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УДК: 616.216.2-002    

СУРУНКАЛИ ФРОНТИТ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА ОЗОТОНОТЕРАПИЯ ҚҚЎЛЛАШНИНГ 
САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲҲОЛАШ 

Хасанов У.С.1, Матмуродов З.С.1 

1 Тошкент тиббиёт академияси.

Аннотация. Сурункали фронтит бўлган беморларни даволашда асосан консерватив усуллар қўлланилади. 
Ушбу шарҳнинг мақсади сурункали фронтитни даволаш усулларини таҳлилий-қиёсий баҳолаш ҳисобланади. 
Тадқиқот материали сифатида охирги 10 йил мобайнида халқаро PubMed, Scopus ва e-library базаларидаги 
журналларда нашр этилган, сурункали фронтитни даволашга бағишланган 25 та мақолалар таҳлили ўтказилди.  
Шарҳ шуни кўрсатдики, сурункали фронтитнинг даволашда пешона бўшлиғини табиий тешиги ёрдамида ювиш 
анатомик жиҳатдан хавфсиз ва самарали даво усули ҳисобланади.

Калит сўзлар: сурункали фронтит, даволаш, трепанопункция, пункция, зондлаш, физиотерапевтик даво.

Иқтибос келтириш учун:Иқтибос келтириш учун:
Хасанов У.С., Матмуродов З.С. Сурункали фронтит бўлган беморларда озотонотерапия қўллашнинг 
самарадорлигини баҳолаш. Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи. 2022;1(1):41–
48. https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.007

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF OZONOTHERAPY IN PATIENTS WITH CHRONIC FRONTITIS

Khasanov U.S.1, Matmurodov Z.S.1

1 Tashkent Medical Academy.

Abstract. In the treatment of patients with chronic frontal sinusitis, conservative methods are mainly used. The 
purpose of this review is to give an analytical and comparative assessment of the methods of treatment of chronic 
frontal sinusitis. The material of the study was an analysis of 25 articles on the treatment of chronic frontal sinusitis 
published in the international databases PubMed, Scopus and e-library over the past 10 years. The review showed that, 
in the treatment of chronic frontal sinusitis, forehead flushing through natural foramens is an anatomically safe and 
effective treatment.

Keywords: chronic sinusitis, treatment, trepanopuncture, puncture, probing, physiotherapy.

For citation:

Khasanov U.S., Matmurodov Z.S. Evaluating the effectiveness of ozonotherapy in patients with chronic frontitis. 
Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2022;1(1):41–48. 
https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.007

муаммонинг Долзарблиги
Ҳозирги кунда сурункали фронтит касалли-

гини даволаш усулларидан бири бу табиий те-
шик орқали зондлаш усули ҳисобланади. Бурун 
бўшлиғининг эндоскопияси пешона бўшлиғи-
нинг табиий тешиги орқали пешона бўшлиғини 
зондлаш имкон беради. Шуни ҳам билиш лозим-
ки, анатомик ва топографик нуқтаи назардан, бу 
усул хавфли ва камдан-кам ҳолларда мумкин деб 
ҳисобланади. Бир неча олимлар, анатомик ному-
вофиқлик ва пешона бўшлиғига киришга имкон 
бермайдиган пешона-бурун каналининг турли 

хил топографик вариантлари туфайли кўпинча 
муваффақиятсиз бўлади ҳамда зонд олд калла 
чуқурчасига кириб бориш хавфи борлигини таъ-
кидлаганлар.

Адабиётларни ўрганиш шуни кўрсатадики, 6% 
ҳолатларда пешона бўшлиғини зонлашда учра-
ган муваффақиятсизлик, патологик жараён билан, 
камроқ синуснинг анатомик хусусиятлари билан 
изоҳланади, шунинг учун Бир неча олимлар пешо-
на-бурун  каналини зонлашда қуйидаги қоидалар-
га риоя қилишни тавсия қилади, яъни зўравонлик 
ишлатмаслик, барча зонд ҳаракатларини юмшоқ 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.007
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усулда бажариш, зонд йўлида тўсқинлик бўлса, 
зонд эркин ҳаракатланадиган йўналишни топиш, 
қон кетиши кузатилганда пешона бўшлиғини зон-
длашни давом эттирмасликни таъкидлашган. 

Зондлаш пайтида пешона бўшлиғидан йирин-
гли ажралма чииқмаганда ва антибактериал те-
рапия таъсири бўлмаганда, пешона бўшлиғидаги 
экстраназал дренажни ҳисобга олиш керак, пе-
шона бўшлиғининг трепанопункцияси усулини 
ҳам қўлланилиши мумкин. Трепанопункция кў-
плаб клиницистлар томонидан пешона бўшлиғи 
яллиғланиш касалликларини ташхислаш ва даво-
лаш учун ишончли ва самарали усул сифатида тан 
олинган. 

Пешона бўшлиғининг трепанопункциясининг 
учта усули мавжуд: унинг олд, пастки деворлари 
ва эндоназал ёндошуви. Орбитал ва олд девор-
лардан пешона бўшлиғининг трепанопункцияси 
пешона бўшлиғининг пастки (орбитал) девори 
олд томондан анча юпқа эканлигини ҳисобга 
олинганда, қулай усул ҳисобланади. Бироқ, унинг 
пастки девори орқали бўшлиқ трепанациясини - 
суякнинг нотекис юзаси, юқори кўз қовоғининг 
юмшоқ тўқималарига шикаст етказиш ва осон 
инфекцияни пешона бўшлиғига кириши туфайли 
воз кечиши кераклиги ҳам таъкидланган. Бу бе-
мор учун ноқулайликни кўрсатади, бу унинг паст-
ки девори орқали пешона бўшлиғини тешиш пай-
тида доимий равишда канюла кийиш зарурати 
билан боғлиқ. Буни ҳисобга олган ҳолда пешона 
бўшлиғи пастки девори ва пешона бўшлиғининг 
олд деворларидан трепанопункция амалга ошир-
ди. Трепанопункциядан фойдаланиб, муаллиф 
ушбу усулни ишлатишдан олдин радикал жар-
роҳлик амалиётидан ўтган беморларнинг катта 
қисмида (80-85% гача) тузалишга эришди. Шуни 
ҳам таъкидлаш керакки, баъзи олимлар пешона 
бўшлиғининг мия деворига шикаст етказмаслик 
учун трепанопункцияни тавсия этмайди. 

Трепанопункция усулини янада такомил-
лаштириш пешона бўшлиғига кириш учун мақбул 
жойни танлаш, асбобларни соддалаштириш ва 
асоратларни олдини олиш билан боғлиқ. Бир 
неча олимлар юмшоқ тўқималарни олдиндан 
кесишдан кейин орбитанинг юқори ички бурча-
гида бор ёрдамида трепанопункия амалга ошир-
ган. Суяк тўғридан-тўғри лакримал бўшлиқ устки 
қисмида жойлашганида, пешона бўшлиғининг 
пастки деворида 0,5 см ҳажмдаги трепанат теши-

ги қилинган.
Кенг очилиш билан трепанопунктурани пешо-

на бўшлиғининг парчаланиб кетган трепанацияси 
дейилади. Техниканинг моҳияти - диаметри 0,5-
0,7 см, қош устидан 1,5 см баландликдаги тешик 
ҳосил қилиш, унга дренаж трубкаси ўрнатилган 
бўлиб, улар битта чок билан терига ўрнатилади. 
Синус бўшлиғини доимий дренажлашни таъмин-
лаб, трепанация тешигига қўйилган қулоқ ворон-
каси ёрдамида тешик орқали текширилади.

Таърифланган техниканинг камчилиги бу 
дренажни маҳкамлаш билан боғлиқ жарроҳлик 
амали давомида қилинган манипуляцияларнинг 
мутлақ мураккаблиги ва ишончлилиги, бўшлиқда 
ҳосил бўлган чандиқ олиб ташланганидан кей-
ин, бўшлиқнинг патологик ажралмаси атрофдаги 
тўқималарга кириб бориши, уларнинг инфицир-
ланиши, натижада йиринглаш ва шикастланиши, 
косметик нуқсон келиб чиқиши кузатилади. Буни 
ҳисобга олган ҳолда бир неча ўн йиллар давоми-
да амалий соғлиқни сақлашда энг кўп қўлланилиб 
келинадиган дренаж канюлалар тўпламига эга 
бўлган пешона бўшлиғиларнинг трепанопунк-
цияси учун асбобни яратилган. Сўнгра тиш бур-
маси билан пешона бўшлиғининг олд деворини 
бурғулаш, дренаж канюласи шаклида ҳосил бўл-
ган тешикка қисқа Дюфо игнасини киритиш усули 
таклиф қилинган. Кейинчалик яна қисқароқ Дюфо 
игнасидан фойдаланилган, унга бурғу (сверло) 
ёрдамида канула шаклида киритилган. 

Трепанларнинг бошқа турларидан тубдан 
фарқи шундаки, бурғулаш пешона бўшлиғининг 
бўшлиғига кириб борганда автоматик равишда 
тўхтайди. Маткапни тўхтатиш махсус автоматик 
ўчириш мосламаси томонидан амалга оширила-
ди; Бурғилаш охирида бурғунинг инерциясини 
пасайтириш учун электр тормози билан таъмин-
ланади. Муаллифлар пешона бўшлиғиларнинг 
трепанопункциясини амалга оширишда ишлати-
ладиган асбобларни беш гуруҳга бўлишди: меха-
ник бурғулар, электр трепан, тиш бурмалари, тро-
акар ва турли хил игналар. Кўпгина клинисистлар 
механик бурғулар, электр трепанлар ва тиш бур-
малари билан ишлашни афзал кўришади.

Бошқа олимлар найчанинг ташқи томонида ип 
билан ва охирида тўхташ дискли мандрелли ка-
нюлани тавсия қилди. Ушбу олимлар ҳам трепа-
нопунктурани пешона бўшлиғининг олд девори-
дан ўтказдилар. Биринчи марта, пешона бўшлиғи 
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тешигини қўллаш жойи сифатида олдинги ва 
пастки - иккита синус деворининг чегараси тан-
ланди. Пешона бўшлиғининг олд девори орқали 
троакар канула ёрдамида трепанопункция усули 
ҳам қўлланилган.

Трепанопункция асбобларини ишлаб чиқиш 
билан бир қаторда дренаж найчалари ва канюла-
лар учун материалнинг табиати ўзгарган: каучук, 
синтетик материаллар, шу жумладан целофан, 
биопластик найчалар ҳам қўлланилган.

Кўпгина олимлар суяк учун механик бурғулар-
дан фойдаланадилар. Тўпланган тажриба ушбу 
усулларнинг муҳим камчиликларини аниқлади, 
яъни кўп босқичли аралашув: 1-босқич - суякни 
бурғилаш, 2-босқич - суякни трепанатор канали-
дан маткапни олиб ташлаш, 3-босқич адаптерни 
ва у орқали дренажлаш мосламасини (канюлани) 
киритиш, бурғуни олиб ташлаш, адаптер ва дре-
наж мосламасини киритишда трепанат канали 
тўқималарининг пешона бўшлиғининг патологик 
таркиби билан инфекция киргизиш эҳтимоли, 
трепанация каналига канюлани ишончли маҳкам-
лашнинг иложи йўқлиги сабабли, бўшлиқ ичи ан-
тисептик эритмалар билан ювилганда патологик 
ажралмани фронтал соҳаси юмшоқ тўқималарига 
кириши оқибатида яллиғланишни кучайиши ва 
бошқа асоратларга олиб келиши мумкин.

Берилган трепанопунктура усулларининг таъ-
кидланган камчиликлари, ушбу жарроҳлик ама-
лини бажариш билан боғлиқ бўлган асоратлар-
нинг кўплиги сабабли бошқа изланишларни талаб 
қилди. 

Кейинчалик хорижий олимлар томонидан ор-
битал девор орқали ингичка игна билан понк-
сиён қилиш техникасини ишлаб чиқиш ушбу 
йўналишдаги муҳим босқич бўлди. Пешона 
бўшлиғиларнинг анатомик ва топографик ва ёшга 
боғлиқ хусусиятларини инобатга олган ҳолда, пе-
шонанинг ўрта чизиғи билан инфраорбитал поғо-
наси орасидаги масофанинг ўртасида ва қошнинг 
энг кўп чиқадиган қисмидан 0,5 см пастда жой-
лашган пешона бўшлиғига игна кафолатли кири-
ши учун жой ҳисобланади. Агар пешона бўшлиғи 
супраорбитал қисмга етиб бормаса, пункцияни 
медиал томон билан бажариш тавсия этилади. 
Бир неча тадқиқотларда ҳар хил ўлчамдаги пешо-
на бўшлиғи тешилган, аммо кичик ўлчамдагила-
ри, яъни фақат рудементал синуслар тешилмаган. 
Пункция қилиш учун “Рекорд” игнаси ёки диаме-

три 1,2 мм бўлган қон қуйиш игнаси ишлатилган. 
Кейин эса синтетик материаллардан ясалган кате-
тер пешона бўшлиғини чайиш учун пункция игна-
сининг бўшлиғига киритилади, ташқи учи терига 
лейкопластер билан маҳкамланади. Ўз тажриба-
сига асосланиб хорижий олимлар беморларда 
пастки девори орқали пешона бўшлиғи пункция 
жойи жойлашишини аниқлаш учун фазовий мате-
матик моделни ишлаб чиққан.

Шуни ҳам таъкидлаш керакки, пастки девор 
орқали пешона бўшлиғини тешиш усули ҳам маъ-
лум бир камчиликларга эга эканлиги бўлди, яъни 
дренаж кануласини озгина бўшатиш пешона 
бўшлиғидан экссудатнинг мустақил эвакуацияси-
ни олдини олади, пешона-бурун  анастомозининг 
обструкцияси билан пешона бўшлиғини самара-
ли ювиш учун қийинчилик туғдиради, патологик 
ажралманинг юмшоқ тўқимасига тарқалиш эҳти-
моли юқори ҳисобланади.

Сурункали фронтитнинг ўткир ва кучайишида 
даволашнинг консерватив усуллари, жумладан, 
антибактериал дори воситалари, бурун томчила-
ри сифатида вазоконстрикторларни тайинлаш, 
оғриқ қолдирувчи воситалар, носпецифик гипо-
сенсибилизацияловчи терапия ва физиотерапев-
тик муолажалар қўлланилади. Ушбу терапиянинг 
асосий мақсади инфекцияга қарши курашиш ва 
пешона-бурун каналининг ўтказувчанлигини 
тиклашдир, бу эса пешона бўшлиғида яллиғла-
ниш жараёнини бартараф этишга олиб келади.

Консерватив даво одатда антибиотик терапи-
яси билан бошланади. Шу билан бирга, улар ка-
салликнинг энг кўп учрайдиган қўзғатувчилари 
ва уларнинг антибиотикларга нисбатан сезгир-
лиги бўйича тўпланган тажрибага асосланадилар. 
Антибактериал терапия микробиологик тадқиқот 
натижаларини олгандан кейин тузатилиши мум-
кин.

Антибактериал дори-дармонларни паренте-
рал юбориш пешона бўшлиғининг шиллиқ қава-
тига яллиғланишга қарши таъсирга эга, аммо бу 
дорилар ва физиотерапевтик муолажаларнинг 
маҳаллий таъсири самарадорлигидан камдир.

Кўрсатилган таъсирлардан ташқари, мукоак-
тив дорилар (химотрипсин, трипсин), янги микро-
бларга қарши воситалар (октенисепт, биопарокс), 
иммуномодуляторлар (рибомунил, ИРС-19), ўсим-
ликдан тайёрланган дорилар (синупрет) ишлати-
лади.
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Бурун бўшлиғида ва бурун ёндош бўшлиқлари 
синусларда босимнинг пасайишига олиб кела-
диган терапевтик чоралар, яъни Проетц усулида 
бурун ёндош бўшлиқларини дори-дармонлар би-
лан ювиш ва ЯМИК синус катетеридан фойдала-
нишдан огоҳлантиради, чунки бу бўшлиқ ичидаги 
босимни пасайтиради, бурун бўшлиғи шиллиқ 
қаватининг шишини кучайтиради, қон томирла-
рини механик сиқилиши натижасида трофикаси-
ни бузади, бу эса олдинги бурун-пешона бўшлиғи 
каналининг  ёпилишига олиб келиши мумкин.

Пешона бўшлиғини консерватив даволашда 
физиотерапия муҳим рол ўйнайди. Шундай қилиб, 
синусит билан оғриган беморларни озокеритли 
аппликация билан оғриган бўшлиқни даволашда 
яхши натижаларга эришишини таъкидланган. Бу-
рун ёндош бўшлиқларининг кислород билан ае-
рацияси шифо жараёнини тезлаштиради, кўплаб 
беморларда жарроҳлик аралашувига эҳтиёж 
қолмайди. УВЧ фронтитни даволашда кенг қўлла-
нилади. Баъзи олимлар пешона-бурун каналида 
паст частотали маҳаллий ва акупрессурли био-те-
браниш массажини муваффақиятли қўллади. 

Шуни ҳам таъкидлаш лозимки, электроаеро-
зол терапияси билан антибиотикларнинг қонга 
сингиши янада кучаяди: қонда ингалациядан сўнг 
антибиотикларнинг терапевтик концентрацияси 
узоқ вақт давомида аниқланади.

Лазер нурланиши эса фагоцитозни кучайтира-
ди, яллиғланиш реакциясини камайтиради. 

Пешона бўшлиғига кам энергияли лазер нурла-
нишини муваффақиятли қўлланилган. Шунингдек, 
гелий-неон лазеридан (тўлқин узунлиги 0,63мкм) 
ва инфрақизил нурланишдан фойдаланиш тавсия 
этилади. 

Шундай қилиб, сўнгги 3-4 ўн йилликларда пе-
шона бўшлиғининг консерватив давоси доимий 
равишда яхшиланмоқда. Бунга фармакология, ми-
кробиология, клиник тиббиётнинг сўнгги ютуқла-
рини амалиётга жорий этиш орқали эришилади. 
Аммо консерватив даво самарали бўлмаган бе-
морларнинг сони муҳимлигича қолмоқда. Шу са-
бабли муаллифларнинг пешона бўшлиғини кон-
серватив даволашни такомиллаштириш муҳим ва 
долзарб масалалардан бири бўлиб келмоқда. 

Ушбу шарҳнинг мақсади сурункали фронтитни 
даволаш усулларини таҳлилий-қиёсий баҳолаш 
ҳисобланади.

Тадқиқот материали сифатида охирги 10 йил 
мобайнида халқаро PubMed, Scopus ва e-library 
базаларидаги журналларда нашр этилган, сурун-
кали фронтитни даволашга бағишланган 25 та 
мақолалар таҳлили ўтказилди. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. 
Бизнинг назоратимиз остида 2018-2020 йил-

ларда изоляция қилинган фронтит билан 120 бе-
мор бор эди. Эркаклар - 90 (75,0%), аёллар - 30 
(25,0% о). Беморларнинг ёши 10 дан 70 ёшгача. Ёш 
(51,0%) ва ўрта ёшдаги одамлар (29,2%>) устунлик 
қилди. Кекса ва кекса ёшдаги фронтит камроқ уч-
райди (19,8%>). Кузатилаётган касалларда аёл-
ларга нисбатан эркаклар 3 баравар кўп.

Изоляция қилинган фронтит ташхиси клиник 
ва рентгенологик маълумотларга асосланган эди. 
32 беморда (26.0%>) ўнг пешона бўшлиғи шика-
стланган, чапда 55 (46.0%>), 33 беморда (28.0%>) 
яллиғланиш жараёни кузатилган.

Пешона бўшлиғининг ўткир яллиғланиши су-
рункали ҳолатларга қараганда деярли 3 баравар 
тез-тез учрайди: ўткир фронтит 89 (74,0%) бемор-
да, сурункали - 31 (26,0%) беморда аниқланди. 
Ўткир фронтитда касалликнинг давомийлиги 2 
кундан 1,5 ҳафтагача, сурункали фронтитда - 1,5 
ойдан 10 йилгача.

Клиникага мурожат қилган беморларнинг энг 
кўп шикояти бош оғриғи эди (60 бемор - 50,0%), 
характерли хусусияти бор - бош олдинга ва паст-
га эгилганда. Бундан ташқари, тез-тез (37 бемор 
30,8%) бурун битиши ва оқиши қайд этилди (13 
бемор 10,8%),  кўз ёшланиши (8.2-10.0%) ва уму-
мий интоксикация (4.1-5, 0%).

Беморлар умумий клиник ва оториноларин-
гологик текширувдан ўтди. Беморларнинг акса-
рияти соматик соғлом бўлишган, аммо 19 (15,8%) 
беморга ремиссияда кенг тарқалган касалликлар 
ташхиси қўйилган: 1-2 босқичда гипертензия - 5 
(4.2%>) одам, сурункали бронхит - 4 (3.3) %), су-
рункали пиелонефрит - 3 (2,5%>), атеросклеро-
тик кардиосклероз - 7 (5.8%>) киши.

Оториноларингологик текширувга қуйида-
гилар киради: анамнез, ташқи кўрик, пешона 
бўшлиғи палпация қилиш, пешона бўшлиғининг 
перкуссияси. Клиникага мурожат пайтида касал-
ликнинг асосий белгиси 95 (79,1%) одамларда 
палпация ва перкуссия билан  ифодаланадиган 
пешона бўшлиғи проекциясида объектив оғриқ 
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эканлиги аниқланди. Юзнинг ассиметрияси кам 
учрайдиган бўлса ҳам, пешона бўшлиғидаги ял-
лиғланиш жараёнининг жиддийлигини тавсифла-
ди.

Маҳаллий оғриқ синдроми (МОС) интенсивли-
гини баҳолаш А. Волков таснифига мувофиқ амал-
га оширилди. (2000). Юқори даражадаги МОС 
ўткир фронтит учун хосдир. Сурункали фронтит 
хуруж пайтида юқори даражадаги МОС ва ремис-
сия пайтида маҳаллий оғриқ синдромининг паст 
даражалари билан ҳам намоён бўлади.

Фронтитда оғриқнинг табиати муҳим диагно-
стик аҳамиятга эга. Кўпинча 59 (49,1%) беморда 
палпатсия ва перкуссия пайтида оғриқлар бўлган; 
ўз-ўзидан пайдо бўлган маҳаллий оғриқ 36 (30,0%) 
одамда бўлган; уч шоҳли нервнинг 1 тармоғи жа-
раёнга жалб қилиш - 8 тасида (6,6%); аниқланма-
ган бош оғриғи - 5 (4,1%) одамда.

Олдинги риноскопияда аниқланган: ўрта бу-
рун шиллиқ қаватининг шиши ва гиперемияси 
- 39 киши (32,0%), йирингли экссудат 54 киши-
да (45,0%), 27 кишида шиллқ йирингли экссудат 
(22,5%). . Шу билан бирга, 39 беморда (32,0%) ўрта 
бурун ё'лида патологик оқинди йўқ эди. Пешона 
бўшлиғини ташхислашда ушбу ҳолатни ҳисобга 
олиш керак.

Остиомеатал комплекс тузилмаларини текши-
риш “Storz” Германия фирмасининг 0 ва 30 даража 
бурчакли қаттиқ эндоскоплари ёрдамида амалга 
оширилди. Остиомеатал комплекснинг видео эн-
доскопиясининг амалий аҳамияти яққол кўриниб 
турибди: пешона бўшлиғини ташхислаш  сифати-
ни яхшилаш, маълум бир беморда касалликнинг 
патогенетик жиҳатларини тушунтириш, терапев-
тик тадбирларни амалга ошириш. беморлар ва 
сурункали яллиғланишнинг олдини олиш.

Пешона бўшлиғининг рентгенологик диагно-
стикаси бурун ёндош бўшлиқларининг панорама-
ли рентгенографиясини, маълум бир кетма-кет-
ликда кўрсатмалар бўйича ишлатилган  компютер 
томографиясини ва магнит-резонанс томографи-
ясини ўз ичига олди.

Ярим яримаксиал проексиядаги бурун ёндош 
бўшлиқларининг  панорамали рентгенографияси 
пешона бўшлиғининг анатомик хусусиятларини, 
уларнинг сонини, ўлчамларини, пневматизаци-
ясини, этмоидал катакчалари билан алоқани ва 
фронтал суяк  тузилишини баҳолаш учун муҳим-
дир.

Компютер томографияси (КТ) Сотатон Сенса-
тион-16 "Simmens" аппаратида (Германия) стан-
дарт дастурга мувофиқ ва 2 мм катталикларда 
панорамали рентгенография расмини батафсил 
аниқлаш мақсадида амалга оширилди: пешона 
бўшлиғида экссудатни аниқлаш, шиллиқ қаватда-
ги ўзгаришларни,  пешона бўшлиғи суяк девор-
ларида деструктив ўзгариш йўқлигини билиш. 
Бундан ташқари, КТ пайтида компютерни модел-
лаштириш орқали пешона-бурун  каналининг ви-
зуализатсиясини олиш имконияти пайдо бўлди, 
бу пешона бўшлиғининг диагностик алгоритмини 
ишлаб чиқиш учун муҳимдир. Биз ушбу излани-
шларни давом эттирамиз.

Фронтитда диагностик пункциянинг ролини 
ортиқча баҳолаш қийин. Ҳозирги вақтда кам ин-
вазив, юқори самарали усул пешона бурун кана-
ли орқали  0.6-1.0 ўлчамли полиетилен катетер 
билан зондлаш. 

Пешона бўшлиғининг зондлаш 60 (50%) бемор-
да (ўткир фронтал касалликларда 39 (32%) бемор-
ларда, сурункали фронтитда 21 (17,5%) беморда 
ўтказилган. Ўткир фронтитда 5 (14,2%) да асорат-
лар аниқланган. беморлар: ўрта чиғаноқ қон ке-
тиш - 2 (1,7%).  Сурункали фронтитли беморларда 
қуйидаги асоратлар кузатилган: ўрта чигáноқдан 
қон кетиши -1 (0,8%).

Амалиётда кенг қўлланиладиган фронтитни 
ташхислашда қўлланиладиган иккита клиник қий-
матнинг қиёсий тавсифи уларнинг ҳар бирининг 
афзалликлари ва камчиликларини аниқлади. Тре-
панопункциянинг афзалликлари қуйидагилардан 
иборат: 1) Пешона бурун канал ўтказувчанлиги 
бузилган тақдирда; 2) пешона бўшлиғини қайта 
ювиш мумкинлиги.

Шу билан бирга, шуни таъкидлаш керакки, пе-
шона бўшлиғининг трепанопункцияси уни амал-
га ошириш учун зарур шарт-шароитларни ва ри-
нологнинг тегишли малакасини талаб қиладиган 
жарроҳлик аралашувдир. Механик трепан билан 
пешона бўшлиғининг трепанопункцияси билан 
жиддий асоратлар юзага келиши мумкинлигини 
ҳеч қачон рад этиб бўлмайди.

Бундан ташқари, трепанопункция усулида бир 
қатор камчиликлар мавжуд: 1) агар суяк канали-
нинг диаметри ва дренаж каналининг каналлари 
бир-бирига мос келмаса, канюланинг фиксацияси 
қийинлашади, ёки бу унинг суяк каналига кири-
тилишини қийинлаштиради; 2) пешона бўшлиғи-
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нинг сагиттал ўлчамлари катта ўзгарувчанлиги 
сабабли, мос келадиган диаметрли канюляни 
танлаш  талаб этилади; 3) бурагич олиб ташлашда 
трепан тешигини йўқотиш эҳтимоли; 4) бурғилаш 
пайтида катта вибрацияли тебраниш. Юқорида 
айтилганларга асосланиб, биз трепанопункцияни 
қўллаш клиник жиҳатдан мураккаб кузатишлар 
билан чекланган бўлиши керак, деб ҳисоблаймиз.

Пешона бурун каналини зондлашнинг асосий 
афзалликлари, полиетилен катетерни 10 кунгача 
сақлаб туриш - пешона бўшлиғидаги ўзгаришлар-
нинг табиатини аниқлаш ва фронтал бурун кана-
лининг ўтказувчанлигини аниқлаш  афзалликлар-
га эга:

1) мураккаб ускуналар ва амалга ошириш учун 
махсус шароитларни талаб қилмайди, 2) амали-
ётчи врачлар учун бажариш осон ; 3) олд-бурун 
каналини тўсиб қўйганда қаттиқ эндоскопдан 
фойдаланиш мумлин; 4) зондлаш пайтида тўқи-
мага зарар бермайди; 5) амбулатория шароитида 
бажарилиши мумкин; 6) озон юбориш учун ишла-
тилади.

Бизнинг тажрибамиз шуни кўрсатадики, ото-
риноларингологнинг кундалик ишида пешона 
бўшлиғини бурун ичидан зондлаб қўйишни афзал 
кўриш керак. Пешона бўшлиғининг диагностик 
зондлаш микробиал таркибини ўрганиш, танлан-
ган микрофлоранинг антибиотикларга сезгир-
лигини аниқлаш ва пешона-бурун каналининг 
ўтказувчанлигини аниқлашга имкон беради. Ке-
лажакда бу усул пешона бўшлиғини консерватив 
даволашнинг энг муҳим элементига айланади.

Ўткир ва сурункали фронтитли беморларни 
анъанавий консерватив даволаш умумий ял-
лиғланишга қарши ва детоксикация терапиясини 
ва маҳаллий даволанишни ўз ичига олади. Аммо, 
умуман олганда, фронтитни консерватив даво-
лаш натижаларини қониқарли деб бўлмайди. Шу 
муносабат билан, тадқиқотчиларнинг фронтит би-
лан оғриган беморларни консерватив даволашни 
оптималлаштириш истаги тиббиёт илм-фанининг 
сўнгги ютуқларидан, хусусан, озон яллиғланиш 
жараёнларини даволашда фойдаланишни тушу-
нишга ёрдам беради.

Ринологияда озон терапия такрорий гайморит 
билан оғриган беморларни даволаш учун ишла-
тилади. Ушбу ишда озон терапия биринчи бўлиб 
ўткир ва сурункали пешона бўшлиғини даво-

лашда ишлатилган.
Консерватив даволаниш усулига кўра, кузатил-

ган беморлар 2 гуруҳга бўлинган: одатий даво-
ланган беморлар (1-гуруҳ) ва пешона бўшлиғига 
озон тўйинтирилган антибиотик эритмаси  ишла-
тилган  беморлар (2-гуруҳ). Иккала гуруҳнинг бе-
морлари ҳам бир хил даволанди. Фақатгина фарқ 
шундаки, 1-гуруҳ беморларига пешона бўшлиғи-
ни ювгандан кейин антибиотик юборилди, 2-гу-
руҳ беморларида эса антибиотиклар озон билан 
тоýинтирилган эритмаси юборилди.

Иккала гуруҳнинг беморларида ўткир ва су-
рункали пешона бўшлиғини даволаш натижа-
ларини таққосланганда озон терапияси тезроқ 
даволанишни ва касалхонада қолишнинг қисқа-
ришини таъминлайди ва натижада беморларнинг 
ҳаёт сифатини яхшилайди.

Ўткир ва сурункали пешона бўшлиғини кон-
серватив даволашнинг алгоритми қуйидагича 
келтирилган: 1) пешона-бурун каналининг ўт-
казувчанлигини ўрганиш учун пешона бўшлиғи-
ни 0.9% изотоник эритма билан ювиб ташланг. 
2) синус бўшлиғига протеолитик ферментларни 
киритиш.  3) антибиотиклар (анъанавий даволаш) 
ёрдамида пешона бўшлиғини чайиш ёки озон 
тоýинтирилган эритмалар. 4) физиотерапия.

Юқоридагиларни ҳисобга олган ҳолда, фрон-
тит билан оғриган беморларни даволашда кунда-
лик ишимизда биз ушбу касалликни консерватив 
даволаш натижаларини оптималлаштирадиган 
умумий антибактериал терапия комплексида 
озон эритмасини маҳаллий ишлатилишини афзал 
кўрамиз.

Шундай қилиб, компютер томографиясидаги 
пешона-бурун каналини визуализатсия қилиш 
орқали фронтит ташхисини такомиллаштириш ва 
пешона бўшлиғини зондлашни  кенг қўллаш, шу-
нингдек синусга озон терапия қайта-қайта юбо-
риш орқали консерватив давони оптималлашти-
риш ушбу касалликнинг ташхисини ва даволаш 
натижаларини яхшилайди.

Шундай қилиб, хулоса қилиб айтиш мумкин-
ки, сурункали фронтитнинг даволашда пешона 
бўшлиғини табиий тешиги ёрдамида ювиш ҳамда 
қўшимча равишда физиотерапевтик даво қўллаш 
анатомик жиҳатдан хавфсиз ва самарали даво 
усули ҳисобланади. 
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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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