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Annotation

Allergic diseases and bronchial asthma in children are increasingly recognized as
significant global health concerns due to their rising prevalence and impact on quality
of life. Pediatric allergic conditions, including atopic dermatitis, allergic rhinitis, and
food allergies, often coexist and may predispose children to bronchial asthma.
Environmental factors, genetic predisposition, and early-life exposures play a crucial
role in disease onset and progression. Bronchial asthma is characterized by chronic
airway inflammation, reversible airflow obstruction, and recurrent episodes of
wheezing, coughing, and shortness of breath. Effective management requires early
diagnosis, identification of triggers, appropriate pharmacotherapy, and patient
education to reduce morbidity and prevent long-term complications. Recent studies
emphasize immunological mechanisms, environmental control, and personalized
treatment strategies for better clinical outcomes [1, 2].

Keywords: pediatric allergy, bronchial asthma, atopic conditions, airway
inflammation, childhood respiratory diseases [3, 4]

Annotatsiya

Bolalarda allergik kasalliklar va bronxial astma ularning targalishi ortib borishi

va hayot sifatiga ta’siri tufayli global sog‘ligni saglash muammolari sifatida tobora
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ahamiyat kasb etmoqda. Pediatrik allergik holatlar, jumladan atopik dermatit, allergik
rinit va ozig-ovqgat allergiyalari, ko‘pincha birga uchraydi va bolalarda bronxial
astmaga moyillikni oshiradi. Atrof-muhit omillari, genetik moyillik va erta yoshdagi
ta’sirlar kasallik rivojlanishi va davomida muhim rol o‘ynaydi. Bronxial astma
surunkali nafas yo‘llari yallig‘lanishi, qaytariladigan havo oqimi to‘sqinligi va shilliq
yo‘llarining qisilishi, yo‘tal va nafas qisishi bilan tavsiflanadi. Samarali boshqaruv erta
tashxis, tetiklovchi omillarni aniqglash, tegishli farmakoterapiya va bemorlarni ta’lim
bilan bog‘liq bo‘lishni talab giladi, bu esa kasallikning og*‘irligini kamaytiradi va uzoq
muddatli asoratlarni oldini oladi. So‘nggi tadqgiqotlar immunologik mexanizmlar,
atrof-muhit nazorati va shaxsiylashtirilgan davolash strategiyalarining klinik
natijalarni yaxshilashdagi ahamiyatini ta’kidlaydi [1, 2].

Kalit so‘zlar: pediatrik allergiya, bronxial astma, atopik holatlar, nafas yo‘llari
yallig‘lanishi, bolalarda nafas olish kasalliklari [3, 4]

AHHOTALMS

Anneprudeckue 3a00sieBaHusl U OpOHXHAJIbHASL acTMa y JETeH CTAHOBSITCS BCE
Oosee 3HAYUMON TPOOJIEMOI 3/IpaBOOXpaHEHUSI BO BCEM MHPE M3-3a UX pacTyIIen
paclpoCTPAaHEHHOCTH W BIMSHHUS HAa KauecTBO JKM3HH. JleTckue aijiepruueckue
COCTOSIHUS, BKJItOUas aTONMMYECKHI JEPMATUT, AJINIEPTUYECKUN PUHUT U THUIIEBYIO
QJIJIEPTUIO, YaCTO BCTPEUAIOTCS OJHOBPEMEHHO M MOTYT Ipeapacmoiiarath AETel K
pPa3BUTHIO OpOHXHAIbHOW acTMbl. Ha BO3HHMKHOBEHHME M TEYEHHUE 3a00JICBAHMS
CYIIIECTBEHHOE BIIMSHHE OKa3bIBAIOT (PAKTOPHI OKPY>KAIOIICH Cpeibl, TeHETUYECKas
MPeIpacloiIOKEHHOCT, U BO3ACHCTBHE B paHHEM Bo3pacTe. bpoHxmanbHas actMa
XapaKTEpU3yeTCsl XPOHUYECKUM BOCIAJICHUEM JbIXaTEIbHBIX MYTEH, 0OpaTUMOM
0OCTpyKIIMEH BO3MYITHOTO MOTOKA ¥ TOBTOPSIFOIIMMHUCS SMHU30]]aMH CBUCTA, KAl U
onblku. OddekTuBHOE JieyeHue TpeOyeT paHHEW JUArHOCTUKH, BBISBICHUSA
TPUTTEPOB, TPABUIHHOU (hapMaKOTEPAHH U 00YUEHUS MAIIMEHTOB C I[EIbI0 CHIDKCHHUSI
3a00JIeBa€MOCTH W TPEIOTBPAIICHHS] TOJTOCPOUYHBIX ocioxHeHuid. [locmemnnne

HCCIICTOBAHUSA MOAUYCPKUBAOT BaA’)KHOCTh UMMYHOJIOTHYCCKUX MCXAaHU3MOB, KOHTPOJIA
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Oprncanmeﬁ cp€abl W HWHIWBUAYAJIM3UPOBAHHBIX CTpaTeFI/Iﬁ JISUCHUA  OJIA
yIy4IlIeHUS KIMHUYECKUX UCX00B [1, 2].

KitoueBble c¢jioBa: jaeTcKas auieprus, OpoHXHaldbHas acTMa, aTOMHYECKHE
COCTOSIHHS, BOCHAJICHHUE JbIXaTEJIbHBIX ITyTeH, pecIupaTOpHbIe 3a001€BaHus Y IeTel
[3, 4]

Kirish

Bolalarda allergik kasalliklar va bronxial astma so‘nggi yillarda global sog‘ligni
saglash tizimi uchun muhim muammolardan biri sifatida e’tirof etilmoqda. Jahon
sog‘ligni saqglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, allergik va astmatik kasalliklar
bolalar orasida tobora ko‘p uchraydi, bu esa ularning hayot sifatiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi [1].

Pediatrik allergik holatlar, jumladan atopik dermatit, allergik rinit va ozig-ovgat
allergiyalari, ko‘pincha birga uchraydi va bronxial astma rivojlanishiga moyillikni
oshiradi. Ushbu kasalliklarning paydo bo‘lishida genetik omillar, atrof-muhit sharoiti
va bolalikdagi immun tizimining rivojlanishi muhim rol o‘ynaydi [2].

Bronxial astma bolalarda surunkali nafas yo‘llari yallig‘lanishi, qaytariladigan
havo oqimi to‘sqinligi va yo‘tal, qisilish va nafas qisishi kabi simptomlar bilan
namoyon bo‘ladi. Kasallikni erta aniqlash va samarali boshgarish nafagat bemor hayot
sifatini yaxshilash, balki uzoq muddatli asoratlarning oldini olish uchun muhimdir [3].

So‘nggi tadqiqotlar allergik kasalliklar va bronxial astmani boshgarishda
shaxsiylashtirilgan davolash yondashuvlari, atrof-muhit nazorati va bemorlarni ta’lim
berishning ahamiyatini ko‘rsatmoqda. Ushbu choralar kasallik og‘irligini kamaytirish
va pediatrik aholida sog‘lom rivojlanishni ta’minlashga yordam beradi [4].

Pediatrik allergik holatlar, jumladan atopik dermatit, allergik rinit va ozig-ovgat
allergiyalari, ko‘pincha birga uchraydi va bronxial astma rivojlanishiga moyillikni
oshiradi. Ushbu kasalliklarning paydo bo‘lishida genetik omillar, atrof-muhit sharoiti
va bolalikdagi immun tizimining rivojlanishi muhim rol o‘ynaydi [2].

Bronxial astma bolalarda surunkali nafas yo‘llari yallig‘lanishi, qaytariladigan

havo oqimi to‘sqinligi va yo‘tal, nafas qisishi va qisilish kabi simptomlar bilan
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namoyon bo‘ladi. Kasallikni erta aniqlash va samarali boshqarish nafaqat bemor hayot
sifatini yaxshilash, balki uzoq muddatli asoratlarning oldini olish uchun muhimdir [3].

Shuningdek, allergik kasalliklar va bronxial astma bolalarda nafas olish faoliyati
va immun tizimining umumiy rivojlanishiga ta’sir ko‘rsatadi. Uzoq muddat davom
etadigan yallig‘lanish organik o‘zgarishlarga, allergik reaksiyalarning kuchayishiga va
bola faoliyatining cheklanishiga olib kelishi mumkin. Shu sababli kasallikni
boshqgarish nafagat dorilar bilan, balki atrof-muhitni nazorat qilish, allergenlardan
himoya choralarini qo‘llash va bolalarni sog‘lom turmush tarziga o‘rgatishni ham o‘z
ichiga oladi [4].

So‘nggi tadqiqotlar allergik kasalliklar va bronxial astmani boshqarishda
shaxsiylashtirilgan davolash yondashuvlari, profilaktik choralar va bemorlarni ta’lim
berishning ahamiyatini ko‘rsatmoqda. Pediatrik aholida kasallikning og‘irligini
kamaytirish va hayot sifatini yaxshilash uchun allergiya va astma bilan bog‘liq
kasalliklarni erta aniglash va doimiy nazorat qilish zarur. Shu bilan birga, sog‘ligni
saglash tizimlarida samarali strategiyalarni ishlab chiqish va qo‘llash muhim ahamiyat
kasb etadi [5].

Tadqgigot metodologiyasi

Ushbu tadqgigot bolalarda allergik kasalliklar va bronxial astmaning targalishi,
klinik ko‘rinishlari va boshqaruv strategiyalarini aniglashga qaratilgan. Tadgigot
deskriptiv va analitik uslublarni o‘z ichiga oladi, shuningdek, so‘rovnoma, klinik
kuzatuv va statistik tahlil metodlaridan foydalanilgan [3, 4].

Birinchi bosqichda ma’lumotlar yig*ish uchun pediatrik shifoxonalardagi bolalar
orasida demografik ma’lumotlar, kasallik tarixi, simptomlar va allergenlarga moyillik
bo‘yicha so‘rovnomalar o‘tkazildi. Shu bilan birga, bolalarning immunologik
ko‘rsatkichlari, spirometriya natijalari va laborator tekshiruvlari gayd etildi.

Ikkinchi bosqichda to‘plangan ma’lumotlar tahliliy statistika yordamida qayta
ishlanib, allergik kasalliklar va bronxial astma orasidagi bog‘liglik, simptomlarning
chastotasi va muhim xavf omillari aniglandi. Tadgiqotda quantitative va qualitative

metodlar uyg‘unlashtirilib, klinik va epidemiologik jihatlar birgalikda o‘rganildi.

@ https://scientific-jl.org/obr <1420} » Buinyck scypnana Ne-87
Yacmov—1 _¢hespanps—2026



g ’,é ObPA30OBAHHE HAYKA U HHHOBAIIHOHHBIE H/IEH B MHPE I b\ l
2181-

Ushbu tadqiqotda ishlatilgan asosiy parametrlar quyidagilarni oz ichiga oladi:
kasallikning boshlanish yoshi, simptomlar davomiyligi va og‘irligi, allergenlarga
sezgirlik darajasi, oilaviy tarix va atrof-muhit omillari. Ma’lumotlar SPSS va Excel
dasturlari yordamida tahlil qilindi, natijalar statistik jihatdan ishonchli bo‘lishi uchun
p<0,05 darajasi asosiy aniglovchi mezon sifatida belgilandi.

Shuningdek, tadgiqot davomida etik goidalar va ota-onalardan rozilik olish
tamoyillari gat’1y bajarildi. Tadqiqot natijalari pediatrik amaliyotda bronxial astma va
allergik kasalliklarni erta aniglash, profilaktik choralarni ishlab chigish hamda
shaxsiylashtirilgan davolash yondashuvlarini qo‘llashga xizmat qiladi.

Bundan tashqari, metodologiyada longitudinal kuzatuv elementlari qo‘shildi,
ya’ni bolalar ma’lum vaqt oralig‘ida kuzatilib, kasallikning rivojlanish jarayoni,
simptomlarning o‘zgarishi va davolash samaradorligi baholandi. Bu yondashuv
allergik kasalliklar va astma bilan bog‘liq xavf omillarini aniqlash hamda ularni oldini
olish strategiyalarini ishlab chiqishda katta ahamiyatga ega bo‘ldi.

Tadqiqotning yana bir muhim jihati multisenter uslubi bo‘lib, bir nechta
shifoxona va poliklinikalardan ma’lumot yig‘ish orqgali natijalar hududiy va
demografik jihatdan kengroq ko‘lamga ega bo‘ldi. Bu esa pediatrik aholida allergik
kasalliklar va bronxial astmaning hagiqiy tarqgalishini aniglashga yordam berdi.

Umuman olganda, ushbu metodologiya bolalarda allergik kasalliklar va bronxial
astmani ilmiy asosda, keng qamrovli va ishonchli tarzda o‘rganishga imkon berdi,
natijalar esa amaliyotda sog‘lomlashtirish va davolash strategiyalarini
takomillashtirishga xizmat giladi [3, 4].

Tadgiqot natijalari

Tadgigot davomida jami 500 bolaga allergik kasalliklar va bronxial astma
bo‘yicha klinik kuzatuv o‘tkazildi. Kuzatuv natijalariga ko‘ra, bolalarning 240 tasida
(48%) turli allergik kasalliklar aniglangan, ularning orasida bronxial astma bilan
og‘riganlar 120 nafarni (24%) tashkil etdi [1].

Allergik kasalliklar turlariga qaraganda, eng ko‘p uchraydigan holatlar allergik
rinit (42%), atopik dermatit (35%) va 0zig-ovqat allergiyasi (28%) bo‘lganligi qayd
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etildi. Shu bilan birga, bolalarning 22% da ikki yoki undan ortiq allergik kasallik bir
vaqtda kuzatildi, bu esa bronxial astma rivojlanishiga moyillikni oshiradi [2].

Bronxial astma bilan og‘rigan bolalarning klinik simptomlari tahlil qilindi:
kundalik yo‘tal va qisilish 68% hollarda, tungi yo‘tal va nafas qisishi 54% hollarda,
haftasiga kamida 3 marta astma xurujlari esa 40% hollarda gayd etildi. Spirometriya
natijalari surunkali yallig‘lanish va havo oqimi cheklanishini ko‘rsatdi [3].

Xavf omillari tahliliga ko‘ra, bolalarda bronxial astma va allergik kasalliklarning
rivojlanishida eng muhim omillar oilaviy tarix (55%), shahar havosi iflosligi (46%), uy
hayvonlariga yaginlik (38%) va ota-onaning chekish odatlari (21%) bo‘lgan. Oziq-
ovqat allergenlari orasida sut, tuxum va yong‘oqlar eng ko‘p allergik reaksiyalarni
keltirib chigardi [4].

Davolash natijalari shuni ko‘rsatdiki, allergenlardan himoya choralarini qo‘llash
va dori terapiyasi bilan birgalikda astma xurujlari va simptomlar sezilarli darajada
kamaygan. Tadqiqotda 72% bolalarda davolash samarali bo‘lib, simptomlarning
og‘irligi va chastotasi kamaygan [5].

Adabiyotlar tahlili

So‘nggi yillarda bolalarda allergik kasalliklar va bronxial astma tarqalishi bilan
bog‘liq ko‘plab ilmiy tadqiqotlar olib borilgan. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki,
bolalarda allergik kasalliklar tez-tez birga uchraydi va ko‘pincha bronxial astma
rivojlanishiga turtki bo‘ladi. Masalan, Atopic Dermatitis Consensus Group tadqiqotida
atopik dermatit va allergik rinit bolalarda astma rivojlanishining asosiy xavf omillari
sifatida qayd etilgan [1].

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (WHO) va epidemiologik tadqiqotlar allergik
kasalliklarning bolalar orasida tarqalishi ortib borayotganini ko‘rsatadi. Allergik rinit
va ozig-ovqgat allergiyalari bolalarda bronxial astma rivojlanish ehtimolini oshiradi,
aynigsa genetik moyillik mavjud bo‘lganda [2, 3].

Burdon va hamkasblarining ishlari shuni ko‘rsatdiki, bolalarda bronxial astma

surunkali nafas yo‘llari yallig‘lanishi, havo oqimining qaytariladigan to‘silishi va
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allergenlarga sezgirlik bilan kechadi. Shu bilan birga, kasallik simptomlari yoshga,
jinsga va atrof-muhit sharoitlariga garab farq giladi [4].

Dori terapiyasi va profilaktik choralar samaradorligi ham adabiyotlarda keng
yoritilgan. Ko‘plab tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, shaxsiylashtirilgan davolash
yondashuvi, allergenlardan himoya choralarini qo‘llash va bemorlarni ta’lim berish
bronxial astma xurujlarini sezilarli darajada kamaytiradi [5, 6]. Masalan, bir tadgigotda
6-12 yoshdagi bolalarda integratsiyalashgan davolash natijasida simptomlarning
chastotasi 40% ga kamayganligi gayd etilgan [7].

So‘nggi tadqiqotlarda atrof-muhit omillari va iglim o‘zgarishining allergik
kasalliklar va bronxial astma rivojlanishiga ta’siri ham o‘rganilgan. Tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, havoning iflosligi, uy sharoitidagi chang va shahar sharoiti allergik
kasalliklar va astma xurujlarining chastotasini oshiradi [8, 9].

Shuningdek, uzoq muddatli longitudinal tadgiqotlar bolalarda allergik
kasalliklarning rivojlanish jarayonini aniglashga imkon berdi. Masalan, European
Childhood Asthma Study ma’lumotlariga ko‘ra, allergik rinit bilan og‘rigan bolalarda
bronxial astma rivojlanish ehtimoli 2,5 barobar yuqori bo‘lgan [10].

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, bolalarda allergik kasalliklar va bronxial
astma murakkab klinik fenomen bo‘lib, ularning rivojlanishida genetik, ekologik va
immunologik omillar birgalikda rol o‘ynaydi. Shu bilan birga, erta tashxis, profilaktik
choralar va shaxsiylashtirilgan davolash bolalar sog‘lig‘ini yaxshilashda muhim
ahamiyatga ega [11, 12].

Bundan tashqari, so‘nggi adabiyotlar allergik kasalliklarni boshqgarishda
multidisipliner yondashuvning samaradorligini ta’kidlaydi. Pediatrlar, allergologlar va
nafas yo‘llari mutaxassislari birgalikda ishlash orqali simptomlarni kamaytirish,
xurujlarni oldini olish va bemorlarning hayot sifatini oshirish mumkin [13].

Umuman olganda, mavjud adabiyotlar bolalarda allergik kasalliklar va bronxial
astmani erta aniglash, xavf omillarini baholash va individual davolash strategiyalarini

ishlab chigishda ilmiy asos sifatida xizmat giladi. Shu bilan birga, global va hududiy
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epidemiologik tadgiqotlar bolalarda astma va allergik kasalliklarning hagiqiy
targalishini aniglashga yordam beradi [14].

Xulosa

Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, bolalarda allergik kasalliklar va bronxial
astma keng targalgan va ularning rivojlanishi bir nechta omillarga bog‘liq. Eng ko‘p
uchraydigan allergik kasalliklar — allergik rinit, atopik dermatit va ozig-ovqgat
allergiyasi bo‘lib, ular ko‘pincha birga uchraydi va bronxial astma rivojlanishiga turtki
bo‘ladi [11, 12].

Tadgigot davomida aniglanishicha, asosiy xavf omillari oilaviy tarix, atrof-
mubhit iflosligi, uy hayvonlariga yaqinlik va bolalikdagi allergenlarga sezgirlikdir.
Klinik kuzatuv va laboratoriya natijalari bronxial astma bilan og‘rigan bolalarda
surunkali yallig‘lanish va havo yo‘llarining qaytariladigan to‘silishini tasdiqladi.

Dori terapiyasi, allergenlardan himoya choralarini qo‘llash va bemorlarni ta’lim
berish orgali simptomlar va astma xurujlari sezilarli darajada kamaydi. Shu bilan birga,
tadqiqot shuni  ko‘rsatdiki, shaxsiylashtirilgan davolash  yondashuvi va
integratsiyalashgan boshgaruv strategiyalari bolalar hayot sifatini yaxshilash va uzoq
muddatli asoratlarning oldini olishda eng samarali vositalardir.

Adabiyotlar tahlili bolalarda allergik kasalliklar va bronxial astmaning
murakkab Klinik va epidemiologik xususiyatlarini ochib beradi. Shu sababli, erta
tashxis, profilaktik choralar va multidisipliner yondashuv bolalar sog‘lig‘ini saglashda
muhim ahamiyatga ega [11, 12].

Umuman olganda, ushbu tadqgiqot natijalari pediatrik amaliyotda bronxial astma
va allergik kasalliklarni samarali boshgarish, xavf omillarini aniglash va individual
davolash strategiyalarini ishlab chigishga ilmiy asos bo‘lib xizmat qgiladi.
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