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БРОНХИАЛ АСТМА КАСАЛЛИГИНИ БОЛАЛАРДА УЧРАЙДИГАН ТУРИДА 

КОМПЛЕКС РЕАБИЛИТАЦИЯСИДА ЯНГИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИК УСУЛЛАРДАН 

БИРИ ФОТОХРОМОТЕРАПИЯНИ ҚЎЛЛАШ 

 

Рахимбердиева Г.У.; Усманходжаева А.А.  

Тошкент тиббиёт академияси. Тошкент, Ўзбекистон. 

 

Аннотатция. Мақолада бронхиал астма билан касалланган турли ёшдаги болалар 60 

нафар беморларнинг комплекс реабилитация дастурига фотохромотерапия методини кири-

тиш, хамда унинг самарадоригини бахолаш буйича ўтказилган изланишлар натижалари ўз 

аксини топади. 60та беморни танлаб олдик, уларни тасодифий учта гуруҳга ажратдик. Би-

ринчи гуруҳ-назорат гуруҳи медикаментоз даво оладиган беморлар киритилди, иккинчи гуруҳ 

медикаментоз даво, нафас машқлари ва физиотерапия (магнитотерапия, элекрофорез, инга-

ляция) муолажалари ўтқазиладиган беморлар киритилди.  

Учинчи гуруҳда медикаментоз даво, нафас машқлари, физиотерапия (магнитотерапия, 

элекрофорез, ингаляция) ва фотохромотерапия ўтқазиладиган беморлар гурухини кири-

тилган. 

Калит сўз: Фотохромотерапия, бронхиал астма, болалар, реабилитация, физиотера-

певтик усул, комплекс реабилитация  

 

 

ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОХРОМОТЕРАПИИ КАК ОДНОГО ИЗ НОВЫХ  

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ 

 

Рахимбердиева Г.У.; Усманходжаева А.А. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан. 

 

Резюме. В статье отражены результаты исследования, проведенного по включению 

метода фотохромотерапии в комплексную программу реабилитации 60 детей разного воз-

раста, больных бронхиальной астмой, а также оценка его эффективности.В первую группу-

контроль вошли пациенты, получавшие медикаментозное лечение, во вторую группу - боль-

ные, получавшие медикаментозное лечение, дыхательную гимнастику и лечебную физкуль-

туру (магнитотерапия, электрофорез, ингаляции). В третью группу вошли пациенты, полу-

чавшие медикаментозное лечение, дыхательную гимнастику, физиотерапию (магнитотера-

пию, электрофорез, ингаляции) и фотохромотерапию. 

 Ключевые слова: Фотохромотерапия, бронхиальная астма, дети, реабилитация, фи-

зиотерапевтический метод, комплексная реабилитация. 

 

 

APPLICATION OF PHOTOCHROMOTHERAPY AS ONE OF NEW  

PHYSIOTHERAPEUTIC METHODS IN COMPLEX REHABILITATION OF 

BRONCHIAL ASTHMA DISEASE IN CHILDREN 

 

Rakhimberdieva G.U., Usmankhodzhaeva A.A. 

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan. 

 

Annotation. The article reflects the results of the research conducted on the inclusion of the 

photochromotherapy method in the complex rehabilitation program of 60 children of different ages 
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with bronchial asthma, as well as the evaluation of its effectiveness. We selected 60 patients and 

randomly divided them into three groups. The first group-control group included patients receiving 

drug treatment, the second group included patients receiving drug treatment, breathing exercises and 

physiotherapy (magnetotherapy, electrophoresis, inhalation). The third group included a group of 

patients undergoing drug treatment, breathing exercises, physiotherapy (magnetotherapy, electro-

phoresis, inhalation) and photochromotherapy.  

Key word: Photochromotherapy, bronchial asthma, children, rehabilitation, physiotherapeutic 

method, complex rehabilitation. 

 

Фотохромотерапия - Фотохром - 

ёруғликнинг шифобахш таъсирига ва ўзига 

хос ранг спектрига асосланган физиотера-

пия усули. Ёруғлик тўқималарга кириб, 

унда ёруғлик енергиясини шаклланти-

ришга қодир. Aсосий нурланиш спектрлари 

қўлланилади: кўринадиган, инфрақизил ва 

ултрабинафша. Тўқималарда пайдо бўлади-

ган бундай ёруғлик енергияси давом етаёт-

ган биокимёвий жараёнларни ўзгартиришга 

қодир. Таъсир паст зичликдаги лазер ёки 

оптик спектрнинг турли қисмларининг 

ЛЕД нурланиши ёрдамида амалга ошири-

лади. Физиотерапияда енг кўп ишлатилади-

ган кўринадиган нурланишнинг бир нечта 

ранглари: қизил, яшил, кўк. 

Қизил ранг терига таъсир қилишнинг 

асосий жойига ега, фақат кичик бир қисми 

тери ости ёғига киради. Вазодилатацияни 

келтириб чиқариши, мушакларнинг оҳан-

гини ошириши, еластик толаларнинг риво-

жланишини рағбатлантириши, тананинг 

иммунитетини ҳимоя қилиш механизмла-

рини кучайтириши, шунингдек, шикастлан-

ган тўқималарнинг даволанишига ёрдам бе-

ради.  

Яшил ранг епидермис ва дермис то-

монидан сўрилади. Бу марказий асаб тизи-

мининг инҳибисёну ва қўзғалиш жараёнла-

рида мувозанатни тиклашга ёрдам беради, 

беморнинг ҳиссий ҳолатига таъсир қилади, 

қон босимини мақсадли қийматларга ка-

майтиради ва микросиркуляция жараёнла-

рини тиклайди. 

Мовий нурланиш ҳужайралардаги ме-

таболик жараёнларни тезлаштиради, били-

рубиннинг парчаланишига ва унинг чиқа-

рилишига олиб келади, масалан, неонатал 

сариқликда. Aналжезик таъсирга ега. 

Тиббиётда бронхиал астманинг келиб 

чиқиш сабаблари орасида наслий мойиллик 

алоҳида тилга олинади. Aйниқса, аллергик 

бронхиал астмада ирсий омиллар муҳим 

ўрин тутади. Aгар ота-онанинг бирида ка-

саллик мавжуд бўлса, туғилажак фарзандда 

хасталикнинг еҳтимолий даражаси 20-30 

фоизни ташкил етади. Бордию, ота-онанинг 

иккиси ҳам астматик ҳисобланса, касаллик-

нинг насл суриш еҳтимоли 75 фоизни таш-

кил қилади. 

 Одатда болаларда астма икки 

босқичда даволанади. Биринчи галда касал-

ликни келтириб чиқарувчи омиллар – ал-

лерген, совуқ ҳаво, ташқи муҳитдаги бегона 

моддалар (тамаки, чанг)ни аниқлаб, уларни 

бартараф етиш зарур. Иккинчиси, касал-

ликни дори билан даволаш усулидир. Бу 

усулни доимий ёки хасталик хуруж 

қилганда амалга ошириш мумкин. 

Шифокорлар бундай пайтларда 

кўпинча гормонал препаратлар, глюкорти-

коидлар, ингаляцион бронхолитиклар ва 

антилейкотрийен дори воситаларидан кенг 

фойдаланади. Парҳез тутиш буюради. Бо-

лаларда даволаш тўғри олиб борилса улар-

нинг 50 фоизи бутунлай тузалиб кетиши 

мумкин. 

 Тадқиқот мақсади: Болаларда 

учрайдиган бронхиал астма касаллигини 

комплекс реабилитациясида фотохромоте-

рапияни аҳамияти ва уни қўллашда эфик-

тивлигини ўрганиш. 

 Материал ва усуллар: Бронхиал 

астма касаллиги билан оғриган болаларни 

ёшиу ск, жинси ва касалликнинг клиника-

сига мос равишда 3 гуруҳга бўлинди. Би-

ринчи гуруҳ-назорат гуруҳи медикаментоз 

даво оладиган беморлар киритилди, ик-

кинчи гуруҳ медикаментоз даво, нафас 

машқлари ва физиотерапия (магнитотера-

пия, элекрофорез, ингаляция) муолажалари 

ўтқазиладиган беморлар киритилди. 

Учинчи гуруҳда медикаментоз даво, нафас 

машқлари, физиотерапия (магнитотерапия, 
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элекрофорез, ингаляция) ва фотохромоте-

рапия ўтқазиладиган беморлар киритилди. 

 Касалликни аниқлаш ва ўтқазилади-

ган муолажа эффективлигини аниқлаш 

мақсадида қуйидаги текширув усуллари 

ўтқазилди. 

 Умумий клиник текширувлар (шико-

атлари, анамнез, обектив курик, йутал ха-

рактери, аускултатив текширув, умумий 

қон тахлили); спирометрия; пикфлоумет-

рия; кўкрак қафаси ренгенографияси; 

балғам тахлили. 

 Тадқиқот натижалари: Болаларда 

бронхиал астма билан касалланганда гипер-

реактивлик кузатилади. Ҳозирда тахминан 

болаларнинг 10% и ушбу касалликдан азият 

чекмоқда, бу курсатгич ҳозирги кунда 

янада кўпаймоқда. Бунга сабаб, дунёдаги 

экологик вазиятнинг ёмонлашуви ва наслий 

мойилликдир. Касаллик ҳар қандай ёшда ва 

ҳар қандай жинсда кузатилиши мумкин. 

Лекин асосан ўғил болаларда қизларга нис-

батан кўпроқ учрамоқда. Бронхиал астма 

билан оғриган болаларда комплекс даво-

лаш билан биргаликда реабелиотологик 

физио муолажаларни қуллаш мухим ҳисо-

бланади. Асосан физиотерапевтик муола-

жалардан хуруж даврида небулайзер 

орқали бронхолитиклар инголяцияси 

қўлланилса, физик муолажаларни қолган 

турларини хуруж бўлмаган пайтларда тай-

инланади. 

 Умумий текширилувчилар сони 60та, 

улардан 73,33% ўғил болалар, 26,67% қиз 

болалар, 1ёшдан 3ёшгача 25%. 4-10 яшар 

болалар 61,67%, 11-14 яшар болалар-

13,33%. Текширилувчиларнинг тадқиқот 

гуруҳига физио муолажалар билан бирга 

фотохромотерапия муолажаси ўтқазилди. 

Натижада беморларда хуружлар сони ка-

майиши кузатилди. Тадқиқот бошида ва хо-

зирда ўтқазилган спирометрия ва пикфло-

уметрия текширувлар солиштирилганда 

кўрсаткичлар яхшилангани, беморда нохуш 

холатлар кузатилмагани аниқланди. 

ЎТС текширилганда асосий гуруҳ 

2400,78±26,93 мл дан, 3200,6±32,57мл гача 

ошганини, назорат гуруҳдагиларда 

2021,35±52,78 дан, 2580,4±23,9 мл гача ош-

ганини кўрдик. Фотохромотерапия муо-

лажа олган беморларда ижодий кўрсат-

кичлар кўпроқ кузатилди. 

Қондаги кислород тўйинганлигини 

аниқлаганда даволанишгача кўрсаткичлар 

нормадан пасайганини ва даволанишдан 

кейин кўрсаткичларнинг нормага қайти-

шини кузатдик. Асосий гуруҳ 93,3±15,6% 

дан, 96,4 ±8,17 % гача ошганини, назорат 

гуруҳдагиларда 92,5±16,2 % дан, 95,3 ±0,20 

% гача ошганини кўрдик. Фотохромотера-

пия физиомуолажаларини олган бемор бо-

лаларда яхши кўрсаткичлар кўпроқ куза-

тилди. 

Беморларимиз орасида жисмоний 

ҳаракатда ҳансирашнинг борлиги ва кунда-

лик ҳаракатда тез чарчаш кузатилгани та-

кидланган. ДЖТ машқларининг нафас 

машқлари билан комплексда олиб борилиш 

жисмоний юкламага чидамлиликни ошир-

ган. Қуйидаги натижаларга эришдик. Борге 

шкаласида асосий гуруҳ 6,52±0,18 баллдан, 

3,4±0,0149 баллгача ошганини, назорат гу-

руҳдагиларда 7,53±1,15 баллдан, 5,32±0,25 

баллгача ошганини кўрдик. Бу жисмоний 

юкламада ҳансирашнинг камайганини 

кўрсатиб берди. Фотохромотерапия билан 

олиб борилганда бу натижалар икки мар-

тага камайганига гувоҳ бўлдик.  

 Хулоса. Фотохромотерапия муола-

жасини бронхиал астмада қўллаш кутилган 

яхши натижалар ўз тасдиғини топди. 

Дастур асосида бронхиал астма билан ка-

салланган болаларда фаол ҳаёт тарзи ва иш 

қобилятини яхшиланиши, ремиссия 

даврини узоқроқ давом этишига кузатилди. 

1. Режа асосида утказилган муолажа 

самарали деб бахоланди. Бемор болалар ота 

оналаридан суралганда анча ахволи яхши-

ланган. 

2. Бронхиал астма билан касалланган 

беморларда хуштва жисмоний юкламага 

чидамлилик пасайгани аниқланди, асосий 

гуруҳ беморларининг (n=26) , сатурацияси 

92 % , беморларининг (n=12) , сатурацияси 

95%; назорат гуруҳидаги беморларининг 

(n=12) , сатурацияси 93%, беморларининг 

(n=7) , сатурацияси 97%. 

3. Хансираш ва жисмоний юкласага 

чидамлилиги пасайган беморларда медика-

ментоз реабилитация фонида даволовчи 

жисмоний машқларнинг олиб борилиши 
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муаммонинг ечими ва кўрсаткичларнинг 

ошишига сабаб бўлди. 

4. Хуштаксимон нафас ва жисмоний 

юкласага чидамлилиги пасайган бемор-

ларда медикаментоз реабилитация фонида 

даволовчи жисмоний машқларнинг ва 

қўшимча галотерапия амалиётининг қўлла-

нилиши назорат гуруҳ беморларига нисба-

тан 3 баробар самарани кузатдик.  
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