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Жахонда ринология ва ринхирургия шифохона оториноларингологлари 
итттида. асосий йуналишга айланган, хамда бурун ёндош бушликларининг 
яллигланишини тухтатиш ва кайталанишини олдини олиш муаммолари 
оториноларингологиянинг мухим муаммоларидан биридир.

Тадкикотнинг максадиюкори жаг бушликлари жаррохлик санациясини 
талаб килувчи беморларни остиомеатал комплекснинг нормал фаолият 
курсатадиган тузилмаларини саклаб колиш билан оператив даволаш 
самарадорлиги ва хавфсизлигини оширишхисобланади.

Т адкикот материали ва текш ириш  усуллари. Биз беморларни Т ошкент 
тиббиёт академияси куп тармокли клиникасининг ЛОР булимида текширдик 
ва даволадик. Тадкикотда 18 ёшдан 69 ёшгача булган 110 нафар бемор, яъни 
62 та аёл ва 48 та эркак иштирок этди. Беморларнинг уртача ёши 39,7 ± 10,95 
ни ташкил этди. ЮЖБда жаррохлик амали 85 та (86,23%) холатда бир 
томонлама, 25 та (13,77%) холатда - икки томонлама утказилди. ЮЖБ 
жаррохлик амали килинганларнинг умумий сони 135 тани ташкил 
этди.Жаррохлик даволаш усулига кура барча беморлар 2 гурухга булинди: 1- 
гурух (асосий) - 57 та беморда (71 та синус) ПБЙ оркали ЮЖБ эндоскопик 
эндоназал очилди, тешик пластика усулида ёпилди; 2-гурух (назорат) - 53 та 
беморда (64 та синус), УБЙ оркали ЮЖБ эндоскопик очилди.

Т адкикот натиж алари ва уларни мухокамаси.Жаррохлик амалидан 
олдинги текширувда барча беморлар конус -нурли томограф ёрдамида 
компютер томографиясидан утказилди. Юкори жаг синусининг бир 
томонлама зарарланиши 85 та (86,23%) холатда аникланди ва ЮЖБ 
жаррохлиги бир томонлама амалга оширилди, 25 та (13,77%) холатда 
жаррохлик амали икки томонлама утказилди. Жаррохлик амали килинган 
ЮЖБ умумий сони 135 тани ташкил этди. Ю ЖБда аникланган патологияларга 
кистасимон хосилалар, ёт жисмлар (тишлар ва уларнинг булаклари, пломба 
материали, имплантлар) кирди. Куп холларда барча текширилган гурухларда 
патологик жараён синуснинг базал кисмиида жойлашди.

Жаррохлик амалидан олдинги текширувда барча беморларда бурун ва 
БЁБ конус -нурли компютер томографиясидан утказилди. Юкори жаг
синусининг бир томонлама зарарланиши 85 та (86,23%) холатда, икки 
томонлама зарарланиши 25 та (13,77%) холатда аникланди. ЮЖБда 
аникланган патологияларга кистасимон хосилалар, ёт жисмлар (тишлар ва 
уларнинг булаклари, пломба материали, имплантлар) кирди. Куп холларда



барча текширилган гурухларда патологик жараён синуснинг базал кисмиида 
жойлашди

Жаррохдик амалини режалаштириш боскичида хар иккала гурух 
беморларидаги эндоскопик текширув натижаларини балли бахолаш асосида 
солиштириш мумкин булди.

Жаррохлик амалидан кейин 5-кун суровнома утказилганда бурун 
битишининг кучайиши ва бурун окиши кайд этилди. Жаррохлик амалидан 
кейинги беморларда ажралма табиати шиллик-геморрагик табиатли булиб, 
йирингли ажралма кайд этилмади. Беморлар синус проекциясида 
безовталикни сезмадилар, дастлаб ушбу симптом булган булса, у жаррохлик 
амалидан 1-5 кун утгач камайди. Жаррохлик амалидан олти ой утгач, барча 
гурухларда симптомларнинг йуколиши кайд этилди

Бир катор аэродинамик компютер моделларида ПБЙ оркали синусни 
эндоскопик очиш ва тешикни пластик ёпишдан сунг патологик масса 
алмашинуви кайд этилмади (0,01 мл/с ± 0,01).

Жаррохлик амалидан кейинги даврда беморлар динамикада 
текширилганда, касалликнинг кайталаниши 5 та (1,5%) холатда аникланди: 2 
та (1,5%) киста ва 3 та (2%) ёт жисм. Барча беморлар муваффакиятли кайта 
жаррохлик амали килинди.

Юкори жаг синус патологиясини жаррохлик йули билан даволаш 
усуллари бир неча асрлардан буён маълум ва ривожланишда ва 
такомиллашишда давом этмокда. Бу юкори жаг синусдаги узгаришларнинг 
юкори таркалиши ва анатомик-топографик жойлашуви билан боглик. Бирок, 
хозирги пайтда жаррохлик амалиётида ягона ёндашув мавжуд эмас. Кам 
инвазивлик тенденцияси юкори жаг синусини очиш усулларида уз урнига эга 
Нормал ишлаётган якин анатомик тузилмаларни саклаб колишга тобора 
купрок эътибор каратилмокда. Синусни факат табиий тешик оркали 
жаррохлик амали килиш физиологик жихатдан мумкин, деган БЕЗЗнинг 
дастлабки фикри хозирда узгариб бормокда. Т абиий тешикни кенгайтириш 
чекловларга эга. БЁБнинг кучли аэрацияси улардаги газ таркибининг 
узгаришига олиб келади, бу уз -узидан патологик реакциялар каскадини 
келтириб чикариши мумкин. Шунинг учун, остиомеатал комплекснинг нормал 
архитектоникасини саклашда, унинг анатомиясини саклаб колишга харакат 
килиш керак.

Шундай килиб, хулоса килиб айтиш мумкинки, пастки бурун йуллари 
оркали утказиладиган жаррохлик амалиларнинг узига хос хусусияти шундаки, 
улар куз ёш йулларига зарар етказиши мумкин. Лекин эндоскопик 
ускуналарнинг ривожланиши куз ёш йуллари чикиш тешигини аниклаш 
имконини беради ва, шу оркали унинг шикастланиш хавфини камайтиради.
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Хрзирги кунда сурункали фронтит касаллигини даволаш усулларидан 
бири бу табиий тешик оркали зондлаш усули хисобланади. Бурун 
бушлигининг эндоскопияси пешона бушлигининг табиий тешиги оркали 
пешона бушлигини зондлаш имкон беради.

Т адкикот м аксади сурункали фронтит булган беморларни комплекс 
даволашни такомиллаштириш хдсобланади.

Т адкикот м атериали сифатида2018-2020 йилларда изоляция килинган 
фронтит билан 120 бемор олинди. Эркаклар - 90 (75,0%), аёллар - 30 (25,0% о). 
Беморларнинг ёши 18 дан 70 ёшгача. Ёш (51,0%) ва урта ёшдаги одамлар 
(29,2%>) устунлик килди. Кекса ва кекса ёшдаги фронтит камрок учрайди 
(19,8%>). Кузатилаётган касалларда аёлларга нисбатан эркаклар 3 баравар куп.

Н атиж алар ва уларнинг мууокамаси. Хдсанов С.А. методологиясидан 
кенг фойдаланган холда амалий ишда биз муаллифни пешона бушлигининг 
пешона бурун канали оркали зондлашда 0.6-1.0 улчамли полиэтилен катетер 
билан зондлашда бироз модернизация килиш зарурлиги тугрисида фикрга 
келдик.

Бурун бушлиги ичидан риноскопия ёки 0-300 эндоскоп ёрдамида урта 
бурун чиганоги 5%-10%-лидокаин эритмаси билан махаллий аппликацион 
анестезия остида урта чиганок олдинги учидан 0.5 см ичкаридан пешона бурун 
канали оркали 0.6 улчамли полиэтилен катетер шиллик каватга шикаст 
етказмасдан утказилади.
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