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Аннотация. Проблема бронхиальной астмы имеет глобальный характер, поэтому повышение 
информированности о данном заболевании, улучшении профилактики и лечения заболевания является 
актуальной проблемой медицины. В статье приводятся данные Глобальной Стратегии по Астме (GINA) и 
изменения внесенные за 2021-2023 года. Лечебные схемы для каждой ступени заболевания приведены в 
форме схем. Авторы также приводят ссылки на исследования на основе которых внесены изменения в 
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FEATURES OF TREATMENT OF BRONCHIAL ASTHMA: A2BCD RECOMMENDATIONS 

(GINA2023) 
 

Abstract. The problem of bronchial asthma is global in nature, so increasing awareness about this disease, 
improving the prevention and treatment of the disease is an urgent medical problem. The article provides data 
from the Global Asthma Strategy (GINA) and changes made for 2021-2023. Treatment regimens for each stage of 
the disease are given in the form of diagrams. The authors also provide links to studies on the basis of which 
changes were made to GINA. 

Key words: bronchial asthma, GINA, treatment of bronchial asthma, basic therapy, inhaled 
glucocorticosteroids, bronchodilators, COVID-19. 
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Kirish. 1993-yildan boshlab har yili astmani davolash va diagnostikasi Global 

tashabbusi hisobotlari nashr qilib kelinadi va bunda ekspertlar kengashi astmani davolashda 

yangi strategiyalarni taklif qilishadi [1,16,17]. Bronxial astma(BA) eng keng tarqalgan infeksion 
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boʻlmagan kasalliklardan biridir[18]. Ma’lumotlarga koʻra 2019 yil holatiga dunyo miqyosida 

BAga chalingan bemorlar soni 262 millionga yetdi, kasallik tufayli qayd etilgan oʻlim holatlari 

soni esa 461 mingni tashkil qildi[16,17]. BA - nafas yoʻllarining surunkali yalligʻlanishi bilan 

kechuvchi geterogen xarakterdagi kasallik hisoblanadi. Bu kasallik nafas siqishi, yoʻtal, koʻkrak 

qafasida ogʻirlik, havo yetishmaslik hissi kabi belgilarning intensivligi bilan ajralib turadi [6]. 

Bronxial astma muammosi global xarakterda ekanligi tufayli ushbu surunkali kasallik 

haqida xabardorlikni oshirish, kasallikni oldini olish va davolashni yaxshilash maqsadida 1990-

yilda Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti va AQSHning oʻpka, yurak va qon milliy instituti 

tomonidan “ Bronxial astmani boshqarish va oldini olish boʻyicha global strategiya”si yaratildi. 

GINA hisobotlarida taqdim etilgan tavsiyalar, dalillarga asoslangan tibbiyot tamoyillariga, 

kuzatuvlarga, ramdomizatsiyalangan nazorat ostidagi sinovlarga (RNS), tizimli sharhlar va 

metaanalizlarga asoslangan. 2019-2021-yillarda Global Tashabbus Astma (GINA) ning yillik 

tahlili qayta koʻrib chiqildi. Soʻngi marta GINA 2023-yilning bahorida qayta koʻrib chiqildi. 

Ushbu hujjatdagi asosiy oʻzgarishlar pastda keltirilgan. Yangi koronavirus pandemiyasini 

(COVID-19) hisobga olgan holda bu infeksiya bilan bogʻliq boʻlgan bronxial astma haqida 

ma’lumotlar taqdim etiladi[2,3,4].  

Bronxial astmani davolash va tashxislash 

Astmali bemorlarni samarali olib borish uchun astmani tashxisi aniqlangan boʻlishi 

kerak. Hozirgi kunga kelib astma tashxisini qoʻyishga imkon beruvchi yagona belgi yoʻq. GINA 

2023 yildagi tavsiyanomalarida astmani tashxislash va davolash uchun A2BCD tizimi taklif 

qilingan. Bu tizim astmani 2 komponent asosida baholashni tavsiya qiladi: tashxislash va 

fenotipni aniqlash, shuningdek nazorat darajasini va kelib chiqishi mumkin boʻlgan xavflarni 

aniqlash. 

A Assess (baholash): tashxis va fenotip 

 Tashxis  

• Kasallik tarixi va simptomlarni aniqlash va spirometriya oʻtkazish, 

• Nafas yoʻllarida obstruksiya boʻlsa: qaytarilishini sinamasini tekshirish 

• Oʻpka funksiyasi normal boʻlsa: yuqori ekspirator oqimning oʻzgaruvchanligini 

tekshirish, yoki bronxial provokatsion testlarni oʻtkazish uchun mutaxassislarga murojaat 

qilish 

Fenotiplash 

• Kasallik boshlanish yoshini, biomarkerlarini, allergiya va qoʻzgʻatuvchilarni baholash 

 A Assess(baholash): nazorat va xavf 

Joriy nazorat 

• ACT yoki ACQ boʻyicha baholash, yoki astma simptomlari nazoratlanishi boʻyicha 

savol berish 

Kelajakdagi xavfni baholash 

• Oʻpka funksiyasi oʻzgarganligini aniqlash 

• Astma xurujlari tarixi: qisqa ta’sir etuvchi b-adrenoretseptor agonistlari yoki oral 

kortikosteroidlardan foydalanish mumkinligini baholash 

• Qonda ezonofillar yoki fraksion eksalatsiyalangan azot oksidi (mavjud boʻlsa) 

koʻtarilganlik darajasini aniqlash 

B Basics(Asosiy qoidalar) 

Qoidalarga toʻgʻri rioya qilish 



MEDICINEPROBLEMS.UZ-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari № 1 (1)-2023 

 

8 

• Ingalyatordan toʻgʻri foydalanishni bilish 

• Oʻz-oʻzini boshqarish va davolanishga rioya qilish 

• Muntazam jismoniy faollik 

• Triggerlarni oldini olish masalan, allergenlar, chekish, b-blokerlar, yalligʻlanishga 

qarshi nosteroid dori vositalarini nafas olish kasalliklarida qoʻllamaslik 

C Comorbidities(yondosh kasalliklar) 

Yondosh kasalliklarni davolash 

Masalan, allergik rinit, surunkali rinosinusit, atopik dermatit, oʻpkaning surunkali 

obstruktiv kasalligi, depressiya, uyqu apnoesi, gastro-eozofagial reflyuks kasalligi, nafas 

olishning buzilishi kabilar 

D DMAADs (kasallikni oʻzgartiruvchi astmaga qarshi dorilar) 

DMAADs bilan davolash  

• Masalan, IG b z ksl2; KS- asosidagi ingalyatorlar (uzoq ta’sir etuvchi b-

adrenoretseptor agonistlari yoki uzoq ta’sir etuvchi muskarin retseptorlari antogonistlari bilan 

yoki ularsiz), biologik preparatlar va allergen immunoterapiyasi 

Remissiyaga intilish 

• Kasallik belgilari yoʻq va kuchaymadi 

• Oral kortikosteroidlardan foydalanilmadi 

• Davolanish bilan bogʻliq minimal salbiy ta’sirlar 

• Barqaror oʻpka funksiyasi 

Bronxial astmani davolash xususiyatlari 

Bronxial astmani davolashdan asosiy maqsad kasallik belgilari ustidan uzoq vaqt 

davomida nazoratga erishish va kasallikni remissiya vaqtini uzaytirishdir. Terapiyaning asosiy 

maqsadi astmaning xuruji xavfini kamaytirish, normal oʻpka funksiyasini va jismoniy faollikni 

saqlash shuningdek, terapiyaning istalmagan ta’sirini kamaytirish hisoblanadi [7,8]. 

Astmani davolash oʻz vaqtida, kompleks, individual boʻlishi lozim hamda astma 

fenotipiga, ogʻirlik darajasiga va kasallikning nazorat darajasiga mos boʻlishi kerak[5]. 

Astmaning farmakologik terapiyasi uch toifadagi dorilarni oʻz ichiga oladi: 

1. Kasallikni nazorat qilish uchun preparatlar (bazis terapiya vositalari)- “Nazoratchilar” 

– doimiy terapiya uchun ishlatiladi. Bularga ingalyatsion glyukokortikosteroidlar, ularning 

bronxodilatatorlar bilan kombinatsiyasi va leykotrein retseptorlari antogonistlari kiradi. 

2. Shoshilinch yordam preparatlari - bronxospazm xurujlarini toʻxtatish uchun 

buyuriladi. 

3. Ogʻir astma bilan kasallangan bemorlarni davolashda ishlatiladigan qoʻshimcha 

preparatlar 

Astmaning farmakoterapiyasiga zamonaviy yondashuv dallillarga asoslangan tibbiyot 

tamoyillariga asoslanadi va davolash hajmini bosqichma-bosqich oshirish yoki iloji boʻlsa 

(astma nazoratiga erishilganda) kamaytirishning besh bosqichli algoritmidan iborat. 

Terapiyaning har bir bosqichida ma’lum bir dorilar toʻplami va ularning turli dozalarda 

kombinatsiyasi mavjud[9,10,11,12]. 

2019-yildan boshlab, GINA tavsiyalariga muvofiq ravishda yengil bronxial astmada 

nafas siqilishi xurujini bartaraf etish uchun qisqa ta’sir etuvchi b2-agonistlar (salbutamol, 

formeterol) monoterapiyasini qoʻllash tavsiya etilmaydi. Buning oʻrniga yuqori darajada ta’siri 

isbotlangan ingalyasion kortikosteroidlar va tez ta’sir etuvchi bronxodilatatorlar 
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kombinatsiyasini qoʻllash taklif qilindi. Hozirgi kunda salbutamol va fenaterol kabi 

ingalyatorlarni birinchi yordam maqsadida haddan tashqari koʻp qoʻllash kasallikning 

zoʻrayishi va bu kasallikdan oʻlim xavfini oshishi haqida dalillar mavjud. 

GINA 2020 da kombinatsiyalangan dori vositalarini, shu jumladan formoterol va IGKS 

larni qoʻllashdagi ustunliklar saqlanib qolindi. Astma va XOBL kombinatsiyasini davolash 

boʻlimi yangilandi. Kattalar va bolalarda ogʻir va davolash qiyin boʻlgan bronxial astmani 

davolash boʻlimiga qoʻshimcha sxemalar kiritildi. Bundan tashqari, COVID-19 pandemiyasi 

davrida BA ni davolash boʻlimi qoʻshildi. 

GINA 2021 da intermittirlovchi va persistirlovchi BA oʻrtasida farq yoʻqligini taklif qiladi, 

chunki avvallari intermittirlovchi BA bilan ogʻrigan bemorlar hurujlarni bartaraf etish uchun 

qisqa ta’sir etuvchi b2-agonistlar foydasi yuqori deb hisoblashgan. Biroq, hozirgi kunda 

aniqlanganki, bunday bemorlarda ogʻir xurujlar rivojlanish xavfi mavjud, IGKS dan foydalanish 

esa bu xavfni kamaytiradi.  

GINA 2021 da SARS-COV-19 virusining tarqalish xavfini kamaytirish maqsadida 

nebulayzerlardan foydalanishni minimallashtirishni tavsiya qiladi. Pandemiya davrida maxsus 

oʻlchangan dozali speyserlardan foydalanish afzalroqdir. Hozirgi kunda GINA BA bilan ogʻrigan 

bemorlarni COVID-19 ga qarshi emlanishni taklif etadi. Astmaning biologik terapiyasi va 

COVID-19 ga qarshi emlasni bir kunda oʻtkazmaslik kerak deb tavsiya beriladi[14-15]. 

GINA 2021 da BA ni davolash etaplari quyidagicha: 

Bazis terapiya va astma simptomlarini bartaraf etish uchun afzal dorilar (sxema-

1). IGKS/formeterol kombinatsiyasi qisqa ta’sir etuvchi b-2 agonistlari bilan solishtirilganda 

kasallikni zoʻrayish xavfini kamaytiradi. 

 

Sxema-1 

1-2-etaplar 3-etap 4-etap 5-etap 

Ehtiyojga koʻra 

kichik dozada 

IGKS/formeterol 

Kichik dozada 

IGKS/formeterol 

(bazis terapiya) 

Oʻrtacha dozada 

IGKS/formeterol 

(bazis terapiya) 

UTAX qoʻshish. Anti-

IgE, anti-IL-4R, anti-IL-

5/IL-5R orqali astmani 

fenotipini aniqlash.  

Yuqori dozali 

IGKS/formeterol  

Izoh: ARL-antileykotrien dori vositalari, QTBA-qisqa ta’sir etuvchi b2-agonistlar, UTBA-

uzoq ta’sir etuvchi b2-agonist, UTAX-uzoq ta’sir etuvchi antixolinergik preparat, SKGKS- tizimli 

glyukokortikosteroidlar, IGKS- ingalyasion glukokortikosteroidlar, IL-interleykin, IgE-

immuniglobulin E. 

Simptomlarni bartaraf etish uchun taklif qilingan preparat: IGKS/formeterol 

kombinatsiyasidir. Ilgari bu oʻrinda qisqa ta’sir qiluvchi betta agonistlar qoʻllanishga tavsiya 

qilingan. 

Bazis va alternativ terapiya simptomlarni bartaraf etish uchun (sxema-2). QTBA 

preparatlarini buyurishdan oldin bemorlarni asosiy terapiyaga rioya qilishiga ishonch hosil 

qilish kerak. 
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Sxema-2 

1-etap 2-etap 3-etap 4-etap 5-etap 

QTBA larni xar 

safar 

qoʻllaganda 

IGKS dan ham 

foydalanish 

Kichik dozada 

IGKS 

Kichik dozada 

IGKS/UTBA  

(bazis terapiya) 

Oʻrtacha dozada 

IGKS/UTBA  

(bazis terapiya) 

UTAX qoʻshish. 

Anti-IgE, anti-IL-

4R, anti-IL-5/IL-5R 

orqali astmani 

fenotipini aniqlash. 

yuqori dozada 

IGKS/UTBA  

Izoh: ARL-antileykotrien dori vositalari, QTBA-qisqa ta’sir etuvchi b2-agonistlar, UTBA-

uzoq ta’sir etuvchi b2-agonist, UTAX-uzoq ta’sir etuvchi antixolinergik preparat, SKGKS- tizimli 

glyukokortikosteroidlar, IGKS- ingalyasion glukokortikosteroidlar, IL-interleykin, IgE-

immuniglobulin E. 

2-sxema doirasida simptomlarni bartaraf etish uchun tavsiya qilingan preparatlar 

qisqa ta’sir qiluvchi b2-agonistlardir. 

Boshqa bazis terapiya 

2-etap 3-etap 4-etap 5-etap  

QTBA larni xar safar 

qoʻllaganda kichik 

dozali IGKS dan 

ham foydalanish 

yoki har kuni ARL 

yoki+uy kanasi 

allergenlariga 

sublingual 

immunoterapiya 

Oʻrta dozali IGKS, 

yoki +ARL, yoki + 

uy kanasi 

allergenlariga 

sublingual 

immunoterapiya 

+ UTAX, yoki ARL, 

yoki yuqori dozada 

IGKS 

+azitromitsin(kattalarga) 

yoki ARL+kichik dozada 

SGKS, lekin salbiy 

oqibatlarini hisobga olish 

kerak. 

Izoh: ARL-antileykotrien dori vositalari, QTBA-qisqa ta’sir etuvchi b2-agonistlar, UTBA-

uzoq ta’sir etuvchi b2-agonist, UTAX-uzoq ta’sir etuvchi antixolinergik preparat, SKGKS- tizimli 

glyukokortikosteroidlar, IGKS- ingalyasion glukokortikosteroidlar, IL-interleykin, IgE-

immuniglobulin E. 

Xulosa. Bronxial astma barcha yoshdagi organizmlarda uchrovchi va tarqalishini ortib 

borishi bilan tavsiflanadigan kasallik boʻlib Butun Jahon Sogʻliqni Saqlash tashkilotining global 

muammosi hisoblanadi. BA ni davolashda tibbiyot xodimlari bir qancha muammolarga duch 

kelishadi. Shuning uchun GINA tibbiyot xodimlari va jamiyatni ushbu surunkali kasallik haqida 

xabardorligini oshirish maqsadida har yili BA ustida olib borilgan izlanishlar tufayli olingan 

yangilangan tavsiyalarni nashr etadi. GINA dagi soʻngi yangilangan eng muhim oʻzgarish bu 

yengil, oʻrtacha va ogʻir bronxial astma bilan ogʻrigan bemorlarda asosiy terapiyaga va 

simptomlarni bartaraf etish uchun IGKS/formeterol kombinatsiyasini qoʻshish boʻldi. Bu 

kombinatsiyalangan preparat astmaning boshlangʻich bosqichlarida ham davolash, ham 

simptomlarni bartaraf etish uchun tavsiya qilindi, qisqa ta’sir qiluvchi b2-agonistlar qoʻllanishi 

chegaralandi.  
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