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KIRISH 

Surunkali obstruktiv oʻpka kasalligi butun dunyoda oʻlim sabablari orasida toʻrtinchi 

oʻrinni egallaydi, har yili taxminan 3 million kishi ushbu kasallik oqibatida vafot etadi [4]. 

Kasallikning kuchayish davrlari, ayniqsa bakterial infektsiya bilan asoratlangan holatlar, bemor 

hayot sifatini keskin pasaytiradi, oʻpka funksiyasining tezlashgan pasayishiga olib keladi va 

kasalxonaga yotqizilishning eng koʻp uchraydigan sababi hisoblanadi. SOOʻK bilan ogʻrigan 

bemorlarda zotiljam rivojlanish xavfi sogʻlom populyatsiyaga nisbatan bir necha barobar 

yuqori boʻlib, bu ikki holat koʻpincha bir biriga qoʻshilib, differensial diagnostikani 

murakkablashtiradi va davolash taktikasiga alohida, individuallashtirilgan yondashuvni talab 
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qiladi. Chekish va metabolik sindrom, xususan semizlik, SOOʻK rivojlanishida asosiy xavf 

omillari boʻlib, ular yurak kasalliklari, jumladan yurak ishemik kasalligi va gipertoniya 

rivojlanishiga ham hissa qoʻshadi. Bundan tashqari, agar bemorda oʻpkada patologik 

oʻzgarishlar boʻlsa, yurakda ham muammolar yuzaga kelishi ehtimoli katta boʻlib, natijada 

surunkali oʻpkali yurak kasalligi, turli ritm buzilishlari va oʻpkada tromboemboliyaning 

rivojlanishi mumkin. SOOʻKda renin angiotenzin aldosteron tizimi va boshqa neyrogormonlar 

hamda mediatorlar, jumladan sitokinlar, endotelin va vazopressin, yurak kasalliklarining 

rivojlanishiga olib keladi. Bu murakkab tizimli bogʻliqlik antibakterial davolashni tanlashda 

faqat oʻpka emas, balki yurak qon tomir tizimini ham hisobga olishni taqozo etadi, ayniqsa baʼzi 

antibiotik guruhlarining yurak ritmiga bevosita taʼsir koʻrsatishi mumkinligini inobatga 

olganda. Shu bilan birga, jahon miqyosida antibiotikorezistentlikning tobora kuchayib 

borayotgani, bu masalani nafaqat klinik, balki ijtimoiy va iqtisodiy nuqtai nazardan ham 

dolzarb qilib qoʻymoqda. 

Mavzu boʻyicha adabiyotlar tahlili quyidagi manzarani koʻrsatadi. Agusti va Xogg SOOʻK 

patogenezining zamonaviy tushunchasini umumlashtirib, surunkali yalligʻlanish jarayonining 

kasallik kuchayishlaridagi rolini chuqur yoritgan hamda kichik havo yoʻllari shikastlanishining 

progressiv xarakterini asoslagan [2; 1248–1256-b.]. Antonisen va hammualliflari oʻzlarining 

klassik, 1987 yilda eʼlon qilingan tadqiqotida antibiotiklarning faqat aniq klinik mezonlar, yaʼni 

nafas qisilishi, balgʻam hajmi va yiringliligining kuchayishi mavjud boʻlgandagina samarali 

ekanligini isbotlagan, bu ish hozirgi kungacha eng koʻp iqtibos keltiriladigan manba hisoblanadi 

va zamonaviy tavsiyanomalarning asosini tashkil etadi [3; 196–204-b.]. Vollenveyder va 

hamkasblarining Cochrane sharhi Antonisen mezonlarini yirik metaanaliz asosida qayta 

tasdiqlagan, antibiotiklarning faqat oʻrtacha va ogʻir kuchayishlarda foydali ekanligini 

koʻrsatgan [9]. Vedjixa, Miravitlles va boshqalarning Yevropa Respirator Jamiyati hamda 

Amerika Torakal Jamiyatining birlashgan tavsiyanomasi SOOʻK kuchayishini boshqarishning 

toʻliq algoritmini taqdim etgan, jumladan bemorni statsionarga yotqizish mezonlarini aniq 

belgilagan [11]. Setxi va Merfi bakterial infektsiyaning SOOʻK rivojlanishi va kechishidagi rolini 

chuqur, molekulyar darajada tahlil qilgan, yangi bakterial shtammlarning kolonizatsiyasi 

kuchayishga sabab boʻlishini isbotlagan [7; 2355–2365-b.]. Metlay va hammualliflarining 

ATS/IDSA rasmiy tavsiyanomasi jamiyatda yuzaga kelgan zotiljamni tashxislash va 

davolashning toʻliq algoritmini taqdim etgan, jumladan bemorni ambulator yoki statsionar 

davolash mezonlarini aniq belgilagan [5; e45–e67-b.]. Torres va hamkasblarining xalqaro 

ERS/ESICM/ESCMID/ALAT tavsiyanomasi esa kasalxona pnevmoniyasi va sunʼiy ventilyatsiya 

bilan bogʻliq pnevmoniyani davolash boʻyicha alohida, batafsil koʻrsatmalar bergan [8]. Vang va 

hamkasblari ingalyatsion bronxodilatatorlarning yurak qon tomir xavfi bilan bogʻliqligini 

oʻrgangan, bu esa qoʻshma kasalliklarni davolashda ehtiyotkorlikni talab qiladi [10; 229–238-

b.]. Morgan, Zakeri va Kvint SOOʻK va yurak qon tomir kasalliklari oʻrtasidagi patofiziologik 

bogʻliqlikni tahlil qilgan va umumiy yalligʻlanish mexanizmlarini asoslagan [6; 1–16-b.]. Rus 

tilidagi adabiyotdan Avdeev oʻpka gipertenziyasi va SOOʻK oʻrtasidagi bogʻliqlikni chuqur 

oʻrgangan [12; 90–101-b.], Chuchalin esa oʻz amaliy qoʻllanmasida SOOʻKni davolashning milliy 

standartlarini ishlab chiqqan [17]. Sinopalnikov va Kozlov jamiyatda yuzaga keladigan nafas 

yoʻllari infektsiyalarini tashxislash va davolash boʻyicha keng qamrovli monografiya yaratgan, 

unda antibakterial davolashning amaliy jihatlariga alohida bob bagʻishlangan [16]. Mahalliy 

tadqiqotchi Axatova oʻz ishida SOOʻK klinikasi va immunologik koʻrsatkichlar oʻrtasidagi oʻzaro 

bogʻliqlikni oʻrgangan, bu esa mintaqamiz bemorlari uchun muhim amaliy maʼlumot beradi [13; 
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100–103-b.]. Ismailov, Agababyan, Turayev va Axatova birgalikdagi tadqiqotida surunkali 

yurak yetishmovchiligining SOOʻK tashxisiga taʼsirini tahlil qilgan [15; 43–49-b.]. Zakiryaeva va 

Axatova vazn yoʻqotishning nafas funksiyasiga ijobiy taʼsirini semizlik bilan kechuvchi 

interstitsial oʻpka kasalligi bemorlarida oʻrgangan [14; 203–208-b.]. Agababyan, Ismoilova va 

Axatova esa ixtisoslashtirilgan markazlarning surunkali yurak yetishmovchiligi bilan ogʻrigan 

bemorlarni kompleks davolashdagi rolini baholagan [1; 41–49-b.]. Ushbu manbalar birgalikda 

zamonaviy antibiotikoterapiya strategiyasining keng va mustahkam ilmiy asosini tashkil etadi. 

Tadqiqotning maqsadi — SOOʻK kuchayishi va zotiljamda antibakterial davolashni 

tanlash, uning davomiyligi hamda mikrobiologik nazorat masalalarini xalqaro tavsiyanomalar 

va klinik kuzatuv tajribasi asosida umumlashtirish va oqilona antibiotikoterapiya 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 

PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Scopus, eLIBRARY.ru va Google Scholar maʼlumotlar 

bazalarida oʻtkazildi. Qidiruv soʻrovlari sifatida «COPD exacerbation», «community-acquired 

pneumonia», «antibiotic therapy», «empiric therapy», «de-escalation», «antimicrobial 

stewardship», «antibiotic resistance», «fluoroquinolone cardiotoxicity» atamalari hamda 

ularning rus va oʻzbek tillaridagi muqobillari mustaqil va oʻzaro kombinatsiyada qoʻllanildi. 

Qidiruvga 1987–2025 yillarda eʼlon qilingan nashrlar kiritildi; xalqaro professional 

jamiyatlarning (ATS, IDSA, ERS, ESICM, ESCMID, ALAT, GOLD) rasmiy tavsiyanomalari, 

Cochrane tizimli sharhlari, randomizatsiyalangan tadqiqotlar hamda mintaqaviy klinik 

tadqiqotlar tanlab olindi. Tezis shaklidagi nashrlar, toʻliq matni mavjud boʻlmagan manbalar va 

ilmiy sharh oʻtkazilmagan nashrlar tahlildan chiqarildi. Yakuniy tahlilga 17 ta manba kiritildi. 

Antibakterial davolash sxemalari sifatiy solishtirma tahlil orqali baholandi; statistik qayta 

ishlash oʻtkazilmadi, chunki ish birlamchi klinik tadqiqot emas. 

NATIJALAR 

SOOʻK kuchayishi koʻpincha virusli yoki bakterial infektsiya, atmosfera ifloslanishi yoki 

dorilarga rioya qilmaslik natijasida yuzaga keladi, biroq antibiotiklar faqat yalligʻlanish 

bakterial xarakterga ega ekanligini koʻrsatuvchi aniq klinik alomatlar mavjud boʻlgandagina 

qoʻllaniladi. Antonisen mezonlariga koʻra [3], agar bemorda nafas qisilishining kuchayishi, 

balgʻam hajmining ortishi va uning yiringli tusga kirishi kabi uch alomatdan kamida ikkitasi 

kuzatilsa, antibakterial davolash boshlash asoslangan hisoblanadi. Faqat bitta alomat mavjud 

boʻlgan yengil holatlarda esa antibiotiklar odatda tavsiya etilmaydi, chunki bunday hollarda 

ular klinik natijaga sezilarli taʼsir koʻrsatmaydi, aksincha rezistentlik rivojlanishi xavfini 

oshiradi. Vedjixa va hamkasblarining tavsiyanomasi [11] bu mezonlarga qoʻshimcha ravishda 

S reaktiv oqsil darajasini ham qoʻllash mumkinligini koʻrsatadi, bu esa antibiotik buyurish 

qarorini yanada obyektivlashtiradi. Asosiy tanlov dorilari sifatida aminopenisillinlar, xususan 

amoksitsillin klavulanat kombinatsiyasi, makrolidlar guruhidan azitromisin va klaritromisin, 

hamda ogʻir yoki qoʻshma kasalliklari boʻlgan bemorlarda respirator ftorxinolonlar, masalan 

levofloksatsin qoʻllaniladi [11]. Dori tanlashda mintaqadagi antibiotikorezistentlik holati, 

bemorning oldingi antibakterial davolash tarixi, soʻnggi uch oy ichida antibiotik qabul qilgan 

yoki qilmaganligi hamda qoʻshma kasalliklari hisobga olinadi. Davolash kursi odatda besh yetti 

kundan oshmaydi [11], chunki uzoq muddatli kurslar klinik samaradorlikni sezilarli 

oshirmasdan, faqat yon taʼsirlar va rezistentlik rivojlanishi xavfini kuchaytiradi. Bu yondashuv 
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zamonaviy antibiotik boshqaruvi, yaʼni antimicrobial stewardship tamoyillariga toʻliq mos 

keladi va Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti tomonidan ham qoʻllab quvvatlanadi. Alohida 

taʼkidlash joizki, respirator ftorxinolonlar, ayniqsa yurak ritmi buzilishlari yoki uzun QT 

sindromi tarixi boʻlgan bemorlarda ehtiyotkorlik bilan qoʻllanilishi kerak, chunki bu dorilar 

guruhi kardiotoksik taʼsir koʻrsatishi mumkin [10]. SOOʻK bemorlarida yurak qon tomir 

qoʻshma kasalliklarining yuqori tarqalganligini hisobga olib, dori tanlashda kardiolog bilan 

maslahatlashish, ayniqsa murakkab klinik holatlarda, foydali amaliyot hisoblanadi. 

Zotiljamga shubha qilingan bemorda davolash odatda qoʻzgʻatuvchi mikroorganizm 

aniqlanishini kutmasdan, yaʼni empirik tarzda darhol boshlanadi, chunki davolashning 

kechiktirilishi asoratlar va oʻlim koʻrsatkichini sezilarli oshiradi. Metlay va hammualliflarining 

tavsiyanomasiga koʻra [5], bemorlar kasallik ogʻirligiga qarab ambulator va statsionar 

guruhlarga boʻlinadi, bu esa pnevmoniya ogʻirligi indeksi yoki soddalashtirilgan CURB 65 

shkalasi yordamida amalga oshiriladi. Oldin sogʻlom boʻlgan, qoʻshma kasalliklari boʻlmagan 

ambulator bemorlarga odatda amoksitsillin yoki makrolid monoterapiyasi tavsiya etiladi, 

yurak, oʻpka, jigar yoki buyrak kasalliklari boʻlgan bemorlarda esa amoksitsillin klavulanat va 

makrolid yoki doksitsiklin kombinatsiyasi qoʻllaniladi [5]. Kasalxonaga yotqizilgan, ayniqsa 

reanimatsiya boʻlimidagi bemorlarga esa kengroq taʼsir spektriga ega, kombinatsiyalangan 

kuchliroq davolash sxemalari buyuriladi, bunda beta laktam antibiotik makrolid yoki respirator 

ftorxinolon bilan birga qoʻllaniladi [5]. Kasalxona sharoitida rivojlangan zotiljam va sunʼiy 

ventilyatsiya bilan bogʻliq pnevmoniya alohida guruh sifatida koʻrib chiqiladi, chunki bunday 

holatlarda qoʻzgʻatuvchi spektri sezilarli farq qiladi va koʻpincha koʻp dorilarga chidamli 

mikroorganizmlar uchraydi. Torres va hamkasblarining xalqaro tavsiyanomasiga koʻra [8], 

bunday bemorlarda mahalliy epidemiologik maʼlumotlarga asoslangan kengroq spektrli, baʼzan 

bir necha guruh antibiotiklarning kombinatsiyasidan iborat empirik terapiya tavsiya etiladi. 

Balgʻam mikrobiologik ekilgandan soʻng aniq qoʻzgʻatuvchi va uning antibiotiklarga 

sezuvchanligi maʼlum boʻlgach, dastlabki empirik davolash tor spektrli, maqsadli terapiyaga 

oʻtkaziladi, bu jarayon deeskalatsiya deb ataladi va antibiotik rezistentligining oldini olishning 

muhim vositasi hisoblanadi. Amaliyotimda kuzatilishicha, aynan shu bosqichma bosqich 

yondashuv, yaʼni keng spektrli empirik boshlanish va keyinchalik maqsadli toraytirish, ham 

klinik samaradorlikni, ham antibiotiklardan oqilona foydalanishni bir vaqtning oʻzida 

taʼminlaydi. Sinopalnikov va Kozlovning taʼkidlashicha [16], mikrobiologik nazoratning yetarli 

darajada joriy etilmaganligi koʻplab rivojlanayotgan mamlakatlarda, jumladan mintaqamizda 

ham, antibiotikorezistentlikning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. 

Klinik tajriba va yirik tadqiqotlar shuni koʻrsatadiki, SOOʻK kuchayishida antibiotiklarni 

faqat aniq bakterial belgilar mavjud boʻlgan bemorlarga tanlab qoʻllash davolash muvaffaqiyati 

koʻrsatkichini sezilarli oshiradi, bunda klinik yaxshilanish antibiotik olgan guruhda platsebo 

guruhiga nisbatan taxminan 10–15 foiz yuqori boʻlgani qayd etilgan [3; 196–204-b.]. 

Vollenveyder va hamkasblarining metaanalizida [9] bu koʻrsatkich yanada aniqlashtirilib, ogʻir 

kuchayishlarda antibiotiklarning foydasi ayniqsa yuqori ekanligi isbotlangan. Shu bilan birga, 

mezonlarga rioya qilmasdan barcha bemorlarga antibiotik buyurish rezistentlik rivojlanishini 

tezlashtiradi va uzoq muddatda davolash samaradorligini pasaytiradi. Zotiljam davolashda 

erta, toʻgʻri tanlangan empirik terapiya bemorlarning kasalxonada yotish muddatini 

qisqartiradi va asoratlar chastotasini kamaytiradi [5]. Ambulator sharoitda davolangan, 

qoʻshma kasalliklari boʻlmagan bemorlarda klinik yaxshilanish odatda uch toʻrt kun ichida 

kuzatiladi, ogʻir yoki qoʻshma kasalliklari boʻlgan bemorlarda esa davolash samarasi biroz 



Medicineproblems.uz-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari № 7 (4)-2026 

132 

sekinroq, biroq toʻgʻri tanlangan kombinatsiyalangan terapiya bilan baribir yuqori 

koʻrsatkichga erishiladi. Mikrobiologik nazorat, yaʼni balgʻam ekish natijalariga asoslangan 

deeskalatsiya, antibiotiklardan foydalanish muddatini oʻrtacha ikki uch kunga qisqartirishga 

yordam berganligi koʻplab tadqiqotlarda tasdiqlangan [8]. Kasalxona pnevmoniyasi va sunʼiy 

ventilyatsiya bilan bogʻliq pnevmoniyada, Torres va hamkasblarining maʼlumotlariga koʻra [8], 

mahalliy epidemiologik profilga moslashtirilgan empirik terapiya oʻlim koʻrsatkichini sezilarli 

kamaytirishga yordam beradi, mahalliy maʼlumotlarga tayanmasdan standart sxemalarni 

qoʻllash esa natijalarni yomonlashtirishi mumkin. Shuningdek, SOOʻK va yurak qon tomir 

kasalliklari oʻrtasidagi bogʻliqlik natijalarga ham taʼsir koʻrsatadi: qoʻshma yurak patologiyasi 

boʻlgan bemorlarda antibiotik tanlashda dori oʻzaro taʼsirlarini, xususan ftorxinolonlarning 

yurak ritmiga taʼsirini hisobga olish zarurligi aniqlangan. Ismailov va hammualliflarining 

tadqiqoti [15] shuni koʻrsatganki, surunkali yurak yetishmovchiligi mavjud boʻlgan SOOʻK 

bemorlarida antibiotik tanlash yanada murakkablashadi va multidisiplinar yondashuvni talab 

qiladi. Bu esa individual yondashuvning ahamiyatini yana bir bor tasdiqlaydi. 

MUHOKAMA 

Olingan natijalar xalqaro klinik tavsiyalarga toʻliq mos keladi, biroq amaliyotda bir qator 

muammoli jihatlar saqlanib qolmoqda. Birinchidan, koʻpgina birlamchi boʻgʻin shifokorlari 

SOOʻK kuchayishida antibiotiklarni har doim, hatto bakterial belgilar boʻlmagan hollarda ham 

buyurish amaliyotini davom ettirmoqda, bu esa asossiz antibiotik isteʼmoli va rezistentlikning 

oʻsishiga olib kelmoqda. Bu muammo, Sinopalnikov va Kozlov taʼkidlaganidek [16], koʻp 

jihatdan shifokorlarning yetarli darajada axborotlantirilmaganligi va bemorlarning 

antibiotikka nisbatan notoʻgʻri kutishlari bilan bogʻliq. Ikkinchidan, baʼzi klinikalarda 

mikrobiologik laboratoriya imkoniyatlarining cheklanganligi sababli balgʻam ekish tekshiruvi 

kam oʻtkaziladi, natijada deeskalatsiya bosqichi amalga oshirilmay, keng spektrli antibiotiklar 

davolash oxirigacha davom ettiriladi. Bu esa nafaqat rezistentlik xavfini oshiradi, balki davolash 

xarajatlarini ham keraksiz ravishda koʻpaytiradi. Uchinchidan, SOOʻK va yurak qon tomir 

kasalliklari oʻrtasidagi tizimli bogʻliqlik hali ham amaliy shifokorlar tomonidan yetarlicha 

eʼtiborga olinmayapti, holbuki bu bogʻliqlik antibiotik tanlashda muhim ahamiyat kasb etadi. 

Toʻrtinchidan, bemorlarga davolash kursini toʻliq yakunlash zarurligini tushuntirish, yaʼni holat 

yaxshilangandan soʻng ham dorini muddatidan oldin toʻxtatmaslik masalasi alohida eʼtiborni 

talab qiladi, chunki toʻliqsiz kurs rezistent shtammlarning shakllanishiga sabab boʻlishi 

mumkin. Beshinchidan, mintaqamizda antibiotikorezistentlik monitoringi tizimining hali 

yetarlicha rivojlanmaganligi mahalliy epidemiologik maʼlumotlarga asoslangan tavsiyanomalar 

ishlab chiqishni qiyinlashtirmoqda. Kelgusi tadqiqotlar yoʻnalishi sifatida mintaqaviy 

antibiotikorezistentlik xaritalarini yaratish, tezkor mikrobiologik diagnostika usullarini klinik 

amaliyotga keng joriy etish, shuningdek antibiotik boshqaruvi dasturlarining samaradorligini 

mahalliy sharoitda baholash dolzarb boʻlib qolmoqda. Bundan tashqari, SOOʻK va yurak qon 

tomir kasalliklari qoʻshma kechgan bemorlarda antibiotik tanlashning xavfsizlik profilini 

chuqurroq oʻrganish alohida ilmiy qiziqish uygʻotadi. 

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

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

elementi saqlanib qolishi mumkin. Keltirilgan dozalash va davolash muddatlari xalqaro 

tavsiyanomalarga asoslangan boʻlib, milliy klinik bayonnomalar bilan taqqoslanmagan; klinik 

kuzatuv maʼlumotlari esa nazorat guruhisiz umumlashtirilgan. 
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XULOSA 

Surunkali obstruktiv oʻpka kasalligi kuchayishi va zotiljamda antibiotikoterapiya faqat 

aniq klinik va mikrobiologik asoslarga tayangan holda amalga oshirilishi kerak. Antibiotiklarni 

oqilona tanlash, davolash davomiyligini qisqartirish, mikrobiologik nazoratga asoslangan 

deeskalatsiya strategiyasi va qoʻshma yurak qon tomir kasalliklarini hisobga olish bemor 

prognozini yaxshilash va antibiotikorezistentlikning oldini olishning eng ishonchli yoʻlidir. Bu 

borada shifokorlarning uzluksiz malaka oshirishi va mahalliy antibiotikorezistentlik 

monitoring tizimini rivojlantirish muhim vazifa boʻlib qolmoqda. 

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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