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ЎПКАНИ СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИГИ БОР БЕМОРЛАРДА 

КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ ЎЗГАРИШЛАРНИНГ КАСАЛЛИК ОҒИРЛИК 

ДАРАЖАСИГА БОҒЛИҚЛИГИ 

 

Салаева М.С., Рустамова М.Т., Турсунова М.У., Хайруллаева С.С. 

Тошкент тиббиёт академияси. Тошкент, Ўзбекистон 

 

Аннотация. Клиник – функционал текширувлар ўпкани сурункали касаллиги билан 

хасталанган 17 ёшдан 72 ёшгача (ўртача ёш – 48,6) бўлган 115 та беморда ўтказилди. 

Касаллик давомийлиги ўртача 15,6 йилни ташкил этди. Ўпкани сурункали обструктив 

касаллигини клиник кечишини тахлил қилганимизда, касаллик даражаси оғирлашиши билан, 

нафақат клиник белгилар интенсивлиги ўсиб борди, балки кардиореспиратор бузилишлар 

даражаси ҳам ошиб бордики, бунда респиратор мушаклар чарчаш синдромининг яққол 

намоён бўлиши (96,3%), юрак ритми бузилишлари (76,6%), ўнг бўлмача гипертрофияси 

(36,2%), P-pulmonale (55,3%), ҳар хил даражадаги гипоксемия (50,0%) ҳам ошиб борди.  

Калит сўзлар: ўпкани сурункали обструктив касаллиги, ташқи нафас фаолияти, 

сурункали нафас етишмовчилиги. 

 

 

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 

Салаева М.С., Рустамова М.Т., Турсунова М.Ю., Хайруллаева С.С. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. Клинико-функциональное исследование проведено 115 больным 

хронической обструктивной болезнью легких в возрасте от 17 до 72 лет (средний возраст – 

48,6 лет). Стаж болезни составлял, в среднем 15,6 лет. Анализ клинического течения ХОБЛ 

показал, что с утяжелением степени заболевания отмечается не только нарастание 

интенсивности клинических проявлений заболевания, но и усугубление степени кардио-

респираторных нарушений, что характеризуется высокой частотой развития синдрома 

утомления респираторных мыщц, резкой степенью выраженности (96,3%), нарушениями 

ритма сердца (76,6%), гипер-трофией правого отдела сердца (36,2%), наличием P-pulmonale 

(55,3%) и различной степени гипоксемии у большинства больных (75,0%). 

Ключевые слова: хронической обструктивной болезнью легких, функции внешнего 

дыхания, хронической дыхательной недостаточности. 

 

 

CLINICAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE DEPENDING ON THE SEVERITY  

OF THE DISEASE 

 

Salayeva M.S., Rustamova M.T., Tursunova M.U., Khayrullayeva S.S. 

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan 

 

Abstract. Clinical and functional study was carried out in 115 patients with chronic obstructive 

pulmonary disease aged 17 to 72 years (mean age - 48,6 years). The average duration of the disease 

was 15,6 years. Analysis of clinical course of COPD showed that with the degree of the disease there 
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was not only an increase in the intensity of clinical manifestations, but also aggravation of cardio-

respiratory disturbances, characterized by high frequency of respiratory muscle fatigue syndrome 

development, acute degree of severity (96,3%), heart rhythm disturbances (76,6%), right heart 

hypertrophy (36,2%), presence of P-pulmonale (55,3%) and various degrees of hypoxemia in most 

patients (75,0%). 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, external respiratory function, respiratory 

muscle fatigue, chronic respiratory failure. 

 

Ўпканинг сурункали обструктив ка-

салликлари (ЎСОК) бутун жаҳонда аҳоли 

касалланиши ва ўлимининг асосий сабабла-

ридан бири бўлиб, муҳим ижтимоий ва тиб-

бий муаммо ҳисобланади [1, 4, 5, 7]. ЎСОК-

нинг профилактикаси ва давоси эса 

соғлиқни сақлашнинг асосий вазифаси 

ҳисобланади [2, 3, 9, 10]. Нафас йўллари ка-

салликларидан ЎСОК ва бронхиал астма 

(БА) билан жаҳонда 200 млн. дан зиёд киши 

азият чекишмоқда, шу жиҳатдан бу касал-

лик нафақат тиббий, ижтимоий-экономик, 

балки умумий гуманитар муаммодир [10]. 

Дунёда ЎСОКдан йилига 2,25 млн. киши 

нобуд бўлади, бу эса барча ўлимларнинг 4,2 

фоизидир [6,10]. Бу касаллик ҳозирги кунда 

меҳнатга яроқсизлик, ногиронлик бўйича 

олдинги ўринни эгаллаб, ўлимга олиб ке-

лувчи сабаблар орасида 4-чи ўринда бўлиб 

турибди. Шу билан бирга жаҳонда бу 

кўрсаткичларнинг ўсиб бориши таъкидлан-

моқда. Бутун ЖСС ташкилотининг башо-

рати бўйича, дунёда 2025 йилда ўлимга 

олиб келувчи сабаб орасида ЎСОК 3-чи 

ўринни эгаллайди [6,9,11]. Ўзбекистонда 

нафас тизими касалликлари сон жиҳатдан 

биринчи ўринни эгаллайди. Сўнгги 10 йил 

ичида носпецифик ўпка касалликлари 

бўйича касалланиш кўрсаткичи 2,5 баравар 

ошди, шифохонага ётқизилган пулмоноло-

гик хасталикка эга беморлар сони эса юрак 

қон-томир ва эндокрин хасталиклар билан 

оғриган беморлар сонидан ошиб кетди [8]. 

Ўпка сурункали обструктив касал-

ликларини оғирлик даражаси билан субъек-

тив ва объектив белгилар ўртасидаги 

боғлиқликни ўрганиш, касалликни эрта ди-

агностикаси ва даволаш тактикасини 

аниқлашда мухим ахамиятга эга.  

Тадқиқот мақсади. Ўпкани сурун-

кали обструктив касаллиги бор беморларда 

клиник-функционал бузилишлар характе-

ристикасини касаллик кечишининг оғирлик 

даражасига боғлиқ ҳолда ўрганиш.  

Тадқиқот манбалари ва усуллари. 

Клиник – функционал текширув-лар учун 

118 нафар ЎСОК бор беморлар олинди. 

Улардан эркаклар 86 (72,8%) нафар ва аёл-

лар – 32 (27,1%) нафар. ЎСОК бор бемор-

ларнинг 41 (34,7%) нафарида касалликнинг 

ўртача оғирликда кечиши (II – даража), 27 

(22,9%) нафарида оғир кечиши (III – да-

ража), 50 (42,4%) нафарида эса жуда оғир 

кечиши (IV – даража) кузатилди. Тадқиқот-

лар пайтида ЎСОК ли беморларнинг касал-

лик давомийлиги ўртача 12,9±0,64 йилни 

ташкил этди. 

Ташқи нафас функциясини (ТНФ) 

баҳолаш компьютер пневмотахометрия 

усулида «Pneumoscope» (Erich Jaeger, Гер-

мания) аппаратида ўтказилди. ТНФ си 

кўрсаткичлари – ўпканинг ҳаётий сиғими 

(ЎҲС), 1 секунд (сонияда)да жадал нафас 

чиқариш ҳажми (ЖНЧҲ1), ўпканинг жа-

даллашган ҳаётий сиғими (ЎЖҲС), ЎЖҲС 

25, 50 ва 75% чиқарилгандан кейинги мак-

симал ҳажмий тезлик (МҲТ25, МҲТ50, 

МҲТ75), нафас чиқариш авжий тезлиги 

(НЧАТ), Тиффно индекси – ЖЧНҲ1 ни 

ЎҲС га нисбати 118 нафар ЎСОК ва 114 

нафар БА ли беморларда текширилди.  

ЎСОКли беморларнинг диафрагмани 

ва респиратор мушакларни чарчаши диа-

гностикаси учун дискриминант тенглик 

ишлатилди (Перельман Ю.М. ва б., 1998): 

Ф = 17,3 × МҲТ50 (л/с). Ф – дискриминант 

функция, МҲТ50 – ўпканинг жадал ҳаётий 

сиғими 50% чиқарилгандан кейинги макси-

мал ҳажмий тезлик. Агар Ф<65,1 – бўлса 

диафрагмани чарчаши деб ҳисобланади. 

Аструм микроусули билан артериал 

қондаги кислород (РаО2 мм симоб устуни) 

нинг, карбонат ангидритнинг (рСО2 мм 

с.у.) зўриқиши, қонда кислороднинг (О2 %) 
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ташилиши 96 нафар ЎСОК билан ҳасталан-

ган беморларда текширилди. 

Тадқиқот натижалари. Клиник тек-

ширишлар натижасида аниқландики, 

ЎСОКли беморларда касалликнинг кечиш 

даражаси оғирлашиши билан клиник белги-

лар интенсивлиги ҳам ортиб борди, бу эса 

уларни баллда баҳолаганимизда ишончли 

ошиши (Р < 0,001) билан ўз аксини топди 

(1-жадвал). 

1-жадвал 

ЎСОК билан ҳасталанган беморларда оғирлик даражасига қараб клиник  

белгиларнинг ўзгариши (баллда) 

 

Оғирлик  

даражаси 
n Йўтал Балғам Хансираш Ҳолсизлик Терлаш 

II-даража 41 2,15±0,05 2,04±0,05 2,20±0,05 2,23±0,07 1,72±0,07 

III-даража 27 2,52±0,05 2,47±0,05 2,63±0,05 2,57±0,10 2,03±0,10 

IV-даража 50 2,67±0,03 2,64±0,03 2,90±0,03 2,85±0,03 2,20±0,06 

Р 1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,02 

Р 1-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Р 2-3 <0,01 <0,01 <0,001 <0,01 <0,05 

ЎСОКли беморларда касалликнинг 

оғирлик даражаси респиратор бузилишлар-

нинг яққол ўзгариши билан характерланди. 

Респиратор ўзгаришлар таҳлили шуни 

кўрсатдики, касалликнинг кечиши оғирла-

шиши билан беморларда обструктив бузи-

лишлар яққол ортиб борди. Касалликнинг 

ўрта оғир кечишида ЖЧНҲ1 62,1±7,6% 

ташкил этган бўлса, жуда оғир кечишида бу 

кўрсаткич 30,6±6,5% га тенг бўлди. 

ЎСОК билан ҳасталанган беморларда 

обструкция даражасининг ортиши билан 

респиратор мушакларнинг чарчаш син-

дроми ҳам кескин ошиб борди (2-жадвал). 

Текширишлар натижасидан кўриниб ту-

рибдики, бронхлар ўтказувчанлигининг 

кескин бузилиши ЖЧНҲ1 кўрсаткичининг 

меъёрга нисбатан 30% дан камайиши билан 

диагностик белги даражасига нисбатан 21,6 

дан кам бўлган РМЧС индекси 96,3% ҳол-

ларда яққол намоён бўлди. Ўртача дара-

жада ўзгарган обструктив бузилишларда 

кескин даражадаги РМЧС 23,2% бемор-

ларда кузатилди. ЎСОК билан ҳасталанган 

беморларда касаллик кечишининг оғир-

лаши-ши билан юрак – қон томир тизимида 

ҳам ўзгаришлар кузатилди. Касал-ликнинг 

IV- даражаси жуда оғир кечишида юрак 

ритми бузилиши 76,6±6,2%, Р-pulmonale 

55,3±7,2%, электр ўқининг ўнгга силжиши 

23,4±6,2% ни ташкил этди.

2-жадвал 

ЎСОК билан оғриган беморларда вентиляция бузилишлар кўрсаткичини РМЧС  

даражаси бўйича таққослаш 

 

ЖЧНҲ1  

даражалари (%) 

n 

 

РМЧС даражалари 

Ўртача 

(65,1 – 43,4) 

Яққол 

(43,4 – 21,6) 

Кескин 

(< 21,6) 

≥ 50 < 80 

 
43 

3 

7,0±3,9 

30 

69,8±7,0 

10 

23,2±6,4 

> 30 < 50 

 
45 – 

5 

11,1±4,7 

40 

88,9±4,7 

< 30 

 
27 – 

1 

3,7±3,6 

26 

96,3±3,6 

Р 1-2 – <0,001 <0,001 

Р 1-3 – <0,001 <0,001 

Р 2-3 – >0,2 >0,2 

Эслатма: касрдан юқориси – абсолют сон, пасткиси – фоизда 
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 3-жадвал 

ЎСОК билан хасталанган беморларда оғирлик даражаси бўйича электрокардиографик 

ўзгаришлар характеристикаси (%) 
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и
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II-дар. 

n=36 

17 

47,2±8,3 

3 

8,3±4,6 

9 

25,0±7,2 

2 

5,5±3,8 

3 

8,3±4,6 
– 

5 

13,9±5,8 

5 

13,9±5,8 

34 

94,4±3,8 

III-дар. 

n=19 

13 

68,4±10,8 

3 

15,8±8,4 

3 

15,8±8,4 

2 

10,5±7,0 

3 

15,8±8,4 
– 

1 

5,3±5,1 

3 

15,8±8,4 

15 

78,9±9,4 

IV-дар. 

n=47 

36 

76,6±6,2 

11 

23,4±6,2 

2 

4,2±2,9 

26 

55,3±7,2 

17 

36,2±7,0 
– 

5 

10,6±4,5 

5 

10,6±4,5 

39 

83,0±5,5 

Р1-2 <0,2 >0,2 >0,2 >0,5 >0,2 – >0,2 >0,5 <0,2 

Р1-3 <0,01 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 – >0,5 >0,5 <0,05 

Р2-3 >0,5 >0,2 <0,2 <0,001 <0,05 – >0,2 >0,5 >0,5 

Эслатма: ГТЎОБ–Гис тутами ўнг оёқчасини блокадаси, ЎҚГ–ўнг қоринча гипертрофи-

яси, ЧҚГ–чап қоринча гипертрофияси 

 

 ЎСОКли беморларда РаО2 ни 

баҳолаш, сурункали нафас етишмовчили-

гини 

 (СНЕ) касаллик оғирлик даражасига 

боғлиқ ҳолда ташхислаш имконини берди 

(4-жадвал). Олинган маълумотлар, II – да-

ражадаги ЎСОК ли беморларда гипоксемия 

ҳолатининг 60 дан 79 мм симоб устунига 

тенг бўлган СНЕ – I даражаси 1,6 марта кам 

ташхисланди. Касалликнинг IV – дара-

жасида СНЕ 25% диагностика қилинмади 

ва РаО2 нинг 80 мм симоб устунидан ошга-

нлиги кузатилган бўлса, СНЕ – I даражаси 

50%, СНЕ – II даражаси (РаО2 40 дан 59 

гача) – 15% ва 10% – III даражадаги СНЕ 

(РаО2 40 мм симоб устунидан кам) 

аниқланди.

 

 4-жадвал 

ЎСОК билан ҳасталанган беморларда гипоксемия ҳолатининг касалликни оғирлик да-

ражасига боғлиқлиги 

 

Оғирлик да-

ражаси 

РаО2 мм симоб устуни 

≥ 80 ≥ 60 < 79 ≥ 40 < 59 < 40 

II-даража 

n=35 

20 

57,1±8,4 

11 

31,4±7,8 

4 

11,4±5,4 
― 

III-даража 

n=20 

6 

30,0±10,5 

10 

50,0±11,4 

3 

15,0±8,2 

1 

5,0±5,0 

IV-даража 

n=40 

10 

25,0±6,8 

20 

50,0±7,9 

6 

15,0±5,6 

4 

10,0±4,7 

Р1-2 <0,05 <0,2 >0,5 <0,001 

Р1-3 <0,01 <0,1 >0,5 <0,001 

Р2-3 >0,5 >0,5 ― <0,5 

Эслатма: касрдан юқориси – абсолют сон, пасткиси – фоизлар 
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Хулоса. ЎСОКнинг клиник кечишини 

таҳлил қилганимизда, касаллик даражаси 

оғирлашиши билан, нафақат клиник белги-

лар интенсивлиги ўсиб борди, балки кар-

диореспиратор бузилишлар даражаси ҳам 

ошиб бордики, бунда респиратор мушаклар 

чарчаш синдромининг яққол намоён 

бўлиши (96,3%), юрак ритми бузилишлари 

(76,6%), ўнг бўлмача гипертрофияси 

(36,2%), P-pulmonale (55,3%), ҳар хил дара-

жадаги гипоксемия (50,0%) кузатилди. Бу 

ўзгаришларни ўз вақтида аниқлаш даволаш 

тактикасини тўғри танлаш имкониятини 

берди. 
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