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ҲИҚИЛДОҚНИНГ СУРУНКАЛИ ПАРАЛИТИК СТЕНОЗИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА НАФАС ВА ОВОЗ 
ФУНКЦИЯСИНИ БАҲОЛАШ
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Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози бўлган беморларда 
овоз функцияси ва сифатини баҳолашдан иборат. Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникасининг 
оториноларингология бўлимида 2017-2021 йилларда ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози бўлган 60 
нафар бемор текширувдан ўтказилди. Ҳиқилдоқнинг икки томонлама паралитик стенози бўлган беморларнинг 
овоз функцияси пасайганлиги ва унинг сифати ҳам ёмонлашади. Ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози 
бўлган беморларни ташхислашда клиник-инструментал текширувда овоз функциясини ўрганиш ва ҳаёт ва овоз 
сифатини баҳолаш касалликнинг клиник кечимига аниқ баҳо беришга ҳамда даволаш тактикасини тўғри танлашга 
имкон беради.

Калит сўзлар: Ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози, ташхислаш, нафас функцияси, овоз функцияси, 
овоз сифати.
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ASSESSMENT OF RESPIRATORY AND VOICE FUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC PARALYTIC 
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Abstract. The aim of the study is to evaluate voice function and quality in patients with chronic paralytic stenosis 
of the larynx. 60 patients with chronic paralytic stenosis of the larynx were examined in the otorhinolaryngology 
department of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy in 2017-2021. Patients with bilateral paralytic 
stenosis of the larynx have decreased voice function and its quality. In ёthe diagnosis of patients with chronic paralytic 
stenosis of the larynx, the study of the voice function in the clinical-instrumental examination and the assessment of the 
quality of life and voice allow to make an accurate assessment of the clinical course of the disease and to choose the 
correct treatment tactics.
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муаммонинг долзарблиги

Ҳозирги вақтда ҳиқилдоқнинг паралитик сте-
нози сабабларидан етакчи ўринни ҳиқилдоқ 
соҳасидаги жароҳат эгаллайди, бироз камроқ 
ҳолларда иннервация бузилишига сабаб бўлган 
асаб толасининг ўсмалар натижасида сиқилиши 
ёки инфилтрацияси, шунингдек, давомли инту-
бация ҳам олиб келиши мумкин. Баъзи ҳолларда 
бошқа этиологик сабаблар учрайди, уларга юқум-

ли касалликлар, марказлашган характердаги фа-
лажлик, туғма фалажлик ва бошқаларни киритиш 
мумкин [1,4,6,7,9,12,15]. 

Жаҳонда ҳиқилдоқ сурункали паралитик сте-
нози бўлган беморларда даволаш тактикасини 
такомиллаштиришга қаратилган қатор илмий 
тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Бу борада 
ҳиқилдоқ сурункали паралитик стенози ва унинг 
клиник хусусиятларини, касалликнинг турли ша-
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клларида клиник-функционал ва инструментал 
тадқиқот натижалари таҳлилини, беморларни 
жарроҳлик йўли билан даволаш, яъни экстра-
ларенгиал хордектомия ва латерофиксациядан 
фойдаланиш самарадорлигини ўрганиш ҳамда 
ҳиқилдоқ сурункали паралитик стенози бўлган 
беморларни даволаш тактикасини ишлаб чиқиш 
ва олдини олишга қаратилган чора-тадбирлар 
самарадорлигини баҳолашга қаратилган ил-
мий тадқиқотлар алоҳида аҳамият касб этади 
[2,5,8,10,16].

Ҳиқилдоқнинг сурункали икки томонлама па-
ралитик стенозини ташхислаш ва даволаш бугун-
ги кунга келиб ҳалиям ўз долзарблигини йўқотма-
ган. Бу ҳиқилдоқ асаб толаси билан ёнма-ён бўлган 
аъзоларда (қалқонсимон без, трахея, қизилўнгач) 
ўтказиладиган жарроҳлик амаллари, кўкрак аъзо-
лари ўсмаларида, юрак-қон томир аномалияла-
рида (аневризма, юрак нуқсонлари) ўтказилади-
ган жарроҳлик амаллари, шунингдек, транспорт 
ва маиший жароҳатлар ва бошқалар кўп учраёт-
ганлиги сабабли ҳисобланади [3,11,13,14].   

Сўнгги ўн йилликда ҳиқилдоқнинг сурункали 
паралитик стенози бўлган беморларни даволаш 
ва реабилитация қилиш муаммолари ҳанузгача 
долзарб бўлиб қолмоқда [4,7,12]. 

Шуни ҳам алоҳида таъкидлаш лозимки, со-
матик ҳолатни баҳолаш билан беморларни ҳар 
томонлама текшириш ҳар бир бемор учун жар-
роҳлик амалини энг мақбул усулини танлаш ва 
ундан кейинги реабилитация чора-тадбирларини 
ишлаб чиқиш имконини беради.

Тадқиқот мақсади

Ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози 
бўлган беморларда овоз функцияси ва сифатини 
баҳолашдан иборат.

Тадқиқот материали ва усуллари 

Ҳиқилдоқ паралитик стенози билан оғриган 
беморларни текшириш ва даволаш Тошкент тиб-
биёт академиясининг кўп тармоқли клиникасида 
ўтказилди. Тадқиқотга 60 нафар 18 дан 75 ёшгача 
икки томонлама ҳиқилдоқ сурункали паралитик 
стенози бўлган беморлар жалб қилинди. Барча 
беморлар Тошкент тиббиёт академиясининг кўп 
тармоқли клиникасида стационар даво олиб, те-
гишли равишда консерватив ёки жарроҳлик ама-
ли олиш мақсадида даволаниб чиқишди. Назорат 

гуруҳини 20 нафар амалий соғлом бўлган Тошкент 
тиббиёт академияси клиникаси ходимлари таш-
кил қилди. Ташқи нафас функциясини текшириш 
“Диамант” (Санкт-Петербург, Россия) спирогра-
фида олиб борилди ва оқим-ҳажм ҳалқаси баҳо-
ланди. Овоз функцияси ҳолатини баҳолаш Sound 
Level Meter лицензияланган компютер ва телефон 
дастури ёрдамида амалга оширилди, ушбу дасту-
рий таъминот овозни ва унинг параметрларини 
рўйхатдан ўтказиш, таҳрирлаш ва таҳлил қилиш 
имконини беради. Ҳиқилдоқ паралитик стенози 
билан оғриган беморларнинг ҳаёт сифати Health 
Status Survey - 36 (SF- 36) сўровномаси ёрдамида 
баҳоланди. 

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси

Тадқиқот натижалари: ташқи нафас олиш функ-
циясини ўрганиш стоманинг герметик окклю-
зияси ҳаёт учун хавф туғдирмайдиган канюла 
ташувчиларида ўтказилди. Ташқи нафас олиш 
функцияси кўрсаткичларини умумий баҳолашда 
қуйидаги натижалар аниқланди: МНЧ1 - 62,8% ± 
6,7 (ўртача пасайиш); Тиффно индекси (МНЧ1 / 
ЎҲС) - 68,1 ± 6,4 (шартли норма); ЭЮҲТ - 42,1 ± 5,1 
(ўртача пасайиш); БЛҲТ25 - 26,0 ± 4,5 (ўртача па-
сайиш). 

Шуни таъкидлаш керакки МНЧ1 ва Тиффно ин-
декси (МНЧ1 / ЎҲС) учун хос бўлди; ЭЮҲТ учун 
- 2 та (9,1%) одамда; БЛҲТ25 учун - 4 та (18,2%) 
одамда. Бошқа ҳолларда, турли даражадаги меъ-
ёрдан четга оғишлар қайд этилди. 

Асосий гуруҳда операциядан олдинги текши-
рувда ТНФ нинг ўртача кўрсаткичлари қуйида-
гича бўлди: МНЧ1 - 62,8 ± 6,7; Тиффно индекси 
(МНЧ1 / ЎҲС) 68,1 ± 6,7;  ЭЮҲТ- 42,1 ± 5,1; БЛХТ25 
- 26,0 ± 4,5. Параметрик бўлмаган Манн-Уитни 
У-мезони ёрдамида ўтказилган таҳлил шуни кўр-
сатдики, ҳар иккала гуруҳдаги беморларда ТНФ 
нинг дастлабки кўрсаткичлари ўртасида сезилар-
ли фарқлар мавжуд эмас (р> 0,05).

Тадқиқот учун зарур бўлган вазифаларни бажа-
ра оладиган беморларда овоз параметрларини 
баҳолашда децибел (дБ) кўрсаткич олинди. Овоз 
функцияси дБ қийматлари аниқланди, энг юқори 
товуш 38,5±0,2 (дБ); энг паст товуш 35,2±3,1 (дБ); 
ўртача товуш 37,5±1,4 (дБ).

Асосий гуруҳдаги жарроҳликдан олдин ўрга-
нилган кўрсаткичлар қуйидагиларга тенг бўлди: 
қуйидаги қийматлари аниқланди энг юқори то-
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вуш 38,5±1,1 (дБ); энг паст товуш 34,5±1,0 (дБ); ўр-
тача товуш 36,6±1,2 (дБ).

Тадқиқот гуруҳлари таққосланганда жарроҳ-
ликдан олдинги босқичда консерватив ва асосий 
гуруҳдаги беморларда овоз функцияларининг 
баҳоланган кўрсаткичлари ўртасида сезиларли 
фарқлар аниқланмади (р> 0,05).

Тадқиқот гуруҳдаги беморларнинг овоз сифа-
тини ва яшаш сифатини баҳолашда SF-36 сўров-
номасининг ва овоз сифатини баҳолаш сўров-
номасининг якуний кўрсаткичлари статистик 
жиҳатдан қайта ишланди: саломатликнинг жисмо-
ний компоненти - Psychical Health (СЖК) ва  са-
ломатликнинг руҳий компоненти - Mental Health 
(СРК).

Ҳиқилдоқ сурункали паралитик стенози бўлган 
беморларда саломатликнинг жисмоний ва руҳий 
компонентлари қуйидагича бўлди: СЖК - 36,5±7,3; 
СРК - 35,2±11,9 балл. 

Ҳиқилдоқ сурункали паралитик стенози бўл-
ган беморларнинг овоз сифатининг ўзгариши 
телефонга ўрнатилган дастур асосида таҳлил ўт-
казилди. Асосан 3 кўрсаткич асосида, яъни функ-
ционал, жисмоний ва ҳис-ҳаяжон компонент-
лари асосида натижалар кўриб чиқилди. Шуни 
алоҳида таъкидлаш лозимки, овоз сифатининг 
функционал компоненти 18,8±1,3 бўлган бўлса, 
унинг жисмоний компоненти 12,4±0,9 бўлган бўл-
ганлиги аниқланди. Ҳис-ҳаяжон компоненти эса 
18,6±1,1 бўлганлини алоҳида эътибор талаб қила-
ди. Бу 3 компонент умумий компонент сифатида 
кўрсаткичлари жамланмаси 49,8±0,9 бўлганлиги 
беморлар ҳаёт сифатитининг пасайганлигидан ва 
улар шу касалликдан жуда азият чекиши кўрин-
моқда. 

Статистик таҳлиллар давомида назорат гу-
руҳидаги беморларда саломатликнинг жисмоний 
компоненти кўрсаткичи асосий гуруҳига қараган-
да анча юқори эканлиги аниқланди (р=0,033708 
да У=195, З=-2,12). гуруҳлардаги (р=0,053765 да 
У=205, З=-1,93) руҳий саломатлик компоненти-
нинг кўрсаткичлари ўртасида сезиларли фарқ 
аниқланди, аммо буни асосий гуруҳдаги руҳий 
саломатлик компонентининг паст кўрсаткичга 
йўналган тенденцияси деб баҳолаш лозим.

хулоса 

Ҳиқилдоқнинг икки томонлама паралитик 
стенози бўлган беморларнинг овоз функцияси 

пасайганлиги ва унинг сифати ҳам ёмонлашади. 
Ҳиқилдоқнинг сурункали паралитик стенози бўл-
ган беморларни ташхислашда клиник-инстру-
ментал текширувда овоз функциясини ўрганиш 
ва ҳаёт ва овоз сифатини баҳолаш касалликнинг 
клиник кечимига аниқ баҳо беришга ҳамда даво-
лаш тактикасини тўғри танлашга 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.
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