


https://ejohns.scinnovations.uz

26

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 5, Issue 3, 2026

БОЛАЛАРДА СУРУНКАЛИ ТОНЗИЛЛИТНИ ТАШХИСЛАШНИНГ ЗАМОНАВИЙ УСУЛЛАРИ ВА УЛАРНИНГ ИМКОНИ-
ЯТЛАРИ

Хамидов Б.Х. ¹, Шарипов С.С.¹ 

 Тошкент Давлат Тиббиёт Университети

Аннотация. Мақолада болаларда сурункали тонзиллитни ташхислашда қўлланиладиган замонавий 
лаборатор, инструментал, микробиологик ва иммунологик усуллар тизимли таҳлил қилинган. Экспресс-тестлар ва 
бактериологик усулларнинг сезувчанлик ва спецификлик кўрсаткичлари, клиник баҳолаш шкалаларининг (Centor, 
McIsaac) чекловлари, шунингдек сўлакдаги цитокинлар каби янги биомаркерларнинг диагностик аҳамияти кўриб 
чиқилган. Клиник маълумотлар ва замонавий биомаркерларни интеграциялашган ҳолда қўллашга асосланган 
комплекс диагностик алгоритм ишлаб чиқиш заруратига алоҳида эътибор қаратилган.
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Abstract. The article provides a systematic analysis of modern laboratory, instrumental, microbiological, and 
immunological methods used for the diagnosis of chronic tonsillitis in children. The sensitivity and speciw city of rapid 
diagnostic tests and bacteriological methods, as well as the limitations of clinical assessment scores, including the Centor 
and McIsaac scores, are examined. The diagnostic signiw cance of emerging biomarkers, such as salivary cytokines, is also 
evaluated. Particular attention is given to the need to develop a comprehensive diagnostic algorithm based on the 
integrated use of clinical data and novel biomarkers.
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КИРИШ

Сурункали тонзиллитни (СТ) ўз вақтида ва тўғри 
ташхислаш даволаш тактикасини танлаш ҳамда 
тонзиллоген асоратларнинг олдини олишда ҳал 
қилувчи аҳамиятга эга. Сўнгги йилларда тур-
ли мамлакатларда ўтказилган эпидемиологик 
тадқиқотлар СТ ва у билан боғлиқ стрептококк ин-
фекцияларининг юқори тарқалганлигини (20–26 
% оралиғида) тасдиқлаган, шунингдек COVID-19 
пандемиясидан кейинги даврда бир қатор мамла-
катларда инвазив БГСА инфекцияларининг орт-
гани қайд этилган [2–7], бу эса аниқ ва ишончли 
диагностика усулларининг долзарблигини яна-
да оширади. Ҳозирги кунда танглай муртаклари 

сурункали патологиясини аниқлашнинг кўплаб 
усуллари мавжуд бўлса-да, уларнинг ҳеч бири му-
стақил равишда юқори сезувчанлик ва аниқликни 
таъминламайди, бу эса комплекс ёндашув зарура-
тини келтириб чиқаради [1]. Мазкур шарҳ мақо-
ланинг мақсади — СТ диагностикасида қўллани-
ладиган лаборатор-биокимёвий, микробиологик, 
иммунологик ва клиник-скрининг усулларини 
таҳлил қилиш, уларнинг афзаллик ва камчиликла-
рини аниқлаш ҳамда комплекс диагностик алго-
ритм тузиш заруратини асослашдан иборат.

Тадқиқот мақсади 

Болаларда сурункали тонзиллитнинг тарқали-
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ши, клиник кечиши ва тонзиллоген асоратлари 
хусусиятларини таҳлил қилишдан иборат.

Тадқиқот материали ва усуллари 

PubMed, Scopus ва Google Scholar ҳалқаро ба-
заларида болаларда сурункали тонзиллитнинг 
кечишига бағишланган ишмий нашрлар таҳлили 
ҳисобланади.

Замонавий адабиётларда СТ диагностикаси 
учун сўлакда интерлейкин даражасини қаттиқ 
фазали иммуноферментли таҳлил усулида миқдо-
рий аниқлаш, танглай муртаклари шиллиқ қавати-
дан олинган суртма-излар цитограммасини сег-
ментоядроли нейтрофиллар фоизини аниқлаш 
мақсадида ўрганиш каби усуллар тавсия этилади 
[1]. Шунингдек, муртак лакуналари ажралмасини 
текшириш, оғиз бўшлиғи ва танглай муртаклари 
шиллиқ қаватининг электр импедансини элект-
родлар ёрдамида ўлчаш, сўлакни турли диапа-
зонларда инфрақизил спектроскопия усулида 
текшириш, чиқариладиган ҳавонинг газ тарки-
бини аниқлаш, танглай муртакларининг ингичка 
игнали аспирацион биопсияси ҳамда реотонзил-
лография усули орқали қон айланиши бузилиши 
даражасини баҳолаш каби методлар қўлланила-
ди.

Бироқ, кўрсатилган усулларнинг умумий кам-
чилиги — текширувларнинг мураккаблиги, сери-
яли бўлмаган махсус ускуналарга эҳтиёж, айрим 
ҳолларда инвазивлик, шунингдек ларингофарин-
гиал рефлюкс, постназал синдром каби бошқа 
патологик ҳолатлар ва рото-ҳалқум анатомик ху-
сусиятларининг ташхис натижаларига таъсир қи-
лишидир [1].

Сўлакдаги проинфламматор цитокинлар — 
TNF-α, IL-1β ва IL-6 миқдорини аниқлаш бораси-
да ўтказилган тадқиқотда 92 нафар 6–15 ёшли СТ 
билан оғриган болалар ва 17 нафар соғлом бола 
ўртасида таққослаш ўтказилган бўлиб, статистик 
аҳамиятли фарқ фақат IL-6 кўрсаткичи бўйича 
аниқланган (медиана СТ гуруҳида 12,5, назорат 
гуруҳида 6,72 бирлик, p=0,01) [14]. Бу маълумот 
сўлакдаги IL-6 даражасини СТ нинг потенциал 
биомаркери сифатида қараш мумкинлигини кўр-
сатади, бироқ бошқа цитокинлар бўйича стати-
стик аҳамиятли фарқнинг йўқлиги бу усулнинг 
мустақил диагностик восита сифатидаги чеклов-
ларини ҳам намоён этади.

D витамини даражасининг СТ билан боғлиқли-

гини ўрганган тадқиқотда 3–15 ёшли болаларда 
сурункали тонзиллит ва D витамини танқислиги 
ўртасидаги алоқадорлик, шунингдек CD68 ма-
крофаг маркёри ва проинфламматор цитокинлар 
даражасининг иммуногистокимёвий баҳоланиши 
ёритилган, бу эса СТ патогенезида нафақат маҳал-
лий, балки тизимли метаболик омилларнинг ҳам 
иштирок этишини кўрсатади [18].

Микробиологик текширувлар СТ диагности-
касида энг кенг тарқалган усуллардан бири ҳи-
собланади. Кўпчилик тадқиқотлар натижаларига 
кўра, сурункали тонзиллит патогенезида А гуруҳ 
бета-гемолитик стрептококк (БГСА, Streptococcus 
pyogenes) етакчи ўрин тутади [9]. Стрептококкли 
фарингит диагностикасининг «олтин стандарти» 
ҳисобланган бактериологик культура усулининг 
сезувчанлиги турли тадқиқотларда 50–85 % ора-
лиғида қайд этилган, натижани олиш эса 48 соат-
гача вақтни талаб қилади [23].

Тезкор антиген аниқлаш тестлари (RADT) кли-
ник амалиётда кенг қўлланилиб, Кохрейн тизим-
ли шарҳи маълумотларига кўра уларнинг ўртача 
сезувчанлиги 86 %, спецификлиги эса 95 % ни таш-
кил этади, яъни 100 нафар стрептококкли фарин-
гити бор болаларнинг 14 нафарида RADT натижа-
си нотўғри салбий бўлиши мумкин [23]. Болалар 
ва катталарда RADT самарадорлигини таққосла-
ган тадқиқотда 3–10 ёшли болаларда сезувчанлик 
81 %, спецификлик 89 % ни ташкил этгани, бу кўр-
саткичлар катта ёшдаги гуруҳга нисбатан амалий 
фарқ қилмагани аниқланган [24].

RADT самарадорлигига клиник спектр ва бак-
териал юкланиш даражасининг таъсирини ўр-
ганган кўп марказли тадқиқотда (785 нафар бола) 
БГСА тарқалганлиги 36 % ни ташкил этгани, тест 
сезувчанлиги McIsaac шкаласи кўрсаткичларига 
боғлиқ ҳолда сезиларли ўзгариб туриши, манфий 
башоратли қиймат эса тахминан 92 % даражасида 
барқарор бўлгани қайд этилган [25]. Шунингдек, 
RADT самарадорлигининг уни ўтказувчи ходим-
нинг тажрибасига боғлиқлиги — лаборатория 
ходимлари томонидан ўтказилганда сезувчанлик 
56–90 % оралиғида ўзгариши кўрсатилган [26]. 
Янги авлод тезкор тестлар (масалан, RapidFor™ 
Strep A) юқори сезувчанлик, спецификлик ва 
99,6 % гача манфий башоратли қиймат билан тав-
сифланиб, улар биринчи навбатда БГСА фаринги-
тини истисно этишда самарали восита сифатида 
таклиф этилмоқда [27].
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Шуни алоҳида таъкидлаш лозимки, БГСА на-
фақат СТ билан оғриган беморларда, балки 
соғлом ташувчиларда ҳам аниқланиши мумкин-
лиги сабабли, унинг касалликнинг оғирлик дара-
жаси ва шаклини аниқлашдаги диагностик аҳами-
яти ҳанузгача мунозарали бўлиб қолмоқда [9, 19].

Сурункали ва такрорланувчи тонзиллит эпи-
зодларини аниқ фарқлаш кўпинча амалда мурак-
каблик туғдиради, шу боис бу ҳолат диагностик 
қарор қабул қилишда алоҳида эътиборни талаб 
этади [10]. Стрептококкли фарингитни клиник 
белгилар асосида башорат қилиш учун Centor ва 
унинг модификацияси бўлган McIsaac шкалалари 
кенг қўлланилади [12]. Антистрептолизин-О ва ан-
ти-ДНКаза В титрларини аниқлаш каби серологик 
усуллар эса аввалги стрептококк инфекциясини 
тасдиқлаш учун фойдаланилади, бироқ уларнинг 
даражаси инфекциядан кейин камида бир ҳафта 
ўтгачгина ошиб бошлайди, шу сабабли улар СТ 
нинг ўткир диагностикасида чекланган аҳамиятга 
эга [11]. NICE ташхислаш кўрсатмаларида ҳам тез-
кор антиген тестларини томоқ оғриғи бор бемор-
ларда қўллаш бўйича аниқ тавсиялар келтирил-
ган [13]. Бироқ болаларда ўтказилган тадқиқотда 
Centor шкаласи ≥3 балл бўлганда унинг тезкор 
антиген тестига нисбатан сезувчанлиги атиги 22,3 
%, спецификлиги эса 79,0 % ни ташкил этгани, шу-
нингдек СРБ даражасининг вирусли ва бактериал 
фарингитни фарқлашда фойдаланиш учун асо-
сланмаганлиги кўрсатилган [21]. Муаллифлар ху-
лосасига кўра, Centor шкаласи ёлғиз ҳолда стреп-
тококкли фарингит ташхисини йўналтиришда 
етарли ишончга эга эмас ва микробиологик тас-
диқлаш зарурати сақланиб қолади.

Шу муносабат билан, ҳозирги кунда СТ диа-
гностикасида етакчи ўрин касалликнинг клиник 
манзарасини баҳолаш натижаларига — анамнез 
маълумотлари, шикоятлар ва мезофарингоскопи-
яга берилиши баробарида, клиник шкалаларни 
микробиологик ва биомаркер асосидаги текши-
рувлар билан биргаликда қўллаш тавсия этилади.

Сўнгги йилларда GAS патогенезини чуқурроқ 
тушуниш мақсадида транскриптомик таҳлил усул-
лари қўлланилмоқда, бунда CXCL9, CXCL10 ва 
CXCL11 каби хемокинлар потенциал диагностик 
биомаркерлар сифатида кўрсатилган, инфлам-
масома фаоллашуви, IL-1β ажралиши ва Т-ҳужай-
ралар гиперактивацияси эса патогенез занжи-
рининг муҳим бўғинлари сифатида аниқланган 

[8]. Танглай муртаклари фолликуладан ташқари 
соҳаларида жойлашган Т-лимфоцитларнинг им-
мун жавобдаги устувор роли аниқланган [16], 
такрорланувчи ўткир тонзиллитда эса муртак ва 
қон намуналарида Th1-жавобнинг Th2-жавобдан 
устунлиги (TNF-α, IFN-γ, IL-2 нинг IL-4 ва IL-10 га 
нисбатан юқорилиги) диагностик ва прогностик 
аҳамиятга эга бўлиши мумкинлиги кўрсатил-
ган [17]. Обструктив уйқу апноэси билан боғлиқ 
муртак гипертрофиясида IL-10 ишлаб чиқарув-
чи В-лимфоцитлар (Bregs) улуши сурункали тон-
зиллит туфайли олиб ташланган муртакларга 
нисбатан пастроқ бўлгани аниқланган, бу эса 
иммунологик биомаркерларни СТ ва обструктив 
гипертрофияни дифференциал ташхислашда ҳам 
қўллаш мумкинлигини кўрсатади [15].

Бундай молекуляр биомаркерларнинг клиник 
амалиётга татбиқ этилиши келажакда СТ диагно-
стикасининг аниқлигини ошириши, шунингдек 
касалликнинг оддий ва токсик-аллергик шаклла-
рини объектив равишда фарқлаш имконини бе-
риши мумкин. Бироқ бундай усулларнинг юқори 
қиймати ва махсус лаборатория базасига эҳтиёжи 
уларни оммавий амалиётга жорий этишни ҳозир-
ча чеклаб турибди.

Антибиотикларга резистентликнинг ортиб бо-
раётгани ва уларни ортиқча қўллаш билан боғлиқ 
хавотирлар сабабли, сўнгги йилларда пробиотик 
ва параpробиотик воситаларнинг СТ мониторин-
гида қўлланилиши ўрганилмоқда. 98 нафар 5–15 
ёшли такрорланувчи томоқ ва муртак инфекцияси 
бор болаларда ўтказилган проспектив тадқиқот-
да иситилган Lactobacillus helveticus MIMLh5 тар-
кибли парапробиотик пастилкалар қўллангандан 
сўнг уч ой мобайнида инфекция частотаси, буйин 
лимфа тугунлари катталашуви ва бактериоло-
гик культуранинг мусбат натижалари сезилар-
ли камайгани, шунингдек антибиотик ва корти-
костероид тайинланиши даражаси пасайгани 
қайд этилган [21]. Biw dobacterium adolescentis ва 
Streptococcus salivarius BLIS K12 каби пробиотик 
штаммларни консерватив даволаш комплексига 
қўшиш ҳам оғиз-ҳалқум инфекция ўчоқларини 
санация қилиш ва туғма иммунитетни стимуллаш 
нуқтаи назаридан самарали натижалар берган 
[22].

Ушбу маълумотлар шуни кўрсатадики, даволаш 
самарадорлигини баҳолаш учун фақат клиник 
кўрсаткичларга эмас, балки бактериологик куль-
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тура натижалари ва лимфа тугунлари ҳолатининг 
динамик мониторингига ҳам эътибор қаратили-
ши лозим — бу ёндашув, ўз навбатида, комплекс 
диагностик алгоритмнинг ажралмас қисми бўли-
ши мумкин.

Юқорида санаб ўтилган лаборатор, микробио-
логик ва инструментал усулларнинг чекловла-
ри сабабли, ҳозирги кунда СТ диагностикасида 
етакчи ўрин касалликнинг клиник манзарасини 
баҳолаш натижаларига — анамнез маълумотла-
ри, шикоятлар ва мезофарингоскопия натижала-
рига берилмоқда. Бироқ муртакларнинг фойдали 
функция бажарувчи аъзодан инфекция ўчоғига 
айланиш жараёнини аниқ кўрсатувчи мезонлар-
нинг йўқлиги тонзилляр муаммонинг асосий ту-
гун нуқталаридан бири бўлиб қолмоқда [1].

Шу боис амалиёт шифокорлари учун танглай 
муртакларининг функционал ҳолатини тўғри 
баҳолаш ва консерватив даволаш самарадорли-
гини динамик назорат қилишга мўлжалланган 
оптимал диагностик тестлар тўпламини ишлаб 
чиқиш долзарб вазифа ҳисобланади. Клиник 
маълумотларни лаборатор, микробиологик ва 
иммунологик кўрсаткичлар билан уйғунлаштир-
ган комплекс алгоритм СТ нинг оддий ва ток-
сик-аллергик шаклларини ўз вақтида фарқлаш 
ҳамда тонзиллоген асоратлар хавфини баҳолаш 
имконини беради. Бундай алгоритм амбулатор 
ва стационар шароитларда қўлланилиши мумкин 
бўлган, нисбатан арзон ва серияли ускуналарга 
асосланган босқичли текширувлар тизими сифа-
тида шакллантирилиши мақсадга мувофиқ.

хулоса

Болаларда сурункали тонзиллитни ташхис-
лашнинг мавжуд усуллари турли-туман бўлса-да, 
уларнинг ҳар бири айрим чекловларга эга: бакте-
риологик культура вақт талаб қилади, тезкор те-
стларнинг сезувчанлиги чекланган, клиник шка-
лалар мустақил ҳолда етарли ишончга эга эмас, 
иммунологик биомаркерлар эса ҳали кенг ама-
лиётга жорий этилмаган. Нотўғри ёки кечикти-
рилган ташхис эса ревматик иситма, гломеруло-
нефрит ва PANDAS каби тонзиллоген асоратлар 
хавфини оширади [20]. Клиник, микробиологик 
ва иммунологик маълумотларни интеграция-
лаган комплекс диагностик алгоритмни ишлаб 
чиқиш ва амалиётга жорий этиш касалликни 
эрта аниқлаш, даволаш самарадорлигини оши-

риш ҳамда тонзиллоген асоратларнинг олдини 
олишда муҳим аҳамиятга эга.

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.
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