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Аннотация: Болаларда бронхообструктив синдром (БОС) билан 

юзага келадиган касалликлар кенг тарқалган бўлиб, баъзан оғир даражада, 

нафас етишмовчилиги белгилари билан бирга кечади. Касалликнинг энг 

юқори учраш даражаси болалар ҳаётининг биринчи йилларига тўғри 

келади, бу ҳолат бола организми нафас олиш ва иммун тизимларининг 

анатомик ва физиологик хусусиятлари билан боғлиқ. Тадқиқотнинг 

мақсади - болаларда бронхообструктив синдром ривожланишининг асосий 

сабаблари ва хавф омилларини ўрганиш. Биз 93 нафар БОС билан 

касалланган 1 ёшдан 3 ёшгача бўлган болаларнинг касаллик тарихидаги 

тиббий маълумотларни ретроспектив равишда таҳлил қилдик. Ўғил 

болалар ва қизларнинг нисбати 2:1 ни ташкил қилди. Бронхообструктив 

синдром 1 ёшгача бўлган болаларда, 2-3 ёшгача бўлган болаларга нисбатан 

2 марта кўпроқ учрайди. Болаларда БОС ривожланишининг энг кенг 

тарқалган хавф омиллари: асоратланган оилавий аллергик фон, эрта 

сунъий озиқлантиришга ўтказиш, тез-тез ўткир респиратор-вирусли 

инфекциялар билан касалланиш, дисбактериоз, ичаклар лямблиози ва ота-

оналарнинг зарарли одатларидир. 
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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 

БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ 

 

Аннотация: У детей часто встречаются заболевания, 

протекающие с бронхообструктивным синдромом (БОС), 

сопровождающиеся тяжелыми симптомами дыхательной 

недостаточности. Самая высокая частота заболевания приходится на 

первые годы жизни детей, что связано с анатомическими и 

физиологическими особенностями дыхательной и иммунной систем 

детского организма. Целью исследования явилось изучение основных причин 

и факторов риска развития бронхообструктивного синдрома у детей. Мы 

ретроспективно проанализировали медицинские данные из историй болезни 

93 детей в возрасте от 1 до 3 лет с БОС. Соотношение мальчиков и девочек 

составило 2:1. Бронхообструктивный синдром встречается у детей в 

возрасте до 1 года в 2 раза чаще, чем у детей в возрасте 2-3 лет. Наиболее 

распространенными основными факторами риска развития БОС у детей 

являются: осложненный семейный аллергический фон, ранний перевод на 

искусственное вскармливание, частые острые респираторно-вирусные 

инфекции, дисбактериоз, лямблиоз кишечника и вредные привычки 

родителей. 

Ключевые слова: дети, бронхообструктивный синдром, причины 
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STUDY OF THE STATE OF IMMUNOGLOBULINS IN THE 

BLOOD ACCORDING TO THE TYPE OF FEEDING IN INFANTS 

 

Annotation: Children often have diseases associated with 

bronchoobstructive syndrome (BOS), accompanied by severe symptoms of 

respiratory failure. The highest incidence of the disease occurs in the first years 

of children's life, which is associated with the anatomical and physiological 

features of the respiratory and immune systems of the child's body. The aim of the 

study was to study the main causes and risk factors for the development of 

bronchoobstructive syndrome in children. We retrospectively analyzed medical 

data from the medical records of 93 children aged 1 to 3 years with BOS. The 

ratio of boys to girls was 2:1. Bronchoobstructive syndrome occurs in children 

under the age of 1 year 2 times more often than in children aged 2-3 years. The 

most common main risk factors for the development of BOS in children are: 

complicated family allergic background, early transfer to artificial feeding, 

frequent acute respiratory viral infections, dysbiosis, intestinal giardiasis and bad 

habits of parents. 

Key words: children, bronchoobstructive syndrome, causes of 

development, risk factors, retrospective study. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Болаларда бронхообструктив синдром 

(БОС) билан юзага келадиган касалликлар кенг тарқалган бўлиб, баъзан 

оғир даражада, нафас етишмовчилиги белгилари билан бирга кечади. 

Касалликнинг энг юқори учраш даражаси болалар ҳаётининг биринчи 

йилларига тўғри келади, бу ҳолат бола организми нафас олиш ва иммун 

тизимларининг анатомик ва физиологик хусусиятлари билан боғлиқ 

[1,2,4,6].  

БОС болалик давридаги кўплаб юқумли ва юқумли бўлмаган, туғма 

ва ирсий, аллергик ва аллергик бўлмаган касалликларнинг клиник 

кўриниши сифатида намоён бўлади [3,5,6,8-14]. Болаларда нафас йўллари 
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обструкциясининг сабаби бўлиб ўткир респиратор-вирусли инфекциялар, 

обструктив бронхит, бронхиолит, бронхиал астма, пневмония, шунингдек 

бронхлар ташқарисидаги ва ичкарисидаги ҳосилалар ҳам бўлиши мумкин 

[7,15-23]. Кичик ёшдаги болаларда БОС кўпинча келиб чиқиши турлича 

бўлган бегона жисмлар сабабли ривожланади. Бундан ташқари, ҳаётининг 

биринчи йилидаги болаларда унинг сабаби – респиратор-дистресс 

синдроми, бирламчи иммун танқислиги ҳолатлари, туғма юрак нуқсонлари, 

бронхопулмонал дисплазия, бегона жисмларнинг аспирацияси ва 

гастроэзофагал рефлюкс ҳам бўлиши мумкин [24-29]. Шу муносабат билан 

болаларда БОС ривожланишининг асосий сабаблари ва хавф омилларини 

ўрганиш, эрта ташхис қўйиш, касалликни даволаш ва олдини олиш нуқтаи 

назаридан муҳим ва долзарбдир [30-34]. 

Тадқиқотнинг мақсади - болаларда бронхообструктив синдром 

ривожланишининг асосий сабаблари ва хавф омилларини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва услублари. Биз 93 нафар БОС билан 

касалланган 1 ёшдан 3 ёшгача бўлган болаларнинг касаллик тарихидаги 

тиббий маълумотларни ретроспектив равишда таҳлил қилдик.  

Тадқиқот натижалари. Ўғил болалар ва қизларнинг нисбати 2:1 ни 

ташкил қилди (1-жадвал). Маълумки, болаларда бронх-ўпка тизими 

ривожланишидаги жинсга боғлиқ хусусиятлари мавжуд. Ўғил болаларнинг 

обструктив касалликларга мойиллиги нафас йўлларининг қизларга 

нисбатан кеч ривожланиши, катта ўпка ўлчамлари ва нисбатан тор бронхлар 

билан боғлиқ. Андрогенлар эпителийни стимулловчи омил сифатида 

қатнашади ва ўғил болаларда тез-тез нафас йўлларининг инфекцияларига 

мойиллик қилади. 

Жадвал 1 

Болаларнинг ёши ва жинси бўйича тақсимланиши (%да) 

Ёши/жинси 1-12 ойлик 1-2 ёш 2-3 ёш Жаъми  

Йигитлар 38 (62,3%) 18 (29,5%) 5 (8,2%) 61 (100%) 

Қизлар 21 (65,6%) 9 (28,1%) 2 (6,3%) 32 (100%) 
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Жаъми 59 (63,4%) 27 (29,1%) 7 (7,5%) 93 (100%) 

 

1-жадвалда келтирилганидек, бронхообструктив синдром 1 ёшгача 

бўлган болаларда 2 марта кўпроқ кузатилган бўлиб, бу ҳолат 63,4% ни 

ташкил қилди. 1 ёшдан 2 ёшгача бўлган болаларда бу кўрсатгич 29,1% ва 2-

3 ёшгача болаларда – 7,5% ни ташкил қилди. 

Бемор болаларнинг анамнестик маълумотлари, клиник белгилар ва 

касалликнинг кечиш динамикаси тўлиқ таҳлил қилинди. Ташхис қўйишда 

қўшимча тадқиқотлар натижалари (умумий клиник таҳлиллар, кўкрак 

қафаси рентгенограммаси) ҳам ҳисобга олинди. Болаларда нафас олиш 

патологиясининг нозологик шакллари 2-жадвалда келтирилган.  

                                                                                        Жадвал 2 

Болаларда нафас олиш патологиясининг нозологик шакллари 

Нозология тури 2022 йил 2023 йил Жаъми  

Ўткир обструктив бронхит 23  21 44 (47,3%) 

Ўткир бронхиолит 13 15 28 (30,1%) 

Бронхопневмония 10 11 21 (22,6%) 

Жаъми  46 47 93 (100,0%) 

 

2-жадвалдан кўриниб турибдики, бронхообструктив синдром 

кўпинча ўткир обструктив бронхитда намоён бўлиб, 47,3% ни ташкил 

қилди, 30,1% болаларда ўткир бронхиолит БОС билан кечган ва 22,6% 

болаларга бронхопневмония ташхиси қўйилган. 

БОС нинг клиник кўриниши нафас чиқаришнинг чўзилиши, 

экспиратор шовқин пайдо бўлиши (ҳуштаксимон, шовқинли нафас олиш), 

бўғилиш ҳуружлари, нафас олишда ёрдамчи мушакларнинг иштирок 

этишидан иборат.  

Ўтказилган тадқиқотлар натижасида болаларда бронхообструктив 

синдром ривожланиши учун хавф гуруҳларини шакллантириш мезонлари 

аниқланди. Болаларда бронхообструктив синдроми ривожланиши учун 
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юқори хавф омиллари қуйидагилардан иборат бўлди: асоратланган оилавий 

аллергик фоннинг мавжудлиги (n=62; 66,7%), болаларни эрта сунъий 

озиқлантиришга ўтказиш (n=49; 52,7%), шунингдек ота-оналардаги зарарли 

одатлар (чекиш) (n=52; 55,9%), тез-тез ўткир респиратор инфекциялар 

билан касалланиш (n=54; 58,1%), дисбактериоз (n=41; 44,1%), ичаклар 

лямблиози (n=42; 45,2%) билан касалланган. Эрта сунъий озиқлантиришга 

ўтказилган болаларда иммунитет етарли даражада шаклланмаган бўлади ва 

натижада бронхиал тизимнинг табиий ҳимоя механизмлари пасаяди, 

кирпикли аппаратнинг ишлаши ва ёпишқоқлик хусусиятлари бузилади.  

 

 

Расм 1. Бронхообструктив синдром ривожланиши учун асосий 

хавф гуруҳларини шакллантириш мезонлари 

Хулоса. Шундай қилиб, болаларда бронхообструктив синдром 

юқумли ва аллергик табиатли ўткир ва такрорий касалликлар фонида юзага 

келади. Бронхообструктив синдром 1 ёшгача бўлган болаларда, 2-3 ёшгача 

бўлган болаларга нисбатан 2 марта кўпроқ учрайди. Болаларда БОС 

ривожланишининг энг кенг тарқалган хавф омиллари: асоратланган 

оилавий аллергик фон, эрта сунъий озиқлантиришга ўтказиш, тез-тез ўткир 

респиратор-вирусли инфекциялар билан касалланиш, дисбактериоз, 

ичаклар лямблиози ва ота-оналарнинг зарарли одатларидир.  
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