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Аннотация. Одонтоген гайморит билан оғриган 46 нафар беморнинг 

натижалари келтирилган. Асосий гуруҳдаги 24 нафар беморни комплекс 

даволашда паст частотали ультратовуш билан биргаликда, остеотроп антибиотик 

– Линкомицин маҳаллий қўлланилди. Назорат гуруҳидаги 22 нафар одонтоген 

гайморит билан оғриган беморларда, паст частотали ультратовуш билан 

биргаликда антибиотикларни парентерал юбориш усули - анъанавий даво 

сифатида қўлланилди. Даво натижалари таҳлили шуни кўсатдики, назорат 

гуруҳи билан солиштирилганда, таклиф этилаётган усул бирмунча яққол 

самарадорликкка эга эканлиги аниқланди. Даво самарадорлиги даволаш 

муддатларининг қисқариши билан намоён бўлди – асосий гуруҳда – 6-7 кун, 

назорат гуруҳида эса 8-9 кунни ташкил этди. Маҳаллий тўқималар шишини 

пасайиши, тана ҳарорати нормаллашуви бирмунча эрта муддатларда кузатилди. 

Калит сўзлар: Одонтоген гайморит, регионал антибиотикотерапия, паст 

частотали ультратовуш, юқори жағ бўшлиғи, инфекция учогини, бушлик 

санацияси. 
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ОСОБЕННОСТИ ОДОНТОГЕННОГО ГАЙМОРИТА И ИХ 

ВЛИЯНИЯ НА ВЫБОР ВАРИАНТА КОНСЕРВАТИВНОГО 

ЛЕЧЕНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПЕРАЦИИ 

Аннотация. Представлены результаты лечения 46 пациентов, страдающих 

одонтогенным гайморитом. В основной группе у 24 пациентов в составе 

комплексного лечения наряду с низкочастотным ультразвуком местно 

применяли остеотропный антибиотик – линкомицин. В контрольной группе у 22 

пациентов с одонтогенным гайморитом в сочетании с низкочастотным 

ультразвуком использовали традиционный метод лечения – парентеральное 

введение антибиотиков. Анализ результатов лечения показал, что по сравнению 

с контрольной группой предложенный метод обладает более выраженной 

эффективностью. Эффективность лечения проявлялась сокращением сроков 

терапии: в основной группе – 6-7 дней, в контрольной группе – 8-9 дней. 

Уменьшение отёка местных тканей и нормализация температуры тела 

наблюдались в более ранние сроки. 

Ключевые слова: одонтогенный гайморит, регионарная 

антибиотикотерапия, низкочастотный ультразвук, верхнечелюстная пазуха, очаг 

инфекции, санация полости. 

 

FEATURES OF ODONTOGENIC SINUSITIS AND THEIR INFLUENCE ON 

THE CHOICE OF CONSERVATIVE TREATMENT OPTIONS AND  

Abstract. The results of treatment of 46 patients with odontogenic maxillary 

sinusitis are presented. In the main group, 24 patients received complex therapy that 

included local application of the osteotropic antibiotic lincomycin in combination with 

low-frequency ultrasound. In the control group, 22 patients with odontogenic maxillary 

sinusitis were treated using a conventional method, which involved parenteral 

administration of antibiotics in combination with low-frequency ultrasound. Analysis 

of the treatment outcomes showed that the proposed method demonstrated a more 

pronounced effectiveness compared to the control group. Treatment efficacy was 

manifested by a reduction in treatment duration: 6-7 days in the main group and 8-9 

days in the control group. A decrease in local tissue edema and normalization of body 

temperature were observed at earlier stages. 

Key words: odontogenic maxillary sinusitis, regional antibiotic therapy, low-

frequency ultrasound, maxillary sinus, focus of infection, cavity sanitation. 
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Долзарблиги. Одонтоген гайморит ринолог-мутахассислар амалиётида 

кўп учрайдиган патологиялардан бир саналиб, статистик маълумотларга кўра, 

турли этиологияли синуситлар орасида 26-40% ни ташкил қилади [3,6]. 

Касалликни ўткир кечиши, тез-тез асоратланиши, кўп ҳолларда қайталаниши, 

ушбу патологияни оториноларингологиядаги долзарблигини белгилаб беради. 

Аксарият ҳолларда гайморит ривожланишига ўткир ёки сурункали одонтоген 

жараёнлар, пульпитларни сифатсиз даволаш, имплантларни нотўғри ўрнатиш, 

юқори жағ тишларининг кисталари ва бошқалар сабаб бўлади. Стоматологик 

штифтлар қўлланилиши баробарида, одонтоген гайморитлар учраш 

даражасининг сезиларли ортганлигини кузатиш мумкин [1,2,4]. 

Одонтоген гайморитларни ўтган асрда таклиф этилган анъанавий даво 

усуллари, асосан антибиотикларни энтерал ва парентерал қўллашни ўз ичига 

олади. Ушбу усул ўзига хос ижобий натижалар берди. Аммо, ичак 

микрофлорасининг бузилиши, аллергик реакциялар, патогенлар резистент 

штаммларини пайдо бўлиши каби, бир қатор камчиликлар ҳам аниқланганди. 

[5,7,9]. 

Бугунги кунга келиб, юқори жағ бўшлиғидаги йирингли жараёнларни 

самарали даволаш, организмга бўладиган доривор юкламани максимал 

камайтириш, физикавий усуллардан кенг кўламда фойдаланиш ҳамда, 

яллиғланиш ўчоғига тўғридан-тўғри кам миқдордаги дори воситалари билан 

таъсир этиш усулларини ишлаб чиқишни тақозо этади.  

Текширув мақсади. Паст частотали ультратовуш ва остеотроп 

антибиотик – Линкомицинни комплекс маҳаллий қўллаш орқали одонтоген 

гайморитларни даво самарадорлигини ошириш.  

Текширув манбалари ва усуллари. 2021-йилдан 2025-йилгача, 

Самарканд вилоят кўп тармоқли болалар тиббиёт маркази ЛОР бўлими хамда 

хусусий фирма “Саодат Медикал” МЧЖ.да одонтоген гайморит ташхиси билан 

42 нафар бемор текширув ва даволашларга жалб этилди. Беморлар ёши 15 дан 70 

ёш оралиғини ташкил қилди. Аёллар 28 (66,7%), эркаклар 14 (33,3%). 

2021-2025 йиллар оралиғида одонтоген гайморитларни комплекс 

даволашда, назорат гуруҳидаги 22 (53,4%) нафар беморда цефалоспоринларни 

эмпирик парентерал юбориш ва юқори жағ бўшлиғи соҳасига паст частотали 

ультратовуш (ПЧУТ) билан таъсир этиш усули қўлланилди. Бундан ташқари, 
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бурун бўшлиғи анемизацияси ва зарарланган бўшлиқни ювиш ва дренажлаш, 

шунингдек одонтоген инфекция ўчоғининг санацияси амалга оширилди.  

2001-2025 йиллар давомида асосий гуруҳдаги беморларга эмпирик 

маҳаллий тарзда антибиотик – Линкомицин қўлланилди, чиқарилиш шакли 300 

мг/мл - инъекция учун эритма. Антибиотик 7-юқори жағ тишининг ўтиш 

бурмаси бўйлаб, суяк усти пардаси остига юборилди. Бунда дастлаб юмшоқ 

тўқималар 2% Лидокаин эритмаси билан инфильтрация қилиб олинди. Даво 

курси кунига бир маҳалдан, 3-5 инъекцияни ташкил этди. Кейинчалик, худди 

назорат гуруҳида бўлгани каби, ПЧУТ билан, юқори жағ бўшлиғи соҳасига тери 

орқали таъсир этилди. Бу гуруҳда антибиотиклар парентерал қўлланилмади. 

Шунингдек одонтоген инфекция ўчоғи ҳам санация қилинди. Таклиф этилган 

усул билан асосий гуруҳни ташкил этган 24 (57%) нафар бемор даволанди.  

ПЧУТ билан таъсир этишда, унинг 44 кГц частотасидан фойдаланилди. 

Паст частотали ультратовуш (44 кГц) ни физиотерапевтик муолажа сифатида, 

одонтоген гайморитларни комплекс даволашда қўлланилиши, унинг 

тўқималарга кириб бориш хусусиятини жуда юқори эканлиги билан боғлиқ. Шу 

билан бирга, нафақат ҳаво муҳити орқали рефлектор таъсир кўрсатиш, балки 

бурун ёндош бўшлиқларининг патологик ўзгарган тўқималарига тўғридан-тўғри 

таъсир этиш хусусияти мавжудлиги туфайли, паст частотали ультратовуш даво 

самарадорлигини бевосита ошишига олиб келади. Паст частотали ультратовуш 

антимикроб, микроциркуляцияни рағбатлантирувчи, яллиғланишга қарши, 

антибиотик диффузиясини кучайтириш, организм носпецифик қаршилигини 

яхшиловчи, ва иммуностимулятор таъсирларга ҳам эга эканлиги исботланган 

[3,8]. 

Таъкидлаш керакки, ҳар икккала гуруҳда ҳам, бўшлиқдаги патологик 

ажралма пункциясиз усул билан тозаланди. Бир вақтни ўзида барча беморлар 

токи, тишлардаги йирингли жараён тўлиқ тугагунга қадар, стоматологда ҳам 

даво курсларини қабул қилиб боришди. 

Даво самарадорлиги маҳаллий кўрик орқали баҳоланиб, унда оғриқ 

ҳиссиётлари, шиш ва шишинқираш, бурун йўлларида патологик ажратмалар бор-

йўқлиги, клиник таҳлиллар натижаларига аҳамият қаратилди. Зарурият бўлганда 

рентгенография ва КТ текширувлари ўтказилди. Барча беморларга стоматолог 

кўрсатмасига биноан ортопантомография текшируви амалга оширилди. 
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Юқоридагилардан ташқари, даво самадорлигини баҳолаш учун ЛОР-

аъзоларининг функционал текширувлари ҳам ўтказилди: олдинги фаол 

ринопневмометрия (даво курси бошида ва якунида), ольфактометрия (даво курси 

бошида ва якунида), касаллик белгилари оғирлик даражасининг балли шкаласи 

(даво курси бошида ва якунида), даволаш самарадорлигини балли шкаласи (даво 

курси бошида ва якунида). Маълумки, бурун ва бурун ёндош бўшлиқларининг 

яллиғланиш касалликларида, жумладан одонтоген гайморитда органннинг бир 

қатор физиологик функциялари ҳам издан чиқади. Даво курсидан сўнг, мос 

равишда ҳар бир гуруҳдаги беморларда, физиологик функцияларни қай даражада 

ва қанча муддатларда қайта тикланиши муҳим аҳамият касб этади.  

Этиологик омилни аниқлаш мақсадида бактериологик таҳлил амалга 

оширилди. Бактериологик таҳлил натижаларига қараб, зарур бўлган ҳолларда 

сезгирликни ҳисобга олиб антибиотикотерапия курси яна давом эттирилди.   

Натижалар ва уларнинг таҳлили. Назорат гуруҳидаги беморларда даво 

курсидан кейин ўтказилган текшиурвлар шуни кўрсатдики, шиллиқ қаватдаги 

шиш ва шишинқирашни йўқолиши ўртача 8,3±1,2 суткани ташкил этди. Асосий 

гуруҳда эса, бу кўрсаткич 6,1±0,9 ни ташкил этди. Оғриқ ҳиссиётларини 

йўқолиши назорат ва асосий гуруҳларда мос равишда 5,5±1,5 сутка ва 3,1±1,1 

суткаларга тўғри келди. 

Патологик ажралмаларни йўқолиши асосий гуруҳдаги беморларда, назорат 

гуруҳига нисбатан эрта муддатларда кузатилди (5,1±1,4 ва 8,2±1,1 мос равишда). 

Лейкоцитоз ва ЭЧТ кўрсаткчиларини таҳлили, асосий гуруҳ беморларда 

10,1±1,7 суткаларга, назорат гуруҳидаги беморларда эса 14,5±1,5 суткаларга 

тўғри келди. 

Даволаш курсининг натижадорлиги, беморнинг стационарда бўлиш 

муддатларига кўра таҳлил қилинди. Даво натижаларини балли баҳолаш 

қуйидагича амалга оширилди: 1 балл – самарасиз, 2 балл – қониқарли самара, 3 

балл – ижобий самара. Таҳлиллар шуни кўрсатдики, асосий гуруҳдаги 

беморларнинг 21 (91,3%) нафарида, назорат гуруҳининг эса 13 (68,2%) нафарида 

ижобий самара кузатилди. 

Хулоса. Ўтказилган текширувлар шуни кўрсатдики, одонтоген 

гайморитларни комплекс даволашда, паст частотали ультратовуш билан 

остеотроп антибиотик – Линкомицинни маҳаллий қўллаш, назорат гуруҳидаги 

беморларга нисбатан шиш ва оғриқларни эрта муддатларда йўқолиши, клиник 
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таҳлил кўрсаткичларини бирмунча эрта муддатларда нормаллашуви, бурун 

физиологик функцияларининг тез фурсатларда қайта тикланишига олиб келди, 

ҳамда даволашнинг натижадорлиги яхшиланганлигини кўрсатиб берди. 
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