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SURUNKALI OBSTRUKTIV O‘PKA KASALLIGI BILAN KASALLANGAN
BEMORLARDA KASALLIK ZO‘RAYISH DAVRINING KLINIK KECHISHI
VA NAFAS YETISHMOVCHILIGI DARAJASI O‘RTASIDAGI
BOG*LIQLIK

Xasanov Farruhbek Shakiraliyevich
CAMU Pulmonologiya yo ‘nalishi bo ‘yicha
1-bosqich klinik ordinatori

Annotatsiya. Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi surunkali nafas tizimi
kasalliklari orasida keng tarqalgan bo‘lib, kasallikning zo‘rayish davri bronxial
obstruksiyaning kuchayishi, gaz almashinuvining buzilishi hamda nafas
yetishmovchiligining rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Tadgigotning magsadi surunkali
obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrining klinik kechishi bilan nafas
yetishmovchiligi darajasi o‘rtasidagi bog‘liqlikni aniqlashdan iborat. Tadqiqotda
bemorlarning shikoyatlari, anamnez ma’lumotlari, obyektiv tekshiruv natijalari, tashqi
nafas faoliyati ko‘rsatkichlari, arterial qonning gaz tarkibi, umumiy qon tahlili hamda
ko‘krak qafasi rentgenologik tekshiruvi o‘rganildi. Tadqiqotning ilmiy yangiligi
surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida nafas yetishmovchiligi
darajasining klinik belgilar, tashgi nafas faoliyati va arterial gonning gaz tarkibi
ko‘rsatkichlari bilan o‘zaro bog‘ligligi aniglanib, ushbu ko‘rsatkichlarning kasallik
og‘irligini baholashdagi diagnostik ahamiyati asoslanganligi bilan tavsiflanadi.
Tadqiqot natijalari nafas yetishmovchiligini erta aniglash, kasallik og‘irligini baholash
hamda davolash samaradorligini oshirishda muhim ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi.

Kalit so‘zlar: Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi, zo‘rayish davri, klinik
kechish, nafas yetishmovchiligi, bronxial obstruksiya, tashqi nafas faoliyati, arterial
gonning gaz tarkibi, gipoksemiya, giperkapniya, gaz almashinuvi.

Annotation. Chronic obstructive pulmonary disease is one of the most prevalent
chronic respiratory diseases and is characterized during exacerbation by increased
bronchial obstruction, impaired gas exchange, and the development of respiratory
failure. The aim of the study was to determine the relationship between the clinical
course of exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease and the severity of
respiratory failure. The study evaluated patients' complaints, medical history, findings
of physical examination, respiratory function parameters, arterial blood gas
composition, complete blood count, and chest radiography. The scientific novelty of
the study lies in establishing the relationship between the severity of respiratory failure
and clinical manifestations, respiratory function parameters, and arterial blood gas
indices during exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, as well as
substantiating their diagnostic significance in assessing disease severity. The obtained
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results are of scientific and practical importance for the early diagnosis of respiratory
failure, assessment of disease severity, and improvement of treatment effectiveness.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, exacerbation, clinical course,
respiratory failure, bronchial obstruction, respiratory function, arterial blood gas
analysis, hypoxemia, hypercapnia, gas exchange.

Annomayua. XpoHndeckasi OOCTpyKTUBHAsA OOJIE3Hb JIETKUX SIBISETCS OJHUM
13 HanboJsee pacrpoCTPaHEHHBIX XPOHUUECKUX 3a00JI€BaHUN OPTaHOB JBIXaHUSI U B
nmepuosl OOOCTPEHUS XapaKTepU3yeTcs YCHICHHEM OpOHXHAIBHOW OOCTPYKIIUH,
HAapYHOICHUCM razoooMeHa u Pa3BUTHCM I[I:IXEITGJILHOﬁ HEAOCTATOYHOCTH. HCJIB}O
HCCIICAOBAHUA ABUIJIOCH OIIPCACIICHHUC B3aUMOCBA3U MCKAY KIIMHUYCCKHUM TCUCHHCM
000CTpeHUsI XPOHUYECKOM OOCTPYKTUBHOM OOJIe3HW JIETKUX W CTENCHBIO
I[BIXaTeHBHOfl HEOOCTAaTOUYHOCTH. B X0€ HCCICOAOBAHUA ObLIH HN3Yy4YCHBbI ’KaJIOOBI
MalMeHTOB, aHamMHe3 3a00JieBaHUs, pPe3yJbTaThl OOBEKTUBHOIO 0O0CIIECIOBAHMUS,
MoKa3aTeld (PYHKIMU BHEIIHErO JbIXaHWs, Ta30BbI COCTAaB apTepUaIbHOU KPOBH,
oOlIMI aHamu3 KPOBHM U PEHTICHOJOTMYECKOE HCCIEAOBAHHE OpPraHOB TIPYAHOU
KJICTKH. Haquaﬂ HOBHU3HA UCCICAOBAHUA 3aK/II0YACTCA B YCTAHOBJICHHNH B3aAUMOCBA3H
CTCIICHU HBIX&TGHBHOfI HCOOCTATOYHOCTH C KIMHHYCCKHMHU IIPOABICHHUAMH,
IIOKa3aTcIsiMu Q)YHKHI/II/I BHCIIHCTO JAbIXaHUA W T'a30BOI'0O COCTaBa apTCpHaHBHOﬁ
KpOBU IpHU OOOCTPEHHH XPOHUYECKON OOCTPYKTHBHOM OOJIE3HM JETKUX, a TAKXKE B
000CHOBAaHUHU UX I[PI&FHOCTI/I‘—I@CKOﬁ S3HAYUMOCTHU IIPHU OLICHKC TAKCCTHU 3a00JIEBaHUA.
IlonydeHHblE pe3yabTaTbl MMEIOT HAYYHO-IPAKTUYECKOE 3HAYEHHUE [JI1 paHHEU
ANArHOCTUKHN I[BIXaTeJIBHOf/'I HEOOCTAaTOYHOCTH, OLICHKH TIXKECTU 3a00JIeBaHUsA U
MOBBIIIEHUS YPPEKTUBHOCTU JICUCHHUS.

Knrwoueswvie cnosa: XxpoHrndeckass OOCTpYKTHUBHAsI 00JIe3Hb JIETKUX, 000CTPEHHE,
KIIMHNYECKOC TCUCHHNC, AbIXAaTCJIbHAsA HEAOCTATOYHOCTD, 6pOHXI/IaJ'II>Ha$I 06Cpr1(I_II/I$I,
(GyHKIMSI BHEITHETO JIBIXaHUs, Ta30BbI COCTaB apTEepUATBHOU KPOBHU, THIIOKCEMUS,
TUNEpKanHus, ra3000MeH.

Kirish

Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi nafas yo‘llari va o‘pka parenximasida
surunkali yallig‘lanish natijasida rivojlanadigan, havo ogimi cheklanishining to‘lig
gaytmasligi bilan tavsiflanuvchi progressiv kasallik hisoblanadi. Kasallikning asosiy
patogenetik mexanizmlarini Kkichik bronxlarning remodellanishi, shillig gavat
gipersekretsiyasi, siliyer apparat faoliyatining buzilishi, alveolyar destruksiya hamda
elastik tortilish kuchining kamayishi tashkil etadi. Mazkur o‘zgarishlar ventilyatsiya-
perfuziya nomutanosibligini yuzaga keltirib, gaz almashinuvining buzilishi va nafas
yetishmovchiligining rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Kasallikning zo‘rayish davri
surunkali obstruktiv o‘pka kasalligining tabiiy kechishida eng muhim bosgichlardan
biri bo‘lib, hansirashning kuchayishi, yo‘talning zo‘rayishi va balg‘am migdori hamda
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xususiyatining o°zgarishi bilan namoyon bo‘ladi. Ko‘pchilik hollarda zo‘rayish
respirator viruslar, bakterial infeksiya yoki atmosfera ifloslantiruvchi omillari ta'sirida
rivojlanadi. Bronxial obstruksiyaning kuchayishi nafas mushaklari ishining ortishiga,
dinamik giperinflatsiyaga, alveolyar gipoventilyatsiyaga hamda arterial gonda kislorod
parsial bosimining pasayishi va karbonat angidrid parsial bosimining ortishiga olib
keladi*. Nafas yetishmovchiligi surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish
davrining eng muhim klinik sindromlaridan biri bo‘lib, uning rivojlanishida
ventilyatsiya-perfuziya nisbatining buzilishi, alveolyar ventilyatsiyaning kamayishi,
diffuziya jarayonining izdan chiqishi va nafas mushaklari charchashi asosiy o‘rin
tutadi. Gipoksemiya va giperkapniyaning chuqurlashishi nafagat nafas tizimi, balki
yurak-gon tomir tizimi, markaziy asab tizimi hamda metabolik jarayonlarga salbiy
ta'sir ko‘rsatib, ko‘p a'zoli yetishmovchilik rivojlanish xavfini oshiradi. Aynigsa, og‘ir
nafas yetishmovchiligi intensiv davolash, noinvaziv yoki invaziv sun'iy ventilyatsiya
zaruratini yuzaga keltiruvchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. So‘nggi Yillarda
o‘tkazilgan klinik tadqiqotlarda surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayishlari
kasallikning uzog muddatli prognozini belgilovchi mustaqil omil sifatida e'tirof
etilgan. Zo‘rayishlar sonining ortishi tashqi nafas faoliyatining tezroq pasayishi,
takroriy gospitalizatsiyalar, hayot sifatining yomonlashishi va o‘lim xavfining ortishi
bilan uzviy bog‘lig. Shu bilan birga, nafas yetishmovchiligi darajasi bilan klinik
simptomlarning og‘irligi, arterial qon gazlari va tashqi nafas faoliyati ko‘rsatkichlari
o‘rtasidagi bog‘liglikni kompleks baholash masalasi hanuz dolzarb bo‘lib qolmoqda.
Amaliy pulmonologiyada surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrining
og‘irligini 0o‘z vaqtida aniqlash, nafas yetishmovchiligi darajasini baholash hamda
ularning o‘zaro bog‘ligligini aniglash davolash taktikasini tanlash, intensiv terapiya
ko‘rsatmalarini belgilash va kasallik prognozini baholashda muhim ahamiyat kasb
etadi. Shu sababli surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrining klinik
kechishi bilan nafas yetishmovchiligi darajasi o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish
zamonaviy pulmonologiyaning dolzarb ilmiy-amaliy muammolaridan biri hisoblanadi.
Mavzuga oid adabiyotlar tahlili

So‘nggi yillarda surunkali obstruktiv o‘pka kasalligining rivojlanish
mexanizmlari, zo‘rayish davrining klinik kechishi va nafas yetishmovchiligi
shakllanish omillarini o‘rganishga katta e’tibor qaratilmoqda. Adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatadiki, kasallik zo‘rayishi bronxial o‘tkazuvchanlikning yomonlashuvi, o‘pka
ventilyatsiyasining buzilishi va gaz almashinuvining izdan chiqishi bilan kechadi.
Tadqiqotchilar ma’lumotlariga ko‘ra, zo‘rayish davrida bronxlar devoridagi

1 Qosimov A.A., Rahimov B.R. Ichki kasalliklar: pulmonologiya asoslari. — Toshkent: Abu Ali ibn Sino nomidagi tibbiyot
nashriyoti, 2021. — 230-245-betlar.
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yallig‘lanish jarayonining kuchayishi, shilliq ajralishining ortishi va bronxlar torayishi
nafas yo‘llarida garshilikni oshirib, nafas olish faoliyatining buzilishiga olib keladi.
Natijada kislorod yetishmovchiligi rivojlanib, ayrim hollarda gonda karbonat angidrid
miqdori ortadi. Bir qator ilmiy izlanishlarda surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi
zo‘rayish davrida nafas yetishmovchiligi kasallik og‘irligini belgilovchi asosiy
omillardan biri ekanligi ko‘rsatilgan. Bronxial o‘tkazuvchanlikning pasayishi, nafas
mushaklari zo‘riqishi va o‘pka ventilyatsiyasining buzilishi nafas yetishmovchiligining
kuchayishiga sabab bo‘ladi.
Adabiyotlarda tashqgi nafas faoliyatini baholash, arterial qon tarkibini tekshirish va
klinik belgilarni kompleks o‘rganish kasallik og‘irligini aniqlashda muhim ahamiyatga
ega ckanligi qayd etilgan. Faqatgina o‘pka faoliyati ko‘rsatkichlari bemorning holatini
to‘liq baholash uchun yetarli emasligi sababli, ularni klinik belgilar va qon tarkibidagi
o‘zgarishlar bilan birgalikda tahlil qilish tavsiya etiladi. Tadqiqotlar natijasida nafas
yetishmovchiligi darajasining oshishi kasallikning og‘ir kechishi, shifoxonada
davolanish davomiyligining ortishi va asoratlar rivojlanish xavfining oshishi bilan
bog‘ligligi aniqlangan. Shuningdek, zo‘rayish davrida yallig‘lanish jarayonining
kuchayishi bronx-o‘pka tizimidagi o‘zgarishlarni chuqurlashtirib, bemorlarning
umumiy holatini yomonlashtirishi mumkin. Shu bilan birga, surunkali obstruktiv o‘pka
kasalligi zo‘rayish davrida klinik belgilar, tashqi nafas faoliyati va arterial qon
tarkibidagi o‘zgarishlarning o‘zaro bog‘ligligini kompleks baholash masalalari dolzarb
bo‘lib golmoqda. Shu sababli mazkur tadqiqotda kasallik zo‘rayish davrining klinik
kechishi va nafas yetishmovchiligi darajasi o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish muhim
ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.
Tadqgigot metodologiyasi

Mazkur ilmiy tadgiqot surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida
kasallikning klinik kechishi va nafas yetishmovchiligi darajasi o‘rtasidagi bog‘liglikni
aniglash magsadida olib borildi. Tadgigot klinik kuzatuv va kompleks tekshiruv
asosida tashkil etildi. Tadgiqot obyekti sifatida pulmonologiya bo‘limida davolangan
surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davridagi bemorlar tanlab olindi.
Tadgiqot davomida 2022-2025 yillar oralig‘ida shifoxonada davolangan 80 nafar
bemorning klinik holati o‘rganildi. Bemorlarning yoshi 45 yoshdan 75 yoshgacha
bo‘lib, o‘rtacha yosh ko‘rsatkichi 62 yoshni tashkil etdi. Tekshirilgan bemorlarning 64
nafari erkak, 16 nafari ayol bemorlardan iborat bo‘ldi. Barcha bemorlarda surunkali
obstruktiv o‘pka kasalligi tashxisi klinik belgilar, anamnez ma’lumotlari, obyektiv
tekshiruv natijalari va instrumental tekshiruvlar asosida tasdiglandi. Tadgigotga
bemorlarni tanlashda anig mezonlardan foydalanildi. Asosiy kiritish mezonlari sifatida
40 yoshdan katta bo‘lgan, uzoq muddat davomida nafas tizimi kasalligi bilan
kuzatilgan, kasallik zo‘rayish belgilari bilan murojaat qilgan hamda tekshiruvlarni
to‘liq o‘tkazish imkoniyati mavjud bo‘lgan bemorlar olindi. Zo‘rayish davri
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hansirashning kuchayishi, yo‘talning ko‘payishi, balg‘am ajralishining ortishi yoki
uning xususiyatining o‘zgarishi bilan baholandi. Tadqiqotdan chigarish mezonlariga
bronxial astma, faol o‘pka sili, o‘pka o‘sma kasalliklari, o‘tkir yurak yetishmovchiligi,
og‘ir yurak-qon tomir kasalliklari, ko‘krak gafasi jarohatlari va boshqa sabablarga
bog‘liq nafas yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlar kiritildi. Bu mezonlar o‘rganilayotgan
ko‘rsatkichlarga tashqi omillarning ta’sirini kamaytirish maqsadida belgilandi.
Bemorlarning umumiy Klinik holatini baholashda kasallik tarixi, shikoyatlari, kasallik
davomiyligi, avvalgi zo‘rayishlar soni, shifoxonaga murojaat qilish sabablari va
davolanish tarixi batafsil o‘rganildi. Subyektiv belgilar sifatida hansirash, yo‘tal,
balg‘am ajralishi, ko‘krak qafasidagi noqulaylik hissi, umumiy holsizlik va jismoniy
faollikning cheklanish darajasi baholandi. Obyektiv tekshiruv davomida bemorlarning
umumiy holati, tana harorati, nafas olish soni, yurak urish tezligi, arterial gon bosimi,
teri va shilliq qavatlarning rangi, ko ‘karish belgilari, yordamchi nafas mushaklarining
ishtiroki hamda o‘pkani eshitish natijalari tahlil qilindi. Auskultatsiya jarayonida quruq
va nam Xxirillashlar, nafas shovginining susayishi, nafas chigarish davomiyligining
uzayishi kabi belgilar gayd etildi. Nafas yetishmovchiligi darajasini baholash
tadqiqotning asosiy yo‘nalishlaridan biri bo‘ldi. Bunda klinik belgilar bilan bir gatorda
qonning kislorod bilan ta’minlanish holati, arterial qonning gaz tarkibi va nafas tizimi
faoliyatini aks ettiruvchi ko‘rsatkichlardan foydalanildi. Nafas yetishmovchiligi
darajasi kislorod yetishmovchiligi belgilari, hansirash og‘irligi, ter1 va shilliq
qavatlarning ko‘karishi hamda arterial qon tarkibidagi o‘zgarishlar asosida baholandi.
Barcha bemorlarda tashqi nafas faoliyati tekshiruvi o‘tkazildi. Ushbu tekshiruv orqgali
bronxlar o‘tkazuvchanligi, nafas yo‘llaridagi torayish darajasi va o‘pkaning funksional
holati baholandi. Tekshiruv natijalari kasallik zo‘rayish davridagi klinik belgilar bilan
taggoslandi va nafas yetishmovchiligi rivojlanishidagi ahamiyati o‘rganildi. Arterial
qonning gaz tarkibini tekshirish orqgali organizmning kislorod bilan ta’minlanish
darajasi va karbonat angidrid almashinuvi holati baholandi. Ushbu tekshiruv
natijalarida kislorod miqdorining kamayishi, karbonat angidrid to‘planishi va kislota-
ishqor muvozanatidagi o‘zgarishlar aniglandi. Mazkur ko‘rsatkichlar nafas
yetishmovchiligining og‘irlik darajasini belgilashda asosiy mezon sifatida gabul
qilindi. Laborator tekshiruvlar doirasida umumiy qon tahlili o‘tkazildi. Unda
eritrotsitlar, gemoglobin, leykotsitlar miqdori va yalliglanish jarayoniga xos
o‘zgarishlar baholandi. Ushbu ko‘rsatkichlar kasallik zo‘rayishi vaqtida organizmdagi
yallig‘lanish jarayonining faolligini aniglash uchun o‘rganildi. Ko‘krak qafasi
rentgenologik tekshiruvi yordamida o‘pka to‘qimasidagi patologik o°zgarishlar,
o‘pkaning havo bilan ortiqcha to‘lish belgilari, o‘choqli yallig‘lanish jarayonlari va
boshga asoratlar mavjudligi baholandi. Rentgenologik natijalar klinik holat va nafas
yetishmovchiligi  darajasi bilan solishtirildi. Tadgiqot ishtirokchilari nafas
yetishmovchiligi darajasiga ko‘ra uch guruhga ajratildi. Birinchi guruhni yengil
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darajadagi nafas yetishmovchiligi kuzatilgan 30 nafar bemor tashkil etdi. Ikkinchi
guruhga o‘rta darajadagi nafas yetishmovchiligi bo‘lgan 35 nafar bemor kiritildi.
Uchinchi guruh esa og‘ir darajadagi nafas yetishmovchiligi kuzatilgan 15 nafar
bemordan iborat bo‘ldi. Har bir guruhda klinik belgilar, tashqi nafas faoliyati
ko‘rsatkichlari, arterial qon tarkibi va instrumental tekshiruv natijalari o‘zaro
tagqoslandi. Bunda kasallik zo‘rayishining og‘irligi bilan nafas yetishmovchiligi
darajasi o‘rtasidagi bog‘liglik aniglashga alohida e’tibor qaratildi. Olingan
ma’lumotlar statistik tahlil qilindi. Tadqiqot natijalari guruhlar o‘rtasida taqgoslandi,
o‘rganilgan ko‘rsatkichlar orasidagi bog‘liglik baholandi. Statistik tahlil natijalari
asosida surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida klinik kechish og‘irligi
va nafas yetishmovchiligi darajasi o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlar aniglandi. Mazkur
metodologik yondashuv surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida
bemorlarning holatini kompleks baholash, nafas yetishmovchiligining rivojlanish
darajasini aniglash hamda davolash taktikasini takomillashtirish uchun muhim ilmiy-
amaliy asos yaratdi.
Tahlil va natijalar

Tadqiqot davomida surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida
bo‘lgan 80 nafar bemorning klinik holati, nafas yetishmovchiligi darajasi, tashqi nafas
faoliyati hamda arterial qon tarkibidagi o‘zgarishlari kompleks ravishda tahlil gilindi.
Bemorlarni guruhlarga ajratish jarayonida nafas yetishmovchiligining og‘irlik darajasi
asosly mezon sifatida gabul gilindi. Tekshirilgan bemorlarning 80 nafaridan 30
nafarida yengil darajadagi nafas yetishmovchiligi, 35 nafarida o‘rta darajadagi nafas
yetishmovchiligi, 15 nafarida esa og‘ir darajadagi nafas yetishmovchiligi aniglandi.
Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning asosiy qismini o‘rta darajadagi nafas
yetishmovchiligi kuzatilgan guruh tashkil etdi. Klinik belgilar tahlili davomida nafas
yetishmovchiligi darajasi oshib borishi bilan hansirash, yo‘tal va balg‘am ajralishi kabi
asosiy shikoyatlarning kuchayishi aniglandi. Yengil darajadagi nafas yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarda hansirash asosan jismoniy faollik vaqtida kuzatilgan bo‘lsa, o‘rta
va og‘ir darajadagi guruhlarda hansirash tinch holatda ham namoyon bo‘ldi. Yengil
darajadagi nafas yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarning 18 nafarida yo‘tal, 16 nafarida
balg‘am ajralishi, 12 nafarida jismoniy zo‘riqish bilan bog‘liq hansirash qayd etildi.
O‘rta darajadagi nafas yetishmovchiligi guruhida ushbu ko‘rsatkichlar mos ravishda
30 nafar, 28 nafar va 31 nafar bemorda kuzatildi. Og‘ir darajadagi nafas
yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarning aksariyatida, ya’ni 14 nafarida kuchli
hansirash, 13 nafarida ko‘p miqdorda balg‘am ajralishi va 15 nafarida tinch holatda
nafas qisishi qayd etildi. Bemorlarning obyektiv tekshiruv natijalari tahlil gilinganda
nafas yetishmovchiligi og‘irlashishi bilan nafas olish tezligining ortishi, yordamchi
nafas mushaklarining ishtiroki va ko‘karish belgilarining ko‘payishi aniglandi. Og‘ir
guruhdagi bemorlarda nafas olish sonining sezilarli oshishi va nafas chigarishning

AN
wwW https://alpharesearchs.com 114 91-son_1-to’plam_Avgust-2026


https://alpharesearchs.com/

ISSN:3030-3613 \L—é\JI TADQIQOTLAR jahon ilmiy — metodik jurnali

TADQIQOTLAR

qiyinlashuvi ko‘proq uchradi. Tashqi nafas faoliyati natijalari tahlili bronxial
obstruksiya darajasi va nafas yetishmovchiligi o‘rtasida bevosita bog‘liglik
mavjudligini ko‘rsatdi. Yengil darajadagi nafas yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda
bronxlar o‘tkazuvchanligining buzilishi nisbatan kamroq kuzatilgan bo‘lsa, o‘rta va
og‘ir guruhlarda o‘pka faoliyatining pasayishi yaqqol namoyon bo‘ldi. Nafas
yetishmovchiligi og‘irlashgan sari o‘pka ventilyatsiyasining buzilishi, nafas chiqarish
qiyinlashuvi va havoning o‘pkada ushlanib qolishi belgilari kuchaydi. Og‘ir guruhdagi
bemorlarda tashqi nafas faoliyati ko‘rsatkichlarining pasayishi yengil guruhga nisbatan
sezilarli darajada ko‘proq kuzatildi. Arterial qonning gaz tarkibi tahlilida nafas
yetishmovchiligi darajasi oshishi bilan gonda kislorod migdorining kamayishi va
karbonat angidrid miqgdorining ortishi aniglandi. Yengil darajadagi bemorlarda asosan
kislorod yetishmovchiligining yengil shakli kuzatilgan bo‘lsa, o‘rta va og‘ir guruhlarda
gipoksemiya chuqurlashgani qayd etildi. O‘rta darajadagi nafas yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarda 24 nafarida kislorod yetishmovchiligi belgilari, 15 nafarida
karbonat angidrid to‘planishi kuzatildi. Og‘ir darajadagi nafas yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarning 13 nafarida yaqqol gipoksemiya, 10 nafarida esa giperkapniya
belgilari aniglandi. Ushbu natijalar nafas yetishmovchiligi rivojlanishida gaz
almashinuvi buzilishlari muhim o‘rin tutishini ko‘rsatdi. Laborator tekshiruvlar
natijalarida kasallik zo‘rayish davrida yallig‘lanish jarayonining faollashuvi kuzatildi.
Og‘ir nafas yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda leykotsitlar miqdorining oshishi va
yallig‘lanish belgilarining kuchayishi boshqa guruhlarga nisbatan ko‘proq uchradi. Bu
holat bronx-o‘pka tizimidagi faol yallig‘lanish jarayoni bilan bog‘liq deb baholandi.
Ko‘krak qafasi rentgenologik tekshiruv natijalari tahlil gilinganda bemorlarning asosiy
qismida o‘pka to‘qimasining havo bilan ortigcha to‘lishi, o‘pka ildizlari tuzilishining
kuchayishi va surunkali o‘zgarishlar belgilari aniglandi. Og‘ir nafas yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarda ushbu o‘zgarishlar ko‘proq ifodalanganligi kuzatildi. Tahlil
natijalariga ko‘ra, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida klinik belgilar
og‘irligi, bronxial obstruksiya darajasi, gaz almashinuvi buzilishi va nafas
yetishmovchiligi o‘rtasida yaqin bog‘liglik mavjudligi aniglandi. Hansirashning
kuchayishi, balg‘am ajralishining ortishi, tashqi nafas faoliyatining pasayishi hamda
arterial qon tarkibidagi kislorod yetishmovchiligining chuqurlashishi kasallik
og‘irligini belgilovchi asosty omillar sifatida namoyon bo‘ldi. Olingan natijalar shuni
ko‘rsatadiki, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida bemorlarning klinik
holatini baholashda fagat shikoyatlar bilan cheklanmasdan, tashqi nafas faoliyati va
arterial qon tarkibini kompleks tekshirish nafas yetishmovchiligi darajasini aniglash
hamda davolash taktikasini tanlashda muhim ahamiyatga ega.
Xulosa va takliflar

O‘tkazilgan tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, surunkali obstruktiv o‘pka
kasalligi zo‘rayish davrida kasallikning klinik kechishi va nafas yetishmovchiligi
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darajasi o‘rtasida bevosita bog‘liglik mavjud. Nafas yetishmovchiligi darajasi oshib
borishi bilan bemorlarda hansirash, yo‘tal, balg‘am ajralishi, nafas olish giyinlashuvi
va umumiy holatning yomonlashuvi kabi klinik belgilar kuchayadi. Tadgiqot
davomida bronxial o‘tkazuvchanlikning buzilishi, o‘pka ventilyatsiyasining pasayishi
va gaz almashinuvi jarayonlarining izdan chigishi nafas yetishmovchiligi
rivojlanishida asosiy omillar ekanligi aniglandi. Arterial qon tarkibini tekshirish
natijalari nafas yetishmovchiligi darajasini baholashda muhim ahamiyatga ega
ekanligini ko‘rsatdi. Nafas yetishmovchiligi og‘irlashgan bemorlarda qonda kislorod
miqdorining kamayishi va karbonat angidrid to‘planishi ko‘proq kuzatildi. Klinik
belgilar, tashqi nafas faoliyati va arterial qon tarkibi ko‘rsatkichlarini kompleks
baholash surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi zo‘rayish davrida bemorlarning holatini
aniq baholash, nafas yetishmovchiligini erta aniglash va davolash taktikasini to‘g‘ri
tanlash imkonini beradi. Olingan natijalar asosida surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi
zo‘rayish davrida bemorlarni baholashda klinik tekshiruvlar bilan bir qatorda tashqi
nafas faoliyati va arterial qon tarkibi ko ‘rsatkichlarini muntazam nazorat qilish tavsiya
etiladi. Nafas yetishmovchiligi rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan bemorlarda kasallik
og‘irlashishini erta aniqlash va asoratlarning oldini olish maqgsadida chuqurlashtirilgan
tekshiruvlardan foydalanish magsadga muvofig. Shuningdek, bemorlarni muntazam
tibbiy kuzatuvga olish, davolash rejimiga rioya qilish va zo‘rayish omillarini
kamaytirishga garatilgan profilaktik chora-tadbirlarni kuchaytirish kasallik kechishini
yaxshilashga xizmat giladi.
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