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КИРИШ (фалсафа доктори (РhD) диссертацияси аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Бугунги кунда 6 

ѐшгача бўлган ҳар тўртинчи бола бронхиал обструкциянинг энг камида битта 

эпизодини ўтказиши тасдиқланган. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 

(ЖССТ) томонидан тақдим қилинган маълумотларга кўра жаҳонда 

«…бронхообструктив синдром билан кечувчи нафас олиш аъзолари 

касалликлари, болалар аҳолисининг 14% намоѐн бўлади, стационарда 

даволанган барча беморларнинг 30% дан кўпроғини ташкил қилади…»
1
. Ҳар 

йили дунѐда 150 миллион ўткир бронхиолит касаллиги қайд этилиб, 

уларнинг аксарияти стационар даволанишни талаб қилади. Бронхообструктив 

синдром эрта ѐшдаги болаларда тез-тез қайталаниб кечиши билан намоѐн 

бўлиб, бронхиал астма касаллигини келтириб чиқаради, бу ҳолат эса 

болаликнинг кейинги даврларида уларнинг ҳаѐт сифати ѐмонлашишига олиб 

келади, шунинг учун ҳам болаларда бронхиал обструкция синдромини 

диагностикалаш ва даволаш усулларини такомиллаштириш муҳим аҳамият 

касб этади. Ушбу гуруҳдаги беморлар контингентини даволашда самарали, 

ноинвазив ва қўлланилиши қулай бўлган услубларни ишлаб чиқиш ва клиник 

амалиѐтга тадбиқ этиш юқори эътиборга лойиқдир. 

Бугунги дунѐ амалиѐтида ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит 

касалликлари этиопатогенезининг турли жиҳатларини ѐритиб беришга 

қаратилган, хусусан, мукоцилиар клиренснинг шикастланиши ва респиратор 

эпителийдаги шиш жараѐнларининг бронхиал обструкцияга таъсирини 

ўрганиш бўйича кенг қамровли илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда. Нафас 

олиш тизими касалликларини диагностикалашда респиратор товушларни 

рақамли таҳлил қилиш асосида ишлаб чиқилган нафас олиш акустикасини 

объектив усули - бронхофонография фаол қўлланилмоқда, аммо мавжуд 

ишланмалар болаларда бронхообструктив синдром патогенезида муҳим 

аҳамиятга эга бўлган нафас олиш цикли босқичларининг вақт билан боғлиқ 

бўлган кўрсатгичларини ҳисобга олмайди. Шу муносабат билан, 

бронхообструктив синдромли эрта ѐшдаги болаларда даволаш жараѐнларини 

оптималлаштириш учун диагностик усулларни такомиллаштириш  

лозимлиги шубҳасиздир. 

Мамлакатимизда айни дамда соғлиқни сақлаш тизимини 

такомиллаштириш ва аҳолини ижтимоий ҳимоя қилиш, болалар ва ўсмирлар 

ўртасида соматик касалликларни эрта ташҳислаш ва уларнинг асоратларини 

камайтириш, юқори  сифатли тиббий ѐрдам кўрсатиш борасида тадбирлар 

амалга оширилмоқда. 2017-2021 йилларда Ўзбекистон Республикасини 

ривожлантиришнинг бешта устувор йўналиши бўйича Ҳаракатлар 

стратегиясига мувофиқ «оила саломатлигини мустаҳкамлаш, оналик ва 

болаликни муҳофаза қилиш, оналар ва болаларнинг сифатли тиббий 

хизматдан фойдаланишини кенгайтириш, уларга ихтисослаштирилган ва 

                                                             
1
 World Health Organization. The Global Impact of Respiratory Disease. World Health Organization website, 2017. 

https://www.who.int/gard/publications/The_Global_Impact_of_Respiratory_Disease.pdf. 
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юқори технологияларга асосланган тиббий ѐрдам кўрсатиш, чақалоқлар ва 

болалар ўлимини камайтириш бўйича комплекс чора-тадбирларни янада 

кенгроқ амалга ошириш»
2
 вазифалари белгиланган. Бу борада болалар 

саломатлигини мустаҳкамлаш, бронхообструктив касалликлар 

ривожланишининг клиник-патогенетик жиҳатларини ўрганиш ҳамда 

патогенетик омиллар фаоллигини пасайтиришга қаратилган ташҳислаш 

мезонларини ва самарали даволаш усулларини ишлаб чиқиш муҳим  аҳамият 

касб этади. 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 7 февралдаги ПФ–

4947-сон «Ўзбекистон Республикасини янада ривожлантириш бўйича 

Ҳаракатлар стратегияси тўғрисида»ги Фармони, 2016 йил 2 ноябрдаги ПҚ– 

2650-сон  «Ўзбекистонда 2016-2020 йилларда оналик ва болаликни муҳофаза 

қилиш тизимини янада такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги ва 

2017 йил 20 июндаги ПҚ–3071-сон «Ўзбекистон Республикаси аҳолисига 

2017-2021 йилларда ихтисослаштирилган тиббий ѐрдам кўрсатишни янада 

ривожлантириш чора тадбирлари тўғрисида»ги Қарорлари ҳамда мазкур 

фаолиятга тегишли бошқа меъѐрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган 

вазифаларни амалга оширишда ушбу диссертация тадқиқoти муайян 

даражада хизмат қилади. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари 

ривожланишининг устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот 

республика фан ва технологиялар ривожланишининг VI «Тиббиѐт ва 

фармакология» устувор йўналишига мувофиқ бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Нафас олиш аъзолари 

касалликларига чалинган болаларда бронхообструктив синдром энг кўп 

учрайдиган ҳолатлардан бири бўлиб, аксарият ҳолларда қайталанувчи кечиш 

билан намоѐн бўлади (Геппе Н.А., 2011; Баранов А.А., 2015). Хорижий 

адабиѐтларда келтирилган манбаъларга кўра ўткир респиратор вирусли 

инфекция билан касалланган кўкрак ѐшидаги болаларнинг 50% да бронхиал 

обструкция кузатилади (Nicolai A., 2013; Korpi M., 2018). Илмий 

манбаъларда ўткир обструктив бронхитлар ва бронхиолитларнинг этиологик 

омиллари жумласига турли инфекцион агентлар ва уларнинг ассоциацияси 

кириши аниқланган, аммо уларнинг роли тўлиқ ўрганилмаган (Panda S., 2017; 

Das S., 2018). Бронхообструктив синдром нафас олишга нисбатан чўзилган 

нафас чиқариш билан характерланади, лекин мавжуд бўлган функционал 

диагностика услублари нафас олиш циклининг вақт билан боғлиқ бўлган 

муносабатларни инобатга олмайди (Лобушкова И.П., 2013). Шунингдек, 

болаларда бронхиал обструкциянинг оғирлик даражасини аниқлашда 

бронхофонографиянинг диагностик аҳамияти ўрганилмаган (Charleston-

Villalobos S., 2014). 

Ўзбекистонда бронхообструктив синдромни даволашда самарали бўлган 

услублар ишлаб чиқилган ва ўрганилган, дори воситаларини небулайзер 

                                                             
2 Ўзбекистон Республикаси Президентининг «Ўзбекистон Республикасини янада ривожлантириш бўйича 

Ҳаракатлар стартегияси тўғрисида»ги ПФ-4947- сон Фармони. 
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усули билан етказиб бериш ўзининг юқори самарадорлиги, тизимли таьсир 

қилмаслиги ва ножўя реакциялар кузатилмаганлиги туфайли нафас олиш 

касалликлари бўлган болаларни даволаш учун энг маъқул усул деб қайд 

қилинган (Шамсиев Ф.М., 2017). Болалар ҳаѐтининг илк йилларида бронхиал 

обструкциянинг шаклланишида бронхлар деворида шиш пайдо бўлиши ва 

ѐпишқоқ шиллиқ модда гиперсекрецияси обструкциянинг бронхоспастик 

компонентидан устунлик қилиш хусусиятини инобатга олиб, бронхиал 

секрет ѐпишқоқлиги, эластиклиги ва адгезиясини камайтириш мақсадида 

муколитик воситаларнинг самарадорлигини ўрганиш лозимлиги таъкидлаб 

ўтилган (Авезова З.Ш., 2016). 

Адабиѐтлардан олинган маьлумотларни таҳлил қилиш шуни 

кўрсатмоқдаки, бугунги кунда эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив 

синдром диагностикаси ва даволаш масалалари замонавий педиатриянинг 

долзарб ва ҳал қилинмаган муаммоларидан бири бўлиб ҳисобланади. 

Бронхиал обструкциянинг оғирлик даражасини аниқлашга чуқур эътибор 

қаратилмаганлиги, небулайзер терапияни қўллашнинг оптимал усули тадқиқ 

этилмаганлиги, аксарият беморларнинг даволаш мақсадида шифохоналарга 

ѐтқизилиши ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитнинг диагностик ва 

терапевтик усулларини такомиллаштириш бўйича тадқиқотлар ўтказилиши 

зарурлигини тақозо этади.  

Диссертация мавзусининг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасаси илмий-тадқиқот ишлари билан боғлиқлиги. Диссертация 

тадқиқоти Самарқанд тиббиѐт институти илмий-тадқиқот ишлари режасига 

мувофиқ №01980006703 “Даволаш, диагностика ва профилактика 

ишларининг замонавий услубларини ишлаб чиқиш” (2010-2015 йй.) 

мавзусидаги лойиҳа доирасида бажарилган.  

Тадқиқотнинг мақсади эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив 

синдромнинг диагностикасини такомиллаштириш орқали даволаш 

тактикасини оптималлаштиришдан иборат.  

Тадқиқотнинг вазифалари:  

болалар касалликлари нозологик таркибида ўткир обструктив бронхит 

ва бронхиолитнинг учраш маромини аниқлаш; 

эрта ѐшдаги болаларда ўткир обструктив бронхит ва ўткир 

бронхиолитнинг кечишида асосий этиологик омиллар аҳамиятини аниқлаш; 

эрта ѐшдаги болаларда ўткир обструктив бронхит ва ўткир бронхиолит 

касаллигида бронхиал обструкция даражасини аниқлаш мақсадида 

такомиллаштирилган бронхофонография услубини ишлаб чиқиш; 

ўткир обструктив бронхит ва ўткир бронхиолитни даволашда 3% натрий 

хлор ва 10% ацетилцистеинни небулайзер ѐрдамида қўллаш самарадорлигини 

аниқлаш ва бунинг асосида бронхиал обструкция синдромини даволаш учун 

матрица услубини ишлаб чиқиш; 

эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив синдромнинг диагностик 

алгоритмини ва даволашда тафовутли ѐндашувни ишлаб чиқиш. 

Тадқиқотнинг объекти сифатида 2016-2017 йилларда Республика 
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шошилинч тиббий ѐрдам илмий маркази Самарқанд филиалига ѐтқизилган 

эрта ѐшдаги 240 нафар ўткир обструктив бронхит ва ўткир бронхиолит 

касаллиги бўлган болалар ўрин эгаллаган.  

Тадқиқотнинг предмети. Вирусологик изланишларни олиб бориш 

мақсадида беморларнинг балғами текширилган.  

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотда эпидемиологик, вирусологик, 
клиник-инструментал, функционал текшириш, компьютерли дастурлаш ва 
статистик текширув усулларидан фойдаланилган. 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 

даволанган болаларнинг нозологик структурасида пневмококга қарши 

вакцинация ўтказиш ҳисобига вирусли ўткир обструктив бронхит ва ўткир 

бронхиолит касалликларининг учраш маромида ўсиш аниқланган; 

ўткир бронхиолит ва ўткир обструктив бронхит ривожланишида етакчи 

этиологик омил сифатида респиратор-синтициал вирусли инфекция 

иштироки исботланган; 

болаларда бронхиал обструкция даражасини аниқлашда нафас чиқариш 

вақтининг нафас олиш давомийлигига бўлган нисбат кўрсаткичининг 

диагностик аҳамияти аниқланган; 

бронхиал обструкция даражасини ташҳислаш усулини 
такомиллаштириш натижасида болаларда бронхообструктив синдром 
оқибатларнинг прогностик мезонлари ишлаб чиқилган. 

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 
ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган эрта ѐшдаги 

болаларда оғир бронхиал обструкция юзага келишида респиратор-
синцитициал вирусли инфекциянинг аҳамияти аниқланган; 

бронхообструктив синдром билан касалланган болаларда бронхиал 
обструкциянинг оғирлик даражасини аниқлаш учун модификацияланган 
бронхофонографияни E:I index усули ѐрдамида ўтказиш асослаб берилган; 

эрта ѐшдаги болаларда ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитни 
матрица услуби ѐрдамида небулайзеротерапияни қўллаб даволаш натижасида 
E:I index қийматининг пасайиши, йутал ва балғам кўрсатгичларининг 
мўътадиллашуви аниқланган; 

эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив синдромни диагностикалаш ва 
дифференциал бошқарув дастури ва алгоритми ишлаб чиқилган; 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги ишда қўлланилган ѐндашув 

ва усуллар, назарий маълумотларнинг олинган натижалар билан мос келиши, 

олиб борилган текширувларнинг услубий жиҳатдан тўғрилиги, беморлар 

сонининг етарли эканлиги, статистик текшириш усуллари ѐрдамида ишлов 

берилганлиги, шунингдек, тадқиқот натижаларининг халқаро ҳамда 

маҳаллий маълумотлар билан таққосланганлиги, чиқарилган хулоса ҳамда 

олинган натижаларнинг ваколатли тузилмалар томонидан тасдиқланганлиги 

билан изоҳланади. 

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Тадқиқот 

натижаларининг илмий аҳамияти шундаки, ўтказилган текширувлар 

болаларда ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитнинг учраш мароми, 
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этиологик омилларнинг аҳамияти ва бронхиал острукциянинг оғирлик 

даражасини диагностикалашда E:I index ѐрдамида модификацияланган 

бронхофонография услубини қўллаш натижасида олинган маълумотлар 

болаларда бронхообструктив синдромни ѐритиб беришда катта ҳисса 

қўшади, ҳамда педиатрия соҳасидаги илмий тадқиқотларни 

такомиллаштириш имконини беради. Ўтказилган тадқиқот эрта ѐшдаги 

болаларда бронхообструктив синдромнинг этиопатогенези, клиникаси, 

диагностикаси ва даволаш тактикасига бағишланган мавзуларда «Педиатрия» 

мутахассислиги бўйича таҳсил олувчи магистрлар, клиник ординаторлар ва 

малака оширувчилар ўқув дастурларининг тузилишини ва таркибий 

қисмларини такомиллаштириш имконини беради. 

Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамияти - ишлаб чиқилган 

бронхофонографиянинг модификацияланган E:I index усули 

бронхообструктив синдром кузатилган болаларда бронхиал обструкциянинг 

оғирлик даражасини аниқлаш мезонларини тўлдиришдан иборат. Ўткир 

обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган беморларни 

даволашда индивидуал ѐндашувга имкон берадиган, 10% ацетилцистеин ва 

3% натрий хлорид эритмаларини небулайзер ѐрдамида қўллашнинг матрица 

усули ишлаб чиқилди. Эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив синдромни 

даволаш учун мўлжалланган дастурий таьминот тизимининг самарадорлиги, 

ундан педиатрия бўлимлари клиник амалиѐтида қўллашни тавсия этишга 

имкон беради. 

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Бронхообструктив 

синдром билан касалланган эрта ѐшдаги болаларни диагностикалаш ва 

даволашни такомиллаштириш бўйича илмий тадқиқотлар натижалари 

асосида: 

«Эрта ѐшдаги болаларда бронхиал обструкция синдромини даволашда 

замонавий ѐндашув» деб номланган услубий тавсиянома тасдиқланган 

(Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2017 йил 16 августдаги 8н-р/115-сон 

маълумотномаси). Таклиф этилган ушбу услубий тавсиянома эрта ѐшдаги 

болаларда ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитларни даволаш ишларини 

такомиллаштиришга имкон яратган; 

«Эрта ѐшдаги болаларда бронхиал обструкция синдромининг 

диагностикасини такомиллаштириш» деб номланган услубий тавсиянома 

тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2017 йил 16 августдаги 8н-

р/114-сон маълумотномаси). Ушбу таклиф этилган тавсиянома ўткир 

обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган эрта ѐшдаги болаларда 

диагностик усулларни такомиллаштиришга имкон берган; 

соғликни сақлаш амалиѐтига, хусусан Республика шошилинч тиббий 

ѐрдам илмий маркази Самарқанд филиали ва Самарқанд вилоят болалар 

кўптармоқли тиббиѐт марказига тадбиқ этилди (Соғлиқни сақлаш 

вазирлигининг 2018 йил 22 февралдаги №8н-д/28-сон маълумотномаси). 

Соғлиқни сақлаш амалиѐтига натижаларнинг жорий қилиниши йутал 

кўрсатгичларини 0,83 ва 0,77 баллга, балғам кўрсатгичларини 0,63 ва 0,67 
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баллга яхшилади, оксигенотерапия давомийлигини 1,3 ва 1,4 кунга, ҳамда 

ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит билан хасталанган беморларда 

стационарда даволаниш муддатларини 1,6 ва 1,7 ѐтоқ кунгача камайтирган. 

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот 

натижалари 9 та илмий-амалий анжуманларда, жумладан 3 та халқаро ва 6 та 

республика илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация 

мавзуси бўйича жами 26 та илмий иш, улардан Ўзбекистон Республикаси 

Олий аттестация комиссиясининг фалсафа доктори диссертациялари асосий 

илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 8 та мақола,  

жумладан, 7 таси республика ва 1 таси хорижий журналларда нашр этилган. 

Диccертациянинг ҳажми ва тузилиши. Диccертация таркиби кириш, 5 

та боб, хулоcалар ва фойдаланилган адабиѐтлар рўйхатидан ташкил топган. 

Диccертациянинг ҳажми 112 бетни ташкил этади. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

Кириш қисмида ўтказилган тадқиқотларнинг долзарблиги ва зарурати 

асосланган, тадқиқотнинг мақсади ва вазифалари, ҳимояга олиб чиқиладиган 

асосий ҳолатлар ва илмий янгиликлар келтирилган, натижаларнинг илмий-

амалий моҳияти, апробация ҳақидаги маълумотлар келтирилиб, илмий иш 

натижаларининг нашр қилинганлиги, ҳамда диссертациянинг тузилиши 

ҳақида маълумотлар келтирилган. 

Диссертациянинг “Болаларда бронхиал обструкция синдроми. 

Муаммонинг замонавий кўриниши” деб номланган биринчи бобида 

замонавий адабиѐтлар шарҳи келтирилган, шу жумладан бронхиал 

обструкция синдромининг замонавий ҳолати, клиник-инструментал ва 

функционал диагностикаси, болаларда бронхиал обструкцияни комплекс 

даволашда небулайзер терапиянинг аҳамияти ѐритилган. Келгуси 

изланишларда ѐритилиши лозим бўлган муаммолар акс эттирилган. 

Диссертациянинг “Бронхообструктив синдром билан касалланган 

эрта ѐшдаги болаларда клиник материал ва қўлланилган текширув 

усулларининг хусусиятлари” деб номланган иккинчи бобида кўтарилган 

муаммони ҳал қилишга йўналтирилган услубий изланишлар, услубий 

ѐндашувлар ва услублар келтирилган. Ишнинг мақсад ва вазифаларига 

мувофиқ 2016-2017 йилларда Республика шошилинч тиббий ѐрдам илмий 

маркази Самарқанд филиалида стационар даволанишда бўлган 240 нафар 

ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган болаларда 

текширув олиб борилган, шунингдек 14959 та бемор болаларнинг касаллик 

тарихлари ретроспектив таҳлилдан ўтказилган.  

Изланишнинг биринчи босқичида ўткир обструктив бронхит (90 та бола) 

ва ўткир бронхиолит (90 та бола) билан, жаъми 180 нафар турли даражадаги 

бронхиал обструкция синдроми бўлган бемор болаларнинг қиѐсий таҳлили 

ўтказилган. Барча беморлар 3 гуруҳга ажратилган: А гуруҳга 60 нафар 

бронхиал обструкциянинг I даражаси бўлган беморлар, В гуруҳга 60 та II 



11 

 

даражали бронхиал обструкция ва С гуруҳга 60 та III даражали бронхиал 

обструкция билан касалланган беморлар киритилган.  

Изланишнинг иккинчи босқичида ўткир обструктив бронхит (120 та 

бола) ва бронхиолит (120 та бола) билан касалланган болаларда 

ўтказилаѐтган даволашнинг самарадорлиги ўрганилган, ушбу мақсадда 

беморлар VIII гуруҳга бўлинган, улардан: I-гуруҳ - ўткир обструктив бронхит 

билан стандарт даволашда бўлган беморлар, II-гуруҳ - ўткир обструктив 

бронхит билан небулайзер терапия ѐрдамида 10% ацетилцистеин эритмаси 

қўлланилиб даволанган беморлар, III-гуруҳ - ўткир обструктив бронхит 

билан небулайзер терапия ѐрдамида 3% натрий хлорид эритмаси қўлланилиб 

даволанган беморлар. IV-гуруҳ - ўткир обструктив бронхит билан небулайзер 

терапияни матрица усулида қўлланилиб даволанган беморлар, V-гуруҳ - 

ўткир бронхиолит билан стандарт даволашда бўлган беморлар, VI-гуруҳ - 

ўткир бронхиолит билан небулайзер терапия ѐрдамида 10% ацетилцистеин 

эритмаси қўлланилиб даволанган беморлар, VII-гуруҳ - ўткир бронхиолит 

билан небулайзер терапия ѐрдамида 3% натрий хлорид эритмаси қўлланилиб 

даволанган беморлар, VIII-гуруҳ - ўткир бронхиолит билан небулайзер 

терапияни матрица усулида қўлланилиб даволанган беморлар. 

Небулайзер ингаляциялари беморларга компрессион небулайзер 

ѐрдамида ўтказилган. Ацетилцистеиннинг 10% эритмаси 15 мг/кг ѐки 0,15 

мл/кг ўлчамда қўлланган, препарат 5-10 мл 0,9% натрий хлорид эритмасида 

эритилган. Ингаляция 3-7 кун давомида кунига 1 марта ўтказилган. 3% 

натрий хлорид эритмасининг миқдори 0,5 мл/кг ҳисобидан қўлланилган. 

Ингаляцион терапия 3-7 кун давомида кунига 2-3 марта ўтказилган.  

Тадқиқотларимиз давомида беморларда йуталнинг намоѐн бўлиши ва 

балғам хусусиятлари баллар тизимида баҳоланган: йутал: 0 балл – йутал йўқ, 

1 балл – бир-икки йутал, 2 балл – кам намоѐн бўлувчи йутал, 3 балл – кучли 

намоѐн бўлган, қийновчи йутал; балғам: 0 балл – балғам йўқ, 1 балл – 

ѐпишмайдиган, енгил ажралувчи, 2 балл – ѐпишқоқ, енгил ажралувчи, 3 балл 

– ѐпишқоқ, қийин ажралувчи балғам.  

Назорат гуруҳини 60 соғлом бола ташкил этган. 

2014-2016 йиллар давомида стационар шароитда даволанишда бўлган 

14595 нафар беморларнинг касаллик тарихлари таҳлили ўтказилиб, улар 

ѐрдамида болаларда бронхообструктив синдроми кузатилиш частотаси 

ўрганилди. Умумий касалланиш структурасида бронхиал обструкция билан 

кечадиган касалликлар улуши ортишининг турғун тенденцияси аниқланди: 

2014 йилда ўткир обструктив бронхит - 9,2% ва ўткир бронхиолит - 6,6% 

беморларда қайд қилинган бўлса, 2015 йилда 10,4% ва 7,8% ни, 2016 йилда 

11,7% ва 8,6% ни ташкил қилган бўлиб, текширув ўтказилган йиллар 

давомида даволанган умумий беморлар сонининг ўртача 10,4% ва 7,7% 

ташкил этди. Олинган маълумотлар хорижий давлатларда ўтказилган 

аналогик илмий изланиш натижаларидан бироз фарқ қилиб, болаларда 

аниқланган бронхиал обструкциянинг ҳақиқий учраш частотаси эса бизнинг 

минтақамизда ушбу нозологик шакллар бўйича мавжуд ҳолатни баҳолаш 
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лозимлигини англатади.  

120 нафар бронхиал обструкция синдроми билан касалланган болаларда 

этиологик омилларни аниқлаш мақсадида ўтказилган балғамнинг 

вирусологик таҳлили, бизнинг минтақамизда илк бор бактериал агентлар 

аҳамиятининг сезиларли даражада пасайиши билан бир қаторда, респиратор-

синцитиал вирус инфекциясининг ўткир обструктив бронхит билан 

касалланган беморларда - 61,7% ва ўткир бронхиолит билан касалланган 

беморларда эса - 81,7% ташкил этиб, етакчи аҳамиятга эга эканлигини 

кўрсатиб берди. Текширув ўтказилган беморларда вирусли инфекцияларнинг 

этиологик верификацияси беморларни даволашда терапевтик воситаларни 

оптимал танлашга ѐрдам беради ва норационал антибактериал терапияни 

қўллашдан сақлайди. 

РС-вирусли инфекция II и III даражадаги бронхиал обструкция бўлган 

беморларда кўпроқ аниқланган (1-жадвал). РС- вирусли инфекциянинг якка 

ҳолда, ѐки бошқа бактериал инфекция билан қўшилган ҳолда эрта ѐшдаги 

ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган болаларда 

аниқланиши, касалликнинг асоратли кечишидан далолат берувчи белги 

эканлигини ва бронхообструктив синдромнинг оғир шаклларини юзага 

келтириб чиқариши билан чамбарчас боғлиқ. 

1- жадвал. 

Беморлар гуруҳларида бронхиал обструкция даражасига боғлиқ ҳолда 

ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитларнинг этиологик таркиби 

Қўзғатувчи  
А (n=28) В (n=58) С (n=34) 

абс % абс % абс % 

РС-вирус 12 42,9 27 46,6 18 52,9 

РС-вирус + бошқа вирусли инфекциялар 3 10,7 6 10,3 1 2,9 

РС-вирус + бактериал инфекциялар 1 3,6 5 8,6 6 17,6 

РС-вирус + бошқа вирусли инфекциялар + 

бактериал инфекциялар 
1 3,6 3 5,2 2 5,9 

Бошқа вирусли инфекциялар  5 17,9 9 15,5 3 8,8 

Бактериал инфекциялар 3 10,7 3 5,2 1 2,9 

Микст инфекциялар (вирусли инфекция + 

бактериал инфекция) 
1 3,6 2 3,4 2 5,9 

Аниқланмади 2 7,1 3 5,2 1 2,9 

 

Изланиш услублари: 

1. Эпидемиологик текширувнинг тавсифли баҳолаш усули. 

2. Полимераза занжирли реакцияси усули ѐрдамида респиратор 

намуна (балғам) нинг вирусологик таҳлили. 

3. Бронхиал обструкцияда респиратор бузилишлар даражасини 

RDAI шкаласида ѐрдамида баҳолаш. 

4. Пульсоксиметрия - SpO2 усули ѐрдамида гемоглобиннинг 

кислород билан тўйиниши (сатурация) ни баҳолаш. 
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1-расм. Товушни ѐзиб 

олувчи тизим схемаси. 

Изоҳ: микрофон (А), 

стетофонендоскоп (Б), 

ўтказгич (В), персонал 

компьютер (Г) 

5. Нафас шовқинларини регистрация қилиш тизими (1-расм), 

олинган натижаларни таҳлил қилиш ва ишлов бериш учун махсус дастурий 

таъминоти мавжуд бўлган персонал компьютердан ташкил топган ускуна 

ѐрдамида биз томонимиздан ишлаб чиқилган модификацияланган 

бронхофонография услуби. Болаларда нафас шовқинлари микрофонли 

стетофонендоскоп ѐрдамида иккита нуқтада: оғиз бўшлиғи ва ўпка устида 

ѐзиб олинади. Овозларни рақамлаштириш 

компьютер ичига киритилган овоз картаси 

ѐрдамида ўтказилади. Натижаларнинг 

статистик ишлови Windows XP учун «Statistica 

6.0» дастурий пакети ѐрдамида ўтказилди, 

статистик функциялар кутубхонаси 

воситасида ўртача арифметик қиймат (М) 

ҳисобланди, ўртача арифметик қийматнинг 

хатоси (m), Стьюдент мезони (t), Пирсон 

корреляцияси мезони (r) ни ҳисоблаш орқали 

ўтказилди. Р<0,05 қиймати статистик 

аҳамиятнинг чегара даражаси сифатида қабул 

қилинди. 

Диссертациянинг “Эрта ѐшдаги 

болаларда бронхиал обструкция 

синдромининг функционал диагностикаси” 

деб номланган учинчи бобида 60 нафар 

бронхиал обструкция синдроми (ўткир 

обструктив бронхит ва бронхиолит) билан 

касалланган болалар гуруҳи ва 60 нафар соғлом болалар гуруҳи ўртасида 

модификацияланган бронхофонография услуби ѐрдамида нафас 

чиқаришнинг нафас олиш вақти давомийлигига бўлган нисбатини аниқлаш 

бўйича қиѐсий таҳлил ўтказилди. Бизлар ушбу тенгликни E:I index белгиси 

ѐрдамида белгилашни таклиф қилдик, бу ерда E (expiration) - нафас чиқариш, 

I (inspiraton) - нафас олишни англатади. 

Бронхофонографик текширувлар таҳлили нафас чиқариш вақтининг 

нафас олишга бўлган нисбати бўйича икки вариант мавжудлигини кўрсатди: 

биринчи вариантда (бронхиал обструкция синдроми билан касалланган 

болалар) бронхиал обструкцияга хос ишончли белгилар мавжудлигини, яъни 

нафас чиқариш вақтининг нафас олиш вақтига бўлган нисбатнинг узайиши 

(миллисекундларда) E:I index 1,82±0,05 ни ташкил этганлигини, иккинчи 

вариант бўйича эса соғлом болалар гуруҳида E:I index 1,03±0,02 (Р<0,001) ни 

ташкил этиб, нафас олиш ва нафас чиқариш давомийлиги нисбати деярли бир 

хил кўрсатгичларга эга эканлиги қайд қилинди. 

Бронхиал обструкция синдроми кузатилган беморлар ва соғлом 

болаларнинг модификацион бронхофонография маълумотларини таққослаш 

натижасида (2-расм), нафас йўлларининг ўтказувчанлик ҳолатини аниқ 

тарзда белгилаш учун E:I index эмпирик кўрсатгичлари ишлаб  чиқарилди:  
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2-расм. Тадқиқот ўтказилган гуруҳларда E:I index кўрсатгичи 

E:I index 1,20 ва ундан юқори кўрсатгичларни ташкил қилганда бронхиал 

обструкция диагнози қўйилди, E:I index 1,19 ва ундан паст кўрсатгичларда 

бронхиал обструкция синдроми йўқ деган хулоса қилинди. Шундай қилиб, 

биз томондан ишлаб чиқилган E:I index кўрсатгичини модификацион 

бронхофонография услуби ѐрдамида аниқлаш эрта ѐшдаги болаларда 

бронхиал обструкция синдромини диагностикалаш имкониятини яратади. 

E:I index, RDAI, СШО, SpO2 кўрсаткичлари аниқлаш бўйича ўтказилган 

корреляцион изланишлар асосида бронхиал обструкциянинг ҳар хил оғирлик 

даражаси кузатилган беморлар гуруҳига мос корреляцион матрица жадвали 

тузилиб (2-жадвал), бунда бронхиал обструкциянинг енгил ва ўрта 

оғирликдаги даражаси билан касалланган беморларда E:I index, RDAI ва 

СШО кўрсаткичлари ўртасида юқори мусбат корреляцион боғланиш 

мавжудлиги қайд қилинди, бронхиал обструкциянинг оғир даражасида эса 

ўта юқори мусбат корреляцион боғланиш кузатилиб, бу ҳолат ўз навбатида 

танланган мезонларнинг ўзаро тўғри солиштирилаѐтганлигини, ҳамда 

бронхиал обструкция симптомокомплекси келиб чиқишида ягона 

патогенетик механизмлар мавжудлиги билан тушунтирилади.  

2-жадвал  

Ўрганилган кўрсаткичларнинг корреляцион матрицаси (r) 
Гуруҳлар E:I index RDAI га 

нисбатан  

E:I index СШО га 

нисбатан  

E:I index SpO2 га 

нисбатан 

А 0,78 0,76 -0,74 

B 0,80 0,73 -0,76 

C 0,90 0,85 -0,89 

 

Олиб борилган изланишлар натижада, 3 жадвалда келтирилган ўткир 

обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган болаларда бронхиал 

обструкция даражасини аниқлашнинг диагностик мезонлари ишлаб чиқилди. 

Ўтказилган тадқиқот натижалари, бронхиал обструкция синдромининг 
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қандай тарзда кечишини RDAI, пульсоксиметрия ва сатурацион-шкалали 

баҳолаш услубларини инобатга олган ҳолда E:I index мезонлари асосида 

бронхиал обструкциянинг оғирлик даражасининг чегара қийматларини 

белгилашга имкон яратди: ушбу кўрсаткич мейѐрда 0,80-1,19 га тенг; 1,20 

дан 1,59 гача - бронхиал обструкциянинг I даражаси; 1,60 - 2,00 - II 

даражадаги обструкция; >2,00 - обструкциянинг III даражаси. 

3- жадвал 

Болаларда бронхиал обструкциянинг оғирлик даражасини аниқлаш 

усуллари 

Оғирлик даражаси RDAI шкаласи SpO2 СШО E:I index 

Бронхиал 

обструкция йўқ 
0 балл ≥95% 0 балл 0,8≤1,19 

I даража  1-6 балл 91-94 % 1-8 балл 1,20-1,59 

II даража 7-9 балл 86-90% 9-16 балл 1,60-2,00 

III даража 10-17 балл 
85% ва 

ундан кам 

17 балл ва ундан 

юқори 
>2,00 

Демак, ишлаб чиқарилган E:I index мезонини қўллаш бронхиал 

обструкцияни диагностикалаш ва оғирлик даражасини аниқлаш имкониятини 

яратади, бу эса ўз навбатида диагностика жараѐнларини такомиллаштиради, 

ҳамда ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит билан хаста бўлган 

беморларни даволашда ва касаллик динамикасини назорат қилиб боришда 

муҳим аҳамият касб этади. 

Диссертациянинг «Эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив 

синдромнинг небулайзер терапияси» деб номланган тўртинчи боби 

болаларда ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит касалликларини 

небулайзер ѐрдамида даволашга бағишланган бўлиб, унда 10% 

ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмаларини қўллаш самарадорлигини 

ўрганиш натижалари ѐритилган. 

Ўткир обструктив бронхитда I-гуруҳга нисбатан II ва III-чи гуруҳдаги 

беморларда касалликнинг асосий клиник белгиларида ижобий ўзгаришлар 

кузатилганлигини кўрсатиб берди (Р<0,05; Р<0,01). Хусусан, II ва III-чи 

гуруҳлардаги беморларнинг умумий аҳволи ўрта ҳисобда 4,4±0,3 ва 4,3±0,3 

кунларда мўътадиллашди, ўпкадаги аускультатив ўзгаришлар 5,4±0,3 ва 

5,2±0,3 кунларда яхшиланди, стандарт терапия қабул қилган беморларга 

нисбатан касалликнинг ижобий динамикаси ўртача 1 кунга илгарилади. 

Ўткир бронхиолит касаллигининг клиник симптомлари бартараф 

бўлиши динамикасини таққослаш V-гуруҳга нисбатан VI ва VII-гуруҳларда 

беморларнинг деярли барча параметрлари яхшиланганини кўрсатди (Р<0,05; 

Р<0,01). Жумладан, беморларнинг умумий аҳволи VI ва VII-гуруҳларда 

ўртача 5,3±0,3 ва 5,1±0,3 кунларда мўътадиллашди, тери ва шиллиқ пардалар 

цианози 4,0±0,2 ва 3,8±0,2 кунларда бартараф бўлди, ушбу гуруҳлардаги 

беморларда стандарт терапия қабул қилганларга нисбатан касалликнинг 

ижобий ўзгаришлари ўртача 1 кун олдин кузатилди. 
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Ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитни комплекс даволашда 10% 

ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмаларини небулайзер терапия 

ѐрдамида қўллаш натижасида беморларнинг, стандарт терапия қабул қилган 

беморларга нисбатан, стационар шароитида даволаниш давомийлигининг 

қисқаришига эришилди, тўшак куни ўртача 0,9 ва 1,1 кунни ташкил қилди 

(P<0,05; P<0,01). 

Илмий изланиш давомида I-II-III ҳамда V-VI-VII-гуруҳлардаги 

беморларда 10% ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмаларининг 

небулайзер ингаляциясини қўллаш ѐрдамида аниқланган самарадорлиги, 

ўткир обструктив бронхит ва бронхиолит билан касалланган болаларни 

даволашда небулайзер терапиянинг матрица услубини таклиф қилиш 

имкониятини берди. Бронхиал обструкция патогенезининг асосий 

йўналишларини акс эттирувчи кўрсаткичлари, яъни обструкция даражаси ва 

балғамнинг ҳолатига асосланган матрицалар ишлаб чиқилди (4-5 жадваллар). 

Матрица усулини беморларда клиник қўллаш мақсадида бронхиал 

обструкция даражаси (горизонтал) ва балларда ифодаланган балғамнинг 

(вертикал) кесишиш жойида небулайзер терапия ўтказиш учун самарали 

бўлган препаратни ўз ичига олган ячейкани топиш лозим. 

Касаллик асосий клиник симптомларининг бартараф бўлиш динамикаси 

небулайзер терапияни матрица услуби бўйича қабул қилган ўткир обструктив 

бронхит билан касалланган беморларни (IV гуруҳ), стандарт терапия 

ўтказилган беморлар (I гуруҳ), ҳамда небулайзер терапия ѐрдамида 10% 

ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмаси қабул қилган беморлар билан 

қиѐсий таққосланганда, уларга нисбатан касаллик динамикасида муҳим 

даражадаги ижобий ўзгаришлар кузатилганлиги қайд этилди, тўшак куни 

ўртача 1-2 ни ташкил этди (Р<0,05; P<0,01; Р<0,001). 

4-жадвал 

“Ўткир обструктив бронхит” матрицаси 

Обструкция даражаси 

Балғам (балларда) 

0 1 2 3 

I даража Na А А А 

II даража Na А+Na А А 

III даража Na А+Na А+Na А+Na 

Изоҳ: А - 10% ацетилцистеин эритмаси, Na - 3% натрий хлорид эритмаси, А+Na - 10% 
ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмаларини бирга қўллаш. 

Матрица усули ѐрдамида небулайзер терапияни танлашнинг 

солиштирма самарадорлиги баҳоланганда, балғам ва йўтал рефлекси 

кўрсаткичларининг мўътадиллашуви I-гуруҳга (Р<0,05, Р<0,01, P<0,001) ва 

II-III-чи гуруҳларга қараганда яхшиланиши билан ўз аксини топган (Р<0,05, 

Р<0,01). 

Матрица усулининг юқори самарадорлиги касалликнинг клиник-

инструментал (СШО) ва бронхофонографик (E:I index) кўрсаткичларидаги 

сезиларли ижобий ўзгаришлар билан ҳам тасдиқланган (Р<0,05; Р<0,001). 
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5-жадвал 

“Ўткир бронхиолит” матрицаси 

Обструкция даражаси 
Балғам (балларда) 

0 1 2 3 

I даража Na Na А А 

II даража Na Na А+Na А+Na 

III даража Na А+Na А+Na А+Na 

Изоҳ: А - 10% ацетилцистеин эритмаси, Na - 3% натрий хлорид эритмаси, А+Na - 10% 

ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмаларини бирга қўллаш. 

Ўткир бронхиолит билан касалланган беморларда матрица усули 

ѐрдамида небулайзер терапия воситасини танлаб қўллаш (VIII гуруҳ) 

натижасида барча клиник симптомларнинг, стандарт даволаш (V-гуруҳ) ва 

10% ацетилцистеин ва 3% натрий хлорид эритмалари билан небулайзер 

терапия ўтказилган (VI-VII гуруҳ) беморларга нисбатан, юқори статистик 

исботланган ижобий ўзгаришларга олиб келди. VIII-гуруҳдаги беморларда 

оксигенотерапияни қўллаш давомийлигининг сезиларли даражада камайиши 

қайд этилди. Беморларнинг стационарда даволаниши V-гуруҳ билан 

таққосланганда, ўртача 1,7 тўшак кунга камайиши, VI ва VII-гуруҳлар билан 

солиштирганда, ўртача 0,9 ва 0,6 кунга камайиши кузатилди (Р<0,05; 

Р<0,001).  

Ўткир обструктив бронхиолитни даволашда матрица усули ѐрдамида 

небулайзер терапия воситасини танлаш, балғам ҳолати ва йўталнинг V-VII 

гуруҳлардаги беморларга нисбатан ишончли яхшиланишига (P<0,05; P<0,01), 

ҳатто-ки даволашнинг 3-чи куниданоқ стационардан жавоб берилишига олиб 

келди.  

Матрица усулининг самарадорлиги VIII-гуруҳни ташкил қилган 

беморларда V-VII гуруҳлар билан солиштирилганда СШО ва E:I index 

кўрсаткичларининг ижобий ўзгариши билан тасдиқланади (Р<0,05; Р<0,001). 

 “Ўткир обструктив бронхит” ва “Ўткир бронхиолит” матрицалари 

ѐрдамида 10% ацетилцистеин, 3% натрий хлорид эритмаси ва уларнинг 

комбинациясидан фойдаланишнинг солиштирма таҳлили, уларни тавсия 

қилиш - бронхиал обструкция синдроми ривожланишининг патогенетик 

хусусиятларига боғлиқлигини намойиш этди.  

Жумладан, ўткир обструктив бронхитда обструктив синдромнинг 

оғирлик даражаси қуюқ ва ѐпишқоқ балғам ҳосил бўлиши билан боғлиқ 

бўлганлиги туфайли, 10% ацетилцистеин (54,4%) ва унинг 3% натрий хлорид 

эритмаси билан комбинациясини (33,3%) қўллаш асосли деб ҳисобланади, 

ўткир бронхиолит бронхиола ва бронхлардаги шиш ва шилимшиқ 

гиперсекрецияси натижасида ривожланиши сабабли кам ҳолларда 10% 

ацетилцистеинни алоҳида қўллаш (16,7%), нисбатан кўпроқ 3% натрий 

хлорид эритмасини (46,7%) ва уларнинг комбинацияни (36,6%) қўллаш, ушбу 

дори воситаларининг патогенетик механизми билан асосланади.  

Диссертациянинг «Болаларда бронхообструктив синдромни 

бошқаришнинг дастурий тизими» деб номланувчи бешинчи бобида эрта 
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ѐшдаги болаларда бронхообструктив синдромни бошқаришга мўлжаллаб 

ишлаб чиқилган ва жорий қилинган дастурий таъминот тизимини клиник 

амалиѐтда қўллаш натижалари келтирилган. 

Тизимли дастур мантиқига эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив 

синдромнинг диагностик алгоритми ва даволашда тафовутли ѐндашув 

киритилган бўлиб, у адабиѐтлардан олинган маълумотлар ва ўтказилган 

текширув натижаларига асосланиб ишлаб чиқилган (3-расм). Алгоритмдан 

фойдаланиш учун ўпкадаги хириллашларнинг локализацияси ва 

характеристикасини аниқлаш керак бўлади, улар асосида клиник ташҳис 

қўйилади, сўнгра E:I index ѐрдамида бронхиал обструкция даражаси ва 

балғам хусусиятлари (балларда) ўрганилгандан кейин небулайзер терапия 

ўтказиш учун зарур бўлган препарат аниқланади. 

3-расм. Болаларда бронхообструктив синдромнинг диагностик 

алгоритми ва даволашда тафовутли ѐндашув 

Дастур Microsoft Office воситалари ѐрдамида ишлаб чиқилган ва Visual 

Basic тилида ѐзилган. 

Дастурнинг асосий хусусиятлари: 

¶ Бемор ҳақида матнли маълумотни киритиш ва таҳрир қилиш (паспорт 

маълумотлари, шикоятлар, анамнез, клиник маълумотлар, лаборатор-

инструментал, функционал кўрсаткичлари ва бошқалар); 

¶ RDAI, СШО, E:I index шкалаларини ҳисоблаш; 
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¶ Клиник ташхис (асосий, асосий касалликнинг асоратлари, йўлдош 

касалликлар) ни аниқлаш; 

¶ Даволовчи тадбирларнинг ҳажми; 

¶ Беморлар ҳақида кенгайтирилган маълумотлар базасини 

шакллантириш ва фрагментлар бўйича беморлар рўйхатини шакллантириш: 

Ф.И.Ш., жинси, туғилган санаси, ѐши, манзили, диагнози, қабул қилган 

дорилари, даволаниш давомийлиги ва ҳ.к.; 

¶ *.xls. форматида бемор картасини чоп этиш. 

  Дастурнинг асосий менюси очилгандан кейин “Янги қайднома” ѐрлиғи 

фаоллаштирилади ва “Маълумотлар” ойнаси очилади (4-расм), унга бемор 

ҳақидаги маълумотлар киритилади (анамнез, клиник, лаборатор-

инструментал, функционал текшириш усуллари натижалари ва бошқа 

кўрсатгичлар). 

4-расм. “Маълумотлар” ѐрлиғи 

Сўнгра диагностик ва даволаш алгоритмларга асосланиб дастурнинг 

ишлаш логикасига киритилган маълумотлар бўйича ҳисоблаш амалиѐти 

бажарилади, ҳамда “Ташхис” ѐрлиғида беморнинг  диагнози, бронхиал 

обструктив синдромнинг мавжудлиги ѐки йўқлиги, бронхиал обструкциянинг 

оғирлик даражаси ва “Даволаш” ѐрлиғида зарур ҳажмдаги терапевтик 

муолажалар кўрсатилади (5-расм). 

5-расм. “Даволаш ѐрлиғи” 

“Кундалик маълумотлар” ѐрлиғида беморни кузатиш давомида олинган 

натижалар бўйича касаллик кечишининг объектив мониторинги олиб 

борилади. 

Беморнинг тиббий картасидаги маълумотларнинг электрон ѐки босма 

шаклдаги нусхасини чиқариш учун “экселга ўтказиш” тугмасини босиш 
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керак. 

Шунингдек, дастурий мажмуа шифохонага қабул қилингандан, жавоб 

берилгунча қадар, ҳамда катамнестик кузатув давомида беморлар ҳақидаги 

маълумотларни ўз ичига қамраб олган базани яратиш учун хизмат қилади. 

Шундай қилиб, ўтказилган эпидемиологик, вирусологик, клиник-

инструментал ва функционал изланишлар эрта ѐшдаги болаларда бронхиал 

обструкция синдромини диагностикалаш ва даволаш тактикасини 

такомиллаштиришда замонавий ѐндашувларни аниқлашга имкон беради. 

ХУЛОСА 

1. РШТЁИМ СФ да даволанган бемор болалар нозологик структурасида 

ўткир обструктив бронхит ва бронхиолитнинг учраш маромининг барқарор 

ўсиши, хусусан 2014 йилда 9,2% ва 6,6%, 2015 йилда – 10,4% ва 7,8%, ҳамда 

2016 йилда – 11,7% ва 8,6% ни ташкил қилиши қайд қилиниб, бу ҳолат ўз 

ўрнида мазкур касалликларнинг диагностикаси ва даволаш чора-

тадбирларини такомиллаштиришни тақозо этади. 

2. Эрта ѐшдаги болаларда бронхиал обструкция синдроми келиб 

чиқишида асосий этиологик омили бўлиб респиратор-синтициал вирус 

ҳисобланади, ушбу вирус ўткир обструктив бронхитда - 61,7%, ўткир 

бронхиолитда - 81,7% ҳолатларда, аденовирус - 15,0% ва 13,3%, 

метапневмовирус – 11,7% ва 8,3%, парагрипп вируси – 13,3% ва 10,0%, ўз 

ўрнида, холатларда аниқланган. Респиратор-синтициал вирусли 

инфекциянинг эрта ѐшдаги болаларда бронхообструктив синдромнинг оғир 

кечишидан далолат берувчи белги бўлиб, I-даражалига нисбатан III-даражали 

бронхиал обструкцияда 30,4% кўпроқ қайд қилинган;  

3. Болаларда модификацияланган бронхофонография қулай, кенг 

ахборот тақдим этувчи ва ўта сезувчан усул бўлиб, «E:I index» ѐрдамида 

бронхиал обструкция даражасини аниқ кўрсатиб беради, хусусан 1,19 ва 

ундан паст қийматларда бронхиал обструкцияни инкор этиб, 1,20-1,59 

қийматларда – I даражани, 1,60-2,00 қийматларда - II даражани ва 2,01 ва 

ундан ортиқ қийматларда бронхиал обструкциянинг III даражасини белгилаб 

беради. 

4. Матрица услубида небулайзер терапия ѐрдамида 3% натрий хлорид ва 

10% ацетилцистеин эритмасини қўллаш ўткир обструктив бронхит ва 

бронхиолит билан касалланган болаларда анъанавий даволашга нисбатан E:I 

index кўрсатгичларини 0,24 ва 0,16 гача камайтиради, йутал кўрсатгичларини 

0,83 ва 0,77 баллгача, ҳамда балғам кўрсатгичларини 0,63 ва 0,67 баллгача 

мўътадиллаштиради.  

5. Бронхиал обструкция синдроми билан беморларда қўлланиладиган 

дастурий таъминот тизими анъанавий даволашга нисбатан ўткир обструктив 

бронхит ва бронхиолит билан касалланган болаларда оксигенотерапия 

давомийлигини ўртача 1,3 ва 1,4 кунга, стационарда даволанишнинг ўртача 

давомийлигини 1,6 и 1,7 тўшак кунига камайтиришга имконият яратади. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. В настоящее 

время отмечается по меньшей мере один эпизод бронхиальной обструкции у 

одного из четырех детей в возрасте до 6 лет. Согласно данным, 

предоставленным Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) «… 

заболевания органов дыхания, сопровождающиеся бронхообструктивным 

синдромом, встречаются у 14% детского населения, на их долю приходится 

более 30% случаев госпитализаций …»
1
. Ежегодно в мире регистрируется 

150 миллионов случаев острых бронхиолитов, большинство из которых 

требует стационарного лечения. Бронхообструктивный синдром в раннем 

детском возрасте характеризуется высокой частотой рецидивов, что 

способствует развитию бронхиальной астмы, приводящей к ухудшению 

качества жизни детей в последующем возрастном периоде, в этой связи 

наиболее важным представляется усовершенствование диагностических и 

лечебных методов у детей с бронхиальной обструкцией. Наибольшего 

внимания заслуживают разработка и внедрение в клиническую практику 

эффективных, неизвазивных и доступных методов лечения у данного 

контингента больных. 

В мировой практике на сегодняшний день продолжаются 

многоцентровые научные исследования, направленные на раскрытие 

различных аспектов этиопатогенеза острых обструктивных бронхитов и 

бронхиолитов, в частности, изучается влияние нарушения мукоцилиарного 

клиренса и отека дыхательного эпителия на бронхиальную обструкцию. В 

диагностике заболеваний органов дыхания активно применяется 

бронхофонография – объективный метод респираторной акустики, 

основанный на цифровом анализе дыхательных звуков, однако имеющиеся 

разработки не учитывают временные соотношения фаз дыхательного цикла, 

имеющего существенное значение в патогенезе бронхообструктивного 

синдрома у детей. В связи с этим, актуальность совершенствования 

диагностических методов у детей раннего возраста с бронхообструктивным 

синдромом для оптимизации лечебной тактики не вызывает сомнения. 

В нашей стране выполняются мероприятия по улучшению системы 

здравоохранения, социальной защиты населения, предотвращению, ранней 

диагностики и профилактики соматических заболеваний среди детского 

населения, а также по предоставлению высококачественной медицинской 

помощи. Согласно Стратегии действий по дальнейшему развитию 

Республики Узбекистан по пяти приоритетным направления на 2017–2021 

годы были определены следующие задачи, направленные на «… укрепление 

здоровья семьи, охраны материнство и детства, расширение услуг 

медицинский помощи детям и матерям, оказание им специализированной и 

высокотехнологической медицинской помощи, предпринятие в широком 

                                                             
1 World Health Organization. The Global Impact of Respiratory Disease. World Health Organization website, 2017. 

https://www.who.int/gard/publications/The_Global_Impact_of_Respiratory_Disease.pdf. 
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масштабе мер по снижению младенческой и детской смертности …»
2
. 

Исходя из этого, в настоящее время важное значение приобретает изучение 

клинических и патогенетических аспектов бронхообструктивных 

заболеваний, а также разработка диагностических критериев и эффективных 

методов лечения для снижения числа тяжелых и рецидивирующих форм 

заболевания. 

Настоящее диссертационное исследование в определенной степени 

служит решению задач, предусмотренных в Указе Президента Республики 

Узбекистан №УП-4947 «О стратегии действий по дальнейшему развитию 

Республики Узбекистан на 2017–2021 годы» от 7 февраля 2017 года, в 

постановлении Президента Республики Узбекистан № ПП-2650 от 2 ноября 

2016 года «О мерах по дальнейшему совершенствованию системы охраны 

материнства и детства в Узбекистане на 2016–2020 годы», в постановлении 

№ ПП-3071 от 20 июня 2017 года «О мерах по дальнейшему развитию 

специализированной медицинской помощи населению Республики 

Узбекистан на 2017–2021 годы» от 20 июня 2017 года, а также в других 

нормативно-правовых документах, принятых в данной сфере. 

Соответствие исследования основным приоритетным 

направлениям развития науки и технологий республики. 

Диссертационное исследование выполнено в соответствии с приоритетным 

направлением развития науки и технологий республики – VI. «Медицина и 

фармакология». 

Степень изученности проблемы. Бронхообструктивный синдром у 

детей является одним из самых частых состояний при заболеваниях 

дыхательных путей, зачастую сопровождающийся рецидивирующим 

течением (Геппе Н.А., 2011; Баранов А.А., 2015). Согласно данным 

зарубежных авторов, отмечается, что у детей грудного возраста бронхиальная 

обструкция на фоне острых респираторных инфекций достигает более 50% 

случаев (Nicolai A., 2013; Korpi M., 2018). В работах подчеркивается, что 

среди этиологических факторов острых обструктивных бронхитов и 

бронхиолитов выявляются различные инфекционные агенты и их ассоциации, 

роль которых в полной мере не изучена (Panda S., 2017; Das S., 2018). 

Бронхиальная обструкция характеризуется удлиненным выдохом по 

отношению к вдоху, однако существующие функциональные методы 

диагностики не определяют временные соотношения фаз дыхательного цикла 

(Лобушкова И.П., 2013). Не уточнена диагностическая значимость 

бронхофонографии в определении степени тяжести бронхиальной 

обструкции у детей раннего возраста (Charleston-Villalobos S., 2014). 

В Узбекистане разработаны и изучены эффективные методы лечения 

бронхообструктивного синдрома, установлено, что небулайзерный способ 

доставки лекарственных форм является оптимальным для лечения детей с 

заболеваниями дыхательных путей ввиду высокой эффективности, 

                                                             
2 Указ Президента Республики Узбекистан №УП-4947 «О Стратегии действий по дальнейшему развитию 

Республики Узбекистан на 2017-2021 годы» от 7 февраля 2017 года. 
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незначительных побочных реакций и системного эффекта  (Шамсиев Ф.М., 

2017). Отмечается необходимость изучения эффективности применения 

муколитических препаратов, способствующих снижению эластичности  и 

вязкости слизистого секрета, ввиду преобладания воспалительного отека 

бронхиальной стенки и гиперпродукции слизистого секрета над компонентом 

бронхоспазма при обструкции у детей раннего возраста (Авезова З.Ш., 2016).  

Проведенный анализ литературных данных показывает, что в настоящее 

время вопросы изучения диагностики и лечения бронхиальной обструкции у 

детей раннего возраста являются актуальной и не до конца решѐнной 

проблемой современной педиатрии. Недостаточная изученность определения 

степени бронхиальной обструкции, отсутствие оптимального метода 

небулайзерной терапии, высокий уровень госпитализации больных 

указывают на необходимость дальнейших исследований для 

усовершенствования диагностической и лечебной тактики при остром 

обструктивном бронхите и бронхиолите. 

Связь диссертационного исследования с планами научно- 

исследовательских работ высшего образовательного учреждения, где 

выполнена диссертация. Диссертационное исследование выполнено в 

рамках плана научно-исследовательских работ Самаркандского 

медицинского института №01980006703 «Разработка современных методов 

диагностики, лечения и профилактики» (2010-2015 гг.). 

Целью исследования является усовершенствование диагностики 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста для оптимизации 

лечебной тактики. 

Задачи исследования: 

установить частоту встречаемости острого обструктивного бронхита и 

бронхиолита в нозологической структуре заболеваний у детей; 

определить значимость этиологических факторов в течении острого 

обструктивного бронхита и бронхиолита у детей раннего возраста; 

разработать способ модифицированной бронхофонографии, для 

определения степени бронхиальной обструкции у детей раннего возраста с 

острыми обструктивными бронхитами и бронхиолитами; 

оценить эффективность небулайзерной терапии 3% натрия хлорида и 

10% ацетилцистеина в лечении острого обструктивного бронхита и 

бронхиолита, на основании которой разработать матричный способ лечения 

бронхообструктивного синдрома у детей; 

разработать алгоритм диагностики и дифференцированного ведения 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста. 

Объектом исследования являются 240 детей раннего возраста с 

острыми обструктивными бронхитами и острыми бронхиолитами 

госпитализированных в Самаркандском филиале Республиканского научного 

центра экстренной медицинской помощи в период с 2016-2017 годы. 

Предмет исследования. Для проведения вирусологических 

исследований использовалась мокрота больного. 
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Методы исследования. Для достижения цели исследования и решения 

поставленных задач использованы следующие методы: эпидемиологические, 

вирусологические, клинико-инструментальные, функциональные, 

компьютерное программирование и статистические методы исследования. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 

установлен рост частоты острого обструктивного бронхита и 

бронхиолита в нозологической структуре госпитализированных детей в 

результате внедрения пневмококковой вакцины; 

выявлено, что респираторно-синтициально вирусная инфекция является 

ведущим этиологическим фактором острого бронхиолита и острого 

обструктивного бронхита; 

установлена диагностическая значимость соотношения длительности 

выдоху к вдоху в определении степени бронхиальной обструкции у детей; 

разработаны прогностические критерии бронхообструктивного 

синдрома в результате совершенствования диагностики степени 

бронхиальной обструкции. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 

выявлена значимость респираторно-синтициальной вирусной инфекции 

в возникновении тяжелой бронхиальной обструкции у детей раннего возраста 

с острым обструктивным бронхитом и бронхиолитом; 

предложено проведение модифицированной бронхофонографии по 

методу E:I index для диагностики степени тяжести бронхиальной обструкции 

у детей с бронхообструктивным синдромом; 

установлено, что использование матричного способа небулайзерной 

терапии в лечении острого обструктивного бронхита и бронхиолита у детей 

раннего возраста, приводит к снижению значения E:I index, улучшению 

показателей кашля, мокроты; 

разработан алгоритм и программа диагностики и дифференцированного 

ведения бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста. 

Достоверность результатов исследования обосновывается 

правильностью примененных в работе теоретического подхода, методов, 

точностью произведѐнных проверок, достаточностью количества больных, 

обработкой статистическими методами исследования, сопоставлением 

полученных результатов с зарубежными и отечественными исследователями, 

заключением, подтверждением полученных результатов полномочными 

структурами. 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Научная значимость результатов исследования заключается в том, что 

полученные данные о частоте встречаемости острого обструктивного 

бронхита и бронхиолита, значении этиологических факторов  и 

модифицированной бронхофонографии по методу E:I index в диагностике 

степени тяжести бронхиальной обструкции, позволяют внести значительный 

вклад в понимание бронхообструктивного синдрома у детей, дают 

возможность усовершенствовать научные исследования в области педиатрии. 
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Проведенное исследование даст возможность дополнить содержание и 

структуру программы обучения магистров, клинических ординаторов и 

курсантов по специальности «Педиатрия» в тематиках, посвященных 

этиопатогенезу, клинике, диагностике и тактике лечения 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста. 

Практическая значимость результатов заключается в том, что 

разработанный способ модифицированной бронхофонографии по методу E:I 

index позволяет дополнить критерии определения степени бронхиальной 

обструкции у детей с бронхообструктивным синдромом. Разработан 

матричный способ небулайзерного применения 10% раствора 

ацетилцистеина и 3% раствора натрия хлорида, позволяющий осуществлять 

индивидуальный подход в лечении больных острым обструктивным 

бронхитом и бронхиолитом. Установленная эффективность программной 

системы ведения бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста 

позволяет рекомендовать ее к внедрению в практическую деятельность 

педиатрических отделений. 

Внедрение результатов исследования.  

По результатам научного исследования по улучшению диагностики и 

тактики лечения детей раннего возраста с бронхообструктивным синдромом: 

утверждены методические рекомендации «Современный подход к 

терапии бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста» (справка 

в Министерстве здравоохранения 8н-р/115 от 16 августа 2017 года). 

Предложенные рекомендации позволили оптимизировать лечебную тактику 

у детей раннего возраста с острым обструктивым бронхитом и 

бронхиолитом; 

утверждены методические рекомендации «Совершенствование 

диагностики бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста» 

(справка в Министерстве здравоохранения 8н-р/114 от 16 августа 2017 года). 

Предложенные рекомендации позволили усовершенствовать 

диагностические  методы у детей раннего возраста с острым обструктивным 

бронхитом и бронхиолитом; 

полученные результаты внедрены в практическую деятельность 

здравоохранения, в частности в Самаркандский филиал Республиканского 

научного центра экстренной медицинской помощи и в Самаркандский 

областной детский многопрофильный медицинский центр (заключение 

Министерства здравоохранения №8н-д/28 от 22 февраля 2018 года). 

Внедрение полученных результатов в практику здравоохранения позволило 

улучшить показатели кашля на 0,83 и 0,77 балла, мокроты на 0,63 и 0,67 

балла, сократить продолжительность оксигенотерапии на 1,3 и 1,4 суток, 

длительность стационарного лечения на 1,6 и 1,7 койко-дня у больных с 

острым обструктивным бронхитом и бронхиолитом. 

Апробация результатов исследования. Результаты данного 

исследования доложены и обсуждены на 3 международных, 6 

республиканских научно-практических конференциях и на съезде 
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ассоциации врачей экстренной медицинской помощи Узбекистана.  

Публикация результатов исследования. По теме диссертации 

опубликованы 26 научных работ, из них 2 методические рекомендации, 10 

журнальных статей, в том числе 7 в республиканских и 1 в зарубежных 

журналах, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией республики 

Узбекистан для публикации основных научных результатов диссертаций и 1 

программа для электронно-вычислительных машин.  

Структура и объем диссертации.  

Диссертация состоит из введения, 5 глав исследования, заключения, 

выводов и практических рекомендаций. Объем диссертации составляет 112 

страниц компьютерного текста. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении обоснована актуальность диссертационной работы, 

сформулированы цель и задачи исследования, основные положения, 

выносимые на защиту, приводится научная новизна, научно-практическая 

значимость результатов, сведения об апробации, опубликованные результаты 

работы и структура диссертации. 

В первой главе диссертации «Бронхообструктивный синдром у детей. 

Современное состояние проблемы» представлен обзор литературы, в 

котором приводятся сведения о современном состоянии проблемы 

бронхообструктивного синдрома, клинико-инструментальной и 

функциональной диагностике, роли небулайзерной терапии в комплексном 

лечении бронхиальной обструкции у детей. Приводятся вопросы, 

нуждающиеся в дальнейших исследованиях. 

Во второй главе диссертации «Характеристика клинического 

материала и использованных методов исследования у детей раннего 

возраста с бронхообструктивным синдромом» описаны материал, методы 

исследования и методологические подходы по обеспечению решения 

поднятой проблемы. В соответствии с целями и задачами работы в 2016-2017 

годы в Самаркандском филиале Республиканского научного центра 

экстренной медицинской помощи проведено исследование 240 детей с 

острыми обструктивными бронхитами и бронхиолитами, выполнен 

ретроспективный анализ 14959 историй болезни детей. 

На первом этапе исследования был проведен сравнительный анализ 180 

больных с острым обструктивным бронхитом (90 детей) и бронхиолитом (90 

детей) проявляющихся бронхообструктивным синдромом. 

Больные были разделены на 3 группы: в группу А вошло 60 больных с 

бронхиальной обструкцией I степени тяжести, в группу B - 60 больных с 

бронхиальной обструкцией II степени тяжести, в группу C - 60 больных с 

бронхиальной обструкцией III степени тяжести. 

На втором этапе исследования выполнено сравнительное изучение 

эффективности проводимого лечения у больных с острыми обструктивными 

бронхитами (120 детей) и бронхиолитами (120 детей), которые были 
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поделены на 8 групп, из них: I группа - дети с острым обструктивным 

бронхитом на фоне стандартной терапии, II группа - дети с острым 

обструктивным бронхитом с небулайзерным применением 10% раствора 

ацетилцистеина, III группа - дети с острым обструктивным бронхитом с 

небулайзерным применением 3% раствора натрия хлорида, IV группа - дети с 

острым обструктивным бронхитом с матричным способом выбора 

небулайзерной терапии, V группа - дети с острым бронхиолитом на фоне 

стандартной терапии, VI группа - дети с острым бронхиолитом с 

небулайзерным применением 10% раствора ацетилцистеина, VII группа - 

дети с острым бронхиолитом с небулайзерным применением 3% раствора 

натрия хлорида, VIII группа - дети с острым бронхиолитом с матричным 

способом выбора небулайзерной терапии. 

Небулайзерные ингаляции пациентам проводились компрессионным 

небулайзером. Ацетилцистеин применялся в виде 10% раствора, в дозе 15 

мг/кг, препарат разводили в 5-10 мл 0,9% раствора натрия хлорида. 

Ингаляционная терапия проводилась 1 раз в сутки в течение 3-7 дней. 

Дозировка 3% натрия хлорида составила 0,5 мл/кг массы тела, ингаляционная 

терапия проводилась 2-3 раза в сутки от 3-7 дней. 

В исследовании выраженность кашля и мокроты у пациентов 

оценивалась по бальной системе: кашель: 0 баллов - нет кашля, 1 балл - 

единичный кашель, 2 балла - кашель выражен умеренно, 3 балла - частый, 

мучительный кашель; мокрота: 0 баллов - мокрота отсутствует, 1 балл - 

невязкая, легкоотделяемая, 2 балла - вязкая, легкоотделяемая, 3 балла - 

вязкая, трудноотделяемая. 

Контрольную группу составили 60 практически здоровых детей.  

Проведено изучение частоты встречаемости заболеваний, 

сопровождающихся бронхообструктивным синдромом путем анализа 14959 

историй болезней детей, находившихся на стационарном лечении в период с 

2014 по 2016 годы. Выявлена устойчивая тенденция увеличения доли 

заболеваний, протекающих с бронхообструктивным синдромом в структуре 

общей заболеваемости: острого обструктивного бронхита – с 9,2% и острого 

бронхиолита – с 6,6% в 2014 году, до 10,4% и 7,8% в 2015 году и 11,7% и 

8,6% в 2016 году, составив в среднем за исследованный период 10,4% и 7,7% 

от общего числа поступивших больных. Полученные данные несколько 

отличаются от результатов аналогичных зарубежных исследований, а 

выявление фактической частоты встречаемости бронхообструктивного 

синдрома у детей является необходимым для оценки ситуации данных 

нозологических форм в нашем регионе и позволит проводить 

целенаправленные лечебно-диагностические мероприятия. 

Проведенное вирусологическое исследование мокроты по выявлению 

этиологического фактора у 120 детей с бронхообструктивным синдромом, 

показывает, что впервые в нашем регионе определена ведущая роль 

респираторно-синтициальной вирусной инфекции в этиологии острого 
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обструктивного бронхита - 61,7% и острого бронхиолита - 81,7% больных, 

при значительном снижении доли бактериальных агентов. Этиологическая 

верификация вирусной инфекции у больных способствует оптимальному 

выбору терапевтических средств и указывает на необходимость усиления 

проводимых профилактических мероприятий и инфекционного контроля; 

Проведенное вирусологическое исследование у детей с острыми 

обструктивными бронхитами и бронхиолитами, в зависимости от степени 

бронхиальной обструкции показало, что выявление РС-вирусной инфекции, 

как изолированно, так и в сочетании с другими инфекционными агентами 

чаще выявлялась у больных с бронхиальной обструкцией II и III степени 

(таблица 1), является предиктором осложненного течения заболевания. 

Таблица 1. 

Этиологическая структура острых обструктивных бронхитов и 

бронхиолитов в группах больных в зависимости от тяжести 

бронхиальной обструкции. 

Возбудитель 
А (n=28) В (n=58) С (n=34) 

абс % абс % абс % 

РС-вирус 12 42,9 27 46,6 18 52,9 

РС-вирус + прочие вирусные инфекции 3 10,7 6 10,3 1 2,9 

РС-вирус + бактериальные инфекции 1 3,6 5 8,6 6 17,6 

РС-вирус + прочие вирусные инфекции + 

бактериальные инфекции 1 3,6 3 5,2 2 5,9 

Прочие вирусные инфекции  5 17,9 9 15,5 3 8,8 

Бактериальные инфекции 3 10,7 3 5,2 1 2,9 

Микст инфекции (вирусные инфекции + 

бактериальные инфекции) 1 3,6 2 3,4 2 5,9 

Не выявлен 2 7,1 3 5,2 1 2,9 

Методы исследования:  

1. Описательно-оценочный метод эпидемиологического исследования  

2. Вирусологический анализ респираторного образца (мокрота) методом 

полимеразной цепной реакции. 

3. Оценка степени респираторных нарушений при бронхиальной 

обструкции по шкале RDAI.  

4. Насыщение гемоглобина кислородом методом пульсоксиметрии - 

SpO2.  

5. Разработанный нами метод модифицированной бронхофонографии 

(рис. 1) состоящий из системы регистрации дыхательных шумов, 

персонального компьютера со специальным программным обеспечением для 

обработки и анализа полученных данных. Дыхательные шумы у ребенка 

записывались при помощи стетофонендоскопа с микрофоном в двух точках: 

в ротовой полости и над легкими. Оцифровка звука происходила при помощи 

встроенной звуковой карты компьютера. Статистическая обработка 
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результатов проводилась с помощью пакета программы «Statistica 6.0» для 

Windows XP и выше с вычислением среднего арифметического значения (М), 

ошибки среднего арифметического значения (m), критерия Стъюдента (t), 

коэффициента корреляции Пирсона (r). Значение Р<0,05 было принято в 

качестве порогового уровня статистической значимости.  

В третьей главе диссертации 

«Функциональная диагностика 

бронхообструктивного синдрома 

у детей раннего возраста» 

приведены результаты 

сравнительного анализа            

паттернов модифицированной 

бронхофонографии в группе у 60 

детей бронхообструктивным 

синдромом (больные острыми 

обструктивными бронхитами и 

бронхиолитами) и группы 60 

здоровых детей, с измерением 

соотношения времени выдоха к 

вдоху. Нами предложено, данное 

соотношение обозначить термином 

E:I index, где E (expiration) - выдох 

и I (inspiraton) - вдох. 

Анализ проведенных исследований показал наличие двух вариантов: 

первый (у больных с бронхообструктивным синдромом) характеризовался 

значимыми признаками присущими бронхообструкции, в виде увеличения 

соотношения времени выдоха к вдоху (в миллисекундах), E:I index составил 

1,82±0,05, что было значительно выше в сравнении со вторым вариантом (у 

здоровых детей) у которых наблюдалось относительное равенство 

продолжительности вдоха и выдоха, E:I index составил 1,03±0,02 (Р<0,001). 

В результате сопоставления данных (рис. 2) у больных 

бронхообструктивным синдромом и здоровых детей были выведены 

эмпирические значения E:I index для определения состояния проходимости 

дыхательных путей, бронхиальная обструкция диагностируется при 

значениях E:I index 1,20 и выше, а при E:I index 1,19 и менее 

бронхообструктивный синдром отсутствует.  

Для определения критериев степени тяжести бронхообструктивного 

синдрома проведено изучение модифицированной бронхофонографии, в 

связи с чем методом E:I index проведен сравнительный анализ 180 детей с 

бронхообструктивным синдромом различной степени тяжести бронхиальной 

обструкцией: в группу А вошло 60 больных c I степенью, в группу B - 60 

больных со II степенью, в группу C - 60 больных с III степенью.  

 

Рис. 1. Схема 

звукорегистрирующей системы. 

Микрофон (А), стетофонендоскоп 

(Б), переходник (В),  

компьютер (Г). 
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Рис. 2. E:I index в исследуемых группах 

На основании исследований E:I index, RDAI, СШО больных с различной 

степенью тяжести бронхиальной обструкции была составлена 

корреляционная матрица (таблица 2), из которой у больных с бронхиальной 

обструкцией I и II степенью отмечается высокая сила корреляционной связи, 

а у больных с III степенью бронхиальной обструкции очень высокая 

корреляционная связь, что объясняется сопоставимостью применяемых 

критериев и едиными патогенетическими механизмами возникновения 

бронхообструкции.  

Таблица 2. 

Корреляция E:I index с показателями бронхиальной обструкции (r). 

Группы E:I index к RDAI E:I index к СШО E:I index к SpO2 

А 0,78 0,76 -0,74 

B 0,80 0,73 -0,76 

C 0,90 0,85 -0,89 

В конечном итоге нами определены диагностические критерии 

определения степени бронхиальной обструкции у детей раннего возраста с 

острыми обструктивными бронхитами и бронхиолитами (таблица 3).  

Результаты исследования, наряду с определением выраженности 

бронхообструктивного синдрома по шкале RDAI, пульсоксиметрии и 

сатурационно-шкаловой оценке, позволили установить пограничные 

значения критерия E:I index в зависимости от степени тяжести бронхиальной 

обструкции: в норме показатель равен 0,80-1,19; от 1,20 до 1,59 – обструкция 

I степени; 1,60 - 2,00 - обструкция II степени; >2,00 - обструкция III степени. 
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Таблица 3. 

Методы определения степени тяжести бронхиальной обструкции у 

детей.  
Степень 

тяжести 
Шкала RDAI SpO2 СШО E:I index 

Отсутствие  0 баллов ≥95% 0 баллов 0,8≤1,19 

Легкая 1-6 баллов 91-94 % 1-8 баллов 1,20-1,59 

Средняя 7-9 баллов 86-90% 9-16 баллов 1,60-2,00 

Тяжелая 10 -17 баллов 85% и менее 
17 баллов и 

более 
>2,00 

Таким образом, применение разработанного критерия E:I index 

позволяет диагностировать и определять степень тяжести бронхиальной 

обструкции, что оптимизирует диагностический процесс, играя важную роль 

в лечении и динамическом контроле больных острыми обструктивными 

бронхитами и бронхиолитами. 

В четвертой главе диссертации «Небулайзерная терапия 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста», представлены 

результаты изучения эффективности небулайзерного применения растворов 

10% ацетилцистеина и 3% натрия хлорида у больных с острыми 

обструктивными бронхитами и бронхиолитами.  

Анализ клинической картины при остром обструктивном бронхите 

показал, что тенденция болезни имела значимую положительную динамику 

основных клинических симптомов заболевания у больных II-III групп, в 

сравнении с I группой (Р<0,05; Р<0,01). Так, общее состояние больных II-III 

групп улучшалось в среднем на 4,4±0,3 и 4,3±0,3 сутки, аускультативные 

изменения в легких нормализовались на 5,4±0,3 и 5,2±0,3 сутки, что в 

среднем на 1 день опережало положительную динамику заболевания в 

группе больных, получавших стандартную терапию. 

Сравнение динамики ликвидации клинических симптомов острого 

бронхиолита показало улучшение практически всех показателей у больных 

VI-VII групп в сравнении с V группой (Р<0,05; Р<0,01). Так, общее состояние 

больных VI-VII групп улучшалось в среднем на 5,3±0,3 и 5,1±0,3 сутки, 

цианоз кожи и слизистых исчезал на 4,0±0,2 и 3,8±0,2 сутки, что среднем на 1 

сутки опережало динамику заболевания, в сравнении с больными, 

получавшими стандартную терапию. 

Включение небулайзерной терапии 10% ацетилцистеина и 3% натрия 

хлорида в комплекс проводимого лечения острого обструктивного бронхита 

и бронхиолита проявилось уменьшением длительности пребывания больных 

в стационаре в сравнении с больными, получавшими стандартную терапию, в 

среднем на 0,9 и 1,1 койко-дня соответственно (P<0,05; P<0,01). 

Анализ эффективности небулайзерных ингаляций 10% ацетилцистеина и 

3% натрия хлорида, у больных I-III и V-VII групп, позволил предложить 

матричный способ выбора небулайзерной терапии острых обструктивных 

бронхитов и бронхиолитов у детей.  
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Разработанные матрицы основаны на показателях, отражающих 

основные звенья патогенеза бронхиальной обструкции: степень обструкции и 

состояние мокроты (таблицы 4 и 5). 

Таблица 4. 

Матрица «Острый обструктивный бронхит» 

Степень обструкции 
Мокрота (в баллах) 

0 1 2 3 

I степень Na А А А 

II степень Na А+Na А А 

III степень Na А+Na А+Na А+Na 

Примечание: А - 10% раствор ацетилцистеина, Na - 3% раствор натрия хлорида, А+Na - 

комбинированный раствор 10% ацетилцистеина и 3% натрия хлорида. 

Для клинического применения матрицы необходимо на пересечении 

степени бронхиальной обструкции (по горизонтали) и оценки мокроты в 

баллах (по вертикали) найти ячейку, содержащую соответствующий 

препарат для проведения эффективной небулайзерной терапии.  

Таблица 5. 

Матрица «Острый бронхиолит» 

Степень обструкции 
Мокрота (в баллах) 

0 1 2 3 

I степень Na Na А А 

II степень Na Na А+Na А+Na 

III степень Na А+Na А+Na А+Na 

 Примечание: А - 10% раствор ацетилцистеина, Na - 3% раствор натрия хлорида, А+Na - сочетанный 

раствор 10% ацетилцистеина и 3% натрия хлорида.  

Сравнительная динамика исчезновения основных клинических 

симптомов у больных с острым обструктивным бронхитом показала 

значимую положительную динамику исчезновения симптоматики 

заболевания у больных, получавших небулайзерную терапию по матричному 

способу выбора средства (IV группа) как в сравнении с больными, 

получавшими стандартную терапию (I группа), так и с получавшими 

небулайзерную терапию  растворами 10% ацетилцистеина и 3% натрия 

хлорида (II-III группы) в среднем на 1-2 койко-дня (Р<0,05; P<0,01; Р<0,001).  

Сравнительная эффективность матричного способа выбора средства 

небулайзерной терапии также отразилась в улучшении показателей 

кашлевого рефлекса в среднем на 0,83 балла и мокроты на 0,63 балла, как в 

сравнении с I группой (Р<0,01, P<0,001), так и в сравнении с II-III группами 

(Р<0,05, Р<0,01). Высокая эффективность матричного способа дополнительно 

верифицировалась значимым улучшением клинико-инструментальных 

(СШО) и бронхофонографических (E:I index) показателей заболевания 

(Р<0,05; Р<0,001), наблюдалось снижение показателя E:I index в среднем на 

0,24 у больных с острым обструктивным бронхитом в сравнении со 

стандартной терапией. 
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Матричный способ выбора небулайзерной терапии у больных с острым 

бронхиолитом приводил к статистически значимому улучшению 

практически всех клинических симптомов, как в сравнении со стандартной 

терапией, так и с небулайзерным применением 10% ацетилцистеина и 3% 

натрия хлорида. У больных VIII группы наблюдалось значимое снижение 

длительности оксигенотерапии, сокращение сроков стационарного лечения в 

среднем на 1,7 койко-дня в сравнении с V группой, на 0,9 и 0,6 койко-дня в 

сравнении с VI и VII группами соответственно (Р<0,05; P<0,01; Р<0,001).  

Включение матричного способа выбора средства небулайзерной терапии 

в лечение острого бронхиолита начиная с 3 дня лечения вплоть до 

разрешения симптомов заболевания приводило к достоверному улучшению 

состояния мокроты в среднем на 0,67 балла и кашля на 0,77 балла в 

сравнении с контрольной и VI-VII группами (P<0,05; P<0,01). 

Эффективность матричного способа подтверждалась сравнительным 

улучшением показателей СШО и E:I index у больных VIII группы в 

сравнении с V-VII группами (Р<0,05; Р<0,001), при этом, матричный способ 

небулайзерного применения снижает показатели E:I index на 0,16 у больных 

с острым бронхиолитом в сравнении со стандартной терапией. 

Сравнительный анализ частоты применения 10% ацетилцистеина, 3% 

натрия хлорида и их сочетания в небулайзерной терапии по матрицам 

«Острый обструктивный бронхит» и «Острый бронхиолит» показывает, что 

их назначение зависит от патогенетических особенностей развития 

бронхообструктивного синдрома.  

Так, при остром обструктивном бронхите, где основную роль в 

патогенезе обструкции определяет наличие густой вязкой мокроты, чаще 

обосновано применение 10% ацетилцистеина (54,4%) и его сочетания с 3% 

натрием хлоридом (33,3%), а при остром бронхиолите определяют отек 

бронхов, бронхиол и гиперсекреции слизи, что приводило к редкому 

применению изолированно 10% ацетилцистеина (16,7%) и более частому 

назначению 3% натрия хлорида (46,7%) и их сочетанию (36,6%), что 

обосновывается патогенетическим механизмом действия этих препаратов. 

В пятой главе диссертации «Программная система ведения 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста» представлены 

результаты разработанной и внедренной в клиническую практику 

программной системы ведения бронхообструктивного синдрома у детей 

раннего возраста. 

В логику программной системы был включен алгоритм диагностики и 

дифференцированного лечения бронхообструктивного синдрома у детей 

раннего возраста, разработанный на основании литературных данных и 

проведенных исследований (рисунок 3). Использование алгоритма требует 

определение локализации и характеристики хрипов в легких, на основании 

которых ставится клинический диагноз, затем после установления степени 

бронхиальной обструкции по E:I index, оценки мокроты (в баллах) 

определяется препарат для проведения небулайзерной терапии. 
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Рис. 3. Алгоритм диагностики и дифференцированного лечения 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста 

Программное обеспечение разработано при помощи средств Microsoft 
Office и написано на языке Visual Basic.  

Основные функции программы: 

¶ Ввод информации о пациенте; 

¶ Расчет шкал RDAI, СШО, E:I index; 

¶ Вычисление клинического диагноза; 

¶ Объем лечебных мероприятий; 

¶ Формирование базы данных пациентов; 

¶ Вывод карты пациента на печать в формате *.xls. 

После входа в главное меню программы, активируется меню «Новая 

запись», открывается окно «Данные» (рисунок 4), в котором осуществляется 
ввод информации по больному (анамнез, клинические, лабораторно-

инструментальные, функциональные и другие показатели). 

Рис. 4. Вкладка «Данные» 
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Далее вычисляются и выводятся на вкладку «Диагноз»: клинический 

диагноз, степень тяжести бронхиальной обструкции и во вкладке «Лечение» 

необходимый объем лечебных мероприятий (рисунок 5).  

 
Рис. 5. Вкладка «Лечение» 

Во вкладке «Ежедневные данные» вводятся показатели, выявляемые у 

больного, по которым осуществляется объективный мониторинг течения 

заболевания. Для вывода в электронной или печатной форме данных в виде 

карты больного необходимо нажать на кнопку «в эксель». Программный 

комплекс также используется для создания базы данных о пациентах, 

начиная с момента их поступления в стационар, до выписки и 

катамнестического наблюдения. 

Таким образом, проведенные эпидемиологические, вирусологические, 

клинико-инструментальные и функциональные исследования позволили 

определить современные подходы к усовершенствованию диагностики и 

лечебной тактики при бронхообструктивном синдроме у детей раннего 

возраста. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Выявлена устойчивая тенденция увеличения частоты встречаемости 

острого обструктивного бронхита – с 9,2% и острого бронхиолита – с 6,6% в 

2014 году, до 10,4% и 7,8% в 2015 году и 11,7% и 8,6% в 2016 году в 

нозологической структуре госпитализированных детей в СФ РНЦЭМП, что 

потребовало усовершенствования диагностики и лечения этих заболеваний. 

2. Установлено, что в этиологической структуре бронхообструктивного 

синдрома у детей раннего возраста, респираторно-синтициальный вирус 

выявлялся при остром обструктивном бронхите в 61,7%, при остром 

бронхиолите в 81,7%, аденовирус в 15,0% и 13,3%, метапневмовирус в 11,7% 

и 8,3%, вирус парагриппа в 13,3% и 10,0% соответственно. Респираторно-

синтициально вирусная инфекция являлась предиктором тяжелого течения 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста, встречаясь на 

30,4% чаще у больных с 3 степенью тяжести бронхиальной обструкции в 

сравнении с 1 степенью. 

3. Модифицированная бронхофонография, являющаяся безопасным, 

доступным и информативным методом, устанавливает степень бронхиальной 

обструкции у детей с использованием «E:I index», указывает на отсутствие 

бронхиальной обструкции при значении 1,19 и менее, I степень при 1,20-1,59, 
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II степень при 1,60-2,00 и III степень бронхиальной обструкции при 2,01 и 

более. 

4. Матричный способ небулайзерного применения растворов 3% натрия 

хлорида и 10% ацетилцистеина снижает показатели E:I index на 0,24 и 0,16, 

улучшает показатели кашля на 0,83 и 0,77 балла, мокроты на 0,63 и 0,67 

балла у больных с острым обструктивным бронхитом и бронхиолитом в 

сравнении со стандартной терапией. 

5. Применение программной системы ведения бронхообструктивного 

синдрома позволяет сократить продолжительность оксигенотерапии на 1,3 и 

1,4 суток, длительность стационарного лечения на 1,6 и 1,7 койко-дня при 

остром обструктивном бронхите и бронхиолите у детей по сравнению со 

стандартной терапией. 
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INTRODUCTION (abstract of the PhD dissertation) 

The objective is improvement the diagnosis of bronchial obstructive 

syndrome in young children to optimize treatment tactics. 

The object of the study were 240 young children with acute obstructive 

bronchitis and acute bronchiolitis hospitalized in the Samarkand branch of the 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care in the period from 

2016-2017.  

The scientific novelty of the study was as follows:  

an increase in the frequency of occurrence of acute obstructive bronchitis and 

bronchiolitis in nosological structure among hospitalized children was established 

as a result of the pneumococcal vaccine; 

respiratory syncytial viral infection was found to be the leading etiological 

factor for acute bronchiolitis and acute obstructive bronchitis; 

the significance of the ratio of the duration of inhalation to expiration in the 

diagnosis of bronchial obstruction in young children was established; 

prognostic criteria for bronchial obstructive syndrome have been developed as 

a result of improved diagnosis of the degree of brochial obstruction. 

Implementation of the research results. On the basis of the obtained 

scientific results on the study “Improvement of diagnostics and therapeutic tactics 

of bronchial obstructive syndrome in young children”:  

developed and implemented in the practice of health care improved methods 

of diagnosis and treatment of bronchial obstructive syndrome, which are included 

in the methodological recommendations: "Improving the diagnosis of bronchial 

obstructive syndrome in young children" (approved by the Ministry of Health 8n-

p/ 114 dated August 16, 2017); “A modern approach to the treatment of bronchial 

obstructive syndrome in young children” (approved by the Ministry of Health 8n-p 

/ 115 dated August 16, 2017). The proposed recommendations allowed to improve 

the diagnostic and therapeutic process of acute obstructive bronchitis and 

bronchiolitis in young children; 

The obtained results were implemented in the practice of health care, in 

particular, in the Samarkand branch of the Republican Scientific Center for 

Emergency Medical Aid and in the Samarkand Regional Children's 

Multidisciplinary Medical Center (conclusion of the Ministry of Health of the 

Republic of Uzbekistan No. 8n-d / dated 02.02.2018). The implementation of the 

results in the practice of health care has improved coughing rates by 0,83 and 0,77 

points, sputum by 0,63 and 0,67 points, reducing the duration of oxygen therapy by 

1,3 and 1,4 days, the duration of inpatient treatment by 1,6 and 1,7 bed-days in 

patients with acute obstructive bronchitis and bronchiolitis. 

The structure and volume of the dissertation. The dissertation was 

presented on 112 pages consisting of an introduction, five chapters, a conclusion, 

practical recommendations and a list of references. 

 



42 

 

ЭЪЛОН ҚИЛИНГАН ИШЛАР РЎЙХАТИ 

СПИСОК ОПУБЛИКОВАННЫХ РАБОТ 

LIST OF PUBLISHED WORKS 

I бўлим (I часть; part I) 

1. Lim M.V., Shavazi N.M. The combined use of acetylcysteine and 3% of 

sodium chloride in the nebulizer therapy of acute bronchiolitis //European science 

review. - 2016. - № 11-12. - P. 63-66. (14.00.00. - №19) 

2. Шавази Н.М., Лим М.В. Эффективность небулайзерных ингаляций 

ацетилцистеина в терапии острых бронхиолитов у детей раннего возраста 

//Проблемы биологии и медицины.- 2016.- №2 (87).- С. 116-119. (14.00.00 - 

№19) 

3. Шавази Н.М., Лим М.В. Острый бронхиолит у детей. Современное 

представление (обзор литературы) //Проблемы биологии и медицины.- 2016.- 

№ 2 (87).-С. 173-176. (14.00.00 - №19) 

4. Шавази Н.М. Лим М.В. Небулайзерное применения ацетилцистеина в 

терапии острых обструктивных бронхитов у детей раннего возраста 

//Проблемы биологии и медицины.- 2016.- №3 (89).- С. 95-98. (14.00.00 - 

№19) 

5. Лим М.В., Шавази Н.М. Модифицированная бронхофонография в 

комплексной оценке бронхообструктивного синдрома у детей раннего 

возраста -//Проблемы биологии и медицины. - 2016.- №4 (91). - С.52-55. 

(14.00.00 - №19) 

6. Лим М.В., Шавази Н.М. Небулайзерные ингаляции 3% раствора 

натрия хлорида в лечении острых обструктивных бронхитов у детей раннего 

возраста //Инфекция, иммунитет и фармакология - 2017. - №1- С. 129-134. 

(14.00.00. - №15) 

7. Шавази Н.М., Лим М.В. Использование 3% раствора натрия хлорида в 

небулайзерной терапии острых бронхиолитов у детей раннего возраста 

//Педиатрия. - 2017. - №2. -С. 30-33. (14.00.00. - №16) 

8. Лим М.В., Шавази Н.М. Комбинированное применение 10% 

ацетилцистеина и 3% натрия хлорида в небулайзерной терапии острого 

обструктивного бронхита у детей //Педиатрия. - 2017. - №2. - С.105-108. 

(14.00.00. - №16) 

II часть (II part) 

1. Ибрагимова М.Ф., Бойтураев Ж.С., Улугова Х.Т, Лим М.В., 

Каримова Г.М., Гайбуллаев Ж.Ш. Вопросы лечения острой бронхиальной 

обструкции у детей //Сборник научных трудов XV-ой научно-практической 

конференции студентов и молодых ученых с международным участием 

«Молодежь и медицинская наука в «XXI веке». 16-18 апреля 2014 года. - 

Киров.-2014.- С.53-54. 



43 

 

2. Бойтураев Ж.С., Шавази М.Н., Юлдашева Н., Азимова О.Т., 

Шарипова З., Лим М.В., Гайбуллаев Ж.Ш. Оценка эффективности 

антагонистов лейкотриеновых рецепторов в терапии обструктивных 

бронхиолитов у детей раннего возраста//Материалы 69 научной конференции 

студентов-медиков с международным участием «Вопросы современной 

медицины». - Самарканд. - 2015. - С. 156-157 

3. Шавази Н.М., Лим М.В., Закирова Б.И., Лим В.И., Турсунова Б.А., 

Шавази М.Н. Критерии эффективности терапии бронхообструктивного 

синдрома при острых бронхиолитах у детей раннего возраста //Материалы 3 

съезда ассоциации врачей экстренной медицинской помощи Узбекистана. - 

Ташкент.- 2015.- С. 283-284 

4. Шавази Н.М., Лим М.В., Закирова Б.И., Лим В.И,Турсункулова Д.А. 

Оценка степени бронхообструкции при острых бронхиолитах у детей раннего 

возраста. //Материалы III съезда ассоциации врачей экстренной медицинской 

помощи Узбекистана -Ташкент. - 2015. - С. 285 

5. Шавази Н.М., Лим М.В., Лим В.И., Турсункулова Д.А.,Шавази М.Н., 

Турсунова Б.А. Оценка степени респираторных нарушений при 

бронхообструктивном синдроме у детей //Замонавий педиатрия: долзарб 

вазифалари ва уларни ечиш йўллари. Республика илмий-амалий анжумани. 

Тезис туплами. -Тошкент.- 2015.-С. 290-293 

6. Улугова Х.Т., Шавази М.Н., Лим М.В., Азимова К.Т., Азимова Ш.Т. 

Обоснование применения эубиотиков при острых бронхитах у детей раннего 

возраста //ХИСТ. -Чернивцы. – 2015. - випуск 17.- С. 301. 

7. Шавази Н.М., Лим М.В., Лим В.И, Шулешко М., Алланазаров А. 

Критерии эффективности бронхообструктивного синдрома при острых 

бронхиолитах у детей //Проблемы биологии и медицины. Материалы научно-

практической конференции с международным участием «Актуальные 

вопросы клинико-лабораторной и функциональной диагностики с 

клинической патофизиологией». - Самарканд.- 2015.- №4 (85).- С.154 

8. Шавази Н.М., Лим М.В., Исаева Л.И., Шулешко М.А., Алланазаров 

А.А. Бронхообструктивный синдром у детей: факторы формирования, 

причины //Вестник врача. - 2016. - №3.-С. 40-44 

9. Лим М.В., Кодирова Ш.С., Узокова М.Ф., Алланазаров А.Б., Азимова 

Ш.Т. Применение небулайзерной терапии при остром бронхообструктивном 

синдроме у детей //ХИСТ.- 2017.- випуск 19.- Чернiвцi.- С. 353 

10. Лим М.В., Ибрагимова М.Ф., Исаева Л.И., Тамбриазов М.Ф., 

Шулешко М.А. Факторы формирования бронхообструктивного синдрома у 

детей раннего возраста //ХИСТ. - Чернивцы. - 2017- випуск 19.- С. 396. 

11. Шавази Н.М., Лим М.В., Тамбриазов М.Ф. Роль генеалогических 

факторов на развитии острого обструктивного бронхита у детей. 

//Консилиум. Здоровье семьи-будущее России. Материалы Межрегиональной 

научно-практической конференции с международным участием. - Ижевск. - 

2017. - №1.- С. 69 



44 

 

12. Шавази Н.М., Лим М.В. Совершенствование диагностики 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста //Методические 

рекомендации. -Ташкент. -2017. - 28 с. 

13. Шавази Н.М., Лим М.В. Современный подход к терапии 

бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста //Методические 

рекомендации. - Ташкент. - 2017.- 35 с. 

14. Шавази Н.М., Лим М.В., Исаева Л.И. Программа для определения 

вероятности развития бронхообструктивного синдрома у детей //Программа 

для электронно-вычислительных машин. Свидетельство об официальной 

регистрации программы для электронно-вычислительных машин № DGU 

2017 0692. Государственный реестр программ для электронно-

вычислительных машин Республики Узбекистан. -Ташкент.- 20.02.2018 

15. Шавази Н.М., Лим М.В., Закирова Б.И., Лим В.И., Кодирова Ш.С., 

Узокова М.Ф. Возможности небулайзерной терапии бронхообструктивного 

синдрома у детей //Вестник врача. - 2017. - №4. - С.35-38.  

16. Лим В.И., Тамбриазов М.Ф., Ильясова С. Распространенность 

рецидивов обструктивного бронхита у детей //Проблемы биологии и 

медицины. Материалы 72-й научно-практической конференции студентов-

медиков и молодых ученых с международным участием «Актуальные 

проблемы современной медицины». -2018.- №2.1 (101). - С. 221 

17. Лим М.В. Этиологическая структура острых обструктивных 

бронхитов и бронхиолитов у детей раннего возраста //Проблемы биологии и 

медицины. Материалы 72-й научно-практической конференции студентов-

медиков и молодых ученых с международным участием «Актуальные 

проблемы современной медицины».- 2018.- №2.1 (101).- С. 221 

18.  Lim M.V. Shavazi N.M. Prevalence of bronchial obstruction in the 

structure of children morbidity // International Conference on Advancing 

Knowledge from Multidisciplinary Perspectives in Science, Engineering & 

Technology (USA, Morrisville). – 2019. - №2. – P.60-65 

 



45 

 

Автореферат “_____________________________________ ” журнали 

таҳририятида таҳрирдан ўтказилди ва ўзбек, рус ва инглиз тилларидаги 

матнларини мослиги текширилди. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Бичими 60х84
1
/16. Рақамли босма усули. Times гарнитураси. 

Шартли босма табоғи: 2,75. Адади 100. Буюртма № 88. 

 

Гувоҳнома reestr № 10-3719 

“Тошкент кимѐ технология институти” босмахонасида чоп этилган. 

Босмахона манзили: 100011, Тошкент ш., Навоий кўчаси, 32-уй. 
 


