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ЎТКИР РИНОСИНУСИТ БЎЛГАН БЕМОРЛАРНИ МУКОЛИТИК ДОРИЛАРНИ ТАНЛАБ ҚЎЛЛАШ ОРҚАЛИ 
КОМПЛЕКС ДАВОЛАШНИ ТАКОМИЛЛАШТИРИШ
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1 Тиббий ходимлар касбий малакасини ошириш маркази

Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади ўткир риносинусит бўлган беморларни муколитик дориларни танлаб 
қўллаш орқали комплекс даволашни такомиллаштиш ҳисобланади. Тадқиқот доирасида ўткир риносинусит 
билан касалланган 110 нафар беморлар комплекс клиник-функционал, инструментал текширувдан ўтказилди.  
Тадқиқот шуни кўрсатдики, ўткир синусит бўлган беморларда ажралманинг ва бурун шиллиқ қавати транспорт 
функциясининг ҳолати бўйича, яъни транспорт функцияси кескин пасайган шаклда муколитик-кинетиклар, 
транспорт функцияси бироз пасайиб ажралма суюқ бўлган шаклда мукорегуляторлар ва транспорт функцияси 
бироз пасайиб ажралма қуюқ шаклда муколитик-тиолитиклар тавсия этилади.
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Abstract. The aim of the study was to improve the complex treatment of patients with acute rhinosinusitis 
through the selective use of mucolytic drugs. As part of the study, 110 patients with acute rhinosinusitis underwent 
a comprehensive clinical, functional and instrumental examination. The study showed that in patients with acute 
rhinosinusitis, depending on the state of the secretory-transport function of the nasal mucosa, that is, a mucolytic kinetic 
is recommended with a sharp decrease in the transport function, mucoregulators with a slight decrease in the transport 
function and liquid secretion, as well as mucolytic-thiolitics with a slight decrease transport function and dense secret.
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муаммонинг Долзарблиги

EPOS 2020 да келтирилган риносинуситлар 
(РС) таснифида ўткир риносинусит (ЎРС) ўткир 
вирусли риносинусит, вирусдан кейинги риноси-
нусит ва ўткир бактериал риносинуситга бўлина-
ди. Ушбу нозологик шакллар патогенетик жиҳат-
дан бир-бирига боғлиқ, клиник белгилари ўхшаш, 
бурун бўшлиғи ва БЁБнинг ўткир яллиғланиш 
босқичлари ҳисобланиб, кетма-кет ривожланади. 
Респиратор вирусларнинг цитопатик таъсири - 
юқори нафас йўллари шиллиқ қаватида ўз-ўзини 
тозалаш жараёнлари бузилишига олиб келади ва 
БЁБда бактериал суперинфекция ривожланиши 

учун зарур шароитни яратади [1,4,7,10,15,24].
EPOS 2012 ва EPOS 2020 маълумотларига кўра 

[10,15,24], БЁБ бактериал яллиғланишининг су-
рункали шаклга ўтишига мукоцилиар транспорт 
бузилишлари, бактериал инфекция, аллергия, 
бурун бўшлиғи ва БЁБ ўсмалари, аспиринга сез-
гирлик, генетик мойиллик, ҳомиладорлик ва 
эндокрин касалликлар, биопленкалар, чекиш, 
ятроген омиллар (тешик стенози, рециркуляция 
синдроми), Helicobacter pylori ва гастроэзофаге-
ал рефлюкс касаллиги, бурун ёндош бўшлиқлари 
суяк деворларининг остеомиелити, Вегенер гра-
нулематози, ороантрал тешилиш сабаб бўлади. 
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Бундан ташқари, CРС шаклланишига қуйидаги 
иммунтанқислик ҳолатлари: Х-боғланган агамма-
глобулинемия, умумий ўзгарувчан иммунтанқис-
лик, IgG синфларининг етишмовчилиги, IgАнинг 
селектив етишмовчилиги, гипер IgМ-синдром, 
ОИТС сабаб бўлади. Омилларнинг яна бир гу-
руҳи - бу бурун ичи тузилишидаги анатомик ўз-
гаришлар: бурун тўсиғининг деформациялари 
(C шаклли, 8-симон, тикан, қирра, орқа-юқори 
қисмларнинг пневматизацияси, остиомеатал 
комплексдаги concha septalis, tuberculum septi), 
бурун пастки чиғаноғи гипертрофияси (шу жум-
ладан, буллезли), бурун ўрта чиғаноғи тузилиши-
даги аномалиялар (буллёзли гипертрофия, суяк 
гипертрофияси, гипогенезия, парадоксал букил-
ма, икки баравар кўпайиш, асосий пластинканинг 
пневматизацияси), илмоқсимон ўсимтада тузили-
шидаги аномалиялар, agger nasi гуруҳи ҳужайра-
ларининг гипертрофияси, ғалвирсимон булла-
нинг аномалиялари, Халлернинг этмомаксилляр 
ҳужайралари (agger nasi), қўшимча тешик, Оноди 
ҳужайралари, аденоидли вегетациялар.

Бурун ёндош бўшлиқлари (БЁБ) яллиғланиш ка-
салликлари ташхисоти ва давосининг янги усул-
лари амалиётга киритилганига, тиббиётнинг про-
филактика йўналиши яхшиланганганига қарамай, 
бурун ёндош бўшлиқларининг яллиғланиш касал-
ликлари даражаси юқори ва сезиларли даража-
да ошиб бормоқда. Бу аҳоли орасидаги умумий 
ЛОР касалликлари таркибида ушбу патология-
нинг мутлақ сонларда ҳам, солиштирма оғирли-
гида ҳам акс этади [2,3,6,8,11,16,]. Риносинуситлар 
уларга ташхис қўйилганидан кўра кўп учрайди, 
чунки баъзи ҳолларда ўткир синуситнинг клиник 
манзараси ўткир вирусли инфекциялар белгила-
ри билан яширинган бўлади. Бироқ, синуситни 
грипп ва ЎРВИда нафақат уларнинг асоратлари, 
балки уларнинг намоён бўлиши деб ҳисоблаш 
керак [4,9,13,17,22]. Синусит туфайли юзага кела-
диган бузилишлар нафақат беморларнинг азоб 
чекишига, иш қобилияти йўқолишига, давлат 
миқёсида иқтисодий харажатларнинг кўпайиши-
га, балки баъзида оғир асоратларга олиб келади 
[12,14,18,20,25]. Шунга асосан, синуситнии таш-
хислаш ва даволаш оториноларингологиянинг 
долзарб муаммоси бўлиб қолмоқда [4,11,21,26]. 

БЁБ ва ўрта қулоқ яллиғланиш касалликларини 
даволашнинг муваффақияти, авваламбор, патоло-
гик секретни эвакуация қилишнинг етарлилигига 

боғлиқ. Экссудатни бир маротаба олиб ташлаш 
синус шиллиқ қаватининг нормаллашишига ёр-
дам беради [8,16]. Бунда шиллиқ қават шишини 
синусларнинг табиий тешиги соҳасида бартараф 
қилиш, секретни суюлтириш муҳим омил ҳисо-
бланади [11,23]. Аммо кўпинча механик усул етар-
ли бўлмайди, шунинг учун ёпишқоқ, қуюқ секрет-
ни суюлтириш синусит, секретор ва йирингли 
отитларни даволашда катта аҳамиятга эга [16,25].

Синуситни даволаш учун тавсия этилган воси-
талар ва усулларнинг катта арсеналига эга бўла 
туриб, улар орасидан энг самарали воситани 
танлаб олиш ҳам муҳимдир. Ушбу патология учун 
кўпинча нотўғри танланган, самарасиз терапия 
даволаниш муддатининг узайишига, асоратлар-
нинг шаклланишига ва одатда, жараённинг су-
рункали шаклга ўтишига олиб келади [18,24].

Тадқиқот мақсади

Ўткир риносинусит бўлган беморлар бурун 
бўшлиғининг микробиологик текширув натижа-
ларини қиёсий баҳолаш.

Тадқиқот материали ва усули

Тадқиқот доирасида 20 ёшдан 60 ёшгача бўл-
ган ЎРС билан касалланган 110 нафар беморлар 
комплекс текширувдан ўтказилди. Назорат гу-
руҳига 20 ёшдан 55 ёшгача бўлган соғлом одам 
киритилди. Текширилган беморларни даволаш 
2018-2020 йилларда Тошкент шаҳар эшитиш ва 
нутқни тиклаш ҳамда овоз реабилитация марка-
зида амалга оширилди

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси

Ўрганилган беморларда, бир қатор ҳолларда, 
ЛОР-аъзоларининг ёндош касалликлари қайд 
этилди. Кўпинча бурун тўсиғи қийшайиши 38 на-
фар (25,3%), ўрта қулоқнинг яллиғланиши 14 на-
фар (9,3%), ўткир фарингит  8 нафар (5,3%), ўткир 
тубоотит 8 нафар (5,3%), сурункали фарингитнинг 
қўзиши 3 нафар (2,0%), ўткир ларингит 3 нафар 
(2,0%) беморда кузатилди.

ЎРСнинг энг кенг тарқалган эндоскопик белги-
си ўрта бурун йўли шиллиқ қаватининг шишиши 
бўлиб, иккала гуруҳ беморларнинг барчасида ку-
затиш мумкин бўлди. ЎРС билан касалланган бе-
морларда ўрта бурун йўлида йирингли ажралма 
фақат беморларнинг 52,5%ида, сфеноэтмоидал 
чўнтак соҳасидаги йирингли ажралма эса бемор-
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ларнинг 12,5%ида аниқланди.
Бурун бўшлиғи анатомик тузилишининг ЎРС 

ривожланишига ва сурункали шаклга ўтишига 
мойил бўлган турли хил вариантлари орасида бу-
рун тўсиғининг қийшиқлиги устунлик қилди, яъни 
беморларнинг 27,5%ида аниқланди. 

унинг қуюшқоқлиги 12,1±1,6 бўлди. Шунда эла-
стикликнинг энг баланд кўрсаткичи 65, энг паст 
кўрсаткичи 51 бўлган бўлса, қуюшқоқликнинг энг 
баланд кўрсаткичи 19, энг паст кўрсаткичи 10 бўл-
ганлиги аниқланди.

Бурун шиллиқ қаватининг мукоцилиар транс-

ЎРС билан касалланган барча беморларни 
микробиологик текшириш Тошкент тиббиёт ака-
демиясининг бактериологик лабораториясида 
ўтказилди. Материал текширилганда ЎРС билан ка-
салланган беморларнинг 60,0%и Staphylococcus 
epidermidis ажратиб олинди. У монокултура 
шаклида беморларнинг 43,7%ида, бактериялар 
ассоциацияси шаклида беморларнинг 16,2%ида 
аниқланди. 

Ўтказилган тадқиқотда асосий кўрсаткичлар 
сифатида ажралманинг эластиклиги ва қуюшқоқ-
лиги таҳлил қилинди, ҳамда бу кўрсаткичлар бу-
рун шиллиқ қаватининг мукоцилиар транспорт 
ва сўриш функцияларини текшириш натижалари 
билан корреляция қилинди.

порт функцияси ўрганилганда ўрта ҳисобда 
25,6±1,9 мин бўлган бўлса, сўриш функцияси ўрта 
ҳисобда 50,4±3,1 мин бўлганлиги аниқланди.

 Юқоридаги берилган кўрсаткичларнинг ўзаро 
мутаносиблигини инобатга олган ҳолда, асосий 
гуруҳ беморлар бурун ажралмасининг физик-ки-
мёвий хусусияти ҳамда бурун шиллиқ қаватининг 
транспорт ва сўриш функцияларини текшириш 
натижалари асосида беморлар 3 гуруҳга бўлинди. 

1 гуруҳга бурун ажралмасининг эластиклиги ва 
қуюшқоқлиги паст, шиллиқ қават ажратиш функ-
цияси юқори бўлган 36 нафар бемор киритилди.

2 гуруҳга бурун ажралмасининг юқори эла-
стиклиги, қуюшқоқлиги паст ёки ўрта, шиллиқ 
қават сўриш функцияси юқори бўлган 44 нафар 
бемор жалб қилинди.

3 гуруҳ эса бурун ажралманинг эластиклиги 
паст ёки ўрта, қуюшқоқлиги юқори, шиллиқ қават 
функциялари меёърда ёки бироз ўзгарган бўлган 
30 нафар бемор киритилди. 

Ҳар бир гуруҳнинг ўзига хослиги уларнинг да-
волаш тактикасини танлаб қўллаш имконини бе-
риши билан характерланади. 

Шунга асосан 1 гуруҳ беморларига мукокине-
тиклар, 2 гуруҳга мукорегуляторлар, 3 гуруҳга му-
котиолитиклар қабул қилиш тавсия этилди.

ЎРС бўлган беморлар 2020 йилда “Риносинусит 
ва бурун полипози бўйича Европа  келишуви” то-
монидан тавсия этилган схема бўйича даволанди:

1. Антибактериал терапия.
2. Ингаляцион глюкокортикостероидлар.
3. Бурун бўшлиғини тузли изотоник физиоло-

гик эритма билан ювиш. 
Бундан ташқари, ЎРС билан касалланган бе-

1-расм. Ўткир риносинусит билан касалланган беморларнинг эндоскопик текширув натижалари

ЎРС билан касалланган беморларда ажралма-
нинг ўртача эластиклиги 62,3±2,8 бўлган бўлса, 

2-расм. Бурун ажралмаси физик-кимёвий хусуси-
яти ва шиллиқ қават функцияларининг биргалик-
даги умумий кўрсаткичлари
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морларда йирингли экссудатни чиқариб ташлаш 
учун биз юқори жағ бўшлиқларини Куликовский 
нинаси ёрдамида тешиш ёки табиий тешиклар 
орқали зондлаш амалларини бажардик, сўнгра 
физиологик эритма билан ювилди. Юқори жағ 
бўшлиғини тешганда бўшлиққа силикон чиқаргич 
ўрнатилди ва ҳар куни шу орқали ювилди. 

Даволашнинг клиник самарадорлиги бурун 
кўзгуси ва қаттиқ риноскоп билан кўрилгандаги 
риноскопик манзара динамикаси, клиник-лабо-
ратор, микробиологик текшириш натижалари, 
беморларда ювилган сувнинг характери, SNOT-
20 (Sino-nasal Outcome Test – риносинусит асо-
рати синови) сўровномаси ёрдамида ўтказилган 
сўровнома натижалари, шунингдек, биокимёвий 
тадқиқотлар натижалари бўйича баҳоланди. 

Тадқиқот гуруҳларида эндоскопик симптом-
лар частотасининг таҳлили дастлабки ҳолатни 
даволанишнинг 7-кунида олинган маълумотлар 
билан таққослаганда иккала гуруҳда учала бел-
гининг частотаси ҳам сезиларли даражада пасай-
ганлигини кўрсатди. 7- ва 14- кунлардаги даво-
лаш кўрсаткичларини таққослаб, ўрта бурун йўли 
шиллиқ қавати шишиши тарқалишининг сезилар-
ли даражада пасайганлигини аниқладик. I гуруҳда 
ўрта бурун йўли шиллиқ қавати шишиши бўлган 
беморларнинг сони мос равишда 15 тадан 5 та-
гача (Mann-Whitney test, р = 0,0074), II гуруҳда 14 
тадан 2 тагача (Mann-Whitney test, р = 0,0004), III 
гуруҳда - 8 тадан 2 тагача (Mann-Whitney test, р = 
0,0383) камайди. Бошқа иккита эндоскопик сим-
птомлар бўйича иккала гуруҳда ҳам ишонарли 
фарқ бўлмади. Бу факт беморларнинг кўпчилиги-
да 7 кунлик даволанишдан кейин ушбу белгилар-
нинг йўқолганлиги билан боғлиқ.

Хулоса

Шундай қилиб, хулоса қилиб айтганда, олинган 
кўрсаткичлар Европа мамлакатларида юқори на-
фас йўллари микрофлорасининг антибиотиклар-
га чидамлилиги тўғрисидаги ўртача қийматлар-
дан ошмади. 

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.

Мақола келиб тушган сана: 12.01.2023 й.
Нашрга қабул қилинган сана: 16.01.2023 й.
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