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Annotatsiya: Сурункали полипоз риносинусит (СПРС) касалликнинг 

клиник кечиши ҳамда уни даволаш жиҳатдан сурункали риносинуситнинг энг 

оғир шаклларидан бири ҳисобланади. 

Kalit soʻzlar:  анастомози ва деворни хосил, жаррохлик, регрессиясини 

таъминлаш. 

 

Полипоз риносинусит ривожланишида сурункали бактериал ва замбуругли 

яллигланиш жараёнлари билан бир каторда бурун бушлиги аэродинамикасининг 

ва мукоцилиар ташишнинг бузилиши мухим роль уйнайди. Параназал 

синусларда яллигланиш жараёнининг пайдо булиши ва ривожланишида 

буруннинг девор анастомози ва деворни хосил килувчи тузилмалар орасидаги 

тор йулаклар жойлашган латерал девори - остиомеатал комплекс (ОМК) зонаси 

етакчи урин эгаллайди. Бурун тусигининг деформацияси, бурун чиганоклари 

гипертрофияси, шиллик каватнинг полипоз дегенерацияси каби бурун ичи 

тузилмаларининг тугма ва орттирилган нуксонлари натижасида хосил булган 

синуслар вентиляцияси ва дренажининг бузилишлари инфекциянинг мутлак 

колишига олиб келиши мумкин. СПРС ни даволаш усуллари одатда жаррохлик 

аралашуви, дори воситалари оркали даволаш ёки аралаш усулларни уз ичига 

олади. 

Дори воситалари оркали даволаш протоклининг 

такомиллаштирилганлигига карамай, жаррохлик аралашуви СПРС ни 

даволашнинг асосий йуналиши булиб колмокда. Ушбу патология ПС 

яллигланиш касалликлари буйича утказиладиган барча жаррохлик 

операцияларнинг 2,3 кисмини ташкил килади. Аммо хаттоки мукаммал 

бажарилган жаррохлик операцияси хам СПРС кайталанишини тухтатишни 

кафолатламайди. Одатда бундай беморларда такрорий жаррохлик аралашувлари 

утказилади, СПРС билан операция килинган беморларни узок муддат кузатиб 

бориш бурун полипозининг 85% холларда кайталанишини аниклашга имкон 

беради. 

Жаррохлик операциясидан кейинги узгаришларининг жадал регрессиясини 

таъминлаш ва бурун шиллик кавати ва параназал синусларнинг фаоллигини 
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жаррохлик операциясидан кейинги даврнинг дастлабки боскичларида тиклаш 

СПРСни жаррохлик йули билан даволаш самарадорлигини оширишнинг мухим 

шарти хисобланади. Бирок СПРС билан огриган беморларнинг жаррохликдан 

кейинги назоратининг кундалик клиник амалиётда кулланиладиган усуллари 

ушбу касалликдаги патогенетик механизмларнинг хилма-хиллигига тулик жавоб 

бермайди. Жаррохлик усулда даволаш тактикасини танлаш визуал бахолаш 

маълумотларига ва патологик жараённи текширишнинг кушимча усулларини 

тахлил килиш натижаларига асосланиши лозим. 

Замонавий жаррохлик усуллари куйидаги максадларни кузлайди: бурун 

оркали эркин нафас олишни тиклаш, полипли тукимани бутунлай олиб ташлаш, 

шиллик каватни максимал даражада узгаришсиз саклаш. Охирги вактда 

ринохирургияда эндоскопик техника кенг кулланилиб, у максимал функционал 

самарани таъминлашга имкон бермокда. Тукималар, томирлар ва асаб 

тугунларининг минимал даражада шикастланиши синусларнинг киприкли 

эпителияси функциясининг жадал тикланишига ёрдам беради, синусларнинг 

яратиладиган кенг тургун анастомозлари бурун йуллари билан биргаликда 

параназал синусларнинг нормал вентиляциясини тиклайди. 

Тадкикот максади сурункали полипоз риносинуситни ташхислаш ва 

даволашда эндоскопиянинг ролини урганиш эди. 

Тадкикот усуллари ва материаллари. Биз 2008-2012 йилларда Тошкент 

тиббиёт академияси 3-сон клиникасининг ЛОР булимида стационар даволанган 

125 нафар СПРС билан огриган беморларни текширдик. Ушбу тадкикотга 

кушимча равишда бронхиал астма ва узига хос касалликлар (аспирин 

индукцияланган астма, Картагенер синдроми, Янг синдроми ва хоказолар) билан 

огриган беморлар киритилмади. Барча беморлар касаллик анамнезини йигиш, 

риноэндоскопия, морфологик ва компьютер -томографик текширишни уз ичига 

олган кенг камровли текширувдан утдилар. Назорат гурухи Тошкент тиббиёт 

академиясининг 4-5 курс талабалари каторида 20 нафар соглом кунгиллилардан 

иборат эди. Риноэндоскопия Германиянинг Karl Storz фирмаси 00, 300 и 700 ли 

эндоскопи ёрдамида утказилди. 

Тадкикот натижалари ва уларнинг мухокамаси. 

Беморлар томонидан билдирилган шикоятларининг асосий кисмини бурун 

оркали нафас олишнинг кийинлашуви (92,5%), бурун окмалари (78,4%), 

аксириш (56%), хид билишнинг бузилиши (52,2%) ташкил килди. Беморларда 

купинча фронтал сохада бош огриги (78,4%) мавжудлиги кайд этилди. 

Компьютер томограммасида барча беморларда патологик жараёнларга алокадор 

параназал синусларнинг турли комбинациялари аникланди. 10 нафар (8%) 

беморда фронтал, юкори жаг ва этмоидал синуслар, 8 нафарида (6,4%) юкори 

жаг, этмоидал ва бош синуслар, 43 нафарида (34,4%) юкори жаг ва этмоидал 
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синуслар, ва яна 8 нафарида (6,4%) эса барча параназал синусларнинг 

касалланганлиги аникланди.   

Барча беморларда полипоз жараёнининг таркалишига мос келадиган 

эндоскопик жаррохлик аралашуви, шунингдек бурун оркали нафас олишни 

яхшилаш учун кейинчалик бурун тусигининг шилликости резекцияси, 

синехияни олиб ташлаш, вазотомия каби эндоскопик аралашувлар амалга 

оширилди. Операциядан кейинги материал морфологик бахо бериш оркали 

патологик текширувдан утказилди. Материалнинг морфологик текширувида 112 

нафар (89,6%) беморда бурун ва параназал синуслар шиллик кавати 

стромасининг эозинофил инфильтрацияси, колган 13 нафарида (10,4%) бурун ва 

параназал синуслар шиллик кавати стромасининг нейтрофил инфильтрацияси 

устунлиги кайд этилди. 

Жаррохлик операциясидан кейинги даврда барча беморларга 6 ойгача 

муддатда интраназал кортикостероид (мометазон фуроат ёки флутиказон 

пропионат, 1 кунда 1 марта 100 мкг дан хар бир бурун тешигига) тайинланди. 

Даволаш самарадорлигининг мезонлари куйидагилар эди: бурун бушлиги ва 

операция килинган синусларнинг диагностик эндоскопиясида ижобий динамика, 

шунингдек, амбулатор карталар тахлили ва беморларнинг уз холатларига берган 

субъектив бахолари. 

Бурун полипларини ташхислаш учун эндоскопик текширувда куйидаги 

балл тизими кулланилади. Эндоскопияда бурун полиплари булмаса, 0; бурун 

урта чиганогининг чегарасидан чикиб кетмайдиган ва куриш учун эндоскопик 

текширувни талаб килувчи полипларга 1; бурун урта чиганогининг чегарасидан 

чикиб кетадиган ва бурун ойнаси оркали куринадиган полипларга 2; бурун 

бушлигини тусиб турувчи массив полипларга 3 берилади.  
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