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guruh – BA va I-II darajadagi semizligi bor bo‘lgan 28 nafar bemor. Nazoratni 

to‘g‘ri baholash uchun 20 ta amaliy sog‘lom bemor ham tekshirildi. 

Natijalar: IL-1β ning  qon zardobidagi miqdori 1-guruhda  sog‘lom insonlarga 

nisbatan 3,8 barobarga ortdi. 2-guruh, ya’ni BA va semizligi bo‘lgan bemorlarda 

esa 1-guruhga nisbatan 1,3 barobar, normaga nisbatan 5,2 barobarga ortdi 

(р<0,001). ІL-8 miqdori 2-guruh bemorlarda sog‘lomlarga nisbatan 2,4 barobarga, 

semizligi bo‘lmagan bemorlarda esa 1,5 barobarga ortdi (p<0,05). ІL-10 

ko‘rsatkichlari 1-guruh bemorlarida normadan 1,2 marta ortdi, 2-guruhda esa 

sog‘lom odamlaran farq qilmadi. TNF-α ko‘rsatkichlari 1 va 2-guruhlarda sog‘lom 

odamlarga nisbatan mos ravishda 1,9 va 4,2 martaga ko‘paydi (p<0,01). 

Xulosa: BA va semizligi bor bo’lgan barcha bemorlarda yallig‘lanish oldi va unga 

qarshi sitokinlarning, IL-10 dan tashqari, hammasi semizlik kuzatilmagan BA 

bemorlariga nisbatan birmuncha yuqori natijalar qayd etildi, bu shundan dalolat 

beradiki, BA va semizlik birgalikda kelganda yallig‘lanish jarayonlari yaqqolroq  

namoyon bo‘ladi. 

 

Bronxial astma bilan kasallangan bemorlarda uglevod almashinuvining 

buzilishi 

S.X. Matchanov, D.S. Abdurazzakova, K.K. Aliyeva, M.M. Tashpulatova 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Maqsad: bazis terapiya sifatida ingalyatsion glyukokortikosteroidlar qabul 

qiluvchi hamda huruj davrida tizimli glyukokortikosteroidlar qo‘llaniluvchi 

bronxial astmali bemorlarda glyukozaga tolerantlikni o‘rganish. 

Tekshiruv usullari: tekshiruvga  statsionar sharoitda davolanayotgan 50 nafar 

o‘rta og‘ir kechuvchi bronxial astma bilan kasallangan bemorlar olindi.  

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 52,4±3,8,  kasallik davomiyligi 9,29 ±1,4 yil. Ularga 

glyukozaga tolerantlik testi, glikozirlangan gemoglabin, insulin miqdori va C-

peptid tekshirildi.  

Natijalar: 5 ta (10%) uzoq vaqt bronxial astma bilan kasallangan bemorlarda  

birinchi marta paydo bo‘lgan qandli diabet aniqlandi. 13 nafar (26%) bemorlarda 

glyukozaga tolerantlikni birlamchi buzulishi qayd etildi. Barcha yallig‘lanishga 

qarshi dori vositalar qabul qilayotgan bronxial astmali bemorlarda glyukozaga 

tolerantlik testi o’tkazilishidan oldin C-peptid va insulin miqdorining yuqori 

ko‘rsatkichlari qayd etildi.  
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Xulosa: bronxial astma kasalligi uglevod almashinuvini buzilishiga olib keluvchi 

va qandli diabet kasalligini debyutiga sabab bo‘luvchi xavf omili hisoblanadi.  

 

Surxondaryo viloyati aholisi orasida  bronxial astma xususiyatlarini 

taqqoslash 

A.Q. Ro‛ziqulov 

Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali assistenti 

 

Ma'lumot: Bronxial astma - nafas yo'llarining surunkali yallig'lanishi, nafas olish 

belgilari (xirillash, nafas qisilishi, ko'krak qafasi tiqilishi va yo'tal) bilan 

tavsiflangan kasallik bo'lib, ular vaqt va intensivlikda o‛zgarib turadi va havo 

yo'llarining o'zgaruvchan obstruktsiyasi bilan birga keladi. Aholi orasida tarqalishi 

bo'yicha etakchi o'rinni egallaydi. Statistik ma'lumotlarga ko'ra, 15 yil ichida ushbu 

patologiya bilan og'rigan bemorlar sonining ikki baravar ko'payishi qayd etilgan. 

JSST hisob-kitoblariga ko'ra, bugungi kunda 235 millionga yaqin odam astma 

kasalligidan aziyat chekmoqda va 2025 yilga kelib bu ko'rsatkich dunyoda 400 

millionga ko'payishi prognoz qilinmoqda. Surxondaryoni ikki tumani miqyosida 

taxlil qilindik bunda termiz tuman va Sariosiyo tumanlari aholisi orasida bronxial 

astma kasalligini uchrashi o’rganildi va taqqoslandi. 

Natijalar: Shu ikki tumanda uchraydigan bronxial astma kasalligi 2021 yilgi 

malumotlar taxlil qilindi. Bu malumotlarga qaraganda Sariosiyo tumanida umumiy 

kasallik uchrash 495 ta aholini tashkil etdi, shundan 0-17 yoshgacha bo’lgan aholi 

29 ta, 18 yoshdan kattasi 466 tani tashkil etib, ayollar 304 ta erkaklar 162 tasini 

tashkil etmoqda. Termiz shaxarda istiqomat qiladigan aholi orasida astma 

kasallikni uchrashi  158 ta axolini tashkil etdi, shundan 0-17 yoshgacha bo’lgan 

aholi 41 ta, 18 yoshdan kattasi 117 tani tashkil etib, ayollar 72 ta erkaklar 86 tasini 

tashkil etmoqda. Shundan ko’rinib turibdiki, Sariosiyo  tumani aholisida 

uchraydigan astma kasalligini 65.2 % ni ayollar,  34.8 % ni erkaklar,  tashkil 

etilmoqda, Termiz shaxrida aholisida uchraydigan astma kasalligini 45.6 % ni 

ayollar,  54.4 % ni erkaklar tashkil etilmoqda.  

Xulosa: Bronxial astma kasalligini tumanlarda farq qilishi ayollar yoki erkaklar 

miqiyosida tekshirib ko’rdik. Qishloqda istiqomat qiladigan ayollarda bronxial 

astma kasalligi ularni turmush tarziga (dala, qishloq changlarida, tandirga olov 

qo’yganda, uylarni o’tinlarda va ko’mir bilan isitishda, uy paranda va xayvonlar 

bilan kontaktda bo’lishiga) bog’liqligi uchun yuqori chiqqan.  
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