanishi bilan xarakterlanadigan kasallik shakli
bo‘lib, odatda virusli (masalan, respirator sincitsial virus, gripp) yoki bakterial
(masalan, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae) infektsiyalar
natijasida yuzaga keladi. Bu kasallik ko‘pincha bir necha kundan bir necha

haftagacha davom etadi va bemorda kuchli yo‘tal, balg‘am ajralishi, nafas
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qisilishi, tomoq og‘rishi va zaiflik kabi simptomlar paydo bo‘ladi [3]. O‘tkir
bronxitni davolashda simptomatik terapiya, antibiotiklar (agar bakterial infektsiya
aniglansa), bronxlarni kengaytiruvchi va sekretni suyuglashtiruvchi preparatlar
qo‘llaniladi [4]. Shu bilan birga, bemorning organizmini qo‘llab-quvvatlash, nam
havo bilan ta’minlash va to‘g‘ri dam olish muhimdir. O‘tkir bronxitni o‘z vaqtida
davolash surunkali bronxitga aylanishining oldini oladi va nafas yo‘llarining
sog‘lomligini saglashga yordam beradi. Surunkali bronxit bu bronxial yo‘llarning
uzoq muddatli yallig‘lanishi bilan tavsiflanadigan surunkali nafas yo‘llari
kasalligi [5]. Kasallik odatda kamida uch oy davomida, yil davomida ikki yoki
undan ortiq marta qaytalanadigan yo‘tal bilan namoyon bo‘ladi. Surunkali bronxit
ko‘pincha chekish, havoning ifloslanishi, chang va kimyoviy moddalar bilan uzoq
vaqt alogada bo‘lish, shuningdek, boshga surunkali kasalliklar natijasida yuzaga
keladi. Kasallik bronxial devorlarning patologik o‘zgarishiga, balg‘am hosil
bo‘lishining ko‘payishiga va nafas olishda qiyinchilikka olib keladi. Surunkali
bronxitni davolash uzoq muddatli terapiya, yallig‘lanishni kamaytiruvchi va
bronxial spazmlarni bartaraf etuvchi dori vositalarini oz ichiga oladi. Shu bilan
birga, bemorlarning hayot tarzi, chekishni tashlash, allergenlardan va iflos
havodan himoya qilish, shuningdek, reabilitatsiya va fizioterapiya usullari
kasallikni nazorat gilish va bemorning hayot sifatini yaxshilashda muhim
ahamiyatga ega. Davolash bu kasallik belgilari va patogen omillarini kamaytirish,
bemorning sog‘lig‘ini tiklash va kasallikning asoratlarini oldini olishga qaratilgan
tibbiy va profilaktik choralar majmuasidir. Bronxitni davolashda yondashuv
kasallik turiga qarab farglanadi. O‘tkir bronxitda davolash simptomlarni
kamaytirishga yo‘naltiriladi. Bu yerda virus yoki bakteriyaga qarshi dori-
darmonlar,  balg‘amni  suyuqlashtiruvchi  va  bronxial  spazmlarni
yengillashtiruvchi vositalar qo‘llaniladi. Shuningdek, bemorning dam olishi, nam
havo va to‘g‘ri ovqatlanish davolash jarayonining muhim qismi hisoblanadi.
Surunkali bronxitda davolash uzoq muddatli va integratsiyalashgan bo‘lib,

yallig‘lanishni kamaytiruvchi, bronxial spazmlarni bartaraf etuvchi dori
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vositalari, fizioterapiya, inhalyatsiya, shuningdek, hayot tarzini optimallashtirish
choralarini o‘z ichiga oladi. Davolashning maqsadi kasallikning qaytalanishini
kamaytirish, bronxial devorlarning patologik o‘zgarishlarini sekinlashtirish va
bemorning hayot sifatini oshirishdir. Shu bilan birga, bronxitni davolash
profilaktik choralar bilan birga olib borilganda samaradorligi oshadi. Bu usullar
kasallikni nazorat gilish va asoratlarning oldini olishda muhim rol o‘ynaydi.
Yallig‘lanish bu organizmning to‘qimalar va hujayralarga zarar yetganida javob
sifatida yuzaga keladigan murakkab biologik jarayon bo‘lib, immun tizimining
faollashuvi bilan tavsiflanadi. Bronxit kasalligi kontekstida yallig‘lanish bronxial
devorlarning shishishi, eritrotsitlar va leykotsitlarning to‘planishi, shuningdek,
bronxial sekretsiyaning ortishi bilan namoyon bo‘ladi. O‘tkir bronxitda,
yallig‘lanish jarayoni odatda qisqa muddatli bo‘lib, infektsiyaga qarshi javob
sifatida paydo bo‘ladi. Bu davrda yallig‘lanish bronxial yo‘llarni himoya qiladi,
ammo simptomlarni (yo‘tal, balg‘am ajralishi, nafas qisilishi) kuchaytiradi.
Surunkali bronxitda, yallig‘lanish uzoq muddatli va doimiy bo‘lib, bronxial
devorlarning patologik o°zgarishlariga, nafas yo‘llarining torayishiga va nafas
giyinlashuviga olib keladi [6]. Surunkali yallig‘lanish jarayonini kamaytirish
uchun yallig‘lanishga qarshi dori-darmonlar, inhalyatsiya, fizioterapiya va hayot
tarzini o‘zgartirish muhimdir. Yallig‘lanish bronxitni davolashda markaziy rol
o‘ynaydi, chunki uning nazorat qilinishi kasallikning asoratlarini kamaytirish va
bemorning hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi. Profilaktika bu
kasallikning oldini olishga, uning rivojlanishini kamaytirishga va asoratlar paydo
bo‘lishini oldini olishga qaratilgan tadbirlar majmuasidir. Bronxit kasalligi
kontekstida profilaktika nafas yo‘llarining sog‘lomligini saqlash va bronxit
rivojlanish xavfini kamaytirish uchun muhimdir. O‘tkir bronxit profilaktikasi
virus va bakterial infektsiyalardan himoya gilish, gigiyenik choralarni saqglash,
immunitetni mustahkamlash va sovuq havoda ehtiyot choralarini ko‘rish kabi
choralardan iborat. Shu bilan birga, shamollashning oldini olish va sog‘lom

turmush tarzini qo‘llash kasallikni gisqa muddatda yengillashtirishga yordam
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beradi. Surunkali bronxit profilaktikasi esa uzoq muddatli choralarni o‘z ichiga
oladi: chekishni tashlash, iflos havodan va allergenlardan himoya qilish, nafas
yo‘llarini muntazam namlantirish va salomat turmush tarzini saqglash [7].
Bronxitning surunkali shakliga aylanib golishining oldini olish uchun muntazam
tibbiy tekshiruvlar ham muhim hisoblanadi. Profilaktika bronxitni davolash bilan
birgalikda olib borilganda bemorning hayot sifatini sezilarli darajada oshiradi va
kasallikning gaytalanishini kamaytiradi

Xulosa. O‘tkir va surunkali bronxit nafas yo‘llarining eng keng tarqalgan
kasalliklaridan biri bo‘lib, ularning har ikkisi ham bemorning hayot sifatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatadi. O‘tkir bronxit ko‘pincha virusli yoki bakterial infektsiyalar
natijasida yuzaga keladi va gisga muddatli simptomlar bilan kechadi, shu bilan
birga, surunkali bronxit uzoq muddatli yallig‘lanish va bronxial devorlarning
patologik o‘zgarishlari bilan xarakterlanadi. Bronxitni davolashda yondashuv
kasallik turiga qarab farqlanadi. O‘tkir bronxitda simptomatik terapiya, balg‘amni
suyuqlashtiruvchi, yallig‘lanishga garshi va bronxial spazmlarni kamaytiruvchi
dori vositalari qo‘llaniladi, bemorning dam olishi va nam havo bilan ta’minlanishi
muhimdir. Surunkali bronxitda esa uzoq muddatli davolash, yallig‘lanishni
kamaytiruvchi va bronxial spazmlarni bartaraf etuvchi preparatlar, fizioterapiya,
inhalyatsiya va hayot tarzini optimallashtirish choralari samarali hisoblanadi.
Yallig‘lanish jarayoni bronxitning markaziy patofiziologik mexanizmi bo‘lib,
uning nazorat gilinishi kasallikning asoratlarini kamaytirish va bemorning hayot
sifatini yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi. Shu bilan birga, profilaktik chora-
tadbirlar ~ chekishni tashlash, iflos havodan himoya qilish, immunitetni
mustahkamlash va sog‘lom turmush tarzini qo‘llash bronxitning rivojlanish
xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Shunday qilib, o‘tkir va surunkali bronxitni
samarali davolash va oldini olish uchun kompleks yondashuv zarur bo‘lib, unda
dori terapiyasi, hayot tarzini o‘zgartirish, profilaktik choralar va reabilitatsiya
tadbirlari birgalikda qo‘llanilishi bemorning sog‘lig‘ini tiklash va kasallikning

gaytalanishini oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
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