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10KOpH kypcatkuwiap Typrkyn tymanuaa 2019 #iun 235, 2018 #iun 360, Hykyc maxpuaa 2019 iiun
226, 2018 #nn 228. OHr nact yypam KypcaTkuwiapu 3ca Taxrakynup Ba lllymanaii Tymannapuaa
2019 #mn 1, 2018 #un 5 xaiig stunran.Opon neHru3uHUHT ToGopa Kypu6 Gopumu Opon Gviim
XYAyauaa OFHD JKOJIOTHMK 30HAaHM Tamkwi 91au. KopakanmnorucroH PecnyOnmkacu xam orup
3KOJIOTHK 30Hara Kuprawauru cababnu, Oonanap opacHaa YTKUpP peCnUpaTop KacaJUTHKIAp,
a/NIePruK KacaUIMKIIAap, aHEMHs Ba JHAOKPUH TU3MMM KaCaJUTMKJIAPU KYI y4Ypauld HaTWKachaa
BHDYC/IH FeNaTUT A KacaJTuri OuIaH KacalTaHHII OFUp KIMHUK akiuiapaa kedaau. ILyHunr yayH
Kopakannoructon Pecrybnmkacu Gonanapu opacuzia rernaTuT A KacaJuturu Oyinya Xonar roKopH
KYpcaTKuy/a KOJIMOK/a.

Bupycnu renatut A 6unaH KYpaHUIHKHT 3HT caMapaiy ycyiu 0y- BakiuHa-npoduIakTuka
xucobnanaan. Xo3upaa BUPYCIH renatut A uHdexuuscura Kapum Gup HeYTa BakIMHANAp UILIab
uyMKapuWirad Ba pyixaraad Yytub y3 Tacaurunu onrad. Byroox Bpuranus “TamacoCmutKnsiia”
bupmacu maxcynoru HAVRIX (720, 1440),®panuus “Asentuc Ilactep” ¢upmacu maxcysnotu
ABAKCHM, AKIII “Mepk, lllapn Ba oym” pupmacu maxcyinoru BAKTA, xamua Poccnsina uinab
uyukapuirad 'EH-A-nu-BAK Ba 'EH-A-un-BAK-IIOJI BakuuHanapu MaBxy/.

Bakiynanus yTkaszuin THKOpaT acocuaa onub GOpuiIraHaury yqyH KYIYuiIuK ouanap Ky
Ghap3anmmu 6Ynranaury cababmu 3 omna Groxkenu XMCOOHIaH BakUUHA y4yyH Malbiar akpaTHil
UMKOHH Oynmarannnru ca6abmu Gynpmait mMxonusTaan (oiinanana ommaiimu. Illymunr yuys,
Kopakaimorucron Pecnybnukacu Oonmanapuy opacuga BI'A  onaurn  omumpa BTA
MMMYHONIPO(QHUIAKTHKAaCUHH “Mmumit sMilaml KajeHjapu’ra KHUPHUTHII Takiug OSTWiagn Ba
CaHUTap-OKapPTUPYB MUIAPU axoiH YpTacuaa onud GopHir JapKOPIIUTH KY3/1a TYTHIIAIH.
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BRONXOPULMONAR TIZIM PATOLOGIYASI BO‘'LGAN PROFESSIONAL
BEMORLARDA “BRONXONORM” VA “HILOBRONX” BIOLOGIK FAOL
QO‘SHIMCHALARINING SAMARASI
!Ahmedova D.B., 2D.M. Xashirbayeva
IToshkent Tibbiyot Akademiyasi,
2Toshkent Farmatsevtika Instituti

Dolzarbligi. Hozirgi vaqtda O'zbekiston Respublikasi aholi salomatligini muhofaza qilish
sohasida nafas olish a'zolari kasalliklari eng dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi [1].

Bugungi kunda pnevmofibrozni davolaydigan va o'pka funktsiyasining zaiflashuvi
dinamikasini o'zgartiradigan dorilar va davolash usullari mavjud emas. Farmakoterapiya
samaradorligini oshirish uchun nafas tizimning funktsionalligini yaxshilash uchun dori-darmonsiz
davolash usulidan foydalanish tavsiya etiladi [2].

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil 21-yanvardagi “2022-2026-yillarda
respublika farmatsevtika sanoatini rivojlantirishga doir qo‘shimcha chora-tadbirlar to‘g‘risida”gi PF-
5-sonli Qarori bizni o‘simlik dori vositalarini chuqur o‘rganishga yo naltiradi.

JSST ma'lumotlariga ko'ra, rivojlanayotgan mamlakatlarda aholining qariyb 80 foizi turli
kasalliklarni davolashda o'simlik preparatlaridan foydalanadi [3].

Zamonaviy adabiyotlarda parhez qo'shimchalarining inson salomatligiga ijobiy ta'sirining
samaradorligi haqida ko'plab dalillar mavjud. Turli kasalliklami, xususan, nafas olish tizimi
kasalliklarini davolash uchun dori vositalarini yaratishda tabiiy mahsulotlar asosiy o'rinni tutadi [4].

Chang ta'sirida yuzaga keladigan kasbiy o'pka kasalliklarida nafas olish tizimida buzilishlarni
tuzatish orgali profilaktik choralamni yaxshilash magsadida biologik faol qo'shimchalar tanlandi.

Ozig-ovqat qo'shimchalari va dorilar o'rtasidagi fargning asosiy xususiyati shundaki, ular
qat'iy kimyoviy formulani o'z ichiga olishi kerak va biologik faol moddalar aralashmasidir [5].

Magsadga enshish uchun quyidagi mahalliy ishlab chiqaruvchilaming o'simlik preparatlari
o'rganildi:
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- Ozig-ovqat uchun qo'shimchalar Fito-choy "Dori-Darmon (bronxonorm)” ishlab
chigaruvchisi "Sirdaryo dori-darmon" MChJ (O'zbekiston). Mahsulotning chiqarish shakli filtr—
paket. Tarkibida chinor barglari, marigold gullari, romashka gullari, gizilmiya ildizlari, yovvoyi
razmarin kurtaklari, yalpiz barglarini tutadi. "O'simlik shirasidan olingan sirop" oziq-ovqat uchun
BFQ - "Hylobronch" ishlab chigaruvchi "Strong Farm" MChJ (O'zbekiston):

« chiqarish shakli: infuzion;

« tarkibi: kalendula officinalis, yovvoyi gul, qizilmiya, aloe, elecampane yugqori, suv, donador shakar,
etil spirti. Faol moddalar: flavonoidlar, saponinlar, anetol 0'z ichiga olgan efir moylari, sesquiterpen
efir moylari, multivitaminlar, organik kislotalar.

Material va usullar: Tadgiqotda O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirligi
Sanitariya, gigiena va kasb kasalliklari ilmiy-tadqiqot instituti klinikasida ro‘yxatga olingan, nafas
olish tizimi kasbiy kasalliklari (silikoz) bilan kasallangan 180 nafar bemor ishtirok etdi. Barcha
o'rganilgan bemorlar statsionar va keyingi ambulator davolanishdan o'tgan. Bemorlarning yoshi 30
dan 80 yoshgacha bo’lib, erkak jinsiga mansub.

Tadgiqot natijalari. Bemorni ob'ektiv tekshirish va so'roq qilish tahlili natijalari turli xil
terapevtik davolash usullari bilan barcha guruhlarda nafas qisilishining bemorlarning klinikaga
terapevtik va profilaktika choralari uchun kelgan ko'rsatkichlariga nisbatan 21,1% ga kamayganligi
aniqlandi. Tadgiqot natijalarini tahlil gilish jarayonida an'anaviy terapiya bilan birgalikda parhez
qo'shimchalarini qo'llash o'tkazilda. Natijada bemorlarning eng ko'p gismi nafas qisilishining
pasayishiga shikoyat qilishi aniglandi. So'rov natijalari kombinatsiyalangan terapiyada BFQ bilan
an'anaviy terapiyadan foydalanish) nafas qisilishining pasayishini ko'rsatdi.

Shikoyatlarni kasallikning og'irligiga qarab talqin gilish shuni ko'rsatdiki, I-chi darajali silikoz
bilan bemorlarda davolanishdan oldin yuqorida keltirilgan ko'rsatkichlar 81,1% bo’lsa kasallikning
og'irroq darajasi bilan kasallangan bemorlarda esa 87,8% tashkil etgan. Farmakoterapiyadan keyin
shikoyatlar mos ravishda 66,7%, 63,3% va 70% gacha kamaydi. '

Tadgigot shuni ko'rsatdiki, terapiya kursidan so'ng bemorlarning asosiy gismida umumiy
ahvoli yaxshilandi.

Subyektiv shikoyatlarni baholashda yo'talning ogiirligi va nafas qisilishining statistik
ko'rsatkichlarda pasayishi aniglandi. Shunday qilib, davolanish oxirida nafas qgisilishi ushbu shikoyat
bilan bemorlarning umumiy sonining 24,3% ga sezilarli darajada kamaydi (1-guruh - 8,06%, 2-guruh
- 12,9%, 3-guruh - 17,74%, 4-guruh - 2, 38%. , 5-guruh - 5,95% va 6-guruh - 7,14%).

Natijada kuzatilayotgan bemorlarning umumiy ahvolining yaxshilangani aniglandi. Nafas
qisilishi barcha tadqiqot guruhlarida turli ko'rsatkichlarda kamayishi kuzatildi. I-chi darajali silikoz
tashxisi qo'yilgan bemorlarda an'anaviy terapiya bilan nafas gisilishi 10% ga kamaydi, "Hylobronch”
va "Bronhonorm” dan foydalanganda bu ko'rsatkich 16,7% ga kamaydi. Kasallikning yanada og'ir
darajasi bilan kuzatilgan bemorlarda ushbu ko'rsatkichlar mos ravishda 10%, 20% va 23,3% ga
kamaydi. Farmakoterapiya samaradorligini solishtirganda, farq mos ravishda 17,8% ni tashkil etdi.

Ob'ektiv so'rovnoma orqali baholashda yo'talning og'irligini statistik pasayishi aniglandi.
Reabilitatsiya jarayonida yo'tal 24,39% bemorlarda butunlay yo'qolgan va 41,46% da pasaygan (I-
guruh - 5,26% va 7,89%, 2-guruh - 5,26% va 13,16%, 3-guruh - 13 16% va 26,32%, guruh. - har bini
2.27%, 5-guruh - har biri 4,55% va 6-guruh - 9,09% va 22,73%).

Xulosa. An'anaviy terapiya va kombinatsiyalangan shaklda kvarts changi ta'siridan kelib
chiggan pnevmokoniozda bronxopulmonar tizimida to'plangan shilliq gqavatining ekskret
gobiliyatiga ijobiy ta'sir ko'rsatadi.

Adabiyotlar ro'yxati:

or
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KASBIY XARAKTERGA EGA O‘PKA PATOLOGIYASINI O‘RGANISHNING
KLINIK VA ASBOB-USKUNAVIY USULLARI
!Ahmedova D.B., 2D.M. Xashirbayeva
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi,
2Toshkent Farmatsevtika Instituti
Pnevmokonioz bilan og'rigan bemorda nafas olish etishmovchiligi bor yoki yo'qligini bilish
va uning darajasini tashxisini aniqlash uchun asosiy shartdir. Sturaciyani o'lchash va nafas
etishmovchiligini  spirometriya bilan tashxislash o'pka patologiyasida asbob-uskunaviy
diagnostikaning eng muhim turlaridan biridir.

Kirish. JSST aholiga diagnostika va tibbiy yordam ko‘rsatish sifatini oshirish zarurligini qayd
etgan. Bir qator mamlakatlarda ko'pchilik pnevmokoniozlarga tashxis qo'yilmaganligi ushbu
kasalliklarni etarli darajada davolanmaslikga olib keldi, ba'zan esa muhim ahamiyatga ega dori
vositalarining etishmasligi ham kuzatiladi [1].

Tadqiqot maqsadi. Nafas olish tizimi kasalliklarida klinik va asbob-uskunaviy tadgiqot
usullarining rolini aniqlash.

Material va usullar. PubMed, ISI, Web of Science ma'lumotlar bazalarida o'tkazilgan ilmiy-
tadqiqot ishlarni natijalarining tahlili o'tkazilgan.

Natijalar va muhokamalar. Evolyutsiya jarayonida o'pka nafas olish tizimi patogen
infektsiyalariga qarshi turishga moslashgan va changdan himoyalanishda kichik darajada tayyor.
Yuqumli pathogen mikroorganizmlar, immunitet tizimi yoki chang zarralari bilan membrana
fagotsitozi bilan aloqa gilganda, kislorod iste'moli keskin oshadi va bu hodisa "nafas olish portlashi"
deb nomlanadi [2].

Makrofaglarning kvarts zarralari bilan faollashishi kislorod iste'molini to'rt martaga oshiradi.
Ma'lumki kislorod inson hayotida muhim rolni bajaradi. Y'ani alveolyar gaz almashinuvi paytida
havodan keladigan kislorod gemoglobin bilan bog'lanadi va tananing barcha to'qimalariga uni etkazib
beradi. Kislorod bilan ta'minlashning buzilishi gipoksiyaga olib keladi, bu organizmdagi
jarayonlarning funktsional beqarorligini chaqiradi. Pnevmokoniozda, xususan, silikozda o'pkaning
shikastlanishi gaz almashinuvi funktsiyasini buzadi va qonning kislorod bilan to'yinganligini
kamaytiradi [3, 4, 5].

Kislorodning to'yinganligini o'lchash ikki usulda amalga oshirilishi mumkin: invaziv va
invaziv bo'lmagan. Invaziv usul arterial qonni tanlash va oksigemoglobin foizini aniglash uchun
laboratoriya testlarini o'tkazish zarurdir. Hozirgi usul eng aniq hisoblanib, ko'proq vagtni talab etadi
va doimiy monitoring uchun foydalanilmaydi. Shuringdek, bemorning to'qimalariga aralashish bilan
bog'liq. Invaziv bo'lmagan usul - ichki aralashuvsiz usul. Kislorod bilan to'yinganligini invaziv
bo'lmagan usul bilan aniqlashning turli yo'l bilan bajariladi. Masalan, invaziv bo'lmagan shaklda
kislorodning to'yinganligini aniglash uchun puls oksimetri asbobidan foydalanish mumkin. Birinchi
marta puls oksimetrlari jarrohlik va behushlik paytida hayotiy belgilarni kuzatish uchun ishlatilgan.
SpO: - kun davomida nazorat qilinadi. Ba'zi shifokorlar normal ko'rsatkichlarning giymati bo'yicha
ma'lumotlarni olish uchun nafas olish kasalliklariga shubha gilingan bemorlarda SpO- ni tashxislash
uchun yurak urish tezligi monitoridan foydalanadilar. Keyingi hollarda bu ko'rsatkichlar bemorning
ahvoli yomonlashganda ma'lumotnoma sifatida ishlatiladi. Puls oksimetrlari tananing mashglarga
javobini kuzatishi kerak bo'lganda yoki bemorlami reabilitatsiya gilishda qo'llaniladi. Masalan,
yurish va boshqa yuklamalarni ta'sir etish vaqtida, yurak tezligini va SpO- ni nazorat gilish mumkin.
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