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QULOQDA O’TKAZILGAN JARROHLIK AMALIYOTIDAN SO’NG
TASHQI ESHITUV YO’LI TO’QIMALARI HOLATINI QIYOSIY

BAHOLASH

TTA O to rin o la rin g o lo g iya  va  S to m a to lo g iya  kafedrasi m a g is tra tu ra  
ta la b a la r i:  F ozilov  SH .SH , A h m ed o vX .B , A b d u m a vlo n o vM .A .

Ilm iy  ra h b a r: TTA O torin o la rin g o lo g iya  va  S to m a to lo g iya  kafedrasi do tsen ti
t.f.n. E rg a sh ev  U.M.

Mavzuning dolzarbligi. Quloqda rekonstruktiv jarrohlik amaliyoti 
o ’tkazilayotganda otoxirurgning vazifasi faqatgina o ’rta quloqning emas balki tashqi 
quloqning ham normal anatomik strukturasini qayta tiklashdir. Bunda tashqi eshituv 
yo’lining holati muhim ahamiyatga ega chunki u asosiy anatomik baryer 
hisoblanadi. Operatsiyaning muvafaqqiyatli bo’lishining sabablaridan biri tashqi 
eshituv yo’liga uzoq muddatga maxsus tampon qo’yishdan iborat. Bugungi kunda 
jarroxlik amaliyotining hajmi va organizm to’qimalarini individual xususiyatlarini 
hisobga olgan holatda tampon quyish muddatining optimal varantini aniqlash 
zaruriyati tug’ilmoqda.

Tadqiqot maqsadi. Tashqi eshituv yo’li yumshoq to’qimalari holatini 
jarrohlik amaliyotidan so’ng dinamikada baholash.

Tadqiqot vazifalari. 1.Timpanoplastikadan so’ng tashqi eshituv yo’lini 
morfologik holatini dinamikada baholash;
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2.Tim panoplastikadan so ’ng tashqi eshituv y o ’li terisining bitish etaplari 
muddatlarini aniqlash.

3.Operatsiya turi va murakkabligini inobatga olgan holatda tashqi eshituv y o ’li 
tamponadasining optimal muddatini aniqlash.

Tadqiqot materiallari va usullari. T TA  K o ’p tarmoqlik klinikasi 
otorinolaringologiya b o ’limida stats ionar davo olayotgan timpanoplastika jarrohlik 
amaliyoti o ’tkazilgan 32 ta  bem or tashqi eshituv y o ’lining funktsional holatini 
tekshirish. Bemorlarda kompleks tekshirish usullari o ’tkazish, bular:

1. Anamnez yig’ ish.
2. L or a ’zolarining umumiy k o ’rigi.
3. Klinik laborator tekshiruvlar.
4. Quloq endoskopiyasi.
5. Otomikroskopiya.
6 . Tashqi eshituv y o ’li terisining sitologik tekshiruvi.
7. Tashqi eshituv y o ’lining mikrobiologik tekshiruvi.
Tahlil va natijalar. Eng optimal variantni aniqlash va jarrohlik amaliyoti 

hajmini hisobga olgan holda individual yondashuvni ishlab chiqish uchun biz turli 
xil kombinatsiyalashgan timpanoplastika amaliyoti o'tkazgan 32 bemorni o'rgandik. 
Taqqoslash uchun bemorlarni jarrohlik amaliyoti hajmi va operatsiya davomiyligi 
bo'yicha uch guruhga ajratildi. Kichik hajmda va qisqa davom  etgan jarrohlik 
amaliyoti o ’tkazgan bemorlarning tashqi eshitish kanalida tam pon 10 kun davomida 
saqlanadi. Operatsiyaning hajmi va davomiyligi o ’rta bo'lgan bemorlarda jarrohlik 
amaliyotidan s o ’ng tam pon 15 kungacha tashqi eshitish y o ’lida saqlanadi. Katta 
hajmdagi va uzoq davom  etgan operatsiyadan keyingi bemorlarda tam pon 20 
kungacha saqlanib qoldi. Timpanoplastika jarrohlik amaliyoti o ’tkazgan va 10 kun 
davom oda tashqi eshituv y o ’lida tam pon saqlangan 10 bem orda teri qoplam asining 
to'liq bitmaganligi va keyinchalik kesilgan joylarda granulyatsiya to'qimalari hosil 
b o ’lishini, faqatgina 1 bem orda esa to'liq bitgan teri qoplam asi paydo bo 'ld i 
Operatsiyaning o'rtacha hajmi va davomiyligi bo'lgan 12 bem orga 15 kun davomida 
g ’ovak tam pon qo'yildi: ulardan 10 tasida tashqi eshitish yo'li terisi to'liq tiklanishga 
ulgurdi, ikkitasida esa tiklanish jarayoni tugamagan. Keyinchalik, granulyatsiya 
to'qimalari olib tashlandi va bitish jarayoni butunlay tugadi. Operatsiyaning eng 
katta hajmi va davomiyligi bo'lgan 10 bem orga 20  kun davomida g ’ovak tam pon 
qo'yildi: ulardan 9 tasida tashqi eshitish yo'lining terisi to'liq bitishiga ulgurdi, 
faqatgina 1 bem orda jarayon tugallanishga ulgurmagan. 20  kun davomida g ’ovak 
tam ponga ega bo'lgan barcha bemorlarda deyarli bitish jarayoni to'liq yakunlandi.

Xulosa. Bizning kuzatishlarimizga ko'ra, jarrohlik amaliyoti hajmi va 
davomiyligi katta bo'lm agan hollarda, operatsiyadan keyin tashqi eshitish y o ’li 
to'qimalarining tiklanish jarayoni qisqaroq va tamponning 10-15 kun turishi yetarlib 
bo'ldi. Q uloqda o ’tqazilgan kattaroq va uzoqroq jarrohlik amaliyotidan so'ng, bitish 
jarayoni uzoqroq davom  etadi. Bizning natijalarimizga ko'ra, timpanoplastikaning
2-3-turlari yoki sanatsiyalovchi operatsiyalari + timpanoplastikadan keyin 
tamponning tashqi eshitish y o ’lida turishi uchun eng m aqbul vaqt 20  kun.
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ВЛИЯНИЕ ОБСТРУКЦИИ НОСОГЛОТКИ И ГИПЕРТРОФИИ 
АДЕНОТОНЗИЛЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ НА ИЗМЕНЕНИЕ ЧЕРЕПНО­

ЛИЦЕВЫХ ПРОПОРЦИЙ У ДЕТЕЙ

А б д уса м а т о ва И .И ., Т а ст а н о ва Г .Э ., Ш а м си евД .Ф . 
Таш кент ский государст вен н ы й  ст ом ат ологический инст ит ут , У збекист ан

Актуальность темы: Группой, особенно подверж енной развитию 
черепно-лицевых аномалий, являю тся дети с хронической носоглоточной 
обструкцией, у которы х часто наблю дается ротовое дыхание, что приводит 
к проблемам с приемом пищи, глотанием и речью  у детей из -за затрудненного 
дыхания одновременно во время этих действий. Снижение эффективности 
жевания, в свою  очередь, мож ет привести к нарушению прикуса. Более того, 
дети с аденотонзиллярной гипертрофией подверж ены более вы соком у риску 
нарушений дыхания во сне, таких как храп или обструктивное апноэ во сне. 
Увеличенные аденоиды и миндалины перекрываю т верхние дыхательные пути 
и заставляю т дышать через рот, дисбаланс между открываю щ ими и 
закрываю щ ими мыш цами рта отрицательно влияет на черепно -лицевую 
структуру за  счет слабой стимуляции местного прилегания костей.

Цель: оценитьчерепно-лицевые пропорции у детей с гипертрофией 
аденотонзиллярной системы с учетом степени обструкции носоглотки и 
увеличения носоглоточных и нёбных миндалин.

Материал и методы: Собраны антропометрические и клинические 
данные 75 детей (39 мальчиков и 36 девочек),направленных в клинику для


