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QAYTMAS ELEKTROPORATSIYA: NOTERMIK TO‘QIMA ABLYATSIYASINING BIOFIZIK ASOSLARI VATANGLAY MURTAKLARI
GIPERTROFIYASINI DAVOLASHDA QO‘LLASH ISTIQBOLLARI CADABIYOTLAR SHARHI)

Azizqulov T.M.", Ergashev U.M."
' Respublika ixtisoslashtirilgan otorinolaringologiya va bosh-bo'yin kasalliklari ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Annotatsiya. Sharhda gaytmas elektroporatsiyaning biofizik mexanizmlari, to‘gima tuzilmalariga tanlab ta'sir
ko'rsatish xususiyatlari, termik usullardan fargi hamda tibbiyotning turli sohalarida go'llanilish tajribasi bo'yicha 1982-2026
yillarda €'lon gilingan ilmiy manbalar tahlil gilingan. Qisga yugori kuchlanishli elektr impulslari hujayra membranasida
gaytmas nanog'ovaklar hosil gilib, hujayra gomeostazining buzilishi va o'limiga olib kelishi, bunda hujayradan tashqgari
matriks, gon tomirlar va nerv tolalarining nisbatan saglanib golishi ko'rsatilgan. Onkologiya, kardiologiya va bosh-bo’yin
sohasidagi klinik tajriba hamda 2026 yilda kattalar va bolalarda tanglay murtaklarini gaytmas elektroporatsiya yordamida
ablyatsiya qgilishga bag'ishlangan dastlabki klinik tadgigotlar natijalari yoritilgan. Usulning bolalarda tanglay murtaklari
gipertrofiyasini davolashdagi o'rnini aniglash uchun an‘anaviy va koagulyatsion tonzillotomiya bilan giyosiy, morfologik
asoslangan va uzog muddatli tadgiqotlar zarurligi asoslab berilgan.

Kalit so'zlar: gaytmas elektroporatsiya, notermik ablyatsiya, elektrimpulslar, hujayra membranasi, tanglay murtaklari
gipertrofiyasi, tonzillotomiya, bolalar.
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IRREVERSIBLE ELECTROPORATION: BIOPHYSICAL BASIS OF NON-THERMAL TISSUE ABLATION AND ITS PROSPECTS IN
THE TREATMENT OF PALATINE TONSIL HYPERTROPHY (LITERATURE REVIEW).
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Abstract. This review analyses literature published between 1982 and 2026 on the biophysical mechanisms of
irreversible electroporation, its selective effect on tissue structures, its differences from thermal techniques and its clinical
use across medical specialties. Short high-voltage electric pulses create irreversible nanopores in the cell membrane,
leading to loss of homeostasis and cell death, while the extracellular matrix, blood vessels and nerve fibres are relatively
preserved. Clinical experience in oncology, cardiology and head and neck surgery is summarised, together with the first
clinical studies, published in 2026, of irreversible electroporation for tonsillar ablation in adults and children. Comparative,
morphologically grounded studies with long-term follow-up against conventional and electrocautery tonsillotomy are
required to define the role of the method in paediatric tonsil hypertrophy.
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KIRISH usullar (mono- va bipolyar koagulyatsiya, lazer,
Bolalarda tanglay murtaklari gipertrofiyasini radiochastotali ta’sir) esa atrof to'gimalarning
jarrohlik — yo'li bilan  davolash  amaliyotida issiglikdan  shikastlanishi,  kuchli og'ig, qgalin
go'llaniladigan  usullarning  aksariyati  to'gimani fibrinoz karash hosil bo'lishi va kechki gon ketish
mexanik kesish yoki uni yuqgori harorat ta'sirida xavfining ortishi bilan bog'liq [1, 2]. Shu sababli
yemirishga asoslangan. Mexanik usullar to'gimani haroratni oshirmasdan, tanlab yemiruvchi

intraoperatsion gon yoqotish  bilan,  termik texnologiyalarga ehtiyoj ortib bormoqgda.
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So'nggi yigirma il ichida tibbiyotga kirib
kelgan bunday texnologiyalardan biri gaytmas
elektroporatsiyadir (ingl. irreversible electroporation,
IRE). Usul dastlab gepatologiya va onkologiyada
gattig o'smalarni, so'ngra kardiologiyada miokard
to‘gimasini  ablyatsiya gilish  uchun go'llanila
boshlandi, 2026 vyilda esa tanglay murtaklari
gipertrofiyasini davolashda qgo'llanilishi  bo'yicha
birinchi klinik ma’lumotlar e'lon gilindi.

Ushbu  sharhning magsadi -  gaytmas
elektroporatsiyaning biofizik asoslari, to‘gimaga ta'sir
xususiyatlari va klinik go'llanilish tajribasini tahlil
gilish hamda uning bolalarda tanglay murtaklari

gipertrofiyasini davolashdagi istigbollarini
baholashdan iborat.

TADQIQOT MATERIAL VA USULLARI

Manbalar PubMed/MEDLINE, Scopus, Web

of Science, Google Scholar va ClinicalTrials.gov
ma’lumotlarbazalarida«irreversible electroporations,
«non-thermal ablation», «pulsed field ablation,
«electroporation  tonsil»,  «electrochemotherapy
head and neck» kalit so'zlari bo'yicha qidirildi.
Fundamental biofizik ishlar, eksperimental hayvon
modellari, tizimli sharhlar va klinik tadgigotlar
tahlilga kiritildi. Jami 32 ta manba tanlab olindi.

TADQIQOT NATIJALARI

Elektroporatsiya hodisasi: tarixiy ma'lumotlar

Hujayra membranasining tashgi elektr maydoni
ta'sirida o'tkazuvchanligi ortishi hodisasi XX asrning
ikkinchi yarmida batafsil o'rganila boshlandi. 1982
yildaE.Neumannvahammualliflaryugorikuchlanishli
elektr impulslari yordamida hujayraga begona DNK
kiritish - mumkinligini  ko'rsatib, «elektroporatsiya»
atamasini ilmiy muomalaga kiritishgan [3]. Keyingi
yillarda qgaytar elektroporatsiya hujayraga dori
moddalarini  kiritish uchun qgo'llanila  boshlandi:
elektrokimyoterapiya  usulida ~ membrananing
vagtincha  o'tkazuvchanligi bleomitsin  va
sisplatinning hujayra ichidagi konsentratsiyasini ko'p
marta oshiradi [4].

Membranani gaytmas shikastlovchi
elektroporatsiya uzoq vaqt davomida qaytar
elektroporatsiyaning nojo'ya ta'siri sifatida garalgan.
RV. Davalos, L.M. Mir va B. Rubinsky 2005 yilda
birinchi bo'lib gaytmas elektroporatsiyani to‘gimani
ablyatsiya qgilishning mustagil, notermik usuli
sifatida taklif etishgan va matematik modellashtirish
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yordamida elektr maydoni ta’sirida haroratning
sezilarli oshmasdan katta to‘gima hajmini yemirish
mumekinligini asoslashgan [5]. Shundan so'ng
usul tez surfatlar bilan eksperimental va klinik
tadqgiqotlarga joriy etildi [6].

Qaytmas elektroporatsiyaning biofizik mexanizmi

Hujayra membranasi lipid ikki gavatidan iborat
bo'lib, elektr jihatdan kondensator xossasiga ega.
Tashqgi elektr maydoni tasiida membranada
go'shimcha transmembran potensial hosil bo'ladi;
u ma'lum chegara giymatdan (taxminan 0,2-1 V)
oshganda lipid molekulalarigayta joylashib, suv bilan
to'lgan nanometr o’lchamdagi gidrofil g'ovaklar
paydo bo'ladi [7, 8]. Agar ta'sir kuchi va davomiyligi
nisbatan kichik bo'lsa, impulslar to'xtagach g'ovaklar
yopiladi va hujayra hayotchanligini saglaydi (gaytar
elektroporatsiya). Elektr maydoni kuchlanganligi,
impulslar soni va davomiyligi oshirilganda esa
g'ovaklar bargarorlashadi, ion gomeostazi buziladi,
hujayra ichiga kalsiy ionlari ko'p migdorda kiradi, ATF
zaxiralari tugaydi va hujayra apoptoz hamda nekroz
mexanizmlari orgali nobud bo’ladi [8, 9].

Qaytar va gaytmas elektroporatsiya chegaralari
to'gima turi, hujayralar o'lchami va shakli, elektrodlar
geometriyasi va impuls parametrlariga bog'lig.
Eksperimental tadgiqotlarda jigar to'gimasi uchun
gaytar elektroporatsiya chegarasi taxminan 360
V/sm, qaytmas elektroporatsiya chegarasi esa
taxminan 640 V/sm atrofida aniglangan [10, 11].
Klinik amaliyotda odatda davomiyligi  70-100
mikrosekund bo’lgan 70-100 ta impuls go'llaniladi,
ablyatsiyazonasiesa sonlimodellashtirish yordamida
rejalashtiriladi [11, 12].

Usulning  muhim  xususiyati -  ablyatsiya
zonasi elektr maydonining tagsimlanishi  bilan
belgilanadi va zonaning chegarasi anig bo'ladi.
EW. Lee va hammualliflar hayvonlar jigarida
gaytmas elektroporatsiyadan so’ng ablyatsiya
zonasida hujayralarning to'lig nobud bo'lgani va
shikastlangan hamda sog'lom to‘gima o'rtasidagi
chegaraning bir necha hujayra gatlami kengligida
bo’lganini ko'rsatishgan [13].

Notermik ta'sir va termik usullardan farqgi

Qaytmas elektroporatsiyaning asosiy afzalligi
uning notermik tabiatidir. Elektr toki o'tishi to'gimada
Joul issigligi hosil giladi, birog impulslar gisga va
ular orasidagi intervallar yetarli bo'lganda to'gima
harorati ogsillarning denaturatsiyasi chegarasidan
(taxminan 50 °C) past darajada saglanadi [14].
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Shu bilan birga, impulslar soni, kuchlanish va
elektrodlar orasidagi masofa noto'g'ri tanlanganda,
aynigsa elektrodlar yaqginida, termik shikastlanish
yuzaga kelishi mumkin; shu sababli parametrlarni
optimallashtirish va haroratni modellashtirish usul
xavfsizligining muhim sharti hisoblanadi [12, 14].
Termik usullarda (koagulyatsiya, radiochastotal
ablyatsiya, lazer) hujayralar bilan birga ogsil
tuzilmalari, kollagen karkas, gon tomir devori va
nerv tolalari ham koagulyatsion nekrozga uchraydi.
Qaytmas elektroporatsiyada esa hujayramembranasi
zararlanadi, hujayradan tashqgari matriks va kollagen
asosga ega tuzilmalar esa nisbatan saglanib goladi.
E. Maor va hammualliflar kalamushlarning uyqu
arteriyasida qgaytmas elektroporatsiyadan so’ng
tomir devoridagi sillig mushak hujayralari nobud
bo'lishiga garamay, tomirning karkas tuzilishi va
o'tkazuvchanligi  saglanganini  ko'rsatishgan [15].
W. Li va hammualliflar quymich nervida gaytmas
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elektroporatsiyadan  keyin  nerv  to'gimasining
tuzilishi saglanib, uning funksiyasi vaqgt o'tishi
bilan tiklanganini aniglashgan [16]. M. Phillips
va hammualliflar esa qaytmas elektroporatsiya
hujayradan tashgari matriksni  saglagan holda
to'gimani  hujayrasizlantirish  imkonini  berishini
tasdiglashgan [171].

Klinik tadgigotlarda ham ablyatsiya zonasi
yaginidagi tomirlarning o'tkazuvchanligi saglanib
golishi gayd etilgan [18]. Bu xususiyat aynigsa gqon
bilan mo'l ta'minlangan a'zolarda — xususan, tanglay
murtaklarida — gon ketish xavfini kamaytirish nugtayi
nazaridan katta ahamiyatga ega. Bundan tashqari,
termik nekroz va kuyish gatlami hosil bo'lImagani
sababli  shikastlangan  to‘gima  makrofaglar
tomonidan tez so'riladi va regeneratsiya hujayradan
tashqari matriks karkasi asosida kechadi [9, 13].

Qaytmas elektroporatsiya va termik usullarning
to'gimagata’sirxususiyatlari 1-jadvaldataggoslangan.

1-jadval.

Termik usullar va gaytmas elektroporatsiyaning to'gimaga ta'siri (adabiyot ma’lumotlari asosida [9, 13-17, 19])

Ko'rsatkich
totali)

Termik usullar (koagulyatsiya, lazer, radiochas-

Qaytmas elektroporatsiya

Ta'sir mexanizmi

Ogsil denaturatsiyasi, koagulyatsion nekroz

Membranada gaytmas nanog'ovaklar,
hujayra o'limi

To'gima harorati

60-100 °C va undan yugori

Odatda < 50 °C (to'g'ri parametrlarda)

Hujayradan tashqgari matriks Yemiriladi

Nisbatan saglanadi

Qon tomirlar

Koagulyatsiya va devor nekrozi

Karkas va o'tkazuvchanlik saglanadi

Nerv tolalari Qaytmas shikastlanadi

Tuzilish saglanadi, funksiya tiklanadi

«Issiglik ogib ketishi» effekti

Yirik tomirlar yonida ablyatsiya to'liq bo'lmaydi | Ta'sir gilmaydi

Ablyatsiya chegarasi

Noanig, o'tish zonasi keng

Aniq, bir necha hujayra gatlami

Shikastlangan to‘gqima

Kuyish gatlami, fibrinoz karash

Kuyish gatlamisiz, tez so'riladi

Usulning texnik rivojlanishi

Klassik gaytmas elektroporatsiyada bir qutbli
to'g’ri burchakli impulslar go'llaniladi, ular skelet
mushaklarining kuchli gisgarishiga sabab bo'ladi.
Shu sababli usul umumiy anesteziya va mushak
relaksantlari  bilan, yurak ritmi buzilishi xavfini
kamaytirish  uchun esa elektrokardiogramma
bilan sinxronlashtirilgan holda bajariladi [20]. CB.
Arena va hammualliflar tomonidan taklif etilgan
yugori chastotali gaytmas elektroporatsiya (H-FIRE)
usulida bir necha mikrosekund davom etuvchi ikki
qutbli impulslar seriyasi go'llaniladi, bu esa mushak
qgisgarishini sezilarli kamaytirgan holda notermik
ablyatsiyani saglab golish imkonini beradi [21].

Qaytmas elektroporatsiyaning asosiy cheklovlari
va rivojlanish yo'nalishlari bir gator sharhlarda
batafsil tahlil gilingan: elektrodlarni aniq joylashtirish
zarurati, ablyatsiya zonasini real vagtda nazorat gilish
imkoniyatining cheklanganligi, metall implantlar va
elektrostimulyatorlar yaqginida go'llash xavfi shular
jumlasidandir [19, 22]. Bu omillar otorinolaringologik
amaliyotga  mo'ljallangan  asboblarni ishlab
chigishda ham hisobga olinadi.

Klinik go'llanilish tajribasi

Odamlarda gaytmas elektroporatsiya xavfsizligini
birinchi bo'lib K.R. Thomson va hammualliflar jigar,
buyrak va o'pka o'smalari bo'lgan bemorlarda
o'rganishgan: usul umuman xavfsiz bo'lgan,
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ammo impulslarni  elektrokardiogramma  bilan
sinxronlashtirish  zarurligi  ko'rsatilgan  [20]. H.J.
Scheffer va hammualliflarning tizimli sharhida
gaytmas elektroporatsiyaning jigar, oshqozon osti
bezi, buyrak, o'pka va prostata o'smalarinidavolashda
go'llanilishi bo’yicha ma’lumotlar umumlashtirilib,
jiddiy asoratlar chastotasi past ekani gayd etilgan
[23]. R.C. Martin va hammuialliflar mahalliy targalgan
oshqgozon osti bezi adenokarsinomasi bo’lgan 200
nafarbemorda usulning xavfsizligiva samaradorligini
ko'rsatishgan; bu holatda yirik tomirlar va o't yo'llari
yaginida ablyatsiya qilish imkoniyati alohida
ahamiyatga ega bo'lgan [24].

Kardiologiyada gaytmas elektroporatsiya
«impulsli  maydon ablyatsiyasi» (pulsed field
ablation) nomi bilan bo'lmachalar fibrillatsiyasini
davolashda o'pka venalarini izolyatsiya gilish uchun
go'llanilmogda. V.Y. Reddy va hammualliflar usul
miokard to‘gimasiga tanlab ta’sir qilib, gizilo'ngach
va frenik nervni shikastlamagan holda o'pka
venalarining bargaror izolyatsiyasini ta'minlashini
ko'rsatishgan [25]. Bu natijalar elektroporatsiyaning
to'gimalarga tanlab ta'sir qilish tamoyilining klinik
amaliyotdagi isboti hisoblanadi.

Bosh va bo'yin sohasida elektroporatsiyaga
asoslangan texnologiyalar asosan
elektrokimyoterapiya shaklida o'rganilgan. C.C.
Plaschke va hammualliflarning tizimli sharhida
0g'iz bo'shlig'i va halgum shilliq gavati o'smalarida
elektrokimyoterapiya go'llanilganda yuqori obyektiv
javob va qoniqgarli xavfsizlik ko'rsatkichlari gayd
etilgan [26]. Bu ma'lumotlar orofarinks shillig gavati
va limfoid to‘gimasi elektroporatsiya ta'siriga yaxshi
bardosh berishini ko'rsatadi.

Tanglay murtaklari  gipertrofiyasida gaytmas
elektroporatsiya

Tanglay murtaklari gaytmas elektroporatsiya
uchun anatomik va funksional jihatdan qulay
obyekt hisoblanadi. Birinchidan, murtak parenximasi
asosan limfoid hujayralardan iborat bo'lib, ular
elektroporatsiyaga  sezgir; ikkinchidan, murtak
kapsulasi va uning ostidagi tomir-nerv tuzilmalari
kollagen karkasga ega bo'lib, notermik ta'sirda
nisbatan saglanib goladi; uchinchidan, murtak og'iz
bo'shlig'i orgali bevosita ko'rinadi va elektrodlarni
aniq joylashtirish mumkin. Shu bilan birga, bolalarda
klinik go'llanmalar operatsiyadan keyingi og'rigni
nazoratqilishvagon ketish chastotasinikamaytirishni
ustuvor vazifa sifatida belgilaydi [27], murtakning
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immun funksiyasini saglash esa qo’shimcha nazariy
afzallik hisoblanadi [28].

2026 vyilda C. Sarafoleanu va hammualliflar
kattalarda tanglay murtaklarini gaytmas
elektroporatsiya yordamida ablyatsiya gilish bo'yicha
birinchi prospektiv klinik tadgigot natijalarini €’lon
gilishgan  (NCT06187194). Tadgigotda maxsus
bipolyar qo'l asbobiga ega tizim qgo'llanilgan;
protsedura 14 nafar bemorda umumiy anesteziya
ostida, 9 nafar bemorda esa sedatsiya va mahalliy
anesteziya ostida bajarilgan. Protsedura davomiyligi
ortacha 798 + 2,62 dagigani tashkil etgan,
intraoperatsion va operatsiyadan keyingi qon
ketish kuzatilmagan. Og'rig vizual analog shkala
bo'yicha o'rtacha 4,5 + 1,7 kunda 2 balldan pastga
tushgan. Uch oydan so'ng murtaklar hajmi Brodskiy
shkalasi bo'yicha o'rtacha 52,5 % ga kamaygan,
xurrak bo'yicha vizual analog shkala ko'rsatkichi 72
% ga, TAHSI sorovnomasi ko'rsatkichi esa 93 % ga
yaxshilangan [29].

Xuddi shu vyili U. Khasanov va hammualliflar
adenotonzillyar gipertrofiyasi va yuqori nafas yo'llari
obstruksiyasi bo’lgan 3-13 yoshli 31 nafar bolada
gaytmas elektroporatsiyani go'llash natijalarini €'lon
gilishgan. Protseduralar umumiy anesteziya ostida
tanglay murtaklari va adenoidlarda bajarilgan;
birorta ham bemorda intraoperatsion  yoki
operatsiyadan keyingi qon ketish gayd etilmagan,
barcha bolalar operatsiya kuniyoq uyga javob
berilgan. Birinchi kundagi og'riq ko'rsatkichi 3,5+ 1,5
ballni tashkil etib, 7-kunga kelib barcha bemorlarda
to'lig barham topgan. Uch oyda OSA-18 ko'rsatkichi
66,4 + 14,9 dan 24,6 + 9,9 ballgacha (p < 0,0001),
Brodskiy shkalasi bo'yicha murtaklar darajasi esa
3,26 + 0,63 dan 0,92 + 0,61 gacha kamaygan (p <
0,001) [30]. Bolalarda adenotonzillyar gipertrofiyada
gaytmas elektroporatsiya tizimining xavfsizligi va
samaradorligini o'rganuvchi yana bir klinik tadgigot
ro'yxatga olingan (NCT06960239).

Qaytmas elektroporatsiyaning tanglay murtaklari
gipertrofiyasidagi dastlabki klinik natijalari 2-jadvalda
keltirilgan.

Hal etilmagan masalalar va tadgigot istigbollari

Dastlabki natijalar istigbolli bo'lsa-da, ular bir
gator muhim cheklovlarga ega. Birinchidan, ikkala
tadgigot ham nazorat guruhisiz, bir guruhli dizaynda
o'tkazilgan,shusababligaytmaselektroporatsiyaning
ananaviy va koagulyatsion tonzillotomiyadan
ustunligi hagida xulosa chigarish uchun asos yetarli
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2-jadval.

Tanglay murtaklarida gaytmas elektroporatsiya qo’llanilgan dastlabki klinik tadgiqotlar

Ko'rsatkich Sarafoleanu C. va boshq., 2026 [29] Khasanov U. va boshg., 2026 [30]
Tadgiqot dizayni Prospektiv, bir guruhli Prospektiv, ikki markazli, bir guruhli
Bemorlar 23 nafar kattalar 31 nafar bola (3—-13 yosh)
Anesteziya Umumiy (n = 14) yoki mahalliy + sedatsiya | Umumiy

(n=9)
Qon ketish Kuzatilmagan Kuzatilmagan
Og'riq 45+ 1,7 kundaVAS < 2 1-kun 3,5 £ 1,5; 7-kunda to'liq barham

topgan

Murtak hajmining kamayishi (3 oy) Brodskiy bo'yicha 52,5 % Brodskiy 3,26 K 0,92 daraja
Hayot sifati TAHSI 93 % ga yaxshilangan OSA-18:66,4 K 24,6 ball
Kuzatuv muddati 3oy 3oy

emas. Ikkinchidan, kuzatuv muddati uch oy bilan
chegaralangan; tonzillotomiyadan keyin murtak
to'gimasining gayta o'sishi esa ko'pincha keyingi
oylar va yillarda namoyon bo'ladi [31]. Uchinchidan,
murtak to‘gimasida ablyatsiya zonasining chuqurligi,
gon tomir va hujayradan tashqari matriksning
saglanishi bo'yicha morfologik ma’lumotlar mavjud
emas. To'rtinchidan, tadqgigotlar ishlab chigaruvchi
kompaniya ko'magida o'tkazilgan bo'lib, mustaqil
tadgiqotlar bilan tasdiglanishi lozim.

Shu  munosabat bilan  bolalarda  tanglay
murtaklari - gipertrofiyasini  davolashda gaytmas
elektroporatsiyani an‘anaviy (sovuqg asbobli) va
koagulator yordamidagi  tonzillotomiya  bilan
bir xil protokol asosida taggoslovchi prospektiv
giyosiy tadgiqotlar dolzarb hisoblanadi. Bunday
tadgiqotlarda intraoperatsion gon  yo‘gotishni
gravimetrik usulda o'lchash, og'rigni yoshga mos
shkalalar bilan dinamikada baholash, yara yuzasining
epitelizatsiya muddatlarini kuzatish, olib tashlangan
to'gimaning gistologik tekshiruvi orqgali termik
koagulyatsiya zonasi va tomirlarning saglanishini
baholash, yallig'lanish markerlarini aniglash hamda
OSA-18 sorovnomasi yordamida hayot sifatini 12
oygacha kuzatish magsadga muvofiq [27, 30, 32].
Olingan ma'lumotlar asosida bemorning yoshi,
gipertrofiya darajasi va klinik xususiyatlarini hisobga
oluvchi jarrohlik usulini tanlash algoritmini ishlab
chigish mumkin bo'ladi.

XULOSA

1. Qaytmas elektroporatsiya — qisga yuqgori
kuchlanishli elektr impulslari hujayra membranasida
gaytmas nanog'ovaklar hosil qgilishiga asoslangan

notermikablyatsiya usuli bo'lib, ablyatsiya zonasining
aniqg chegaralanishi bilan tavsiflanadi.

2. Usulning termik texnologiyalardan asosiy farqi
hujayradan tashgari matriks, gon tomirlar va nerv
tolalarining nisbatan saglanib qolishidir; bu xususiyat
tanglay murtaklari kabi gon bilan mo'l taminlangan
a'zolarda gon ketish va og'rigni kamaytirish uchun
nazariy asos bo'lib xizmat giladi.

3. Onkologiya va kardiologiyadagi klinik tajriba
usulning xavfsizligini, 2026 yilda kattalar va bolalarda
o'tkazilgan dastlabki tadgigotlar esa tanglay
murtaklarini gon ketishsiz va kam og'rig bilan
ablyatsiya gilish mumkinligini ko'rsatgan.

4. Qaytmas elektroporatsiyaning  bolalar
amaliyotidagi o'rnini aniglash uchun an‘anaviy va
koagulyatsion tonzillotomiya bilan nazorat ostidagi
giyosiy, morfologik asoslangan va uzog muddatli
kuzatuvni o'z ichiga olgan tadgigotlar zarur.
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