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ҲИҚИЛДОҚНИНГ СУРУНКАЛИ ПАРАЛИТИК ТОРАЙИШИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРНИ ТУРЛИ ЖАРРОҲЛИК 
УСУЛЛАРИНИ ҚИЁСИЙ БАҲОЛАШ 

Шерназаров О.Н.1, Вохидов У.Н.2 

1 Тошкент давлат стоматология институти Оториноларингология кафедраси ассистенти
2 т.ф.д., доцент. Тошкент давлат стоматология институти Оториноларингология кафедраси. 

Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади бўлиб ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози бўлган беморларни 
ташхислаш ва даволаш самарадорлигини оширишдан иборат. Тадқиқот материали сифатида Тошкент тиббиёт 
академияси кўп тармоқли клиникасининг оториноларингология бўлимида 2017-2021 йилларда ҳиқилдоқнинг 
сурункали паралитик стенози бўлган 60 нафар бемор текширувдан ўтказилди. Тадқиқот натижалари шуни 
кўрсатдики, ҳиқилдоқ паралитик стенозида лазер резекцияларнинг оқилона ҳажмини аниқлаш учун ишлаб 
чиқилган мезонлар, операциядан олдин товуш ёриғининг турли ўлчами бўлган беморларда хирургик даволашнинг 
кутилган натижаларига эришишга ёрдам беради.

Калит сўзлар: ҳиқилдоқнинг паралитик торайиши, лазерли ларингопластика, овоз бурмалари, жарроҳлик 
аралашуви.

Иқтибос келтириш учун:Иқтибос келтириш учун:
Шерназаров О.Н., Вохидов У.Н. Ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик торайиши бўлган беморларни турли 
жарроҳлик усулларини қиёсий баҳолаш. Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи. 
2022;1(1):12–16. https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.002

COMPARATIVE EVALUATION OF DIFFERENT SURGICAL TECHNIQUES IN PATIENTS 

WITH CHRONIC PARALYTIC LARYNGEAL STENOSIS

Shernazarov O.N.1, Vohidov U.N.2

1 Assistant of the Department of Otorhinolaryngology, Tashkent State Dental Institute.
2 DSc, docent. Department of Otorhinolaryngology, Tashkent State Dental Institute.

Abstract. The aim of the study was to improve the efficiency of diagnosis and treatment of patients with chronic 
paralytic stenosis of the larynx. The material of the study was 60 patients with chronic paralytic stenosis of the larynx, 
examined in 2017-2021. in the department of otorhinolaryngology of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical 
Academy. The results of the study showed that the developed criteria for determining the reasonable size of laser 
resections for paralytic stenosis of the larynx can achieve the expected results of surgical treatment in patients with 
different sizes of the vocal folds before surgery.

Keywords: paralytic narrowing of the larynx, laser laryngoplasty, vocal cords, surgery

For citation:

Shernazarov O.N., Vokhidov U.N. Comparative evaluation of different surgical techniques in patients with chronic 
paralytic laryngeal stenosis. Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2022;1(1):12–16. 
https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.002

муаммонинг Долзарблиги
Сўнгги ўн йилликда ҳиқилдоқнинг сурункали 

паралитик стенози бўлган беморларни даволаш 
ва реабилитация қилиш муаммолари ҳанузгача 
долзарб бўлиб қолмоқда. Товуш ёриғини катта-
лаштиришга қаратилган турли хил жарроҳлик 
усуллари орасида энг кенг тарқалгани - ҳиқил-
доқни лазер билан эндоскопик резекция қилиш 

усули ҳисобланади [1,4,6,7,9,12,15]. Лазердан фой-
даланиш яхши гемостазни ва визуализацияни 
таъминлайди, бу эса ўз навбатида керакли нати-
жага эришишга имкон бериб, жарроҳлик арала-
шувининг самарасини оширишга имкон беради 
[2,5,8,10,16].

Адабиётда тасвирланган лазер ёрдамида ре-
зекция қилиш ҳажми минимал даражадан, яъни 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.002
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фақат қалқонсимончўмичсимон мушак кесилиши 
билан чекланадиган даражадан ёки овоз бурма-
сининг орқа учдан бир қисми нозик кесиладиган 
шаклдан, то ҳиқилдоқнинг қўшни тузилмаларини 
қамраб оладиган турли резекция вариантларига-
ча ўзгариб туради [3,7,11,13,15]. Кўпинча зарур ва 
етарли миқдордаги жарроҳлик аралашувни тан-
лаш шифокорнинг шахсий тажрибасига асосла-
нади ёки муайян муассаса анъаналарига боғлиқ 
бўлади ва шунинг учун ҳам ушбу тадқиқотнинг 
вазифаларидан бири – ҳиқилдоқнинг паралитик 
стенози бўлган беморларда лазерли резекция-
ларнинг турли натижаларини баҳолаш ҳисоблан-
ди.

Тадқиқотнинг мақсади: 
Ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози 

бўлган беморларни даволашда турли жарроҳлик 
амаллари самарадорлигини баҳолаш.

Тадқиқот материали: 
Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли 

клиникасининг оториноларингология бўлими-
да 2017-2021 йилларда ҳиқилдоқнинг сурункали 
паралитик стенози бўлган 60 нафар бемор текши-
рувдан ўтказилди. Беморлар 2 гуруҳга бўлинди: 
18 нафар бир томонлама паралитик стенози бўл-
ган бемор ва 42 нафар икки томонлама парали-
тик стенози бўлган беморларга экстралерингеал 
хордэктомия, латерофиксация ва эндоларингеал 
лазержарроҳлик амали бажарилди.  Барча бе-
морларда жарроҳлик амаллари самарадорлиги-
ни бағолаш мақсадида жарроҳликдан олдин ва 
кейин клиник ва эндоскопик жарроҳлик амали ва 
ҳаёт сифатини баҳолаш ўтказилди. Тадқиқот нати-
жаларини статистик қайта ишлаш учун Statistica 
6.0 (StartSoft, АҚШ) дастурий таъминот тўплами-
дан фойдаланилди. 

Тадқиқот натижалари: 
Тадқиқот доирасида ҳиқилдоқнинг парали-

тик стенози бўлган беморларда резекциянинг 
маълум бир ҳажмини танлашда ҳисобга олинган 
мезонларнинг (омилларнинг) балли шкаласи 
ишлаб чиқилди. Ҳар бир аниқ вазиятда резекция 
ҳажмларини танлаш, олинган баллар йиғиндиси-
да кўрсатилган ҳисобга олинган омиллар йиғин-
дисидан келиб чиққан ҳолда, алоҳида-алоҳида 
амалга оширилди. Бундай омиллар жарроҳлик-

дан олдин товуш ёриғининг бурчаги, бемор тана 
вазнининг индекси, ёши, ҳиқилдоқнинг анатомик 
ва физиологик хусусиятлари, беморнинг овозли 
касбга мансублиги, оғир ёндош патологиянинг 
мавжудлиги ва маълум даражада тиббий омил 
ҳам баҳоланди. Тадқиқот давомида фойдаланил-
ган шкала (6 ва ундан ортиқ) учун балларнинг се-
зиларли кўрсаткичлари белгиланди, уларда 100% 
ҳолларда лазер резекцияларининг кенгайтирил-
ган версиялари амалга оширилди. Беморларни 
ҳиқилдоқни тежамли ва кенгайтирилган лазер 
резекциялари гуруҳига бўлиш имконияти иккала 
гуруҳнинг жарроҳлик амалидан олдинги ва жар-
роҳлик амалидан кейинги кўрсаткичларини қиё-
сий таҳлил қилишга имкон берди.

Ҳиқилдоқ паралитик стенози бўлган бемор-
ларда ташқи нафас функциясини ўрганиш нати-
жаларини жарроҳлик амалидан олдин баҳолаш 
пайтида, умумий гуруҳ учун ҳар бир кўрсаткич 
учун 10 та (45,5%) беморда ОФВ1 ва Тиффно мн-
декси бўйича “шартли меъёрдан юқори” натижа 
характерли бўлганлиги аниқланди. Ўртача ҳажмий 
тезлик учун “шартли меъёрдан юқори” натижа ма-
неврни бажариш техник қобилиятига эга бўлган 
11 та (50,0%) одамда кузатилди. Жарроҳликдан 
олдин энг паст кўрсаткичлар ПОС ва МОС95 ни 
баҳолашда қайд этилди. Ушбу маълумотлар ОФВ1, 
Тиффно индекси ва СОС кўрсаткичлари ҳиқил-
доқнинг паралитик стенози бўлган беморларда 
стенознинг компенсация даражасини баҳолашда 
муҳим аҳамиятга эга эмаслигини кўрсатади. Па-
ралич мавжуд бўлганда ва овоз бурмаларининг 
ҳаракатчанлигини чекловчи бошқа сабаблар 
(анкилоз, чандиқлар) бўлмаганда, одатда, пассив 
нафас чиқариш бузилмайди, ҳақиқий овоз бур-
малари эса нафас олишда пассив очилади, бу эса 
баъзи беморларда юқоридаги параметрларнинг 
меъёрда бўлишини тушунтириши ва ҳиқилдоқ 
орқа қисмлари стенози мавжудлигини билвоси-
та истисно қилиши мумкин. Шу билан бирга, ТНФ 
баъзи меъёрий кўрсаткичлари ҳиқилдоқ парали-
тик стенози мавжудлигини истисно этмаслигини 
англаш керак, чунки бу патологик ҳолат кўпроқ 
даражада инспиратор нафас қисиш билан харак-
терланади, гарчи у нафас олишни тавсифловчи 
график эгри чизиққа эга бўлса ҳам, “оқим-ҳажм” 
ҳалқани баҳолаш экспиратор характердаги бузи-
лишларни аниқлашга қаратилган.

Умумий гуруҳдаги ТНФ кўрсаткичлари динами-
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касини баҳолашда ташқи нафас функциясининг 
барча кўрсаткичлари сезиларли даражада ош-
ганлиги аниқланди (р<0,01). Энг катта ўсиш СОС, 
Тиффно индекси ва МОC25 индикаторларида 
қайд этилди. Кенгайтирилган резекция гуруҳида 
ОФВ1 ўсиши сезиларли даражада қайд этилма-
ганига қарамай, иккала гуруҳдаги якуний кўрсат-
кичларни жуфт таққослаганда натижалар сези-
ларли даражада фарқ қилмади. Шу билан бирга, 
Тиффно индекси ва CОС бўйича олинган натижа-
лар меъёрга тўғри келди; ОФВ1 ва МОС25 шарт-
ли меъёрга тўғри келди; ПОC кўрсаткичи жуда оз 
ўзгарди. Шундай қилиб, МОС25 ва ПОС кўрсат-
кичлари ҳиқилдоқ паралитик стеноз даражасини 
баҳолашда энг ишончли мезон, шунингдек, даво-
лаш динамикасини баҳолашда энг яққол кўрсат-
кичдир, деб таъкидлаш мумкин. 

Жарроҳлик амалидан олдинги босқичда SF-
36 номахсус сўровнома ёрдамида яшаш кўрсат-
кичларини баҳолашда трахеостома бўлган бе-
морларда саломатликнинг жисмоний ва ақлий 
компонентлари кўрсаткичлари сезиларли дара-
жада фарқ қилмаслиги аниқланди:  трахеостома 
бўлганларда СЖК - 35, 6 ± 8.51, САК – 34,7 ± 12.63; 
трахеостома бўлмаган стенозли беморларда СЖК 
- 34,1 ± 4,39, САК - 31,07 ± 9,25 (р>0,05 да). Ушбу 
натижалар трахеостома канюласини тақишнинг 
шубҳасиз психологик ва жисмоний камчиликла-
рида унинг мавжудлиги узоқ вақт давомида сте-
ноз ҳолатида бўлган беморларга ва ундан бош 
тортган беморларга қараганда асфиксия риво-
жланишининг паст даражадаги хавфи билан қо-
планади деб изоҳланиши мумкин, бу ҳар икки 
гуруҳда ҳам психологик ҳолатни, ҳам жисмоний 
фаолликни мувозанатлаштиради.

Умуман олганда, операциядан олдинги 
босқичда ҲПС билан касалланган беморлар-
нинг яшаш сифатини баҳолашда саломатликнинг 
жисмоний (34,9 ± 7,03) ва ақлий (33,1 ± 11,34) ком-
понентларининг халқаро меъёрга (р<0,05 да 50 ± 
10,) нисбатан анча паст кўрсаткичлари аниқлан-
ди. Шунингдек, СЖК ва САК кўрсаткичлари ҳам 
умумий гуруҳда (СЖК - 46,87 ± 5,14; САК - 49,49 ± 
6,99 р<0,01 да) ва ҳам тежамли лазер резекцияла-
ри (СЖК - 45,4± 4,56; САК – 48,9 ± 7,43 р<0,01 да) 
ва кенгайтирилган лазер резекцияларининг (СЖК 
– 47,9±5,42; САК – 49,30±6,87 р<0,01 да) алоҳида 
гуруҳларида сезиларли яхшиланиш кузатилди. 
Ўтказилган жуфт таққослаш таҳлили шуни кўрсат-

дики, ТР ва КР гуруҳларидаги беморларда СЖК 
ва САК якуний кўрсаткичлари ўртасида сезилар-
ли фарқлар бўлмади, КР гуруҳидаги беморларда 
эса СЖКнинг сезиларли даражада юқори кўрсат-
кичлари намоён бўлди (р<0,05). Бу, эҳтимол резек-
ция кенгайтирилган беморларда ҳиқилдоқнинг 
нисбатан катта ички юзаси шаклланиши билан 
боғлиқ бўлса-да, аммо бу САКка ҳеч қандай таъсир 
кўрсатмади. Шунингдек, кенгайтирилган резек-
ция гуруҳида дисфония ва паст овознинг шаклла-
ниш ҳодисалари сезиларли даражада аниқланди. 
Ушбу ҳолат овоз сифатига юқори талаб бўладиган 
касб ходими бўлмаган беморлар учун жуда муҳим 
ҳисобланмайди, чунки операциялар натижасида 
ижтимоий мақбул овоз шаклланди.

Жарроҳлик даволашнинг биринчи босқичида 
трахеотомия қилишнинг мақсадга мувофиқлиги 
ҳақида гапирганда, эсда тутиш керакки, трахе-
остомани парвариш қилишнинг нотўғри алго-
ритмлари ҳиқилдоқ ва трахеяни кўп босқичли 
стенози пайдо бўлишига олиб келиши мумкин, бу 
эса бемор реабилитация салоҳиятининг пасай-
ишига олиб келади ва ҳиқилдоқ паралитик сте-
нозининг келгусидаги жарроҳлик даволаш про-
гнозида ноаниқликни келтириб чиқаради. Ушбу 
тадқиқотда трахеостомия каналлари соҳасидаги 
вақтинчалик ва доимий ўзгаришларни тўхтатиш 
учун қўлланилган ёндашувлар барча ҳолатларда 
муваффақиятли бўлди.

Даволаш натижасида 51 нафар кишидан 49 та-
сида муваффақиятли натижаларга эришилди, бу 
умумий гуруҳнинг 96 фоизини ташкил этди. Эндо-
ларингеал лазержарроҳлик гуруҳида 19 та (100%) 
беморда жарроҳлик даволашда муваффақиятли 
натижаларига эришилди. Ушбу гуруҳнинг барча 5 
та (100%) канюласи борлар деканюляция қилин-
ди. Экстраларингеал хордэктомия гуруҳида му-
ваффақиятли даволанган беморларнинг умумий 
сони 30 кишини (93,8%) ташкил этди. 25 та сурун-
кали канюласи бўлган беморлардан 23 таси (92%) 
деканюляциядан муваффақиятли ўтди. 

Хулоса: 
Ҳиқилдоқ паралитик стенозида лазер резек-

цияси ҳажмини танлаш беморнинг индивидуал 
хусусиятларини акс эттирувчи мезонларга асо-
сланган бўлиши керак. Ҳисобга олинган мезон-
ларнинг балли кўриниши ҳиқилдоқ паралитик 
стенозини лазер билан эндоскопик даволашда 
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жарроҳлик усулини танлашни объективлашти-
ришга имкон беради.

 
манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-

си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 

молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 

қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 

унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муаллифлар қў-
лёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган ва 
тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси
"Евразийский журнал оториноларингологии 

- хирургии головы и шеи" журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-
кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.
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