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Аnnotatsiya. Hozirgi vaqtda surunkali rinosinusitlarga patologik 

jarayonlarning oʼxshash lokalizatsiyasi bilan birlashtirilgan getirogen kasalliklar 

guruhi sifatida qaralmoqda. Burun chigʼanoqlari gipertrofiyasi bilan kechadigan 

surunkali rinosinusit koʼpincha eshitish naychasining disfunksiyasiga olib keladi, bu 

rinologiyaning dolzarb muammolaridan biri boʼlib, doimo olimlarning diqqat 

markazida. 

Ilmiy ishda surunkali rinosinusit, burunning pastki chigʼanoqlar orqa 

qismlarining gipertrofiyasi va eshitish naylari patologiyasi bilan ogʼrigan 7 yoshdan 

18 yoshgacha boʼlgan 20 nafar bemorni tekshirish va davolash samaradorligi 

baholangan. Surunkali rinosinusit, burun chigʼanoqlari gipertrofiyasi, eshituv nayi 

patologiyalarini davolash dastlab yalligʼlanishga qarshi dori vositalari, ozona 

terapiyasi oʼtkazilgan maxsus otolaringologik mikromanipulyatsion asboblar 

yordamida endonazofaringial kam invaziv jarrohlik amaliyoti natijalari keltirilgan. 

Maxsus otorinolaringologik mikromanipulyatsion asboblari bilan 

endonazofaringoskopiyadan foydalanish zamonaviy, samarali va minimal invaziv 

endoskopik usul boʼlib, burun, burun-halqumni funksiyasini saqlab qolish 

imkoniyatini beradi. 

Kalit soʼzlar: Rinosinusit, eshituv nayi, disfunktsiya, gipertrofik rinit, eshitish 

naylari teshigi, ultratovush dezintegratsiya, mikrodebrider. 

Аннотация. В настоящее время хронические риносинуситы 

рассматриваются как группа гетерогенных заболеваний, объединенных 

сходной локализацией патологических процессов. Хронический риносинусит, 

сопровождающийся гипертрофией носовых раковин, часто приводит к 
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дисфункции слухового прохода, одной из актуальных проблем ринологии, 

которая постоянно находится в центре внимания ученых. 

В научной работе оценивалась эффективность обследования и лечения 20 

пациентов в возрасте от 7 до 18 лет с хроническим риносинуситом, 

гипертрофией задних отделов нижних раковин носа и патологией слухового 

прохода. Лечение хронического риносинусита, гипертрофии носовых 

раковин, патологий слухового прохода первоначально представлено 

результатами эндоназофарингеальной малоинвазивной хирургии с 

применением противовоспалительных препаратов, специальных 

отоларингологических микроманипуляционных аппаратов, при которых 

проводится озонотерапия. Использование эндоназофарингоскопии со 

специальными оториноларингологическими микроманипуляторными 

приборами является современным, эффективным и малоинвазивным 

эндоскопическим методом, позволяющим сохранить функцию носа, 

носоглотки. 

Ключевые слова: риносинусит, слуховая труба, дисфункция, 

гипертрофический ринит, перфорация слуховой трубы, ультразвуковая 

дезинтеграция, микродебридер. 

Abstract. Currently, chronic rhinosinusitis is considered as a group of geriatric 

diseases united by similar localization of pathological processes. Chronic 

rhinosinusitis accompanied by hypertrophy of the nasal concha often leads to 

dysfunction of the auditory tube, which is one of the current problems of rhinology 

and is always in the focus of scientists' attention. 

In the scientific study, the effectiveness of examination and treatment of 20 

patients aged 7 to 18 years with chronic rhinosinusitis, hypertrophy of the posterior 

parts of the lower nasal concha and pathology of the auditory canals was evaluated. 

The results of endonasopharyngeal minimally invasive surgery with the help of 

special otolaryngological micromanipulation devices, which were initially treated 

with anti-inflammatory drugs, ozone therapy, chronic rhinosinusitis, nasal concha 

hypertrophy, auditory tube pathologies are presented. The use of 

endonasopharyngoscopy with special otorhinolaryngological micromanipulation 

devices is a modern, effective and minimally invasive endoscopic method, which 

provides an opportunity to preserve the function of the nose, nasopharynx. 
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Dolzarbligi. Surunkali rinosinusit (SRS) burun chigʼonoqlari gipertrofiyasi 

(BChG) va eshituv naylarining disfunksiyasi (END) Otorinolaringologiyaning 

dolzarb muammolaridan biri boʼlib, doimo yetakchi tadqiqotchilarning diqqat 

markazida boʼlib kelmoqda. SRS, BChG, END ning baʼzi shakllari koʼp 

uchraydigan kasalliklardan boʼlib LOR kasalliklari ichida 12-36% hollarda 

uchraydi. 6 yoshdan 18 yoshgacha boʼlgan bolalarning 43 foizida kuzatiladi. 

Eshitish nayi va burun, halqum tuzilmalari oʼrtasidagi tizimli va funksional jihatdan 

yaqin aloqalar borligi tufayli yuqori nafas yoʼllari shilliq qavatining yalligʼlanishi 

bilan kechadigan patologik oʼzgarishlar zanjiri, eshitish nayining burun halqumga 

ochiladigan teshigi sohasida ham rivojlanadi. Burunning nafas olishining buzilishi 

natijasida nay disfunksiyasi, faringit, sinusit, tonzillit va ekssudativ otitlar 

rivojlanishiga moyillik vujudga keladi. Zamonaviy endoskoplar tashxislash va 

davolash imkoniyatlarini sezilarli darajada oshiradi. Endoskopiya eshitish nayi 

ogʼzining patologik oʼzgarishlarini, jumladan eshituv nayi murtaklarini 

gipertrofiyasini tashxislash va jarrohlik sifatini yetarlicha oshirdi. Otorinolaringolog 

monitorda operatsiya jarayonini batafsil kuzatishi mumkin. 

Ishning maqsadi. Surunkali rinosinusit, gipertrofik rinit va eshitish nayining 

teshigi patologiyasini bir martalik jarrohlik usulida davolash natijalarini baholash. 

Material va usullar. Samarqand viloyati koʼp tarmoqli bolalar markazi LOR 

boʼlimida 2021-2023-yillarda 6 yoshdan 19 yoshgacha boʼlgan 22 nafar shundan 12 

nafari (54.54%) oʼgʼil bolalar va 8 nafari(36.36%) qizlar edi bemor bolalar SRS, 

burun boʼshligʼi pastki chigʼonoqlari orka qismi gipertrofiyasi va END bilan 

davolandi. Barcha (22) bemorlar 2 guruhga boʼlindi. Asosiy guruhga kam invaziv 

endonazal jarrohlik usullari bilan davolangan 13 nafar bemor kiritildi. Nazorat 

guruhi gipertrofik rinit bilan ogʼrigan 9 nafar bemordan iborat boʼlib, ular anʼanaviy 

usulda davolandi. (eshitish naychasining ogʼzini delotatsiyasi va qisman 

konxotomiya). Barcha bemorlar standart boʼyicha klinik va laborator 

tekshiruvlardan oʼtkazildi. Burun boʼshligʼi patologiyalarini tashxislashda video 

endonazofaringoskopiya qoʼllanildi. Endoskopik tekshiruv va kam invaziv jarrohlik 

usulida davolash uchun biz CHANMED tomonidan ishlab chiqarilgan endoskopdan 

(koʼrish burchagi 0, 30, 70) (Janubiy Koreyada ishlab chiqarilgan) foydalanildi. 
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Tashxislash bosqichida endoskop burun boʼshligʼi shilliq qavati, halqumni 

burun qismi holati toʼgʼrisida obyektiv maʼlumot olish, chigʼonoq gipertrofiyasini 

toʼgʼridan-toʼgʼri koʼrish, burun yoʼllarining torayishiga olib kelgan patologik 

oʼzgarishlar shakli va hajmini, shuningdek nay va halqum murtaklarini 

gipertrofiyasi, END sababini aniqlash imkonini berdi. Barcha bemorlarda 

endoskopik tekshirishlar oʼtirgan holatda oʼtkazildi. Surunkali gipertrofik rinitning 

turli shakllarini va eshitish naychalari ogʼzining patologiyasini aniqroq aniqlash 

uchun burun boʼshligʼi elektr soʼrgʼich yordamida shilliq ajralmadan tozalandi va 

burun boʼshligʼi shilliq qavatiga 1% Аdrenalin eritmasi yengil surtildi. Endoskopik 

tekshiruv mahalliy ogʼriqsizlantirish 3 marta 2% Lidokain eritmasi purkap 

sepilgandan keyin bajarildi. 

Endoskopik tekshiruv oʼrtacha 3-5 daqiqa davom etdi. Operatsiyalar umumiy 

intubatsion ogʼriqsizlantirish ostida, rejalashtirilgan surunkali rinosinusitni 

konservativ (anʼanaviy) davolangandan keyin amalga oshirildi. Barcha bemorlarda 

pastki chigʼanoqlarning gipertrofiyasi, eshitish naychasining ogʼzi patologiyasi 

kaminvaziv usulda bartaraf qilindi, burun va eshitish naychalari funksiyalarini 

tiklash maqsadida ushbu sohalarda korreksiya ishlari bajarildi.  

Aniqlangan patologiyalarni davolash endorinojarrohlik usuli va maxsus 

manipulyatsiya vositalarini qoʼllash orqali amalga oshirildi.  

Natijalar. Endonozofaringoskopiya orqali burun boʼshligʼining toʼliq 

vizualizatsiyasiga erishildi, bu esa burun boʼshligʼi shilliq qavati, chigʼanoqlarining 

har qanday patologik oʼzgarishlari, eshitish naylarini burun halqumga ochilish 

teshigining patologiyasini aniqlash, ularning hajmi va chegaralarini koʼrish imkonini 

berdi. Shu bilan birga burun boʼshligʼi shilliq qavati va limfoid toʼqimalarning holati 

haqida obyektiv maʼlumotlar olindi. 

Toʼgʼridan-toʼgʼri kuzatishlar adenoid toʼqimalarining gipertrofiyasini 

aniqlashga imkon berdi, bu esa 8 (36.36%) bemorlarda eshitish naylarining ogʼzini 

yopilib qolishiga sabab boʼlgan. 5 ta (22.72%) bolada eshituv nayi bezlarning 

gipertrofiyasi aniqlandi. 5(22.72%) bemorda xaonal poliplar aniqlangan, 2 (9.09%) 

nafar bemorda oʼspirinlar angiofibromasi aniqlandi. Barcha bemorlarda kuzatilgan 

eshitish nayining ogʼzining patologiyalari surunkali rinosinusit va pastki 

chigʼanoqlarning gipertrofiyasi bilan bogʼlash mumkin. Eshitish nayining 

disfunksiyasi 8 (36.36%) bemorda birinchi darajali oʼtkazuvchanlik yoʼqolishiga, 4 

ta (18.18%) ekssudativ oʼrta otit, 2 (9.09%) bemorda retsidiv otitga olib kelgan. 
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Jarrohlik taktikasini tanlash aniqlangan patologiyaning tabiatiga bogʼliq. 

Jarrohlikdan oldin chigʼanoqlar gipertrofiyasi boʼlgan bemorlar burun shilliq 

qavatini 2% li Lidokain eritmasi bilan 3 marta surtish, keyin 0,1% li Аdrenalin 

eritmasini surtish amalga oshirildi. Pastki chigʼonoqlarga 5 ml 1% Novokainga 5 

tomchi 0,1% Аdrenalin eritmasi qoʼshilib infiltrativ ogʼriqsizlantirish bajarildi. 

Umumiy va mahalliy ogʼriqsizlantirishdan soʼng, ultratovushli dezintegrator pastki 

chigʼanoqning oldingi uchi sohasidan uning orqa qismiga aylanma harakatlar va 

silkitishlar orqali kiritish amalga oshirildi va xuddi shunday harakatlar bilan olib 

chiqildi. Shundan soʼng, UTD qoʼllash joyi aylanish harakatlari bilan 

payvandlangan. Nay bezlarning gipertrofiyasi endoskop nazorati ostida 

mikrodebrider bilan kengaytirildi. Adenoid toʼqimalarining gipertrofiyasi boʼlgan 

bemorlarda endoskopik nazorat ostida sheyver bilan adenoidektomiya oʼtkazildi, bu 

esa adenoid toʼqimasini toʼliq olib tashlashni taʼminladi. Xoanal poliplar ham 

sheyver yordamida olib tashlandi. Balogʼatga yetmagan bolalar angiofibromasini 

olib tashlash anʼanaviy usulda amalga oshirildi. Endoskopik nazorat, kam invaziv 

operatsiyalardan keyin samarali gemostaz qilish imkonini berdi. Shu maqsadda, 

baʼzi hollarda, koagulator qoʼllanildi.  

Xulosa. Shunday qilib, endonazofaringoskopiya, endorinojarrohlikdan 

foydalanish minimal invaziv usul boʼlib, burun boʼshligʼi anatomik tuzilmalarini 

sogʼlom to’qimalari, qismlarini maksimal darajada saqlab qolish bilan bir qatorda 

gipertrofik rinit va eshitish nayining ogʼzi patologiyalarida jarrohlik amaliyotini eng 

samarali variantini tanlash imkonini beradi. 
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