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Идиев З.З.1, Абдукаюмов А.А.1, Пардаев Ф.М.1

1 Республика ихтисослаштирилган педиатрия илмий-амалий тиббиёт маркази

Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади бўлиб сурункали риносинусит билан оғриган болаларда касалликни 
комплекс ташхислаш ва даво самарадорлигини оширишдан иборат. Сурункали риносинусит билан оғриган 7 
ёшдан 18 ёшгача бўлган 117 та бемор болалар ташкил қилиб, улар динамик кузатув ва назорат остига олинди. 
Шундан қилиб, хулоса қилиш мумкинки, сурункали риносинуситлар билан оғриган беморларни даволашда биз 
томондан таклиф қилинган селектив жарроҳлик усули анъанавий даво усулларига нисбатан бурун ва бурун 
ёндош бўшлиқларини самарали санация бўлишини таъминлайди, бу эса соғликни сақлаш амалиётида кенг қўллаш 
имконини беради.
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Abstract. The aim of the study is to improve the eff ectiveness of treatment and comprehensive diagnosis of the 
disease in children with chronic rhinosinusitis. 117 patients aged 7 to 18 years with chronic rhinosinusitis were children 
who were under dynamic observation and control. Thus, it can be concluded that the selective surgical method proposed 
by us in the treatment of patients with chronic rhinosinusitis provides eff ective rehabilitation of the nasal and paranasal 
cavities compared to traditional methods of treatment, which allows for wide application in health care practice.
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муаммонинг долзарблиги

Сурункали риносинуситлар муаммосини ўрга-
нишнинг долзарблиги беморларда болалик дав-
ридаги касалликлар, айниқса фон ва интеркур-
рент касалликларга чалиниши, уларнинг умумий 
ҳолатини сезиларли даражада ёмонлаштириши 
билан боғлиқ [1, 5, 7, 8]. Бундан ташқари, сину-
ситнинг узоқ ва чўзилувчан давом этадиган ша-
кллари, жараённинг сурункали шаклга ўтишига, 
юқори ва пастки нафас йўлларида жиддий асо-
ратларнинг ривожланишига, шунингдек орбитал 
ва каллаичи асоратларига ҳам олиб келиши мум-
кин [2, 3, 9, 10 ].

Бинобарин, болаларда СРС касаллигининг ри-

вожланиш меъзонларини ўз вақтида аниқлаш, 
замонавий ташхис усулларидан унумли фойдала-
ниш, шунингдек, юқорида санаб ўтилган жиддий 
асоратларини олдиндан аниқлаш ва даволаш, 
касалликнинг оқибатлари ва профилактика чо-
раларини ўз вақтида қўллаш имконини беради-
ган самарали усулларни излаб топиш муаммоси 
ҳали-ҳануз долзарблигича қолмоқда [4, 6, 11, 12].

Тадқиқот мақсади:

Юқоридагилардан келиб чиққан ҳолда, су-
рункали риносинусит билан оғриган болаларда 
касалликни комплекс ташхислаш ва даво самара-
дорлигини оширишни олдимизга мақсад қилиб 
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белгиладик.

Тадқиқот материали ва усули:

Сурункали риносинусит билан оғриган 7 
ёшдан 18 ёшгача бўлган 117 та бемор болалар 
ташкил қилиб, улар динамик кузатув ва назорат 
остига олинди. Илмий иш Республика ихтисо-
слаштирилган Педиатрия илмий-амалий тиббиёт 
марказининг туғма ва орттирилган ЛОР аъзола-
ри касалликлари бўлимида 2018-2022 йилгача 
бўлган даврда амалга оширилди. Барча назорат 

остидаги бемор болаларга ўтказилган даво-чора-
лари ва қилинган муолажаларнинг самарадорли-
гини аниқлаш мақсадида жами беморларни биз 2 
гуруҳга бўлиб кузатдик ва шу вақт давомида ўр-
ганиб бордик. Биринчи гурухни (асосий гуруҳ) 60 
та (51,3%) болалар ташкил қилса, иккинчи гурух-
ни 57 (48,7%) бемор (қиёсий гуруҳ) ташкил қилди. 
Шунингдек, худди шу ёшдаги 30 нафар амалий 
соғлом болалар назорат гуруҳи сифатида кузатув 
остига олинди.

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси:

Олдимизга қўйилган вазифаларни амалга оши-
риш мобайнида қуйидаги натижаларни аниқла-
дик. Умумий кузатилган касаллар сонидан 17 та 
(14,5%) беморларда касалликнинг давомийлиги 
3 йилгача, 59 (50,4%) беморларда 3 дан 5 йилга-
ча ва 41 та беморларда (35,1%;, P<0,01) 5 йилдан 
кўп вақт оралиғида СРС давом этганлиги маълум 
бўлди. Аниқланишича, кузатилган беморларнинг 
аксарият қисмида 100 (85,4%) касаллик давомий-
лиги камида 3 йил ва ундан ортиқ вақтни ташкил 
қилади (P<0,01), бу эса беморларда ўчоқли жара-

1-расм. СРСларни турига қараб гуруҳларда бажарилган 
жарроҳлик амалиётларининг қиёсий таҳлили

Клиник белгилар
Давогача Анъанавий даво, р1

Таклиф қилинган даво, 
р2 Р1:2

абс % абс % абс %

 Бурун бўшлиғи 
шиллиқ қаватлари 
гиперемияси

78 97,5 14 17,95±4,35 4 5,13±2,5 0,021

Бурун бўшлиғи шиллиқ 
қаватларида шиш 
бўлиши

69 86,25 17 24,64±5,19 5 7,25±3,12 0,009

Бурун бўшлиғидан 
шиллиқли ажралмалар 
келиши

53 66,25 11 20,75±5,57 3 5,66±3,17 0,036

Бурун бўшлиғидан 
йирингли ажралмалар 
келиши

47 58,75 3 6,38±3,57 0 0 -

Бурун 
чиғаноқларининг 
гипертрофияси

76 95,0 17 22,37±4,78 3 3,95±2,23 0,003

Бурун 
чиғаноқларининг 
полипоз ўзгариши

17 21,25 7 41,18±11,9 1 5,88±5,71 0,037

БЁБларида кистоз 
ҳосилалар бўлиши

23 28,75 2 8,7±5,88 0 0 -

БЁБларида полипоз 
ҳосилалар бўлиши

15 18,75 3 20,0±10,33 0 0 -

Жадвал 1
Жарроҳлик амалиётидан кейинги беморларда маҳаллий белгиларнинг кузатилиши
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ённи анча вақтдан бери давом қилиб келаётгани-
дан дарак беради. 

Cурункали касаллик ремиссия даврида бир 
қатор сабаблар ёрдамида яна қайта авж олиши 
ёки қайталаниш жараёни биз кузатувга олган бе-
морларда ҳам бир неча йиллар давомида қайта-
ланиб, касалликни чўзилувчан кечишига сабаб 
бўлиб келган. Жумладан, аксарият беморларда 
50 (42,7±3,4) касаллик йилига ўртача 2-4 марта 
қайталаниб турса, 38 (32,5±3,2) нафар ҳолатларда 
эса хуружлар сони 4 ва ундан ортиқ ҳолатларни 
ташкил қилиши касалликни оғир ва чўзилувчан 
тарзда кечишини тасдиқлаб беради.

Шу тариқа кузатувга олинган беморлар ора-
сида СРСларнинг енгил шакли билан 26 та 
(22,4%±4,1) бемор ташкил қилган бўлса, касал-
ликнинг ўрта оғир шакли билан 51 та (43,6%±9,1) 
ишончли равишда кўп даражада қайд қилинди 
(Р<0,01), шунингдек оғир шаклдаги беморлар-
нинг умумий сони 40 та (34,2%±2,7) кўрсаткичга 
тенг бўлди. Юқоридаги маълумотлар шуни кўрса-
тиб турибдики, кузатув остидаги аксарият бемор-
ларда касаллик сурункали чўзилувчан равишда 
кечиб, асосан ўрта оғир ва оғир шаклларида ке-
чиши маълум бўлди (Р<0,05). 

Беморлар топик ташхислаш учун БЁБлари за-
монавий синускан асбоби ёрдамида ультрато-
вуш эхокоскопияси, парaнaзaл синуслaрнинг 

3D-рентгеногрaфияси, шунингдек мультиспирал 
компьютер томогрaфияси каби нур текширув 
усулларидан фойдаландик. 

Жарроҳлик амалиётини бажариш учун қўлла-
нилган усулдан келиб чиққан ҳолда даволаниш-
дан олинган натижаларни динамикада баҳолаш 
ва қиёсий солиштириш мақсадида барча бемор 
болаларни тасодифий равишда 2 та гуруҳга бўлиб 
ажратдик.

Биринчи гуруҳ беморларни 40 та бола ташкил 
қилиб бу гуруҳ болаларга анъанавий усулда ФЭСЖ 
вақтида илмоқсимон ўсиқни тўлиқ олиб ташланди 
ва патологик массалардан бурун бўшлиғи тоза-
ланди. Шундан: 21 та (26,3±2,2) болада БЁБларида 
йирингли жараёнлар, 11 нафар болада (13,8±1,2) 
– кистоз синуситлар ва 8 (10,0±0,9) – полипоз ҳо-
силали синуситлар аниқланди (1-расм).

Иккинчи гуруҳ бемор болаларга илмоқсимон 
ўсиқни юқори қисмини сақлаб қолиб, ўрта ва паст-
ки қисмларини резекция қилиб олинди, уларнинг 
сонини ҳам аналогик равишда 40 та бола ташкил 
қилди. Шунингдек, улардан: 21 та (26,3±2,2) бо-
лада БЁБларида йирингли жараёнлар, 12 тасида 
(15,0±1,3) – кистоз синуситлар ва 7 (8,8±0,8) – по-
липоз ҳосилали синуситлар аниқланди.

Жарроҳлик амалиётидан кейинги дастлабки 
кунларда барча кузатувга олинган беморларнинг 
умумий аҳволида сезиларли равишда ижобий то-

2-расм. Таклиф қилинган усул (илмоқсимон ўсиқ қисман олинган) бўйича узоқ муддатли эндоскопик картина

3-расм. Анъанавий жарроҳлик усули (илмоқсимон ўсиқ тўлиқ олинган) бўйича узоқ муддатли эндоскопик картина
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монга силжишлар кузатилди. Жумладан, умумий 
ҳолсизлик, тана ҳароратининг кўтарилиши, юз 
соҳасида маҳаллий оғриқ каби бир қатор клиник 
белгилар жарроҳликнинг иккинчи кунидаёқ ях-
шиланди. Даволашдан олдин бурун ва БЁБларини 
умумий ҳолатини ўрганиш вақтида пастки чиға-
ноқлар ҳажмининг катталашиши ва бурун шил-
лиқ қаватининг гиперемияси билан бирга келиши 
67 (83,7%) ҳолатда кузатилган бўлса, бу белгилар 
жарроҳлик амалиётидан кейинги 3-4 кунларда 
қисман кузатилган бўлса, 5-6 кунларда батамом 
бартараф қилинди. Шунингдек маълум бир тои-
фадаги бемор болаларда жарроҳликдан олдинги 
шиллиқ қаватларда кузатилган номутаносиблик, 
яъни пастки ва ўрта бурун чиғаноқларнинг оч 
кўкимтир рангга кириши билан бир вақтда юқо-
ри бурун чиғаноқларда эса гиперемия ва маҳал-
лий яллиғланиш белгиларининг кузатилиши 43 
(53,7%) жарроҳликнинг 5-6 кунларида тўлиқ бар-
тараф қилинди. Назоратга олинган беморлар-
да ўтказилган жарроҳлик амалиётидан кейинги 
маҳаллий яллиғланиш белгиларнинг кузатилиши 
жадвалда акс эттирилган.

Шунингдек, Lund-Mackаy шкаласи бўйича 3-D 
ва МСКТ натижаларини таҳлил қилганимизда ик-
кала гуруҳ беморларида ҳам сояланиш пасайган 
бўлсада, асосий гуруҳ беморларида юқори дара-
жада сезиларли равишда камайганлиги кузатил-
ди (Р<0,05). Бунга сабаб бўлиб остиомеатал ком-
плекс соҳасидаги патологик блокнинг ўз вақтида 
бартараф қилинганлиги, нормал аэродинамикани 
қисман бўлсада сақлаб қолинганлиги ва ғалвир-
симон бўшлиқнинг олдинги ҳамда орқа катакла-
рининг пневматизацияси қайта тикланганлиги-
дан бўлиши мумкин деб ўйлаймиз. 

Стационар даволанишдан сўнг 1 йил муддат 
ўтгандан кейин ўтказилган текширувларда 7 та 
беморда касалликнинг қайталаниши аниқланди, 
улар орасида полипоз синусит билан оғриган 2 
нафар, 1 та беморда кистоз синусит ва 4 та бемор-
да сурункали йирингли синуситнинг қайталани-
ши кузатилган.

Барча жарроҳлик амалиётлари умумий эндо-
трахеал оғриқсизлантириш остида KARL STORZ 
(Германия) эндоскопик тўпламидан фойдаланган 
ҳолда, 0º, 45º ва 70º даражали кўриш бурчакла-
рига эга бўлган оптик қурилма ёрдамида амалга 
оширилди (2 ва 3 - расмлар).

Кузатилган беморларда бажарилган жарроҳ-
лик амалиётининг ножўя таъсири ёки асоратли 
кечиши умум қабул қилинган катта ва кичик асо-
ратлар тоифасига ажритилиб, таҳлил қиладиган 
бўлсак, жарроҳлик вақтида ёки амалиётдан кей-
инги орбитал ёки каллаичи жароҳатланиши каби 
катта асоратлар кузатилмади. Кичик асоратлар-
дан амалиёт вақтида қон кетишлар кузатилди.

Жарроҳлик амалиётидан кейинги кузатилган 
кичик асоратлар учта беморни ташкил қилиб, 
улар умумий касаллар сонининг 3,7% фоизини 
ташкил этди. Улардан иккита беморда юқори жағ 
бўшлиғида гемосинус юзага келган бўлса, битта 
беморда операциядан кейинги 7-8 кунида кечки 
қон кетиш кузатилган.

Шунингдек касалликнинг қайталаниши ёки 
авж олиши каби важлар асосида қайта жарроҳ-
лик амалиётининг фоизи 3,75% ни ташкил қи-
либ, у ҳам бўлса анъанавий жарроҳликдан кей-
инги беморларда кузатувнинг 2-йилида, асосан 
жарроҳликдан кейинги ҳосил бўлган чандиқли 
тортқилар ва синехияларни бартараф қилиш ва 1 
беморда қайталанган кичик полиоз тўқима қайта 
олиб ташланган. Шундай қилиб, тавсия қилинган 
усулда эндоскопик синус жарроҳлик амалиёти 
ўтказилган гуруҳ болаларда даво самарадорли-
ги 93,4% ни ташкил этган бўлса, қиёсий гуруҳдаги 
анъанавий даво усулида даволанган бемор бола-
ларда эса 78,9% ни ташкил этди (Р<0,05).Таклиф 
қилинган усул бўйича асосий гуруҳ беморлари-
да 93,4% ижобий натижа кузатилиб, беморларда 
йил давомида касалликнинг қайталанишлар сони 
1,2±0,06% ни ташкил қилса, ушбу кўрсаткич анъ-
анавий усул бўйича 4,2±0,14% болада кузатилди. 
Касалликнинг ремиссия даврининг давомийлиги 
анъанавий гуруҳда 3,6±0,4 ой давом этган бўлса, 
тавсия қилинган даво муолажаларидан кейинги 
беморларда 8,4±0,3 ойни ташкил қилди (Р<0,05).

Шундай қилиб, СРС билан оғриган беморлар-
ни тўлиқ текшириш ва даволанишлар натижасида 
таклиф қилинган консерватив ва жарроҳлик ама-
лиёти даво усулларининг ҳар томонлама самара-
ли эканлиги статистик исботланди. Шунингдек, бу 
тоифадаги беморларни тегишли текширишлар-
дан ўтиши СРС касаллигини тўғри ва ўз вақтида 
аниқлашдан имконини бериб, зарурий даво муо-
лажаларини тўғри танлашга, шунингдек иқтисо-
дий жиҳатдан самарали бўлиши ва беморларда 
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ҳаёт сифат тарзининг яхшиланиши юқори аҳами-
ят касб этади.

хулоса:

Шундай қилиб, хулоса ўрнида шуни таъкидлаш 
лозимки, сурункали риносинуситлар билан оғри-
ган беморларни даволашда биз томондан таклиф 
қилинган селектив жарроҳлик усули анъанавий 
даво усулларига нисбатан бурун ва бурун ёндош 
бўшлиқларини самарали санация бўлишини таъ-
минлайди, бу эса соғликни сақлаш амалиётида 
кенг қўллаш имконини 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.

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: 24.03.2024 й.
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