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KIRISH 

Bronxial astma va interstitsial oʻpka fibrozi nafas olish tizimining butunlay boshqa 

mexanizmlarga ega boʻlgan, biroq klinik jihatdan baʼzan bir biriga oʻxshab ketadigan ikki 

kasallik hisoblanadi. Ikkalasi ham nafas qisilishi, quruq yoki kam balgʻamli yoʻtal va jismoniy 

yuklamaga chidamlilikning pasayishi bilan namoyon boʻladi, biroq ularning patofiziologik 

asosi, kechishi va davolash strategiyasi tubdan farq qiladi. Bronxial astma dunyo boʻyicha 

taxminan 300 million kishida uchraydigan, asosan qaytar obstruktiv sindrom bilan kechuvchi 

surunkali yalligʻlanish kasalligi boʻlsa, interstitsial oʻpka fibrozi, xususan idiopatik shakli, 

progressiv, koʻpincha qaytmas restriktiv oʻzgarishlar bilan kechadi va prognozi ancha ogʻir 

hisoblanadi [13; 1130–1142-b.]. Ushbu ikki holatni faqat klinik koʻrik asosida farqlash koʻp 
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hollarda yetarli emas, chunki bemorlarning shikoyatlari bir xil boʻlishi mumkin. Aynan shu 

sababli instrumental tekshiruv usullari, yaʼni spirometriya, bronxodilatatsion sinama, yuqori 

ruxsatli kompyuter tomografiyasi va oʻpka diffuzion sigʻimini baholash, tashxis qoʻyishning hal 

qiluvchi bosqichiga aylanadi. Notoʻgʻri yoki kechiktirilgan tashxis, ayniqsa idiopatik oʻpka 

fibrozida, bemor prognozini sezilarli yomonlashtiradi, chunki erta davolash oʻpka 

funksiyasining pasayish surʼatini sekinlashtirishi mumkin. Shu bois instrumental 

diagnostikaning metodologik jihatlarini chuqur oʻrganish amaliy pulmonologiyaning dolzarb 

vazifalaridan biri boʻlib qolmoqda. 

Mavzu boʻyicha adabiyotlar tahlili quyidagi manzarani koʻrsatadi. Global Astma 

Tashabbusi hisobotida bronxial astmani tashxislash va boshqarishning xalqaro 

standartlashtirilgan algoritmi taqdim etilgan, unda spirometriyaning markaziy oʻrni alohida 

taʼkidlangan [4; 9]. Belevskiyning rus tiliga tarjima qilingan nashri ushbu tavsiyanomani 

mahalliy klinik amaliyotga moslashtirilgan holda yoritgan [15]. Chuchalin oʻz qoʻllanmasida 

bronxial astmani tashxislash va davolashning milliy standartlarini ishlab chiqqan [18]. Grexem 

va hammualliflarining 2019 yilgi yangilangan ATS/ERS texnik bayonotida spirometriyani 

oʻtkazishning aniq metodologik talablari belgilangan, bu esa tekshiruv natijalarining 

ishonchliligini oshirishga xizmat qiladi [6]. Xuddi shu jamoa oʻpka diffuzion sigʻimini oʻlchash 

boʻyicha ham alohida texnik standart ishlab chiqqan, bu koʻrsatkich interstitsial fibrozni erta 

aniqlashda muhim ahamiyat kasb etadi [5]. Dvik va hammualliflarining ATS klinik 

tavsiyanomasi nafas chiqarilgan havodagi oksid azot darajasini oʻlchashning astmada eozinofil 

yalligʻlanishni baholashdagi rolini ilmiy asoslagan [3; 602–615-b.]. Ragxu va 

hammualliflarining ATS/ERS/JRS/ALAT rasmiy bayonoti idiopatik oʻpka fibrozini 

tashxislashning dastlabki, keng qoʻllanilgan mezonlarini belgilagan, keyinchalik ular 2018 yilgi 

yangilangan klinik amaliyot tavsiyanomasida takomillashtirilgan [10; 788–824-b.], [11; e44–

e68-b.]. Linch va hammualliflarining Fleyshner Jamiyati oq qogʻozi esa yuqori ruxsatli 

kompyuter tomografiyasi topilmalarini toifalarga boʻlish, yaʼni aniq, ehtimoliy va noaniq 

umumiy interstitsial pnevmoniya naqshlarini farqlash mezonlarini ishlab chiqqan, bu hozirgi 

kunda radiologik diagnostikaning oltin standarti hisoblanadi [7; 138–153-b.]. Travis va 

hammualliflarining ATS/ERS klassifikatsiyasi esa idiopatik interstitsial pnevmoniyalarning 

umumiy tizimlashtirilgan tasnifini taqdim etgan [14; 733–748-b.]. Mahalliy adabiyotdan 

Daminova va Maxkamova bronxial astma bilan kechuvchi tez rivojlanuvchi parodontitda 

respirator tizim disbalansini oʻrgangan, bu esa astma bemorlarida qoʻshma patologiyalarni 

baholashning amaliy ahamiyatini koʻrsatadi [2; 40–47-b.]. Maxkamova alohida ishida ogʻiz 

boʻshligʻi mikroflorasi va nafas yoʻllari yalligʻlanishi oʻrtasidagi bogʻliqlikni tahlil qilgan [8; 60–

64-b.]. Chuvarkova, shuningdek Kazarina va Chuvarkova ingalyatsion gormonal terapiya qabul 

qiluvchi astma bemorlarida ogʻiz boʻshligʻi klinik immunologik holatini oʻrgangan tadqiqotlar 

olib borgan [17], [16; 104-b.]. Ushbu manbalar birgalikda ikki kasallikni instrumental 

farqlashning keng va mustahkam ilmiy asosini tashkil etadi. 

Tadqiqotning maqsadi — bronxial astma va interstitsial oʻpka fibrozini farqlashda 

instrumental tekshiruv usullarining diagnostik qiymatini xalqaro tavsiyanomalar va klinik 

kuzatuv tajribasi asosida umumlashtirish hamda ularning kompleks qoʻllanilishi boʻyicha 

amaliy yondashuvni asoslash. 

MATERIALLAR VA USULLAR 

Ish dizayni boʻyicha mazkur maqola tavsifiy adabiyotlar sharhi (narrative review) boʻlib, 

unga muallifning klinik kuzatuv tajribasi tahlili qoʻshilgan. Adabiyot qidiruvi 
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PubMed/MEDLINE, Scopus, eLIBRARY.ru va Google Scholar maʼlumotlar bazalarida oʻtkazildi. 

Qidiruv soʻrovlari sifatida «bronchial asthma», «interstitial lung disease», «idiopathic pulmonary 

fibrosis», «spirometry», «bronchodilator reversibility», «DLCO», «high-resolution computed 

tomography», «FeNO» atamalari hamda ularning rus va oʻzbek tillaridagi muqobillari mustaqil 

va oʻzaro kombinatsiyada qoʻllanildi. Qidiruvga 2004–2025 yillarda eʼlon qilingan nashrlar 

kiritildi; xalqaro professional jamiyatlarning (ATS, ERS, JRS, ALAT, Fleischner Society, GINA) 

rasmiy bayonotlari va tavsiyanomalari, tizimli sharhlar, randomizatsiyalangan tadqiqotlar 

hamda mintaqaviy klinik tadqiqotlar tanlab olindi. Tezis shaklidagi nashrlar, toʻliq matni 

mavjud boʻlmagan manbalar va ilmiy sharh oʻtkazilmagan nashrlar tahlildan chiqarildi. 

Dastlabki tanlovdan soʻng yakuniy tahlilga 18 ta manba kiritildi. Instrumental usullarning 

diagnostik ahamiyati sifatiy solishtirma tahlil orqali baholandi; statistik qayta ishlash 

oʻtkazilmadi, chunki ish birlamchi klinik tadqiqot emas. 

NATIJALAR 

Bronxial astma tashxisini tasdiqlashda asosiy va eng ishonchli usul spirometriya 

hisoblanadi [6]. Grexem va hammualliflarining 2019 yilgi yangilangan standartiga koʻra, 

tekshiruv aniq metodologik talablarga rioya qilgan holda, kamida uchta texnik jihatdan 

qoniqarli va ikkita takrorlanuvchan urinish bilan oʻtkazilishi kerak. Agar birinchi soniyadagi 

majburiy ekspirator hajm, yaʼni FEV1, salbutamol kabi qisqa taʼsir etuvchi bronxodilatator 

qoʻllanilgandan soʻng bazaviy koʻrsatkichdan kamida 12 foiz va 200 millilitrga ortsa, bu 

bronxial obstruksiyaning qaytar xarakterga ega ekanligini, demak astma tashxisini qoʻllab 

quvvatlaydi. Biroq yengil yoki nazorat ostidagi astma bilan ogʻrigan, hozirda simptomlari 

boʻlmagan bemorlarda spirometriya natijalari normal boʻlishi mumkin, bu holatlarda 

bronxoprovokatsion sinamalar qoʻllaniladi. Nafas chiqarilgan havodagi oksid azot darajasini 

oʻlchash, yaʼni FeNO tekshiruvi, Dvik va hammualliflarining tavsiyasiga koʻra, eozinofil 

xarakterdagi nafas yoʻllari yalligʻlanishini baholashning noinvaziv usuli hisoblanadi va 

ingalyatsion steroidlarga javob berish ehtimolini bashorat qilishga yordam beradi. Yuqori 

FeNO koʻrsatkichi odatda allergik astma bilan bogʻliq boʻlib, davolashga javobni monitoring 

qilishda ham foydali vosita hisoblanadi. Amaliyotimda kuzatilishicha, spirometriya har bir yoki 

ikki yilda takrorlanishi, bemorning astma nazorati darajasini obyektiv baholash va davolash 

sxemasini oʻz vaqtida toʻgʻrilash imkonini beradi. Bundan tashqari, spirometriya astma va 

SOOʻK oʻrtasidagi differensial diagnostikada ham muhim rol oʻynaydi, chunki ikkala holatda 

ham obstruktiv sindrom kuzatilsa da, bronxodilatatorga javob xarakteri farq qiladi. 

Interstitsial oʻpka fibrozi, xususan uning idiopatik shakli, bronxial astmadan farqli 

oʻlaroq, asosan restriktiv funksional buzilish bilan kechadi. Bunda spirometriyada oʻpkaning 

umumiy sigʻimi va majburiy hayotiy sigʻimi pasaygan boʻladi, biroq FEV1/FVC nisbati odatda 

saqlanadi yoki hatto oshgan boʻlishi mumkin, bu esa obstruktiv kasalliklardan asosiy farqlovchi 

belgi hisoblanadi [1]. Grexem va hammualliflarining oʻpka diffuzion sigʻimi boʻyicha texnik 

standartiga koʻra, uglerod oksidi diffuzion sigʻimining pasayishi, yaʼni DLCO koʻrsatkichining 

kamayishi, gaz almashinuv yuzasining fibrotik jarayon tufayli kamayganini aks ettiradi va 

kasallikning erta bosqichlarida ham aniqlanishi mumkin, hatto oʻpka hajmlari hali normal 

boʻlganda ham [5]. 

Yuqori ruxsatli kompyuter tomografiyasi interstitsial oʻpka fibrozini tashxislashning 

markaziy instrumental usuli hisoblanadi. Linch va hammualliflarining Fleyshner Jamiyati 

tasnifiga koʻra, tomografik topilmalar toʻrt toifaga boʻlinadi: aniq umumiy interstitsial 

pnevmoniya naqshi, ehtimoliy naqsh, noaniq naqsh va boshqa tashxisga xos naqsh. Aniq 
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naqshda periferik, bazal joylashgan retikulyar oʻzgarishlar, asal katakchasi koʻrinishidagi 

oʻzgarishlar va traktsion bronxoektazlar kuzatiladi, bu holatlarda koʻpincha oʻpka biopsiyasiga 

ehtiyoj qolmaydi [7]. Travis va hammualliflarining klassifikatsiyasiga asosan, ushbu radiologik 

naqshlar klinik va, zarur boʻlganda, morfologik maʼlumotlar bilan birgalikda multidisiplinar 

muhokama orqali yakuniy tashxisga asos boʻladi. Baʼzi murakkab holatlarda bronxoalveolyar 

lavaj va, kam sonli hollarda, oʻpka biopsiyasi ham qoʻllaniladi, biroq Ragxu va 

hammualliflarining 2018 yilgi tavsiyanomasiga koʻra [11], aniq radiologik naqsh mavjud 

boʻlgan tipik holatlarda invaziv usullarga ehtiyoj sezilarli darajada kamayadi. Bu esa bemorni 

keraksiz invaziv aralashuvlardan asraydi va tashxis qoʻyish jarayonini tezlashtiradi. 

Klinik tajriba va yirik tadqiqotlar shuni koʻrsatadiki, spirometriya va bronxodilatatsion 

sinamaning kombinatsiyasi bronxial astmani obstruktiv boshqa kasalliklardan farqlashda 

yuqori diagnostik aniqlikka ega. Bronxodilatatorga ijobiy javob bergan bemorlarning katta 

qismida keyinchalik astma tashxisi klinik kuzatuv davomida toʻliq tasdiqlangan. FeNO 

koʻrsatkichi esa, ayniqsa noaniq spirometrik natijalar mavjud boʻlgan holatlarda, qoʻshimcha 

diagnostik maʼlumot berib, davolash taktikasini individuallashtirishga yordam beradi. 

Interstitsial oʻpka fibrozida esa yuqori ruxsatli kompyuter tomografiyasining aniq umumiy 

interstitsial pnevmoniya naqshini aniqlash imkoniyati yuqori boʻlib, bunday holatlarda tashxis 

oʻpka biopsiyasisiz ham yetarli ishonchlilik bilan qoʻyilishi mumkinligi Linch va 

hammualliflarining tadqiqotida isbotlangan [7]. DLCO koʻrsatkichining pasayishi kasallikning 

progressiyasini bashorat qilishda foydali boʻlib, muntazam monitoring davolash 

samaradorligini baholashga yordam beradi. Pirfenidon va nintedanib kabi antifibrotik 

dorilarning samaradorligini oʻrgangan yirik randomizatsiyalangan tadqiqotlarda [12; 2071–

2082-b.] ham aynan funksional koʻrsatkichlar, xususan majburiy hayotiy sigʻimining 

dinamikasi, asosiy natija mezoni sifatida qoʻllanilgan. Shuningdek, bronxial astma bilan 

qoʻshma kechuvchi ogʻiz boʻshligʻi patologiyalari, jumladan tez rivojlanuvchi parodontit, 

respirator koʻrsatkichlarning yanada yomonlashishiga olib kelishi Daminova va 

Maxkamovaning tadqiqotida [2] aniqlangan, bu esa astma bemorlarini kompleks, yaʼni faqat 

pulmonologik emas, balki stomatologik nuqtai nazardan ham baholash zarurligini koʻrsatadi. 

MUHOKAMA 

Olingan natijalar xalqaro tavsiyanomalarga toʻliq mos keladi, biroq amaliy sogʻliqni 

saqlash tizimida bir qator muammoli jihatlar saqlanib qolmoqda. Birinchidan, koʻplab 

birlamchi boʻgʻin tibbiyot muassasalarida spirometriya apparatlari yetishmasligi yoki mavjud 

apparatlarning texnik standartlarga toʻliq javob bermasligi, tashxis sifatiga salbiy taʼsir 

koʻrsatadi. Ikkinchidan, yuqori ruxsatli kompyuter tomografiyasi va DLCO tekshiruvi kabi 

yuqori texnologiyali usullar asosan yirik ixtisoslashtirilgan markazlarda mavjud boʻlib, viloyat 

darajasidagi bemorlar uchun bu tekshiruvlarga kirish imkoniyati cheklangan, bu esa 

interstitsial fibrozning kech tashxislanishiga sabab boʻlishi mumkin. Uchinchidan, bronxial 

astma va interstitsial oʻpka fibrozining bir bemorda birga kechishi, garchi kamdan kam uchrasa 

da, diagnostik jarayonni sezilarli murakkablashtiradi va bunday holatlarda multidisiplinar 

yondashuv, yaʼni pulmonolog, radiolog va zarur boʻlganda patomorfolog hamkorligi talab 

etiladi. Toʻrtinchidan, FeNO tekshiruvining amaliyotga keng joriy etilmaganligi, uning astma 

nazoratini monitoring qilishdagi qoʻshimcha imkoniyatlaridan toʻliq foydalanishga toʻsqinlik 

qilmoqda. Kelgusi tadqiqotlar yoʻnalishi sifatida instrumental diagnostika usullarining 

mintaqamiz sharoitida qoʻllanilish samaradorligini baholash, arzon va qulay skrining usullarini 
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ishlab chiqish, shuningdek astma bilan qoʻshma kechuvchi ogʻiz boʻshligʻi patologiyalarining 

respirator funksiyaga taʼsirini chuqurroq oʻrganish dolzarb boʻlib qolmoqda. 

Tadqiqotning cheklovlari. Ish tavsifiy adabiyotlar sharhi boʻlgani sababli tizimli sharh va 

metaanalizga xos rasmiy protokol (PRISMA) qoʻllanilmagan, manbalarni tanlashda subyektivlik 

elementi saqlanib qolishi mumkin. Klinik kuzatuv maʼlumotlari nazorat guruhisiz, retrospektiv 

tarzda umumlashtirilgan, shu sababli keltirilgan amaliy xulosalar statistik jihatdan 

tasdiqlangan deb baholanmasligi kerak. 

XULOSA 

Bronxial astma va interstitsial oʻpka fibrozi klinik jihatdan oʻxshash boʻlishi mumkin 

boʻlsa da, ularning patofiziologik asosi tubdan farq qiladi, shu sababli toʻgʻri tashxis faqat 

instrumental tekshiruvlar majmuasiga, yaʼni spirometriya, bronxodilatatsion sinama, FeNO, 

yuqori ruxsatli kompyuter tomografiyasi va DLCO koʻrsatkichlariga asoslangan holda qoʻyilishi 

mumkin. Ushbu usullarning kompleks va standartlashtirilgan qoʻllanilishi notoʻgʻri tashxis 

xavfini kamaytiradi va bemorga oʻz vaqtida, maqsadli davolashni boshlash imkonini beradi. 

QOʻSHIMCHA MAʼLUMOTLAR 

Mualliflar hissasi. Tadqiqot gʻoyasi, adabiyot qidiruvi, maʼlumotlarni tahlil qilish va 

maqola matnini tayyorlash — muallif tomonidan mustaqil bajarilgan. 

Manfaatlar toʻqnashuvi. Muallif manfaatlar toʻqnashuvi mavjud emasligini bildiradi. 
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