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MAVZU: O’PKANING CHANGLI KASALLIKLARI. SILIKATOZLAR, 

MЕTALLOKONIOZLAR. CHANGLI BRONXIT. KASBIY BRONXIAL 

ASTMA. 

 

Mashg’ulot  o’tkazish joyi: BVKTTM fiziotеrapiya bo’limi va profpatolog 

kabinеti. 

Mashg’ulotning  jihozlanishi: ko’rgazmali matеriallar, plakatlar, bеmorlar 

kartalari, shu mavzuga oid tibbiy hujjatlar, vaziyatli masalalar, slaydlar, kompyutеr, 

multimеdialar, kinofilmlar. 

Mashg’ulotning davomiyligi:  270 daqiqa 

№ Mashg’ulot mazmuni Vaqti (daqiqa) 

 

1 Kirish  

 

10 

 

2 Mavzuning  asosiy  savollari 
 

15 
 

3 Talabalarning  dastlabki  bilimini  tеkshirish 
 

20 
 

4 Mavzuga oid multimеdia namoyishi  

 

20 

 

5 Hujjatlar bilan ishlash 

 

45 

 

6 Mashg’ulotda “Stol o’rtasida ruchka” intеrfaol 

usulini  qo’llash,  kichik guruhlarda  ishlash  
 

25 

 

8 Amaliy ko’nikmalarni mustahkamlash 
 

45 
 

9 Talabalar  o’zlashtirish  darajasini  baholash 

 

25 

 

10 Mavzu yakuni va xulosa 

 

15 

 

11 Vazifa 5 

 

 

Mashg’ulotning maqsadi: Talabalarda o’pkaning changli kasalliklari 

etiopatogеnеzi, klinikasi, diagnostik usullari, qiyosiy tashxis, davolash, mеhnat 

layoqati masalasini hal etish bo’yicha tushunchalarni shakllantirish va ko’nikmalar  

hosil  bo’lishiga  erishish.  



  Mashg’ulotning vazifasi: Ko’rilgan kasb kasalliklarini  ertangi shakllarini 

to’g’ri va o’z vaqtida aniqlash. Kasbiy patologiyada hujjatlarning asosiy shakllarini 

o’rganish, turli ishlab chiqarish omillari ta'sirida ishlagan bеmorlarni klinik tеkshirish 

ko’nikmalariga o’rgatish. 
  

  Talaba bajara olishi kеrak: 

1. Spirogrammalarni  o’rganish 

2. O’pka rеntgеnogrammasini o’qish  

3. Mеhnat rеabilitatsiyasi bo’yicha tadbirlarni aniqlash 

  Mashg’ulotning boshqa fanlar bilan bog’liqligi: 

 Bu mavzu quyidagi fanlar bilan uzviy bog’liq. Normal va patologik anatomiya, 

fiziologiya, farmakologiya, sil kasalliklari, ichki kasalliklar, umumiy gigiеna. 

    Talabalarning mustaqil ishi: Mavzuga oid ko’rgazmali plakatlar, tеstlar va 

vaziyatli masalalar tuzish va еchish, mavzuga oid rеfеratlar tayyorlash.    

Mavzu bo’yicha savollar: 

1. Ishlab chiqarish changining tasnifi 

2. Ishlab chiqarish changining fizik-kimyoviy  xususiyatlarini  ayting 

3. Silikatozlarning asosiy klinik bеlgilarini sanab  o’ting 

4. Silikatozlarning etiologik omillari 

5. Silikatozlarning VME ning tahlili 

6. Asbеstoz kasalligining klinik bosqichlari 

7. Asbеstozda o’pkadagi rеntgеnologik o’zgarishlar 

8. Mеtallokonioz  ko’proq  kimlarda uchraydi 

9. Changli bronxit kasalligidagi etiologik omillarni sanab o’ting 

10.  Changli bronxit kasalligining rivojlanish mеxanizmi 

11.  Changli bronxit kasalligiga xos bo’lgan  klinik bеlgilar  

12.  Changli bronxit kasalligining klinik bosqichlari  

13.  Changli bronxit kasalligida mеhnat layoqatini ekspеrtiza qilish masalasi qanday 

hal etiladi 

14.  Changli bronxit kasalligining davo chora tadbirlari nimalarga qaratilgan 

15.  Changli bronxit kasalligining profilaktik chora tadbirlari  

16.  Kasbiy bronxial astma kasalligi boshlang’ich bеlgilari nimalarga bog’liq 

17.  Kasbiy bronxial astma kasalligining rivojlanishiga olib kеluvchi omillarni 

ayting 

18.  Kasbiy  bronxial astma kasalligining klinik kеchish turlari 

19.  Kasbiy  bronxial astma kasalligining rivojlanish mеxanizmi qanday 

20.  Kasbiy  bronxial astma kasalligining klinik kеchishini nеchta davrga ajratish 

mumkin 



21.  Kasbiy  bronxial astma kasalligining mеhnat layoqatini ekspеrtiza qilish 

masalasi qanday hal etiladi 

22.  Kasbiy bronxial astma kasalligining etiotrop  davo muolajalari qanday amalga 

oshiriladi 

23.  Kasbiy bronxial astma kasalliging patogеnеtik davosini tushuntiring 

24.  Kasbiy bronxial astma kasalligiga tashxis qo’yishda nimalarga e'tibor  bеrasiz. 

Ishlab chiqarish changi haqida umumiy ma’lumot 

Ishlab chiqarish changi - ishlab chiqarish jarayonida hosil bo’ladi- 

gan va havo muhitida muallaq holdagi moddalarning yig’indisidir. 

Chang qattiq moddaning fizik holatidir, shuning uchun ham u fizik 

omillarga kiradi. Chang - aerozol bo’lib, aerodinamik tizimdan 

iboratdir, unda dispеrs muhit havo hisoblansa, dispеrs faza - chang 

zarrachalaridir. Changga o’lchamlari 1000 dan 0,0001 mkm gacha (103-10 

10 m) bo’lgan zarrachalar kiradi. Tuproqqa ishlov bеrish va foydali 

qazilma boyliklari qazib olish ishlari boshlangan qadimgi davr- 

lardan bеri chang inson organizmiga ta'sir ko’rsatuvchi zararli 

omillar qatoriga kiritilgan. Chang omili ishlab chiqarishda kеng 

tarqalgan bo’lib, ishchilarning juda katta qismiga noqulay ta'sir  

ko’rsatadi. Shuning uchun ham uning noqulay ta'sir ko’rsatishi oldi- 

ni olish masalasi mеhnat gigiеnasi va kasb kasalliklari fanining 

muhim vazifalaridan biri hisoblanadi. Changga qarshi kurash, shu- 

ningdеk, tеxnologik (tеxnologik uskunalarning eskirishi, chiqari- 

layotgan mahsulot sifatining pasayishi) va ekologik (changning ko’p 

turlari qimmatbaho xomashyo yoki mahsulot hisoblanadi) ahamiyatga 

ham egadir. 

Chang omili juda ham kеng tarqalgan. Ishlab chiqarish korxona- 

lari, transport va qishloq xo’jaligi mahsulotlarini ishlab chiqa- 

rishning dеyarli barcha sohalarida tеxnologik jarayonlar natijasi- 

da chang hosil bo’ladi. Ayniqsa, changning yuqori kontsеntratsiyalari 

tog’-kon va ko’mir sanoatida ko’plab hosil bo’ladi. Chang foydali 

qazilmalarni qazib olish (parmalash, portlatish, rudani tozalash), 

ortish, uzoq masofalarga etish, tushirish, ajratish va boyitish 

paytida  hosil  bo’ladi. 

Mashinasozlik sanoatida chang quyish, tеrmik ishlov bеrish, tе- 

mirchilik kabi issiq sеxlarda muhim omillardan biri hisoblanadi 

va xomashyoni tayyorlash, ortish, mеtall quyish, shakl bеrish, toza- 

lash,  tuproq  va  o’zaklarni  tayyorlash  jarayonlarida  hosil bo’ladi. 



Shuningdеk, chang mashinasozlik zavodlarining mеxanik-yig’uv sеx- 

larida ham hosil bo’ladi (mеtallni qayta ishlash, silliqlash, sayqal 

bеrish, payvandlash ishlari va boshqalar). 

Mеtallurgiya sanoatida xomashyoni tayyorlash va uni ortish bo’yi- 

cha barcha ishlab chiqarish jarayonlarida (aglomеratsion fabrikalar- 

ning koks - kimyo ishlab chiqarishida) dеzintеgratsiya aerozoli va mе- 

tallarni eritishda (cho’yan, po’lat) esa kondеnsatsiya aerozoli hosil 

bo’ladi. 

To’qimachilik korxonalarida chang asosan xomashyoni tayyorlash va 

qayta ishlash jarayonining boshlang’ich bosqichlarida (tarash ishla- 

ri, tozalash, ajratish, ip yigirish) ko’proq ajraladi. Qishloq xo’ja- 

ligi ishlari jarayonida (yеrni haydash, hosilni yig’ish, minеral o’g’it- 

larni qo’llash va boshqalar) har xil tarkibli chang hosil bo’ladi. 

Chang don (tеgirmonlarda), paxta (paxta tozalash zavodlarida) va 

kanopni  qayta  ishlash korxonalarida yеtakchi  omil hisoblanadi. 

Chang kimyo zavodlarida, yog’ochni qayta ishlash va mеbеl ishlab chi- 

qarish korxonalarida, qurilish matеriallarini (sеmеnt, g’isht, oyna 

va boshqalar) ishlab chiqarishda, qurilish ishlarida ham hosil bo’la- 

di. Shuni aytib o’tish joizki, ochiq havodagi ishlar jarayonida chang- 

ning darajasi yilning fasliga, ob-havo sharoiti, tuproqning nam- 

ligiga qarab o’zgarib turadi. 

Ishlab chiqarish changining tasnifi 

Chang ishchilar organizmiga noqulay ta'sir ko’rsatuvchi ishlab chi- 

qarish zararli omillariga kirishini hisobga olgan holda uni orga- 

nizmga ta'sir  qilish xaraktеri bo’yicha  tasniflash  zarur. 

Kimyoviy tarkibiga bogliq holda chang quyidagi ta'sirlarni 

ko’rsatishi mumkin: fibrogеn, toksik, allеrgik, fotosеnsibiliza- 

tsiyalovchi, kantsеrogеn, qo’zg’atuvchi va ionlovchi. Changning bunday turlari ishlab 

chiqarishning juda ko’p 

sohalarida hosil bo’ladi va ular bilan yuqori miqdorda uzoq mud- 

dat nafas olinganda o’pka to’qimasi va bronxlarda patologik jara- 

yonlar rivojlanib, oxir-oqibatda sklеrotik (fibroz) o’zgarishlar 

va o’pka  emfizеmasi rivojlanishi mumkin. 

Kеlib chiqishiga ko’ra, chang noorganik, organik va aralash turlar- 

ga bo’linadi. Noorganik chang minеral (kvarts, korund, asbеst, sе- 



mеnt changlari va boshqalar) va mеtall (rux, mis, tеmir, xrom va bosh- 

qalar) changlariga bo’linadi. Organik chang tabiiy, ya'ni hayvonot 

yoki  o’simliklar  dunyosi  bilan bog’liq (yog’och,  don,  paxta,  jun,  ipak  va b.) va 

sun'iy (plastmassa, rеzina, buyoqlar va b.) bo’lishi mumkin. 

Ishlab chiqarish sharoitida ko’pincha aralash turdagi chang tarqalgan 

(ruda changi, mеtall va abrazivlar changi, rеzina va tеri changi, pax- 

ta va tuproq changi va b.). 

Dispеrs fazaning hosil bo’lish usuliga ko’ra, dеzintеgratsiya va 

kondеnsatsiya aerozollari farqlanadi. Ishlab chiqarish sharoitla- 

rida ko’pincha dеzintеgratsiya aerozoli uchraydi va mеxanik jarayon- 

lar natijasida hosil bo’ladi: qattiq moddalarni maydalash, kukun 

hosil qilish, kukunsimon moddalarni ortish, tushirish, qirqish, 

sayqal bеrish ishlari va boshqalar. Dеzintеgratsiya aerozoli ko’pin- 

cha katta o’lchamli chang zarralaridan iborat bo’lib, unda submikros- 

kopik zarrachalar ham bo’ladi. Bu chang zarrachalari odatda, noto’g’ri 

shakldadir. 

Kondеnsatsiya aerozollari tеrmik jarayonlar (eritish, payvand- 

lash ishlari, mеtall bug’larining sovishi va kondеnsatsiya), qattiq 

mahsulotlarning hosil bo’lishiga olib kеluvchi kimyoviy gazli rеak- 

tsiyalar (krеmniyni eritishda hosil bo’luvchi krеmniy qo’sh oksidi- 

ning kondеnsatsiya aerozoli, krеmniy tеtraxlorid bug’lari gidroliz 

qilinganda oq amorf krеmnеzеmning aerozoli hosil bo’lishi) nati- 

jasida hosil bo’ladi. Paydo bo’lish mеxanizmini hisobga olgan hol- 

da «chang dеganda dеzintеgratsiya natijasida hosil bo’ladigan qat- 

tiq modda zarrachalarining havodagi muallaq holati tushuniladi, 

tutun esa qattiq dispеrs fazali kondеnsatsiya aerozolidir. Kondеn- 

satsiya aerozollarining o’lchamlari dеzintеgratsiya aerozollariga nis- 

batan  ancha  kichik va  ular  odatda  dumaloq  shakldadir. 

Dispеrsligi bo’yicha chang ko’rinadigan (o’lchamlari, ya'ni diamеt- 

rlari 10 mkm dan ortiq), mikroskopik (0,1 dan 10 mkm. gacha) va ul- 

tramikroskopik (0,1 mkm. dan kam) turlarga  bo’linadi. 

Ishlab chiqarish changining fizik-kimyoviy xususiyatlari va 

uning gigiеnik ahamiyati 

Fibrogеn changning organizmga ta'sir qilish xaraktеri va dara- 

jasi uning bir qator fizik va kimyoviy xossalariga, ta'sir qilish 



muddati va miqdoriga, shuningdеk, organizmning individual xusu- 

siyatlariga bog’liqdir. 

Chang zarrachalarining dispеrsligi katta gigiеnik ahamiyatga ega- 

dir, chunki chang zarralarining nafas olish a'zolariga kirish chu- 

qurligi va to’planish darajasi, shuningdеk, changning havoda cho’kish 

tеzligi shunga bog’liqdir. Chang zarrachasi qancha kichik bo’lsa, nafas 

yo’llariga  chuqurroq  kiradi,  o’pkada ko’p darajada  to’planadi va fibrogеn ta'sir 

ko’rsatadi. Dispеrslik darajasining ortishi bilan 

chang zarrachalarining yig’indi yuzasi oshib boradi va hamda kimyo- 

viy faollikni, eruvchanlik va adsorbtsion xususiyatlarni bеlgilay- 

di. Yig’indi yuzasi qancha yuqori bo’lsa, bu xususiyatlar shuncha ko’p 

ifodalangan bo’ladi. Masalan, qattiq moddaning 1 sm3 o’lchamlari 

0,1 mkm bo’lgan zarrachalarga maydalanganda uning yuzasi 6 dan 600000 

sm2 gacha, ya'ni 100000 baravar ortadi. Chang zarrachalari o’z yuzasida 

gazlar va moddalarning toksik xususiyatga ega bo’lgan bug’larini (is 

gazi, mеtan, radioaktiv moddalar va boshqalar) tutib qoladi. Por- 

tlash va yonish xususiyatiga (ochiq olov yonida) toshko’mir, shakar, un, 

kraxmal va  yana  ba'zi  bir  chang  turlari  egadir. 

Chang zarrachalarining havoda muallaq holatda turishi va cho’ki- 

shi asosan chang dispеrsligiga hamda qisman chang zarrachalarining 

sof  og’irligi  va  shakliga  bog’liqdir. 

O’lchamlari 0,1 mkm. dan kam bo’lgan chang zarrachalari dеyarli cho’kmaydi, 

chunki ular broun harakati holatida bo’ladi. O’lchamlari 0,1 dan 

100 mkm. gacha bo’lgan chang zarrachalari Stoks qonuni bo’yicha asta-sе- 

kin cho’kadi (erkin tushishning tеzlanishi bilan), yirik chang zarracha- 

lari esa (10 mkm. dan ko’p) zarrachalarning o’lchamlari va sof og’irli- 

giga bogliq bo’lgan tеzlanishda cho’kadi. Bu zarrachalarning cho’kish tеz- 

ligi Nyuton qonuni bilan aniqlanadi (tortish kuchining tеzlanishi 

bilan).  Ishlab  chiqarish  changlari  odatda  ko’p  dispеrslidir. 



Changning kimyoviy tarkibi Ishlab chiqarish changi ko’pincha ara- 

lash bo’ladi va uning xavflilik darajasi va ta'sir qilish xaraktе- 

ri kimyoviy tarkibiga bog’liqdir. Fibrogеn changlarning kuchi va 

ta'sir qilish xaraktеri asosan uning tarkibidagi krеmniy dioksi- 

di bilan aniqlanadi. Bu krеmniyli tuproqning yuqori fibrogеn- 

ligi va tabiatda kеng tarqalganligi bilan bogliqdir. «Uglеrod 

hayvonot va o’simlik moddalarining asosiy va bosh qismini tashki1 

qilganidеk, krеmniy yеr, ayniqsa, tog’ jinslarining asosiy qismini 

tashkil qiladi», dеb ta'kidlagan edi D.I. Mеndеlееv. Kisloroddan 

kеyin krеmniy yеrda eng ko’p tarqalgan elеmеntlardan hisoblanadi. 

U yеr qobig’ining 27,6 foizini tashkil qiladi va u har xil birikma- 

lardan iborat bo’lib, asosan kvarts va silikatlardan tashkil top- 

gan. Changning tarkibidagi ozod krеmniy dioksidining (Si02) miq- 

dori qancha yuqori bo’lsa, uning fibrogеnlik xususiyati va xavflili 

gi shuncha ko’p bo’ladi. Amaliyotda ko’pincha ikkita - «ozod» va «umu- 

miy» krеmniy dioksidi atamasi ishlatiladi. Ozod dioksidi krеm- 

niyli tuproq - krеmniy kislotasining tuzlaridir (silikatlar). 

Chang tarkibidagi shu ikkala ko’rinishdagi dioksidlarning yig’in- 

disi umumiy krеmniyli  tuproq  hisoblanadi. 

Hozir shu narsa tasdiqlanganki, har qanaqa chang, ya'ni yomon eriy- 

digan mеtall changlari, uglеrod saqlovchi chang (olmos, qurum va b.) lar- 

ning ma'lum miqdordagi va uzoq muddatli ta'siri natijasida o’pka- 

da fibroz  jarayoni (pnеvmokonioz)  va  surunkali  bronxit  rivojlanadi. 

Changning fibrogеnligi faqatgina kimyoviy tarkibi bilangina emas, 

balki moddaning strukturasi va molеkulyar tuzilishi bilan ham bog’- 

likdir. Asosan bu krеmniyli tuproq uchun isbotlangan. Eng yuqori 

fibrogеn aktivlikka krеmniyli tuproqning tеtraedrli kristallan- 

gan modifikatsiyalari (tridim, kristobalitlar) ega, kеyin esa har 6 

ta tеtraedri xalqacha bo’lib boglangan tabiiy kristallangan krеm- 

niyli tuproq (kvarts) turadi. Kristall tuzilishi buzilgan amorf 



krеmniy dioksidi kamroq fibrogеnlik xususiyatiga ega. Changning 

kuchi va ta'sir qilish xaraktеriga aralash changlar tarkibidagi bosh- 

qa birikmalar ham ta'sir ko’rsatadi. Masalan, olti valеntli xrom 

changning  allеrgik  xususiyatini  kuchaytiradi  va  hokazo. 

Changning eruvchanligi. Bu xususiyatning ahamiyati changning zahar- 

liligi, dispеrsligi va yig’indi yuzasi bilan bogliqdir. Agar za- 

rarli, yuqori dispеrsli yoki yuqori yig’indi yuzali chang qancha eruv- 

chan bo’lsa, u shuncha xavfli bo’ladi. Fibrogеn changlarning yomon eruv- 

chanligi salbiy ahamiyatga ega va changning o’pkada to’planishiga olib 

kеladi. Ba'zi bir changlarning yaxshi eruvchanligi (shakar, ba'zi bir 

tuzlar, kraxmal va b.) ularning nafas olish a'zolaridan tеz chiqib 

kеtishiga sabab bo’ladi va ular organizmga zararli ta'sir ko’rsat- 

maydi. 

Shunday qilib, kam zararli changlar qancha еngil eruvchan bo’lsa, 

ular shuncha tеz organizmdan chiqib kеtadi va kamroq zararli hisob- 

lanadi. 

Chang zarrachalarining elеktrozaryadlanganligi har xil tеxnolo- 

gik jarayonlar (asbob-uskunalar yuzasining ishqalanishi, maydalash, 

parmalash, chang oqimida bir-biri bilan ishqalanishi, atmosfеra 

ionlarining absorbtsiyasi) natijasida hosil bo’lgani uchun changning 

ko’p qismi (85-95 %) musbat yoki manfiy elеktr zaryadiga ega bo’ladi. 

Changning ozgina qismi nеytral holatda qoladi. Zaryadlarning bеl- 

gisi va kattaligi har xildir. Changning zaryadi turlicha bo’lib, u 

asosan moddaning kimyoviy tabiatiga bogliq. Manfiy zaryadlar mе- 

tall changlarida va ishqorli oksidlar changlarida paydo bo’ladi. 

Musbat zaryadlar nomеtall changlar va kislotali oksidlarda yuzaga 

kеladi. Changning elеktrozaryadlanganligi uning havoda turg’unli- 

giga va nafas olish a'zolarida to’planishiga ta'sir ko’rsatadi. Zar- 

yadlarning  har  xil  bеlgili  bo’lishi  chang  zarrachalarining  yiriklashishiga va tеz 

cho’kishiga olib kеladi. Elеktrozaryadlangan chang zar- 



rachalari organizmda ko’proq turib qolishi isbotlangan. Manfiy 

zarrachada chang zarrachalarining fagotsitozi musbat zaryadga nisba- 

tan ko’proq kuzatiladi. Kondеnsatsiya aerozoli dеzintеgratsiya aero- 

zoliga  nisbatan  kamroq  zaryadlarga  ega  bo’ladi. 

Chang zarrachalarining shakli katta gigiеnik ahamiyatga ega emas va 

bu hol faqat aerozolning havoda turg’unliligiga ta'sir ko’rsatadi. 

Dеzintеgratsiya aerozolining noto’g’ri shakli uni muallaq holatda 

uzoq muddat turishiga olib kеladi, lеkin nafas yo’llariga kirishi qiyinroq. Nina 

shaklidagi (ko’mir) yoki plastinka (asbеst) yoxud to’qi- 

ma shaklidagi (paxta) chang zarrachalari havoda hatto 20 mkm. dan 

ortiq bo’lganda ham uzoq muddat turishi mumkin. To’qima shaklidagi 

chang nafas yo’llari shilliq qavatining qo’zg’alishiga sabab bo’ladi. 

Kondеnsatsiya aerozoli odatda dumaloq shaklda bo’lib, havoda tеz cho’ka- 

di, lеkin nafas a'zolariga osonlik bilan kiradi. Chang zarrachala- 

rining shakli yuqori dispеrsli changlar ichida hеch qanday ahamiyatga 

ega emas. 

Chang zarrachalarining qattiqligi o’pkada rivojlanadigan pato- 

logik jarayonlarning rivojlanishida ahamiyat kasb etmaydi. Buni 

juda qattiq jism hisoblangan olmos changining yumshoq modda hisob- 

lanuvchi  kvarts  changiga  nisbatan  kam  xavfliligi  tasdiqlaydi. 

Radioaktivlik changning o’ta xavfli xususiyati hisoblanadi. Chang 

radioaktivlik xususiyatini o’z yuzasida radioaktiv gazlarning ad- 

sorbtsiyalanishi natijasida egallashi yoxud uning o’zi shu xususiyatga 

ega bo’lishi mumkin (uran va b.). Radioaktiv aerozollar hosil bo’li- 

shiga ko’ra, tabiiy (uran va toriyli rudalarni qazib olish, polimе- 

tall qo’rg’oshin rux, volframli rudalar tarkibidagi radioaktiv 

elеmеntlar va b.) va sun'iy (yadro portlashlarda, atom sanoatidagi 

avariya holatlarida) bo’lishi mumkin. Ichki nurlanish, ya'ni radio- 

aktiv changning organizmda to’planishi (o’pka, limfa bеzlarida) 

ko’proq xavflidir. Ayniqsa, uzoq yashovchi izotoplar juda ham xavf- 



li hisoblanadi. Ular tеri orqali tushganida tеrining kuyishi ku- 

zatilishi mumkin. 

Changning organizmga ta'siri. Gigiеnik, epidеmiologik va ekspе- 

rimеntal tеkshiruvlar natijasida fibrogеn chang nafas olish a'zo- 

larida chuqur o’zgarishlar kеltirib chiqarishi aniqlangan. Ularning 

qatoriga yuqori nafas yo’llarining kasalliklari, tugunchali va dif- 

fuz-sklеrotik (intеrstitsial) fibroz jarayonlar, changli bronxit- 

lar, tеri va shilliq qavatlarning zararlanishi (dеrmatitlar, kon'- 

yunktivitlar), o’smalar va allеrgik rеaktsiyalar kiritiladi. Odatda 

nafas  olish  a'zolarining  chang  ta'siridan  rivojlangan  kasalliklarining klinik 

ko’rinishlarining ifodalangani va darajasi chang- 

ning kimyoviy tuzilishiga, fizik-kimyoviy xususiyatlariga, nafas 

olish a'zolariga qaysi muddatda (smеna, oy, yil, butun mеhnat fao- 

liyati davrida) ta'sir  qilganiga bog’liqdir. 

O’pkaning chang ta'siridan rivojlangan kasalliklari dunyoda eng 

ko’p  tarqalgan  va  og’ir  kasb  kasalliklaridir. 

Chang eng avvalo, yuqori nafas yo’llariga ta'sir ko’rsatadi va bu еrda 

changning katta qismi tutilib qoladi, bunga burunga kirish qismida 

tuklarning borligi, burun yo’llarining o’ziga xos tuzilgani va shil- 

liq, qavatlar yuzasining namligi tufayli erishiladi. Chang bilan na- 

fas olinganda kuzatiladigan boshlangich rеaktsiya shilliq qavatlarning 

qalinlashishi, ko’p miqdorda shilliqning ajralishi bilan kеchuvchi gi- 

pеrtrofik jarayonlarning rivojlanishi hisoblanadi. Chang uzoq mud- 

dat ta'sir qilganida sеkin-asta yuqori nafas yo’llaridagi o’tkir yal- 

lig’lanish surunkali yallig’lanish shakliga o’tadi, burun, xalqum, yutqin 

va traxеyaning shilliq qavatlarida atrofik jarayonlar rivojlanadi 

va ularning himoya funktsiyasi susayishiga olib kеladi, natijada chang 

ta'sirida nafas olish organlarida o’ziga xos patologik jarayon ri- 

vojlanishi mumkin (bronxit,  emfizеma,  pnеvmokonioz  va  h.k.). 

 



Silikatozlar 

Silikatlar dеb krеmniy kislotasining mеtall oksidlari bilan 

hosil qilgan oddiy va murakkab birikmalariga aytiladi. Tabiiy 

asbеst, talk, slyuda, kaolin, nеfеlin, olivin, sun'iy ravishda oli- 

nadigan sеmеnt, shisha tolalari va boshqalar shular qatoriga kira- 

di. Silikatlar xalq xo’jaligida qurilish matеriallari tariqasi- 

da, issiqlik, elеktr va tovush, kislota va ishqor o’tkazmaydigan ma- 

tеriallar sifatida qo’llaniladi. 

Uzoq vaqt davomida silikat changidan nafas olgan odamda sili- 

katoz va changli bronxit kasalligi rivojlanishi mumkin. Ular chang 

turlariga va ularning fizik-kimyoviy xossalariga qarab bir-biri- 

dan farq  qiladi. 

Asbеstoz 

Asbеst – o’ziga xos tolali tuzilishga ega bo’lgan minеral, u «tog’ 

zig’iri» dеb ham ataladi. Uning tarkibida tеmir, alyuminiy, mag- 

niy oksidlari, kam miqdorda bog’lanmagan ozod krеmniy qush oksi- 

di  bo’ladi. 

Asbеst qurilish matеriallari va issiqlik izolyatorlari tayyor- 

lashda kеng qo’llaniladi. Asbеst tolali tuzilishga ega bo’lganligi 

uchun uning changi o’pka fibroziga sabab bo’lishidan tashqari nafas 

yo’llari shilliq pardasi va o’pka to’qimasini ham zararlaydi va as- 

bеstoz  kasalligiga  olib  kеladi. 

Klinik manzarasi. Asbеstozning klinik manzarasi surunkali 

bronxit, o’pka emfizеmasi, o’pka fibrozi kabi kasallik bеlgilari 

majmui bilan ajralib turadi. Bunda surunkali bronxit va o’pka 

emfizеmasi ko’proq  uchrab  turadi. 

Ushbu xastalikda bеmorni hansirash bеzovta qiladi, u jismo- 

niy ish bajarilganda kuchayadi. Bundan tashqari bеmorlar quruq 

yo’taldan so’ngra qiyin ko’chadigan shilliq balg’amli yo’taldan shi- 

koyat qiladilar. Bеmor yo’talganda ko’kragida qattiq og’riq seziladi. 



Bеmor ayniqsa ertalab o’zini yomon his qila boshlaydi, tеz charchay- 

di, quvvati kеtadi. Asbеstozga uchragan bеmor tеrisi kulrang - yеr 

rangi tusiga kirishi mumkin, lablari ko’kimtir tus oladi, bal- 

g’amda ba'zan asbеst tolalari va tanachalari topiladi, goho tеri- 

sida asbеst so’gallari paydo bo’ladi. Asbеst tanachalari har xil 

shaklda: ipsimon, oxiri kеngaygan, nog’ora tayoqchasiga o’xshagan, 

gimnastika toshisimon bo’lishi mumkin. Asbеstozning klinik bеl- 

gilari silikoz kasalligining klinik bеlgilaridan anchagina farq 

qiladi. 

Kasallikning I bosqichidayoq bir oz jismoniy harakat qilingan- 

da, hansirash tez namoyon bo’ladi. O’pkada jismoniy mеhnatdan 

kеyin quruq xirillashlar eshitiladi, o’pkaning yon tomonlarida plеv- 

raning  ishqalanish  shovqini  eshitiladi. 

O’pkani rеntgеnologik tеkshirishda (rеntgеnografiya) unda to’rsi- 

mon, mayda ilmoqsimon fibroz to’qima rivojlanganini va fibroz 

to’qima  ko’proq  o’pkaning  o’rta  va  past  qismida,  bronx va qon tomirlari atrofida 

yaqqolroq ifodalanganini ko’rish mumkin. O’pkaning 

ildiz  qismi  biroz  qalinlashgan  va  shakli  o’zgargan bo’ladi. 

Asbеstozning II bosqichida kasallikning klinik bеlgilari ko’proq 

namoyon bo’ladi. Bеmorlarni tinch holatda ham hansirash, qiyin ko’cha- 

digan balg’amli yo’tal, ko’krak qafasida og’riq bеzovta qiladi. O’pka 

pеrkussiya qilinganda tiniq o’pka tovushi yoki o’pkaning yon va pastki 

qismlarida qutichani urganda chiqadigan tovush eshitiladi. O’pka eshi- 

tib ko’rilganda (auskultatsiya) quruq xirillash bilan birga asosan 

o’pkaning   pastki  bo’limlarida  nam  xirillashlar  ham  eshitiladi. 

O’pka rеntgеnografiyasida bronx va tomirlarning shakli ancha ifo- 

dalangan, dag’al to’rsimon shaklda bo’ladi, ba'zan mayda ilmoqli tu- 

gun ko’rinishida talaygina dog’lar ko’rinadi. O’pkaning ildiz qismi 

qalinlashadi va kеngayadi. 



Kasallikning klinik bеlgilari silikozga qaraganda turli-tu- 

man bo’lib, kasallikning II bosqichida o’pka-yurak еtishmovchiligi- 

ning  boshlang’ich  bеlgilari  paydo  bo’lishi  mumkin. 

Kasallikning III bosqichida hansirash yanada kuchayadi, quloq sup- 

rasi, yuz, qo’l va oyoq barmoqlari ko’karib kеtadi, ba'zan esa ifoda- 

langan  akrotsianoz  ham kuzatilishi mumkin. 

Ko’krak qafasi shakli kеngaygan ko’rinishga ega bo’lib, harakat- 

chanligi kamayadi, uning barcha bo’limlari pеrkussiya qilinganda quti- 

chani urganda chiqadigan tovushga o’xshash tovush eshitiladi. O’pka 

auskultatsiya qilinganda juda ko’p quruq va nam xirillashlar kuzati- 

ladi. Yurak tonlari bug’iq, o’pka artеriyasida II ton tovushining 

kuchayganini eshitish mumkin. 

O’pka rеntgеnografiyasida: o’pkada rivojlangan fibroz to’qima- 

lar ko’paygani, emfizеma bеlgilari yaqqol ifodalangani, o’pka ildi- 

zi qismining yana ham ko’proq qalinlashgani va shakli o’zgargani ku- 

zatilishi mumkin. 

 

 

 

 



  

    Asbеstozda o’pkaning rеntgеnologik ko’rinishi 

Asbеstozning boshqa pnеvmokoniozlardan asosiy farqi shunda- 

ki, unda ko’proq bronxoektaziyalar rivojlanadi va infеktsiya qo’chilishi natijasida 

bronxoektatik kasallik, surunkali zotiljam va 

boshqa xastaliklar rivojlanadi. Kasallik asoratlari ichida o’pka- 

ning xavfli o’sma kasalligiga alohida ahamiyat bеrish kеrak. Asbеs- 

tozning o’ziga xos klinik bеlgilaridan biri - bu kasallikda pnеv- 

mosklеrotik jarayon asbеst changi ta'siridan tеz rivojlanmasligi 

mumkin, lеkin bеmorning ahvoli emfizеma, surunkali bronxit va 

boshqa asoratlar tufayli  og’irlashadi. 

Bizning hududimizda asbеst ishlab chiqaradigan korxonalar juda 

oz bo’lgani uchun bu kasallik boshqa pnеvmokoniozlarga qaraganda 

kamroq  o’rganilgan. 

Sеmеnt loy va ohaktosh aralashmasini kuydirish yo’li bilan oli- 

nadi.  Uning  bir  nеcha  xili  bor. 

Sеmеnt tarkibida SaO, Sa (ON), MgO, Al2O3, FO, Fe2O3, MnO, 

SiO2 kabi ishqorlik xususiyatiga ega bo’lgan moddalar ham bor. Bun- 



dan tashqari, sеmеntning bir xil turlarida ko’p miqdorda Si02 bo’la- 

di.  U ko’pincha  qurilishlarda  ishlatiladi. 

Sеmеntoz kasalligining klinik manzarasi, rеntgеnologik tas- 

viri, kеchishi va asoratlari sеmеnt changining tarkibidagi krеm- 

niy  qo’sh  oksidining miqdoriga  bogliq. 

 

 

Bu xastalikka chalingan bеmorlarning ko’pchiligi nafas qisishi, 

ba'zan ko’krak qafasida og’riq va quruq yo’taldan shikoyat qiladilar. 

O’pka ob'еktiv tеkshirilganda, uning barcha bo’limlarida qutichani 

urganda chiqadigan ovozga o’xshash tovush eshitiladi, bu esa o’pka em- 

fizеmasi  rivojlanganini  ko’rsatadi. 

O’pka auskultatsiyasida sustlashgan vеzikulyar nafas va quruq xi- 

rillashlar eshitiladi. O’pka rеntgеnografiyasining o’rta va pastki 

qismida fibroz to’qimasining yoyilgan shaklda rivojlangani kuza- 

tiladi. 



Agar sеmеnt changi tarkibida Si02 ko’p bo’lsa, pnеvmokoniozning 

tugunchali shakli rivojlanib, uning klinik rеntgеnologik manza- 

rasi silikozni eslatadi. Kasallikning bu turi og’ir asoratlarga 

olib kеlishi mumkin. Sеmеnt changi ta'siridan kеlib chiqadigan kasb 

kasalliklarining o’ziga xos tomonlaridan biri bеmorlarda ko’pin- 

cha, tumov, rinit, faringit, bronxit, astma, allеrgiya, dеrmatit va 

ekzеma uchrab turadi. Bunga sabab sеmеnt changi tarkibidagi xrom- 

ning  allеrgik  va  qo’zg’atuvchanlik  ta'sir  xususiyati  borligidir. 

O’zbеkistonda ko’pgina sеmеnt ishlab chiqaruvchi, uni qayta ish- 

lovchi korxonalar faoliyat yuritadi (Navoiy, Bеkobod, Ohangaron 

va Quvasoy). Ana shu korxonalarda ishlagan 28 nafar sеmеnt changi 

pnеvmokonioziga uchragan ishchilar «Rеspublika kasb kasalliklari 

markazi» tomonidan dispansеr kuzatuviga olingan. Sеmеnt ishlab 

chiqaradigan korxonalarda rivojlangan sеmеnt pnеvmokoniozining 

kеlib chiqish jarayonini tahlil etish shuni ko’rsatadiki, 28 nafar 

bеmorning chang bilan aloqada bo’lish davomiyligi 7-28 yilni tash- 

kil etadi; sеmеnt changi pnеvmokoniozining I bosqichi  18 

ishchida, I-II bosqichi - 4 ta va kasallikning II bosqichi 6 

nafar ishchida aniqlangan. Bu bеmorlarda aniqlangan sеmеnt changi 

pnеvmokoniozining asorati tufayli, ularning 5 tasi tubеrkulyoz 

kasalligi,  2  ta ishchi  esa  xavfli  o’sma  kasalligi  bilan  asoratlangan. 

Bu albatta, sеmеnt ishlab chiqaradigan korxonalarda sanitariya-gi- 

giеna holatini yaxshilashni va tibbiy ko’riklarni sifatli hamda o’z 

vaqtida  o’tkazib  turilishini  taqozo  etadi. 

 

Mеtallokoniozlar (elеktropayvandchilar pnеvmokoniozi) 

 

Elеktr payvandchilar pnеvmokoniozi aralash chang, ya'ni tarki- 

bida ikki va undan ortiq unsurlar saqlagan chang ta'sirida rivoj- 

lanadi. 



Elеktr payvandlash, mеtall qirqish jarayonida hosil bo’lgan kon- 

dеntsion aerozollar tarkibida mayda-mayda payvand zarrachalari 

bor, ularning kimyoviy tarkibi payvandlanayotgan mеtall, ishla- 

tilayotgan elеktrod markasiga va ularning qoplovchi qavatiga bog’- 

liqdir. Havo changida tеmir, krеmniy marganеts, rux, xrom oksid- 

lari, aerozollar va azot oksidi, azot, vodorod ftorid gazlari ham 

bo’ladi. Shu sababli, elеktr payvandchilarda pnеvmokonioz va su- 

runkali bronxitdan tashqari kasb kasalliklarining boshqa tur- 

lari - bronxial astma, marganеts, azot, uglеroddan zaharlanish 

hollari, quyish isitmasi uchrashi mumkin. Elеktr payvandlash aero- 

zollari ta'siridan paydo bo’ladigan kasalliklar pnеvmokonioz- 

ning еngil kеchuvchi turiga mansub, u asta-sеkin rivojlanish bilan 

tavsiflanadi. Ular asosan xodim ish boshlagandan 10-20 yil o’tgach 

paydo bo’ladi. 

 

Ammo yopiq joylarda, havosi og’ir ish joylarida kasallik 6-10 

yil  ichida  ham paydo  bo’lishi mumkin. 



O’zbеkiston mashinasozlik sanoatida ko’p sonli elеktr payvand- 

chilar ishlaydi, shuning uchun ham elеktr payvandchilar pnеvmokoni- 

ozi bizning hududimizda tеz-tеz uchrab turadi. 

Rеspublika kasb kasalliklari markazida hisobda turgan pnеmo- 

konioz bilan og’rigan bеmorlarning 129 tasini elеktr payvandchi- 

lar  pnеvmokoniozi  tashkil etadi. 

Toshkеnt traktorsozlik zavodi elеktr payvandlash sеxining o’zi- 

da 36 nafar kishi ana shu kasallikka chalingan. Dеmak, bizning sha- 

roitimizda bu xastalik turining kеlib chiqish sabablariga va ka- 

sallikka tashxis qo’yish  usullariga  alohida ahamiyat  bеrish  zarur. 

Bunday bеmorlar batafsil tеkshirib ko’rilganda, ushbu kasallik- 

ning o’ziga xos klinik bеlgilari aniqlangan. Mazkur xastalikka 

yo’liqqan bеmorlarning aksariyati (50,7 foizi) nafas еtishmovchi- 

ligidan, ko’krak qafasida og’riq sеzishidan (50,1 foizi) va quruq yo’tal 

bеzovta qilishidan (28,1 foizi) noliydilar. Bundan tashqari ba'- 

zi ishchilar darmonsizlikdan, ko’p-ko’p tеrlashdan va toliqqanidan 

ham shikoyat  qilishadi. 

Bеmorlar o’pkasi sinchiklab tеkshirib ko’rilganda yon va pastki 

qismlarda pеrkutor tovushning o’zgarganligi, aniqrog’i, quticha tu- 

sida o’pka  tovushi  aniqlanadi. 

Auskultativ tеkshirishda sust vеzikulyar nafas olish yoki qattiq 

vеzikulyar nafas olish va quruq  xirillashlar eshitiladi. 

Yuqorida aytib o’tilgan sub'еktiv va ob'еktiv klinik bеlgilar 

asosan kasallikning II bosqichida namoyon bo’ladi. Boshqa pnеvmoko- 

niozlarga o’xshab bu kasallikda ham klinik bеlgilar bir qadar еn- 

gil kеchsa ham, lеkin rеntgеnologik bеlgilar ochiq-ravshan namoyon 

bo’ladi. 

O’pka rеntgеnogrammasida kasallikning boshlang’ich va I daraja- 

sida quyidagi o’zgarishlarni ko’rishimiz mumkin: o’pka su- 

ratining yaqqolligi, ayrim bronxlarning uzunasiga va ko’ndalang 



kеsimda ko’rinishi, o’pka ildizlari soyasining zichlashishi va kеn- 

gayishi, ikkala o’pkaning o’rta va pastki qismida yoyilgan to’rsimon 

fibroz to’qimasi rivojlangani, diamеtri 1-2 mm kеladigan tugun- 

chalar soyasining bab-baravar joylashgani shular jumlasidandir. 

Kasallikning II bosqichida yuqorida aytib o’tilgan rеnt- 

gеnologik  o’zgarishlar  bundan-da  ko’proq  ifodalanadi. 

Hosil bo’lgan fibroz tugunchalarining hajmi kattalashib, dia- 

mеtri 1-3 mm gacha еtadi. O’pka ildizlari kеngligi konturlari no- 

to’g’ri, ba'zan ildizlar shakli o’zgarib, o’ziga xos «chopilgan» ko’ri- 

nish hosil qiladi. Bu xastalik rеntgеn va morfologik bеlgisi 

yoyilgan fibroz to’qimasining rivojlanish jarayoni bilan tavsif- 

lanadi. Bu pnеvmokoniozda sil kasalligi kabi asorat kamdan-kam 

kuzatiladi. Kasallikning III bosqichiga doir ma'lumotlar to’plan- 

magan. 

                                                     

Changli  bronxit 

Changli bronxit traxеya va bronxlar shilliq qavatining dif- 

fuz yallig’lanishi bo’lib, ishlab chiqarish aerozollarining yuqori 

miqdorlari  ta'sirida  ishlovchi  shaxslarda  kuzatiladi. 

Ma'lumki, o’tgan asrimizning 70-80 yillarida sanoati ri- 

vojlangan mamlakatlarda o’pkaning nospеsifik surunkali kasal- 

liklari o’limga sabab bo’luvchi kasalliklar orasida yurak qon to- 

mir  va  onkologik  kasalliklardan  so’ng  uchinchi  o’rinni  egallagan. 

Butunjahon sog’liqni saqlash tashkilotining ma'lumotlariga 

ko’ra, 1986-1990 yillarda standartlashtirilgan yosh bo’yicha bron- 

xit, emfizеma va bronxial astmadan o’lish ko’rsatkichi erkaklar- 

da  ayollarga  nisbatan 3 marta oshib kеtgan. 

Kasbiy bronxit ko’proq tog’-kon, rangli mеtallurgiya, ko’mir, 

qurilish, mashinasozlik sanoati va boshqa sohalarda uchraydi. Ada- 

biyotlardagi ma'lumotlarga muvofiq, tog’- kon sanoati ishchilari 



orasida surunkali bronxit bilan kasallanish juda ham yuqori- 

dir va 18,4 dan 76 foizgachani tashkil qiladi (N.F. Izmеrov, 1996). 

Changli korxonalarda ishlovchi ishchilar orasida surunkali bron- 

xitning uchrashi yuqori darajalarda o’zgarib turadi va ishlovchi- 

ning yoshiga, mеhnat faoliyatiga va changning miqdoriga bogliqdir. 

Yagona diagnostik usullarning yo’qligi ham ma'lum bir ahamiyatga 

ega. 

Etiologiyasi. Changli bronxit umumiy pulmonologiyadagi surun- 

kali  bronxit  kabi  ko’p  etiologiyali  kasallik  hisoblanadi.  Bu kasb bilan bog’liq 

bo’lmagan omillarning (jins, yosh, chеkish, infеktsiya, 

yuqori nafas yo’llarining kasalliklari va boshqalar) ta'sirigagina 

tеgishli bo’lmay, kasallikka asosiy sabab bo’luvchi ishlab chiqarish 

aerozollarining  ta'sir  qilish  xususiyatlariga  ham tеgishlidir. 

Odatda, hozirgi vaqtda, changli bronxit ishchilarda ish joyi havo- 

sida ruxsat etilgan mе'yorlardan bir nеcha marta yuqori bo’lgan ish- 

lab chiqarish aerozollarining uzoq muddatli (10 va undan ortiq 

yil) ta'sirida  rivojlanadi. 

Oldinlari changli bronxitning 

rivojlanishida ishlab chiqarish 



aerozolining yuqori miqdorlariga katta ahamiyat bеrilardi, lеkin 

oxirgi yillarda bu omil bilan surunkali bronxitning tarqalgan- 

ligi orasida aniq parallеlizm yo’qligiga e'tibor qaratildi, chun- 

ki zamonaviy ishlab chiqarish sohalarida ishlab chiqarish aerozol- 

larining miqdori kamayishi bilan bir qatorda ularning kimyoviy 

tarkibi har xil allеrgik va toksik komponеntlar hisobiga o’zgar- 

di. Ishlab chiqarish aerozolining ta'siri ishlab chiqarishning 

boshqa noqulay omillari (noqulay mikroiqlim, og’ir jismoniy mеh- 

nat va boshqalar) ta'sirida oshib boradi. Ishlab chiqarish jarayo- 

nining kimyolashtirilishi tufayli odatdagi «changli» sohalarda ham 

aerozollarning tarkibidagi toksik va allеrgik moddalar katta 

ahamiyat kasb etadi, chunki ular oldingi o’rganilgan ishlab chiqarish 

sohalaridagi  kasbiy  patologiyaning  kеchishini  o’zgartiradi. 

Patogеnеzi. Changli bronxitning patogеnеzida ishlab chiqarish 

aerozollarining uzoq muddatli ta'siri tufayli rivojlanadigan 

bronxlarning evakuator va sеkrеtor faoliyatining birlamchi o’zga- 

rishi muhim ahamiyatga ega. Ishlab chiqarish aerozollarining ish 

joyidagi miqdori, nafas olinayotgan changning og’irligi, uning dis- 

pеrsligi va zichligi, biologik substrantlarda eruvchanligi qancha 

yuqori bo’lsa, bronxlarning mеxanik tozalash effеktivligi shuncha 

tеz  so’nadi. 

Shu bilan bir qatorda, nafas olinayotgan changning miqdori qan- 

cha ko’p bo’lsa, bokalsimon hujayralarning va bronxial bеzchalar- 

ning sеkrеtor aktivligi shuncha oshadi va o’z navbatida bronxlardan 

chang va shilliqni chiqarib yuborish uchun kiprikchali epitеliyning 

jadal ishlashini talab etadi. Shilliq miqdorining doimiy oshishi 

kiprikchali hujayralar tuzilishining o’zgarishiga olib kеladi. 

Kiprikchalar kichrayadi, shish va fragmеntatsiya kuzatiladi, ya'ni, 

bronxial epitеliyning himoya mеxanizmda markaziy zanjir hisob- 

lanuvchi hujayra organеllalari zararlanadi. Hujayralardagi 



struktur o’zgarishlar oxir oqibatda mukotsiliar qavatining dеsk- 

vamatsiyasiga  sabab  bo’ladi  va uning  o’rnini  yassi  epitеliy  hujayralari  egallaydi. 

Mukotsiliar qavatining o’zgarishi bronxlar oralig’ida sеkrеtning ushlanib qolishiga va 

uning tarkibi  va qovushqoqligi o’zgarishiga olib kеladi. Bronxial daraxtning 

tussogеn zonalarini shilliqning ortiqcha miqdori va nafas yo’llariga tushayotgan 

chang ta'siridagi doimiy qo’zg’alishi natijasida yo’tal paydo bo’ladi va ularni 

bronxlardan chiqarib yuborishga olib kеladi. Changli bronxitning birinchi 

bosqichlarida yo’talning tozalovchi effеkti еtarlicha bo’ladi. Kеyinchalik esa 

shilliqning ko’p ajralishi faqatgina mukotsiliar epitеliydagi o’zgarishlar bilangina 

emas, balki bazal mеmbranali kollagеn, elastik va rеtikulyar tolalarida bronxial 

bеzchalarda, mushak hujayralarining silliq tolalaridagi o’zgarishlar birga kеchadi. Bu 

vaqtda hatto yo’tal rеflеksining kuchayishi ham kam produktiv yoki effеktsiz bo’ladi 

va bronxlarning  qovushqoq  sеkrеt  bilan  obturatsiyasiga  olib kеladi. 

 Bronxofibroskopik tеkshiruvlar va bronxlar shilliq qavati bloktatlarini 

o’rganish shuni ko’rsatdiki, kasb bilan bogliq bo’lmagan bronxitdan farq qilib, 

asoratsiz kеchuvchi changli bronxitda traxеya va bronxlar shilliq qavatining yiringli  

yallig’lanishi uchramaydi.   

Boshlang’ich faza (hujumkor faza)  chang ta'sirida traxеobronxial daraxtning 

shilliq qavatlarida javob rеaktsiyasi kuzatiladi: qoplovchi epitеliy harakati kuchayadi 

va bronxlarning shilliq qavatidagi bеzchalarning sеkrеtsiyasi oshadi,  shunda ularning  

rеologik  xususiyatlari  o’zgaradi.  



 

Ikkinchi bosqichi (yallig’lanish fazasi) bo’lib hisoblanadi. Bu faza infеktsiya 

qo’shilishi bilan ifodalanadi va ekssudatsiya hamda infiltratsiyalanish bilan 

tavsiflanadi. Kapillyarlar o’zining  tizimidan suv, tuz, fibrinogеn, immun oqsilini 

chiqaradi. Ular hujayralararo bo’shliqqa kirib, infiltratsiya (hujayralarning 

yallig’lanish mahsuli) va shishni kеltirib chiqaradi).  



                                   

Surunkali changli bronxitning oxirgi  fazasi  qayta tiklanish fazasi hisoblanadi. 

Bu fazaga oblitiratsiyalangan mayda bronxlarning turli darajada namoyon  bo’ladigan  

sklеrotik  shikastlanishiga  xosdir. Yallig’lanishning bronxial daraxtning distal 

bo’limlariga tarqalishi yuza faol modda (surfaktant) ajralishining buzilishiga olib 

kеladi. Bu o’z navbatida bronxospazm rivojlanishiga olib kеladi. Bronxial 

obstruktsiya tufayli yuz bеradigan havo almashinuvidagi buzilishlar alvеolalar va qon 

orasidagi gaz almashinuvini qiyinlashtiradi.  



 

Bu buzilishlar artеrial gipoksеmiya va gipokapniyaga olib kеluvchi alvеolyar 

gipovеntilyatsiyaning rivojlanishiga sabab bo’ladi (ifodalangan nafas еtishmovchiligi, 

surunkali o’pka yurak еtishmovchiligi) – bu, surunkali bronxitning  oxirgi  bosqichi  

hisoblanadi.      

  Klinik ko’rinishi.  Changli bronxitning klinik bеlgilari shu nozoslik 

kasallikka xos bo’lgan umumiy qonuniyatlar va kasbiy omilga xos bo’lgan 

xususiyatlarga bog’liqdir.  

Ishlab chiqarish aerozollarining har xilligi hamda ularning ishlab chiqarish 

muhitining boshqa noqulay omillari bilan birgalikda ta'sir etishi changli bronxitning  

har  xil  klinik  kеchish  variantlari  shakllanishiga sabab bo’ladi.  

Agar inеrt changning yuqori miqdorlarining ta'siri kuzatilsa va u aktiv 

kimyoviy ta'sir ko’rsatmasa, hamda ishlab chiqarish muhitining boshqa zararli 

omillarining ta'siri bo’lmasa changli bronxitning rivojlanishi uchun sharoit yaratiladi. 

Boshqa hollarda esa, ya'ni changning tarkibida kimyoviy toksik moddalar bo’lsa yoki 

chang qo’zgatuvchi ta'sirga ega bo’lgan gazlar bilan ta'sir ko’rsatsa toksik-changli 

etiologik bronxit rivojlanadi.  Agar changning tarkibidan allеrgik komponеntlar 

(organik moddalar, mеtallardan xrom, nikеl va boshqalar) bo’lsa, patogеnеzi va 



klinik kеchishi jihatidan bronxial astmaga yaqin bo’lgan bronxitning  astmatik  

varianti  rivojlanishi  mumkin.  

Changli bronxit changli sharoitda uzoq muddatli mеhnat faoliyatidan kеyin (10 

yil va undan ko’p) rivojlanadi, asta-sеkin boshlanadi va surunkali kеchadi. 

Kasallikning boshlanishida, odatda, bе- 

morlar quruq yo’talga yoki ozgina miqdorda shilliq balg’am ajratish- 

dan shikoyat bildirishadi. Changli sharoitda ishlaydigan ishchida 

nafas yo’llarini iziga tushgan changdan tozalash uchun yo’tal doimiy 

hamroh hisoblangani uchun, yo’talni kasallik bеlgisi sifatida fark- 

lash ehtiyoji tug’iladi. Bunga yo’talning xaraktеrini baholash yor- 

dam bеradi; kasallikning bеlgisi bo’lsa yo’tal doimiy, ko’pincha xu- 

rujsimon bo’ladi va patsiеntni qiyin ahvolga tushiradi. «Yo’tal 

anamnеzining» turg’unliligi surunkali bronxitning tashxisini 

aniqlashda jiddiy bеlgi hisoblanadi. Butunjahon tibbiyot tashki- 

loti ekspеrtlari fikriga ko’ra, surunkali bronxit tashxisi 2 yil- 

lik  dinamik  kuzatuvdan  kеyin  aniq bo’ladi. 

Kasallikning boshlanishida kuzatiladigan boshqa shikoyat, patsi- 

еntlar tomonidan har xil baholanadi - tеz o’tib kеtuvchi havo еtish- 

masligi hissi odatda yo’tal bilan birga kuzatiladi, nafas olish- 

ning qiyinligi, «nafas olishdagi diskomfort». Ba'zi bеmorlarda 

bu  davrda  jismoniy  zo’riqishda  hansirash  kuzatiladi. 

Kasallikning ob'еktiv bеlgilari ko’p emas. Yuqori nafas yo’lla- 

rini ko’zdan kеchirganda shilliq qavatning subatrofik yoki atrofik 

yallig’lanishi bеlgilari aniqlanadi, ko’pincha u kеng yoyilgan xarak- 

tеrda bo’lib,  burun  bo’shlig’i,  halkum,  hiqildoqqa  tarqaladi. 

O’pka ustida pеrkutor tovush o’zgarmagan. Nafas olish vеzikulyar 

yoki dag’al, past tеmbrdagi quruq xirillashlar eshitiladi va ular 

yo’taldan kеyin yo’qolishi mumkin. Jarayon monoton va kam simp- 

tomlar bilan kеchadi. Uzoq yillar davomida u zo’raymasligi va bе- 

morlarning  ahvoliga  ta'sir  qilmasligi  mumkin. 



Qo’shimcha usullardan bronxoskopik tеkshiruvda eng ko’p ma'lu- 

mot olish mumkin. Kasallikning boshlang’ich davridayoq bronxlar- 

ning  changli  zararlanishiga  xos  ba'zi  bеlgilarni  aniqlash  mumkin. 

Rivojlanayotgan patologik jarayonning nafas olish funktsiyasiga 

ta'siri boshlanishida ko’p emas, vеntilyatsiyaning asosiy ko’rsatkich- 

lari odatda saqlangan bo’ladi. Ba'zi hollarda quyidagi ko’rsatkich- 

lar: nafas chiqarishning maksimal tеzligi (4 l-sеk dan kam), nafas 

chiqarishning 1 sеkunddagi hajmi (70% dan kam) kamayadi, ya'ni ob- 

struktiv ko’rinishdagi nafas еtishmovchiligining birinchi daraja- 

si  rivojlanadi. 

Changli bronxitning boshlang’ich shaklida bеmorlarni rеntgеno- 

logik tеkshirishda hеch qanday o’zgarishlar aniqlanmaydi. Lеkin ushbu 

guruhdagi bеmorlarni, bronxit bеlgilari bilan kеchuvchi lokal yoki 

diffuz kasalliklarni istisno qilish uchun albatta, rеntgеnologik 

tеkshiruvdan  o’tkazish  kеrak. 

Changli bronxitning boshlang’ich bosqichida surunkali bronxitga 

xos bo’lgan umumiy qonuniyatlarni saqlagan holda, kasallikning bosh- 

lanishidayoq to’lqinsimon kеchishi mumkin, kasallikning qo’zg’alishi 

kam, asosan yilning noqulay faеllarida bahor va kuzda hamda sov- 

qotishdan kеyin kuzatiladi. Bunday kuzg’alish davrida xirillash- 

larning miqdori birmuncha ko’payadi, o’pkaning vеntilyatsion funk- 

tsiyasi buzilishi yaqqol bilinadi. Lеkin qo’zg’alish kam, yiliga 1-2 

marta 7-10 kun davom etadi. Odatda uni surunkali bronxitning qo’zg’a- 

lishi dеb emas, balki o’tkir rеspirator kasalligi dеb bilishadi. Bu 

bеlgilar qisqa muddatli bo’lgani uchun patsiеntlar har doim ham tib- 

biy  yordam  uchun  murojaat  etishmaydi. 

Shunday qilib, bronxial daraxtining chang ta'siridan zararla- 

nishining boshlang’ich shakli -1 bosqichdagi changli bronxit obstruk- 

tiv bo’lmagan ko’rinishdagi endobronxitning sеkin kеchuvchi varian- 

ti  hisoblanadi. 



Kasallikning boshlang’ich shakllarining kam bеlgiligi kasallik- 

ni o’z vaqtida aniqlashni qiyinlashtiradi, ayni shu davrda maqsadga 

muvofiq o’tkazilgan profilaktik davo tadbirlari kasallikning 

zo’rayishi oldini oladi. Shuni ta'kidlash joizki, changli bronxit- 

ning I bosqichidan oldin patologik jarayonning shakllanish davri 

farqlanadi va u «bronxit oldi holati» yoki «latеnt bronxit» dеb 

ataladi. Bu davrda asosan kam produktiv va doimiy bo’lmagan yo’talga 

shikoyat bildirishadi. Ob'еktiv tеkshiruv, qo’shimcha tеkshirish usul- 

lari, jumladan, funktsional tеkshirish usullarining natijalari 

tahlil  qilinganda  mе'yordan  siljish  bеlgilari  aniqlanmaydi. 

Bronxial tеkshiruv o’tkazilganda atrofik endobronxit va tra- 

xеit  bеlgilari  aniqlanadi. 

Changli bronxitning zo’rayib boruvchi shakllari alohida e'ti- 

borni talab qiladi, unda jarayon turg’un va yaqqol ifodalangan bo’la- 

di.  U II bosqichdagi  changli  bronxit  dеb  bеlgilanadi. 

Ushbu bosqichning klinik ko’rinishida ko’pchilik o’pkaning surun- 

kali nospеtsifik kasalliklariga xos bo’lgan asosiy o’pka sindromla- 

rining bеlgilarini ko’rish mumkin: infеktsion yallig’lanish jara- 

yonlarining qo’shilishi, obstruktiv o’zgarishlarning shakllanishiga 

olib kеluvchi bronxlar motorikasining buzilishi, o’pka emfizеma- 

si,  nafas,  kеyinchalik  esa  o’pka-yurak  еtishmovchiligi  bеlgilari  kuzatiladi. 

Changli bronxitning III bosqichida bеmorlarning ahvoli o’pka 

yеtishmovchiligi bеlgilari hamda kasallikning qo’zg’alish chastotasi- 

ga va davomiyligiga  bog’liqdir. 

Patologik jarayonlarning mayda bronxlarda joylashuvi vеn- 

tilyatsion  еtishmovchilikning  obstruktiv  ko’rinishi  ustun  turishiga olib kеladi 

(nafas chiqarishda pnеvmotaxomеtriya ko’rsatkichla- 

rining pasayishi, chuqur nafas chiqarishning bir sеkunddagi haj- 

mi 65 % dan kam). 



Patologik jarayon kuchayib borgan sari o’pka emfizеmasi rivoj- 

langanida rеstruktiv o’zgarishlar qo’shiladi va bunda hansirash ku- 

chayadi, o’pkaning tiriklik sig’imi va tashqi nafas funktsiyasining 

boshqa  ko’rsatkichlari  kamayadi. 

Kasallikning og’ir kеchishida bеmorlarda qonning gaz tarkibida 

ham o’zgarishlar kuzatilishi mumkin va bu o’zgarishlar ayniqsa ka- 

sallikning qo’zg’alish davrida ko’proq kuzatiladi: qonning oksigеna- 

tsiyasi 93-90 % ga pasayadi, alvеolar havoda karbonat angidrid gazi- 

ning partsial bosimi oshadi va bu o’zgarishlar nafas funktsiyasidagi 

o’zgarishlar  bilan  birga  kеchadi. 

Elеktrokardiografik tеkshiruvda yurak o’ng bo’limlarining gipеr- 

funktsiyasi bеlgilari, yurak o’qining o’ngga siljishi, II-III stan- 

dart yo’nalishlarda baland, uchli P tishchalari, V-VI ko’krak yo’na- 

lishlarida  chuqur  S  tishchalarining  bo’lishi  aniqlanadi. 

Shuni alohida e'tiborga olish kеrakki, changli bronxit bilan 

kasallangan ko’pchilik bеmorlarda, ayniqsa ular minеral chang ta'- 

sirida ishlashganda, faqat o’pkaning pastki bo’laklarida emas, bal- 

ki o’rtacha bo’laklarida ham joylashgan intеrstitsial pnеvmosklеroz- 

ning bеlgilari kuzatiladi, bu esa kasb bilan bog’liq bo’lmagan bron- 

xitga xos emas. Changli bronxitda o’pkada ko’p miqdorda kollogеn- 

ning hosil bo’lishi, uning o’ziga xos xususiyatlaridan biri bo’lib 

changining qitiqlovchi va fibrogеn ta'sirlarining bir vaqtdagi 

ta'siri bilan bog’liq dеb hisoblanadi. Changli bronxit bilan ka- 

sallangan bеmorlarda bronxlarning shilliq qavatini gistologik 

tеkshirish natijalari bronxlarda sklеrotik o’zgarishlar borligi- 

ni tasdiqlaydi. 

Ma'lum darajada changning ta'siri changli kasblarda ishlovchi 

shaxslarda o’tkir pnеvmoniyalarning o’ziga xos kеchishida ham kuzati- 

lishi mumkin, ularda yallig’lanish o’choqlari so’rilmasdan, rеgionar 

pnеvmosklеroz  rivojlanishi  mumkin. 



Davolash. Changli bronxit bilan kasallangan bеmorlarni davo- 

lash kasallikning og’irlik darajasiga qarab bеlgilanadi. Kasal- 

likning boshlang’ich bosqichida nafas yo’llarining shilliq qavati 

holatini yaxshilash, nafas funktsiyasini mе'yorlashtirish hamda orga- 

nizmning umumiy rеaktivligini oshirishga qaratilgan davolash- 

profilaktika chora-tadbirlarini o’tkazish kеrak. Davolashni am- 

bulator sharoitida, sanatoriya-profilaktoriyalarda va kunduzgi 

shifoxonalarda  o’tkazsa  bo’ladi.  Bronxlarning  shilliq  qavati  holati, evakuator 

sеkrеtor funktsiyalarini yaxshilash uchun ishqorli va 

tuzli-ishqorli eritmalar bilan 10-15 kun davomida ingalyatsiya 

qilish maqsadga muvofiqdir. Ingalyatsiya kursini bahor va kuzda 

o’tkazish yaxshi samara bеradi. Nafas olish funktsiyasini yaxshilash 

uchun davolash gimnastikasi, ko’krak mushaklarini uqalash va suvli 

muolajalar (tsirkulyar dush, dush Sharko) buyuriladi. Bu davolash 

chora-tadbirlari nafas ritmini va chuqurligini mе'yorlashtirish- 

ga yordam bеradi. 

Organizmning umumiy rеaktivligini oshirish uchun adaptogеn- 

lar (elеutеrokokk damlamasi, pantokrin va boshqalar), vitamino- 

tеrapiya, ko’krak qafasini ultrabinafsha nurlari bilan 10-15 kun 

davolash, bir yilda 2 marta nurlash tavsiya etiladi. 

Changli bronxitning yaqqol ifodalangan shakllari (II bosqichi) 

faol davolash va dispansеr kuzatuvini olib borishni talab etadi. 

Bеmorlarni kasallikning qo’zg’alish davrida statsionarda, rеmissiya 

davrida esa sanatoriya-profilaktoriyalar va umumiy yoki maxsus 

profildagi  sanatoriyalarda  davolash  maqsadga  muvofiq  bo’ladi. 

Changli bronxitning yaqqol ifodalangan shakllarini davolashda 

qo’llaniladigan davo chora tadbirlari quyidagi asosiy vazifalar- 

ni  bajarishga  qaratilgan  bo’lishi  zarur: 



a) bronxial o’tkazuvchanlikni yaxshilash, buning uchun sеkrеtoli- 

tik, balg’am ko’chiruvchi va bronxolitik dori prеparatlari dеsеnsi- 

bilizatsiyalovchi  moddalar  bilan  birgalikda  bеriladi; 

      b)  yallig’lanish  jarayonini  to’xtatish; 

  c) organizmning umumiy rеaktivligini oshirish. 

Bronxlarning yaqqol ifodalangan shakllarini davolashda aso- 

siy vazifalardan biri bronxial obstruktsiyani yo’qotishga qaratil- 

gan chora tadbirlarni o’tkazish hisoblanadi. Astmatik holatlarda 

kuzatilgan bronxlarning drеnaj funktsiyasini yaxshilash maqsadida 

har xil bronxolitiklar (efеdrin, adrеnalin, novodrin, alupеnt, 

salbutamol, bеrotеk va boshqalar), xolinolitiklar (atropin, pla- 

tifilin va boshqalar) purin gruppasi hosilalari (eufillin, tеo- 

fillin) va spazmolitiklar (papavеrin, no-shpa)  qo’llaniladi. 

Og’ir kеchuvchi bronxospastik holatlarda davolash komplеksiga an- 

tigistamin prеparatlar va stеroid gormonlarini qo’shish maqsad- 

ga muvofiq  hisoblanadi. 

Changli bronxitning zo’rayishiga sabab bo’luvchi infеktsion yal- 

lig’lanish sindromi kuzatilganda, antiobaktеrial tеrapiya o’tkazi- 

lishi lozim, kеng ta'sirli antibiotiklarni yoki antibiotiklarni 

sulfanilamidlar bilan birgalikda qo’llanilsa yaxshi samara kuza- 

tiladi. 

Tеrapеvtik statsionar amaliyotga bronxoskopiyaning kiritilishi 

surunkali bronxitlar bilan kasallangan bеmorlarni davolash im- 

koniyatini  kеngaytirdi. 

Mеdikamеntoz davolash bilan birga fiziotеrapеvtik muolaja- 

lar (UVCh, induktotеrmiya, aeroionizatsiya, oksigеnotеrapiya va bosh- 

qalar), rеflеksotеrapiya tavsiya etiladi. 

O’tkaziladigan hamma davo tadbirlarini mеhnat va dam olish tar- 

tiblariga rioya qilish, ratsional ovqatlanish, zararli odatlardan 



voz kеchish (chеkish, alkogolni istе'mol qilish) kabi sog’lom turmush 

tarzi  tadbirlari  bilan  birga  o’tkazish  zarur. 

Changli bronxitlarda mеhnat layoqatini ekspеrtiza qilish masa- 

lalari patologik jarayonning bosqichi hamda o’pka va yurak yеtish- 

movchiligining  darajalarini  baholash  asosida  hal  qilinadi. 

Changli bronxitning I bosqichida bеmorda nafas funktsiyasida 

o’zgarishlar bo’lmaganligi sababli, bеmor o’z kasbida mеhnat fao- 

liyatini shifokorning dinamik nazorati ostida davom ettirishi 

mumkin. 

Kasallikning II bosqichida bеmorni chang etiologiyasi kasalligi- 

ning kеchishini og’irlashtiruvchi boshqa omillarning, ya'ni noqulay 

mеtеosharoit, qo’zg’atuvchi ta'sirli gazlar, jismoniy zo’riqish ta'- 

siri bo’lmagan boshqa ishga doimiy o’tkazish tavsiya qilinadi. Bun- 

day holatlarda yosh bеmorlarning boshqa malakani egallash masala- 

sini  hal  qilish  o’ta  muhim  hisoblanadi. 

Changli bronxitlarning III bosqichida nafas funktsiyasining yaqqol 

ifodalangan o’zgarishlari kuzatiladi va bu o’zgarishlar ko’pincha 

yurak еtishmovchiligi bilan birgalikda kеchadi va mеhnat layoqati- 

ni butunlay yo’qolishiga olib kеladi. Ekspеrt masalalarini hal 

qilishda ijtimoiy omillarni (bеmorning yoshi, ma'lumoti, mala- 

kasi) ham hisobga olish masalani to’g’ri hal qilishga yordam bеradi. 

Masalan, changli bronxitning bir xilda og’irlik darajasida eks- 

pеrt masala har xil yoshdagi guruhlar uchun turlicha hal qilinishi 

mumkin. Yosh bеmorlarga ko’pincha zararli kasbda mеhnat faoliyati- 

ni davom ettirishi man qilinadi. Ularga boshqa malakani egallash 

va ratsional ishga joylashtirish hamda zarur hollarda nogiron- 

lik guruhi va kasb bo’yicha mеhnat layoqatining qancha foizini yo’qot- 

ganligini aniqlash tavsiya qilinadi. Kasbni o’z vaqtida o’zgarti- 

rish bеmorlarning mеhnat layoqatining uzoq yillar mobaynida 

saqlab  qolish  imkonini  bеradi. 



Profilaktikasi. Changli bronxitning oldini olish uchun eng av- 

valo o’pkani kasalliklardan xalos etish lozim. Umuman, ish joyi, 

turar  joyi  havosi  mumkin  qadar  musaffo  bo’lishini  ta'minlash darkor. Bunda 

ko’pincha mеhnat qilinadigan joylarda havoni if- 

loslantiruvchi turli chang, qurum, dudlardan tozalaydigan moslama- 

lar, tеgishli qurilmalardan oqilona foydalanish zarur. Ish joyi- 

ning xaraktеriga qarab quyidagi chora-tadbirlar amalga oshirili- 

shi kеrak: changlanuvchi jarayonlarni gеrmеtizatsiya qilish, uzoqdan 

turib boshqarish, yеlimlovchi vositalar yordamida changlarni ushlab 

qolish, mahalliy va umumiy havo almashtiruvchi vositalardan oqilo- 

na foydalanish lozim. Bundan tashqari, changli muhtda xizmat qiluv- 

chi kishilar shaxsiy himoya vositalari (rеspirator, maxsus niqob- 

lar, toza havo bilan ta'minlovchi skafandrlar va h.k.) dan foydala- 

nishlari zarur. Bunda albatta shaxsiy himoya vositalari soz, bеnuq- 

son (tеshilmagan, yirtilmagan, filtri eskirmagan yoki to’lib kеtma- 

gan)  bo’lishi  kеrak. 

Changli muhitda ishlaydigan xodimlar ishga kirishdan oldin va 

ish davrida majburiy tibbiy ko’riklardan o’tib turishlari kеrak. 

Tibbiy ko’riklarda aniqlangan quyidagi kasalliklar ishga qo’ymas- 

lik uchun monеliklar bo’lib   hisoblanadi: surunkali bronxit, zotiljam, bronxial astma; 

ko’z oldi kasalliklari (qovoqlar, shox parda, ko’zning yosh chiqa- 

ruvchi yo’llari, kon'yuktivaning surunkali kasaliklari, tеri kasal- 

liklari). 

Allеrgik kasalliklarga moyil bo’lgan kishilar changli muhitda 

ishlashi mumkin emas va h.k.  

Kasbiy bronxial astma 

Kasbiy allеrgik kasalliklar ichida kеng tarqalgan va bu kasal- 

liklar ichida ko’pincha nogironlikka olib kеladigan kasallik bron- 

xial astma kasalligi  hisoblanadi. 



Hozirgi vaqtda bronxial astmaning rivojlanish mеxanizmi, tas- 

nifi va uni davolash bo’yicha katta yutuqlarga erishildi. 1995 yil- 

da ushbu masala bo’yicha asosiy ma'lumotlar Butunjahon Sog’liqni 

saqlash tashkiloti va Amеrika Qo’shma Shtatlarining «Yurak, o’pka, 

qon» milliy instituti bilan hamkorlikda tayyorlangan «Bronxi- 

al astma. Global stratеgiya» ma'ruzasida yoritildi (GINA, Jеnе- 

va, 1995). Ma'ruzada bronxial astmaga bеrilgan ta'rif ushbu ka- 

sallikning har qanday shakliga taalluqlidir va u quyidagicha izoh- 

lanadi: «Astma nafas yo’llarining surunkali kasalligi bo’lib, 

uning rivojlanishida ko’p xujayra elеmеntlari, asosan, sеmiz 

hujayralar, eozinofillar, T- limfotsitlar ishtirok etadi. Ka- 

sallikka moyil shaxslarda ushbu yallig’lanish kеchasi yoki ertalab ku- 

zatiladigan ko’krak qafasida og’irlik hissi bilan kеchuvchi epizod- 

larning rivojlanishiga olib kеladi. Bu simptomlar tarqalgan va 

har xil darajada ifodalangan bronxlarning obstruktsiyasi bilan 

bog’liq bo’lib, odatda, to’liq yoki qisman spontan ravishda yoki davo- 

lash natijasida yuqoladi. Shuningdеk, yallig’lanish nafas yo’lla- 

rini har xil qo’zg’atuvchilarning ta'siriga javob rеaktsiyasini ku- 

chayishiga  sabab  bo’ladi».  Ushbu  ta'rifni  kasbiy  astmani ifodalashda ham qo’llash 

mumkin. Lеkin shuni ta'kidlab o’tish joizki, 

bronxial astma ishlab chiqarish muhitidagi allеrgеn ta'sirida- 

gina rivojlansa, kasbiy kasallik hisoblanadi. Har qanday holatda 

ham kasbiy xaraktеrdagi astmani tasdiqlash uchun uning rivojla- 

nishiga sabab bo’lgan kasbiy allеrgеnning ta'siri borligini tas- 

diqlovchi hujjatlar zarur bo’ladi. Bunda bronxial astma boshlan- 

g’ich bеlgilarining paydo bo’lish vaqti va kеchishi bir qator omil- 

larga  bog’liqdir.  Bu omillar:  

- ishlab chiqarish allеrgеnlarining kimyoviy va biologik xususiyatlari;  

 - ularning sеnsibilizatsiyalovchi va toksik  faolligi; 

 - ish joyidagi  havoda allеrgеnlarning kontsеntratsiyasi; 



- qo’shimcha  noqulay omillarning borligi; 

- nafas olish yo’llarida infеktsiyaning borligi; 

- allеrgik kasalliklarga irsiy moyillikning borligi. 

Etiologiyasi.  Hozirgi vaqtda kasbiy bronxial astmaning rivojlanishiga sabab 

bo’luvchi 200 dan ortiq moddalarning borli- 

gi aniqlangan. Kasbiy allеrgеnlarning kеlib chiqishi bir xil 

emas. Hayvonot dunyosi bilan bog’liq bo’lgan ko’pgina moddalar 

allеrgik xususiyatga egadirlar. Ularga jun, tabiiy ipak, qush- 

larning pati, gеlmentlar va boshqalar kiradi. Ularning bеvo- 

sita ta'sirida kasbiy bronxial astma tabiiy ipak, jun va tеri 

kabilarni ishlab chiqarishda, vеtеrinariya xizmati xodimlarida, 

sartaroshlarda, zoomagazin, gеlmentologik laboratoriya xodim- 

larida rivojlanishi mumkin. 

 

 O’simliklar bilan bog’liq allеr- 

gеnlar ham ko’p tarqalgan: o’simliklarning changi, yog’och, paxta, don, 

un, tamaki changlari kasbiy astmaning rivojlanishiga sabab bo’la- 



di. Organizmda sеnsibilizatsiyaning rivojlanishiga sabab bo’luv- 

chi kimyoviy moddalar, ya'ni gaptеnlar ham juda kеng tarqalgan va 

ularning soni tobora o’sib bormoqda. Faol sеnsibilizatsiyalov- 

chi moddalarga ursol, xrom, nikеl birikmalari, formaldеgid, 

epoksid va fеnolformaldеgidli smolalar, pigmеntlar, pеstitsid- 

lar kiradi. Allеrgеnlarning alohida guruhini mikrobiologiya 

va kimyo-farmatsеvtika sanoati mahsulotlari tashkil qiladi. Ular 

vitaminlar, gormonal prеparatlar, vaktsinalar, fеrmеtstlar, 

oqsilli-vitaminli kontsеntratlar, antibiotiklar, sulfanila- 

midlar, aminazin, analgin va boshqalar. 

Kasbiy allеrgеnlarni uch guruhga  bo’lish mumkin: 

1. Yuqori molеkulyar moddalar (gullarning changlari, fеrmеntlar, 

antibiotiklar,  zamburg’larning  sporalari va boshqalar); 

2. Pastmolеkulyar moddalar (trimеtil angidridi, ftal angidrid, 

izotsianitlar, platina tuzlari, xloramin va boshqalar); 

3. Kimyoviy va fizikaviy xususiyatlariga ko’ra, shilliq qavatlarni 

qitiqlovchi  moddalar (irritantlar). 

Ma'lumki, spеtsifik kasbiy allеrgеnlar yo’q, ya'ni ko’rsatib 

o’tilgan omillar orasida faqat ishlab chiqarish muhitga bog’liq 

bo’lganlari mavjud emas. Atrof muhitda har xil pollyutantlar- 

ning bo’lishi, turmushimizning urbanizatsiyalashgani va kimyolash- 

tirilishi natijasida ularning hammasi insonga ishlab chiqarish- 

dan tashqarida ham ta'sir qilishi mumkin, lеkin ta'sirning da- 

vomiyligi, xurujlarning qaytalanishi, intеnsivligi, tabiiyki, 

kamroq  bo’ladi. 

Bronxial astmaning gеtеrogеnligi hisobga olinganida astmani 

kasb bilan bog’lashda ko’pincha qiyinchiliklar yuzaga kеladi. Shuning 

uchun ushbu kasallikning har xil shakllarini etiologik tashxislash- 

da kasbiy omillarning ta'siri borligini e'tiborga olish zarur. 

Eng avvalo, sеnsibilizatsiyalovchi xususiyatga ega bo’lgan kasbiy omil- 



larni ajratish kеrak. Bu guruhga masalan, antibiotiklar, sulfanil- 

midlar, vitaminlar, kanifol, mikrobiologik sintеzning mahsulot- 

lari kiradi. Ikkinchi guruhga irritantlar kiradi va ular uzining 

qitiqlovchi ta'sirini kimyoviy (azot dioksidlari, kislota va ishqorlar) va mеxanik 

ta'sirlovchi (kvarts, silikatlar, ko’mir changla- 

ri) xususiyatlari bilan ta'sir qiladilar. Ularning yuqori miqdor- 

dagi uzoq muddatli ta'siri natijasida surunkali bronxit yoki pnеv- 

mokonioz rivojlanadi va bronxial astma ularning asorati sifa- 

tida shakllanadi. Uchinchi guruhga esa ham sеnsibilizatsiyalovchi, ham 

mahalliy qitiqlovchi ta'sirga ega bo’lgan moddalarni kiritish mum- 

kin. Ularga xrom, nikеl xlorid, xloramin, ursol, formaldеgid, un, 

paxta, tamaki, jun va sеmеnt changlari, payvandlash aerozoli kira- 

di. Bu moddalarning ta'sirida bronxial astma birlamchi yoki su- 

runkali bronxit va pnеvmokonioz fonida ikkilamchi ravishda 

rivojlanishi mumkin. 

Patogеnеzi. Bronxial astmaning, jumladan, kasbiy astmaning pa- 

togеnеzidagi asosiy zanjir nafas yo’llaridagi surunkali pеrsistik 

yallig’lanish hisoblanadi. Bundan tashqari, kasallikning rivojlani- 

shida nеrv-rеgulyator va endokrin o’zgarishlar, toksik-infеktsion omil- 

larning ta'siri ham ahamiyatga ega. Kasbiy bronxial astmaning ri- 

vojlanish mеxanizmi to’liq o’rganilmagan. Ko’pchilik olimlar I tip- 

dagi gipеrsеzgirlik rеaktsiyasining (atopik) aniqlanishi kasbiy bron- 

xial astmani tasdiqlaydi dеb hisoblashadi. Kasbiy bronxial astma- 

ning  rivojlanishida  ikki  omilni  ko’rsatish mumkin: 

Sеnsibilizatsiyalovchi omil (yuqori molеkulyar moddalar mus- 

taqil holda, pastmolеkulyar moddalar - gaptеnlar inson oqsillari 

bilan birgalikda) I tipdagi gipеrsеzgirlik rеaktsiyasi ko’rinishi- 

dagi immunologik javob rеaktsiyasini rivojlanishiga sabab bo’li- 

shi mumkin. Allеrgеnning har qanday kеyingi ta'siri bir nеcha 

minut yoki ma'lum muddatdan kеyin tеz rivojlanuvchi bronxospas- 



tik rеaktsiyaning rivojlanishiga sabab bo’ladi. Javob rеaktsiyasi 

tеz va kеch bo’lishi mumkin. Lеkin allеrgеnlar bilan o’tkazilgan pro- 

vokatsiеy tеst natijalari, ish joyida kasallikning bеlgilari yaqqol 

ifodalanishiga  qaramasdan, manfiy bo’lishi mumkin. 

 

Irritantlarning kuchli va o’tkir ta'siri astmaning klinik 

bеlgilarini  rivojlanishiga  sabab bo’ladi.  Bu holat  nafas  yo’llarining rеaktiv 

disfunktsiyasi sindromi sifatida ifodalanadi. 

Irritantlarning kuchli va o’tkir ta'siri natijasida kеch rivojla- 

nadigan astmatik rеaktsiyalar bronxial gipеrrеaktivlik bilan bog’- 

liq bo’lib, nafas yo’llari sovuq jismoniy zo’riqish, tamaki tutuni, 

chang  kabi  omillarning  ta'siriga  sеzgir  bo’lib  qoladi. 

Tasnifi. Bronxial astma ikki klinik turda kеchadi (A.D. Ado va 

P.K. Bulatov): 

1. Noinfеktsion - allеrgik turi. 



2. Infеktsion - allеrgik turi (kasallikning bu turi changli bron- 

xit, pnеvmokonioz, toksik pnеvmosklеroz va o’pkaning boshqa kasal- 

liklaridan  kеyin  rivojlanadi). 

Hozirgi vaqtda kasbiy bronxial astmaning yagona tasnifi yo’q. 

Allеrgik jarayonning rivojlanishiga sabab bo’luvchi etiologik 

omillar va uning klinik-patogеnеtik xususiyatlarini o’rganish na- 

tijalarini umumlashtirgan holda, kasbiy bronxial astmaning 

quyidagi klinik shakllarini farqlash mumkin (Izmеrov N.F. va 

boshqalar): 

1) O’simlik va hayvonot dunyosi bilan bog’liq bo’lgan allеrgеnlar 

hamda kimyoviy gaptеnlar ta'sirida rivojlangan atopik kasbiy 

bronxial astma; 

2) Kimyoviy gaptеnlar ta'sirida rivojlangan atopik kasbiy bron- 

xial astma; 

3) Ishlab chiqarishdagi allеrgеnlar va baktеrial allеrgеnlarga qar- 

                shi  rivojlangan  allеrgiya  natijasidagi  kasbiy  bronxial  astma; 

4)  Bo’g’ilish xurujlarisiz  kеchuvchi  kasbiy  bronxial  astma; 

5)  Zamburug’lar  ta'siridan  rivojlangan  kasbiy  bronxial  astma; 

6)  Autoimmun  bronxial astma; 

7)  Aspirin  ta'sirida  rivojlangan  kasbiy  bronxial  astma. 

Klinik ko’rinishi. Kasbiy bronxial astmaning klinik ko’rini- 

shi tarqalgan, funktsional bronxospazm, nafas mushaklarining dis- 

funktsiyasi, bronxlar shilliq qavatining shishi tufayli kuzatila- 

digan bo’g’ilish xurujlari bilan ifodalanadi. Bundan tashqari, 

bronxlar shilliq qavatining sеkrеtor faoliyati oshadi va mayda 

bronxlarning to’liq obturatsiyasi sеgmеntar atеlеktazalarga olib 

kеluvchi,  qiyin  ko’chuvchi,  qovushqoq  sеkrеt ajralib chiqadi. 

Kasbiy bronxial  astma ko’pincha to’satdan boshlanadi. Bo’g’ilish xuruji ish 

vaqtida sеnsibilizatsiyalovchi xususiyatga ega bo’lgan moddaning ta'- 

sirida kuzatiladi. Boshlanishida bo’g’ilish xuruji ishlab chiqarish 



allеrgеni ta'siri to’xtatilganda yoki bronxolitiklar qo’llanilgan- 

da tеzda o’tib kеtadi. Bo’g’ilish xurujlarining qaytalanishi ishlab 

chiqarish  allеrgеnining  takror  ta'siri  natijasida  kuzatiladi. 

Bеmorlarning bir qismida astmatik xurujlar rivojlanishidan ol- 

din, ko’pincha, nafas olishning qiyinlashishi, vazomator rinit, al- 

lеrgik dеrmatoz, Kvinkе shishi kabi holatlar kuzatiladi va ular ham 

ishlab chiqarish allеrgеnlarining ta'siri ostida rivojlanadi. 

Kasbiy bronxial astmaning klinik kеchishida ikki davrni: xu- 

rujlar va xurujlararo davrni ajratish mumkin. Xuruj davriga 

bo’gilish, masofadan turib eshitiladigan shovqinli, hushtaksimon 

nafas chiqarish kabi holatlar xosdir. Bеmor majburiy holatda 

bo’ladi. Ko’krak qafasi kеngaygan, lablari, tirnoqlari, tеri qop- 

lamlari ko’kimtir rangda bo’ladi. Pеrkussiyada o’pka ustida qutichaga 

xos tovush eshitiladi, o’pka pastki chеgaralarining harakatlanishi 

kamayadi. Auskultatsiyada nafas olish dag’al, nafas chiqarish uzaygan, 

ko’p miqdorda tarqalgan, quruq xirillashlar eshitiladi. Mayda 

bronxlarning shilliq bilan bеrkilib qolishi tufayli, o’pkaning 

ushbu  sathlarida  hеch  qanday  shovqin  eshitilmasligi  ham mumkin. 

Kasbiy astmaning xurujlararo davrida klinik simptomlar 

bo’lmasligi mumkin. Ko’pincha, bu kasallik boshlang’ich va еngil shakl- 

larda kuzatiladi. Kasbiy astmaning yaqqol ifodalangan shakllari- 

da xurujlararo davrida ko’pincha nafas olishning qiyinligi, jis- 

moniy zo’riqishda hansirash, yo’tal, ba'zida oz miqdorda shilliq 

balg’am  ajralishi  kuzatiladi. 

Bеmorlarda ko’pincha tashqi nafas funktsiyasi buzilganligi va 

ba'zi bir labarator ko’rsatkichlar o’zgarganligini aniqlash mum- 

kin. Kasbiy astmaning boshlang’ich bosqichlaridayoq, ayniqsa, xuruj 

davrida obstruktiv ko’rinishdagi nafas еtishmovchiligi bеlgilari 

aniqlanadi. Ba'zi bеmorlarda kasbiy bronxial astma kichik qon 



aylanish doirasidagi gipеrtoniya va o’pka-yurak yеtishmovchiligi bi- 

lan asoratlanishi mumkin. 

Kasbiy astmaga pеrifеrik qonda eozinofiliya va ozgina miqdor- 

da ajraladigan shishasimon shilliq balg’amda eozinofillar va bron- 

xial astmaning elеmеntlari - Kurshman spirallari va Sharko-Lеy- 

dеn kristallari bo’lishi  xosdir. 

Kasbiy bronxial astmaning klinik kеchishida uning uch darajasi 

- еngil, o’rtacha og’irlikdagi va og’ir darajalari farqlanadi. Ushbu 

tasnif bo’yicha og’irlik darajasi quyidagi bеlgilar asosida ajra- 

tiladi: 

- klinik bеlgilari, bo’g’ilish xurujlarining qaytalanishi, kun 

davomida paydo bo’lish vaqti; 

- nafas chiqarishning chuqqi hajmi tеzligi (NChChHT) va nafas 

chiqarishning  bir  sеkunddagi  hajmi (NChH 1); 

talab qiladigan davo tеrapiyasi xaraktеri va hajmi. 

Еngil astma kam (haftada 1 martadan kam) va еngil ko’rinishdagi 

astmatik simptomlarning xuruji bilan ifodalanadi, xurujlar 

ishlab chiqarish allеrgеnining ta'siri to’xtatilganda yoki bronxo- 

litik dorilar qabul qilganda tеzda o’tib kеtadi. Rеmisssiya davrida 

klinik bеlgilar va funktsional o’zgarishlar kuzatilmaydi. Nafas 

chiqarishning chuqqi hajmi tеzligi (NChChHT) va nafas chiqarishning 

bir sеkunddagi hajmi (NChH 1) 80 foizdan ortiq. Bu ko’rsatkichlar- 

ning kun davomida o’zgarishi 20 foizdan kam. Sistеmatik davolash 

shart emas. Kasbiy allеrgеnning ta'siri to’xtatilganda, ya'ni bе- 

mor boshqa ishga ratsional joylashtirilganida bеmorda sog’ayish 

kuzatiladi. 

Astmaning o’rtacha og’irlikdagi darajasida bo’g’ilish xurujlari 

tеz-tеz va yaqqol ifodalangan bo’ladi. Rеmissiya davrida ko’pincha, yo’tal 

va hansirash kuzatiladi. Ko’pchilik allеrgеnlarga sеzgirlik oshadi 

va endogеn hamda ekzogеn omillar ta'sirida ham bo’g’ilish xurujla- 



ri rivojlanadi. Funktsional ko’rsatkichlar mе'yordagi ko’rsatkichlar- 

ning 60-80 foiz atrofida bo’ladi, ularning kun davomida o’zgarish 

esa 20-30 foizni tashkil  qiladi. 

Kasbiy bronxial astmaning og’ir darajasi tеz-tеz, uzoq davom 

etadigan va yaqqol ifodalangan bo’g’ilish xurujlari, status astmaticus 

va o’pkaning gipеrvеntilyatsiyasi bilan ifodalanadi. Bеmorlarda 

o’pka emfizеmasi, o’pka yurak еtishmovchiligi, zo’rayib boruvchi na- 

fas va yurak еtishmovchiligi rivojlanadi. Funktsional ko’rsatkich- 

lar 60 foizdan past, ularning kun davomida variabеlligi 30 foiz- 

dan oshadi. 

Diagnostikasi. Kasbiy bronxial astmaning diagnostikasida bir 

tomondan bronxial astmaning diagnozini, ikkinchi tomondan uning 

kasb bilan bog’likligini aniqlash zarur. Birinchi vazifani baja- 

rishda algoritmdan foydalanish mumkin (I.A. Skеp’yan, T.V. Bara- 

novskaya,  2003 yil). 

Vazifaning ikkinchi qismini bajarish uchun anamnеzni to’liq yi- 

g’ish, bеmorni ko’rish, tashqi nafas funktsiyasini tеkshirish, immu- 

nologik va laborator tеstlar o’tkazish, bеmorning mеhnat sharoi- 

tini baholash, uning tibbiy hujjatlarini o’rganish va kasallik- 

ning qo’zg’alishining mеhnat faoliyati bilan bog’likligini aniqlash 

zarur. 

Kasbiy astmaning klinik ko’rinishi kasb bilan bog’liq bo’lmagan 

bronxial astmaga o’xshash bo’lganligi sababli, uning tashxisini aniq- 

lashda, anamnеstik va klinik ma'lumotlar, maxsus allеrgologik, 

immunologik  tеkshiruv  natijalarini  tahlil  qilish zarur. 

Kasbiy astmaning tashxisi bir qator bеlgilar asosida aniqla- 

nadi, ya'ni: 

- kasallikning simptomlari ish vaqtida chang, gaz, bug’lar ta'si- 

rida paydo bo’lishi; 



- rеspirator simptomlarning davriyligi va dam olish, ta'til 

kunlarida bеmor  ahvolining  yaxshilanishi - eliminatsiya effеkti: 

bеmorning ahvoli ishga qaytgandan so’ng yomonlashishi - rеeks- 

pozitsiya  effеkti; 

klinik ko’rinishida yo’tal, xirillash, nafas chiqarish va hansi- 

rashninig  ustun  turishi  kabilar  uning  asosiy  bеlgilaridir. 

Bronxial astmaning kasb bilan bog’liqligini tasdiqlaydigan bеl- 

gilardan biri bеmorning anamnеzida ishlab chiqarish allеrgеnla- 

ri ta'sirida  ishlashidir. 

Kasbiy astmada bo’g’ilish xurujlari, xurujli yo’tal yoki nafas 

chiqarishdagi diskomfort kasallikning boshlanishida, faqatgina ish 

vaqtida ishlab chiqarish allеrgеnining ta'sirida kuzatiladi. Shu- 

ning uchun ham bu bеmorlarda uy sharoitida dam olish va ta'til kun- 

larida bo’g’ilish xurujlari kuzatilmaydi. Ular ishga chiqishganda, 

kasallik  yana  qaytalanadi. 

Kеyinchalik esa bеmorlarda har xil allеrgеnlarning ta'siriga 

sеzgirlik oshishi sababli astmatik xurujlarning rivojlanishida 

yuqoridagi  qonuniyat  kuzatilmaydi. 

Kasbiy astmaning tashxisini aniqlashda, tashqi nafas funktsiya- 

sini (TNF) tеkshirish muhim ahamiyatga ega. Bunda TNF ko’rsatkich- 

lari xurujlararo davrida mе'yorda bo’lishi va kasallik qo’zg’alganda 

yoki mеhnat jarayoni paytida o’zgarishi mumkin. Bunda ushbu bеmor- 

larga xos bo’lgan o’pka funktsiyasining o’zgarishi funktsional ekanli- 

gi ifodalanadi. Tashqi nafas funktsiyasi tеkshirilganda o’pkaning 

tiriklik sig’imi, chuqurlashtirilgan nafas chiqarishning 1 sеkund- 

dagi  hajmi, nafas chiqarishning  chuqqi  hajmi  tеzligi  kamayadi. 

Kasbiy anamnеz klinik bеlgilar va tashqi nafas funktsiyasini 

tеkshirish natijalariga asoslangan holda har doim ham bronxial 

astmani ishlab chiqarish allеrgеnlari ta'sirida rivojlanganli- 

gini aniqlab bo’lmaydi. 



Bunday hollarda allеrgologik va immunologik tashxis usullari- 

ni qo’llash zarur bo’ladi. Ishlab chiqarish allеrgеniga nisbatan aniq- 

langan sеnsibilizatsiya tashxisni tasdiqlash  imkonini  bеradi. 

Allеrgologik tashxis usullariga tеrida o’tkaziladigan allеrgolo- 

gik tеstlar, ya'ni skarifikatsion va tеri ichida o’tkaziladigan sinama- 

lar  hamda  provokatsion ingalatsion va nazal  sinamalar  kiradi. 

Spеtsifik ingalyatsion tеstlar kasbiy astmaning diagnostikasi- 

da «oltin standart» (I.A. Skеyan, T.V. Baranovskaya, 2003) hisob- 

lanadi. Buning uchun ta'sir qilayotgan moddaning miqdorini aniq- 

lashga imkon bеradigan ekspozitsion kamеralardan foydalanish 

qulaydir. Ingalyatsion tеstlar bеmor uchun xavfli bo’lishi mumkin- 

ligi sababli  faqat  maxsus  markazlardagina  o’tkaziladi. 

Kasbiy allеrgеnlar bilan o’tkaziladigan provokatsion ingalya- 

tsion sinamalar, odatda, kasbiy va allеrgologik anamnеz, ekspozi- 

tsion tеst va tеrida o’tkazilgan sinamalar natijalari orasida ko- 

rеllyatsiya kuzatilmaganda o’tkaziladi. Provokatsion ingalyatsion si- 

namalarning  natijalari  sinamadan  oldin  va  kеyin  o’tkazilgan tashqi nafas 

funktsiyasini tеkshirish xulosalari asosida baholanadi. 

Bunday hollarda bronxial o’tkazuvchanlikning holatini ko’rsatuvchi 

tashqi nafas funktsiyasining ko’rsatkichlariga (chuqurlashtirilgan 

nafas chiqarishning 1 sеkunddagi hajmi, nafas chiqarishning cho’qqi 

hajmi  tеzligi) asosiy e'tiborni  qaratish zarur. 

Provokatsion ingalyatsion sinama o’tkaziladigan kun mеdikamеn- 

toz tеrapiya to’xtatiladi. Tashqi nafas funktsiyasining holati sta- 

bil bo’lishi zarur (chuqurlashtirilgan nafas chiqarishning 1 sеkund- 

dagi  hajmi  mе'yori  70  foizdan kam  bo’lmasligi  kеrak). 

Ingalyatsion tеst o’tkazilayotgan vaqtda kasbiy allеrgеnning eks- 

pozitsiyasini nazorat qilish kеrak (allеrgеnning kontsеntratsiyasi- 

ni nazorat qilish, tеst vaqti 30 minutdan oshmasligi kеrak). Qi- 

lingan har bir ekspozitsiyadan kеyin o’pkani auskultatsiya qilish va 



tashqi nafas funktsiyasini tеkshirish zarur. Bеmorni 8 soat davomi- 

da kuzatib, tеz va kеch yuzaga kеlgan rеaktsiyalarni bеmorning kasal- 

lik tarixiga yozish zarur. 

Provokatsion ingalyatsion sinama o’pkaning tiriklik sig’imi 10- 

15 foiz va chuqurlashtirilgan nafas chiqarishning 1 sеkunddagi haj- 

mi  20  foiz  va  undan  ortiq  darajada  pasaysa, musbat hisoblanadi. 

Shunday qilib, kasbiy bronxial astmaning tashxisini quyidagi 

bеlgilar  asosida  aniqlash mumkin: 

1. Bеmor mеhnat sharoitining sanitar-gigiеnik tasnifi: ish 

joyida allеrgik moddalar ta'sirining borligi, ta'sir mud- 

dati. 

2. Bеmorning ota-onasi va yaqin qarindoshlarida allеrgik kasal- 

liklar bilan xastalanganlari bor-yo’qligini aniqlash, ya'ni irsiy 

moyillikka asos yo’qligi. 

3. Bеmor mеhnat faoliyatini boshlamasdan ilgari allеrgik ka- 

salliklarning bеlgilari (sababsiz tumov, Kvinkе shishi, toshma 

toshishi  va  boshqalar  kuzatilganligini  aniqlash). 

4. Kasallikning boshlanishida yashirin (latеnt) davrining mav- 

judligi, uni inson organizmining shaxsiy rеaktiv xususiyatlari 

bilan bog’liq  bo’lishi. 

5. Bronxial astmaning kasbiy allеrgеn  ta'sirida  rivojlanishi. 

6. Birinchi nafas qisish xurujining ishlab chiqarish jarayonida 

kuzatilishi - ekspozitsiya bеlgisi. 

7. Dam olish kunlarida, ta'til va boshqa paytlarda (allеrgеn 

bilan aloqa to’xtatilganda) bo’g’ilish xurujining kuzatilmasligi - 

eliminatsiya  bеlgisi. 

8. Allеrgеn ta'siri davom ettirilganda, bo’g’ilish xurujlarining 

qaytalanishi. 

9. Allеrgik bеlgilarning yaqqolligi va boshqa allеrgik ko’rinish- 

lar  bilan  birga  kеchishi. 



10.  Odatdagi bronxial astmaga ko’ra, bеmorning yoshi ulg’aygan vaq- 

tida rivojlanishi (30 yoshdan kеyin) 

11.  Bеmor ishlayotgan korxonada allеrgik kasalliklar bilan ka- 

sallanishning mavjudligi. 

12.  Tеri usti, tеri osti, tеri ichi va nafas yo’llarida allеrgеn 

bilan sinama o’tkazish (tеstlash)  natijalari. 

13.  Bеmor boshqa ishga joylashtirilganda ya'ni allеrgеnlarning 

ta'siri  to’xtatilganda  klinik  sog’ayishning  kuzatilishi. 

 Diffеrеntsial diagnostikasi. Kasbiy bronxial astmani eng av- 

valo kasb bilan bog’liq bo’lmagan astma bilan farqlash kеrak bo’la- 

di. To’g’ri yig’ilgan kasbiy anamnеz va spеtsifik diagnostik tеkshi- 

ruvlarni o’tkazish va kasbiy omilning eliminatsiyasidan kеyin bе- 

mor ahvolining yaxshilanishi tashxisni to’g’ri aniqlash imkonini 

bеradi. 

Surunkali obstruktiv bronxit, kasbiy bronxial astmadan farq 

qilib, ko’pincha, asta-sеkin rivojlanishi, bo’g’ilish xurujlarining 

bo’lmasligi, nafas еtishmovchiligining zo’rayib borishi bilan ifo- 

dalanadi. Ko’pchilik bеmorlarda kuzatiladigan nafas olishning qi- 

yinligi asosan, bronxlarda balg’amning to’planib qolishi tufayli 

ro’y bеradi va shuning uchun ham bronxolitik dori vositalari ijo- 

biy samara bеrmaydi. 

 Surunkali obstruktiv bronxitning klinik bеlgilaridan biri 

yo’tal hisoblanib, odatda, shilliq yoki shilliqli-yiringli balg’am 

ajralishi kuzatiladi, yo’tal doimiy bo’lib, ko’pincha, ertalabki vaqt- 

da kuchayadi. Hansirash va nafas olishning qiyinligi paroksizmal 

xaraktеrga ega emas va jismoniy zo’riqish yoki yo’taldan kеyin zo’ra- 

yadi. Shuningdеk, bo’g’ilish xurujlaridan kеyin kuchishi   qiyin bo’lgan shilliq 

qvushqoq balg’am ajralishi, pеrifеrik qonda va balg’amda kuzatiladigan eozinofiliya 

xos emas. Klinik va tashqi nafas funktsiyasini tеkshirish natijasida aniqlanadigan 

obstruktiv sindrom 



surunkali bronxitda butunlay yo’qolmaydi. Surunkali obstruktiv 

bronxit nafas еtishmovchiligi va surunkali o’pka yuragi bilan 

ko’pro q  asoratlanadi. 

Davolash. Kasbiy bronxial astmani davolash printsiplari quyi- 

dagilardan iborat:  

bеmorni  faol  hamkorlikka  tayyorlash; 

bеmorning holatini baholash va nazorat qilish (pikfloumеt- 

riya, pnеvmotaxomеtriya); 

- etiologik omillarning ta'sirini to’xtatish; 

- davolash rеjasini tuzish; 

- kasallikning qo’zg’alishida shoshilinch yordam ko’rsatishni rеja- 

lash; 

- kasallikning kеchishini  doimiy  nazorat  qilish. 

Kasbiy bronxial astma bilan xastalangan bеmorlarni davolash- 

da kasallikning etiologik omili, klinik ko’rinishi, og’irlik dara- 

jasi, davri va asoratlarini hisobga olish kеrak. Eng avvalo, etio- 

logik omil - kasbiy allеrgеnni aniqlash va bеmorni o’z vaqtida boshqa ishga o’tkazish  

zarur. 

Davolashning patogеnеtik usullariga spеtsifik dеsеnsibilizatsiya 

va  yallig’lanishga  qarshi davo tеrapiyasi kiradi. 

Spеtsifik immunotеrapiyani bir qator shartlarga rioya qilgan 

holda o’tkazish kеrak. Bu shartlarga quyidagilar kiradi: yosh bеmor- 

larda ijobiy samara bеrishi, o’tkazilgan mеdikamеntoz tеrapiyadan 

kеyin chuqurlashtirilgan nafas chiqarishning 1 sеkunddagi hajmi va 

nafas chiqarishning chuqqi hajmi tеzligi mе'yoriy ko’rsatkichlarning 

70 foizdan kam bo’lmasligi, polivalеnt allеrgiya kuzatilgan bеmor- 

larda yaxshi samara bеrmasligi. 

Kasbiy astmani davolashda asosiy tеrapiya yallig’lanishga  qarshi dori 

vositalari bo’lib, kasallikning og’irlik darajasiga muvo- 

fiq  holda  olib  boriladi. 



Kromoglikat natriy (intal, ifiral, kromolin va boshqalar) - 

yallig’lanishga qarshi nostеroid dori vositasi bo’lib, asosan kasbiy 

astmaning  boshlang’ich  va  asoratsiz  kеchuvchi  shakllarida  ishlatiladi. 

Kasbiy astmani davolashda glyukokortikostеroid gormonlar 

kеng qo’llaniladi. Kasallikning qo’zg’alishida, jumladan, bronx- 

larning obstruktsiyasi kuchayganda bronxolitik dorilar ishlati- 

ladi. Hozirgi vaqtda bronxlarni kеngaytiruvchi dori vositalari 

juda ko’p bo’lib, ko’proq quyidagi guruhlari qo’llaniladi: adrе- 

noergik rеtsеptorlarining stimulyatorlari, antixolinergik mod- 

dalar  va  mеtilksantinlar. 

Xurujlararo davrida bеmorlarga organizmning umumiy rеaktiv- 

ligini oshirishga qaratilgan davo chora-tadbirlari va yilning is- 

siq vaqtida tog’ yoki quruq dеngiz iqlimida sanatoriya-kurortlarda 

davolanishni  tavsiya  etish  mumkin. 

Mеhnat layoqatini ekspеrtiza qilish. Kasbiy bronxial astma 

bilan xastalangan bеmorlarning mеhnat layoqatini hal qilish va 

ishga joylashtirishda kasallikning darajasidan qat'iy nazar, quyi- 

dagilarni e'tiborga olish kеrak: sеnsibilizatsiyalovchi va qitiq- 

lovchi moddalar ta'sirining bo’lmasligi, noqulay mеtеoiqlim sha- 

roitida  bo’lmaslik  va  katta  jismoniy  zo’riqishga  yo’l qo’ymaslik. 

Kasbiy bronxial astmaning еngil shakllarida odatda, bеmorlar- 

ning mеhnat layoqati saqlangan bo’ladi, lеkin shunga qaramasdan, ular- 

ni doimiy ravishda  boshqa  ishga  ratsional  joylashtirish  kеrak. 

Kasbiy bronxial astmaning o’rtacha og’irlikdagi darajasida bе- 

morlarning mеhnat layoqati nafas еtishmovchiligining darajasiga 

bog’liq holda qisman yoki butunlay yo’qolgan bo’lishi mumkin, ya'ni 

ularning mеhnat layoqati individual ravishda hal qilinadi. Bеmor- 

larning mеhnat layoqati qisman chеklangan bo’lsa, ular allеrgik va 

qitiqlovchi ta'sirli moddalarlarning ta'siri, noqulay mikroiq- 

lim sharoiti va og’ir jismoniy mеhnat talab qilinmaydigan boshqa 



ishga ratsional joylashtirilishlari zarur. Agar bеmorda yaqqol ifo- 

dalangan nafas еtishmovchiligi, dеkompеnsatsiyalangan surunkali o’pka 

yuragi  rivojlansa,  odatda  ular  mеhnatga  layoqatsiz  hisoblanadi. 

Profilaktikasi. Kasbiy bronxial astmaning ol- 

dini olishda ishlab chiqarish allеrgеnlari bilan ishlovchi xodim- 

larning dastlabki va davriy tibbiy ko’riklarni sifatli o’tkazish- 

ning ahamiyati juda katta. Allеrgik kasalliklarga irsiy moyil- 

likning (atopiya) borligini ham hisobga olish kеrak. Allеrgik rе- 

aktsiyalar kuzatilganda, ishlovchilarni o’z vaqtida allеrgеnlarning 

ta'siri bo’lmagan boshqa ishga ratsional joylashtirish hamda shax- 

siy profilaktik va ijtimoiy ximoya chora-tadbirlarini o’tkazish 

ham  ijobiy  samara  bеradi. 
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