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ANNOTATSIYA:

Bronxial astma bolalar orasida eng ko‘p uchraydigan
surunkali respirator kasalliklardan biri bo‘lib, uning asosiy
klinik belgilariga hansirash, xirillash, ko‘krak qafasida siqi-
lish va yo‘talning vaqt bo‘yicha o‘zgarib turishi kiradi.
Kasallikning kech aniglanishi simptomlarning uzoq davom
etishiga, zo‘rayishlar va shoshilinch tibbiy yordamga muro-
jaatlar sonining ortishiga, jismoniy faollikning cheklanish-
iga hamda hayot sifatining pasayishiga olib kelishi mumkin
[1,2]. Global Burden of Disease Study 2019 ma’lumotlariga
ko‘ra, 2019-yilda dunyo bo‘yicha astma bilan yashayotgan-
lar soni 262,41 million deb baholangan [3]. Bolalarda
tashxis qo‘yish, ayniqsa maktabgacha yoshda, klinik belgilar
boshqa respirator kasalliklar bilan o‘xshash bo‘lgani sababli
murakkab hisoblanadi.

Ushbu magolada bolalarda bronxial astmani erta aniglash-
ning zamonaviy tamoyillari, klinik va funksional diagnos-
tika imkoniyatlari, differensial tashxis, inhalyatsion kortiko-
steroidlarning o°‘rni, ICS-formoterol asosidagi yondashu-
vlar, xurujlarni boshgarish, inhalyator texnikasi va davo-
lashga rioya qilish masalalari tahlil qilindi. Zamonaviy
xalqaro tavsiyalarga ko‘ra, tashxis imkon qadar obyektiv da-
lillar bilan tasdiglanishi, davolash esa bolaning yoshi, simp-
tomlari, xurujlar xavfi, o‘pka funksiyasi va individual javo-
biga muvofiq bosgichma-bosgich tanlanishi lozim [1,4].

KALIT SO‘ZLAR:

bronxial astma, bolalar, erta tashxis, spirometriya, bronxodi-
latator testi, FeNO, inhalyatsion kortikosteroid, ICS-
formoterol, astma xuruji, allergiya, differensial tashxis, pe-
diatriya.

KIRISH

Bronxial astma nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lani-
shi, bronxial giperreaktivlik va o‘zgaruvchan havo oqimi
cheklanishi bilan tavsiflanadigan kasallikdir. Klinik ko‘rin-
ishning o‘zgaruvchanligi astmani boshqa respirator kasalli-
klardan farglashda muhim ahamiyatga ega. Astma simptom-
lari ayrim bolalarda har kuni kuzatilishi mumkin bo‘lsa,
boshqalarida fagat virusli respirator infeksiyalar, jismoniy
zo‘riqish, allergenlar yoki boshqa qo‘zg‘atuvchilar ta’siri-
dan keyin paydo bo‘ladi [1].

Astma global migyosda katta epidemiologik yukni yu-
zaga keltiradi. GBD 2019 tahliliga ko‘ra, 1990-2019-yillar
oralig‘ida astmaning yosh bo‘yicha standartlashtirilgan
prevalens ko‘rsatkichi 24,05% ga, mortalitet darajasi 51,3%
ga va DALY ko‘rsatkichi 42,55% ga kamaygan bo‘lsa-da,
2019-yilda dunyoda 262,41 million astma holati mavjud
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bo‘lgan [3]. GINA ma’lumotlarida ham astma 260 mil-
liondan ortiq odamga ta’sir qiluvchi va har yili 450 mingdan
ortiq o‘lim bilan bog‘liq bo‘lgan keng tarqalgan surunkali
kasallik sifatida gayd etiladi [5].

Bolalar astmasining o°‘ziga xos jihati shundaki, ayniqsa
5 yoshgacha bo‘lgan davrda xirillash va yo‘tal ko‘plab
boshga holatlarda ham uchrashi mumkin. Shu sababli fagat
bitta simptom asosida astma tashxisini qo‘yish tavsiya etil-
maydi. GINA 2025 besh yoshgacha bo‘lgan bolalarda
tashxisni takrorlanuvchi astmaga o‘xshash simptomlar,
boshga ehtimoliy sabablarni istisno gilish va astma davosiga
klinik javobni kompleks baholash asosida qo‘yishni tavsiya
giladi [1].

Maktab yoshidagi bolalarda esa spirometriya, bronxodi-
latatorga javob va fraksion chigariladigan azot oksidi —
FeNO kabi obyektiv testlar diagnostik aniglikni oshiradi.
ERS klinik amaliyot qo‘llanmasida 5-16 yoshdagi bolalarda
astmani tekshirishda spirometriya, bronxodilatator reversi-
biliteti va FeNO birinchi gator tekshiruvlar gatorida tavsiya
etilgan [4].

Astmani erta aniglashning asosiy magsadi fagat simp-
tomlarni kamaytirish emas, balki kelajakdagi xurujlar xa-
vfini kamaytirish, o‘pka funksiyasini saqlash va bolaning
kundalik hayotdagi faoliyatini ta’minlashdan iborat. Shu
nugtai nazardan, zamonaviy pediatrik astma boshgaruvi fa-
gat bronxodilatator preparatlardan foydalanish bilan che-
klanmaydi. U yallig‘lanishga qarshi davolash, xavf omil-
larini boshqarish, inhalyator texnikasini o‘rgatish, davo-
lashga rioya qilishni nazorat gilish va individual yozma
harakat rejasini o‘z ichiga oladi [1,6].

Metodologiya

Mazkur ilmiy maqolani tayyorlashda bolalarda bronxial
astmani tashxislash va davolashga oid xalgaro klinik
qgo‘llanmalar, tizimli tahlillar, randomizatsiyalangan
tadgigotlar hamda pediatrik pulmonologiya va allergologiya
bo‘yicha ilmiy maqolalar tahlil gilindi.

Asosiy manbalar sifatida Global Initiative for Asthma
(GINA)ning 2025-yilgi Global Strategy for Asthma Man-
agement and Prevention hisobotlari, AQSh National Heart,
Lung, and Blood Institute tomonidan tayyorlangan 2020 Fo-
cused Updates to the Asthma Management Guidelines, Eu-
ropean Respiratory Society klinik amaliyot qo‘llanmasi
hamda PubMed/PMC bazalarida indekslangan ilmiy
maqolalardan foydalanildi [1,4,6,7].

Tahlilda quyidagi yo‘nalishlarga ustuvor ahamiyat
berildi: bolalarda astmaning Klinik diagnostik mezonlari;
maktabgacha va maktab yoshidagi bolalar diagnostikasining
farglari; spirometriya va bronxodilatator reversibiliteti;
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FeNO tekshiruvi; differensial tashxis; inhalyatsion kortiko-
steroidlar; 1CS-formoterol asosidagi davolash; biologik
preparatlarning og‘ir astmadagi o‘rni; xurujlarni boshqarish;
inhalyator texnikasi va davolashga rioya qilish.

Manbalardagi tavsiyalar o‘zaro taqqoslanib, klinik jihat-
dan bir-birini to‘ldiruvchi ma’lumotlar umumlashtirildi.
Statistik ko‘rsatkichlar original ilmiy tadqiqotlar va xalgaro
epidemiologik tahlillardan olindi. Magolada klinik amaliyot
uchun muhim bo‘lgan ma’lumotlar manba raqamlari bilan
belgilandi.

Natijalar

Bolalarda astmani erta aniglashning klinik asoslari

Bolalarda astmaga shubha gilishda eng muhim belgilar
simptomlarning o‘zgaruvchanligi va qaytalanuvchanligidir.
Xirillash, nafas qisishi, ko‘krak qafasida siqilish va yo‘tal
alohida yoki birgalikda kuzatilishi mumkin. Ushbu belgilar
kechasi yoki uyg‘onganda, jismoniy mashglar vaqtida yoki
undan keyin, virusli infeksiya paytida, allergenlar ta’sirida
yoki sovuq havoda kuchayishi mumkin [1].

Biroq simptomlarning mavjudligi o‘z-o‘zidan astma
tashxisini tasdiglamaydi. ERS qo‘llanmasida klinik tar-
ixning o°zi yoki bitta patologik obyektiv test natijasi asosida
bolaga astma tashxisini qo‘yishdan saqlanish tavsiya etilgan
[4].

Maktabgacha yoshdagi bolalarda diagnostika aynigsa
murakkab. GINA 2025 mezonlariga ko‘ra, 5 yoshgacha
bo‘lgan bolada astma tashxisini qo‘llab-quvvatlovchi uchta
asosiy komponent mavjud: qaytalanuvchi o‘tkir xirillash ep-
izodlari yoki epizodlar oralig‘ida astmaga xos simptomlarn-
ing mavjudligi; simptomlarni izohlashi mumkin bo‘lgan
boshqa sababning yo‘qligi; astmaga qarshi davolashdan
keyin klinik yaxshilanish [1].

Bu yondashuv bolalarda “virusli xirillash”, bronxiolit,
yugqori nafas yo‘llari kasalliklari va boshqa patologiyalarni
astmadan farglashga yordam beradi.

Spirometriyaning diagnostik ahamiyati

Maktab yoshidagi bolalarda spirometriya astmani
obyektiv tasdiglashning muhim usullaridan biridir. Spiro-
metriya yordamida FEV1, FVC va FEV1/FVC kabi ko‘rsat-
kichlar aniglanadi. Bronxodilatator berilgandan keyin havo
oqimi  ko‘rsatkichlarining yaxshilanishi o‘zgaruvchan
bronxial obstruksiyani aniglashga yordam beradi [4].

ERS tavsiyalariga ko‘ra, spirometriya bronxodilatator
reversibiliteti bilan birgalikda astmani aniglashda muhim bi-
rinchi gator tekshiruv hisoblanadi. Agar birinchi tekshiru-
vlar diagnostik jihatdan yetarli bo‘lmasa, FeNO yoki
bronxial provokatsion test kabi qo‘shimcha tekshiruvlar
ko‘rib chiqilishi mumkin [4].

Shuni hisobga olish kerakki, normal spirometriya
astmani mutlaq inkor etmaydi. Astma o‘zgaruvchan kasallik
bo‘lgani uchun bemorda tekshiruv vaqtida bronxial ob-
struksiya kuzatilmasligi mumkin. Shu sababli klinik holat va
funksional testlar dinamikada baholanishi muhim.

FeNO va allergologik baholash

FeNO nafas yo‘llaridagi 2-tip yallig‘lanish bilan bog‘liq
biomarker hisoblanadi. NHLBI 2020 yangilanishlarida
FeNO ayrim bemorlarda astma tashxisini aniglashtirishga
yordam beruvchi qo‘shimcha test sifatida ko rsatilgan [6].
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FeNO natijasini bolaning yoshi, atopik holati, allergik
riniti, eozinofiliya va inhalyatsion kortikosteroid gabul qi-
lishi bilan birgalikda talgin qilish zarur. Shu sababli FeNO
natijasini yakka holda “astma bor” yoki “astma yo‘q” degan
xulosaga aylantirish to‘g‘ri emas.

Allergologik tekshiruvlar esa sensibilizatsiyani aniglash
va individual triggerlarni baholashda yordam beradi. Bunda
Klinik tarix alohida ahamiyatga ega. Masalan, uy changi
ogadilariga, hayvon epiteliyasiga yoki polenlarga sensibili-
zatsiya aniglanishi tegishli ekspozitsiya bilan klinik
bog‘liglik mavjud bo‘lgan hollarda boshqaruv strategiyasini
shakllantirishga yordam beradi [1,6].

Differensial tashxis

Bolalarda xirillashning sabablari ko‘p bo‘lishi mumkin.
Aynigsa maktabgacha yoshdagi bolalarda virusli infeksiya-
lar bilan bog‘liq epizodik xirillash, bronxiolit, begona jism
aspiratsiyasi, tug‘ma nafas yo‘llari anomaliyalari, mukovis-
sidoz, bronxopulmonal displaziya va boshga kasalliklar
hisobga olinadi.

Astma davolashiga kutilgan javob bo‘lmasligi ham
tashxisni qayta ko‘rib chigish uchun sababdir. Og‘ir yoki
nazorat qilinishi giyin astmada inhalyator texnikasi, davo-
lashga rioya qilish, allergen va boshga triggerlar, hamroh
kasalliklar hamda muqobil tashxislar gayta baholanishi
kerak [8].

Zamonaviy farmakologik davolash

Astma davolashining asosiy maqgsadi simptomlarni
nazorat qilish va kelajakdagi xurujlar xavfini kamaytirishdir.
Zamonaviy yondashuvda inhalyatsion kortikosteroidlar —
ICS — nafas yo‘llaridagi yallig‘lanishni nazorat qiluvchi
asosiy preparatlar gatorida turadi [1,6].

GINA 2025 6-11 yoshdagi bolalarda davolashni simp-
tomlar chastotasi, tungi uygonishlar, o‘pka funksiyasi va
xurujlar xavfiga garab bosgichma-bosgich tanlashni tavsiya
giladi. Masalan, simptomlari haftasiga 2-5 kun kuza-
tiladigan bolalarda past dozadagi kundalik ICS va zaruratga
ko‘ra SABA variant sifatida ko‘rsatiladi. Simptomlari juda
kam bo‘lgan ayrim bolalarda esa SABA qabul qilingan pay-
tda past dozadagi ICS ni birgalikda qo‘llash varianti ko‘rib
chigiladi [1].

Simptomlari tez-tez uchraydigan bolalarda ICS-LABA
kombinatsiyasi yoki ayrim holatlarda 1CS-formoterol aso-
sidagi MART (maintenance-and-reliever therapy) yon-
dashuvi qo‘llanishi mumkin. Bunday tanlov bolaning yoshi,
preparatning tasdiglangan qo‘llanish sohasi, simptomlar
nazorati va mavjud klinik tavsiyalarga muvofiq amalga
oshirilishi kerak [1].

NHLBI 2020 tavsiyalarida 4 yoshdan katta bolalarda
o‘rta va og‘ir darajadagi persistent astmada ICS-
formoterolning yagona inhalyator sifatida kundalik nazorat
va tez yordam maqsadida qo‘llanilishi bo‘yicha tavsiyalar
mavjud [6,7]. 5-11 yoshdagi bolalar uchun stepwise yon-
dashuvda davolash bosgichiga garab ICS, ICS-LABA va
ICS-formoterol asosidagi variantlar ko‘rsatilgan [7].

Maktabgacha yoshdagi bolalarda inhalyatsion
kortikosteroidlar

0-4 yoshdagi bolalarda davolash strategiyasi maktab yo-
shidagi bolalardan farq giladi. NHLBI tavsiyalarida respira-
tor infeksiya boshlanishida gaytalanuvchi xirillash epizo-
dlari mavjud bo‘lgan ayrim bolalarda 7—10 kunlik kundalik
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ICS kursini SABA bilan birga boshlash tavsiya etiladi [6].
Ushbu yondashuv avvalgi tadgiqotlarda tizimli kortikoster-
oid talab giladigan xurujlar xavfini kamaytirgan [7].

Castro-Rodriguez va Rodrigo tomonidan o‘tkazilgan
meta-tahlilda chagaloglar va maktabgacha yoshdagi, qay-
talanuvchi xirillash yoki astmaga ega bolalarda inhalyatsion
kortikosteroidlarning samaradorligi o‘rganilgan. Tadqiqot-
lar ICS davolashining simptomlar va xurujlar bilan bog‘liq
ayrim klinik natijalarni yaxshilashini ko‘rsatgan [9].

Biroq uzoq muddatli ICS qo‘llanganda bolaning o°sishi
muntazam kuzatilishi lozim. Davolashning foydasi va
ehtimoliy nojo‘ya ta’sirlari individual ravishda baholanadi.

Inhalyator texnikasi va davolashga rioya qilish

Pediatrik astmada dori vositasining to‘g‘ri tanlanishi bi-
lan bir qatorda, uni to‘g‘ri qo‘llash ham muhimdir. Inhal-
yator texnikasidagi xatolar dori moddasining o‘pkaga yetib
borishini kamaytirishi mumkin. Shu sababli har bir tashrifda
inhalyator texnikasini tekshirish va zarur bo‘lsa, bemor
hamda ota-onaga amaliy qayta o‘rgatish tavsiya etiladi [1,6].

Davolashga rioya gilmaslik nazoratning yomonlashish-
iga olib keluvchi muhim omillardan biridir. GINA astma
boshgaruvida dori-darmonlardan tashqari ta’lim, inhalyator
ko‘nikmalari, davolashga rioya qilish, o‘zgartirilishi mum-
kin bo‘lgan xavf omillarini boshqarish va yozma action plan
mavjudligini ham muhim komponent sifatida ko‘rsatadi [1].

Astma xurujlarini boshgarish

Astma xuruji vagtida bolaning nafas olish giyinligi, nutq
yoki ovgatlanish imkoniyati, nafas olish tezligi, yurak urishi,
hush holati va kislorod saturatsiyasi baholanadi. GINA 2025
ma’lumotlariga ko‘ra, 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda og‘ir
xuruj belgilariga markaziy sianoz, hushning buzilishi, gapira
yoki icha olmaslik, saturatsiyaning 92% dan past bo‘lishi,
“silent chest” kabi belgilar kiradi. Bunday holatlarda sho-
shilinch yugori darajadagi tibbiy yordam talab gilinadi [1].

Yengil va o‘rtacha xurujlarda inhalyatsion salbutamol
asosly bronxodilatatorlardan biri bo‘lib qolmoqda. Og‘ir
xurujlarda esa tizimli kortikosteroidlar, kislorod va za-
ruratga ko‘ra ipratropium bromid kabi qo‘shimcha davolash
choralari ko‘rib chiqiladi [1,10].

Xurujdan keyingi davrda faqat simptomlarning yo‘qol-
ishi bilan cheklanmasdan, xurujga olib kelgan sabablar, in-
halyator texnikasi, davolashga rioya gilish va asosiy control-
ler davolash gayta baholanishi lozim. GINA xurujdan key-
ingi kuzatuv va yozma action plan bilan ta’minlashni muhim
deb hisoblaydi [1].

Og‘ir astmada biologik davolash

Standart inhalyatsion davolashga garamay nazorat gilin-
maydigan og‘ir astmada fenotip va biomarkerlarni hisobga
olgan holda biologik preparatlar qo‘llanishi mumkin. Pedi-
atrik og‘ir astmada omalizumab, mepolizumab, benrali-
zumab va dupilumab kabi biologik preparatlarning ayrim
yosh guruhlarida qo‘llanilishi klinik tadqiqotlarda o‘rganil-
gan [11,12].

Zamonaviy sharhlarda biologik preparatlar og‘ir astma
xurujlarini kamaytirishi, astma nazoratini yaxshilashi, o‘pka
funksiyasini yaxshilashi va ayrim hollarda tizimli kortiko-
steroidlarga ehtiyojni kamaytirishi mumkinligi ko‘rsatilgan
[11]. Ayrim pediatrik tadgiqotlarda og‘ir xurujlarning yillik
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chastotasi 40-50% yoki undan ko‘proq kamaygani qayd etil-
gan, biroq natija preparat, fenotip va bemorning
xususiyatlariga garab farq qiladi [12].

Shuning uchun biologik terapiyani oddiy astma uchun
emas, balki mutaxassis tomonidan tasdiqlangan og‘ir, nazo-
rat qilinishi qiyin fenotiplar uchun ko‘rib chiqish lozim.

Tahlil va muhokama

Bolalarda bronxial astmani erta aniglashning asosiy
muammosi  simptomlarning nospetsifikligi va yoshga
bog‘liq diagnostik cheklovlardir. Maktabgacha yoshdagi bo-
lalarda spirometriyani to‘liq va ishonchli bajarish qiyin
bo‘lishi mumkin. Shu sababli klinik kuzatuv, simptomlarn-
ing takrorlanish xususiyati, oilaviy va allergologik anamnez
hamda davolashga javob birgalikda baholanadi [1].

Maktab yoshiga kelganda esa obyektiv funksional diag-
nostika imkoniyatlari kengayadi. ERS qo‘llanmasi astma
tashxisini klinik tarix bilan cheklamaslikni, imkon gadar spi-
rometriya, bronxodilatator testi va FeNO kabi tekshiruvlarni
birlashtirishni tavsiya giladi [4]. Bu ortiqcha tashxis qo‘yish
va astma bo‘lmagan bolalarni uzoq muddat keraksiz davo-
lash xavfini kamaytirishi mumkin. Shu bilan birga, astmani
yetarli  darajada  aniglamaslik  ham  nazoratning
yomonlashuvi va xurujlar xavfini oshiradi [4].

Zamonaviy davolashning muhim o‘zgarishlaridan biri
bronxial yallig‘lanishni nazorat qilishga katta e’tibor ber-
ilishidir. SABA bilan simptomlarni vaqgtincha bartaraf etish
astmaning asosiy yalliglanish mexanizmini nazorat
gilmaydi. GINA barcha yosh guruhlarida yosh va klinik
vaziyatga mos ICS saglovchi davolashni asosiy strategiya-
lardan biri sifatida ko‘rsatadi [1,5].

Davolashni “bir xil sxema barcha bemorlarga” tamoyili
asosida olib borish magsadga muvofig emas. Bolaning yo-
shi, simptomlar chastotasi, xurujlar tarixi, o‘pka funksiyasi,
allergik fenotipi, dori vositasidan foydalanish qobiliyati va
oilaning davolash rejasiga rioya qilishi hisobga olinishi
kerak. GINA tavsiyalarida davolash “baholash — davolash
— qayta baholash” sikli asosida olib borilishi ta’kidlanadi
[1].

Alohida e’tibor ekologik va modifikatsiya qilinadigan
xavf omillariga qaratilishi lozim. Tamaki tutuni, ayrim aller-
genlar, havo ifloslanishi, respirator infeksiyalar va boshqga
individual triggerlar simptomlarni kuchaytirishi mumkin.
NHLBI 2020 vyangilanishlari uy ichidagi allergenlarga
ta’sirni kamaytirishga qaratilgan ayrim choralarni tegishli
sensibilizatsiya va ekspozitsiya mavjud bo‘lganda ko‘rib
chigishni tavsiya giladi [6].

Astma nazoratini yaxshilashda ota-onalarni o°qitish ham
muhim. Ota-ona va bolaning xuruj boshlanish belgilarini
tanishi, inhalyatorni to‘g‘ri ishlatishi va yozma action plan
bo‘yicha harakat qilishi og‘ir xurujlarni oz vaqtida aniqlash
va tibbiy yordamga murojaat gilish imkonini oshiradi [1,13].

Astmaning og‘ir fenotiplarida biologik preparatlarning
rivojlanishi pediatrik pulmonologiyada muhim yutuq bo‘ldi.
Biroq ularni qo‘llashdan oldin tashxisning to‘g‘riligi, davo-
lashga rioya qgilish, inhalyator texnikasi va modifikatsiya qi-
linadigan omillar gayta tekshirilishi kerak. Og‘ir astma
tashxisi faqat simptomlarning ko‘pligi bilan emas, balki
maksimal standart davolashga garamay nazoratning yetarli
bo‘lmasligi va boshqa sabablarning istisno qilinganligi bilan
belgilanadi [8,11].
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Shunday qilib, erta tashxisning eng samarali modeli ko‘p
bosgichli yondashuvdir: birinchi bosgichda simptomlarni
aniglash, ikkinchi bosgichda muqobil tashxislarni istisno qi-
lish, uchinchi bosgichda imkon gadar obyektiv funksional
testlardan foydalanish, to‘rtinchi bosqichda individual dav-
olashni boshlash va beshinchi bosgichda javobni muntazam
gayta baholash. Ushbu yondashuv ortigcha hamda kech
tashxisning oldini olishga xizmat giladi.

Xulosa

Bolalarda bronxial astmani erta tashxislash kasallikni sa-
marali nazorat gilish, xurujlarni kamaytirish va bolaning
hayot sifatini saglashning muhim shartidir. Astma tashxisi
fagat yo‘tal yoki xirillash kabi alohida simptomlarga asos-
lanmasligi kerak. Aynigsa 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda
klinik simptomlarning gaytalanuvchanligi, boshga saba-
blarning istisno gilinishi va davolashga javob kompleks
baholanishi zarur [1].

Maktab yoshidagi bolalarda spirometriya, bronxodilata-
tor reversibiliteti va FeNO kabi obyektiv tekshiruvlar diag-
nostik aniglikni oshiradi [4]. Normal bitta tekshiruv natijasi
astmani mutlag inkor etmasligi sababli klinik holat va
funksional ko‘rsatkichlarni dinamik baholash muhim.

Zamonaviy davolashning asosini inhalyatsion kortiko-
steroidlarni o‘z ichiga olgan yallig‘lanishga qarshi terapiya
tashkil etadi. Davolash bolaning yoshi, simptomlar chasto-
tasi, xurujlar xavfi va o‘pka funksiyasiga muvofiq bos-
gichma-bosqich tanlanishi kerak. Ayrim yosh guruhlari va
klinik holatlarda 1CS-formoterol asosidagi MART strate-
giyasi zamonaviy davolash variantlaridan biri hisoblanadi
[1,6].

Davolash samaradorligi fagat dori tanlash bilan bel-
gilanmaydi. Inhalyator texnikasi, davolashga rioya qgilish, al-
lergen va boshga triggerlarni boshqarish, ota-ona va
bolaning ta’limi hamda individual yozma action plan astma
nazoratining ajralmas gismlaridir [1,13].

Og‘ir, nazorat qilinishi qiyin astmada fenotip va bi-
omarkerlar asosida biologik terapiya qo‘llanishi mumkin.
Birog bunday davolash pediatrik pulmonolog yoki aller-
golog tomonidan individual ko‘rsatmalar asosida tanlanishi
kerak [11,12].

Umuman olganda, bolalar astmasida zamonaviy klinik
yondashuvning asosiy tamoyili — aniqroq tashxis, yal-
lig‘lanishga yo‘naltirilgan davolash, muntazam monitor-
ing va individual boshgaruvdir. Ushbu yondashuv kasallik
nazoratini yaxshilash va og‘ir xurujlarning oldini olishga
garatilgan dalillarga asoslangan pediatrik amaliyotning mu-
him gismi hisoblanadi.
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PAHHSAS TMATHOCTHKA
BPOHXUAJBHON ACTMBI ¥V
JETENA 1 COBPEMEHHBIE
MOJAXOJbI K JEYEHUIO

Hcadaea [Innnopa XoxxuakoapoBHa

TamkeHTCKuil rocyJapCTBEHHBIN MEAUIMHCKUN YHUBEPCH-
teT. CTapmmii npenogaBaress Kadeapsl 1eTckux O6ones-
HEil.

AnHoTanus: BpoHxmanpHas acTMa SBIAETCS ONHUM M3
Hauboee pacrpoCTPaHEHHBIX XPOHUYECKHX PECIUpaToOp-
HBIX 3a00J1eBaHu cpeu aereil. K 0CHOBHBIM KITMHUYCCKUM
MIPOSIBIECHUSAM 3a00JI€BaHUS OTHOCATCS OJIBIIIIKA, CBUCTSAIIEE
JIBIXaHHE, YyBCTBO CTECHEHUS B TPYIHOM KJIETKE U Kalllelb,
WHTEHCUBHOCTH M YaCTOTa KOTOPBIX MOTYT BaphbHPOBATH BO
BpeMmeHH. [1o31Hss AuarHocTrka 3a00JIeBaHNs MOXKET MPH-
BOJIUTH K JUTUTEITHHOMY COXPAaHEHHIO CHMIITOMOB, yBEIHUe-
HHUIO 9acTOTHI 00OCTPEHUH W OOpalleHHi 3a HEOTIOXKHOM
MEIUIITHCKOH MOMOIIBI0, OTPAaHUYCHUIO (U3UIECKOM aK-
THUBHOCTH M CHIDKCHHMIO KaudecTBa Xu3HH [1,2]. CormacHo
nmanneiM Global Burden of Disease Study 2019, 8 2019 roay
YUCIIO JIFO/ICH, JKUBYIIUX C OPOHXHATBLHOW aCTMON BO BCEM
MHpE, OIIEHUBaJoCh B 262,41 munnuona uenosek [3]. dua-
THOCTHKA OpOHXMAJILHOM acTMbI y JieTel, 0COOEHHO B JO-
IIKOJIFHOM BO3pacTe, MPEJCTAaBISAET ONpeNeNEéHHbIE TPY-
HOCTH BCJIEJICTBHE CXOJCTBA KIMHWYECKUX MPOSBICHHUH C
JIPYTHMH PECTIUPATOPHBIMU 3a00JIeBaHUSIMU.

B mHacrosme# craTthe MpoaHATU3UPOBAHEI COBPEMCHHBIC
MIPUHIUITEI PaHHEH IWAarHOCTHKH OpOHXHAJIBHON acTMBI y
JieTei, BO3MOXKHOCTH KIIMHUYECKOW 1 (yHKIMOHAIIBHOM JTH-
arHOCTUKH, BOMPOCH TU(P(PEepeHIMATBHON THArHOCTHKH,
POJIb MHTASIIUOHHBIX KOPTUKOCTEPOUIOB, MOJXOABI C UC-
nosip3oBanneM komonHanuu MI'KC-dopmoteporn, metost
BeZIeHNs 000CTPEHNH, TEXHUKA IPUMEHEHUS HHTAIATOPOB H
coOro/IeHNe MalueHTaMu pexxnMa JiedeHus. CormacHo co-
BPEMEHHBIM MEXIyHApOAHBIM PEKOMEHIAIMAM, THATHO3
OpOHXHMAIBHON aCTMBI 10 BO3MOKHOCTH JJOJDKEH TTOJITBEp-
KIATHCSI 00bEKTUBHBIMH JaHHBIMH, a JIEYEHUE TTOA0UPATHCS
MO3TalHO € Y4ETOM BoO3pacTa peOEHKa, BBIPAKEHHOCTH
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CHUMIITOMOB, PHCKa OOOCTpEeHMi, TOKa3aTeled (QyHKIUH
JErKUX M MHIMBHIYaIbHOrO OTBETA Ha Tepanuio [1,4].
KunroueBble c1oBa: OpoHXHATIbHAS aCTMA, ACTH, PAHHSIS 1~
arHOCTHKA, CIHPOMETPHs, OPOHXOJMIATAIIMOHHBIA TECT,
FeNO, wnransuuonnsle xoptukoctepounsl, MI'KC-
dopmotepo, obocTpeHne acTMbl, ajueprus, nuddepeHun-
aIbHAs IMATHOCTHUKA, MTeTHATPHS.
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CHILDREN
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Abstract: Bronchial asthma is one of the most common
chronic respiratory diseases among children. Its main clini-
cal manifestations include dyspnea, wheezing, chest tight-
ness, and cough, which vary over time. Delayed diagnosis of
the disease may lead to persistent symptoms, increased fre-
guency of exacerbations and emergency medical visits, lim-
itations in physical activity, and reduced quality of life [1,2].
According to the Global Burden of Disease Study 2019, the
number of people living with asthma worldwide was esti-
mated at 262.41 million in 2019 [3]. Diagnosis in children,
particularly in preschool-aged children, can be challenging
because clinical manifestations may overlap with those of
other respiratory diseases.

This article analyzes modern principles of early detection of
bronchial asthma in children, clinical and functional diag-
nostic methods, differential diagnosis, the role of inhaled
corticosteroids, ICS-formoterol-based approaches, manage-
ment of exacerbations, inhaler technique, and treatment ad-
herence. According to current international recommenda-
tions, the diagnosis should be confirmed with objective evi-
dence whenever possible, while treatment should be selected
stepwise according to the child’s age, symptoms, risk of ex-
acerbations, lung function, and individual response to ther-
apy [1,4].

Keywords: bronchial asthma, children, early diagnosis, spi-
rometry, bronchodilator test, FeNO, inhaled corticosteroids,
ICS-formoterol, asthma.



