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BRONXIAL ASTMANI DAVOLASH XUSUSIYATLARI: A2BCD TAVSIYALARI (GINA2023)

Annotatsiya. Bronxial astma muammosi global xarakterda ekanligi tufayli ushbu surunkali kasallik haqida
xabardorlikni oshirish, kasallikni oldini olish va davolashni yaxshilash zamonaviy tibbiyot oldidagi dolzarb
muammodir. Ushbu maqgolada bronxial astma bilan kasallangan bemorlar diagnostikasi va davolash tamoyillari
bo‘yicha Global Astma Tashabbusida (GINA) 2021-2023 yillarda bo‘lgan o‘zgarishlarning ilmiy manbalardan
foydalangan holda tahlili keltirilgan. Kasallikning har bir bosqichi uchun mos davolash bo‘yicha tavsiyalar sxema-
algoritmlar shaklda berilgan. Mualliflar maqolada GINAda kiritilgan o‘zgarishlarga asos bo‘la olgan ilmiy
tadqiqotlarga ham havola keltirilgan.

Kalit so‘zlar: bronxial astma, GINA, bronxial astma davosi, bazis terapiya, ingalyatsion
glyukokortikosteroid, gisqa ta’sir etuvchi bronxodilyatator, COVID-19
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AHHoTapuA. [Ipo6seMa 6POHXHAJIBHOM acTMbl MMeeT TJIOGAJbHBIM XapaKTep, MO3TOMY IOBBINIEHHE
MHPOPMHUPOBAHHOCTH O JJAHHOM 3a60JIeBaHUH, YIY4ILIeHUH NPOQUIAKTUKY U JiedeHHs 3a60/1eBaHuUs ABJISETCS
aKTyaJbHOU npo6JsieMOl MeIUIUHBL. B cTaThe NpUBOAATCS AaHHbIe [Jio6anbHoM CTpateruu no Actme (GINA) u
n3MeHeHUs BHeceHHbIe 3a 2021-2023 roza. Jleue6HbIe cXeMbl [JIJIs1 KQK/A0M CTYIIeHU 3a60/1€BaHUs IPUBE/IEHbI B
dopmMe cxeM. ABTOpPBI TaKKe NMPUBOAAT CCbIIKM Ha MCCIe[0BaHHUS Ha OCHOBe KOTOPbIX BHECEHbl U3MEHEHUs B
GINA.
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WHT/ISILIMOHHbBIE [JIIOKOKOPTUKOCTEPOUAbI, 6poHxoauasTaTopsl, COVID-19
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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.

DOI: https://doi.org/10.47390/MEDV111Y2023N01

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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bo‘lmagan kasalliklardan biridir[18]. Ma'lumotlarga ko‘ra 2019 yil holatiga dunyo miqyosida
BAga chalingan bemorlar soni 262 millionga yetdi, kasallik tufayli qayd etilgan o‘lim holatlari
soni esa 461 mingni tashkil qildi[16,17]. BA - nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanishi bilan
kechuvchi geterogen xarakterdagi kasallik hisoblanadi. Bu kasallik nafas siqishi, yo‘tal, ko‘krak
qafasida og'irlik, 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 maqgsadida 1990-
yilda Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti va AQSHning o‘pka, yurak va qon milliy instituti
tomonidan “ Bronxial astmani boshqgarish va oldini olish bo‘yicha 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 ko‘rib chiqildi. So'ngi marta GINA 2023-yilning bahorida gayta ko‘rib chiqildi.
Ushbu hujjatdagi asosiy o‘zgarishlar pastda Kkeltirilgan. Yangi koronavirus pandemiyasini
(COVID-19) hisobga olgan holda bu infeksiya bilan bog‘liq bo‘lgan bronxial astma haqida
ma’lumotlar taqdim etiladi[2,3,4].

Bronxial astmani davolash va tashxislash

Astmali bemorlarni samarali olib borish uchun astmani tashxisi aniglangan bo‘lishi
kerak. Hozirgi kunga kelib astma tashxisini qo‘yishga imkon beruvchi yagona belgi yo‘q. GINA
2023 yildagi tavsiyanomalarida astmani tashxislash va davolash uchun A2BCD tizimi taklif
gilingan. Bu tizim astmani 2 komponent asosida baholashni tavsiya qiladi: tashxislash va
fenotipni aniqlash, shuningdek nazorat darajasini va kelib chiqishi mumkin bo‘lgan xavflarni
aniqlash.

A Assess (baholash): tashxis va fenotip

Tashxis

e Kasallik tarixi va simptomlarni aniglash va spirometriya o‘tkazish,

e Nafas yo‘llarida obstruksiya bo‘lsa: gaytarilishini sinamasini tekshirish

e Opka funksiyasi normal bo‘lsa: yuqori ekspirator oqimning o‘zgaruvchanligini
tekshirish, yoki bronxial provokatsion testlarni o‘tkazish uchun mutaxassislarga murojaat
qilish

Fenotiplash

¢ Kasallik boshlanish yoshini, biomarkerlarini, allergiya va qo‘zg‘atuvchilarni baholash

A Assess(baholash): nazorat va xavf

Joriy nazorat

e ACT yoki ACQ bo‘yicha baholash, yoki astma simptomlari nazoratlanishi bo‘yicha
savol berish

Kelajakdagi xavfni baholash

¢ O‘pka funksiyasi ozgarganligini aniglash

e Astma xurujlari tarixi: qisqa ta’sir etuvchi b-adrenoretseptor agonistlari yoki oral
kortikosteroidlardan foydalanish mumkinligini baholash

e Qonda ezonofillar yoki fraksion eksalatsiyalangan azot oksidi (mavjud bo‘lsa)
ko‘tarilganlik darajasini aniglash

B Basics(Asosiy qoidalar)

Qoidalarga to‘g‘ri rioya qilish
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Ingalyatordan to‘g‘ri foydalanishni bilish
e 0z-0'zini boshqarish va davolanishga rioya qilish

Muntazam jismoniy faollik

Triggerlarni oldini olish masalan, allergenlar, chekish, b-blokerlar, yalliglanishga
qarshi nosteroid dori vositalarini nafas olish kasalliklarida qo‘llamaslik

C Comorbidities(yondosh kasalliklar)

Yondosh kasalliklarni davolash

Masalan, allergik rinit, surunkali rinosinusit, atopik dermatit, o‘pkaning surunkali
obstruktiv kasalligi, depressiya, uyqu apnoesi, gastro-eozofagial reflyuks kasalligi, nafas
olishning buzilishi kabilar

D DMAADs (kasallikni o‘zgartiruvchi astmaga qarshi dorilar)

DMAADs bilan davolash

e 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 yo‘q va kuchaymadi

¢ Oral kortikosteroidlardan foydalanilmadi

¢ Davolanish bilan bog‘liq minimal salbiy ta’sirlar

e Barqaror o‘pka 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
magqsadi astmaning xuruji xavfini kamaytirish, normal o‘pka funksiyasini va jismoniy faollikni
saglash shuningdek, terapiyaning istalmagan ta’sirini kamaytirish hisoblanadi [7,8].

Astmani davolash o'z vaqtida, kompleks, individual bo‘lishi lozim hamda astma
fenotipiga, og'irlik darajasiga va kasallikning nazorat darajasiga mos bo‘lishi kerak|[5].

Astmaning farmakologik terapiyasi uch toifadagi dorilarni o‘z 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 to‘xtatish uchun
buyuriladi.

3. Og'ir astma bilan kasallangan bemorlarni davolashda ishlatiladigan qo‘shimcha
preparatlar

Astmaning farmakoterapiyasiga zamonaviy yondashuv dallillarga asoslangan tibbiyot
tamoyillariga asoslanadi va davolash hajmini bosqichma-bosqich oshirish yoki iloji bo‘lsa
(astma nazoratiga erishilganda) kamaytirishning besh bosqichli algoritmidan iborat.
Terapiyaning har bir bosqichida ma’lum bir dorilar to‘plami 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 qo‘llash tavsiya etilmaydi. Buning o‘rniga yuqori darajada ta’siri
isbotlangan ingalyasion Kkortikosteroidlar va tez ta'sir etuvchi bronxodilatatorlar
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kombinatsiyasini qo‘llash taklif qilindi. Hozirgi kunda salbutamol va fenaterol kabi
ingalyatorlarni birinchi yordam magqgsadida haddan tashqari kop qo‘llash kasallikning
zo‘rayishi va bu kasallikdan o‘lim xavfini oshishi haqida dalillar mavjud.

GINA 2020 da kombinatsiyalangan dori vositalarini, shu jumladan formoterol va IGKS
larni qo‘llashdagi ustunliklar saqlanib qolindi. Astma va XOBL kombinatsiyasini davolash
bo‘limi yangilandi. Kattalar va bolalarda og‘ir va davolash qiyin bo‘lgan bronxial astmani
davolash bo‘limiga qo‘shimcha sxemalar kiritildi. Bundan tashqari, COVID-19 pandemiyasi
davrida BA ni davolash bo‘limi qo‘shildi.

GINA 2021 da intermittirlovchi va persistirlovchi BA o‘rtasida farq yo‘qligini taklif giladi,
chunki avvallari intermittirlovchi BA bilan og'rigan bemorlar hurujlarni bartaraf etish uchun
gisqa ta’sir etuvchi b2-agonistlar foydasi yuqori deb hisoblashgan. Biroq, hozirgi kunda
aniqlanganki, bunday bemorlarda og‘ir 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
o‘lchangan dozali speyserlardan foydalanish afzalroqdir. Hozirgi kunda GINA BA bilan og'rigan
bemorlarni COVID-19 ga qarshi emlanishni taklif etadi. Astmaning biologik terapiyasi va
COVID-19 ga qarshi emlasni bir kunda o‘tkazmaslik 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 zo‘rayish xavfini kamaytiradi.

Sxema-1
1-2-etaplar 3-etap 4-etap 5-etap
Ehtiyojga ko‘ra Kichik dozada O‘rtacha dozada UTAX qo‘shish. Anti-
kichik dozada IGKS/formeterol IGKS/formeterol IgE, anti-IL-4R, anti-IL-
IGKS/formeterol (bazis terapiya) (bazis terapiya) 5/IL-5R orqali astmani

fenotipini aniqglash.
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 o‘rinda gisga ta’sir giluvchi betta agonistlar qo‘llanishga 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 | Kichik dozada | Kichik dozada | O‘rtacha dozada | UTAX qo‘shish.
safar IGKS IGKS/UTBA IGKS/UTBA Anti-IgE, anti-IL-
go‘llaganda (bazis terapiya) | (bazis terapiya) | 4R, anti-IL-5/IL-5R
IGKS dan ham orqali astmani
foydalanish fenotipini aniglash.
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 giluvchi b2-agonistlardir.

Boshqa bazis terapiya

2-etap 3-etap 4-etap 5-etap
QTBA larni xar safar | O‘rta dozali IGKS, + UTAX, yoki ARL, | +azitromitsin(kattalarga)
go‘llaganda kichik | yoki +ARL, yoki + yoki yuqori dozada | yoki ARL+kichik dozada
dozali IGKS dan uy kanasi IGKS SGKS, lekin salbiy
ham foydalanish allergenlariga oqibatlarini hisobga olish
yoki har kuni ARL sublingual kerak.
yoki+uy kanasi immunoterapiya
allergenlariga
sublingual
immunoterapiya

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 bo‘lib Butun Jahon Sog‘ligni Saqlash tashkilotining global
muammosi hisoblanadi. BA ni davolashda tibbiyot xodimlari bir gancha muammolarga duch
kelishadi. Shuning uchun GINA tibbiyot xodimlari va jamiyatni ushbu surunkali kasallik hagida
xabardorligini oshirish maqgsadida har yili BA ustida olib borilgan izlanishlar tufayli olingan
yangilangan tavsiyalarni nashr etadi. GINA dagi so'ngi yangilangan eng muhim o‘zgarish bu
yengil, o‘rtacha va og'ir bronxial astma bilan og'rigan bemorlarda asosiy terapiyaga va
simptomlarni bartaraf etish uchun IGKS/formeterol kombinatsiyasini qo‘shish bo‘ldi. Bu
kombinatsiyalangan preparat astmaning boshlang‘ich bosqichlarida ham davolash, ham
simptomlarni bartaraf etish uchun tavsiya qilindi, qisqa ta’sir qiluvchi b2-agonistlar qo‘llanishi
chegaralandi.
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