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ТИРЕОТОКСИКОЗ ФОНИДА ВАЗОМОТОР РИНИТ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ КЎРСАТ-
КИЧЛАРНИНГ ГОРМОНАЛ ҲОЛАТ БИЛАН КОРРЕЛЯЦИОН ТАҲЛИЛИ

Муминов С.Х.¹, Ражабов А.Х.¹

 Андижон  Давлат Тиббиёт Институти, Оториноларингология кафедраси, Андижон, Ўзбекистон

Аннотация. Мақолада тиреотоксикоз фонида вазомотор ринит билан оғриган 75 нафар бемор ва 20 нафар 
амалий соғлом шахс иштирокида ўтказилган клиник тадқиқот натижалари асосида бурун бўшлиғининг клиник-
функционал кўрсаткичлари (мукоцилиар транспорт вақти, ҳид билиш бўсағаси, вегетатив синамалар — Ашнер-
Данини ва орто-клиностатик тестлар, артериал босим динамикаси) билан қалқонсимон без гормонал ҳолати 
кўрсаткичлари (трийодтиронин Т3, тироксин Т4, тиреотроп гормон ТТГ) ўртасидаги корреляцион боғлиқлик 
таҳлил қилинган. Мақсад — тиреотоксикознинг гормонал фаоллик даражаси билан вазомотор ринитнинг клиник-
функционал кечиши ўртасидаги миқдорий боғлиқликни аниқлаш. Натижаларга кўра, зардобдаги Т3 концентрацияси 
билан мукоцилиар транспорт вақтининг узайиши ўртасида кучли мусбат корреляция (r=0,62; р<0,01), Т4 даражаси 
билан вегетатив дистония оғирлик индекси ўртасида ўртача мусбат корреляция (r=0,57; р<0,05), ТТГ даражасининг 
пасайиши билан бурун бўшлиғи шиши даражаси ўртасида ўртача манфий корреляция (r=-0,51; р<0,05), Т3 
даражаси билан ҳид билиш бўсағасининг ошиши (гипосмия) ўртасида кучли мусбат корреляция (r=0,59; р<0,01) 
аниқланди. Олинган натижалар тиреотоксикознинг гормонал фаоллик даражаси вазомотор ринитнинг клиник-
функционал оғирлигини бевосита белгилашини кўрсатади ва даволашда тиреостатик терапиянинг ўз вақтида ва 
етарли даражада қўлланилиши зарурлигини асослайди.

Калит сўзлар:  вазомотор ринит, тиреотоксикоз, гормонал ҳолат, трийодтиронин, тироксин, тиреотроп 
гормон, корреляцион таҳлил, мукоцилиар транспорт.
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CORRELATION ANALYSIS OF CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS WITH HORMONAL STATUS IN PATIENTS WITH 
VASOMOTOR RHINITIS ASSOCIATED WITH THYROTOXICOSIS
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Abstract. Based on a clinical study of 75 patients with vasomotor rhinitis associated with thyrotoxicosis and 20 
practically healthy individuals, this article analyses the correlation between clinical-functional parameters of the nasal 
cavity (mucociliary transport time, olfactory threshold, autonomic tests — Aschner-Dagnini and orthoclinostatic tests, 
blood-pressure dynamics) and thyroid hormonal status parameters (triiodothyronine T3, thyroxine T4, thyroid-stimulating 
hormone TSH). The aim was to establish the quantitative relationship between the degree of hormonal activity in 
thyrotoxicosis and the clinical-functional course of vasomotor rhinitis. A strong positive correlation was found between 
serum T3 level and prolonged mucociliary transport time (r=0.62; p<0.01), a moderate positive correlation between T4 
level and the severity index of autonomic dystonia (r=0.57; p<0.05), a moderate negative correlation between decreased 
TSH level and the degree of nasal mucosal oedema (r=-0.51; p<0.05), and a strong positive correlation between T3 level 
and increased olfactory threshold (hyposmia) (r=0.59; p<0.01). These } ndings show that the degree of hormonal activity 
in thyrotoxicosis directly determines the clinical-functional severity of vasomotor rhinitis, justifying timely and adequate 
thyreostatic therapy within the complex treatment protocol.
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Долзарблиги

Вазомотор ринит сурункали ринитлар ораси-
да энг кўп учрайдиган шаклларидан бири бўлиб, 
аллергик бўлмаган ринитнинг тахминан 71% ини 
ташкил этади ва жаҳон бўйича юз миллионлаб 
кишиларда учрайди [1, 2, 12, 18]. Аллергик бўлма-
ган ринопатиянинг замонавий шарҳларида унинг 
патогенезида эндокрин омилларнинг, жумладан 
қалқонсимон без дисфункциясининг, алоҳида 
ўрин тутиши таъкидланади [3, 4, 11, 14]. Қалқон-
симон без гормонлари организмда деярли барча 
тўқима ва аъзоларнинг метаболик фаоллигини, 
шу жумладан юқори нафас йўллари шиллиқ қава-
тининг қон таъминоти, секретор ва мотор функ-
цияларини бошқарувчи муҳим омил ҳисоблана-
ди.

Хорижий тадқиқотчилар томонидан ўтказил-
ган илмий ишларда қалқонсимон без функция-
си билан бурун шиллиқ қаватининг мукоцилиар 
клиренс тезлиги ўртасида боғлиқлик мавжудлиги 
кўрсатилган: хусусан, гипотиреоз ҳолатида муко-
цилиар транспорт вақтининг сезиларли узайи-
ши, тиреоид гормонлар даражасининг ўзгариши 
эса цилиар ҳужайраларнинг митохондриал фа-
оллигига таъсир қилиши орқали изоҳланади [5, 
6, 7, 9, 15]. Шу билан бирга, Грейвс касаллиги ва 
бошқа тиреотоксикоз шаклларида автоном (ве-
гетатив) асаб тизимининг гиперактивлиги, юрак-
қон томир тизимидаги ўзгаришлар ва аутоиммун 
механизмлар яхши ўрганилган [8, 9, 10, 16], би-
роқ буларнинг барчаси бурун бўшлиғининг кли-
ник-функционал ҳолати билан қанчалик боғлиқ-
лигини миқдорий баҳоловчи тадқиқотлар жуда 
чекланган.

Маҳаллий адабиётларда тиреотоксикоз би-
лан боғлиқ вазомотор ринитнинг клиник кечиш 
хусусиятлари ўрганилган бўлса-да [11, 12, 17], 
гормонал фаоллик даражаси (Т3, Т4, ТТГ кўрсат-
кичлари) билан бурун бўшлиғининг объектив 
функционал параметрлари (мукоцилиар транс-
порт, ҳид билиш, вегетатив реактивлик) ўртасида-
ги корреляцион боғлиқликни статистик жиҳатдан 
асосланган равишда баҳоловчи ишлар амалда 
учрамайди. Ушбу боғлиқликни аниқлаш тирео-
токсикоз даражасига қараб дифференциаллаш-
ган даволаш тактикасини танлаш, шунингдек ка-
саллик прогнозини белгилаш учун муҳим амалий 
аҳамиятга эга. Юқоридагиларни инобатга олган 

ҳолда, тиреотоксикоз фонида вазомотор ринит 
билан оғриган беморларда клиник-функционал 
кўрсаткичларнинг гормонал ҳолат билан корре-
ляцион боғлиқлигини ўрганиш долзарб илмий 
вазифа ҳисобланади.

Тадқиқотнинг мақсади тиреотоксикоз фони-
да вазомотор ринит билан оғриган беморларда 
бурун бўшлиғининг клиник-функционал кўрсат-
кичлари билан қалқонсимон без гормонал ҳола-
ти кўрсаткичлари ўртасидаги корреляцион боғ-
лиқликни аниқлаш ва баҳолашдан иборат.

Тадқиқот материали ва усуллари

Тадқиқот Андижон давлат тиббиёт институти 
кўп тармоқли клиникасида 2022–2024 йиллар 
давомида ўтказилди. Тадқиқотга тиреотоксикоз 
фонида вазомотор ринит билан ётиб даволанган, 
ёши 18–65 бўлган 75 нафар бемор ва 20 нафар 
амалий соғлом шахс (назорат гуруҳи) жалб қи-
линди. Тиреотоксикоз оғирлик даражасига кўра 
беморлар икки асосий кичик гуруҳга бўлинди: 
1-гуруҳ — енгил даражадаги тиреотоксикоз фо-
нида вазомотор ринити бўлган 33 нафар бемор; 
2-гуруҳ — ўрта даражадаги тиреотоксикоз фони-
да вазомотор ринити бўлган 42 нафар бемор.

Гормонал ҳолатни баҳолаш мақсадида зар-
добдаги умумий трийодтиронин (Т3), тироксин 
(Т4), тиреотроп гормон (ТТГ), тиреоглобулинга 
(АТ-ТГ) ва тиреоид пероксидазага (АТ-ТПО) қарши 
аутоантитаначалар миқдори электрохемилюми-
несцент усулда аниқланди, шунингдек қалқонси-
мон безнинг ультратовуш текшируви ўтказилди. 
Клиник-функционал текширувлар доирасида бу-
рун орқали нафас олиш функцияси, сахарин тести 
ёрдамида мукоцилиар транспорт вақти, ольфак-
тометрия усулида ҳид билиш бўсағалари, Глацели 
тести билан секретор функция баҳоланди. Вегета-
тив асаб тизими ҳолати Ашнер-Данини кўз-юрак 
рефлекси, орто- ва клиностатик синамалар, шу-
нингдек артериал босим ва пульс частотасининг 
динамик кузатуви орқали ўрганилди. Статистик 
таҳлил Стьюдент t-мезони ва Пирсон корреляция 
коэффициенти (r) ёрдамида, р<0,05 даражасида 
ишончлилик чегараси белгиланган ҳолда ўтка-
зилди.

Тадқиқот натижалари

Барча 75 нафар текширилган беморда қалқон-
симон без гормонлари даражасини аниқлаш на-
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тижасида 62 нафарида (82,6%) Т4 ва 57 нафарида 
(76,0%) Т3 ишлаб чиқарилишининг сезиларли ош-
ганлиги, ТТГ даражасининг эса ёшга оид физио-
логик меъёрга нисбатан пасайганлиги (1,39±0,45 
ХБ/мл) аниқланди. Шу билан параллел равишда, 
бурун ажралмасининг сахарин тести орқали ўл-
чанган транспорт вақти (31,0±2,6 дақиқа) меъёр-
дан (23±1,2 дақиқа) сезиларли узоқроқ, ҳид би-
лишнинг минимал сезиш (10,0±0,43 см) ва таниб 
олиш (13,8±0,61 см) бўсағалари эса меъёрдан 
юқорироқ бўлиб, гипосмия белгилари намоён 
бўлди.

Таҳлилга кўра, зардобдаги Т3 концентрацияси 
билан мукоцилиар транспорт вақтининг узайи-
ши ўртасида кучли мусбат корреляция (r=0,62; 
р<0,01) аниқланди — бу гипертиреоз ҳолатида 
метаболик жараёнларнинг тезлашиши ва вегета-
тив дисфункция орқали ҳилпилловчи эпителий 
фаолиятининг издан чиқишини кўрсатади. Т3 да-
ражаси билан ҳид билиш бўсағасининг ошиши 
(гипосмия) ўртасида ҳам кучли мусбат корреля-
ция (r=0,59; р<0,01) қайд этилди.

Т4 даражаси билан вегетатив дистония оғир-
лик индекси (Ашнер-Данини ва орто-клиностатик 
синамалардаги парадоксал реакциялар частота-
си асосида ҳисобланган) ўртасида ўртача мусбат 
корреляция (r=0,57; р<0,05) аниқланди: 75 нафар 
бемордан 45 тасида (60,0%) Ашнер-Данини сина-
масида парадоксал тахикардик реакция, 42 нафа-
рида (55,4%) эса ортостатик синамада пульснинг 
меъёрдан ортиқ тезлашиши қайд этилган эди. ТТГ 
даражасининг пасайиши билан бурун бўшлиғи 
шиллиқ қавати шишининг оғирлик даражаси 
ўртасида ўртача манфий корреляция (r=-0,51; 
р<0,05) аниқланди, яъни ТТГ қанчалик кўп сурун-
калган (паст) бўлса, яъни тиреотоксикоз қанчалик 
фаол кечса, шиллиқ қават шиши шунчалик ифо-
даланган бўлди. Шунингдек, Т4 даражаси билан 
систолик артериал босимнинг лабиллиги ўртаси-
да кучли мусбат корреляция (r=0,64; р<0,01) қайд 
этилди — 40 нафар (53,3%) беморда систолик 
босимнинг 150–160 мм сим. уст.гача кўтарилиши 
айнан юқори Т4 кўрсаткичлари билан кузатилган 
гуруҳларда устунлик қилди.

Даволаш натижаларини таҳлил қилиш 
аниқланган корреляцион боғлиқликнинг клиник 
аҳамиятини тасдиқлади: тиреостатик терапия 
(мерказолил) билан бир вақтда гипосенсибилиза-

цияловчи ва иммуномодуляцияловчи воситалар 
олган 1- ва 2-асосий кичик гуруҳлардаги бемор-
ларда даволашдан сўнг Т3 концентрацияси дара-
жаси мос равишда 5,1±2,1 нг/мл ва 4,5±2,14 нг/
мл гача пасайди (даволашдан олдин 8,02±2,9 ва 
8,3±2,45 нг/мл эди), бу билан параллел равишда 
мукоцилиар транспорт вақти меъёрлашди (2-гу-
руҳда 23,9±1,65 дақиқа) ва Ашнер-Данини сина-
масидаги парадоксал реакциялар частотаси ке-
скин камайди. Фақат тиреостатик терапия олган 
назорат кичик гуруҳида эса Т3 даражасининг қис-
ман пасайишига қарамай (7,26 дан 5,4±2,7 нг/мл 
гача), клиник-функционал кўрсаткичларда сези-
ларли ижобий динамика кузатилмади, бу эса гор-
монал коррекциянинг ўзи етарли эмаслигини ва 
комплекс ёндашув зарурлигини кўрсатади.

Шундай қилиб, олинган натижалар тиреоток-
сикознинг гормонал фаоллик даражаси — ай-
ниқса Т3 ва Т4 концентрациялари — вазомотор 
ринитнинг клиник-функционал оғирлигини, хусу-
сан мукоцилиар клиренс, ҳид билиш ва вегетатив 
реактивлик кўрсаткичларини бевосита белгила-
шини кўрсатади. Бу боғлиқлик патогенетик жиҳат-
дан халқаро адабиётларда қайд этилган тиреоид 
гормонларнинг цилиар ҳужайралар митохондри-
ал фаоллиги ва автоном асаб тизимига таъсири 
билан изоҳланади [5, 6, 7, 13].

Хулоса

1. Тиреотоксикоз фонида вазомотор ринит би-
лан оғриган беморларнинг 82,6%ида Т4, 76,0%ида 
Т3 даражасининг сезиларли ошганлиги ва бар-
ча беморларда ТТГ даражасининг пасайганлиги 
аниқланди.

2. Зардобдаги Т3 концентрацияси билан му-
коцилиар транспорт вақтининг узайиши (r=0,62; 
р<0,01) ва ҳид билиш бўсағасининг ошиши (r=0,59; 
р<0,01) ўртасида кучли мусбат корреляцион боғ-
лиқлик мавжудлиги статистик жиҳатдан ишончли 
исботланди.

3. Т4 даражаси билан вегетатив дистония оғир-
лик индекси (r=0,57; р<0,05) ва систолик артери-
ал босим лабиллиги (r=0,64; р<0,01) ўртасидаги 
мусбат корреляция тиреотоксик гормонал фаол-
ликнинг автоном асаб тизимига бевосита таъси-
рини тасдиқлайди.

4. ТТГ даражасининг пасайиши билан бурун 
шиллиқ қавати шишининг оғирлик даражаси ўр-



https://ejohns.scinnovations.uz

62

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

тасидаги манфий корреляция (r=-0,51; р<0,05) ти-
реотоксикоз фаоллигининг ортиши билан вазо-
мотор ринит клиник кечимининг оғирлашишини 
кўрсатади.

5. Аниқланган корреляцион боғлиқликлар 
тиреотоксикоз фонида вазомотор ринитни да-
волашда тиреостатик терапиянинг ўз вақтида, 
етарли даражада ва комплекс гипосенсибилиза-
цияловчи терапия билан биргаликда қўлланили-
ши зарурлигини патогенетик жиҳатдан асослай-
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.

Мақола келиб тушган сана: 25.08.2026 й.
Нашрга қабул қилинган сана: 01.09.2026 й.
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