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Nashr qilindi: 17-yanvar 2026 yil bronxial astma kasallgi bilan kasallangan bemorlarning

davolashga rioya qilishi va davolash rejimiga rioya
qilmaslgi yoki past rioya qilishiga olib kelgan sabalar

Bronxial astma, shifokor
tavsiyasi, terapiyaga rioya
qilish, IGKS, , so’rovhomalar,

tahlil gqilinadi. Dunyoning har hil davlatlarida bu
mavzudagi tahlil qilinib natijalar umumiylashtirilgan.

anketa va intervyular,
ingaliyatorlardan tug’ri
foydalanish

Bronxial astma (BA) - bu geterogen kasallik bo'lib, nafas olish yo'llarining surunkali
yallig'lanishi, nafas qisilishi, ko'krak qafasi tiqilishi va yo'tal kabi vaqt belgilari va intensivligi
bilan ajralib turadi va o'zgaruvchan havo yo'li obstruktsiyasi bilan ajralib turadi. Ko'pgina BA
bemorlari an'anaviy terapiyani yaxshi qabul qilishadi va kasallik nazoratiga erishadilar. Shu
bilan birga, bemorlarning sezilarli qismi (20-30%) davolash uchun qiyin bo'lgan AD
fenotiplariga ega (og'ir atopik BA, semirishda BA, chekuvchining BA, kech boshlangan BA, sobit
bronxial obstruktsiya bilan BA) va an'anaviy terapiyaga chidamli bo'lishi mumkin. Ularda
kasallik qayta qo’zishi yo’qori chastotasi va shoshilinch tibbiy tashriflar tez-tez uchraydi [1,]

Bronxial astma (BA) butun dunyo bo'ylab global sog'ligni saglash muammosi bo'lib
golmoqda, bu nafagat aholining barcha yosh guruhlariga ta'sir giladi, balki kam ta'minlangan
mamlakatlarda tarqalishining ko'payishi bilan tavsiflanadi. BA, bemorlarni va umuman
jamiyatni davolash uchun katta xarajatlardan tashqari, ko'pincha bemorlarning, shu jumladan
yoshlarning o'limiga sabab bo'ladi. [4; 27; 28; 29; 30; 31]

Bronxial astma (BA) bilan dunyo bo'ylab 358 million kishi aziyat chekadi. Har xil
populyatsiyalarda astma tarqalishi to'g'risida yuzlab xabarlarga qaramay, astmaning aniq va
umumiy qabul qilingan ta'rifining yo'qligi dunyoning turli gismlarida astma tarqalishini
ishonchli taqqoslashni qiyinlashtiradi. Shu bilan birga, astma alomatlarini baholashning
standartlashtirilgan usullariga asoslanib, astmaning global tarqalishi turli mamlakatlarda
aholining 1% dan 22% gacha (2). Jahon sog'ligni saqlash tashkilotining taxminlariga va shunga
alogador bo'lgan boshga manbalarga ko'ra, 2018 yilda dunyodagi 300 millionga yaqin odam
bronxial astmadan aziyat chekmoqda (turli mamlakatlarda aholining 1 dan 18 foizigacha).
Bundan tashqari, maktabgacha yoshdagi bolalarda kasallik kattalarga qaraganda ikki baravar
tez-tez uchraydi (ularning yarmida kasallik 5-10 yoshda rivojlanadi) [6; 29; 32; 33; 34; 35 ].
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Yoshni differentsiatsiyasiga kelsak, 1-2 yoshdagi bolalarda BA chastotasi 0,12%, 2
yoshdan 3 yoshgacha - 0,34%, 3 yoshdan 7 yoshgacha - 0,5%, 7 yoshdan 15 yoshgacha -
aniqlangan. 0,31%, ya'ni kasallanishning eng yuqori darajasi maktabgacha yoshga to'g'ri keladi
[7; 8]

Odatda bronxial astma uchun bronxodilatatorlar (beta-2-agonistlar, antikolinergiklar va
metilksantinlar), leykotrien antagonistlari, mast hujayralari stabilizatorlari, kortikosteroidlar
(nafas olish va tizimli) va E immunoglobuliniga monoklonal antitanachalar qo'llaniladi [3; 5].

Terapiyaga rioya qilish - bu bemorlarning davolanish bo'yicha ko'rsatmalarga rioya qilish
darajasi va ko’rsatmalarga rioya qilmaslik esa muvofiglik buzilishga olib keladi. Dori-
darmonlarga rioya qilmaslik, dori-darmonlarni retsept bo'yicha gabul gilishdan bosh tortish,
dori-darmonlarni muddatidan oldin bekor qilish yoki noo'rin dori-darmonlar bo'lishi mumkin.
Bundan tashqari, terapiyadan bosh tortish ataylab yoki bexosdan (tasodifiy) bo'lishi mumkin.
Terapiyaga rioya gilmaslik butun dunyoda samarali tibbiy yordam ko'rsatishning asosiy
to'siglaridan biridir. Rivojlanayotgan mamlakatlarda muammo ancha kattaroqdir, bu erda
astma, diabet va gipertoniya kabi surunkali kasalliklarga chalingan, rivojlanayotgan
mamlakatlardagi bemorlarning atigi 50% davolash ko'rsatmalariga rioya qilishadi. Bronxial
astmani davolash rejimiga rioya gilmaslik - bu ijtimoiy-iqtisodiy holatning pastligi, shifokor
bilan bemorning o'zaro ta'sirining yomonligi yoki maslahatni to'g'ri tushuna olmaslik, nafas
olish vositalaridan foydalanish bilan bog'liq muammolar, dori vositalarini aralashtirish,
davolash rejimining murakkabligi, giyohvand moddalar, 0'z-o0'zini davolash, psixologik omillar
va boshqa kasalliklarni qabul qilishda gisqa muddatli simptomlarni bartaraf etish ogbatida
yuzaga keladi. [10; 11; 12; 13; 36; 37; 38; 39]

Ushbu sohadagi muhim muammolardan biri bu bemorlarni davolanishga past darajada
rioya qilishidir, bu kasallik ustidan etarli darajada nazorat gilinmaydi va og'ir ogibatlarga olib
keladi (16-18) Muhim nugqta - bu ingalatsiya vositasini tanlash, bunda insonning jismoniy
imkoniyatlari hisobga olinishi kerak. Hozirgi vaqtda tibbiyot amaliyotida "terapiyaga rioya
qilish" atamasi bir nechta o'xshash ta'riflarga ega: "bemorning tavsiya etilgan davolanishga
muvofigligi o'lchovi"; «Bemorning xulg-atvori (dori-darmon va turmush tarzini o'zgartirish)
mos keladigan o'lchov.

Muhokama va natijalar

BA bemorlarini davolanishga rioya qilishini baholash va shifokor tavsiyalari bo’icha
o'tkazilgan tadqiqotda, o'rganilgan aholi orasida (n = 32,172); o'rtacha yosh 15.0 + 19.7%
bemorlar. Bemorlarda qisqa ta'sir ko'rsatadigan  b2-agonistlar va tizimli
glyukokortikosteroidlardan foydalanish chastotasi past bo'lgan. [15]

A.C. Merfhy va boshqg. "Qiyin" astmani davolashga ixtisoslashgan klinikaning 115 nafar
bemorida IGKS terapiyasiga rioya qilishni o'rganib chiqqganligini takidlaydi. Suboptimal rioya
qilish (80% dorilarni qabul qilish) umumiy populyatsiyada 65,2% bemorlarda topilgan. Xuddi
shu ishda, muvofiqlik darajasi 80% dan yuqori bo'lgan bemorlarda 1 soniyada majburiy nafas
chigarish miqdori yuqori bo'lganligi va balg'amdagi eozinofillarning past foizga ega bo'lgan
bemorlarga nisbatan pastligi aniglandi. [21]

N.M.Nenasheva tadqiqoti natijalari shuni ko'rsatdiki, IGKSdan foydalanishning yagona
rejimi yoshi, jinsi, bemorlarning irqi va og'irligidan qat'i nazar, rioya qilishning 20 foizga
ko'payishi bilan birga kelgan. Tadqiqot davomida 107 bemor IGKSdan foydalanish rejimini
o'zgartirgan, shu jumladan 62 bemor IGKSni bir martalik ishlatilishidan ikki barobarga yoki
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undan ko'piga o'tkaziladi va ularga rioya qilish 63,7 dan 47,8% gacha kamaygan, 44 bemor esa
ikkilamchi va bir martalik dozada IGKS dan ko'proq foydalanish va ularga rioya qilish 8,1 dan
74,4% gacha o'sgan. [14]

Sharmila Sinha, Tejus ambulatoriya sharoitidagi tekshirishida bemorlarning aksariyati
terapiyani qo'llab-quvvatlagan. Fagatgina 11 nafar bemor talablarga javob bermadi, ulardan 7
nafari erkaklar (tadqiqotda qatnashgan barcha erkaklarning 11,92%) va 4 nafari ayollar
(tadgiqotga jalb gilingan barcha ayollarning 10,52%). Erkaklar va ayollar o'rtasidagi rioya
qilish stavkalarining farqlari bir xil. Anketa va intervyular bo'yicha taklif qilingan terapiyaga
mos kelmaslikning sabablari keksalik va nafas olish yo'li bilan dori-darmonlarni to'g'ri
ishlatishda giyinchiliklar bo'lgan degan hulosada [9].

Apriori, tadqiqotchilar "yaxshi" rioya qilishni belgilangan dozalarning> 80% dan
foydalanish, 60% dan 79% gacha "o'rtacha" va <60% "past" deb ta'rifladilar. Tadgiqot astma
bilan og'rigan bolalarda suboptimal rioya qilinishini tasdiglaydi, chunki yaxshi rioya qilish
aholining atigi 42 foizida kuzatilgan va qolganlarida magbul emas. Bundan tashqari, terapiyaga
amal qilganlar bilan yaxshi rioya qilmagan kishilarni ajratib turadigan klinik parametrlar yo'q
edi, bu esa klinik sharoitda bunday xatti-harakatni o'rnatishni giyinlashtirdi. Ushbu tadqiqotda
bo'lgani kabi, barcha oilalar o'zlarining belgilangan davolanish usullaridan ko'p vaqtlarda
foydalanganliklarini va ko'rsatmalarga muvofiq, ob'ektiv kuzatuvdan foydalanish holatlarning
58 foizida aksini ko'rsatdi. [19]

L.K.Uilyams va boshq. astma paytida o'zgaruvchanlik bemorlarning muvofiqligiga ta'sir
qilishi mumkin deb hisoblaydi. Tadqiqot ishida dastlabki rioya qilish darajasi 26% ni tashkil
etgan. Qizig'i shundaki, kasallikning qo’zish davridan oldin yoki undan keyin davrlarda rioya
qilish yaxshilanadi. Bundan tashqari, yuqori darajadagi muvofiglik astmaning tez-tez avj
olishiga to'sqinlik qilganligi ko'rsatiladi: davolashga rioya qilishning 25 foizga ko'payishi
gaytalanish chastotasining 11 foizga pasayishiga yordam berdi. Shu bilan birga, asosiy
terapiyaning optimal rejimiga rioya qilish qayta qo’zishlarning 24% dan qochgan bo'lar edi
[20].

Abdulla H.K. va boshqg. Tadqgiqot natijalariga ko'ra 110 nafar bemorning 42,2% i yuqori,
22,9% i o'rtacha, 34,9% i esa past darajadagi davolashga sodiqligi darajasi aniqlangan. Astma
bilan og'rigan bemorlarda demografiya va davolanishga rioya qilish o'rtasida hech ganday
bog'liglik yo'q edi. Shu bilan birga, kuniga ikki marta ingalyatordan foydalangan, 5-20
dagiqadan boshlangan dori-darmonlarni qabul qilgan, aerolayzer va turbogaler vositalaridan
foydalangan va budesonid va budesonid / formoteroldan foydalangan astma kasallari orasida
yaxshi rioya qilish odatiy holdir [22].

Deepak Aggarva va boshgq. tadqiqotida malumotlarga rioya qilish jami 78 (75,7%) va 56
(72,7%) bemorlarda o'z-o'zidan ma'lum qilingan rioya qilish va ob'ektiv o'lchov bo'yicha
kuzatilganligi qayd qilingan. Davolashga rioya qilishning ob'ektiv monitoringi astmada IGKSga
rioya qilinishini baholash uchun o'zini 0'zi baholashdan ko'ra muhimroq vosita bo'lib ko'rinadi
deb hisoblaydi hindistonlik tadqiqotchilar. [23]

Nor Azila Mohd Isa va boshqg. tadqiqotida masalan, nazoratsiz astma bilan og'rigan
bemorlarning ko'pi dozani unutgan (56%) yoki davolanishni to'xtatgan (39%) astma bilan
yaxshi nazorat qilingan bemorlarga qaraganda (mos ravishda 44% va 27%). Malayziyaning
astma bilan kasallangan birlamchi tibbiy yordam ko'rsatadigan kasalxonasi bemorlari orasida
50 foizdan kamrog'i astma bilan yaxshi nazorat qilingan, davolash rejimiga past rioya qilish esa
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odatiy ko’rinishda. Malayziyadagi bemorlar, shu jumladan engil astma bilan kasallanganlar

orasida astma nazoratini yaxshilash uchun ko'proq harakat qilish kerak deb xulosa qiladi
tadqiqotchilar [24].

Jian Vang va boshq. tadqiqotida 32% bemorlar davolanishga yaxshi rioya qilishgan,
bemorlarning 68% esa turli sabablarga ko'ra nafas olish terapiyasiga yomon amal qilishgan.
Keyingi tahlillari shuni ko'rsatdiki, astmani davolash va davolashni etarli darajada
tushunmaslik, o'zini yomon nazorat qilish, moliyaviy yuk, nojo'ya reaktsiyalar va yuzaga kelishi
mumkin bo'lgan nojo'ya reaktsiyalardan qo'rqish astma kasallarida IGKSga yomon rioya qilish
uchun muhim mustagqil xavf omillari bo'lgan. [25]

Hailu Chare Koira va Tamirat Chinasho Tadqiqotida gqatnashgan 106 bemorning 62 nafari
(59%) erkaklar va respondentlarning aksariyati 36-45 yosh oralig'ida 36 (34%) ni tashkil qildi.
139 (59%) astma bilan kasallangan bemorlar davolanishga yaxshi rioya qilmasliklari aniqlandji,
davolashga rioya qilishga ta'sir ko'rsatadigan eng ko'p uchraydigan omillar quyidagilardir:
preparatni qabul qilishni unutish 25 (23,5%) va boshqa vazifalar bilan band bo'lish 18 (17%).
Dozalarni o'tkazib yuborishning asosiy sabablari oddiy unutuvchanlik, dori haqida aniq
ma'lumotlarning yo'qligi va boshqa mashg'ulotlar bilan bandligi bo’lgan. [26]

Strelova D.A., Poletaeva N.B. tadqiqotida bir guruh ayollar anketasi natijalarini tahlil
gilganda, qiymati "dori terapiyasiga rioya qilish" ko'rsatkichi 66,6 (51,0; 78,3) %, bu o'rtacha
majburiyat darajasiga to'g'ri keldi, ammo erkaklar guruhi - 39,6 (35,5; 48,5)% (p <0,001), bu
past ko'rsatkichni ko'rsatdi muvofiqlik [40].

Leonteva N.M va boshq. tadqiqotida astma og’irligidan gat'i nazar, yosh bemorlarning
92% davolanishga past darajada rioya qilishgan. Shunday qilib, yangi terapevtik
yondashuvlarni ishlab chiqish masalalari, bu, ehtimol, bemorlarning davolanishga ko'proq
rioya qilishlariga yordam beradi, bugungi kunda ham dolzarb bo'lib golmoqda [41].

E.A.Co6ko va boshg. ma'lumotlariga ko'ra, 24-da to'liq rioya qilingan (60 * 7,7%) Kkishi,
oraliq - 11 kishi (27,5 + 7,1%) bemorlar, rioya etishmasligi 5da sodir bo'lgan bemorlar, bu 12,5
+ 5,2% ni tashkil etdi. Shifokor moduliga bila turib rioya gilmaslik aniqlanmadi, barcha 40
bemor 4 ball (100%) to'pladilar. Oraliq rioya qilish ko'pincha bemorlar o'zlarining
inhalatorlaridan foydalanishni unutganliklari sababli shakllangan - 4 (36,4 + 14,1%) kishi,
o'zlarini yaxshi his qgilganlarida inhalatorlardan foydalanishni to'xtatdilar - 5 (45,5 + 15,0%)
kishi va nojo'ya ta'sirlardan qo'rqqan - 2 (18,2 + 11,6%) kishi [42].

Xulosa: Tekshirish natijalari bo’yicha bronxial astma kasalligida shifokorlar tomonidan
belgilangan davolashga to’liq rioya qilishi o’rtacha hisobda 41,33% ni tashkil qildi.
Tadgiqotchilarning aniqlashicha belgilangan terapiyaga rioya qilmaslikning asosiy sabablari:
unutuvchanlik, dorilar hagida etarli ma’lumotlarga ega emasligi, boshqa ishlar bilan band bo’lib
golishi, moliyaviy yuk, nojuya tasirlar va ulardan xavfsirash, bemorlarning keksaligi, nafas olish
yoli bilan yo’boriladigan dorilarni to’g’ri ishlatishdagi qiyinchiliklar ekanligi aniglandi.
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