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ТИШ КАРИЕСИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА СУРУНКАЛИ ТОНЗИЛЛИТНИНГ ТАРҚАЛИШИ
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Аннотация. Жаҳон адабиётларида сурункали тонзиллитни, барча ички аъзоларга, жумладан юрак-қон 
томир, асаб, эндокрин ва бошқа тизимларига таъсири кенг ёритилган, лекин тиш кариеси бўлган беморлардан 
касалликнинг клиник кечими тўғрисида маълумотлар кам. Шарҳнинг мақсади тиш кариеси бўлган беморларда 
сурункали тонзиллитнинг тарқалишини адабиётлар таҳлили асосида ўрганиш ҳисобланади. Шарҳнинг материали 
ва усуллари сифатида Google scholar ва Scopus базаларида охирги 5 йил ичида ушбу мавзуга бағишланган илмий 
нашрлар таҳлил қилинди. Шарҳ шуни кўрсатдики, тиш кариеси бўлган беморларда сурункали тонзиллит оғирроқ 
кечиши ва қайталаниш частотаси кўпайиши билан характерланади.

Калит сўзлар: сурункали тонзиллит, тиш кариеси, ташхислаш, инфекция, иммунитет.
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Abstract. Chronic tonsillitis, its eff ects on all internal organs, including cardiovascular, nervous, endocrine and other 
systems are widely covered in the world literature, but there is little information about the clinical course of the disease 
in patients with dental caries. The purpose of the review is to study the prevalence of chronic tonsillitis in patients with 
dental caries based on literature analysis. As the material and methods of the review, scientifi c publications devoted 
to this topic in the last 5 years were analyzed in the Google Scholar and Scopus databases. The review showed that in 
patients with dental caries, chronic tonsillitis is characterized by a more severe course and an increased frequency of 
recurrence.
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Сурункали тонзиллит билан Ўзбекистон аҳоли-
сининг ўртача 16% касалланади. Вирус-бактери-
ал инфекцияни қўшилиб келиши, бир неча касал-
ликни қўшилиб келишига сабаб бўлади. Болалар 
орасида бу касаллик 16,8%ни ташкил қилади 
[3, 9, 11, 20]. Шу сабабли, Ўзбекистон Республи-
касида хозирга қадар танглай бодом безининг 
сурункали яллиғланиши оториноларингологи-
яда муҳим муаммо бўлиб қолмоқда. Касалликни 
болалар ўртасида кенг тарқалиши ва натижада 
салбий оқибатларга сабаб бўлиб,  ногиронлик-
га олиб келиши эҳтимоли ортиб социал аҳамият 
даражасига кўтарилмоқда. Бугунги кунда тибби-

ётда катта ютуқларга эришишимизга қарамасдан 
оториноларингологияда сурункали тонзиллит 
билан беморлар мурожаати нисбатан юқорилиги 
сақланиб қолган. Бу муаммо ҳозирги замон тиб-
биётининг энг долзарб муаммоларидан бири бў-
либ қолмоқда. Сурункали тонзиллит нафақат ото-
риноларингологлар, балки педиатр, кардиолог, 
невролог, ревматолог, терапевт ва бошқа мута-
хассислар олдидаги муаммога айланиб бўлган. Бу 
муаммо фақат клиник эмас, балки умумбиологик 
нуқтаи назардан кўриб чиқилишини тақазо этади. 
Юқоридагиларни инобатга олган ҳолда, сурунка-
ли тонзиллитларни эрта аниқлаш, ташхислаш ва 
даволаш усулларини такомиллаштириш замона-
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вий оториноларингологиянинг долзарб муаамо-
ларидан бири бўлиб қолмоқда [2, 7, 15, 18, 21]. 

Турли муаллифларнинг маълумотларига кўра 
болалар орасида сурункали  тонзиллит тарқал-
ганлиги 43,8%, катталарда 31,1% гача етади. Ўзбе-
кистонда турли муаллифларнинг маълумоти бўй-
ича  аҳоли орасида сурункали тонзиллит учраши 
16-21% ташкил қилади. Касалликни энг юқори 
фойизда учраши 16-20 ёшлилар гуруҳига тўғри 
келади [1, 6, 10, 19].  

Сурункали тонзиллитнинг этиологияси ва па-
тогенези тўғрисидаги тасаввурларимизнинг кен-
гайишига, унинг диагностикаси ва даволашдаги 
муваффақиятларга қарамай, бу касалликни ри-
вожланишидаги айрим механизмларнинг тутган 
ўрни  тўлиқ аниқланмаган.  Улар қаторига ор-
ганизмда, ҳамма аъзо ва тизимларни меъёрда 
ишлашини, патологик жараёнларни ривожлани-
ши ва кечишини назорат қилишда мухим ўрин 
эгаллайдиган вегетатив нерв тизимида сурункали 
инфекция ўчоғи, яъни сурункали тонзиллит таъ-
сирида кечадиган ўзгаришларнинг ўрганишни 
ҳам киритиш мумкин [4, 5, 8, 16].

Танглай муртакларининг кўп қиррали вазифа-
лари ва биринчи навбатда юқори нафас йўлла-
ридан инфекциянинг киришини биринчи  ҳимоя 
бўғинини таъминловчи, иммунитетни шакллан-
тирувчи  аъзо сифатида тутган мухим ўрнини 
инобатга олган ҳолда уни бутунлай олиб ташлаш 
тахсисига нисбатан қарашлар ўзгарди, яъни унга 
нисбатан кўрсатмалар қисқармоқда. Ҳозирги кун-
да сурункали тонзиллитни  даволашда танглай 
муртакларининг функциясини меъёрлашишига 
уни сақлаб қолишга  қаратилган  даволаш усул-
лари кенг қўлланилмоқда. Аммо, ҳасталик билан 
касалланган беморларни даволашда қўлланила-
диган кўп консерватив усуллар ишлаб чиқилгани-
га қарамай, уларнинг самарадорли ҳар доим ҳам 
юқори эмас [2, 7, 14, 17]. 

Жаҳон адабиётларида сурункали тонзиллитни, 
барча ички аъзоларга, жумладан юрак-қон томир, 
асаб, эндокрин ва бошқа тизимларига таъсири 
кенг ёритилган.

Тадқиқот мақсади

Тиш кариеси бўлган беморларда сурункали 
тонзиллитнинг тарқалишини адабиётлар таҳлили 
асосида ўрганиш ҳисобланади.

Тадқиқот материали ва усули

Google scholar ва Scopus базаларида охирги 
5 йил ичида ушбу мавзуга бағишланган илмий 
нашрлар таҳлил қилинди.

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси

Сурункали тонзиллит танглай муртакларининг 
давомли сурункали яллиғланиши билан намоён 
бўлган умумий инфекцион-аллергик касаллик. 
Сурункали тонзиллит кенг тарқалган касалликлар 
гурухига кириб, республикамизда аҳолининг 
16%ида қайд этилади.

Сурункали тонзиллит умумий инфекцион ал-
лергик касаллик бўлиб, бодомча безларининг 
сурункали яллиғланиши билан кечадиган касал-
ликдир. Сурункали тонзиллит юқори нафас йўл-
лари касалликлари ичида энг кўп тарқалгани бў-
либ 4-10% катталарда, 12-15% болаларда учрайди 
[12].

Сўнгги 15 йилликда изланувчиларнинг эъти-
бори организмнинг асосий иммунитет аъзоси би-
лан бир пайтда кўпгина юқумли касалликларни 
ташувчи ҳисобланган лимфоид ютқин халқасида-
ги муртакларга қаратилиши ортиб бормокда [20].

Организмдаги етарли даражадаги кўпгина ин-
фекция ўчоқлари ичида муртак безлари патоген 
ҳолат юзага келиши бўйича нафақат катталар, 
балки шуниси ўта муҳимки болаларда кўп учрай-
ди [13].

Энг юқори касалланиш 16-20 ёшли гуруҳда 
туради, улар буни микроорганизмларнинг виру-
лентлигини ошганлиги ва организмнинг реактив-
лигини пасайгани билан изоҳлашди [8].

Россияда қулоқ, томоқ, бурун касалликлари 
болалар ва катталар орасида мувофиқ ҳолда 1000 
аҳолига 230 ва 190 тани ташкил қилади. Аммо, 
айрим ёш гуруҳларида бу кўрсаткич 260-280 тага 
етади. ЛОР-аъзоларининг касалликлари ичида 
сурункали тонзиллит учраши болаларда 38,4%, 
катталарда – 10,7% ташкил қилади. Ўтказилган 
текширувларга асосан бир қатор сурункали ка-
салликларни учраши кўпаймоқда ва уларнинг 
орасида сурункали тонзиллит етакчи ўринда ту-
ради [14].

Сурункали тонзиллит билан касалланган бе-
морларга кетадиган ҳаражатларни ҳисоблаб 
чиқишди. Нарх баҳосига шифокорларга муро-
жаат қилиш, дори воситалари ва йўқотилган иш 
кунлари таннархи киритилди. Касаллик ўртача 7 
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кун, тикланиш 5 кун ва касаллик бўйича ўртача 
муддат 25 кунни ташкил қилади. Шундай қилиб 
тонзиллитнинг умумий таннархи 385$ (америка 
валютасида) тўғри келди. Бу нархдан, антибиотик 
пули бор-йўғи 3%, ишлаб чиқаришдаги йўқотиш 
75% ташкил қилди. Хулоса қилиш мумкинки, дори 
таннархи умумий қийматга деярли таъсир кўрсат-
майди, бинобарин, иш кунларининг йўқотилиши, 
дори воситаларининг ножўя таъсирлари эса кат-
та аҳамиятга эга [18].

Охирги ўн йиллар ичида, сурункали тонзил-
литнинг этиологиясида стафилококклар, бирин-
чи навбатда олтинсимон ва эпидермал турлари-
нинг аҳамияти сезиларли даражада ошди [15].

Сурункали тонзиллит этиологиясида β–гемо-
литик стрептококк етакчи ўринда, кейин эса яшил 
стрептококк туради. Стафилококкларга эса икки-
ламчи инфекция сифатида қарашади [7].

Баъзи тадқиқотларда 100 та танглай безларини 
тонзиллэктомиясидан  сўнг 17 турдаги анаэроб 
бактерияларни ажратиб олинган. Кўп ҳолларда 
Bacteroides melaninogenicus, peptostreptococus 
anaerobius, peptostreptococus intermedius, 
veillonella parvula u peptococus asaccharolyticus  
учради [10].

Муртак безлари устки қисмидан ва ички 
бўшлиқларидан ажратиб олинган микрофлора-
ни солиштириб кўришган. Иккала жойдан сифат 
жиҳатидан бир хил аэроб ва  анаэроблар ажра-
тилади, аммо устки қисмидан 62,2 % ҳолларда 
аэроблар ва 30,8% – анаэроблар, лакуналар ичи-
да эса аэроблар- 59,2% ва анаэроблар- 40,8% 
ташкил қилди. Аэроб микроорганизмлар ичида 
кўпинча  α ва β  hemolytic Streptococci, Heisseriae 
ва  Stahpylococci ангина униб чиққан бўлса, анаэ-
роблардан Fusobacterium nicleatum, Bacteroides 
sp. ва Veillonella parvula  учун. Аралаш флора бўй-
ича бўшлиқлардан ажратиб олинди. Аэроб фло-
ра таркиби бўйича устки қисми ва бўшлиқларда 
фарқ кузатилмади [16].

Сурункали тонзиллит 26,6% ҳолларда вирус-
лар чақирганини аниқлади, бинобарин аденови-
руслар, А, В тип грипп ва парагрипп вируслари 
кўпроқ учрайди.

Сурункали тонзиллит 26,6%  ҳолларда муртак 
безлари  экмасида  chlamydia trachomatis ажра-
тиб олишди, бинобарин 76,5% беморлар кўп ма-
ротаба касалликни зўрайиши бўйича тиббиёт 
ёрдамига мурожаат қилишган, 61% беморларга 

инфекция трансмиссив йўл билан юққан.
Муртак безларининг замбуруғли патология-

си 27,2% - 38,9% ҳоларда учрайди ва касаллик 
асосан  Candida уруғига хос ачитқисимон замбу-
руғлар томонидан чақирилади [1, 5].

Шуни қайд қилиш лозимки, сурункали тонзил-
лит муртак безлари бўшлиқларида полимикроб 
флора тўпланади.

Бактериал флорани борлиги, ҳатто  унинг орга-
низм билан узоқ вақт таъсирлашиши ҳам яллиғла-
ниш жараёнини юзага келиши учун етарли эмас. 
Бунда макроорганизмнинг умумий ва маҳаллий 
реактивлиги пасайган холатида ўта муҳим. Мур-
так безларининг лакуналаридаги суюқликни 
безнинг тўқималари, перилакунар нерв боғлари 
ва эпителиал ости қавати хеморецепторларига 
узоқ ва доимий таъсирининг аҳамияти катта [12]. 
Организмнинг умумий реактивлиги пасайган ҳо-
латида улар сиртқи иммунитет реакцияларини 
чақиради,  бу махсус (антителоларни ҳосил бўли-
ши) ва  номахсус (эпителиал тўсиқ, ферментлар 
ва бошқалар) гуморал ва ҳужайравий омиллар 
орқали намоён бўлади. Антиген-антитело иммун 
бирикмалар юқори хемотоксик фаолликка эга 
бўлади ва макрофаг ферментларининг протеоли-
тик ҳоссасини оширади, бу ўз навбатида муртак 
безлари тўқималарини лизисга учрашига, анти-
ген тавсифига эга бўлувчи тўқиманинг  ўз оқсил-
ларини денатурацияга учратади. Қонга сўрилиб, 
улар аутоантителаларни ишлаб чиқарилишини 
таъминлайди, булар ўз навбатида ҳужайраларга  
бирикиб уларни шикастлайди. Натижада, танглай 
муртаклари  перманент сенсибилизациялашган 
жойга айланади. Улар юқори сезувчанлик ҳола-
тида бўлиб, аллергик реакциялар ривожланиши-
га тайёрдир ва сенсибилизация зонаси сифати-
да организмда қон томирларидан сўнг иккинчи 
ўринда туради [19].

Касалликни ривожланишига сабабчи бўла-
диган асосий омилларга макроорганизм реак-
тивлигини ҳар хил ўзгаришлари хизмат қилиши 
мумкин (индивидуал, ёш, ҳомиладорлик каби 
мисоллар) [18]. Тонзиллитларнинг  юзага кели-
шида организм умумий реактивлигини пасайиши 
сабабчидир. Бу пасайиш қуйидагилар ҳисобига 
ривожланади: бир неча бор ноқулай метеороло-
гик шароитлар таъсири (исиб ёки совиб кетиш ва 
бошқалар), етарли овқатланмаслик, гиповитами-
нозлар, мадори қуриши, эндокрин ўзгаришлар, 
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ҳар хил инфекциялар билан касалланиб ўтганлик 
каби мисоллар). Бундан ташқари, cурункали тон-
зиллит  шаклланишида болалардаги аденоидли 
вегетациялар, бурун тўсиғининг қийшайганлиги, 
ҳамда оғиз, бурун, қўшимча бўшлиқларнинг су-
рункали яллиғланишлари ҳам сабабчи бўлади [5] .

Муртак безлари 5 хил синф (А,М,G, E, D) им-
муноглобулинлар синтез қилишда [12], лимфо-
поэзда [5], интерферон, лизоцим, пропердин, 
комплемент ва бошқа биологик фаол моддалар 
синтезида қатнашади [12]. Шундай қилиб, муртак 
безларига лимфоцитопоэтиик функция билан бир 
қаторда, ҳалқум шиллиқ қаватларидаги ҳимоя тў-
сиғини назорат қилувчи ва организмнинг умумий 
иммун статусига таъсир кўрсатувчи иммун назо-
рат қилувчи аъзо сифатида қараш мумкин [15].

Танглай муртакларининг сурункали яллиғла-
нишида ҳамма юқорида санаб ўтилган функци-
яларда ўзгариш юзага келади, бундай ҳолатни 
иккиламчи иммун етишмовчилик деб ҳисоблаш 
мумкин [16].

Сурункали тонзиллитни кўп омилли иммуно-
патологик жараён сифатида тавсифлаш мумкин 
[17]. Сурункали тонзиллит  ривожланишида асо-
сий омил бу танглай безларидаги яллиғланиш ре-
акцияси ҳисобланиб, у иммунитетнинг маҳаллий 
ва тизимли жавоб реакцияларини шаклланиши 
билан ўзаро боғлиқ [6]. Сурункали тонзиллит од-
дий шаклида  инфекцион-аллергик реакциялар 
биринчи ўринда турса, токсико аллергик шакли-
да эса – бу босқичдаги касалликни зўрайишига 
жавобгар аутоиммун жараён биринчи ўринда ту-
ради.

Сурункали тонзиллитда иммун жавобдаги ўз-
гариш биринчи навбатда маҳаллий иммунитет 
билан боғлиқ. Аммо, яллиғланиш ўчоғидаги  им-
муногенезни депрессияси орқага қайтиш тавси-
фига эга бўлиб, депрессор омилга мувофиқ таъ-
сир кўрсатиб уни йўқотиш мумкин [16].

Сурункали тонзиллит патогенезида, мутрак 
безларининг антителаларни синтез қилиш қо-
билиятини йўқотиши энг муҳим аҳамиятга эга ва 
бу қобилият токсико аллергик шаклида энг қуйи 
даражада деб ҳисобланади. Сурункали декомпен-
сацияланган тонзиллит 21-50 ёшдаги беморлар 
муртак безлари лимфоид тўқимасида  Т ва В лим-
фоцитларнинг дифференцияланмаган миқдори 
тезда ошиб боради, натижада маҳаллий антитела-
лар секрецияси пасаяди, бу у навбатида яллиғла-

нишни янада кучайтиради.
Сурункали тонзиллитда иммуноглобулинлар 

ишлаб чиқарилишида ўзгаришлар бўлиши мум-
кин [7]. Сурункали тонзиллит қонда Т ва В-лим-
фоцитларнинг абсолют ва нисбий миқдори, улар-
нинг  функционал фаоллиги, айланиб юрувчи 
иммун бирикмаларининг сони камаяди деб таъ-
кидлашади [4]. Сурункали тонзиллитда иммун ста-
тусни баҳолаш, иммунитет тизимининг  антиген 
махсус бўғими, Т ва В – лимфоцитлар ва уларнинг 
субпопуляцияларини ўзгаришга қаратилган [6].

Сурункали тонзиллитда полиморф ўзакли 
нейтрофилларнинг  метоболизм жараёнлари ва 
лизосомал секрециясининг кучайиши таъкид-
ланган, бу ҳолат лизосомал ферментларнинг ок-
сидланиш-қайтарилиш фаоллигини ошиши ва ка-
тион оқсиллар миқдорини камайишида намоён 
бўлади. Катаболизм жараёнларини кучайиши би-
лан бирга кечувчи мембрана тузилмалари лабил-
лиги, полиморф ўзакли лейкоцитлар тизимининг 
алоҳида бактерицид бўғинларининг тарқоқлиги 
билан уйғунлашган, бу уларнинг фагоцитар фаол-
лигига таъсир қилади [5].

Сурункали тонзиллитни организмнинг алоҳи-
да аъзо ва тизимларининг шикастланиши билан 
боғлиқлиги ниҳоятда хилма-хил. Ҳар хил даврда 
тонзиллоген касалликларнинг (метатонзилляр, 
бирга қўшилган) сони ўнтадан бир неча юзтага-
ча ташкил қилган. Юрак, бўғин, буйракларнинг 
муртак безларидаги инфекция ўчоғидан шикаст-
ланиши эҳтимоллиги эътироз этиб бўлмайдиган 
ҳақиқатдир. Бу ҳолатни эътиборга олмаслик ўта 
ҳавфли бўлиб, ўз вақтида даволаш ва профилак-
тик чораларни амалга оширмасликга олиб кели-
ши мумкин [7].

Математик усуллар, кўп омилли анализ ёрда-
мида, cурункали тонзиллитни юрак-қон-томир, 
нейроэндокрин, иммунологик ва метаболик син-
дромларда ҳал қилувчи механизм вазифасини ба-
жаришини тасдиқладилар.

Стрептококкли инфекцияларда иммун  бирик-
малар ҳосил бўлиши, иккиламчи иммун танқисли-
клар ривожланиши, натижада тизимли шикастла-
нишларнинг аутоиммун механизми шаклланади 
деб ҳисоблайдилар.

Сурункали тонзиллит, кардиал турдаги нейро-
циркулятор дистонияни юзага келишида этиоло-
гик омиллардан бири ҳисобланади [3].

Сурункали тонзиллитда миянинг ҳамма тузил-
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малари зарар кўради, аммо ташқи симптомла-
ри фақатгина “неврастения” кўринишидаги мия 
етишмовчилиги билангина чекланади. Шунга қа-
рамай у мия ости тузилмалари, айниқса гипота-
ламуснинг дисфункцияси натижаси ҳисобланади. 
Шунинг учун cурункали тонзиллитдаги шундай  
“неврастения” ақлий ва физик ишлашда умумий 
ҳолсизлик ва ҳолдан тойиш билан бирга кечади 
[2]. Сурункали тонзиллит гипоталамик ўзгари-
шлар натижасида аёлларда галакторрея, гипо-
менструал синдром билан бирга кечади. Тонзил-
лэктомиядан сўнг мастопатия тезда тўхтади ва 
гипоталамик кучайишлар бошқа қайтарилмади. 
Церебрал тонзиллоген асоратларишларда, веге-
татив-эндокрин гипоталамик ўзгаришлар аёллар-
да эркакларга нисбатан камроқ учрайди. Бу да-
лилни муаллифлар, аёллар организмида циклик 
жараёнларни назорат қилувчи гипоталамус катта 
физиологик вазифалар бажаришини патологик 
ҳолатларга тезда берилувчан деб ҳисоблайдилар 
[11]. 

Шундай қилиб, юқорида санаб ўтилган пато-
логик ҳолатларнинг орасидаги умумий этиопа-
тогенетик боғлиқлик шундан далолат берадики, 
танглай муртакларида сурункали жараённи юзага 
келиш ва ривожланиш сабаби ва у билан боғлиқ 
бўлган касалликлар, касалликни ўткирлашиши, 
унинг оддий ёки токсикоаллергик кўринишда ке-
чишида ҳар хил умумий нисбатдаги инфекцион, 
аллергик ва иммун омиллар аҳамиятлидир.

Лимфааденоид танглай муртаги нафас тизими 
касалликларига хар томонлама кириш антими-
кроб баръер (тўсиқ) эканлиги ҳам маълум. Пиро-
гов-Вальдейер лимфааденоид халқаси хақиқий 
резистентлик ва нафас йўлларининг махсус им-
мун химоясини, коньюктивалар ҳамда орофа-
рингиал бўшлиқни ҳимоя қилиш хусусиятига эга 
[12]. Пирогов - Вальдейер лимфоид ҳалқаси нафас 
йўли коньюктива, орофаренгиал бўшлиқдаги мах-
сус иммун ҳимоя ва табиий резистентлик ҳосил 
қилувчи марказдир.

Ҳозирги кунга келиб, СТ билан боғлиқ бўлган 
ёки бирга келган (хамрох) касалликлар кўрсат-
гичи ошиб бормокда [6]. Кейинги 10-15 йиллик 
маълумотларга кўра СТ билан касалланиш дара-
жасининг ахолининг хусусан болалар орасида 
кўплиги сабабли бодом бези касалликлари (тон-
зилляр патология) муаммоси хозирги кунга қадар 
тиббий ва ижтимоий ахамиятни йуқотгани йуқ.

Сурункали тонзиллит патогенези организм 
химоя хусусиятларининг авваламбор махаллий 
лимфоид тузилма функциясининг пасайиши асо-
сий ўрин тутади. Патоген агентлар таъсири нати-
жасида яллиғланиш бутун организмга тарқалади 
[15]. Сурункали тонзиллитнинг келиб чиқишида 
бодом бези крипталарида ўрнашиб олган b- ге-
молитик стрептококкнинг А-гурухи, шунингдек 
стафилококклар, пневмакокклар, вируслар ётади 
[14].

Сурункали тонзиллитни келиб чиқишида асо-
сий ўринни А-гурухидаги b-гемолитик стрепто-
кокк ва антивируслар билан ассоциация эгаллай-
ди [7].

Сурункали тонзиллит билан касалланиш дара-
жаси ахолининг, айниқса болалар орасида кўпли-
ги сабабли бодомча безлари касаллиги муаммоси 
хозирги вақтда тиббий ва ижтимоий аҳамиятини 
йўқотгани йўқ. Сурункали тонзиллит катталарда 
16% ҳолларда учрайди. Умумий касалланиш ти-
зимида бу касаллик катталар орасида тарқалиши 
30%дан кўпни ташкил қилса, болалар орасида эса 
43,8%ни ташкил қилади [12].

Хозирги вақтга келиб 100 дан ортик касалли-
кларнинг сурункали тонзиллит билан боғлиқлиги 
ёки у билан бирга келиши аниқланган ва бу кўр-
сатгич доимий равишда ўсиб бормокда.

Кейинги 10-15 йиллик адабиётдаги маьлумот-
ларга кўра, СТ билан касалланиш даражасининг 
аҳолининг хусусан болалар орасида кўплиги са-
бабли бодом бези касалликлари (тонзилляр пато-
логия) муоммоси ҳозирги кунга қадар тиббий ва 
ижтимоий аҳамиятини йўқотгани йўқ [18].

Сурункали тонзиллит патогенезида организм 
ҳимоя хусусиятларининг  пасайиши асосий ўрин 
тутади. Патоген агентлар таьсири натижасида ял-
лиғланиш асоратлари бутун организмга тарқала-
ди [14].

СТнинг келиб чиқишида бодом бези криптала-
рида ўрнашиб олган b-гемолитик стрептококк-
нинг А-гурухи, шунингдек стафилококклар, пнев-
мококклар, вируслар ётади [4].

Бу патогенлар организм умумий реактивли-
гини (қаршиланишини) пасайиши асосида реги-
онар иммунитетнинг махсус (специфик) - анти-
тело ҳосил қиладиган ва номахсус (носпецифик) 
- эпителиал барьер, фагоцитоз, ферментлар каби 
гуморал ва хужайра омилларни амалга оширади-
ган реакциясини кузатади. СТ ни келиб чиқишида 
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гемофиллар, замбуруғлар, кандидалар, анаэро-
блар каби бошқа микроорганизмларни роли хам 
борлиги ҳақида маьлумотлар бор [15].

СТ ни ўз вақтида адекват даволаш геморрагик 
васкулитини ва у билан хамрох касалликларни 
бартараф этиш ва касаллик қайталаниши, гло-
мерулонефрит каби оғир асоратларни олдини 
олишда асосий омил бўлиб ҳисобланади [12]. 

Болаларда СТни ташхислашда гипохром ане-
мия, нейтрофилли лейкоцитоз, моноцитопения, 
лейкопения, СОЭнинг ошиши, иммунологик па-
раметрда Т ва В лимфоцитлар дисбаланси, им-
муноглобулинлар таркибининг ўзгариши иммун 
комплексларнинг ошиши,бактериал антигенлар-
га нисбатан сенсибилизацияси аҳамиятли ҳисо-
бланади. Махсус специфик иммун реакциянинг 
яққоллик даражаси периферик қондаги поли-
морф ядроли лейкоцитларнинг функционал ак-
тивлиги ва лейкоцитлар бактериоцит хусусиятни 
таьминловчи лизосомали аппарат холати билан 
аниқланади [6,19].

Хулоса

Шундай қилиб, хулоса қилиш мумкинки, тиш 
кариеси бўлган беморларда сурункали тонзил-
лит оғирроқ кечиши ва қайталаниш частотаси 
кўпайиши билан характерланади. 

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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