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TƏNƏFFÜS YOLLARININ TƏKRARLANAN İNFEKSİYALARI – BRONXİAL 

ASTMANIN TƏHRİKEDİCİ AMİLİ KİMİ 

Pənahova T.T. 
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*Əlaqə üçün məlumatlar: Elektron poçt: panahovatahira@yahoo.com  
 
Bronxial astma uşaqlarda çox geniş yayılmış xronik xəstəliklərdən biri sayılır . Bir çox illər ərzində 

respirator virus infeksiyası və BA-nın kəskinləşmələri arasında qarşılıqlı əlaqələrin öyrənilməsinə dair  

vətən və əcnəbi  müəlliflərin hələ də artan marağı  bu problemin aktual olmasını göstərir.  Müasir 

pediatriyada «rekurrent respirator infeksiyalar» (RRİ) termini tətbiq edilir ki, bu, KRİ-nin təkrar 

epizodlarını ifadə  edir .  Onlardan ən həssas təbəqə xronik bronx-ağciyər patologiyası, o cümlədən BA 

olan uşaqlardır. Yüksək həssas və yüksək spesifik PZR metodunun tətbiq edilməsi  sayəsində sübut 

edilmişdir ki,  uşaqlarda BA-nın 80%-dən çox kəskinləşmələri  KRİ ilə birgə rast gəlir.  İstənilən 

respirator virus  BA-nın kəskinləşməsinin triqqeri ola bilər.  Lakin  əsas virus-namizədlər  bunlardır: RV, 

RSV, adenoviruslar, paraqrip virusları .  

 Beləliklə, KRİ  bir çox onilliklər ərzində  məktəbəqədər yaşlı uşaqlarda BA-nin kəskinləşməsinin ən çox 

rast gəlinən triqqeri olaraq qalır. BA-nın kəskinləşməsi isə öz növbəsində  KRİ-nin təkrar epizodlarının 

baş verməsinə zəmin yaradır.   
 
Açar sözlər: Tənəffüs yolları, təkrarlanan infeksiyalar, bronxial astma, virus infeksiyası 
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RECURRENT INFECTIONS RESPIRATORY TRACT AS TRIGGERS OF BRONCHIAL 

ASTHMA 
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Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases in children. The interest of local and 

foreign authors in the relationship between respiratory viral infection and asthma exacerbations, which 

has not been extinguished for many years, indicates the relevance of this problem. In modern pediatrics, 

the term "recurrent respiratory infections" (RRI) is used, denoting repeated episodes of ARI. The most 

vulnerable of them are children with chronic bronchopulmonary pathology, in particular BA. With the 

introduction of highly sensitive and highly specific PCR methods, it has been proven that more than 80% 

of BA exacerbations in children are combined with ARI. Any respiratory virus can trigger an asthma 

exacerbation. However, the main candidate viruses are RV, RSV, adenoviruses, and parainfluenza 

viruses.  

Thus, ARI has been the most common trigger for exacerbation of asthma in preschool children for many 

decades. In turn, exacerbation of asthma predisposes to repeated episodes of ARI. 
 
Key words: Respiratory tract, recurrent infections, bronchial asthma, viral infection 
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Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının 

(ÜST) qiymətləndirmələrinə görə, müasir 

dövrdə bronxial astmadan (BA) 300 milyona 

yaxın şəxs əziyyət çəkir. BA uşaqlarda çox 

geniş yayılmış xronik xəstəliklərdən biri 

sayılır [1;2]. Son onillikdə təbabətin əldə 

etdiyi uğurlar  BA-dan baş verən ölümün sə-

viyyəsini və xəstəliyin ağır formalarının 

tezliyini xeyli aşağı salmağa, xəstələrin həyat 

keyfiyyətini yaxşılaşdırmağa imkan vermişdir 

[3]. Lakin  BA üzərində tam nəzarət  yalnız 

xəstəlik hallarının yarısında mümkün olmuş-

dur [4;5]. Bu fakt müəyyən dərəcədə  BA-nin 

bir neçə fenotiplərinin mövcud olması ilə izah 

edilir. Bununla belə, hazırda tədqiqatlar ara-

sında BA-nın fenotiplər üzrə bölgüsü barə-

sində yekdil fikirlər yoxdur  [6;7].  

PRACTALL (Practical Allergology 

Pediatric Asthma Group) hesabatının məlumat

-larına əsasən, BA-nın müxtəlif fenotipləri  

uşağın yaşı və xəstəliyin təkanveriçi amilləri 

nəzərə alınmaqla təyin edilə bilər [8]. 

Bronxial astmanın ağır dərəcəli fenotipi vardır 

[9]. Bir pasiyentdə müxtəlif fenotiplərin birgə 

rast gəlməsi mümkündür; vaxt keçdikcə  bir 

fenotip digərinə keçə bilər [10;11]. Müəyyən 

edilmişdir ki, BA-nın virusinduksiyalı feno-

tipi məktəbəqədər yaşlı uşaqlar üçün xüsusilə 

aktualdır [12;13;14]. Bir çox tədqiqatçıların 

məlumatlarına əsasən, kəskin respirator infek-

siyaların (KRİ) mövsümi  artım tezliyi və BA-

nın kəskinləşmə hadisələri arasında sıx 

korrelyasiya asılılığı aşkar edilmişdir  [15;16]. 

Bundan başqa, allergik xəstəliklər, o cümlə-

dən BA olan uşaqlar «qeyri-atopiklər»ə nis-

bətən daha çox respirator infeksiyalar keçi-

rirlər [17]. Məktəbəqədər yaşlı uşaqlarda KRİ  

və onun gedişi üzərində nəzarətin aparılma-

ması  BA-nin formalaşmasının başlıca xarici 

səbəblərindən biri kimi nəzərdən keçirilir 

[17;18]. Allergik patologiyanın və KRİ ara-

sında qarşılıqlı əlaqəni şərtləndirən immun 

mexanizmlərin xüsusiyyətlərinin başa düşül-

məsi KRİ-nin elmi cəhətdən əsaslandırılmış 

terapiya metodunun seçilməsi, onun  profilik-

tikası tədbirlərinin işlənib hazırlanması və 

müalicənin effektivliyinə nəzarətin keyfiy-

yətinin artırılması üçün vacibdir [20]. Bir çox 

illərdir ki, müxtəlif profilaktika növləri (spesi-

fik, qeyri-spesifik kimyəvi profilaktika)   
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arasında KRİ-nin dərman profilaktikası müza-

kirə mövzusu olaraq qalır. Hazırda virus-

əleyhinə fəallığa malik preparatların və 

immunmodulyatorların vasitəsilə kimyəvi 

profilaktikanıntətbiq olunmasının effektiv-

liyini təsdiq edən elmi işlər vardır [21]. Bu 

məsələyə dair bir-birinə zidd fikirlər prob-

lemin aktuallığını qoruyub saxlayır. Ona görə 

də, müasir dövrdə uşaqlarda KRİ xüsusilə də 

BA-ilə müştərək gedən,  qarşısının alınmasına 

və müalicənin effektivliyinin artırılmasına 

yönəldilmiş terapevtik və profilaktik tədbir-

lərin təkmilləşdirilməsinə böyük ehtiyac yaran

-mışdır [22]. BA olan uşaqlarda KRİ epizod-

larının  tezliyinin və ağırlıq dərəcəsinin azal-

ması onun üzərində aparılan nəzarətin səviy-

yəsini artıra bilər və bununla da ikincili 

profilaktika  kimi təsir göstərə bilər [17].  

Son illər KRİ ilə xəstələnmə bütün uşaq 

infeksion patologiyasının 60-70%-ni təşkil 

etməkdə davam edir. Belə yüksək rəqəmlər  

virusların serotiplərinin dəyişkənliyi və sayı-

nın çox olması ilə izah edilir. 

GINA (Global Initiative for Asthma) 

məlumatlarına (1995-2020-ci illər) və digər  

razılaşdırma sənədlərinə əsasən, BA-nın inki-

şaf riskinə təsir edən digər amillər arasında  

xarici və daxili amilləri ayırd etmək olar. 

Xarici səbəblər arasında səbəbkar allergenin 

təsiri [23;24 ], siqaret çəkmə (aktiv və passiv) 

[25], virus və virus-bakterial infeksiyanın 

residivləşən epizodları [39], ailənin yüksək 

sosial-iqtisadi statusu, antenatal və perinatal 

dövrlərin əlverişsiz amilləri [1;2] mühüm 

əhəmiyyət kəsb edirlər. Daxili amillər ara-

sında atopiyaya qarşı genetik meylliyə və 

bronxların hiperreaktivliyinə (BHR) xüsusi 

diqqət ayrılır. Son illər astmanın genetik mexa

-nizmlərinin araşdırılmalarına həsr olunmuş  

elmi işlər getdikcə daha çox meydana gəlir, 

halbuki indiyə qədər onun inkişafının genetik 

nöqteyi-nəzərdən izahı mövcud deyildir 

[27;28]. BA-nın gedişinin idarə olunmasında 

komorbid patologiyanın təsir etməsi qeyd 

olunur [29 ]. Bəzi müəlliflər BA-nın nəzarətin 

olmamasının formalaşmasında D vitaminin 

mühüm rol oynadığını göstərirlər. Bu tədqiqat 

işlərinin məlumatları BA olan uşaqlarda  

fiziki aktivliyin mühüm əhəmiyyət daşıdığını  

sübut edir [30]. 

 Göstərilmişdir ki, BA-nın müxtəlif fe-

notiplərinin formalaşmasını və bazis tera-

piyası preparatlarının tətbiqinin effektivliyini  

genotip müəyyən edir [1;2]. «BA fenotipi» 

termini genotipin ətraf mühitlə qarşılıqlı əla-

qəsinin xüsusiyyətlərini bildirir. Hazırkı gün-

də elm aləmində BA-nın fenotiplər üzrə təsni-

fatlaşdırılmasına dair vahid fikirlər yoxdur 

[7]. PRACTALL hesabatının məlumat-larına 

uyğun olaraq, BA-nın müxtəlif feno-tipləri 

uşağın yaşı və xəstəliyin təkanverici amilləri 

nəzərə alınmaqla müəyyən edilə bilər [30]. 

Bir pasiyentdə müxtəlif fenotiplərin  

assosiasiyası mümkündür; vaxt keçdikcə bir 

fenotip digərinə keçə bilər [10;11]. Qeyd 

edilmişdir ki, virusinduksiyalı BA fenotipi  

məktəbəqədər yaşlı uşaqlar üçün xüsusilə 

aktualdır [12;13;14]. Astmanın fenotiplər və 

endotiplər üzrə təsnif edilməsi imkanı müza-

kirə mövzusu olaraq qalır və gələcəkdə araş-

dırmaların aparılmasını tələb edir. 

Çoxlu sayda vətən və əcnəbi müəllif-

lərin işləri KRİ-nin residivləşən epizodlarının 

sinergik təsiri faktının təsdiq edilməsinə, on-

ların ağırlıq dərəcəsinin və BA-nin yaranması 

riskinə onların allergik sensibilizasiyasının 

olması və onun gedişinə nəzarətin aparılma-

sına həsr edilmişdir [17;18;19]. 

Müasir dövrdə BA-nın inkişafında və 

gedişində atipik törədicilərin rolu aktiv şəkil-

də müzakirə edilir. Tədqiqatçılar BA olan 

uşaqların bu törədicilərlə (Chlamidia pne-

umonia, Micoplasma pneumonia) yoluxması 

göstəricilərinin yüksək olmasını qeyd edirlər 

[30]. Tipik törədicilər bir tərəfdən - uşaq orqa-

nizminin immun çavabına, digər tərəfdən -  

bronxial hiperreaktivliyin artmasına və brnxo-

spazmın inkişaf etməsinə aktiv təsir göstərə 

bilərlər. Bəzi müəlliflərin fikrincə, hüceyrə-

daxili patogenlərlə yoluxmuş insanlarda  
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interferonogenez  əziyyət çəkir və  BA tutma-

larının baş verməsi riski yüksəlir [30]. 

BA-nın formalaşmasında şərti-patogen 

bakteriyaların rolu barəsində mövcud olan 

müasir təsəvvürlər birmənalı deyildir: onların 

patogen təsirinin və hətta allergik patologiya-

nın inkişafında mikrofloranın protektiv təsi-

rinin tam inkar edilməsindən bu xəstəliyin 

inkişafında onun mühüm rolunun etiraf edil-

məsinə qədər [26]. 

Beləliklə, atopik patologiyanın reallaş-

masında (hansı ki, onun yekun nəticəsi BA-

nın formalaşması sayılır) təkcə genetik meyl-

lik deyil, həm də ətraf mühit amillərinin təsiri  

mühüm əhəmiyyət daşıyır [30]. Sonuncular 

arasında kəskin respirator infeksiya (KRİ) 

birinci yerdə durur [17]. Bir çox illər ərzində 

respirator virus infeksiyası və BA-nın kəskin-

ləşmələri arasında qarşılıqlı əlaqələrin öyrənil

-məsinə dair vətən və əcnəbi  müəlliflərin hələ 

də artan marağı bu problemin aktual olmasını 

göstərir. BA etioloji baxımdan  heterogen 

xəstəlik sayılır. 

Statistik məlumatlara əsasən, KRİ ilə 

xəstələnmə bütün infeksion xəstəliklər arasın-

da birinci yeri tutur və bütün xəstələnmə 

hadisələrinin 95%-ni təşkil edir [13]. Yer 

kürəsi əhalisinin 30%-dən çoxu hər il  KRİ ilə 

xəstələnirlər [30]. 

Uşaqlarda KRİ xəstələnmənin struk-

turunda mühüm yer tuturlar. Bu fakt virus-

ların hava-damcı yoluxma yolu, onların 

yüksək kontagiozluğu, çoxlu sayda serotip-

lərin olması, əsasən tipspesifik postinfeksion 

immunitetin formalaşması və onun  davamsız 

olması, əksər hallarda spesifik profilaktikanın 

olmaması, çoxlu sayda inapparant formaların 

olması ilə izah edilir [30]. 

 Bütün KRİ-nin 80%-ə yaxın hadisələri 

tez-tez xəstələnən uşaqların payına düşür . 

Müasir pediatriyada «rekurrent respirator 

infeksiyalar» (RRİ) termini tətbiq edilir ki, bu, 

KRİ-nin təkrar epizodlarını ifadə  edir [29]. 

Onlardan ən həssas təbəqə xronik bronx-ağ-

ciyər patologiyası, o cümlədən BA olan uşaq-

lardır. Hazırkı gündə müəyyən edilmişdir ki,   

insanda müxtəlif virus infeksiyalarının 600-

dan çox törədicilərindən  ən azı 140-ı  tənəf-

füs orqanlarının xəstəlikləri ilə assosiasiya 

edir: qrip virusunun 3 serotipi (A, B, C) və 

onların alttipləri (H1N1, H2N2, H3N3), 

paraqrip virusunun 5 serotipləri,  adeno-

virusların 41 serotipləri, respirator-sinsitial 

virusun (RSV) 3 serotipi və rinovirusun (RV) 

100-ə yaxın serotipiləri, enteroviruslar, koro-

navirus, həmçinin boka- və metapnevmovirus. 

Respirator virusların aşkar edilməsinin yeni 

texnologiyaları göstərmişdir ki, uşaq-larda 

KRİ (xüsusilə RV, RSV və ya mikst infeksiya 

ilə törədilən) aşağı tənəffüs yolla-rının orta və 

ya ağır dərəcəli infeksiyaları ilə sürdükdə BA-

nin inkişaf riskini artırır [30]. 

Makrooorqanizmin xüsusiyyətləri kimi, 

virusların bioloji xüsusiyyətləri də həmçinin  

respirator yolun bu və ya digər şöbəsinin 

zədələnməsini və deməli xəstəliyin klinik 

əlamətlərini müəyyən edirlər. Pasiyentlərin 

yaşı virusların müxtəlif qruplarına qarşı həs-

saslığı təyin edir: 4 yaşa qədər RSV, 1-3 tip 

paraqrip virusları, koronavirus; 5 yaşdan 16 

yaşa qədər RV üstünlük təşkil edir. BA-nın 

kəskinləşməsi riskinə müəyyən virusların təsir 

etməsi bir çox işlərdə təsvir olunmuşdur [17]. 

Yüksək həssas və yüksək spesifik PZR meto-

dunun tətbiq edilməsi sayəsində sübut edil-

mişdir ki, uşaqlarda BA-nın 80%-dən çox 

kəskinləşmələri KRİ ilə birgə rast gəlir. 

İstənilən respirator virus BA-nın kəskin-

ləşməsinin triqqeri ola bilər. Lakin əsas virus-

namizədlər bunlardır: RV, RSV, adenovirus-

lar, paraqrip virusları [30].  

Respirator virusların zədələyici təsirinin 

bir neçə mexanizmləri vardır. Birincisi -  

silindrik səyrici epitelə virus hissəciyinin bila-

vasitə zədələyici təsiri olub, patoloji agent-

lərin (antigenlərin) selikaltı qata daxil olma-

sını asanlaşdırır. İkincisi - epitel hüceyrə-

lərinin zədələnməsi olub,  subepitelial həssas 

reseptorlara və sinir uclarına təsir göstərən  

iltihab mediatorlarının xaric edilməsi yolu ilə  
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sinir-reflektor mexanizmlərin fəallaşmasına 

gətirib çıxarır. Üçüncüsü – KRİ səyrici epite-

lin funksional fəallığının azalmasını, sonradan 

kirpikciklərin atrofiyasını və siliar aparatın 

«iflici»ni törədir ki, bu da bronxial şirənin  

özlülüyünü artırır və infeksion amilin respi-

rator yolun aşağı şöbələrinə daxil olması üçün 

şərait yaradır. Tədqiqatçıların əksəriyyəti 

hesab edirlər ki, normada bronxlar selikli qi-

şanın şirəsinin çox yüksək bakterisid fəallığı 

sayəsində sterildirlər. KRİ zamanı selikli qişa-

nın müdafiə funksiyaları kəskin azalır və  ağız 

boşluğunda  məskunlaşan mikroorqanizmlər 

bronxlara düşürlər. Mikst-infeksiyalar daha 

ağır gedişə malik kəskinləşmələri törədir. 

Sonralar prosesə effektor iltihab hüceyrə-

lərinin qoşulması və  çoxlu sayda güclü təsir 

edən xemotaksik amillərin hasil edilməsi baş 

verir: eozinofillərin və neytrofillərin xemotak-

sik amillərin, histaminin, leykotrienlərin 

(LTS4, LTD4, LTE4) və bronxdaraldan xüsu-

siyyətə malik olan trombositlərin aktivləşməsi  

amili (TAA) [29]. Bundan başqa, insanın 

tənəffüs yollarının konstriksiyasını törədən 

prostaqlandin PQD2 xaric edilir. Viruslar tə-

nəffüs yollarının vaqus stimulyasiyasına qarşı 

cavabını artırmaqla xolinergik aktivliyi, qeyri-

spesifik triqqerləri gücləndirə bilərlər. Bu fakt 

BA olan uşaqların KRİ-nin törədici-lərinə 

qarşı yüksək həssaslığa malik olmasını izah 

edir.  

Aparılan prospektiv tədqiqatların məlu-

matlarına əsasən, əgər BA olan uşaqda RV, 

koronavirus və ya RSV tərəfindən törədilən 

infeksiyanın əlamətləri varsa, onda bu infek-

siyanın BA-nın kəskinləşməsi ilə əlaqəsinin 

olması ehtimalı 50-70% həddindədir [24]. 

Dövr edən KRİ törədicilərinin və BHR 

arasında sinergik qarşılıqlı əlaqənin «qapalı 

dairəsi» formalaşır [17].  

Beləliklə, KRİ bir çox onilliklər ərzində  

məktəbəqədər yaşlı uşaqlarda BA-nin kəskin-

ləşməsinin ən çox rast gəlinən triqqeri olaraq 

qalır. BA-nın kəskinləşməsi isə öz növbəsində 

KRİ-nin təkrar epizodlarının baş verməsinə 

zəmin yaradır  
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