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Аннотация. Оториноларингологга мурожаат қиладиган беморларда энг кўп учрайдиган шикоятлардан бири 
– бу бурун орқали нафас олишнинг қийинлашиши ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) 
маълумотига кўра, бурун тўсиғининг қийшайиши 66% ҳолларда бурун бўшлиғи орқали ҳаво оқими ўтишининг 
бузилишига, натижада бурундан нафас олишнинг қийинлашишига олиб келадиган кенг тарқалган сабаблардан 
бири ҳисобланади, вазомотор ринит сурункали ринитлар орасида 21%ни ташкил этади. Тадқиқот мақсади бўлиб 
бурун битиши бўлган ҳарбийларда жарроҳлик даволаш усулини самарадорлигини баҳолаш ҳисобланади. Шундай 
қилиб, ҳарбий хизматчиларда бурун битиши уларнинг ҳаёт сифатлари ва жисмоний имкониятларига қисман 
чеклашини олдини олиш мақсадида жарроҳлик даволаш муҳим ҳисобланади. 
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Abstract. One of the most common complaints among patients who consult an otorhinolaryngologist is diffi  culty 
breathing through the nose. According to the World Health Organization (WHO), nasal obstruction is one of the most 
common causes of impaired air� ow through the nasal cavity in 66% of cases, resulting in diffi  culty breathing through 
the nose, vasomotor rhinitis accounts for 21% of chronic rhinitis. The aim of the study was to evaluate the eff ectiveness 
of surgical treatment in military personnel with nasal congestion. Thus, surgical treatment of nasal congestion in military 
personnel is important to prevent partial limitation of their quality of life and physical capabilities. 
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КИРИШ

Бурун орқали нафас олиш организмнинг функ-
ционал ҳолатига ҳар томонлама таъсир кўрсата-
диган фаол физиологик жараёндир. Нафас олиш 
ва чиқаришдаги ҳаво оқимлари бурун бўшлиғи 
шиллиқ қаватининг кўплаб нерв учлари учун 
адекват таъсирловчи бўлиб, бурун бўшлиғи-
нинг бошқа аъзолари ва тизимлари билан ней-
рорефлектор алоқаларини амалга оширишни 
таъминлайди. Аксарият амбулатория-поликли-
ника шифокорлари бурундан нафас олиш қий-
инлашишини фақат консерватив даволаш билан 

шуғулланадилар ва беморга бурун обструкцияси 
сабабини бартараф этишда муҳим бўлган - бурун 
тўсиғида ва бурун чиғаноқларида коррекциялов-
чи операция зарурлиги ҳақида тўлиқ маълумот 
бермайдилар [2,10,11,18,24]. Бошқа томондан, 
жарроҳлик аралашувидан олдинги қўрқув бе-
морларни узоқ муддат консерватив даволанишга 
мажбур қилади, бу эса охир-оқибатда мавжуд му-
аммоларнинг кучайишига олиб келади.

Сўнгги йилларда бурун бўшлиғи ва бурун ён-
дош бўшлиги касалликлари сонининг мутлоқ 
сонларда ўсиши ва уларнинг ЛОР патологияси 
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таркибидаги улушининг ортиши қайд этилмоқда 
[2,5,9,12,15,18,22]. Риносинуситлар аниқланиш ча-
стотаси бўйича артрит ва артериал гипертензия-
ни ортда қолдириб, энг кенг тарқалган сурункали 
касаллик ҳисобланмоқда [1,4,8,16]. Бунга эколо-
гик вазиятнинг ёмонлашиши, чекиш, аллергия 
ролининг ортиши, турли хил дори воситаларини 
асоссиз ишлатиш сабаб бўлмоқда [3,10,23]. Бурун 
ёндош бўшлиқларида  яллиғланиш жараёнининг 
юзага келиши ва ривожланишида бурун бўшли-
ги тузилмалари архитектоникасининг бузилиши 
етакчи роль ўйнайди [2,6,7,13,20]. Нафас олиш 
физиологиясида бурун резистентлиги алоҳида 
аҳамиятга эга. Маълумки, бурун клапани соҳаси 
бурун орқали нафас олишда асосий рол ўйнайди. 
Физиологик тадқиқотлар шуни аниқ кўрсатмоқда-
ки, ушбу мураккаб ихчам ҳудуд ҳаво оқимининг 
ўтишини тартибга солади ва бурун қаршилигини 
таъминлайди [4,11,14,17].

Бурун орқали нафас олиш етарли бўлмаганда 
рефлексоген зоналар ишдан чиқади ва ўпканинг 
вентиляцияси 25-30 фоизга камаяди, бу табиий 
равишда қондаги кислород ва карбонат ангидрид 
таркибига таъсир қилади. Гипоксия ва гиперкап-
ния юрак-қон томир тизимида функционал сил-
жишларга олиб келади, бунда веноз босимнинг 
ошиши кузатилади ва бурун билан нафас олиш 
қийин бўлган одамларнинг 95 фоизида электро-
кардиограммада сезиларли ўзгаришлар аниқла-
нади [19,21,24,25]. Шу сабабли жисмоний меҳнат 
билан шуғулланувчилар, жумладан ҳарбийларда 
бурун орқали нафас олиш қийинлашуви уларнинг 
меҳнат фаолиятига салбий таъсир кўрсатади.  

Тадқиқот мақсади 

бурун битиши бўлган ҳарбийларда жарроҳлик 
даволаш усулини самарадорлигини баҳолаш ҳи-
собланади.

Тадқиқот материали ва усуллари 

2022 йилдан 2025 йилгача бўлган даврда Са-
марқанд ҳарбий госпитали, Фарғона ҳарбий го-
спитали ва Марказий ҳарбий клиник госпиталида 
даволанган бурун патологиялари (бурун тўсиғи-
нинг қийшайиши ва вазомотор тумов) бўлган 80 
нафар беморларни текширдик. Назорат гуруҳи 
бурун орқали нафас олишида қийинчилик бўл-
маган ва соматик патологияси йўқ бўлган 20 ёш-
дан 45 ёшгача 80 нафар ҳарбий хизматчилардан 
иборат бўлиб, улар ҳам асосий гуруҳ беморлари 

билан бир хил клиник-лаборатория текширувла-
ридан ўтишди. 

Беморларнинг барчаси эркаклар бўлганлиги 
сабабли уларни фақат ёши бўйича тақсимланди. 
Унга кўра, асосий гуруҳнинг 22 нафари 28 ёшга-
ча (1 ёш гуруҳи), 26 нафари 29-33 ёшгача ( 2 ёш 
гурухи),18 нафари 34-37 ёшгача (3 ёш гуруҳи), 9 
нафари 38-42 ёшгача (4 ёш гуруҳи), 5 нафари 43-
45 ёшгача (5 ёш гуруҳи),   бўлганлигини аниқлан-
ди. Жинси бўйича фақат эркаклар қайд этилди. 
Шуни таъкидлаш керакки, беморларнинг асосий 
гуруҳини меҳнатга лаёқатли қисми ташкил қилган. 

Беморларнинг ринопатологияси бўйича ҳам 
тақсимоти ўтказилди. Ринопатологияси бўлган 
беморларда бурун обструкциясининг давомий-
лигига кўра беморлар қуйидагича тақсимланди, 
яъни асосий гуруҳ беморларнинг  22 нафарида 
бурун обструкцияси 1-5 йил давомида безовта 
қилган бўлса, 27 нафарида 5-10 йил давомида, 31 
нафарида эса 10 ва ундан узоқ вақт давомида бе-
морни безовта қилиб келган. Ушбу маълумотлар-
дан шуни кўриш мумкинки, бурун обструкцияси 
узоқ муддат безовта қилган беморлар сони уму-
мий беморлар сонининг ярмидан кўпини ташкил 
қилмоқда.

Бундан ташқари, бурун обстуркцияси бор бе-
морларни ринопатологиянинг турига кўра ҳам 
тақсимланди. Асосий гуруҳ беморларнинг 35 на-
фарида бурун тўсиғи қийшиқлиги ва вазомотор 
тумов, 25 нафарида фақат бурун тўсиғи қийшиқли-
ги, 20 нафарида фақат вазомотор тумов аниқлан-
ди. Бурун обструкцияси бўлган беморларнинг 
аксариятида қўшма касаллик, яъни бурун тўсиғи 
қийшиқлиги ва вазомотор тумов биргаликда уч-
раган.

Беморларнинг тўлиқ текшируви жарроҳлик 
амалидан олдин ва ундан 1, 3, 6 ой ўтгач амал-
га оширилди. Текширувларни ўтказиш муддати 
жарроҳлик амалидан кейинги кеч (3 ҳафтадан 
бир ойгача) ва узоқ муддатли (3 ойдан 6 ойгача) 
ўзгаришларни аниқлаш учун танланди. ЛОР-аъ-
золарнинг ёндош патологияси 24 нафар бемор-
да аниқланди. Умумий қилиб, ринопатологияси 
бўлган барча беморларга комплекс тадқиқот ўт-
казилди. 

Тадқиқот натижалари ва уларни муҳокамаси

Ўтказилган комплекс текширув натижаларидан 
сўнг, беморларда касалликнинг турига кўра жар-
роҳлик амаллари ўтказилди. Жумладан, асосий 
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1-расм. 
Даволашдан кейинги динамикада машқлар натижадорлиги

1-4 ёш гуруҳи

5 ёш гуруҳи

2-расм.
 ЛОР-касалликлари бўлган беморларнинг ҳаёт сифатини субъектив баҳолаш (SF-36) натижалари
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гуруҳ беморларнинг 26 нафарида септопластика 
амалиёти, 20 нафарида конхопластика амалиёти, 
34 нафарида ҳам септопластика, ҳам конхопла-
стика амалиётлари ўтказилди. Жарроҳлик ама-
лиётлари ҳам комбинацияланган эндотрахеал 
наркоз остида, ҳам маҳаллий оғриқсизлантириш 
остида амалга оширилди. Жарроҳлик аралашу-
вида биз жарроҳлик асбобларининг стандарт тў-
пламларидан фойдаландик.

26 нафар беморда жарроҳлик амалиёти септо-
пластика билан бошланди, бурун тўсиғи шиллиқ 
қаватининг субперихондрал гидросепарацияси-
дан сўнг, орқадан олд томонга тўртбурчак тоғай 
қиррасига параллел равишда орқа томонидан 
2 мм орқага чекиниб, гемитрансфекцион кесма 
амалга оширилди.

Бурун тўсиғининг тоғайли ва суякли бўлимла-
ри инструментал ажратилмади ва қийшиқ жой-
лар жарроҳлик йўли билан коррекцияланди. 20 
нафар беморда жарроҳлик аралашуви ҳажми су-
рункали вазомотор тумов шаклига боғлиқ бўлди, 
яъни уларда пастки бурун чиғаноқларининг шил-
лиқ ости вазотомияси билан бир вақтда латеро-
конхопексия ўтказилди.

34 нафар беморда ҳам септопластика, ҳам ва-
зотомия амалиётлари ўтказилди. Операциядан 
кейинги даврда барча беморлар бурун бўшлиғи 
ҳар куни тозаланди (жароҳат ажралмасининг 
фаол аспирацияси ёки лахтаклар ва қобиқларни 
инструментал олиб ташлаш), бу юқори анемиза-
ция, операциядан кейинги бўшлиқни физиологик 
эритма билан интраназал ювиш билан бирга олиб 
борилди. Физиологик эритманинг интраназал ин-
стилляцияси беморлар томонидан мустақил ра-
вишда, кунига 3-4 марта тавсия этилган частота-
да амалга оширилди. Силикон сплинтлар 7-куни 
олиб ташланди.

Жарроҳлик интраназал аралашувлар шартли 
равишда “тоза” бўлганлиги сабабли, операциядан 
олдинги ва кейинги даврда барча беморлар ял-
лиғланишга қарши ва симптоматик даволаш би-
лан тўлдирилган тизимли антибиотикли терапия 
олдилар.

Беморларнинг шикоятлари узоқ муддатларда 
динамикада таҳлили ўтказилганда, даволашдан 7 
кун кейин бурундаги сплинтлар ҳисобига нафас 
олиши қийинлашиши 100 фоиз, бурундан ажрал-
ма келиши 86 фоиз, ҳид билиш пасайиши 100 
фоиз, бош оғриши 86 фоиз, умумий ҳолсизлик 86 

фоиз ва уйқучанлик 86 фоизни эгаллаган булса, 
даволашнинг 1 ойида ушбу кўрсаткичлар пасай-
иши кузатилди.

Жумладан, нафас олиши қийинлашиши 12 
фоиз, бурундан ажралма келиши 86 фоиз, бош 
оғриши 12 фоизни  ташкил қилган бўлса, ҳид би-
лиш пасайиши, умумий ҳолсизлик ва уйқучанлик 
кузатилмади.

Даволашдан 6 ой кейин барча симптомлар 
кузатилмади. Шундай қилиб, барча гуруҳ бемор-
ларида назорат гуруҳига нисбатан УҲО ишончли 
камайди:

Асосий гуруҳнинг беморларида фаол ринома-
нометрия маълумотлари назорат гуруҳи бемор-
ларининг кўрсаткичларига яқинлашди, жумладан 
1А кичик гуруҳида 675±13,65 см3/с гача, 1Б кичик 
гуруҳида - 659±12,0 см3/с гача, 1В кичик гуруҳи-
да 689±11,08 см3/с гача (р<0,01) меъёрлашди. 1А 
кичик гуруҳида умумий қаршилик 0,21±0,11 Па/
см3/с гача, 1Б кичик гуруҳида 0,22±0,11 Па/см3/с 
гача, 1C кичик гуруҳида 0,23±0,06 Па/см3/с ни 
ташкил қилди (р<0,01). 

Шуни таъкидлаш лозимки, иккала гуруҳнинг А 
кичик гуруҳлар беморларида операциядан 1 ой 
ўтгач, УҲО нинг ошиши ва УҚ пасайиши кўрини-
шида буруннинг вентиляция функцияси яхшила-
нади, 6 ойдан кейин назорат гуруҳининг кўрсат-
кичлари даражасига етади. Б кичик гуруҳларида 
ҳам операциядан 1 ой ўтгач, УҲОнинг ошиши ва 
УҚ пасайиши қайд этилади, уларнинг даражаси 
6 ойдан кейин назорат гуруҳи кўрсаткичлари-
гача етиб бормайди: ишончли фарқ 10% га тенг 
(р<0,05). В кичик гуруҳларида бурун вентиляция 
функциясининг яхшиланиш даражаси 1 ва 2 гу-
руҳларга қараганда пастроқ ва операциядан 6 ой 
ўтгач, назорат гуруҳининг кўрсаткичларидан 17 
фоизга сезиларли даражада фарқ қилади (р<0,05).

Ҳарбий хизматчиларда ўтказилган даволаш са-
марадорлигини баҳолаш мақсадида беморларда 
6 ойдан кейин қайта жисмоний машқлар ўтказил-
ди. Жумладан, 1-4 ёш гуруҳида 100 метрга югуриш 
даволашгача 14,8 баллни ташкил қилган бўлса, 
даволашдан 6 ой кейин 17,6 баллни ташкил қил-
ди. 3000 метрга югуриш  даволашгача 12,1 балл-
ни ташкил қилган бўлса, даволашдан 6 ой кейин 
13,7 баллни, турникда тортиниш даволашгача 
13,3 баллни ташкил қилган бўлса, даволашдан 6 
ой кейин 15,1 баллни, турникда оёқларни юқори-
га кўтариб айланиш эса даволашгача 15,3 баллни 
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бўлган бўлса, даволашдан 6 ой кейин ўртача 17,5 
баллни ташкил қилганлиги даволаш самара бер-
ганлигини исботи ҳисобланади.

5 ёш гуруҳида ҳам кўрсаткичлар яхшиланган-
лигини ҳам кўриш мумкин. Масалан, 1-4 ёш гу-
руҳида 100 метрга югуриш даволашгача 11,4 бал-
лни ташкил қилган бўлса, даволашдан 6 ой кейин 
13,0 баллни ташкил қилди. 1000 метрга югуриш  
даволашгача 9,8 баллни ташкил қилган бўлса, 
даволашдан 6 ой кейин 11,4 баллни, турникда 
тортишиш даволашгача 6,5 баллни ташкил қил-
ган бўлса, даволашдан 6 ой кейин 7,0 баллни, куч 
ишлатадиган машқлар комплекси эса даволашга-
ча 7,4 баллни бўлган бўлса, даволашдан 6 ой кей-
ин ўртача 9,1 баллни ташкил қилганлиги даволаш 
самара берганлигини исботи ҳисобланади.

Ҳарбий хизматчиларни даволашдан кейинги 
ҳаёт сифатини баҳолаш ҳам ўтказилди. Унга кўра, 
SF-36 сўровномаси асосида руҳий ва жисмоний  
компонентларга асосланган ҳолда баҳоланди. 

Руҳий компонентларга кирувчи психик соғ-
лик кўрсаткичи даволашдан олдин 88,46 баллдан 
даволашдан кейин 97,69 баллга, ҳаёт фаолияти-
ни чегаралашда ҳиссиётли муаммоларни ўрни 
кўрсаткичи 91,95  баллдан 98,91 баллга, ижтимо-
ий фаоллик 93,07 баллдан 97,89 баллга ва ҳаёт 
фаолияти 82,76 баллдан 96,31 баллга ошганлиги 
аниқланди.

Жисмоний компонентларга кирувчи соғлиқ-
ни умумий қабул қилиш кўрсаткичи даволашдан 
олдин 74,15 баллдан 82,93 баллга, физик оғриқ 
кўрсаткичи 85,81  баллдан 92,4 баллга, ҳаёт фао-
лиятини чегаралашда физик муаммоларни ўрни 
92,2 баллдан 98,56 баллга ва ҳаёт фаолияти 86,35 
баллдан 94,67 баллга ошганлиги аниқланди.

Ушбу кўрсаткичлар ўтказилган даволаш сама-
радорлигини кўрсатади ҳамда бурун нафас олиш 
функцияси тўлиқ тикланганлигини исботлайди.

Шундай қилиб, ҳарбий хизматчиларда бурун 
битиши уларнинг ҳаёт сифатлари ва жисмоний 
имкониятларига қисман чеклашини олдини олиш 
мақсадида жарроҳлик даволаш муҳим ҳисоблана-
ди. 

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 тайёрлашга ҳисса қўшган. Барча муаллифлар 
қўлёзманинг 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.
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