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Annotatsiya. Kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxit pediatriya
amaliyotida tez - tez uchraydigan, nafas yo‘llarining funksional va anatomik
xususiyatlari bilan bog‘liq bo‘lgan kasallik hisoblanadi. Ushbu maqolada obstruktiv
bronxitning propedevtik xususiyatlari, xususan kasallikning Klinik boshlanishi,
umumiy ahvol, nafas olishdagi o‘zgarishlar va respirator simptomlarning yoshga
bog‘lig namoyon bo‘lishi tahlil gilinadi. Shuningdek, auskultatsiya ma’lumotlarining
differensial diagnostikadagi ahamiyati keng yoritilib, obstruktiv bronxitni bronxial
astma, pnevmoniya, bronxiolit va boshqga respirator patologiyalardan farglashdagi roli
ko‘rsatib beriladi. Auskultativ belgilar uzoq davom etuvchi ekspiratsiya, quruq va
hushtaksimon xirillashlar, nafas simmetriyasining buzilishi diagnostik jihatdan muhim
mezonlar sifatida baholanadi. Maqola natijalari kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv
bronxitni erta aniqlash, to‘g‘ri tashxis qo‘yish va samarali davolash taktikasini
tanlashda klinik - amaliy ahamiyatga ega.

Kalit so‘z. Obstruktiv bronxit, kichik yoshdagi bolalar, propedevtik belgilar,
auskultatsiya, differensial diagnostika, bronxial obstruksiya, respirator simptomlar.

AnHOTanMsA. OOCTPYKTUBHBIN OPOHXHT Yy MaJIEHbKUX JIETE€H paclpOCTPaHEHHOE
3a00ieBaHNE B TIEAMATPUUYECKON MPAKTHKE, CBSI3aHHOE C (PYHKIIMOHAIBHBIMU H
aHATOMUYECKUMU OCOOCHHOCTSIMU JbIXaTEIbHBIX MyTeH. B 1gaHHOW crTarhe
AHAIM3UPYIOTCS TMPOMNENEBTUUECKUE OCOOEHHOCTH OOCTPYKTMBHOIO OpOHXHTA, B
YaCTHOCTH, KJIMHMYECKOE Hauyajao 3a0ojieBaHus, OOIee COCTOSHHE, HW3MEHEHUS
AbIXaHUA W BO3PACTHBIC IIPOABICHHUA PECIUPATOPHBIX CUMIITOMOB. Taxoxe IIAUPOKO
MOTYEPKUBACTCS] BAXKHOCTh  JTaHHBIX  ayCKylbTamuu B  Au(depeHInaIbHON
JTMArHOCTUKE U TI0Ka3aHa ee posib B quddepeHnnanu o0CTpPYKTUBHOTO OPOHXHTA OT
OpOHXHMAJIbHOM AaCTMbl, MHEBMOHHH, OpOHXHOJIUTA M JAPYTHX pPECHUpaTOPHBIX
MaTOJIOTUNA. AYCKYyJIbTaTUBHBIE TNMPU3HAKK PACCMATPUBAIOTCA KaK JUArHOCTUYECKU
BAXXHBIC KPUTCPUU JIA YAJIIMHCHHOI'O BbIJOXA, CYXOCTH WM CBHUCTALICIO AbIXaHHA, a
TAKKC HAPYUICHHA CUMMCTPUHN IObIXaHHA. Pe3YJ'H>TaTBI CTaThbu MMCHKOT KJIMHNYECKOC U
MPAKTUYECKOE 3HAYEHUE JJII PAHHErO BBIABICHUS, MPABWIBHOM JAMArHOCTUKU U
BbIOOpa (h(PEeKTHUBHON TAKTUKH JIEUCHUS OOCTPYKTHBHOI'O OpPOHXHTA Y MaJCHBKHX
JEeTeM.
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KaroueBble cioBa. OOCTpyKTHBHBIM ~ OpOHXHUT, MaJeHbKHUE  JIETH,
MMPONCACBTUICCKHUC IIPU3HAKH, AYCKYyJIbTallu:d, I[I/I(l)(l)epeHHI/IaHBHaH AUardHoCTukKa,
OpoHxHuaabHast OOCTPYKIIUSI, PECITUPATOPHBIE CUMITTOMBI

Abstract. Obstructive bronchitis in young children is a common disease in
pediatric practice, associated with the functional and anatomical features of the
respiratory tract. This article analyzes the propaedeutic features of obstructive
bronchitis, in particular, the clinical onset of the disease, general condition, changes in
breathing, and age-related manifestations of respiratory symptoms. The importance of
auscultation data in differential diagnosis is also widely highlighted, and its role in
differentiating obstructive bronchitis from bronchial asthma, pneumonia, bronchiolitis,
and other respiratory pathologies is shown. Auscultatory signs are considered as
diagnostically important criteria for prolonged expiration, dry and wheezing, and
impaired respiratory symmetry. The results of the article are of clinical and practical
importance in early detection, correct diagnosis, and selection of effective treatment
tactics for obstructive bronchitis in young children.

Keywords.  Obstructive bronchitis, young children, propaedeutic signs,
auscultation, differential diagnosis, bronchial obstruction, respiratory symptoms

Kirish. So‘nggi yillarda kichik yoshdagi bolalarda nafas yo‘llari kasalliklari
orasida obstruktiv bronxit keng tarqalgan muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. Ushbu
kasallik bolalar organizmining anatomik va fiziologik yetilmaganligi, xususan
bronxlarning torligi, shillig gavatning tez shishishga moyilligi hamda sekret ishlab
chigarishning kuchayishi bilan bog‘liq holda kechadi. Obstruktiv bronxit ko‘pincha
o‘tkir respirator virusli infeksiyalar fonida rivojlanib, nafas yetishmovchiligi
belgilarining yuzaga kelishiga olib keladi. Kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv
bronxitning klinik kechishi o‘ziga xos bo‘lib, kasallik belgilari ko‘pincha boshqa
respirator patologiyalar, jumladan bronxial astma, bronxiolit va pnevmoniya bilan
o‘xshashlikka ega. Shu sababli kasallikni erta aniqlash va to‘g‘ri differensial
diagnostika o‘tkazish pediatriya amaliyotida muhim ahamiyat kasb etadi. Aynigsa,
propedevtik tekshiruv usullari ko‘rik, palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya klinik
tashxis go‘yishda yetakchi o‘rin tutadi. Auskultatsiya jarayonida aniqglanadigan
hushtaksimon quruq xirillashlar, ekspiratsiyaning uzayishi va nafas olish
simmetriyasining buzilishi obstruktiv bronxit uchun xos belgilar hisoblanadi. Ushbu
belgilarni to‘g‘ri baholash orqali kasallikni boshqa nafas yo‘llari patologiyalaridan
fargqlash mumkin bo‘ladi. Shuning uchun ham obstruktiv bronxitning propedevtik
xususiyatlarini chuqur o‘rganish va auskultatsiya ma’lumotlarining differensial
diagnostikadagi ahamiyatini aniglash dolzarb ilmiy - amaliy masala hisoblanadi.

Obstruktiv bronxit bu kichik yoshdagi bolalarda ko‘proq uchraydigan,
bronxlarning o‘tkazuvchanligi buzilishi bilan kechuvchi yallig‘lanish kasalligidir.
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Kasallik bronx shilliq gavatining shishishi, bronxospazm va quyuq sekret to‘planishi
natijasida bronx Iimenining torayishi bilan tavsiflanadi. Aynigsa 3 yoshgacha bo‘lgan
bolalarda bronxlarning anatomik torligi va nafas mushaklarining yetilmaganligi
obstruksiya rivojlanishiga qulay sharoit yaratadi. Obstruktiv bronxit ko‘pincha o‘tkir
respirator virusli infeksiyalar (paragripp, rinovirus, respirator-sinsitial virus) fonida
rivojlanadi. Klinik jihatdan kasallik yo‘tal, nafas olishning qiyinlashuvi,
ekspiratsiyaning uzayishi, hansirash va ko‘krak qafasining yordamchi mushaklari
ishtirokida nafas olish bilan namoyon bo‘ladi. Bolalarda umumiy holsizlik, bezovtalik
va ba’zan subfebril isitma kuzatiladi. Propedevtik tekshiruvda ko‘krak qafasining
emfizematoz shaklga moyilligi, perkussiyada qutisimon tovush aniglanishi mumkin.
Auskultatsiyada esa obstruktiv bronxit uchun xos bo‘lgan ko‘plab quruq,
hushtaksimon xirillashlar, nafas chigarish fazasining uzayishi va nafas tovushlarining
susayishi qayd etiladi. Ushbu auskultativ belgilar kasallikning og‘irlik darajasini
baholash va differensial diagnostika o‘tkazishda muhim ahamiyatga ega. Shu tariga,
obstruktiv bronxit kichik yoshdagi bolalarda murakkab klinik kechishga ega bo‘lib,
uning patogenezi va propedevtik belgilarini chuqur bilish erta tashxis va samarali
davolashni ta’minlaydi. Kichik yoshdagi bolalar (asosan 1 yoshdan 3 yoshgacha
bo‘lgan davr) nafas tizimining anatomik va fiziologik yetilmaganligi bilan ajralib
turadi. Ushbu yosh davrida bronxlarning diametri nisbatan tor, shillig gavati yumshoq
va qon tomirlariga boy bo‘lib, yallig‘lanish jarayonlarida tez shishishga moyil
hisoblanadi. Bundan tashqgari, siliyali  epiteliy faoliyatining yetarlicha
rivojlanmaganligi bronxial sekretning chiqib ketishini giyinlashtiradi. Kichik yoshdagi
bolalarda immun tizimning yetilmaganligi sababli respirator infeksiyalar tez-tez
uchraydi va ular ko‘pincha pastki nafas yo‘llariga tarqaladi. Natijada obstruktiv bronxit
rivojlanishi uchun qulay sharoit yuzaga keladi. Aynigsa virusli infeksiyalar fonida
bronxospazm va shilliq sekretsiyaning kuchayishi nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini
keskin pasaytiradi. Klinik jihatdan kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxit
kattalarga nisbatan og‘irroq kechadi. Hansirash, tez-tez va shovqinli nafas olish,
ko‘krak qafasining yordamchi mushaklari ishtirokida nafas olish, burun ganotlarining
kengayishi kabi belgilar yagqol namoyon bo‘ladi. Bola bezovta, ishtahasi pasaygan
bo‘lib, uyqu buzilishi kuzatiladi. Shu sababli kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv
bronxitni baholashda yoshga xos klinik va propedevtik xususiyatlarni hisobga olish
muhim bo‘lib, bu holat to‘g‘ri differensial diagnostika va samarali davolash taktikasini
tanlashda hal giluvchi ahamiyat kasb etadi. Propedevtik belgilar bu kasallikni dastlabki
bosqichda aniglashga yordam beruvchi asosiy klinik tekshiruv ma’lumotlari bo‘lib,
ular bemorni ko‘rikdan o‘tkazish, palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya orqali
aniglanadi. Kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni tashxislashda propedevtik
belgilar muhim o‘rin tutadi, chunki ushbu yosh guruhida laborator va instrumental
tekshiruvlar har doim ham to‘liq ma’lumot bera olmaydi. Ko‘rik vaqtida bolada nafas
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olishning tezlashishi (taxipnoe), nafas chigarish fazasining uzayishi, burun
qanotlarining kengayishi va ko‘krak qafasining yordamchi mushaklari ishtirokida
nafas olish aniglanadi. Teri va shilliq gavatlarda yengil sianoz kuzatilishi mumkin, bu
esa nafas yetishmovchiligining boshlang‘ich belgilaridan dalolat beradi. Palpatsiya
jarayonida ko‘krak qafasining harakatlari cheklanganligi, ba’zan esa nafas titroqining
susayishi aniglanadi. Perkussiyada o‘pkalarda havo miqdorining oshishi bilan bog‘liq
bo‘lgan qutisimon tovush qayd etilishi obstruktiv jarayonni ko‘rsatadi. Auskultatsiya
propedevtik tekshiruvning eng muhim bosqichi bo‘lib, unda quruq, hushtaksimon va
xirillashlar, nafas tovushlarining susayishi hamda ekspiratsiyaning uzayishi aniglanadi.
Ushbu propedevtik belgilar obstruktiv bronxitni pnevmoniya, bronxiolit va bronxial
astmadan farqlashda differensial diagnostik ahamiyatga ega. Shunday qilib,
propedevtik belgilarni to‘g‘ri baholash kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni
erta aniglash va asoratlarning oldini olishda muhim klinik ahamiyat kasb etadi.
Auskultatsiya bu stetoskop yordamida o‘pkada eshitiladigan nafas tovushlarini
baholash orgali kasallikni aniglashga garatilgan muhim propedevtik tekshiruv usulidir.
Kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni tashxislashda auskultatsiya yetakchi
o‘rin tutadi, chunki ushbu usul bronxial obstruksiya darajasini va nafas yo‘llaridagi
patologik jarayonlarni aniglash imkonini beradi. Obstruktiv bronxitda auskultatsiya
vaqtida eng ko‘p uchraydigan belgilar quruq, hushtaksimon xirillashlar bo‘lib, ular
asosan ekspiratsiya fazasida yaqqol eshitiladi. Nafas chigarishning uzayishi bronx
limenining torayganligini ko‘rsatadi. Xirillashlar ko‘pincha ikki tomonlama va diffuz
xarakterga ega bo‘lib, yo‘tal yoki chuqur nafasdan so‘ng o‘zgarishi mumkin. Nafas
tovushlarining umumiy susayishi, ba’zan esa qattiqlashgan nafas eshitilishi mumkin.
Bu holat bronxospazm va shilliq sekretning to‘planishi bilan izohlanadi. Auskultativ
belgilar bolaning holatiga, nafas tezligiga va kasallikning og‘irlik darajasiga garab
o‘zgaruvchan bo‘lishi mumkin. Auskultatsiya ma’lumotlari differensial diagnostikada
alohida ahamiyatga ega. Masalan, pnevmoniyada nam, mayda pufakchali xirillashlar
va lokal krepitatsiya ustun bo‘lsa, bronxial astmada auskultativ belgilar qaytalanib
turuvchi va bronxodilatatorlarga yaxshi javob beruvchi hushtaksimon xirillashlar bilan
tavsiflanadi. Obstruktiv bronxitda esa xirillashlar ko‘proq infeksion jarayon bilan
bog‘liq va vaqt o‘tishi bilan sekin-asta kamayadi. Shu sababli auskultatsiya kichik
yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni aniglash, kasallik dinamikasini baholash va
boshqa nafas yo‘llari kasalliklaridan farqlashda muhim Kklinik ahamiyatga ega.
Differensial diagnostika bu o‘xshash klinik belgilarga ega bo‘lgan kasalliklarni bir -
biridan farglash jarayoni bo‘lib, kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni
aniqlashda muhim ahamiyat kasb etadi. Chunki ushbu yosh guruhida nafas yo‘llari
kasalliklari ko‘pincha bir xil simptomlar yo‘tal, hansirash, tez va shovqinli nafas olish
bilan namoyon bo‘ladi. Obstruktiv bronxitni bronxial astmadan farglashda anamnez
muhim o‘rin tutadi. Astmada obstruksiya gaytalanib turuvchi bo‘lib, allergik fon va
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irsiy moyillik kuzatiladi hamda bronxodilatatorlarga tez va yaqqgol javob beradi.
Obstruktiv bronxit esa ko‘pincha virusli infeksiya fonida birinchi marta paydo bo‘ladi
va kasallik belgilarining asta - sekin kamayishi bilan xarakterlanadi. Bronxiolit bilan
differensial diagnostika gilishda bolaning yoshi muhim hisoblanadi. Bronxiolit asosan
1 yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchrab, auskultatsiyada mayda pufakchali nam
xirillashlar va krepitatsiya ustunlik qiladi. Obstruktiv bronxitda esa qurug,
hushtaksimon xirillashlar ko‘proq eshitiladi. Pnevmoniya bilan farglashda perkussiya
va auskultatsiya ma’lumotlari muhim ahamiyatga ega. Pnevmoniyada lokal perkutor
tovushning bo‘g‘ilishi, nafas tovushlarining cheklangan sohada susayishi yoki nam
xirillashlar aniglanadi. Obstruktiv bronxitda esa o‘zgarishlar diffuz xarakterga ega
bo‘ladi va o‘pkalarda aniq infiltrativ jarayon belgisi kuzatilmaydi. Propedevtik
tekshiruv va auskultatsiya ma’lumotlariga asoslangan differensial diagnostika kichik
yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni to‘g‘ri aniglash va noo‘rin davolash
choralarining oldini olishda muhim klinik ahamiyatga ega. Bronxial obstruksiya bu
bronxlar liimenining torayishi natijasida havo oqimining o‘tishi giyinlashuvi bilan
tavsiflanadigan patologik holat bo‘lib, kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxit
patogenezining asosiy bo‘g‘ini hisoblanadi. Ushbu holat bronx shilliq qavatining
yallig‘lanishi va shishishi, bronxospazm hamda quyuq shilliq sekret to‘planishi
natijasida yuzaga keladi. Kichik yoshdagi bolalarda bronxlar diametrining torligi
sababli hatto minimal shish yoki sekretning ko‘payishi ham nafas yo‘llari
o‘tkazuvchanligini keskin pasaytiradi. Natijjada nafas chiqarish qiyinlashadi,
ckspiratsiya uzayadi va o‘pkalarda havo tutilib qolishi kuzatiladi. Bu holat klinik
jihatdan hansirash, tez va shovqinli nafas olish bilan namoyon bo‘ladi. Propedevtik
tekshiruvda bronxial obstruksiya belgilariga ko‘krak gqafasining emfizematoz
kengayishi, perkussiyada qutisimon tovush va auskultatsiyada qurug, hushtaksimon
xirillashlar kiradi. Nafas tovushlarining susayishi va ekspiratsiya fazasining uzayishi
obstruksiya darajasini baholashda muhim mezon hisoblanadi. Bronxial obstruksiya
differensial diagnostikada ham muhim ahamiyatga ega. Masalan, obstruksiya
gaytalanib turuvchi va allergik fon bilan bog‘liq bo‘lsa, bronxial astma ehtimoli yuqori
bo‘ladi. Infeksion jarayon bilan kechuvchi bir martalik obstruksiya esa obstruktiv
bronxit uchun xosdir. Bronxial obstruksiyani erta aniqlash va uning og‘irlik darajasini
to‘g‘r1 baholash kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni samarali davolash va
asoratlarning oldini olishda muhim Kklinik ahamiyatga ega. Respirator simptomlar bu
nafas tizimi zararlanishini aks ettiruvchi klinik belgilar majmui bo‘lib, kichik yoshdagi
bolalarda obstruktiv bronxitning asosiy namoyon bo‘lish shaklini tashkil etadi. Ushbu
simptomlar nafas yo‘llarining torayishi va bronxial obstruksiya rivojlanishi natijasida
yuzaga keladi. Obstruktiv bronxitda respirator simptomlarning eng muhimlari yo‘tal,
hansirash va shovqinli nafas olish hisoblanadi. Yo‘tal dastlab quruq bo‘lib, keyinchalik
kam miqdorda balg‘am ajralishi bilan nam tus olishi mumkin. Hansirash asosan
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ckspirator xarakterga ega bo‘lib, bola nafas chiqarishda giynaladi, nafas tezligi oshadi
va nafas olish jarayonida ko‘krak qafasining yordamchi mushaklari faol ishtirok etadi.
Kichik yoshdagi bolalarda burun qanotlarining kengayishi, ko‘krak qafasining
ichkariga tortilishi lab wva burun atrofining yengil sianozlanishi respirator
yetishmovchilikning muhim belgilaridan hisoblanadi. Nafas olish paytida uzogdan
eshitiladigan hushtaksimon tovushlar bronxlar o‘tkazuvchanligining sezilarli darajada
buzilganligidan dalolat beradi. Respirator simptomlarni to‘g‘ri baholash differensial
diagnostikada muhim ahamiyatga ega. Masalan, pnevmoniyada yo‘tal va hansirash
bilan birga yuqori isitma va umumiy intoksikatsiya belgilarining ustunligi kuzatiladi,
obstruktiv bronxitda esa asosiy e’tibor nafas chiqarish qiyinlashuvi va auskultativ
o‘zgarishlarga qaratiladi. Respirator simptomlarning xarakteri, og‘irlik darajasi va
dinamikasi kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxitni erta aniglash, kasallik
kechishini baholash va samarali davolash taktikasini tanlashda muhim klinik mezon
hisoblanadi.

Xulosa. Kichik yoshdagi bolalarda obstruktiv bronxit pediatriyada keng
uchraydigan va nafas yo‘llarining torayishi bilan kechadigan patologiya hisoblanadi.
Kasallikning erta aniqlanishi va to‘g‘ri tashxisi propedevtik tekshiruv va auskultatsiya
ma’lumotlariga katta darajada bog‘liq. Propedevtik belgilar, jumladan yo‘tal,
hansirash, tez nafas olish va yordamchi mushaklar ishtirokidagi nafas, shuningdek
perkussiya va auskultatsiya natijalari obstruktiv jarayonni aniglashda asosiy
mezonlarni tashkil etadi. Bronxial obstruksiya va respirator simptomlar kasallikning
og‘irlik darajasini baholashga yordam beradi va differensial diagnostikada bronxial
astma, bronxiolit va pnevmoniya bilan farglash imkonini beradi. Shu bilan birga, kichik
yoshdagi bolalarda nafas yo‘llari anatomik va fiziologik xususiyatlari obstruktiv
bronxit rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Shunday qilib, propedevtik tekshiruv
va auskultatsiya natijalarini to‘g‘ri baholash, bronxial obstruksiya va respirator
simptomlarni aniglash orgali obstruktiv bronxitni erta tashxislash, samarali davolashni
boshlash va asoratlarning oldini olish mumkin. Bu esa pediatrik amaliyotda kasallikni
boshqgarish va bolaning hayot sifatini yaxshilashda muhim klinik ahamiyatga ega.
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