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БУРУН ВА БУРУН ЁНДОШ БЎШЛИҚЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ КАСАЛХОНАДАН ТАШҚАРИ 
ПНЕВМОНИЯЛАРДА ТАШХИСЛАШНИ ОПТИМАЛЛАШТИРИШ
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Аннотация. Бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари яллиғланиш касалликлари касалхонадан ташқари 
пневмония (КТП)ли беморларда кўп ҳолатларда кузатилади. Бироқ пастки нафас йўллари (ПНЙ) касалликлари 
симптомларининг устунлиги ҳисобига юқори нафас йўллари (ЮНЙ) касалликлари симптомлари эътибордан четда 
қолади. Шу сабабли ҳам касалхонадан ташқари пневмония ривожланиши, клиник кечишида муҳим аҳамиятга 
эга бўлган бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари касалликлари ўз вақтида ташхисланмайди. Касалхонадан ташқари 
пневмонияли беморларда бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари касалликларини ташхислаш мақсадида анамнез 
маълумотлари, бурун эндоскопияси ва бурун ёндош бўшлиқлари 3 D рентгенографияси ўтказилди. Юқори ва 
пастки нафас йўларининг ўзаро чамбарчас боғлиқлигини инобатга олган касалхонадан ташқари пневмония ва 
риносинуситларнинг оғирлик даражаларига кўра беморларни самарали эрта ташхислаш тадбирлари ишлаб 
чиқилди.

Калит сўзлар: бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари касалликлари, касалхонадан ташқари пневмония, юқори 
нафас йўллари, пастки нафас йўллари, бурун ёндош бўшлиқлари 3 D рентгенографияси, эрта ташхислаш.
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Abstract. Infl ammatory diseases of the nose and paranasal cavities are observed in many cases in patients with 
community-acquired pneumonia (CAP). However, due to the predominance of symptoms of lower respiratory tract 
(LRT) diseases, the symptoms of upper respiratory tract (URT) diseases are neglected. For this reason, the development 
of pneumonia outside the hospital, the diseases of the nose and paranasal cavities, which are important in the clinical 
course, are not diagnosed in time. In order to diagnose diseases of the nose and paranasal cavities in patients with 
pneumonia outside the hospital, anamnesis data, nasal endoscopy and 3D radiography of the nasal paranasal cavities 
were conducted. Taking into account the interrelationship of the upper and lower respiratory tract, measures for eff ective 
early diagnosis of patients according to severity levels of community-acquired pneumonia and rhinosinusitis have been 
developed..
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муаммонинг Долзарблиги

Бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари (БЁБ) нафас 
олиш йўлларининг биринчи ва асосий қисми бў-
лиш билан бирга, нафас олиш, ҳимоя, рефлектор 
ва ҳид билиш функцияларини бажариб, инсон ор-

ганизми физиологиясида жуда катта рол ўйнайди. 
Бурун орқали нафас олишнинг бузилиши турли 
хил патологик ҳолатларга олиб келади. Маълум-
ки, юқори нафас йўллари ва пастки нафас йўллари 
анатомо-физиологик бевосита боғлиқдир ва бит-
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та бутунликни англатади [4, 11, 15, 16]. 1929 йилда 
Wassen биринчи марта ЮНЙ ва ПНЙ патологик 
жараёнларни бир-бирига боғлиқлигини асослаш 
учун “синобронхит” атамасини тиббиётга таклиф 
қилган. Тиббий адабиётларда бурун ва бурун ён-
дош бўшлиқлари касалликларини бронх-ўпка 
патологияси ўртасидаги боғликликларни “сину-
сопневмония”, “синобронхопульмонал синдром”, 
“ринобронхопулмонал синдром”, “ринобронхиал 
симптомлар мажмуаси” каби атамалар ишлатил-
ган. 

Баъзи маълумотларга кўра [4], СРС билан ка-
салланган беморларнинг 60% га яқинида ёндош 
бронх-ўпка патологияси бўлади. Бошқа томон-
дан, сурункали бронх-ўпка патологияси бўлган 
беморларда БЁБ зарарланишининг юқори фоиз-
ли (15% дан 100% гача) кўрсаткичлари мавжуд [6, 
12]. Аксарият тадқиқотчилар, диагностиканинг 
кенг спектрдалиги СРСнинг “яширин”, “асимпто-
матик” кечиши билан боғлиқ деб ҳисоблашади. 
Адабиётлардаги маълумотларга кўра 25-30% бе-
морларда синуситнинг “асимптоматик” кечиши 
аниқланган [3, 9, 17]. Бир қатор муаллифлар, си-
нуситнинг яширин кечишини нафас йўлларининг 
комбинациялашган зарарланишида БЁБ патоло-
гияси нафақат бронх-ўпка касаллигининг яққол 
белгилари билан, балки беморнинг эмоционал 
ҳолатидаги ўзгаришлар – депрессия билан ҳам 
ниқобланади деб изоҳлашади [1, 10, 14]. 

Маълумки, КТП юзага келиши ва ривожла-
нишига сабаб бўладиган омиллардан бири ин-
фекциядир [2, 8, 13]. Бурун бўшлиғи ва БЁБла-
ри ажралмасининг аспирацияси, айниқса уйқу 
вақтида, нафақат КТП касаллигига, балки бошқа 
бронх-ўпка касалликларининг ривожланишига 
ҳам бевосита таъсир қилади [5, 7]. Бу эса ЮНЙ ва 

ПНЙ патологияси бўлган беморларни даволашда 
ушбу жараён, албатта, эътиборга олиниши керак-
лигини англатади.

Тадқиқот мақсади

Касалхонадан ташқари пневмонияли бемор-
ларда бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари ка-
салликларини ташхислаш усулларини оптимал-
лаштиришдан иборат.

Тадқиқот материали ва усули

Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли 
клиникасининг пульмонология бўлимида 2018-
2021 йилларда касалхонадан ташқари пневмония 
ташхиси билан стационар даволанган 102 нафар 
бемор текшируви натижалари келтирилган.

1-расм. КТП билан касалланган беморларни жинси (эркак/
аёл) ва ёшига қараб тақсимлаш (n=102)

КТП анамнези
1-гуруҳ беморлар 

(n 32)
2-гуруҳ беморлар 

(n 30)
3-гуруҳ бемор-

лар (n 40)
Жами (n 102)

Касаллик 
бошланиши

1 ҳафта 17 13 27 57

2 ҳафта 10 13 10 33

 3-4 ҳафта 5 4 3 12

Этиологик омиллар

ЎРК 26 21 6 53

Совуқ қотиш 5 5 22 32

Йўқ 1 4 12 17

Касаллик учраши
 Биринчи марта  28 29 40 97

Қайталаниш 4 1 - 5

1-жадвал
КТП анамнези маълумотлар таҳлили

Беморларнинг ёши 18 ёшдан 60 ёшгача (ўрта-
ча 39,1 ± 1,14 ёш) бўлиб, эркакларнинг ўртача ёши 
- 34,1 ± 2,7 ёшни, аёллар - 40,1 ± 2,9 ёшни ташкил 
этди (1-расм).  Жинс бўйича тақсимот: эркаклар - 
41 нафар (40,2%), аёллар – 61 нафар (59,8%). 

Ўтказилган тадқиқот натижасида беморлар-
нинг уч гуруҳи шаклланди:

1-гуруҳ. “Клиник ўртача-оғир/оғир даражали 
СРС” ташхиси қўйилган 32 нафар бемор.  

2-гуруҳ. “Клиник енгил даражали СРС” ташхиси 
қўйилган 30 нафар бемор.  

3-гуруҳ. 40 нафар беморда СРСнинг клиник 
белгилари аниқланмади.
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Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси

Барча гуруҳ беморларда касалликнинг ўт-
кир ҳолатда (1-2 ҳафтада) бошланиши 90 нафар 
(88,2%) беморларда кузатилиб, аксарият ҳолат-
ларда биринчи ва иккинчи гуруҳ беморларда 
ўтказган шамоллашлари ва томоқ оғриқларидан 
сўнг бошланган бўлса, учинчи гуруҳ беморларда 
совуқ қотиш, совуқ сувда чўмилиш каби ҳолатлар-
дан сўнг касаллик пайдо бўлган. Касалликнинг 
ўткир ости ҳолатда бошланиши 12 нафар (11,8%) 
беморда учради. 

КТП касаллиги ривожланишида асосий хавф 
омили бўлиб 1- ва 2-гуруҳ беморларда ЎРК (75,8%) 
ҳисобланган бўлса, 3-гуруҳ беморларда совуқ қо-
тиш (55,0%) яъни совуқ сувда чўмилиш, совуқда 
ёки зах жойда ишлаш кабилар билан бир қаторда 
аксарият беморлар (30,0%) касаллигини хеч нар-
са билан этиологик боғламадилар. КТП асосан 
ЎРК касалликлардан сўнг ривожланишини ино-
батга олган ҳолда БЁБларида сурункали яллиғла-
ниш касалликларини аниқлаш муҳим аҳамият 
касб этади. 

КТП билан беморлар биринчи марта азият че-
киши 97 нафар (95%) беморда аниқланди. Касал-
ликнинг қайта учраши биринчи гуруҳда 4 нафар 
(12,5%) беморда, иккинчи гуруҳда 1 нафар бемор-
да (3,3%) аниқланди. Учинчи гуруҳ беморларда 
эса касалликнинг қайта учраши аниқланмади. 
КТП нинг қайталаниши эҳтимол юқори нафас йўл-
ларида сурункали яллиғланиш касалликларининг 
1 ва 2-гуруҳларда кузатилганлиги ҳамда уларнинг 
тўлиқ тузалмаганлиги билан боғлаш мумкин.     

КТП нинг анамнези маълумотлари натижалари 
қуйидаги 1-жадвалда келтирилган.

Барча беморларнинг бурун бўшлиғи эндо-
скопияси натижасида 31 нафар (30,4%) бемор-
да бурун тўсиғининг қийшайиши (БТҚ), 23 на-
фар (22,5%) беморда вазоматор ринит, 11 нафар 
(10,8%) беморда пастки бурун чиғаноғи гипер-
трофияси, 2 нафар (1,9%) беморда concha bullosa 
ва илгаксимон ўсиқ гипертрофияси, шунингдек 

1 нафар (0,9%) беморда бурун бўшлиғи шиллиқ 
қаватининг полипоз ўзгарганлиги кузатилди (2-
расм).

102 та беморнинг 62 тасида БЁБлари 3D рент-
генографияси – конус-нурли компютер томогра-
фия (КНКТ) ўтказилди. БЁБдаги рентгенологик 
ўзгаришлар: шиллиқ қават 5 мм дан ортиқ қа-
линлашганда белгиланди. 32 та (51,6%) беморда 
рентгенологик ўзгаришлар аниқланди. 2 нафар 
беморда барча БЁБ пневматизациясининг субто-
тал ва тотал пасайиши яъни пансинусит, 3 нафар 
беморда ўнг ва чап томонлама гемисинусит, 4 на-
фар беморда - ўнг томонлама гаймороэтмоидит, 
7 нафар беморда - чап томонлама гаймороэтмо-
идит аниқланди, 2 нафар беморда икки томонла-
ма гаймароэтмоидит кузатилган бўлса, 10 нафар 
беморда беморда мос равишда этмоидит ва эт-
моидосфеноидит, 4 нафар беморда сфеноидит 
учради.

Хулоса

Шундай қилиб, Касалхондан ташқари пнев-
монияли беморларда бурун ва бурун ёндош 
бўшлиқларини эрта ташхислаш мақсадида, бемор-
лардан касаллик анамнез маълумотлари батавсил 
йиғилди, бурун бўшлиғи эндоскопияси ва бурун 
ёндош бўшлиқлари 3 D рентгенографияси ўтка-
зилди. Натижада 102 нафар касалхондан ташқари 
пневмонияли беморларнинг анамнез маълумот-
ларига кўра, касалхонадан ташқари пневмония 
касаллигининг ўткир ҳолатида 90 нафар (88,2%) 
беморларда кузатилганлиги, асосий хавф омили 
бўлиб беморларда ЎРК (75,8%) ҳисобланганлиги 
аниқланди. Касалликнинг қайталаниши 5 нафар 
(4,9%) беморда кузатилган. Ушбу беморларнинг 
бурун бўшлиғи эндоскопияси текширувларида 62 
нафар (60,8%) беморда риносинусит белгилари, 
31 нафар (30,4%) беморда бурун тўсиғининг қий-
шайиши кузатилди. Риносинуситлар аниқланган 
62 нафар беморнинг бурун ёндош бўшлиқлари 3 
D рентгенографияси текширувига кўра 32 нафари 
(51,6%) да бурун ёндош бўшлиқларида соялани-
шлар аниқланди. 

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

2-расм. Бурун бўшлиғи эндоскопияси натижалари
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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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