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Аннотация. БА билан касалланган беморларда юрак ичи қон ҳаракатидаги 
бузилишлар обструктив синдром яққоллиги билан боғлиқ бўлиб, ўпкалардаги ва кичик қон 
айланишидаги ўзгаришлар қон ҳаракатидаги ўзгаришлар сифатида даврий равишда кечади. 
БАдаги қон айланиш тизимидаги бузилишларни ўрганиш уларни даволаш жараёнида муҳим 
роль ўйнаши мумкин. 

Калит сўзлар: бронхиал астма, гемодинамика, патогенез, кечиши, оқибатлари. 
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Annotation. Violations of intracardiac blood flow in patients with asthma are associated 
with the severity of obstructive syndrome, while changes in the lungs and minor blood circulation 
occur periodically as changes in blood movement. The study of circulatory disorders in the body 
can play an important role in the process of their treatment. 

Key words: bronchial asthma, hemodynamics, pathogenesis, course, consequences. 
  

Бронхиал обструкция альвеолаяр гиповентиляцияга олиб келади, бу эса ўз навбатида 
альвеоляр гипоксияни чақиради. БА бошланишида гипоксия сезиларли даражада бўлиб, 
фақатгина жисмоний зўриқиш вақтида, инфекциялар фаоллашганида  содир бўлади. Айни 
шу вақтда тўқималар гипоксияси ва шикастланганлиги ҳақида дарак берувчи компенсатор 
реакция сифатида ўпка гипертензияси ва миокард функциясининг ошиши ривожланади [8, 
23]. 

Сурункали обструктив касалликлар билан касалланган беморларда узоқ муддатли ва 
яққол гипоксия ўпка гипертензиясининг турғунлашуви ва миокард дистрофияси 
ривожланишининг метаболик сабаби ҳисобланувчи энергетик балансни манфий томонга 
силжиши билан миокард компенсатор қобилиятининг камайишига олиб келади [20]. 

БА эрта даврида миокард гиперфункцияси, гиперкинетик типдаги қон ҳаракатининг 
қайта қурилиши, артериал босимнинг ошиши, юрак уриш сонининг (ЮУС) тезлашуви, зарб 
ҳажмининг (ЗҲ) ошиши, қон айланиши дақиқали ҳажми (ҚАДҲ)нинг ошиши кузатилади 
[22]. 

Ўпкадаги ўзгаришлар авж олган сайин марказий қон ҳаракатининг дастлаб 
эукинетик, кейинчалик гипокинетип типдаги бузилишлари юзага келади. Шунингдек, БА 
эрта даврларида қон ҳаракатининг гипокинетик типдаги бузилишлари кузатилиши ҳақидаги 
фикрлар ҳам мавжуд [20]. 

Эукинетик типдаги бузилишлар камайган ЗҲ миқдори, ЮУС тезлашуви ва ҚАДҲ 
ўзгармаслиги билан тавсифланади. Ўпка қон ҳаракатини текширилганда ўпка томир 
қаршилиги ошишининг авж олиши билан боғлиқ сезиларли ўпка гипертензияси ва ўнг 
қоринча зўриқиши кузатилади. Ўпканинг қон билан тўлишиши камаяди [20]. 

БА билан касалланган беморларда ошган умумий периферик қаршилик (УПҚ) билан 
биргаликда ЗҲнинг пасайиши КҚАдаги зўриқишни камайтирувчи компенсатор реакция 
сифатида қаралиши ҳақидаги фикрлар мавжуд. Етарлича қон билан таъминланишни 
сақланиши ЮУСни ошириш ҳисобига ҚАДҲни қўллаш ва аъзолардаги қон оқимини 
рефлектор қайта тақсимлаш йўли билан амалга оширилади [20]. 

Қон ҳаракатининг гипокинетик типдаги бузилиши учун ҚАДҲ пасайиши, УПҚ 
ошиши, миокард қисқарувчанлик қобилиятининг камайиши билан тавсифланади. Бу турдаги 
беморларда ўнг қоринча зшриқиши ва томир ўзанининг қон оқимига бўлган юқори 
қаршилиги билан бирга кузатиладиган яққол ривожланган ўпка гипертензияси ташхисланиб, 
мазкур беморларда миокард дистрофик ўзгаришлари қайд этилади [20]. 

Юрак отилишнинг пасайишига таъсир кўрсатадиган механизмларнинг 
асосийларидан бири нафас чиқарилиши давомийлигининг ошишига, ҚАДҲ ва юракка 
келадиган веноз оқимнинг камайишига олиб келадиган ҳаво оқиминига юқори қаршилик 
ҳисобига кўкрак ичи босимининг ошиши саналади [20]. 

Г.Е. Гендлин ва ҳаммуал. кузатишлари асосида яққол ривожланган обструктив 
синдромда ўпка қон оқимининг аҳамиятли пасайиши томир қаршилигининг ошиши, 
шунингдек, ўпка томирларинг облитерацияси ва бўшаб қолиши туфайли томир чўлтоғининг 
торайиши билан боғлиқ [20]. 

БА билан касалланган  беморларда артериал гипоксемиянинг таъсири нафақат ўнг 
қоринча (ЎҚ) миокарди систолик функциясининг бузилишига, балки диастола нуқсони 
феномени ривожланиши билан диастолик функцияга салбий таъсир қилиши – рО2 нинг 50 
мм.с.у. дан кам бщлганда юрак мушакларининг аста-секинлик билан самарали бўшашишига 
олиб келади [4, 10, 20]. 
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Бир қанча муаллифлар фикрича, БА да энг эрта ўзгаришлардан бири чап қоринча 
(ЧҚ) диастолик дисфункцияси ривожланиши ва чап бўлмача ҳажми ошиши билан 
функциясининг бузилиши бўлиб ҳисобланади [3, 28], ЎҚ нинг диастолик дисфункцияси 
ЧҚга қараганда кечроқ БАнинг ўрта ва оғир кечишида ривожланади [1, 3, 7]. 

К.А. Меметов ва ҳаммуал. фикрича, касаллик хуруж вақтида қон ҳаракатининг 
ўзгаришлари тавсифи миокарддаги функционал ўзгаришлар билан боғлиқ. ЗҲ ва ЮУСнинг 
тезлашуви ҳисобига ҚАДҲнинг ошиши ва ўпка артериал ва умумий периферик 
қаршиликнинг пасайиши юракнинг яхши адаптацион қобилиятидан далолат беради. 
Ўзгармаган ёки камайган ЗҲда ЮУС тезлашуви миокард кучининг камайиши, ЎҚда 
босимнинг ошиши билан бирга кузатилади, бу эса юрак етишмовчилиги белгиси бўлиб 
ҳисобланади [20]. 

Шундай қилиб, БАбилан касалланган беморларда қон ҳаракатининг ўзгариши 
босқичлиликка эга. ЮҚТТнинг етарли компенсатор имкониятларида юрак функциясининг 
ошиши гиперкинетик типдаги қон айланиш ривожланиши билан кузатилади. ҚАДҲ нинг 
ошишивентиляция самарадорлигининг яхшиланиши, килород сарфланиши коэффициентини 
оширади [10]. 

БА авж олиш даврида ЗҲ, ҚАДҲнинг пасайиши кузатилади. Бу эса миокард 
қисқарувчанлик фаолиятининг пасайиши билан, шунингдек ўпка эмфиземаси, кўкрак ичи 
босимининг ошишига, кейинчалик юракка келадиган йирик томирлар қисилишига олиб 
келади [20]. 

Ўпка гипертензияси касалликнинг эрта босқичларида компенсатор хусусиятга эга. 
Бу даврда ўпка томир қаршилигининг ошиши кузатилмайди, ўпка артериясида босим юрак 
отилиши ҳисобига ошади [8, 23]. Касаллик авж олган сайин ва ўпкада анатомо-морфологик 
ўзгаришлар пайдо бўлган сари ўпкада турғун гипертензия шаклланади. Мазкур даврда ташқи 
нафас олиш ва КҚА тизимида компенсатор механизмларининг ҳолдан тойишининг 
бошланишини акс эттирувчи қон ҳаракатининг қайта қурилиши шаклланади [20]. 

Гипоксия миокард дистрофияси ва организмнинг барча ҳаётий муҳим тизимларда 
метаболизм бузилиши асосий сабабчиларидан бири бўлиб ҳисобланади [20]. Гипоксия билан 
бирга ЎСОК да юрак зарарланишининг бошқа механизмларини ҳам ажратиш мумкин: юрак 
ичи ва ўпка қон ҳаракатининг бузилиши, инфекцион-токсик ва инфекцион-аллергик 
таъсирлар, айланиб юрувчи қон ҳажмининг ошиши, қон қовушқоқлигининг ошиши, 
облитерация, қоннинг тарқалган томир ичи қуюлиши, ўпка томирларининг бекилиши ва 
фибрози, артериал ҳажмнинг ошиши ва веноз ҳажмнинг камайиши томонга қараб қон 
ҳажмининг қайта тақсимланиши кабилар [9, 24]. 

Миокард ишемияси ҳолатлари 33% ўрта оғир кечишдаги ва 57% оғир кечишдаги БА 
билан касалланган  беморларда кузатилади [18]. Ёши катта беморлар гуруҳида БА ва юрак 
ишемик касаллиги (ЮИК)нинг бирга келиши 48-61,7% беморларда учрайди [6]. 

ЎСОК кўп ҳолларда бронхиал обструкция ва сурункали ўпка юрак  авж олиши юрак 
аритмиялари билан асоратланади. Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатдики, турли келиб 
чиқишга эга бўлган юрак ритмининг бузилиши 40-92% беморларда кузатилади [9, 11, 18].  

Охирги даврда  миокарднинг аритмоген потенциалини инвазив бўлмаган аниқлаш 
усулларини ишлаб чиқишда катта аҳамият қаратилмоқда [5, 25, 26, 27, 29].  

БА билан касалланган беморларда кичик қон айланиш доирасида ўзгаришларнинг 
пайдо бўлиши марказий гемодинамика бузилишлари билан бирга ўпкадаги микроциркуляция 
билан ҳам боғлиқ бўлиши мумкин. Кўпгина муаллифларнинг кузатишларига асосан ташқи 
нафас олиш функцияси яққол бўзилмаган, артериал кислород миқдори меъёрий бўлган  
беморларда ўпка артериясидаги босим ва қоннинг дақиқали ҳажми меъёрий кўрсаткичларни 
ташкил қилади [15]. Қайта қўзишлар бораётган пайтда ташқи нафас функцияси 
бузилишларининг авж олишида гемодинамиканинг ўзгариши яққолроқ тусга киради. 
Сурункали гипоксемия ва гиперкапнияга олиб келадиган ўпканинг ҳажмли кўрсаткичлари ва 
диффуз фаолияти, бронхиал ўтказувчанликнинг ёшга боғлиқ ўзгаришлари тинчлик ва ўнг 
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қоринчанинг тўлиш босимининг ошишида яққол ўпка гипертензияси пайдо бўлишига олиб 
келиши мумкин [15]. 

Бронхиал астма қўзиш пайтида кичик қон айланиш доирасида гемодинамикани 
ўрганганда кўпчилик муаллифлар ўпка артериясига босим даражаси, қон оқими миқдори, ўнг 
қоринча ва ўнг бўлмача миокарди қалинлиги ва ўлчамлари, ўпка-томир қаршилиги бўйича 
ўнг қоринчага зўриқиш ва функционал ҳолатни баҳолашга ҳаракат қилишган. Шунингдек 
ўпка гипертензияси мавжуд 20% беморларда ўнг қоринча миокарди қалинлиги меъёрий 
кўрсаткичлардан ошмаган, аксинча ўпка артериясидабосим даражаси меъёрий бўлган ўчдан 
бир қисм беморларда ўнг қоринча гипертрофияси кузатилган. Шунингдек, баъзи ўпка 
артерииясида босим даражаси меъёрий бўлган, ўнг қоринча деворлари қалинлашмаган 
беморларда ўнг қоринча дилятацияси кузатилган. Бу эса узоқ муддат давом этган 
инфекцион-яллиғланиш жараёнлар ва гипоксия натижасида аутоиммун ва дистрофик 
жараёнли сурункали бронх-ўпка патологияси ривожланиши билан боғлиқ [15]. 

Бронхила астма қўзиш пайтида айланиб юрувчи қон ҳажмининг ошиши ўнг 
қоринчанинг сезиларли даражадаги зўрқишига олиб келиши мумкин. Эритроцитлар миқдори 
бир оз ошишига қарамасдан, чап қорнча етишмочлиги мавжуд беморларга нсбаан умумий 
айланиб юрувчи қон ҳажмига ўпкадаги қон ҳажмининг нисбати ўзгармасдан қолади, айланиб 
юрувчи қон плазмаси ва ўпкадаги томирдан ташқари суюқлик миқдори ошади [15]. 

Ҳозирги кунда бронхиал астма патогенезида бронхларда яллиғланиш жараёнида 
касаллик клиник кечишини ва патологик жараён авж олишини белгиловчи 
микроциркуляциянинг роли аҳамиятга эга [15]. 

Микроциркуляцияда нафақат капилляр қон оқимидаги, шунингдек 2-250 мкм 
диаметрдаги кичик томирларда – артериола, прекапилляр, капилляр, посткапилляр, венула, 
лимфатик терминаллардаги гемогидродинамика қонуниятларини, яъни қон шаклли 
элементларининг ҳаракатланиши, коагуляция қонуниятларини, капиллярлараро алмашинув, 
томир деворининг томирлар атрофи тузилмалар ҳолати, яъни гемодинамик ва метаболик 
гомеостазни таъминлайдиган томирлар ва атроф тўқималардаги жараёнлар қонуниятини 
назарда тутади [15]. Томирдаги ўзгаришлар касалликнинг эрта даврларида юзага келадиган 
томир деворининг қалинлашиши билан тавсифланади. Интиманинг қалинлашиши эса 
кейинчалик яллиғланиш ҳужайралари билан томир деворининг инфильтрацияси ва силлиқ 
мушаклар миқдорининг ошиши билан давом этадиган биринчи тузилмавий ўзгариш 
саналади. Майда артерия ва артериолалар кучли элақтик каркас тусини олиб, мушак қавати 
гипертрофияланади, ёпилувчи артерия номидаги турлари пайдо бўлади [2]. БА хуружи 
пайтида вафот этган беморлар бронхиола яқинида жойлашган кичик бронхларнинг қонга 
тўлишиши, артерио-веноз шунтларнинг кенгайиши, плеврага қон қуйилишлар рўй берган. 
Баъзи муаллифлар мазкур беморларда ўпкадаги томир тўрининг тузилмавий қайта 
қурилишларининг ўзига хослиги шундаки аллергик васкулит билан боғлайди [17]. 

БА билан касалланган беморларда ўпканинг гомоген бўлмаган гиперинфляцияси 
кузатилган: альвеолаяр вентиляция ва микроциркуляция бўлмагандан кейин тўлиқ газ 
алмашинуви бўлмагандан сўнг доимий бўлмаган ўпкалар бўйича ҳаракатланадиган 
ҳавочанлик [19]. Ўпкада ҳужайра ва ҳужайра ости даражасида юзага келадиган яллиғланиш 
жараёнлари қон реологик таркибига таъсир кўрсатиб, маҳаллий ва тизимли қон оқими 
бошқарилишига биологик фаол моддалар алмашинувининг бузилиши орқали таъсир 
кўрсатади. 78% БА билан касалланган беморларда ўпка ва плевра микроциркулятор ўзани 
капилляр, посткаплляр ва венуляр босқичида эритроцитар, тромбоцитар ва аралаш 
агрегатлар аниқланган. Яллиғланиш жараёнларининг қўзишида, бронхиал обструкция ошиб 
борганда томир ичи ўзгаришлар ошиб боради. Ўтказувчнлик ошганда гомореологик 
бузилишлар чуқурлашиб боради [17]. 

Кўпгина муаллифлар қон қовушқоқлиги ҳолати баҳоланганда ошганлигини 
кузатганлар. Артериал гипоксемияга жавоб сифатида БА билан касалланган беморларда 
70%га ошган гематокрит билан бирга полицитемия юзага келади, бу эса баъзи қон 
қовушқоқлигин ошради, ўпка - қон томир қаршилигини ва юрак ўнг бўлимларига бўлган 
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зўриқишни оширади. БАда қон қовушқоқлигининг ошиши меъёрий гематокрит бўлганда ҳам 
юзага келади [15].  

Қон реологик хусусиятлари учун эритроцитларнинг агрегацион хусусиятлари 
аҳамиятга эга. Деярли барча тадқиқотларда мазкур кўрсаткич юқорилиги кўрсатилган. 
Шунингдек кўпгина ишларда қон қовушқоқлиги ва эритроцитлар агрегациясининг ошиши 
ўртасида боғлиқлик борлиги кузатилган. БА билан касалланган беморларда яллиғланиш 
жараёнида қон томир ўзанида қўпол дисперсли мусбат зарядланган оқсилларнинг кескин 
ошиши кузатилиб (фибриноген, С реактив оқсил, глобулин), шу билан бирга манфий 
зарядланган альбуминлар миқдорининг пасайиши қон гемореологик ҳолатини ўзгаришини 
тавсифлайди. Эритроцитлар мембранасига адсорбцияланган мусбат зарядланган қисмлар 
манфий зарядлар ва қон суспензион турғунлигини камайтради [15]. 

БА билан касалланган беморларда эритроцитлар агрегациясига иммуноглобулинларни 
барча турлари, иммун комплекслар ва комплемент компонентлари таъсир қилади. 
Эритроцитлар қон реологиясини белгилаб беради. Эритроцитлар шакли ўзгаришининг 
агрегация фаолияти билан бирга пасайиши микроциркулятор ўзанда алоҳида соҳаларнинг 
блокланишига олиб келади. Эритроцитларнинг  мазкур хусусияти уларнинг мембранаси 
эластиклигига, ҳужайра ичи қовушқоқлигига, ҳужайра юзининг ҳажмига нисбатига боғлиқ. 
Кўпгина муаллифлар БА билан касалланган беморларда эритроцитларнинг 
деформацияланишга нисбатан пасайиш қобилиятини аниқлаганлар. Эритроцитлар 
мембранаси қаттиқлигининг кучайиш сабаблари сифатида гипоксия, ацидоз ва 
полиглобулинемия ҳисобланади. Сурункали бронх-ўпка яллиғланиш жараёнлари 
ривожланишида функционал етишмовчилик авж олиши, кейинчалик эритроцитларнинг 
қўпол морфологик ўзгаришлари юзага келади, бу эса уларнинг деформацион хусусиятларини 
ёмонлаштиради. Эритроцитлар қаттиқлигининг, эритроцитлар қайтмас агрегатларининг 
ошиши натижасида тўқима метаболизмининг бузилишга олиб келадиган микротомирлар 
ўтказувчанлигининг критик радиуси ошиб боради [15].  

Гемореологияда тромбоцитлар агрегациясининг қайтмас бўлиб, қон томир 
тонусининг ўзгариши ва бронхоспастик синдромнинг шаклланиши учун муҳим аҳамиятга 
эга бўлган бир қатор биологик фаол моддалар бу жараёнда фаол иштирок этади. 
Тромбоцитлар агрегатлари бевосита капиллярларни блоклаб, микротромб ва 
микроэмболларни ҳосил қилади. БАнинг ривожланишида тромбоцитларининг функционал 
етишмовчилиги ривожланиб, бу уларнинг парчаланиш хусусиятлари пасайиши ьилан бирга 
агрегация ва ёпишиш фаолиятининг ошиши билан тавсифланади. Қайтмас агрегация ва 
ёпишиш натижасида тромбоцитларнинг “ёпишқоқ метаморфози” пайдо бўлади, турли хил 
биологик фаол моддалар микрогемоциркулятор ўзанга чиқарилиб, бу қоннинг сурункали 
томир ичи ивиш жараёнининг қўзғатувчиси бўлиб хизмат қилади, бу эса фибрин ва 
тромбоцитлар агрегатлари ҳосил бўлиш интенсивлигининг сезиларли даражада ошиши 
билан тавсифланади [15]. 

БАда ўпка тўқималарининг яллиғланиши метаболик функцияларнинг бузилишига 
олиб келиб, бу биргина микрогемодинамика ҳолатига бевосита таъсир қилиб қолмасдан, 
балки гематогистологик метаболизмда ҳам яққол ўзгаришларни келтириб чиқаради. БА 
билан касалланган беморларда капилляр-бириктирувчи тўқима тузилмаларининг 
ўтказувчанлигининг ошиши ва қон оқимида гистамин ҳамда серотонин концентрациясининг 
ошиши ўртасида бевосита боғлиқлик аниқланган. Мазкур беморларда липидлар, ГКС, 
кининлар, простагландинлар метаболизмининг бузилиши кузатилиб, бу ҳужайра ва 
тўқималарда адаптация механизмларининг бузилишига, кичик қон томирларнинг 
ўтказувчанлигининг ўзгаришига ва капилляр-трофик патологияларнинг ривожланишига 
олиб келади. Морфологик жиҳатдан бу ўзгаришлар периваскуляр шиш, нуқтали қон 
қуюлиши ва периваскуляр бириктирувчи тўқима ва ўпка паренхимаси ҳужайраларига зарар 
етказадиган нейродистрофик жараёнлар билан намоён бўлади [15, 21]. 

БА хуружи даврида ҳужайра ичидаги нитрат ионларининг ошиши тромбоцитлар 
томонидан ҳосил бўлган азот оксиди оғир ва ўрта оғир БАда нитратларга ўтиш билан 
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оксидланишини кўрсатади. Бу NO3 нинг аллергик яллиғланиш фаолиятини тартибга солиш 
жараёнларида иштирок этиш даражасини кўрсатади ва қон томир деворининг 
ўтказувчанлиги ошиши билан бирга келади, бу эса ўз навбатида тромбоцитларнинг 
метаболик фаоллигига боғлиқ бўлиб ҳисобланади [15, 16]. 

Гипоксия, турли хил биологик фаол моддалар таркибининг ошиши каби омилларнинг 
таъсири туфайли эндотелиал дисфункциянинг ривожланиши учун “қулай” шароитлар 
туғилади. Эндотелий зарарланиш жойида азот оксидининг бевосита силлиқ мушак 
ҳужайрасига таъсирининг натижасида вазоконстрикция ривожланади, ваҳоланки бу азот 
оксидининг физиологик таъсирига мутлақо қарама-қарши. Вазоконстрикция, ўз навбатида, 
қон томирларининг эндотелийсининг гемостаз дисфункциясини кучайтиради, бу 
тромбоцитлар ва эндотелийнинг функционал ҳолатининг яқин боғлиқлигини кўрсатади. 
Шундай қилиб, касалликнинг ўткир босқичида антитромбоген потенциалнинг сустлашиши, 
тромбоцитларнинг қайтмас агрегациясининг кучайиши, липид пероксидланиш жараёнлари, 
биоминлар, нитрат ионларининг ҳужайра ичидаги таркибининг ошиши ва тромбоцитларнинг 
ситомембран қаттиқлигининг ошиши билан тавсифланган қон томир-тромбоцитлар гемостаз 
параметрларининг оғишлари аниқланди, бу билвосита қоннинг коагуляцион 
хусусиятларининг ошишини акс эттиради [14, 15]. 

БАнинг клиник ремиссия даврида гемостазнинг бирламчи бўғинидаги бузилишлар 
сақланиб, уларнинг яққоллик даражаси касалликнинг ўткир босқичига нисбатан камроқ 
намоён бўлган. Липид таркибининг яхшиланиши, тромбоцитларда метаболизмни 
барқарорлигини бузадиган цитомембранадаги жараёнларнинг пасайишини кўрсатади, бу эса 
кам фаоллашган тромбоцитлар орқали коагуляцион гемостазнинг пасайишига олиб келади 
[13, 15].  

Хулоса. Шундай қилиб, БА билан касалланган беморларда юрак ичи қон 
ҳаракатидаги бузилишлар обструктив синдром яққоллиги билан боғлиқ бўлиб, ўпкалардаги 
ўзгаришлар ва кичик қон айланиши (КҚА) қон ҳаракатидаги ўзгаришлар сифатида даврий 
равишда кечади [12, 15]. БАдаги қон айланиш тизимидаги бузилишларни ўрганиш уларни 
даволаш жараёнида муҳим роль ўйнаши мумкин. 
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