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Долзарблиги. Ҳозирги кунда бронхиал астма касаллигининг даволаш эффективлигини
камлиги сабабли сурункали кечуви ва қайталанишлар кўп учрамоқда.

Мақсад. Бронхиал астма касаллигининг даволашда сурункали кечган ва
қайталанишларни камайтиришда қўлланилаётган ингалятор небулайзер терапиянинг
самарадорлигини очиб бериш.

Текшириш усуллари ва натижалари. ТошПТИ катталар клиникаси ички касалликлар
бўлимида бронхиал астма касаллиги билан ўрта ва оғир кечиши билан 12 нафар беморларда
текширув олиб борилди. Бемор 2 гурухга бўлинди: биринчи гурух беродуал спрейлари билан
даволанди, иккинчи гурух беморлар эса - ингалятор небулайзер оркали беродуал эритмасини
ингаляция йўли билан юборилди. Клиникада беморларда клиник - лаборатор ва инструментал
текширувлар ўт казилди ва ташхис шунга асосан қўйилди.

Беморларга бронхиал астма касаллигига оид терапия асосида,
бронходиляторлар, иккинчи гурух беморларига ингаляция йўли билан юборилди. Бунда
беморларга олиб борилаётган терапияда беродуал эритмаси индивидуал дозада (2-3 мл) ҳар куни
3 маҳалдан 7 кун мобайнида небулайзер орқали ингаляция муолажаси олиб бориланди.
Ингалятор небулайзер аппарати ишлатишга қулай ва бронхиал астманинг турли оғриқларида
бошқа бронходилятаторлар хам юбориш мумкин.
Аммо, биз бронходилятаторлардан беродуал препарати билан кифояландик. Небулайзер
ёрдамида юборилган бронходилятатор альвеолаларгача етиб бориши юкори даражада бўлиб,
балғам ажралишини хам йўлга қўйиб, бронхиолаларни балғамни тозалашга ёрдам беради.

Олиб борилган назорат кўрсатиши бўйича бронходилятатор беродуал биринчи биринчи
гурухдаги беморларга нисбатан иккинчи гурух беморларнинг саломатлиги тезроқ тикланди,
ахволи яхшиланди. Клиник лаборатор кўрсаткичлардан қондаги лейкоцитоз ва эритроцитлар
чўкиш тезлиги пасайганлиги ва спирометрик кузатишларни нормаллаш билан кузатилди.

Хулоса. Бронхиал астманинг ўткир ва оғир кечувида бронхолитик препаратлар билан
даволашдан кшра ингалятор небулайзер аппарати ёрдамида препаратларни ингаляция йўли
билан юбориш натижасида самарадорлик икки бараварига юқорилиги кузатилди. Бу натижа
ингалятор небулайзер ёрдамида ўпканинг энг пастки қисмларидаги альвеолаларнинг хам бир
вақтнинг ўзида тозаланиш ва нафас олиш жараёнида иштрок этишнинг тез тикланиш билан
боғлиқлиги клиник лаборатор ва спирометрик усуллар ёрдамида тасдиқланди.
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