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СУРУНКАЛИ Ф РО Н ТИ Т БУЛГАН БЕМ О РЛА РН И  КО М П ЛЕКС 
ДАВОЛАШ НИ ТАКОМ ИЛЛАШ ТИРИШ

Х а с а н о в  У .С ., М а т м у р о д о в  З .С .
Т ош кент  т и б б и ёт  а к а д е м и я с и

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.



Беморларнинг иккала гурухида консерватив терапия алгоритми бир хил 
эди: умумий ва махаллий яллигланишга карши ва антибактериал даволаниш. 
Фарки шундаки, 1-гурух беморларида пешона бурун канали зонд оркали 
антибиотиклар билан ювиш даволаш амалга оширилди кунига 2 махал, 2- 
гурух беморларида, шунингдек, терапевтик ювишда дори воситалар озон
0.8г/л-10 дакика туйинтирилган эритмаси кунига 2 махал синусга 5-10 дакика 
юборилди.

Пешона бушлигини терапевтик максадларда ювиш, микробиологик 
текширув учун материал олишдан кейин дархол бошланди. Пешона-бурун 
канали вена кон томир ва лимфа томир димланиши, шиллик кават шишини 
бартараф этиш максадида синусга кон томир торайтиривчи, кортекостероид 
дори воситалар ва протеолитик ферментлар киритилди.

Пешона бушлигининг бурун ичидан диагностик зондлаш, асосан, пешона 
бушлигини даволаш учун махаллий даволаш чораларининг бошланишидир. 
Ушбу харакатларнинг кетма-кетлиги ва таркиби маълум.

Уткир фронтитда пешона-бурун каналининг фаоллигини тиклаш учун 1­
2 марта ювиш керак эди. Пешона бурун канали блокни бартараф этиш учун 3 
та муолажа керак эди. Кейинчалик антибиотиклар билан ювиш 4-5 кун 
давомида амалга оширилди. УВЧ 7 сеансгача давом этди. Олд-бурун 
каналининг тикланган утказувчанлиги билан озон терапияси 5 марта 
утказилди.

Терапевтик таъсирнинг мезони микробиологик тадкикотлар булиб, улар 
пешона бушлигининг тикланишини тасдиклади. Озон терапияси ёрдамида 
даволаш жараёни тугагандан сунг, патоген микрофлора микробиологик 
текшириш пайтида аникланмади. Шундай килиб, уткир фронтитда озон 
терапияси анъанавий даволанишдан кура самаралидир.

Озон терапияси уткир пешона бушлигини анъанавий режимга нисбатан 
тезрок даволашни таъминлайди: касалхонада колиш муддати икки баравар 
камайган, даволаниш натижаси баркарор.Сурункали фронтитли беморларни 
консерватив даволаш янада кийин вазифадир. Сурункали фронтитда пешона - 
бурун каналининг фаоллигини тиклаш учун протеолитик ферментларни 
киритиш билан куп микдордаги ювиш талаб этилади (4-6). Бунинг сабаби 
шундаки, ушбу беморларда пешона-бурун каналининг утказувчанлиги 
бузилганлиги сабабли куюк йиринг, казеоз масса ва шиллик каватнинг шиши 
кузатилди. Натижада, терапевтик ювиш сони 6-7 гача кутарилди; 
физиотерапия курси 6-7 кунни ташкил этди. Олд-бурун каналининг тикланган 
утказувчанлиги билан озон терапияси 6-7 кун утказилди. УВЧ 7 сеансгача 
давом этди.

Шундай килиб, сурункали фронтитда озон терапияси ушбу касаллик учун 
анъанавий даволаш усулидан хам устундир. Даволашнинг натижаси 
доимийдир. Озон терапияси беморнинг касалхонада колиш муддатини 3 кунга 
кискартириши ва иктисодий самара бериши мумкинлигини курсатди.

Шундай килиб, уткир ва сурункали фронтит билан огриган беморларни 
даволашнинг анъанавий усули озон эритмаси махаллий фойдаланиш билан 
бойиди. Аник микробларга карши, яллигланишга карши ва огохлантирувчи 
тузатувчи жараёнлар таъсирига эга булган озон анъанавий даволанишга



Караганда ижобий натижа олиш ва беморларнинг каёт сифатини яхшилашга 
Караганда анча киска вактни олади.

Шу сабабли, уткир ва сурункали фронтитни ташхислаш ва консерватив 
даволаш учун алгоритм козирда куйидагича келтирилган.Бурун бушлигининг 
ва бурун ёндош бушликлари компютер томографияси; 2) пешона 
бушлигининг диагностик зондлаш; 3) пешона бушлигини стерил физиологик 
эритма билан чайиш; 4) бурун каналининг бузилган утказувчанлигини тиклаш 
учун протеолитик ферментларни синус бушлигига киритиш. 5) терапевтик 
синусни озон билан тоуинтирилган антибиотикларни юбориш, 6) 
физиотерапия.

Ю корида айтилганларни кисобга олган колда, фронтитли беморларни 
даволашда биз кундалик ишимизда озон терапиясини умумий антибактериал 
терапия билан биргаликда ишлатишни афзал курамиз, бу эса ушбу касалликни 
консерватив даволаш натижаларини яхшилайди.

Шундай килиб, КТ билан пешона-бурун каналини визуализация килиш 
оркали фронтит ташхисини такомиллаштириш, пешона бурун канали оркали 
ингичка 0.6 улчамли полиетилен катетер билан зондлаш ва озон тераапияси 
кулланилиши билан пешона бушлигини консерватив даволашни 
оптималлаштириш ушбу жиддий касалликнинг ташхиси ва даволаш 
натижаларини яхшилайди.

Шундай килиб,хулоса килиб айтиш мумкинки, сурункали фронтитнинг 
даволашда пешона бушлигини табиий тешиги ёрдамида ювиш камда кушимча 
равишда физиотерапевтик даво куллаш анатомик жикатдан хавфсиз ва 
самарали даво усули хдсобланади.
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В последние годы увеличилось количество пользователей систем 
кохлеарной имплантации (КИ) как у детей раннего возраста, так и среди детей 
с долингвальной глухотой, оперированных после 7-летнего возраста 
Целесообразность проведения кохлеарной имплантации у подростков и у 
детей со сложными сочетанными заболеваниями является спорной.Известно, 
что стойкое нарушение слухового анализатора ведет к существенным 
отклонениям в речевом развитии ребенка, негативно отражается на 
психическом статусе личности, влечет за собой ограничение возможности 
познания окружающего мира, овладения знаниями, умениями, навыками, 
препятствует полноценному словесному общению с окружающими 
людьми.Своевременное выявление детей с нарушением слуха и раннее начало 
оказания им медицинской помощи (протезирование современными 
цифровыми слуховыми аппаратами, операция «кохлеарная имплантация» 
[КИ]) и психолого-педагогической (коррекционной) помощи будет 
способствовать не только формированию у них речи как основного средства 
общения, но и гармоничному развитию личности ребенка в целом.

Цель:Изучение различных методов реабилитации детей на этапах 
кохлеарной имплантации.

М атериал и методы исследования: были обследованы 32 детей 
школьного возраста, находившихся на стационарном лечении в клинике 
Республиканского специализированого научно-практического медицинского 
центра педиатрии (РСНПМЦ Педиатрии) для проведения кохлеарной 
имплантации. Дети женского пола составили 55,2%, мужского - 44,8% от 
общего количества отобранных больных. Дети были разделены на 2 группы. 
В первую группу (А) вошли дети, не имеющие расстройства психологического 
развития (24 человек), способные самостоятельно, без активного участия 
родителей, ответить на вопросы по КЖ и эффективности использования 
речевого процессора кохлеарного импланта. Вторую группу (Б) представляли 
дети (8 человек) с общими расстройствами психологического развития, 
которые в силу указанных обстоятельств не способны оценить собственное 
качество жизни, а в оценке эффективности функционирования кохлеарного


