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Annotatsiya: O ‘tkir respirator virusli infeksiyalar (ORVI) nafaqat bolalar, balki
kattalar orasida ham keng tarqalgan va sog ‘ligni saglashda katta ahamiyatga ega
bo ‘Igan kasalliklar guruhidir. Ushbu maqolada ORVI ning pediatrik va kattalardagi
klinik ko ‘rinishlari, kasallik kechishi, simptomlar majmuasi va kasallikning ogibatlari
o ‘rtasidagi farqlar tahlil qilinadi. Bolalarda immunitet tizimi hali toliq
shakllanmaganligi sababli kasallik simptomlari tez-tez og ‘ir kechadi, yuqori isitma,
nafas olish giyinchiliklari va asoratlar ko ‘proq kuzatiladi. Kattalarda esa simptomlar
odatda yengil yoki o ‘rtacha bo‘lib, ko ‘pincha immun tizimining yetarlicha faolligi
tufayli kasallik o ‘z-o ‘zidan yaxshilanishi kuzatiladi. Shuningdek, pediatrik va kattalar
ORVI larida qo - llaniladigan davolash wusullari, profilaktika choralarining
samaradorligi ham muhokama gilinadi. Maqola klinik amaliyotda kasallikni tez va
aniq tashxislash, hamda davolashda individual yondashuvni ishlab chigish uchun
foydali ma’lumotlarni taqdim etadi.

Kalit so‘zlar: o ‘tkir respirator virusli infeksiyalar, ORVI, pediatrik, kattalar,
klinik farglar, simptomlar, immunitet, isitma, nafas olish qgiyinchiliklari, davolash,
profilaktika, asoratlar.
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AnHotanus: Ocmpuvle pecnupamophuvie  eupychHvle un@exkyuu (OPBH)
npedcmaenaiom coootl epynny 3a001e8anull, WUPOKO PACNPOCMPAHEHHBIX KAK Cpeou
oemeti, MaxK u 63pPOCIbIX, U UMEWUX OONbULOe 3HAYEHUe 8 30paBooXpaHeHuu. B
OaHHOU cmamve aHanusupyromes KiuHuveckue nposenenusi OPBU y oemeu u
83POCIbIX, MmeueHue 00/1e3HU, COBOKYNHOCMb CUMAMOMO8 U pA3IU4US 8 UCX00AX
3aboneeanus. Y Oemeii, 66udy He3peNOCMU UMMYHHOU CUCMEMbl, CUMNMOMbI
3a001e8aHUs 4acmo NpomeKawm 6 boiee madxceénNou opme, HaAbOIOOAIOMCSL BbICOKAS
memnepamypa, 3ampyoHéHHOe ObIXAHUEe U OCI0NHCHEHUs. Y 83pOcCiviX, KAk npasuio,
CUMNMOMbL  Oojlee JNié2Kue Ulu YMepeHHvle, Ymo O00BACHAEMCs O00CMAMOYHO
AKMUBHbIM ~ UMMYHUMEMOM U 4acmo npusooum K camousieyenuro. Taxoice
paccmampugaromes Memoowvl JleyeHus U IP@GeKmusHocms  NPOPUIAKIMULECKUX
meponpusamuii npu OPBU y demeii u 83pocnvix. Cmamus npedocmasisem noaie3Hyo
ungopmayuro 01 KIUHUYECKOU NPAKMUKU, HANPABGIEHHYI0 HA CB8OEBPEMEHHYIO U
MOYHYI0 OUACHOCMUKY, A MAK}Ce UHOUBUOYATbHBIL NOOX00 K Ne4eHUTO.

KiioueBble ciioBa: ocmpuie pecnupamophvie eupycHvle ungexyuu, OPBU,
oemu, 83pocivle, KIUHUYECKUe PA3IUYUs, CUMIMOMbL, UMMYHUmMem, memnepamypa,
3ampyoHénHoe ovixanue, 1edenue, NPoPUIAKMUKA, OCTOHCHEHUSL.
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Abstract: Acute respiratory viral infections (ARVI) represent a group of diseases
widely prevalent among both children and adults, and they hold significant
importance in healthcare. This article analyzes the clinical manifestations of ARVI in
pediatric and adult populations, disease progression, symptom complexes, and
differences in outcomes. In children, due to the immaturity of the immune system,
disease symptoms often present more severely, with high fever, respiratory difficulties,
and complications being more common. In adults, symptoms are generally mild to
moderate, often attributed to a more developed immune response, leading to
spontaneous recovery. The article also discusses treatment methods and the
effectiveness of preventive measures for ARVI in both children and adults. This paper
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provides valuable information for clinical practice aimed at rapid and accurate
diagnosis and the development of individualized treatment approaches.

Keywords: acute respiratory viral infections, ARVI, pediatrics, adults, clinical
differences, symptoms, immunity, fever, respiratory difficulties, treatment, prevention,
complications.

Kirish: O‘tkir respirator virusli infeksiyalar (ORVI) — bu nafas yo‘llarining
viruslar tomonidan yuzaga keladigan, tezkor rivojlanadigan va keng targalgan
kasalliklar guruhi bo‘lib, ular nafaqat bolalar, balki kattalar orasida ham yuqori
morbidlikka sabab bo‘ladi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining ma’lumotlariga
ko‘ra, ORVI butun dunyo bo‘yicha nafas yo‘llari infeksiyalarining asosiy sababi
hisoblanadi va har vyili millionlab insonlarda uchraydi (WHO, 2023). Ushbu
infeksiyalar o‘pkaga, bronxlarga, tomoq va burun yo‘llariga ta’sir etadi va
o‘zgaruvchan klinitk manzaralar bilan kechadi. Pediatrik aholida ORVI yuqori
tarqalish tezligi va og‘ir kechishi bilan ajralib turadi. Bu holatning asosiy sababi
bolalarning immun tizimining to‘liq rivojlanmaganligi, himoya mexanizmlarining
zaifligi va anatomik xususiyatlaridir (Glezen et al., 2017). Bolalar ko‘pincha bir necha
turdagi viruslar bilan parallel yoki ketma-ket yuqtiriladi, bu esa kasallikni yanada
og‘irlashtirishi mumkin. Kattalarda esa ORVI ko‘pincha yengil yoki o‘rtacha shaklda
kechadi, chunki immun tizimi allagachon rivojlangan va virusga garshi samarali javob
bera oladi (Falsey & Walsh, 2000). Shunga garamay, yosh va immuniteti zaif kattalar,
hamda surunkali kasalliklarga chalingan bemorlar orasida asoratlarning rivojlanish

xavfi yuqori bo‘lishi mumkin. ORVI ning klinik ko‘rinishlari yoshga qarab farq qiladi.

Bolalarda yuqori isitma, yo‘tal, nafas olishda qiyinchiliklar va bronxit kabi asoratlar
tez-tez kuzatilsa, kattalarda ko‘proq yengil simptomlar — bosh og‘rig‘i, tomoq og‘rig‘i,
yengil harorat ko‘tarilishi kuzatiladi (Monto, 2002). Ushbu farglarni chuqur o‘rganish
kasallikni tez va aniq tashxislash hamda samarali davolash strategiyalarini ishlab
chigishda muhimdir. Shu bois, mazkur magolada ORVI ning pediatrik va kattalardagi
klinik farglari, simptomatik ko‘rinishlari, kasallik kechishi va asoratlari haqida ilmiy
tahlil va zamonaviy adabiyotlar asosida batafsil ma’lumot beriladi. Bundan tashqari,
davolash va profilaktika choralari ham ta’riflanadi, bu esa klinik amaliyotda
individual yondashuvni rivojlantirishga yordam beradi.

Asosiy gism: O‘tkir respirator virusli infeksiyalar (ORVI) insonlarning nafas
yo‘llarini zararlovchi va keng targalgan viruslar sabab yuzaga keladigan kasalliklar
guruhidir. Bu kasalliklar nafas yo‘llarining yuqori va pastki bo‘limlarini, ya’ni burun,
tomoq, bronx va o‘pkani ta’sir qilishi mumkin. ORVI asosan virusli agentlar, xususan,
rinoviruslar, koronaviruslar, respirator sinsitsial viruslar, influenza viruslari va
adenoviruslar tomonidan chagiriladi. Ushbu viruslar yugishning yuqori darajasi, gisga
inkubatsiya davri va keng targalish imkoniyati bilan ajralib turadi. Epidemiologik
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ma’lumotlarga ko‘ra, ORVI butun dunyo bo‘yicha yiliga yuz millionlab insonlarni
zararlaydi va ayniqsa bolalar va qariyalar uchun xavf tug‘diradi.
Jadval 1. ORVI sababchi viruslarning tasnifi va targalish xususiyatlari

Virus turi Eng Kko‘p Klinik Tarqalish Inkubatsiya
ta’sir ko‘rinishlar yo‘li davri (kun)
giluvchi yosh
guruh

Rinovirus Bolalar va Yengil Havo- 1-3
kattalar respirator tomchi,

simptomlar kontakt
Influenzavirusla Bolalar va Yugori Havo- 1-4
r (A, B) kattalar isitma, umumiy | tomchi
holsizlik
Respirator Asosan Og‘ir Havo- 3-5
sinsitsial virus | bolalar bronxit, tomchi,
(RSV) pnevmoniya kontakt

Koronaviruslar Bolalar va Tomoq Havo- 2-7
kattalar og‘rig‘i, isitma | tomchi,

kontakt

Adenoviruslar Bolalar va Yuqumli Kontakt, 5-7
kattalar kon’yuktivit, havo-

isitma tomchi

Izoh: Ushbu jadval ORVI ning asosiy virus turlarini, ular ta’sir qiluvchi yosh
guruhlarni, klinik ko‘rinishlarni va yuquvchanlik xususiyatlarini ko‘rsatadi.

Pediatrik populatsiyada ORVI juda keng targalgan bo‘lib, yosh bolalar, aynigsa 5
yoshgacha bo‘lganlar, bu kasalliklarni tez-tez boshdan kechiradilar. Bolalarda immun
tizimi hali to‘lig shakllanmagan va viruslarga garshi yetarlicha samarali himoya
mexanizmlariga ega emasligi sababli ORVI ko‘pincha og‘ir kechadi. Bu yosh
guruhida yuqori isitma, qusish, nafas olish qiyinchiliklari, bronxit va hatto
pnevmoniya kabi asoratlar ko‘prog uchraydi. Shuningdek, bolalarda bir vaqgtning
0‘zida bir nechta virus bilan yugtirish yoki ketma-ket infeksiya rivojlanish ehtimoli
yugori bo‘lib, bu kasallikning davomiyligini va og‘irligini oshiradi. Pediatrik
bemorlarda kasallik kechishida immunologik xususiyatlar, ko‘plab viruslar bilan
kontaktda bo‘lish, shuningdek, ijtimoiy muhitning (masalan, bolalar bog‘chalari va
maktablar) ta’siri katta rol o‘ynaydi. Kattalar orasida ORVI odatda yengil yoki
o‘rtacha darajada kechadi, chunki ularning immun tizimi allagachon rivojlangan va
viruslarga qarshi samarali javob bera oladi. Kattalarda simptomlar odatda bosh
og‘rig‘i, tomoq og‘rig‘i, umumiy holsizlik, yengil isitma va yo‘tal shaklida namoyon
bo‘ladi. Shu bilan birga, surunkali kasalliklari bo‘lgan yoki immuniteti pasaygan
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odamlar (masalan, gariyalar, diabet yoki yurak-qon tomir kasalliklariga chalinganlar)
uchun ORVI asoratlari jiddiy xavf tug‘dirishi mumkin. Bunday holatlarda viruslar
bronx va o‘pkaga chuqurroq kirib, pnevmoniya, bronxit yoki surunkali kasalliklarning
yomonlashuviga olib kelishi mumkin. Kattalarda ORVI ning simptomatik kechishi va
asoratlari yosh bolalarga nisbatan nisbatan kam uchrasa-da, tibbiy yondashuvda har
ikkala guruhda ham individual yondashuv talab gilinadi.

Jadval 2. Pediatrik va kattalardagi ORVI ning klinik farglari

Belgilar va Bolalar (pediatrik) Kattalar
simptomlar
Isitma Yugori (39-40°C O‘rtacha yoki yengil (37.5-
gacha) 38.5°C)
Yo‘tal Ko‘pincha quruq yoki Yengil, odatda quruq yo‘tal
nam
Nafas olish Ko‘p uchraydi Kamroq uchraydi
giyinchiliklari (bronxit, pnevmoniya)
Umumiy Kuchli O‘rtacha yoki yengil
holsizlik
Asoratlar Yugori xavf Kamroq xavf, lekin surunkali
(pnevmoniya, otit) kasalliklarda yuqori xavf
Kasallik Ko‘proq (7-14 kun) Kamroq (5-10 kun)
davomiyligi

Izoh: Ushbu jadval bolalar va kattalardagi ORVI ning klinik ko‘rinishlaridagi
asosiy farqlarni ko‘rsatadi.

ORVI ning klinik ko‘rinishlari yoshga qarab sezilarli darajada farq qiladi.
Bolalarda yuqori isitma, tez-tez qusish, o‘pka yoki bronxlarga ta’sir etuvchi asoratlar
keng targalgan bo‘lsa, kattalarda ko‘prog yengil simptomlar kuzatiladi. Bolalar
ko‘pincha uzog davom etuvchi yo‘tal, burun tigilishi, nafas olishda giyinchilik va
charchogdan shikoyat giladilar. Kattalarda esa bosh og‘rig‘i, tomoqda gichishish,
yengil isitma, engil nafas qisilishi va umumiy holsizlik ko‘proq uchraydi. Bundan
tashqgari, bolalar orasida virusli infeksiya bilan birga bakterial infeksiya rivojlanish
xavfi kattalarga garaganda yuqorirog hisoblanadi. Tashxis jarayonida yoshga mos
diagnostik yondashuvlar qo‘llaniladi. Pediatrik bemorlarda ORVI ni tashxislash
asosan Kklinik simptomlar va anamnezga tayangan holda amalga oshiriladi. Zarur
hollarda virusli agentni aniglash uchun laborator diagnostika (PCR, antigen testlari)
qo‘llaniladi. Kattalarda esa tashxis ko‘pincha simptomatik baholash va zarur hollarda
diagnostik testlar yordamida tasdiqlanadi. Shuningdek, surunkali kasalliklari bo‘lgan
yoki og‘ir kechayotgan bemorlarda qo‘shimcha tekshiruvlar va rentgenologik usullar
ishlatiladi. Davolash nugtai nazaridan, ORVI ning pediatrik va Kkattalardagi
yondashuvi o‘ziga xos farqlarga ega. Bolalar uchun simptomatik davolash, isitma va
yo‘talni kamaytirish choralariga alohida e’tibor garatiladi. Shuningdek, bolalarda suy
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balansini saqlash, nafas yo‘llarini namlantirish va virusga qarshi immunitetni qo‘llab-
quvvatlash muhim ahamiyatga ega. Kattalarda esa ko‘proq simptomlarni
engillashtirish va surunkali kasalliklarni nazorat qilishga garatilgan terapiya olib
boriladi. Har ikkala guruhda ham antibiotiklar fagat bakterial infeksiya aniglangan
yoki yugqish xavfi yuqori bo‘lgan holatlarda qo‘llaniladi.

Jadval 3. ORVI davolash va profilaktikasi bo ‘yicha yondashuvlar

Davolash/profilaktika Pediatrik bemorlar Kattalar
yo‘nalishi
Simptomatik davolash Isitmani tushirish Simptomlarni
(paratsetamol, ibuprofen), | kamaytirish (antipiretiklar,
yo‘talni yumshatish yo‘talga garshi dorilar)
Virusga qarshi dorilar Kam qo‘llanadi, fagat Gripp va ba’zi
grippga garshi antivirallar viruslarga qgarshi
(oseltamivir) antivirallar qo‘llanadi
Suv balansini saglash Muhim (yaxshilab Muhim (ko‘proq e’tibor
ichimlik berish) talab qgilinadi)
Antibiotiklar Faqat bakterial infeksiya Faqat bakterial
aniglanganda infeksiya aniglanganda
Emlashlar Gripp, pnevmokokkga Gripp, pnevmokokk, va
garshi emlashlar tavsiya boshqa risk guruhlari
etiladi uchun emlashlar
Gigiyena va Qo‘l yuvish, ijtimoiy Qo‘l yuvish, niqoblar,
profilaktika masofa, nigoblar immunitetni qo‘llab-
quvvatlash

Izoh: Jadvalda pediatrik va kattalar ORVI uchun qo‘llaniladigan davolash va
profilaktika yondashuvlari tagqoslangan.

Profilaktika choralarida ham yoshga mos yondashuv zarurdir. Bolalar uchun
aynigsa emlashlar (grippga qarshi, pnevmokokka qgarshi) muhim hisoblanadi.
Shuningdek, bolalar bog‘chalari va maktablarda gigiyena qoidalariga rioya qilish,
ijtimoiy masofani saglash va niqob tagish infeksiya targalishini kamaytirishga yordam
beradi. Kattalarda esa emlashlar bilan birga sog‘lom turmush tarzini qo‘llab-
quvvatlash, immunitetni mustahkamlash va virusli epidemiyalar paytida ehtiyot
choralarini ko‘rish muhim ahamiyatga ega. ORVI bolalar va kattalarda klinik jihatdan
sezilarli farqlarga ega bo‘lib, har ikki guruh uchun mos yondashuv va samarali
davolash hamda profilaktika choralari zarur. Pediatrik va kattalar amaliyotida ORVI
ning ogibatlarini kamaytirish uchun tibbiy xodimlar yoshga mos diagnostika va
terapiya usullarini qo‘llashlari, shuningdek, aholini emlash va profilaktika bo‘yicha
kengroq ma’lumot bilan ta’minlashlari muhimdir. Xulosa: O‘tkir respirator
virusli infeksiyalar (ORVI) har yili butun dunyo bo‘yicha keng targalgan va odamlar
sog‘lig‘iga jiddiy tahdid soluvchi kasalliklar guruhidir. Ularning klinik ko‘rinishlari
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va asoratlari yosh guruhlari bo‘yicha sezilarli farq qiladi. Pediatrik populatsiyada
ORVI ko‘pincha og‘irroq va uzoq davom etuvchi kechadi, bu esa bolalarning immun
tizimi hali to‘liq rivojlanmagani va viruslarga qarshi samarali javob bera olmasligi
bilan bog‘liq. Bolalarda yuqori isitma, nafas olish qiyinchiliklari, bronxit va
pnevmoniya kabi asoratlar keng targalgan. Shu bilan birga, viruslar bilan birga
bakterial infeksiyalar rivojlanish xavfi ham yuqori bo‘ladi. Kattalarda ORVI asosan
yengil yoki o‘rtacha simptomlar bilan kechadi, ammo surunkali kasalliklari mavjud
bo‘lgan yoki immuniteti susaygan odamlar uchun yuqori xavf mavjud. Kattalarda
simptomlar ko‘proq umumiy holsizlik, bosh og‘rig‘i va tomoqdagi qichishish bilan
namoyon bo‘lib, asoratlar bolalarga nisbatan kamroq uchraydi. Viruslarning keng
ko‘lamdagi tarqalishi va yuqori yuquvchanligi, shuningdek, viruslar turining xilma-
xilligi ORVI ga qarshi samarali profilaktika va davolashni murakkablashtiradi.
Shuning uchun yoshga mos diagnostika, individual yondashuv va kasallik ogibatlarini
kamaytirish uchun integratsiyalashgan tibbiy yordam zarur. Samimiy yondashuv bilan
emlashlar, gigiyena qoidalariga rioya qilish, vaqtida va to‘liq davolash bolalar va
kattalardagi ORVI oqibatlarini sezilarli darajada kamaytirishi mumkin. Shu bilan
birga, kasallikning asoratlari va epidemiyalarni oldini olish uchun sog‘ligni saqlash
tizimi tomonidan zamonaviy diagnostika va davolash usullarini keng joriy etish
muhimdir.
Takliflar

1. Pediatrik va kattalar ORVI bo‘yicha klinik protokollarni yoshga mos ravishda
takomillashtirish — tibbiyot amaliyotida yoshga xos simptomlarni va asoratlarni
hisobga olgan holda diagnostika va terapiya standartlarini yaratish va yangilash zarur.

2. Virusli etiologiyani aniglash uchun laborator diagnostikani kengaytirish —
ayniqgsa bolalar va yuqori xavf guruhidagi kattalarda tez va aniq tashxis qo‘yish uchun
PCR va antigen testlarini ommaviy joriy etish.

3. Emlash kampaniyalarini kengaytirish va targ‘ib qilish — gripp, pnevmokokk va
boshqa ORVI ga qarshi emlashlarni yoshga mos ravishda keng ko‘lamda amalga
oshirish, shu bilan birga aholining emlash bo‘yicha ma’lumot darajasini oshirish.

4. Sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish va gigiyena qoidalarini gat’iy nazorat
gilish — maktablar, bolalar bog‘chalari va ish joylarida gigiyena choralari va
infektsiyalarning oldini olish bo‘yicha o‘quv dasturlarini kengaytirish.

5. Immunitetni qo‘llab-quvvatlovchi profilaktik choralarni rivojlantirish — aynigsa
surunkali kasalliklari bo‘lgan va immuniteti pasaygan bemorlar uchun maxsus
yondashuvlar va dori vositalarini ishlab chiqgish.

6. Kasallikning og‘ir kechishi va asoratlarini kamaytirish uchun tezkor va samarali
terapevtik yondashuvlarni qo‘llash — virusga garshi dorilar, simptomatik davolash va
zarur hollarda reanimatsiya usullarini yoshga mos ravishda qo‘llash.
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7. Tibbiyot xodimlari va aholining ORVI hagida bilimlarini oshirish — muntazam
seminarlar, treninglar va axborot kampaniyalari orqali virusli infeksiyalar haqida to‘liq
va aniq ma’lumotlarni yetkazish.
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