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Аннотация. Вирусные инфекции во время 
беременности длительное время считались 
доброкачественными состояниями, за некоторым 
исключением, например, вирус герпеса. Новые 
знания о взаимодействии иммунной системы 
матери и плода и плаценты могут выбрать 
адекватные методы лечения этой инфекции. 
Когда-то считавшаяся «иммуносупрессивной», 
беременная женщина на самом деле претерпевает 
иммунологическую трансформацию, когда 
иммунная система необходима для поощрения и

поддержки беременности и растущего плода.
Ключевые слова: беременные, вирус простого 

герпеса, герпетический стоматит.
Hulosa. Homiladorlik davrida virusli infektsiyalar 

uzoq vaqt davomida benign sharoitlar deb hisoblangan, 
bir nechta istisnolardan tashqari, herpes virusi. Ona va 
homila va yo’ldoshning immunitet tizimining o’zaro 
ta’siri haqidagi yangi bilimlar ushbu infektsiyani 
davolashning etarli usullarini tanlashi mumkin. Bir 
vaqtlar “immunosupressiv” deb hisoblangan homilador 
ayol immunologik o’zgarishlarga duchor bo’lganida, 
homiladorlik va o’sayotgan homilani rag’batlantirish 
va qo’llab-quvvatlash uchun immunitet kerak bo’ladi.

Kalit so’zlar: homilador ayollar, gerpes simplex 
virusi, gerpetik stomatit.

Summary. Viral infections during pregnancy have 
long been considered benign conditions, with a few 
exceptions such as the herpes virus. New knowledge 
about the interaction of the immune system of the 
mother and fetus and the placenta can select adequate 
methods of treatment for this infection. Once thought 
to be “immunosuppressive,” the pregnant woman 
actually undergoes an immunological transformation 
when the immune system is needed to encourage and 
support pregnancy and the growing fetus.

Key words: pregnant women, herpes simplex 
virus, herpetic stomatitis.
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Аликулова Д.Я.
Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш маркази

Бронхиал астма -  бутун дунёда, шунингдек 
мамлакатимиз согликни саклаш сохасида долзарб 
муаммо хисобланади. Касаллик диагностикаси ва 
даволанишнинг яхшиланишига карамасдан, дунё 
микёсида бронхиал астмадан касалланиш ва улим 
суръати йилдан - йилга ошиб бормокда. БА турли 
ёшдаги миллионлаб одамларнинг хаёт сифатини 
ёмонлашишига олиб келмокда. Упканинг 
сурункали обструктив касаллиги билан касалланган 
беморларнинг аллергик касалликларга мойиллиги 
ортиши, атроф-мухитнинг ифлосланиши, 
антибиотиклар, зардоблар, вакциналарнинг кенг 
Кулланилиши бронхиал астмадан касалланиш ва 
унинг окибатида улим холатининг купайишига 
сабаб булмокда.

Тадкикотнинг максади

Хдмширалар томонидан бронхиал астма (БА) 
беморларига ёндашув фаолиятини таккослама 
тахлил килиш .

Материла ва тадкикот усуллари
Тадкикотда Республика илмий аллергология 

маркази, вилоят пульмонология маркази, к о п  
ларда фаолият юритаётган хамширалар томонидан 
БА беморларига ёндашув фаолиятини таккослама 
тахлил килинди. Бунинг учун бронхиал астма билан 
касалланган беморлар ва хамшираларга семинар- 
теренинглар ташкил этилди. Бу семинарлардан 
асосий вазифалари пикфлуометрни ишлатиш, 
нафас чикаришнинг юкори курсаткичини 
пикфлуометр оркали аниклаш ва уз-узини назорат 
килиш учун кундаликни кайд этишдан иборат. Унда 
2 та пульмонолог, 1 та аллерголог, 1 та фтизиатр



врач иштирок этди. Семинар-тренинг Сирдарё 
вилояти пульмонология марказида ва Сирдарё 
туманида 2 марта утказилди. Унда пульмонология 
марва̂ом :̂̂ и 50та х,амшир а ваШи та бемо!̂ ,(Нирдлэ ё 
тумснт кишело оилавий т̂ с̂ !̂ а̂ е̂ ли1̂ ]̂ 1̂ с̂сррви 28 та 
камшира се СТ та беаюриштирок срда^.Сеиеирар

давомида беморлар ва камширалар бронхиал астма 
касаллигида беморлар томонидан уз-узини назорат 
Килишни ва кундалик кайд этиб бориш оркали 
саломатлигини назорат кила олиши мумкинлиги 
какида кенг маълумотга эгабулди.

Самарадорлигини
бах,олаш

Вросят
пуоьтсисосгря

тетиезр:
50 хеашрте,

2 те бетс
3 0  те бетср 

(утиезрогеи сетриет 
сететерсторгр 

бехсоеирр)

лояти

Сртретё тутеир 2 те 
бршооб сроеирИ 
псориоририеср 
28 тл хеашрте, 

бетст

Олинган натижалар
Пикфлоуметрдан фойдаланиш ва кундалик 

юритиш коидасини беморга ургатиш камширанинг 
энг биринчи навбатдаги вазифаси булиши 
керак. Бронхиал астма касаллигини назорат 
килишда пикфлоуметрдан одилона фойдаланиш 
ва кундалик юритиш коидалари билан беморни 
таништириш ва уз саломатлигини баколаш 
какида назарий билимларни шакллантириш 
жуда кам муким масала кисобланади. Нафас 
чикариш ёки максимал нафас чикариш тезлиги 
курсаткичи меьёри - бу купинча упкадан тулик 
чукур нафас олганда ва чукур нафас чикарганда 
нафас йулларидан хдвонинг утиши кисобланади. 
Буни улчаш усули эса пикфоуметрия дейилади. 
Пикфлоуметрия упка функциясини баколаш, 
кисман бронх ва нафас йулларида торайиш 
даражасини аниклашда ёрдам курсатади. Чукур 
нафас чикаришнинг биринчи дакикасида максимал 
нафас чикариштезлиги тезлашган нафас чикариш 
хажми (ОФВ1) билан яхши таккосланади. ОФВ1 
курсаткичи спирометрия йули билан аникланади. 
Максимал нафас чикариш тезлиги одатда астмага 
ташхис куйишда ишлатилади. Хдр бир пациент 
учун нормал нафас чикариш тезлиги аникланган 
булиб, унинг прогнози пикфлоуметрияда кузатиб 
борилади ва киёсланади. Пикфлоуметриянинг 
акамиятга молик томони шундаки, нормадан 
паст курсаткич кузатилса, астманинг 
асоратлари ривожланаётганидан огоклантиради. 
Пикфлоуметрия астманинг кечишини объектив

баколанишини таьминлайди. Касалликни 
бошлангич даврида ташкис куйиш учун 2 -  3 кафта 
давомида кунига икки макал регуляр скрининг 
утказишнинг акамияти даволовчи шифокорга 
кам пациентга кам катта фойдали булиб, астма 
хуружини кузтатадиган триггерларни аниклашда 
ва мос терапияни утказишда якиндан ёрдам 
беради.

Жумладан, агар бемор катто 2-3 кафта 
бронхолитик препаратларни кабул килиб кам 80% 
яхши натижага ёки Нафас чикариш тезлигини 
прогнозини яхшилашга эришмаган булса, 
пикфлоуметрия боскичларини нормал колатга 
келтириш учун кортикостероидлар курсини 
бошлаш лозим булади. Афсуски купгина беморлар 
пикфлоуметр нималигини ва ундан фойдаланиш 
техникасини кам тушунишмайди.

Максимал нафас чикариш тезлигини оддийгина 
баколаш учун “Светофор” принципидан 
фойдаланилади. Бунга кура акамиятли 
курсаткичлар светофор рангларига мос колда учта 
кудудга ажратилган:яшил, сарик вакизил.

Яшил худуд -  норма курсаткичи кисобланади. 
У астмани назоратда эканлигини билдирувчи 
сигналдир. Астмани аник белгилари йуклигидан, 
беморни жисмоний фаоллигидан, уйкуда 
муаммоси йуклигидан, дори воситаларини 
мустакил ^абул кила олишидан дарак беради. 
Я шил кудудда максимал нафас чикариш тезлиги 
(ПСВ) курсаткичи 80% дан 100% ташкил этса, 
яхши курсаткич кисобланади.
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Сариц худуд -  прогнозда курсаткич максимал 
нафас чихариш тезлиги 50% дан 80% оралигида 
булса, хавф солувчи холат яхинлашаётганидан 
огох берувчи сигнал демактир. Бунда сиз учун 
астма эпизодлари кузатилиши, йутал пайдо 
булиши, хуштаксимон хриплар юзага келиши, 
жисмоний фаолликнинг сусайиши ва тунги 
симптомлар безовта хилиши, дори воситаларини 
кучайтириш хахида огохлик беради. Бунда зудлик 
билан даволовчи шифокорга мурожаат хилиш 
керак.

Цизил худуд -  хатьий огохлик сигналидир. 
К изил худудда ПСВ курсаткичи 50% дан паст 
оралихни курсатади. Тугрироги сизни хавф 
кутаётганидан астма хуружини бошланиши 
мухаррарлигидан огохлантиради. Сиз зудлик билан 
ингаляцион препаратлар бронходилататорларни 
хуллашни бошлашингиз керак ва зудлик билан 
шифокорингизга мурожаат хилишингиз лозим. 
Агар сизни ПСВ курсаткичингиз хисха вахт 
ичида сарих ёки яшил худудга хайтмаса дархол 
госпитилизация хилинишингиз зарур.

Пикфлоуметрия натижаларини цандай 
бауоланилади

Яшил худуд: НЧТ шахсий рекордини 0,8 
купайтирилади хачонки, агар НЧТ 500 л/мин, бунда 
500*0,8=400 л/мин. Барча НЧТ курсаткичлари 400 
юхори булса яшил худудда эканлигидан далолат 
беради.

Сарин; худуд: НЧТ шахсий рекордини 0,5 
купайтирилади хачонки, агар НЧТ 500 л/мин,

бунда 500*0,5= 250 л/мин. НЧТ курсаткичи 400 л/ 
мин дан 250 л/мин паст булса.

Кизил худуд: Барча НЧТ курсаткичлари 
сарих худуд чегарасидан хуйирох булганда яьни, 
250 л/мин. дан пастрох булганда, хизил худудга 
тушиб холади ва зудлик билан нафасни маромига 
келтириш буйича шошилинч чора тадбирлар 
хуллаш керак булади.

Биринчи навбатдаБА ни бошхаришда, одам уз
-  узини назорат хила олишга асосланиши керак. 
Бундай жиддий ишга одатда, пациентни энг 
аввало даволовчи шифокори тугри йуллай олиши 
керак. БА ни энг охилона ва самарали бошхариш 
усулларидан бири Пикфлоуметрия эканлиги 
исботланган. Пикфлоуметрия -  нафас тизими ва 
айнихса бронхлар фаолиятини бахолашнинг энг 
яхши йулидир. У махсус асбоб -  пикфлоуметр 
ёрдамида амалга оширилади.

Пикфлоуметр -  бу асосий курсаткичларни 
анихлаш учун махсус асбоб хисобланиб, бунда
-  максимал (пиковой) нафас чихариш тезлиги 
курсаткичини анихлаб беради. Максимал нафас 
чихариш тезлиги нафас йулларининг яллигланиш 
жараёни хисобига торайиш даражасини курсатиб 
беради. Бутун дунёда БА касаллигида пациентлар 
уз соглигини холатини назорат хилишда эрталаб 
ва кечхурун бу курсаткични анихлаб борадилар. 
Бунинг учун хар бир пациентда махсус кундалик 
булиб, бу курсаткичларни улар шу кундаликка 
хайд этиб борадилар.

Пациентлар мустахил узини назорат хилиб 
юриши учун албатта кундалик тутиб юриши лозим. 
Бунинг учун пациентлар пикфлоуметрдан тугри 
фойдаланишни билиши керак. Олинган натижани

эса, суткалик ва хафталик кундаликларига хайд 
этиб юриши ахамиятга молик булади. Кундалик 
куйидаги куринишга эга:
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Агар сизда назорат яхши олиб борилаётган булса график куринишига эга булади.

Мана бу эса -  астма хуружи келиб чщишидан дарак беради.

Бунда -  даволашга ёрдам беради, ПСВ ошади, астма симптомлари камаяди.

|  Бу кундалик куйидаги афзаликка эга:
- аллергенни анщлаш (кун мобайнида ПСВ 

курсаткичи тушишини);
- астматик яллигланишда бронхларнинг 

торайиш даражасини анщлаш;
- нафас йулларини утказувчанлигини суткалик 

тебранишини ани^лаш;
- БАхуружиниэрта ани^лаш;
- самаралидавонибахолаш.
Агар сиз пикфлоуметрдан тугри фойдалансангиз 

Пациент уз касаллигига оид барча билимларни 
узлаштирмоги керак. Бу эса ПСВ курсаткичларини 
ёмонлашувига олиб келувчи сабабларни тахлил 
^илишга ёрдам беради. Шунингдек назарий 
билимни амалий куникмалар билан узлаштириш 
мух,им саналади. Хдр ^андай вазиятда тугри 
ёндошув олиб бориш ва бу харакатларни бахолаш 
учун уз касаллигини устида ишлаш, у хасида 
тулщ  маьлумот ва тасаввурга эга булишга имкон 
беради. Шу билан бир ^аторда ^айси холларда 
шифокорга мурожаат ^илиш, хамда муста^ил уз 
узини даволашда кутиладиган асоратлар хасида 
маьлумотга эга буладилар. БА ни муста^ил назорат 
^ила оласиз ва шифокор билан бемалол муло^от 
^ила оласиз.

Хулоса
Утказилган тренингнинг самарадорлигини 

бахолаш ма^садида Сирдарё вилояти ^ишло^ 
оилавий поликлиникаларидан 30 та бемор танлаб

олиниб, беморларни узини узи назорат ̂ илиш учун 
пикфлуометрдан фойдаланишини ва кундалик 
юритишини 3 ой мобайнида назорат ^илинди. 
Олинган натижалар тахлил ^илинди: хуружлар 
сони камайди, дорига сарф харажат камайди, 
шифокорга мурожаат сони ^искарди. Тиббий 
ижтимоий и^содийсамарадорликкаэришилди.
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Цель: сравнительный анализ мероприятий у 
больных бронхиальной астмой, осуществляемых 
медицинскими сестрами. Материал и 
методы: проведен сравнительный анализ
деятельности медицинских сестер, работающих 
в Республиканском аллергологическом центре, 
областном пульмонологическом диспансере 
и КОП при работе с больными бронхиальной 
астмой. Семинар-тренинг проводился в 
пульмонологическом центре Сырдарьинской 
области и в Сырдарьинском районе. Результаты: 
в ходе семинара пациенты и медсестры получили 
обширную информацию о том, как больные 
бронхиальной астмой могут следить за своим 
здоровьем посредством самоконтроля и ведения 
дневника. Выводы: в результате самоконтроля у 
пациентов уменьшилось количество приступов, 
благодаря чему снизилась стоимость лекарств, 
больные стали реже посещать врача посещений 
врача.

Ключевые слова: бронхиальная астма, 
профилактика, семинар-тренинг, самоконтроль.

Мацсад: бронхиал астма билан огриган 
беморларда хдмширалар томонидан утказиладиган 
чора-тадбирларнинг циёсий та^лили. Материал ва 
усуллар: бронхиал астма билан огриган беморлар 
билан ишлашда республика аллергология маркази, 
вилоят пулмонология диспансери ва полицияда 
ишлайдиган хдмшираларнинг фаолияти циёсий

та^лил цилинди. Уцув-seminar Сирдарё вилояти 
пулмонология маркази ва Сирдарё туманида булиб 
утди. Натижалар: семинар давомида беморлар 
ва хдмширалар бронхиал астма билан огриган 
беморлар уз соглигини уз-узини назорат цилиш 
ва кундалик юритиш орцали цандай кузатиши 
мумкинлиги хдцида кенг маълумот олдилар. 
Хулоса: уз-узини назорат цилиш натижасида 
беморларда тутилишлар сони камайди, бу 
еса дори-дармонлар нархини пасайтирди, 
беморлар шифокорга камроц ташриф буюришни 
бошладилар.

Калит сузлар: бронхиал астма, профилактика, 
уцув семинар, уз-узини назорат цилиш.

Objective: A comparative analysis of measures 
taken by nurses in patients with bronchial asthma. 
Material and methods: A comparative analysis of 
the activities of nurses working in the Republican 
Allergological Center, the regional pulmonological 
dispensary and COP when working with patients 
with bronchial asthma was carried out. The training 
seminar was held in the pulmonological center of the 
Syrdarya region and in the Syrdarya region. Results: 
During the workshop, patients and nurses received 
extensive information on how asthma patients can 
monitor their health through self-monitoring and diary 
keeping. Conclusions: As a result of self-control, the 
number of seizures in patients decreased, due to which 
the cost of medicines decreased, patients began to visit 
the doctor less frequently.

Key words: bronchial asthma, prevention, 
seminar-training, self-control.
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х щ и л д о к ;  BA ТРАХЕЯНИНГ СУРУНКАЛИ СТЕНОЗИ ОМИЛЛАРИ

Шарипов У.А.
Тошкент давлат стоматология институты

Ларинготрахеал стеноз (ЛТС) фиброз жараён 
булиб, у юцори нафас йулларини торайишига, 
нафас олиш етишмовчилигига ва фонацияга таъсир 
курсатади. Буйиннинг чукур жарохдтлари тиббий 
ижтимоий сабаблар натижасида ривожланган 
хицилдок ва трахеянинг тургун торайишлари 
булган беморлар сони тобора ошиб бораяпти. Бу

доимий транспорт, ишглаб чикариш ва маиший 
жарохдтларни булиши бундай омилларни 
кенгайишига яъни, хицилдок ва трахеянинг 
тургун деформацияли торайишига узок муддатли 
интубация, калцонсимон бездаги жарро^лик 
амалиётлари ва аъзони сакловчи онкожарро^лик 
амалиётлари хдм сабаб булади (Ходжаева К.А., 
Наджмутдинова Н.Ш., 2008).


