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Annotatsiya. Maqola bolalar otorinolaringologiyasining eng keng tarqalgan 

muammosi - bolalardagi adenoidlar muammosiga bag'ishlangan. Burun halqum bezi 

gipertrofiyaning etiologiyasi, diagnostikasi va davolash xususiyatlari ko'rib 

chiqiladi. Hozirgi bosqichda ushbu patologiyasi bo'lgan bolalarni tekshirish va 

davolashning yagona algoritmini tuzish zarurati mavjud. 

Kalit so'zlar: adenoid vegetatsyasi, burun halqum murtagi, etiologiyasi, 

patogenezi, adenoidit, bez, shilliq qavat, gipertrofiya 
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Аннотация. Статья посвящена самой распространенной проблеме 

детской оториноларингологии - проблеме аденоидов у детей. Рассмотрены 

этиология, диагностика и особенности лечения гипертрофии носоглоточной 

железы. На современном этапе существует необходимость создания единого 

алгоритма обследования и лечения детей с данной патологией. 

Ключевые слова: аденоидные опухоли, киста носоглотки, этиология, 
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Abstract. The article is devoted to the most common problem of children's 

otorhinolaryngology - the problem of adenoids in children. Etiology, diagnosis and 

treatment features of nasopharyngeal gland hypertrophy are considered. At the 

current stage, there is a need to create a unified algorithm for examination and 

treatment of children with this pathology. 
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Adenoid vegeatatsiysi yoki adenoidlar burun halqum bezning patologik 

kattalashishi bo'lib, aniq klinik ko'rinishga olib keladi. Burun halqum bez faqat 

bolalik va o'smirlik davrida rivojlanadi; bazi hollarda bu bodomsimon to'qimalari 

gipertrofiyalangan bo'lsa, u adenoidlar deb ataladi va agar bu bodomsimon bezning 

yallig'lanish belgilari qayd etilsa, bu jarayon adenoidit deb ataladi [7, 12] 
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Adenoidlar bolalik davridagi eng keng tarqalgan otorinolaringologik 

kasalliklardan biridir. Ushbu patologiyani aniqlash darajasi maktabgacha yoshdagi 

har 1000 bolaga 398,8 ta, maktab o'quvchilariga esa 199,2 tani tashkil qiladi. 

Maktabgacha yoshdagi bolalarning 21% halqum bodomsimon bezning 

gipertrofiyasi, 3 foizida esa surunkali adenoidit aniqlangan. Maktabgacha yoshdagi 

bolalarda LOR a'zolari patologiyasi tarkibida adenoidlar barcha kasalliklarning 

yarmidan ko'pini (53,1%) tashkil qiladi. 

Adenoid bezi kattaalshishi (adenoidlar) odatda 3 yoshdan 15 yoshgacha 

bo’lgan bollarda uchraydi, lekin ular yosh bolalarda ham, kattalarda ham uchrashi 

mumkin. Adenoidlar o'g'il va qiz bolalarda teng darajada, taxminan 3,5-8% da 

kuzatiladi [11]. Adenoid bezi kattalashishsining patogenezi va etiologiyasi asosan 

noaniq bo'lib qolmoqda. Adenoid o'simtalari burun halqumning orqa qismida 

lokalizatsiya qilinadi, lekin u butun gumbazini to'ldirishi va yon devorlarni eshitish 

naychalarining faringeal teshiklarigacha kattalashishi mumkin. 

Turli omillar (genetik, ekologik, yuqumli) immun tizimida turli xil 

buzilishlarga olib kelishi mumkin. Immunitet tanqisligi holati fonida, haddan 

tashqari doimiy antigenik (bakterial yoki virusli) stimulyatsiya limfadenopatiya 

rivojlanishi bilanhalqumning limfoid to'qimalarining kompensatsion o'sishiga olib 

keladi. Maktabgacha yoshdagi bolalarda halqum bodomsimon bezdagi patologik 

o'zgarishlarning ustunligi 4-6 yoshda kuzatiladigan bolaning immunologik 

reaktivligi rivojlanishining tanqidiy davri bilan bog'liq bo'lishi mumkin. 

Homiladorlik davrida patologik omillarga uzoq muddatli ta'sir qilish GGT 

tizimining barcha qismlarining muvozanatsiz gormon ishlab chiqarishi bilan 

funktsional faolligini oshirishga olib keladi, bu esa limfoid to'qimalarning 

ko'payishiga olib keladi. 
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Timus funksiyasining pasayishi periferik limfoid to'qimalarning o'sishini 

rag'batlantiradi - bodomsimon bezlar, taloq, limfa tugunlari T ga bog'liq zonalarning 

kengayishi, ularda etuk bo'lmagan T-limfotsitlarning to'planishi, yuqumli 

kasalliklar, erta yetuklik va B ga bog'liq zonalarning giperplaziyasi sharoitida 

ularning emigratsiyasining kechikishi olib keladi. Qo'shimcha ortiqcha mehnat 

stressi (uzoq suvsiz davr, mehnat anomaliyalari, ba'zi hollarda bachadonning haddan 

tashqari qisqarishiga, fetoplasental qon oqimining yomonlashishiga va o'tkir 

xomilalik gipoksiyaga olib keladigan mehnatni rag'batlantirish) buyrak usti 

bezlarining charchashiga (gipokortizolizm) va keyingi limfoid proliferatsiyasi 

stimulyatsiyaga olib keladi. 

Asosan markaziy asab tizimining perinatal zararlanishi bilan ifodalangan 

perinatal patologiya bola tanasining turli tizimlarining, shu jumladan immunitet 

tizimining rivojlanishiga salbiy ta'sir ko'rsatadi. Tabiiy ovqatlanishning qisqa 

muddatlari, hayotning birinchi yilidagi bolaning kasalliklari (to'yib ovqatlanmaslik, 

anemiya, ensefalopatiya) va allergik moyillik ham bola tanasining immunologik 

reaktivligini shakllantirishga salbiy ta'sir qiladi. Halqum murtaklari limfoid 

halqasining aniq funktsional faolligi davrida immunitetning etarli darajada qo'llab-

quvvatlanmasligi, ulardagi patologik jarayonlarning, xususan, adenoid kattalashishi 

ko'rinishida paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin. [5].  

Klinik ko'rinish odatda yaxshi aniqlanadi. Adenoidlarning asosiy belgilari 

burundan nafas olishning buzilishi, burunning seroz suyuqlik oqishi, eshitish 

naychalarining disfunktsiyasi, burunhalqumda ham, burun bo'shlig'ida ham tez-tez 

yallig'lanishdir. Burundan nafas olishning buzilishi nazofarengeal murtak bezning 

gipertrofiyasi darajasiga va burun shilliq qavatida, ayniqsa adenoidlar tomonidan 

kelib chiqqan chig’anoqlarning orqa uchlari kattalashish darajasiga bog'liq. Adenoid 

o'sishining 3 darajasi mavjud: 
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I daraja - xoanalar 1/3 qismi adenoidlar bilan yopilgan. 

II daraja - xoanalar adenoidlarning 2/3 qismi bilan yopiladi. 

III daraja - xoanalar adenoidlar bilan to'liq yopilgan. 

Burun halqum murtak bezining gipertrofiyasi atrofdagi yumshoq to'qimalarda 

dimlangan giperemiyani keltirib chiqaradi, bular: chig’anoqlar shilliq qavati, 

yumshoq tanglay, orqa tanglay yoylari va hatto paranasal sinuslarda. Adenoidlar 

ko'pincha adenoidit bilan asoratlanadi [5, 6]. Adenoidlar bilan og'rigan bolalar 

odatda yomon uxlaydilar, tez-tez xo'rrak otadi va tilning tortilishi tufayli bo'g'ilishni 

boshdan kechirishlari mumkin; yomon uyqu ko'pincha yomon tushlar bilan birga 

kechadi. Bola kamharakat va befarq bo'lib qoladi. Adenoid o'simtalari adenoid 

tuqimasining tanglay pardasiga bosimi va uning dimlangan giperemiyasi tufayli 

yumshoq tanglayning harakatchanligini cheklaydi, bu esa to'g'ri fonatsiya va 

artikulyatsiyani buzadi. 

Kasallikning uzoq davom etishi bilan bolalar yuz skeletining rivojlanishida 

buzilishlarni boshdan kechirishadi: doimo ochilib turgan og’iz va pastki jag’ning 

usishi, qattiq tanglay noto'g'ri rivojlanadi - u baland va tor shakllanadi; Tishlarning 

noto'g'ri joylashishi tufayli tishlash buziladi. Ushbu o'zgarishlar yuzga xarakterli 

"adenoid" ko'rinishini beradi [10]. 

Adenoid vegetatsiyasining diagnostikasi: 

- bemorning shikoyatlari va kasallik tarixini to'liq tahlil qilish; 

- oldingi rinoskopiya (burun shilliq qavatining anemizatsiyasidan so'ng, 

xoanani qoplaydigan adenoid egetatsiyasini ko'rish mumkin); 

- epifaringoskopiya - adenoidlar yo yarim sharsimon o'simta shaklida, yoylar 

bilan ajratilgan yoki bir-biridan ajralgan va yuqoridan osilgan bo'ladi; 

- limfadenoid to'qimalar tomonidan xoanalar yopilish darajasini endoskopik 

baholash; 
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- nazofarenksni barmoq bilan tekshirish; 

Adenoid vegetatsiyasi bo'lgan bolani tekshirish jarayonida o'xshash klinik 

ko'rinishga ega bo'lgan bir qator kasalliklar bilan differentsial diagnostika qilish 

kerak. Bosh suyagi asosining yetilmagan angiofibromasi zichlik, notekis sirt va qon 

ketishining kuchayishi bilan tavsiflanadi. Xoanal polip silliq sirtga ega, kulrang 

rangga ega, poyada lateral joylashadi va bitta xoanada paydo bo'ladi. Pastki 

chig’anoqning gipertrofiyalangan orqa uchlari burun bo'shlig'i tomondan xoanalarni 

qoplaydi, burun halqum sohasi esa erkin qoladi. 

Davolash odatda jarrohlik usuli hisoblanadi, konservativ usullar faqat 

bodomsimon bez biroz kattalashgan yoki operatsiyaga qarshi ko'rsatmalar mavjud 

bo'lsa qo'llaniladi. Halqum bodomsimon bezga terapevtik ta'sir ko'rsatish uchun 

antibakterial vositalar va immun preparatlar qo'llaniladi [5] 

Mahalliy glyukokortikosteroidlar va topikal gomeopatik preparatlarning 

adenoid o'simliklariga foydali ta'siri haqida ma'lumotlar paydo bo'lmoqda. Ba'zi 

hollarda antigistaminlar samarali bo'ladi [13] 

Jarrohlik uchun ko'rsatmalar orasida burun orqali nafas olishning doimiy 

qiyinchiligi, eshitish naychasining disfunktsiyasi, surunkali o’rta, obstruktiv uyqu 

apnesi sindromi kiradi [5, 9]. 

Ko'pincha operatsiya 3-7 yoshda amalga oshiriladi, ammo burunning nafas 

olishida jiddiy qiyinchiliklar, eshitish qobiliyatining buzilishi va adenoidlar tufayli 

yuzaga kelishi mumkin bo'lgan boshqa patologik hodisalarda adenotomiya 

chaqaloqlik davrida ham, kattalarda ham amalga oshiriladi [7]. 

Jarrohlik davolashga qarshi ko'rsatmalar qon kasalliklari, yurak-qon tomir 

tizimining og'ir kasalliklari, yuqumli kasalliklar bo'lib, undan keyin operatsiya faqat 

1-2 oydan keyin amalga oshirilishi mumkin. Noqulay epidemik vaziyat mavjud 

bo'lganda (gripp, qizamiq vava hokazo) adenotomiyadan saqlanish kerak [13]. 
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Operatsiya mahalliy og’riqsizlantirish ostida amalga oshiriladi, ba'zi jarrohlar 

umumiy og’riqsizlantirish (behushlik) ni afzal ko'radilar. 

Operatsiya paytida turli xil asoratlar paydo bo'lishi mumkin: burun halqumga 

tutashgan anatomik tuzilmalarning shikastlanishi (vomerning orqa qirrasi, 

farenksning orqa va lateral devorlarining yumshoq to'qimalari, eshitish naychalari 

tizmalari, yumshoq tanglay, uvula, til, shuningdek, umurtqa pog'onasi), yumshoq 

tanglay parezining yanada rivojlanishi , yumshoq tanglayning halqumni orqa devori 

bilan birlashishi, eshitish naychalarining burun halqumga  ochilishining chandiqlari. 

Adenotomiyaning eng xavfli asoratlaridan biri adenoidlarning aspiratsiyasi 

bo'lib, bu asfiksiyaga olib kelishi mumkin. Ushbu asoratning oldini olish uchun 

shpatel uchi farenksning orqa devoriga yaqinlashtiriladi (shunday qilib olib 

tashlangan to'qimalar shpatelda qoladi) va adenoidlarni olib tashlash vaqtida 

bemorning boshi tezda oldinga egiladi. 

Qon ketish adenotomiyaning eng keng tarqalgan asoratlaridan biridir. 

Jarrohlik paytida ham, operatsiyadan keyingi davrda ham kuzatilishi mumkin. 

Qon ketishining sabablari: adenoidlarning to'liq olib tashlanmaganligi, 

vomerning shikastlanishi, burun chig’anoqlarining orqa uchlari, nazofarenks 

devorlarining yumshoq to'qimalari va koagulyatsion gemostazning buzilishi 

[9]. 

Operatsiyadan keyingi davrda tana haroratining oshishi, o'tkir yiringli 

otit, tonzillit, mahalliy limfadenit va aspiratsion pnevmoniya kuzatilishi 

mumkin. 

Adenotomiyaning kam uchraydigan asoratlariga meningit, miya xo'ppozi, 

sepsis, retrofaringeal yoki perifaringeal xo'ppoz, mediastinit, bo'yinning teri osti 

emfizemasi kiradi. 
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Adenotomiyadan so'ng bola 24 soat davomida yotoq rejimida qolishi va keyingi 

2-3 kun ichida jismoniy faollikni cheklash, issiq haroratdan saqlanishi va yumshoq 

dietaga rioya qilish kerak. 

Xulosa. Amaliy otorinolaringologiyada bugungi kunda adenoidlarga nisbatan 

qanday taktikalarga rioya qilish kerakligi haqida aniq tushuncha yuq yo'q. Tashxis 

va davolash uchun yagona standartlarning yo'qligi davolash usulini tanlash 

qiyinlashtiradi. Bugungi kunda halqum bodomsimon patologiyasi bo'lgan bolalarni 

tekshirish va davolashning yagona algoritmini ishlab chiqish zarurati shubhasizdir. 

Ushbu patologiyani o'z vaqtida tashxislash va davolash sog'lom avlodni tarbiyalash 

imkonini beradi. 
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