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BOLALARDA BIR TOMONLAMA OVOZ BOYLAMLARI PAREZ/PARALICHI TURLI ETIOPATOGENETIK 
SABABLARINI TAHLIL QILISH VA KOMPLEKS DAVOLASHDA OVOZ TERAPIYASINING O’RNI

Mahamadaminova Sh.A..1, Mahmudov A.R.1

1 Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Annotatsiya: Ovoz bo'g'imlarining falajligi birgina holat bo’lib qolamsdan hiqildoq patologiyasi tufayli kelib 
chiqadigan kasalliklarning simptomokompleksiyasidan iboratdir. Odatda bu patologiya Vagus nervi yoki uning yuqori 
va / yoki qaytuvchi laringeal shoxlarini ta'sir qiladigan patologik jarayon natijasida kuzatiladi. So'nggi yillarda ushbu 
patologiya bilan og'rigan bemorlarning ko'payishi tendentsiyasi kuzatilmoqda. Bu pastki laringeal asab bilan aloqa 
qiladigan organlarga jarrohlik aralashuvlarning ko'payishi - halqum, qalqonsimon bez, traxeya va qizilo'ngach, kundalik 
hayotda jarohatlarning ko'payishi va bronxlar, yuqori va bronxlar o'smalari uchun jarrohlik aralashuvlar sonining 
ko'payishi bilan bog'liq. O'pkaning o'rta bo’laklari, koks oralig’i, yurak-qon tomir anomaliyalari uchun operatsiyalar 
sonining ko'payishi. Nafas olish va ovozning buzilishi insonning hayot sifatini yomonlashtiradi, mehnat qobiliyatining 
pasayishiga va shaxslararo munosabatlarning yomonlashishiga olib keladi. Ushbu patologiyada diagnostika, davolash va 
erta reabilitatsiyani o'rganish otorinolaringologlar, terapevtlar, jarrohlar va umumiy amaliyot shifokorlarining vakolatiga 
kiradi.
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Abstract: Paralysis of the vocal folds is not a single condition, but consists of a symptom complex of diseases caused 
by laryngeal pathology. Usually, this pathology is observed as a result of a pathological process aff ecting the Vagus 
nerve or its superior and/or recurrent laryngeal branches. In recent years, there has been an increase in the number of 
patients with this pathology. This is associated with an increase in surgical interventions on organs that are in contact 
with the lower laryngeal nerve - larynx, thyroid gland, trachea and esophagus, an increase in injuries in everyday life, 
and an increase in the number of surgical interventions for bronchial, upper and bronchial tumors. liq. An increase 
in the number of operations for middle lobes of the lungs, coccyx space, cardiovascular anomalies. Breathing and 
voice disorders worsen a person's quality of life, lead to a decrease in work ability and deterioration of interpersonal 
relationships. The study of diagnosis, treatment and early rehabilitation in this pathology is within the competence of 
otorhinolaryngologists, therapists, surgeons and general practitioners.
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muammoning dolzarbligi

Ovoz boylamlari fonatsiyada hal qiluvchi rol 
o'ynaydi. Ovoz paychalarining harakati uchun 
mas'ul bo'lgan mushaklar, asosan, n. recurrence 
tomonidan innervatsiya qilinadi. N. recurrence 
n.vagus shoxlaridir. Ovoz paychalarining falaji (OBP) 

n. recurrencening shoxlanishidan yuqori bo'lgan 
n.vagus yo'nalishi bo'ylab yoki n. recurrencening o'zi 
bo'ylab har qanday shikastlanish natijasida yuzaga 
kelishi mumkin. Miya o’zagida yoki bosh suyagi 
tagida joylashgan patologik jarayon odatda bir 
nechta kranial asablar yetishmovchiligiga olib keladi, 
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chunki bu darajadagi n. vagus boshqa kranial nervlar 
bilan chambarchas bog'liq. N. recurrenceni va/yoki 
ekstrakranial n. vagus ni o'z ichiga olgan patologiya 
ko'pincha ajratilgan laringeal simptomlarga olib 
keladi. OBP ko'pincha bir tomonga yuzaga keladi, 
lekin ikki tomonlama bo'lishi mumkin. N. vagus va 
n. recurrencening uzoq anatomik yo’li tufayli OBPni 
keltirib chiqaradigan ko'plab kasallik jarayonlari 
mavjud. Jarrohlik, yomon sifatli o'sma, travma, 
infektsiya va yallig'lanish OBPga olib kelishi mumkin. 
Izlanishlar natijasi shuni ko'rsatdiki, mediastinal 
va bo'yin jarrohligining yatrogenik shikastlanishi 
OBP ning eng muhim sababidir. Bir tomonlama 
OBP ning taxminan 40% va ikki tomonlama OBP 
ning 50% jarrohlik jarohati tufayli yuzaga keladi. 
Ikki tomonlama OBP ko'pincha qalqonsimon bez 
jarrohligidan kelib chiqqan bo'lsa, bir tomonlama 
OBP ko'pincha karotid endarterektomiya, servikal 
umurtqa pog'onasiga oldingi yondashuvlar va 
yurak yoki katta tomir jarrohligi kabi boshqa 
operatsiyalar tufayli yuzaga kelgan. Bir tomonlama 
OBP deyarli 20% hollarda idiopatik edi. Halqum 
tashqarisidagi yomon sifatli o'sma bir tomonlama 
OBPning uchinchi eng keng tarqalgan sababi bo'lib, 
14% hollarda sabab bo'ladi. Travmatik shikastlanish 
barcha bir tomonlama OBPlarning taxminan 6% 
ni keltirib chiqaradi va ko'pincha intubatsiya bilan 
bog'liq. Kamroq uchraydigan sabablar markaziy 
asab tizimining kasalligi, infektsiya, yallig'lanish, nur 
terapiyasi va aorta anevrizmasi bo’lib hisoblanadi.

Klinik jihatdan ovoz boylami funktsiyasi 
laringoskopiya bilan baholanib, uning davomida 
stroboskopik yorug'lik zararlangan tomonning 
harakati yo'qligini tasdiqlaydi. OBP belgilari 
quyidagilardan iborat: ovozning xirillashi, ovozning 
charchashi, ovoz balandligining yo'qolishi (turli 
ko’rinishdagi disfoniyalar), nafas qisilishi va 
aspiratsiya. Biroq, bir tomonlama OBP bo'lgan 
bemorlarning taxminan 30-40% asimptomatikdir. 
Bunday bemorlarda OBP mavjudligi tasodifi y topilma 
hisoblanadi va bu haqda birinchi bo'lib rentgenolog 
xabar berishi mumkin. OBPga olib kelishi mumkin 
bo'lgan zararlanishlar uchun mumkin bo'lgan 
joylarning keng doirasi tufayli bu keng va og'ir 
patologiyaning birinchi belgisi bo'lishi mumkin. 

Ushbu sharh n. vagus va n. recurrencening 
anatomiyasi va tasvirini baholashga va shu bilan 
OBPni keltirib chiqaradigan patologiyaning mumkin 
bo'lgan joylariga qaratilgan. OBP ning tasvirlash 

xususiyatlari va tasvirlash mimikalari muhokama 
qilinadi va OBP ning turli sabablarini ko'rsatadigan 
kundalik amaliyotdan misollar taqdim etiladi.

Ovoz paychalarining anatomiyasi va ularning n. 
vagus va n. recurrence tomonidan innervatsiyasi

Ovoz paychalari glottis deb ataladigan 
halqumning pastki qismida joylashgan. Glottisga 
haqiqiy ovoz paychalari, oldingi komissura va orqa 
komissura kiradi. Ovoz paychalarining medialdan 
lateralgacha bo'lgan qismi shilliq qavatdan, tovush 
ligamentlaridan va ichki halqum mushaklaridan 
(vokal mushaklari va tiroaritenoid mushak) iborat. 
Old komissura – ovoz boylamlari old tomondan 
birlashadigan va qalqonsimon tog’ayga yopishgan 
o'rta chiziqda joylashgan maydon. Orqa komissura 
- aritenoid tog’ayi orasidagi krikoid tog’ayiga oldingi 
shilliq qavat. Orqa tomondan tovush paychalarining 
aritenoid tog’ayga, yon tomondan qalqonsimon 
tog’ay plastinkasining ichki yuzasiga birikadi. Medial 
chekkalar havo yo'lining ochilishi va yopilishi amalga 
oshishi uchun erkin holatda bo’ladi. Sokin nafas olish 
vaqtida ovoz boylamlari bo'shashgan, bir biridan 
uzoqlashgan holatda bo'ladi. Nafasni ushlab turishda 
boylamlar o'rta chiziqda bir biriga tegib turib medial 
pozitsiyani egallasydi. Ovoz paychalarining harakati 
ichki halqum mushaklari tomonidan boshqariladi. 
Krikotiroid mushakdan tashqari barcha ichki halqum 
mushaklari n.vagus shoxlari bo'lgan qaytuvchi 
halqum nervlari tomonidan innervatsiya qilinadi.

N. vagus (X kranial nerv) ikki tomonlama 
uzunchoq miyadan olivaning yon tomonida olivar 
egatcha orqali chiqadi. Medulla ichida n. vagusdan 
ma'lumotni qabul qiluvchi va uzatuvchi uchta 
yadro mavjud. Nucleus ambiguus halqumning 
harakatlantiruvchi tolalarini keltirib chiqaradi va 
pastki olivaning faqat orqa tomonida, to'rtinchi 
qorinchaning pastki qismida lateral va ventralda 
joylashgan. Medulladan chiqqandan keyin n. vagus 
premedullar sisternalar orqali bo'yinturuq teshigi 
pars vascularis tomon yo'naladi. Nerv bosh suyagidan 
bo'yinturuq teshigining pars vascularis orqali chiqib, 
so‘ngra nervning medial tomonida joylashgan ichki 
uyqu arteriyasi va yon tomonda joylashgan bo‘yin 
venasi bilan birga uyqu arteriyasi qobig’i ichida o‘tadi. 
Yuqori qaytuvchiga kirgandan so'ng, o'ng n. vagus 
o'ng o’mrov osti arteriyani ventral tarzda kesib o'tadi, 
so'ngra traxeyaning o'ng tomoniga medial va dorsal 
tomon yo'naladi. O'ng o’mrov osti arteriyaga distal 
yo’nalishda, o'ngdagi qaytuvchi halqum nervi n. 
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vagusdan shoxlanadi. Keyin o'ng qaytuvchi halqum 
nervi orqa tomondan o'ng o’mrov osti arteriyaga 
kranial va medial yo'nalishda o'tib, o'ng traxeya-
qizilo'ngach egat orqali halqumga etib boradi. Chap 
n. vagus yuqori mediastinga kirgandan so'ng chap 
o’mrov osti arteriyaga ventral tarzda yotadi. U o’mrov 
osti arteriyaning tepasida qoladi va chap tomonda 
aorta yoyi ustidan o'tadi. Chap qaytuvchi laringeal 
nerv aorta-o'pka oralig’i darajasida ligamentum 
arteriosumdan biroz pastroqda n. vagusdan 
shoxlanadi va chap traxeya-qizilo'ngach egat 
yo'nalishi bo'yicha aorta yoyi ostida dorsal ravishda 
harakatlanadi. U yerdan o'ng tarafdagi qaytuvchi 
halqum nervi kabi yuqoriga qarab halqumga o'tadi. 
Har ikki qaytuvchi halqum nervlari halqumga 
krikotiroid bo‘g‘im darajasidagi pastki toraytiruvchi 
muskullar orqali kiradi. Chap qaytuvchi laringeal 
asab o'ng nervdan uzunroq bo'lgani uchun (12 sm 
ga 6 sm), chap OBP ko'proq uchraydi.

Yuqoridagi nerv tolalari yo’nalishi bo’ylab nerv 
tolasi o’zidagi shikastlanish yoki turli patologik 
holatlar va shuningdek atrof to’qimalardagi turli 
o’zgarishlar hiqildoq funksiyalarini o’zgarishiga olib 
keladi. Shunda kelib chiqib bosh miya va nervus 
vagus yo’nalishi bo’ylab yuz beruvchi patologik 
holatlar paralitik disfoniya kelib chiqishida asosiy 
ahamiyatga ega.

tadqiqot materiali va usuli

Yuqorida takidlangan sabablar bilan ovoz 
boylamlari parez/paralichlari asosan katta yoshdagi 
bemorlarda uchrasada, ba’zi holatlarda bolalarda 
ham kuzatiladi. Klinikamizga asosan bolalar 
orasida nodulus vocalis, mutatsion falsetta va 
bolalardagi respirator qaytalanuvchi papilamatoz 
patologiyalarida kelib chiqadigan disfoniyalar 
bilan murojat qilinadi. Ammo kam hollarda ovoz 
boylamlari parez va paralichlari bilan bemorlar 
uchrab turadi. 3 yil davomida OBP bilan 5 ta pediatrik 
bemorlar murojat qilishdi.

tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi

Chaqaloqlarda zaif yig'lash, stridor, ovozning 
xirillashi, aspiratsiya va ovqatlanish muammolari 
bo'lishi mumkin. Simptomlar kuchsiz namoyon 
bo'lda mahsus tekshiruvlarsiz holat aniqlanmasdan 
qolishi mumkin. Katta yoshdagi bolalarda simptomlar 
kattalardagidek namoyon bo’ladi (ovozning xirillashi, 
ovozning charchashi, ovoz balandligining yo'qolishi, 

nafas qisilishi va aspiratsiya). 
Disfoniyani to’g’ri tashxislash uchun bilvosita qattiq 

(rigid) 70 va 90 darajali endoskopik laringoskopiya 
va fi bronasolaringoskopiya o’tkazish katta 
ahamiyatga ega. Bulardan tashqari stroboskopiya 
ovoz boylamlarini to’lqinlanishi darajasi haqida to’liq 
malumot beradi. Rigid endoskopiya fi boronasofari
ngolaringoskopiyaga qaraganda hiqildoq bo’shlig’i 
tasvirini yuqori sifatda ko’rish imkonini beradi 
va aksincha fi broskopik tekshiruvda tasvir sifati 
nisbatan sezilarli yomonlashadi. Ammo fi broskop 
bilan tekshiruv rigid endoskopiyadan farqli o’laroq 
burun fonatsiya traktini ya’ni burun, burun-halqum, 
halqum va hiqildoq bo’shliqlarini fonatsiya davrida 
va yutinishni funksional endoskopik baholashni 
(yo’talish va yutinish davrida) to’liq tekshirish imkonini 
beradi. Yuqoridagi usullar bilan organik tipdagi ovoz 
o’zgarishlarini to’liq va aniq tashxislash uchun yetarli 
bo’lib, keying tekshiruvlar va davolash taktikasini 
belgilar uchun asos bo’ladi. Qo’shimcha ravishda, 
zarur bo’lganda bosh miya MRT tekshiruvi, bo’yin 
va ko’krak qafasi MSKT tekshiruvi, qalqonsimon bezi 
gormonlari, qalqonsimon bezi UZT tekshiruvi, jinsiy 
gormonlar qondagi miqdori, EFGDS va boshqa 
mutahasislar konsultatsiyasi buyurilishi mumkin.

Klinik holat №1. Bemor O. 8 yosh. Anamnesis 
morbi: o’zi yashash joyida avtohalokatga uchragan. 
Bosh miya yopiq jarohati, bosh miya chayqalishi, 
koma 1, politravma tashxislari bilan markaziy 
shifoxona reanimatsiya bo’limiga gospitilizatsiya 
qilingan. 28 kun davomida komada suniy nafas 
berish aparatida intubatsiyada bo’lgan. 15-kuni 
traxeostomiya amaliyoti o’tkazilgan. Bemor koma 
holatidan chiqqanidan so’ng dekanyulyatisya 
qilingan. Bemorda chap tomonlama gemiparez 
aniqlangan. Ota onasi so’zidan komadan keyin 
ovozi past, gapirganda hansirash, ovoz hirillashi 
kuzatilgan. 2 oydan so’ng nafas yetishmovchiligi 
kuzatila boshlagan va kuchayib brogan. Bemor 
yuqoridagi shikoyatlar bilan bizning klinikamizga 
murojat qilib kelganda bilvosita laringoskopiyada 
chap ovoz boylamlari parezi, ovoz boylamlari 
osti sohada sirkulyar chandiqlanish aniqlanadi. 
Bemorda laringotraxeostomiya, xiqildoq va traxeya 
chandiqlarini lazer yordamida kesish, “T” simon 
laringeotraxeokonyulyar bilan uzoq muddatli 
dilitatsiya amaliyotlari o’tkazildi. 18 oy davomida 
otorinolaringolog va nevropatolog nazoratida 
bo’ldi, muntazam davo muolajalarini oldi. O’tgan 
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davr davomida nafas trakti chandiqlardan halos 
bo’lib anotamik – funksional holati tiklandi. Chap 
tomonlama qo’l oyoqlar harakati to’liq tiklandi; 
gemiparez yo’qoldi. Shu bilan birga chap ovoz 
boylami harakati tiklandi.

Klinik holat №2. Bemor M 4 yosh. Anamnesis 
morbi: balandlikdan yeqilish natijasida bosh miya 
yopiq jarohati oladi. Koma holatida 2 hafta bo’ladi. 
Hushi o’ziga kelgandan so’ng, ovozi chiqmaydi. 
Bilvosita laringoskopiyada chap ovoz boylami 
harakati cheklanganligi aniqlanadi. Bemor 1 yil 
davomida nevropatolog nazoratida bo’ladi. Ovoz 
boylamlari harakati qisman tiklangan, ovozi nisbatan 
balandroq lekin yetarli darajada chiqmaydi. Bemorda 
“LaxVox” ovoz teraoiyasi o’tkaziladi. 8 haftadan so’ng 
bilvosita laringoskopiyada ovoz yorig’i fonatsiyada 
to’liq yopiladi, ovoz sifati tiklandi.

xulosa

Bir tomonlama ovoz boylamlari parezi va 
paralichlari turli sabablarga ko’ra yuzaga kelishi 
mumkin. Kattalarda bu holat bo’yin oldingi yuzasida 
amalga oshiriladigan jarrohlik amaliyotlaridan keyin 
kelib chiqadiga asosatlar sababli yuzaga kelsa, 
bolalarda asosan idiopatik va tug’ma yurak – qon 
tomir kasalliklari va ularning jarrohlik davolashdan 
so’ng kuzatiladi. Ovoz terapiyasi, xususanx Lax 
Vox terapiyasi disfoniyalarni davolashda samarali 
usul bo’lib nafaqat ovoz o’zgarishlarini davolab 
qolmasdan, parez va paralichlarida kelib chiqadigan 
nafas olish muammolarini ham hal qilishga yordam 
beradi.

manfaatlar to'qnashuvi

Mualli® ar ushbu tadqiqot ishi, uning mavzusi, 
predmeti va mazmuni raqobatdosh manfaatlarga 
ta’sir qilmasligini ma’lum qiladi.

Moliyalashtirish manbalari

Mualli® ar tadqiqot olib borish davomida 
moliyalashtirish mavjud bo‘lmaganligini ma’lum 
qiladilar.

Ma’lumotlar va materiallarning ochiqligi

Ushbu tadqiqot davomida olingan yoki tahlil 
qilingan barcha ma’lumotlar ushbu nashr etilgan 
maqolaga kiritilgan.

mualliflarning tadqiqotdagi hissalari

Barcha mualli® ar tadqiqotni tayyorlash va 
uning natijalarini sharhlash, shuningdek, nashrga 
tayyorlasha hissa qo‘shgan. Barcha mualli® ar 
qo‘lyozmaning yakuniy versiyasini o‘qib chiqishgan 
va tasdiqlashgan.

ETIK jihatdan ma’qullash va Ishtirok etish uchun rozilik

Hayvonlarni parvarish qilish va ulardan 
foydalanish bo‘yicha barcha xalqaro, milliy va/yoki 
institutsional ko‘rsatmalarga rioya qilingan.

Nashr qilishga rozilik

Qo‘llanilmaydi.

Nashriyotning eslatmasi

"Yevraziyskiy jurnal otorinolaringologii - xirurgii 
golovi i shei" jurnali chop etilgan xaritalar va 
institutsional mansublik ko‘rsatkichlari bo‘yicha 
yurisdiksiya da’volariga nisbatan neytral bo‘lib qoladi.
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