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KIRIýH

Ushbu o'quvqo'llanma оtоriпоlаriпgоlоg sЫfоkоrlаr, mаgЬtrlаr, Hinik
оrdiпаtоrlаr, tibbiyot institutlari talabalariga quloq tomoq va Ьчтчп shikastlanishi,

kaýalliНari va ularning Ьеmоrlаr hayoti hamda mehnat layog'atiga xavf soluvchi

аsоrаtlаriпi diagnostikalash, davolashda shifokorlik иktikasini amaliy o'rganish

uchun mo'ljallangan. Qo'llanmada LOR a'zolarining anatomiyasi, fiziologiyasi,

tekshiTish чsullаri va kasal-liНari Ьауоп etilgmr. Ushbu qо'llяпmа йlabalarning

mutmcassЫikka doir o'rgbishi lozim bo'lgan otorinolaringologiya masalalari

bo'yicha integratsiyalashgan dasturga muvofiq yozilgan. Bundan tashqari nazariy

va amaliy otorinolaгingologiya ba'zi masalalarining o'rganilishi boshqa tibbiyot

fапlагi (погmаl anatomiya, поrrпа1 va patologik fiziologip, topografik anatomiya,

ореrаfiч хirurgiу4 stomatologiya va boshqalar bilan bog'liq xolda o'tilishi ko'zda

trrtilgan.Bulaming barchasi o'qifishning eng asosiy maqsadi иlabalaT tomonidan

hаr Ьir sыfokoming kundalik faoliyatida zarrrr bo'lgan nazariy va amaliy Ьilimlаr

hajmining egallanishini ta'minlanisшga еrisЫsh imkonini Ьrаdi. Qo'llanma keng

шаsаlаlаr doirasini qarnrab olgan: LOR а'zоlаrЫпg anatomiyasi, fiziologiyasi,

ularni tekshirish usullari(l4 ЬоЬlаr), LOR а'zоlагi kasaПiklarining diagnostikasi

va patologiyalarini zamonaviy davolash usullariyctarlicha batafsil yoritilgan (5-10

ьоьlаr). ll_ bobda otoгinolaгingologiyadagishoshilinch hоlаtlаг bayon qilingan.

Qo'llanma olingan bilimlarning nazorafi bilmr yakunlanadi, otoгinolaringologiya

bo'yicha vaziyatli va diagnostik masalalar havola etilgan.
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LOR a'zolдrini tekshirish usullari

I. LoR a'zolarini tekshirish usutlaTi.Tibbiyot markazi otorinolaгingologiya
bo'limi ishi bilan Иnishish.

2. LOR-kasalliНari Hinikasida Ьеmоrlаmi tekshirish tibbiyotй qabul
qilingan umumiy tamoyillarga ko'ra o'tadi:l) Ьеmоmi to'liq tekshirib ko'гish; 2)
tekshiruvning sub'ektiv va ob'ektiv usullarini qo'llash. Tekshirib ko'Tish paytida
bmoming: LOR-a'zolaridan, organizmning boshqa a'zolari ча tizimlaгidan
shikoyatlariga e'tibor qaгatiladi.

kasallik апаmпеzi:
- Shikoyatlar paydo bo'lishi sanasi.
- Paydo bo'lganidan boshlab shikoyatlar dinamikasi.
- Kasallik vaqtida qo'llangarr davolash usullari ча vosiЫari.
- Qo'llangan йvolash samaradorligi.
LOR-a'zolarining surunkali yallig'lanisЫda охirgi qo'zish sanasi,

kasallikning umumiy davomiyligi, oxirgi yilda qo'zishlar tez-tez takrorlanishi,
o'tkazilgan tezkor йvolashlarga e'tibor Ьегish, Ьеmогпiпg dispanserda kuzafilish
xususiyatlarini aniqlashtirish.

Hayot апаmпеzi:
- Surunkali kasalliНar, immuntanqislik to'g'risida ma'lumot Ьеruчсhi

kaмlliНarga alohida e'tibor qaгatish (tez-tez yallig'lanish kasalliНari, naйs
yo'llmining yiringlashi, yallig'lanish kasalliНarining og'ir kechisы, terining
yiringli kasalliНari).

- Lsiylik (qarindoshlarda LOR a'zolariining гivojlanishidagi пuqsопlаr va
boshqa patologiyalaT).

- LOR n'26|лiining kasallanishiga sabab bo'luvchi irsiу kasalliНar va
homiladorlik patologiyasi (sifilis, tuberkulez, bachadonichi infektsiyasi,
homiladorlik paytida teratogen ta'sirli ргерагаtlаmiпg qabul qilinishi).

-LOR a'zolari kasalligining qo'zishi bilan kechuvchi yuqumli kasalliНaгga
chalinganlilr

- Kasbi.
- Zжarli odatlari.
- Oziq-ovqat va dоrilаrgа nisbatan allergiya.
Веmоrпiпg чmчmiу ahvoli.
Bemoming ahvoli og'iгligi daфasi va uning sababini aniqlash:
Es-hushi (ioyrda, hushini yo'qotish darajasi). Bemorning holati (mфЬuriу,

fao). Тапа harorati. Bir daqiqada учrаk чгishi tezligi, аrtеriаl qon bosimi. Nafas
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olish (erkin, inspirator hansirash, ekspirator hansirash), bir daqiqada nafas olish

hаrаkаti tezligi, auskul'abiya. Теri qoplami va kotrinadigan sЫlliq pardalari

(rапgi, nanrligi, toshmalar bo'lishi). Tili ( toza,geografik). qomi ( yumshoq,

patologik simptomlar bo'lishi), jigar, taloq сhеgагаlаri. Keyingi iН<i hafta ichida

fиiologik ajralmalar.
LOR status:

''Bosh _ bo'yin'' sohasini ko'zdan kechirish: estetik jarrohlikda yuz tuzilisЫ

to'g'riliginileonardo da Vinchi standartlariga ko'ra aniqlash. Shunga ko'ra

ias,gnning tо'g'гi shakllangan yuzi vertikal yo'nalishda teng uch qismga bo'linadi:

l)учqоri qism-sochlar chйig'idan Ьчrчп ustigacha; 2)о'гtа qism-Ьчrчп ustidan

ьчrчп_lаь burchagining учqоri qismigacha;3)quyi qism- ьurчп_lаь burchagining

учqоri qismidan iyak chizig'igacha. ko'Batilgan standartlardan cheшanishlar

doim hаm kasallik уон mayiblik belgisi bo,lmaydi, biroqloR a,zolarining ichki

bo'shliqlari tuzilishidagi "klassik mапzаrаdап" oqisЫami ko'zda tutadi. Yuz
tuzilishining iTqiy xususiyatlmini hamhisobga olish zаrчr. Маsаlаrц millat va

earikxususiyatlarni hisobga olgan holda tashqi Ьчruппiпg to'rt turi ajratiladi:

l)osiyo xalqlariga xos sharqona turi; 2) kavkaz turi -leptorinik; 3) negToid tчri -

plafirinik; 4) ечrора turi.

Ularda uсh asosiy shakl farqlanadi: to'g'ri, bo'rtib ko'tarilgan, фuruп ildizi
baland va tor), Ьоtmа chuqurlashgan фuruп ildizi keng va past). LOR a'zolarining

ichki tuzilishiйgi uchrashi mumkinbo'lgan oqishlaгni dizembriogenez stigmalari

biTiktiruvchi to'qimalar rivojlanishining homila ichida buzilishi belgilari

ko'rsatadi. Bunday belgilarga soch o'sishining past chegarasi, yopishgan quloq

yumshog'i, kо'zlаr gipertellorizmi, gotik tanglay, sut Ьеzlаri gipertellorizmi va

hok. Нгаdi. Bu belgilar ko'p uchraydi va гivojlanish nuqsoni dcb hisoblanadigan

darajada qo'pol emas, аmmо tekshirishda ulaming soni beshtadan ko'p bulsa,

a'zoning ichki tцzilishida individual xususiyatlar anchaligi ehtimoli учqоri bo'ladi.

LOR a'zolari tomonidan Ьuruп bo'shliqlari gipogeneziyasi, til, учqогi va pastki 1аЬ

qisqa kamari, Ьчruп bo'shlig'ining о'пg va chapdan notekis hajmi, Ьчrчп

yo'llarining torligi, quloq bo'shlig'i suyaНi devorlarining degisBentsiyasi ko'p
uchraydi.

Tekshirib ko'rish payhda sagitиl yassilikda умуа bo'yin simmetriyaligiga
e'tibor qaratish zаrur, chunki limfa tugunlarining katИlashishi, yallig'lanish shisЫ

ko'p hollarda tashqi kontumi o'zgartiradi. Qovoqlar holati, ko'zlar harakatchanligi

odatda riпоgеп xaTakterdagi ko'zichi yallig'lanish patologiyasini istisno etishga

iшkоп beradi. Teri qoplamini baholashda teri rangi, toshmalar borligi,
gipremiya, zonalari , Фriоsti gеmаЮmаlаri, teri yuzasining jarohatlanishi, jarohat

хаrаktегi И'riflапаdi. "Воsh-Ьо'уiп" sohasini paypaslashda og'riqli joylar: teri

gipertermiyasi, gipotermiyaýi uchastkalari aniqlarradi, nuqtalar paypaslanadi.
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Вчruп bo'shlig'i yon tomonlari yallig'lanishid4 ko'pincha ulaning og'riqli joylari
aniqlanadi. Tashqi Ьrrrчп paypaslanadi og'riq, patologik harakatlanish, kepitaкiya
aniqlanadi. Quloq yoni, bosh _orqasi, jag' osti, old va оrqа bo'yin limfa tцguпlаri
hajmi, harakafl,nisЫ, og'rishi, atrof to'qimalar bilan yopishganligi tekshiriladi.
Limfa tugunlarda paydo bo'luvchi yallig'lanish o'zgarishlari oйtda ikkalamchi
хаrаktегgа ega bo'ladi. Limfaning оrgапdап mча)4уап limfa tugrmlariga mа'lчm
yo'nalishda oqib chiqishini hiBobga olib, hаг Ьir а'7.о uсhчп rеgiопаг
limfаtчgчпlагi ajratiladi ( 1 -2- Иrtibdagi).

Ish joyini Иshkil etish. Asboblar stolchasi Ьеmоrпiпg o'ng tomonida
turadi.Yoritish mапЬаi hаm patsient ko'zlarisathida, bemoming o'ng tomonida
joylashgan bo'ladi. Stolohaning учqоri tokchasida toza asboblar, paýtki tokchasida
esa foydalanilgan аsььlаr joylashtiriladi. Tekshirib ko'rish paytrй уrасh rezina
qo'lqoplarНyisЫ, niqob va himoya ko'zoynagini иqishi kerak.

LOR a'zolarini tet<shirib ko' rish:
Вurап. Tashqi Ьчruп, Ьчrчп bo'sЫig'ini ko'rib chiqish va paypaslashdan

keyin burun bo'shlig'ыng kirish qismini tet<sыrishga o'tiladi. Вчruп kirish
qismining terisini ko'rish uchun o'ng qo'lning bosh Ьагmоg'i bilan Ьеmоr
bumining чсhi sal ko'tariladi. Ме'уоrdа Ьчruп kirish qismi po'stloqlardan xoti,
och pushti rапgd4 soch tчkсhаlагi tinch holatda. Вчrчп bo'shlig'Ы old tоmоdап
kо'гiь chiqish usuli old гinoskopiya deb ataladi, uni o'tkazish чсhчп Ьчruп
ko'zgusi zаrчr. Old rinoskopiya burun ko'zgusi chap qo'ld4 o.ng qo.l Ьеmоr
boshining оца qismida bo'ladi. Ko'zguning qisqa branshlari Ьчruп bo'shlig'ining
kiгish joyiga 0,5 sш kiritiladi va qiya - vertikal yo'nalishda ocЫladi: ko'zguning
иshqi branshi Ьчrчп kiгish jоушiпе yuqori Ьчrсhаgidа" ichki Ьгапshi - Ьчruп
to'sig'i иgida bo'ladi. Вчruп bo'shlig'ini ko'rib chiqilishi ikki pozitsiyada
o'tkaziladi: Ьuruп bo'shlig'ining pastki va qisman old bo'lirrrlarini kо'гiЬ cЫqbh-
boshning to'g'ri holatida, o'rta va yuqori bo'lirrrlarini kо'riь chiqishda bosh
оrqаgа egilgan Ьо' ladi.

Old rinoskopiyada ko'rinuvchi Ьчпrп bo'shlig'i hosilalari l-rasmda
ko'rsatilgan. Ме'уоrdа Ьчrчп shilliq pardasi och pushti гапсdа, rangi lаЬlаr
hoshiyasi rangi bilan Ьiг xil. pas&i Ьчrчп chig'anoqlari darajasida Ьuruп yo'lining

umumiy ko'rinishi taKminan 0,5 srnni Иshqil etadi. Вuruп уо'llаri bo'sh,
Burun to'sig'i o'rta сhИqй joylashgani уоК qiyshayishlar borligi, Ьчrчп
totsig'ining o'siqlari ta'riflanadi. Вuruпdап nafas olinishiga ta'sir eПnaydigan
burun to'sig'ining qiyshayishi patologiya emasligini hisobga olish zarur.



Rasm 1. Old rinoskopiya.

1. O'rи Ьчruп chig'anog'i. 2. O'rta Ьrrrчп yo'li. 3. Вчruп bo'sЫig'i, 4, Вчпш

to'sig'i. 5. Pastki Ьчпш chig'anog'i. 6. Pastki Ьчпш yo'li.

вчrцп bo'shlig'i patoloфyasining asosiy belgilaridan biri Ьuruпdап nafas

olishning qiyinligidir. Вurчпdап nafas olish buzilganligi darajasini o'ng va сhар

ьuruп bo'shlig'iga navbat bilan tufilgan paxta bo'lakchasining nafas olish va

chiqarishda harakatlanishiga qarab bilish mumkin.Nafas bilan chiqariladigan havo

паmliф va harorati аtrоЁmчhit ko'Batkichlaridan уuqоri bo'ladi, Ьчrчп nafasЫng

metall plastinka terlashiga kо'rа o'rganilishi shunga asoslanadi ( Glattsel - "nafaý

dog'lari usuli''). Вurцп nafasini yanada aniqroq baholash zanrratida

riпоmапоmеtriуа o'tkaziladi, чпdа Ьчruп bo'shlig'ida havo oqimi tezligi va hш Ьir

Ьчruп yarmi uсhчп nafas oЁsh chiqarishda Ьчrчп qarshiligi grafik Иrzdа aks

ettiriladi. Вuruп nafasi buzilishiga Ьшuп chig'anoqlaгi gipertrofiyasi, Ьчrчп

to'sig'ining qiyshayishi, adenoidlar, Ьurчп bo'shlig'i poliplari sabab bo'lishi

mцmkiп. Дgаr pastki Ьuruп chig'anoqlari gipertrofiyasi bo'lsa, old rinoskopiyada

pastki Ьчruп chig'anog'i uchining katвlashgani чсhчп Ьчтчп bo'shlig'ini ko'rish
qiyinlashadi. Brrrun chig'anog'lari xaqiqiy фреrfrоfiуаsiпi soxta gipertrofiyasidan

fаrqlаsh чсhчп al'fa-adrenomimetiklar bilan sinamao'tkaziladi ( shilliq раrdа
anemizatsiyasi sinamasi): Ьчruп shilliqqavatiga tоmiгtогауtirччсЫ рrераrаt

surtiladi (adrenalin, naftizin, sапоriп, ksimelin va hokazo). Haqiqiy giperhofiyada

burun сыg,апофаri hajmi deyarli o,zgarmaydi, ьчruп nafasi sal yaxshilanadi уон
o'zgarrraydi. Soxta gipertrofiyada burun nafasi апсhа yaxshilanadi, Ьчrчп

chig'anoqlari hajmi kichTayadi. Вчruп nafasi patoloфyasi bilan ovoz o'zgarishi -

rinolaliya сhаmЬаrоhаs bg'liq Ь' ladi.

Yopiq manqalik-faqat undosh tочushlаr tataffuzining Ьuпшdап

chiqayotgandek bo'lish holati havo oqimida mexaniq to'siq rnavjudligiga xos

Ьчrцп bo'shlig'i poliplari, аdепоidlаг, o'tkir rinit va boshqa patologiyalar.

ochiqrnanqalik-bmcha tovushlar talaffiиining Ьчrчпdап chiqayotgandek bo'lishi

l0



аsаб йimining zararlanishiga xos: ЬоIаlаr serebral falaji, yumshoq Ипglау
kesilishi, jag'-yuz sohasi rivojlanishidagi ba'zi пuqsопlаг.

Вuruп bo'shlig'ida hid sezish analizatori регifегik retseptori joylashgan. Hid
sezishning buzilisы hid sezish analйatori markuiy bo'limining zararlanishida
фertseptiv gipo уоН anosmiya) hаmй hid sezish sohasi havo yo'lining buzilishiй
riпоgеп gipo уоН anosmiya kuzatiladi. Вuruп hid sezish funktsiyasini aniqlashda
hidli mоddаlаr to'rt standart еrifiпа hid sezish pasayishining to'rtta darajasiga
qarab hidlar kuchining q5hiriЦshi иrtibida qo'llanadi:

I daraja sirka Hsloиsining 0,5% eritmasi (kuchsiz ыd), II daraja sof vino
spirti (о'rtасhа hid), Ш dагаjа чаlегiапа nastoykasi (kuchli hid), IVdагаjа
novshadil spirti (o'ta kuchli hiф. Вчrчп bo'shlig'i va yondoshbo'shliqlarida Ьir
sutkada 500 ml shilliq moddalar hosil bo'ladi, чtаr doimiy Иrzdа halqumga oqib
o'tadi. фiteliyning transport ftmkбiyasi buzilrmagan bo'lsa, biz Ьчпi sezmaщniz
hаm. Вu frrnktsiyani tekshirish чсhчп saxarin testi qo'llanadi. pastki va о'rtа Ьuruп
chig'anoqlari yuqori medial yuzasi shilliq pmdasiga ча Ьчruп to'sig'i
ro'parasidagi qismiga oz miqdоrdа sахаriп ýurtiladi. Вurчппiпg о'пg va chap
yarmi alohida tekshiriladi- Tekshiruvdan o'tuvchiga awal nafas olmaslik, keyin
esa Ьцпш va og'iz orqali nafas olish va burunniqoqmastik aНif efiladi.
Sekundomer bilan og'izda shirin ta'm paydo bo'lishfqЁqayd etitadi. Og'izda
shirin ta'm paydo bo'lishi о'rtасhа vaqti 12-15 daqiqa. Тrапsроrt funktsiyasini
shuningdek,metilen ko'H, kо'mir lokuni bilan ham aniqlash muшkiп, Вчгцп
bo'shlig'i o'tuvchan]igini miqdoriy aniqlashga гiпорпечmоmеriуа iшkоп beradi.
Brmda рпечmоихоmеtг yordamida Ьir Ьurцп bo'shlig'i orqali havo oqimining
qarshiligi, ikkinchisi orqali havo oqimining Bzligi mriqlanadi.

Tekshirishning qo'shimcha usullariga rentgenologik diagnostika kiradi:
ьчпrп bo'sыig'i rепtgе,поgгаfiуаsi, kompyrrtertomogгafiyasi, rnagrrit-rezonansli
tоmоgгаfiуа.

Halqum. Halqumning о'гtа bo'limini tekshiriýh mezofaringoskopiya
shpatel yordamiй o'tkaziladi. Shpatel chap qo'lda bo'ladi, bosh Ьаrmоq pastdaц
qolganlari yuqoridan ushlaydi. Halqum pastdan til ildizi va uning ustidajoylashgan
til mчгtаgi, yuqoridan yrrmshoq Ипglау pardasi bilan сhеgаrаlапgап. (2-rаsm).

2-rаsп. Meюfaгingoskopiya: l-old Ипсlау
ravog'i, 2- orqa Иnglay ravog'i, 3 -Иnglay
mцrtаklаri.

Tanglay old vа оrqаrачоqlаri bodomsirmn
chuqrrrchalar bilan chegaralanib, ularda tanglay

Ме'уоrdа halqum sЫlliq pardasi och pushti гапgй, toza.

ll

mч*аklаri joylashadi.



TaTrglay mчrtаНаri kо'riпаrli, lekin tanglay orqaravoqlmini yopmaydi.

Halqumning оrqа devori och pushti rangda, toza. Наlqчшпiпg yuqori bo'limini

te}shirib ko'rish epifaringoskopiya Ьчruп-hаlqчm kо'zgчsi(NФrГз 0-3) va sфаtеl

yordamida o'tkaziladi.

вч чsul orqali Ьurчп bo'shlig'ining оrqа bo'limlaxы hаm tekshirib kо'rish

пшmkiп, shu sababli, uning ilr{dnchi nomi orqa rinoskopiya deb ataladi. Оrqа

гiпоskорiуапi o'tkazish sharoiti: til og'iz bo'shlig'ida tckshiruv paytida Ьеmоr

nafщini saqlab turmаsdап Ьir teНsda Ьurпi va og'zi bilan nafas oladi. ВаjаriФ

texnikasi: ko'zguni spirtovkaЙ isitib, sфаtеl bilan tilni paýtga va oldinga Ьosib

tчriЬ, ko'zguli yuzasini yuqoriga qarafib, Ьurчп-hаlqum ko'zgusi tanglay rачоqlаri,

til, halqum оrqа devoriga tegiarrasdan ушпshоq 
,anglay pardasi orqasiga kiritiladi.

Эпdоskорik п:влzз:rа 3-гаsmdа sxematik aks ettirilgan.

3 -ruýrп, Orqa rinoskopiya

Оrqа rinoskopiyada Ьчruп chig'anoqlarining оrqа uchlari, уuqоri, о'гtа"

pastki Ьчпш yo'llari, halqum mчrtаgi, xoanalar,. eshituv naylarining halqum

tuynuНari ko'rinadi. Halqum chegarasida halqum mчrtаgi, halqumning yon

devorlarida pastН Ьrгчп chig'anoqlari sathida eshituv пауlаriпiпg halqum

hrупчНагi, пау mчrtаНаri joylashgan. Halqum pastki bo'limini tekshirib ko'rish

gipofaringoskopiya halqum ko'zgusi (Nч zt-6) yordamida, tilni salfetka bilan

ushlab tцriЬ o'tkaziladi. Ushbu usulning ik*inchi nomi bilvosita laringoskopiya.

Tekshiruvnio'tkazish shаrtlагi: Ьеmоr tilini оg'й bo'shlig'idarr maksimal oldinga

va pastga qaratib chiqaradi; tinch, biT tekisda, to'xtarnay nafas oladi. Bajarish

texnikasi: hiqildoq ko'zgusi spirtovkada isitiladi, ko'zgu og'iz bo'shlig'iga
ko'zguli yuzasini pastga qагаfiЬ kiritiladi, u bilan yumshoq Ипglау оrqавц

tаnelay ravoqlari va tilga tegmasdan halqrrrmring оrqа devorigacha suriladi.

Noksimon sinuslarni to'liq ko'rish чсhуп Ьешоrdап "i" tovushini aytish so'raladi,

Ьrшdа noksimon sinuslar to'liq ochiladi. Halqurming o'rta bo'limini tekshirib

ko'rish juda oson, yuqori va pastki qavatlami tekshirib ko'rish uchun esa ko'nikma

zаrur, Halqumning bu bo'limlarini tekshirib ko'rish Ьоlаlаrdа qiyimoq, shu sababli

Ьоlаlаr burun_halqumini barmoq bilmr tekshiTib ko'rish qo'llanadi. Tekshirib

ko'rish usuli: чrасh о'tirgап bemoming orqa va o'ng tomonida bo'ladi. Chap
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qo'lning ko'rsatkich Ьаrшоg'i bilan Ьеmогпiпg chap lrmji tishlari огаsidа чsыф
hriladi. o'ngqo'lning ko'rsatkich Ьаrmоg'i og'izgaНritiladi va Ьаrmоq uchi Ьilац
halqurnning yuqori qavati, хоапаlаr va halqurrning уоп devorlari paypaslab
ko'riladi (4-rаsm).

4-rаsm. Вuruп bo'shlig'i endoskopiyasi S-rasm. Вчrчп halqumni
barmoq Ьilап tekshirish

Hiqildoq ko'zgusi yordamida halqurnning pastki qavati bitan Ьirgа hiqildoq
tekshirib ko'riladi. Вч usul bilvosiи laringoskopiya deb ataladi, chunki Ьй
hiqildoq aksini ko'zguda kо'rаmй,mаsаIап, оrqаdа kо'гiпччсhi hiqildoq usti
qopqog'i aslida оldiпй joylashgan bo'ladi. chin епdоtаriпgеаl manzarani bevosiи
laringoskopiyada ko'rish шчшkiп, buning чсhuп laringoskopdan foydaniladi.
Bcvosia laringoskopiyadan yosh bolalaming hiqildog'ini tekshiгib ko'rish
zаrurаtidа foydaniladi. Bevosiи laringoskopiya o'tkazish texnikasi: Ьеmоr
orqasiga yotqйiladi, yelkalari ostiga valik qo'ylladi, boshi orqaga Иshlanadi.
Vrасh Ьеmоrпiпg bosh tomonida turadi,

lз
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Laringoskop qat'iy о'rtа chiziqdan Hritiladi, hiqildoq usti qopqog'i

ko'ringach,laringoskopning uchi uning orqasiga o'tkaziladi va yuqoгiga tortiladi.

Bevosita laringoskopiya ikki fazada o'tkaziladi: nafas olishda va fonatsiyada.

6 - rasmda bevosiИ laгingoskopiya sxematik ko'гsatilgan. Hiqildoqning

vestibulyar bo'limida soxta ovoz burrnalari, o'rta bo'limda esa chinovoz Ьчrmаlагi,

old kоmissurа ko'rinadi. Fonatsiya ( "i","e" tovushlarining йlaftrzi) ovoz

Ьшmаtаriпiпg harakatlanisЫni baholashga imkon beradi. Ovozyorig'i orqali

traxeyaning birinchi halqatarini ko'rish mumkin.Keyingi vaqtlarЙ

mikrolaringoskopiya, rentgenografiyq stroboskopiya, рпечmоgrаfiуаdап kengroq

foydalanitmoqda.
BilvosiИ laringoskopiyada Ыqildoq usti qopqog'i, old komissura, Soxta ovoz

Ьчrmаlаri, chin ovoz Ьцrmаlаri, qalqonsimon tog'ay, cho'mich-hiqildoq usti

burrrrasi, qИlo'ngachga Hrish, noksimon cho'ntaklar ko'rinadi-

Quloq. Tashqi eshitish yo'li, nog'ora pardani tekshйsh otoskopiya deb

aЙladi (7-rаsm).

7-rаsпt. Otoskopiyada поg'оrа раrdапiпg
ko'rinishi: А- salqi qisщ В- old Ьчппа,

C-orqa Ьчrmа, D- bolg'achaning dastasi,

Е -yorug'lik konusi.
Dastlab quloq atrofi sohasi, quloq suprasi

ko'rib chiqiladi ча paypasla-nadi.Tekshirib

ko'rishda odatda Gагtmшr quloq voronkasi

qo'llanadi. Ziglening katИlashtimvchi voronkasi

va otoskopdan foydalanilganda tekshiruv sifati

апсhа oshadi. Ko'rinishni yжshilash maqsadida tashqi eshitish yo'lini oltingugurt

massalaridan tozalash uchrm quloq paxtali zondidan foydaniladi.Otoskoptya

o'tkazish qoidalaгi: kattalarda quloq sчргаsi оrqаgа va yuqoriga tortiladi, bolalarda

оцаgа va pastga ko'rsatkich va bosh Ьаrmоqlаr bilan voronka tashqi eshitish

yo'liga uning suyakli qismigacha kiгitiladi. Tekshirishda иshqi esЫtish yo'lining

kengligi, uning terisini holati, поg'ога parda baholanadi. Sun'iy yorug'likda

поg'оrа parda och kulrangda, nog'ora раrdапiпg taranglashgan qismida kinddc

bolg'acha daýИsi, yorug'lik konusi,salqiqismida bolg'achaning qisqa o'simИsi
aniqlanadi.Nog'ora pardada manipulyatsiyalar o'tkмish чсhlш u shartli rайshdа

to'rt qismga kчаdrапtlагgа bo'linadi. Кчафапtlаr ilr*i chiziq kesbhuvida hosil

bo'ladi: bolg'acha daýИýi oTqali tо'g'гi chiziq va kindik ustidan unga

perpendikulym o'tkazilgan to'g'ri chiziq. Old-pastki, old-yuqori, orqa-pastki, va

огqа-учqогi kчаdrапtlаг ajratiladi (7-rаsm). Yorug'lik konusi doimo old-pastki

kчаdгапtdа bo'ladi.
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Е-rаsп. Nоg'ога раrdа lcvadrantlari:
I-old-yuqori kvadгant, II- old-pastki kvadгant,
Ill-orqa-pastki kvadranb tV-оrqа-учqоri kvadrant.

Eshitish analizatorining tekshiruvi ko'p.oq
rentgerrodiagnostika, ачdiоmеtriуа, timрапоmеtгi-

у4 impendansometriya kabi ob'ektiv usullar bilan
o'tkaziladi, chunki о'rИ va iclrki quloq chakka

suyagida joylashgan bo'sыiqlar tйimi bo'lib, bеvosia ko'rishning imkoni
yo'q.yosh Ьоlаlаr yig'laganda quloq раrdаsi tez qtzaradi, shuning uсhчп Ьir
yoshgacha bo'lgan bolalarning uyqusini }lrzrnay tekshiruvdan o'tkazishadi.
Bolalar LOR a'zolarini tekshiгib ko'rish xususiyaflariga tekshiruvning alohida
иttibi hаm kiTadi. shikoyatlar bo'lsa" kasal a'zo охiгgi tekshiriladi. profilaktik
tekshiruv o'tkaeishda tekshirish usullаrпiпg suЯdac' kefina-ketligi qo'llanadi:
otoskopiyq old rinoskopiya, mezofaringoskopiya, оrqа гiпоskорiуа, bilvosita
(zаruгаt bo'lsa bevosita) laringoskopiya. Tekshiruvga bolaning negativ
reaktsiyasini oldini olish чсhчп stolchadagi аsььlш ustini yopib qo'1.ish,
tekshiruv paytida gapirib, bola e'tiboгini chalg'itish kerak,

1-ЬоЬ уаzаsidап biliпlar паzоrоti sаvоllаi

1. LOR-Hinikada Ьеmопri tekshirib kо'гЬh чсhuп zаrur bo'lgan asosiy
аsЬоЬlаrпi ko'Bating.

2. Otorinolmingolog ish joyini qanday to'g'ri tashkil etish kerak?
3. "Knolaliya" atamasini izohlang.
4. Nоg'оrа parda qanday qismlaгga b'linadi?
5. Anomizatsiya sinamasi nima uсhчп qo'llanadi?
6. Nima uchrrn bilvosita laringoskopiya o'tkazishй otoгinolaringolog Ьеmоrdап

"i", "е"tоyчshlаrЫ talafrE qilishni so'raydi?
7. Old rinoskopiya o'tkazish texnikasini й'riflab bering.
8. Orqa rinoskopiya o'tkazish texnikaýini ta'riflab bering.
9. Mezofaringoskopiya o'tkazish фxвikasini и'riflаЬ Ьеriпg,
10. Bilvosiи laringoskopiya o'tkazish Фxnikasini и'riflаЬ Ьеriпg.
l1. Otoskopiya o'tkazish texnikasini ta'riflab Ьегiпg.
12. Bevosita ча bilvosiИ laringoskopiyada laringoskopik kо'riпishпiпg fTqi

nimada?
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2_вов. ESHITISH ANALIZлTORINI KLINIK ANATOMIYAýI,
FIZIOLOGIYASI YА TEKýHIRISH USULLARI

I. Eshitish analizatorining klinik anatomiyasi

Tashqi, о'rИ ча ichki quloq fагqlапаdi. Tashqi qulфuloq suprasi va tashqi

esЫtish yo'lidan iborat. Qшlоq suprasi murаkkаЬ konfifiraЪiyaga ega, uning

asosini, yumshog'idan Иshqari, tog'ay usfi pardasi va teri bilan qoplangan elastik

tоg,афhkil etadi. yrrmshog,ida yog,li to,qima bo,1adi. QuloqupTasining erkin

cheti Ёчrаlgатr valik ko,rinishida qaytgan. Uning boshlanish qismi oyqgiэhasi

Hchik chuquгchada ashqi eshitish yo'li teshigi ustida joylashgan. Gajak феliх)
quloq yumshog'iga sezilmas o'tish bilan fugaydi. Unga parallel ЬurаImаdап

chuqurcha bilan ajгatilgan qaБhi gajak (antihelix) boshlanadi. u pastda tоr о,уrпа

bilan quloq do'mbog'i(tragus)dan аjгаlgап. Quloq do'mbog'i tashqi esЫtish

yo'lining qismi hisoblanadi, shuning чсhчп Иshqi eshitish yo'lining

yallig'lanishida uning paypaslmrishi og'гiqli bo'ladi. Quloq suprasi paylar va

шushаНаr vosiИsida yuqoridan chakka suyagiga" oldindan yonoq suyagi o'sig'iga
birikkan.

9- rasm. Eshitish analizatorining tuzilishi.

Quloq suprasi tоччshlаrпi optimal qabul qilinisЫni й'minlaydigan чоrопkа

bo'lib, ulaming dastlabН kuchaytiruvchisi vazifasini bajaradi. Quloq suprasining

kosmetik fimktsiyasi hаm muhim kasb etadi. Quloq suprasining ichga

botiqligi uning bevosita davomi bo'lgan tashqi eshitish yo'li tomon kattalashadi.

Tashqi esЫtish yo'li chakka suyagi ichiga yo'naladi va nog'ora раrй yonida

tugaydi. Eshitish уо'liпiпg tashqi bo'limi pardali tog'ayli, ichkisi suyaНi bo'ladi.

Tashqi eshitish yo'li uzunligi kaЁa Hshilarda 2,5 smga уаqiц suyaНi bo'lim

lб

]

гfuФdвй



uzunligi 1,5 sm. Рагdаli tog'ayli bo'lim terisi ko'p sonli yog'li va oltingugurtli
bezlar, trйlаrdап iborat, teгiosti yog'li HeФhatkasi yaxshi ifodalangan. EsЫtish
yo'lining bu bo'limida chipqonlar paydo bo'lishi, аtеrоmаlаг, fiЬюmаlаг,
хопфоmаlаrhоsil bo'lishi mumkin. SuyaНi bo'limning tегisi учрqа, tчНаr, yog'li
va oltingurgutli bezlar yo'q,suyakusti pardasiga yopishgan. Tashqi eshitish
yo'lining suyakli bo'limida terining yallig'lanishi suyakusti og'riq
rеtsерtоrlаriПiпg bosilishi naфasida juй og'riqli kechadi. Epidermisning chuqur
bo'Iiпrlardan migratsiyasi tufayli taýhqi eshitish yo'li terisi o'z-o'zini tozalash
xususiyatiga ega. Old va оrqа dovorlaming tog'ayli plastinkasi fiЬгоz to'qima
bilan yopilgan icжi santorin. tirqishlari bilan uziladi. Вu esa tashqi eshitish
yo'lining ancha harakatchanligы И'minlaydi, tebhirib kо'гish va jагrоhlik
аrаlаshuчiпi oson]ashtiradi. Santorin tirqishlari иshqi eshitish yo'lini quloq аtrоfi
so'lak bezlari bilan bog'laydi, Ьu bilan infektsiyani tashqi quloqrlan so'lak
bezlariga va aksincha, so'lak Ьеzlагidап Иshqi quloqqa o'tkazadi.

Turli yosh йчrlаridа tashqi eshitish yo'li yo'nalishi va kо'riпisЫ o'z xlýu-
siyatlaгiga ega. chaqaloqlarй иshqi eshitish yo'li tuynulcsimon ko'rinishga ega
bo'lib, иshqaridan ichkariga, yuqoriga va oldinga yo'nalgan. Kichik yoshdagi
bolalarda eshitish yo'li kengaygan, lekin yo'nalishi shrmdayligicha saql^ngan
bo'Iadi. shu sababli chaqaloqlar va Hchik yoshdagi bolalarda otoskopip payttda
esыtish yo'lini to'g'гilash чсhчп quloq suprasini orqaga va pastga tortish zаrur.
Tashqi eshitish yo'lining topgrafik xususiyatlari Hinik jihatdan mйim. Tashqi
eshitish yo'lining old devori pastki jag' bo'g'imining bo'g'im sumkasi bilan
сhеgаrаlапаdi. shu sababli tashqi esыtish yo'lining yallig'lanishida og'izrri ochish
(gapirish, chaynash) paytida quloq og'rig'i kuchayadi. pastki jag' jarohatlanisыda
(tо'g'ri iyakka uTilganda) ba'zida esЫtish yo'lining old devori yorilisЫ sababli
quloqdan qon oqishi kuzatiladi. Eshitish yo'lining orqa devori so'rg'ichsimon
о'simипiпg old devoridiT. Bu devoгning o'zgarishlari mastoidit diagrrostikasiga
qimmatli mа'lчmоt beradi. Eshitish yo'li suyaНi bo'limidagi оrqа dечог o'z pastki
qismida ytrz nerviga bevosiИ yaqinlikda bo'ladi. Yuqori dечоr eshitish yo'liui
o'rta kalla chuquгchasidan аjгаtiЬ furadi. Yuqогi dечоr sinishlaгida likvoreya"
mепiпфt paydo bo'lishi mumkiп. Chakka suyagi ossifikatsiyasi tugallanmagan
chaqaloqlmda Иshqi eshitish yo'lining yallig'lanishi meningizm bilan kechisЫ
mumkin. PastН dечоr quloq atrofi so'lak bziga jips yopishgan. Tashqi quloq
yuzaki chalka ensa, оrqа quloq chuqur quloq агtегiуаlаri hisobiga tashqi uyqu
arteriyasi tizimidan qon bilan ta'minlanadi. Vепоz qon chiqishi yzaki chakka ,
jag', иshqi Ьо'уiпtчruq venalariga уо'паlgап. Sezgi inneгvabiyasiuch shoxli пеrч,
adashgan пеrv tolalari orqali amalga oshadi.vagus akson refleksi natijasida tashqi
eshitish yo'li tozalangand4 esЫfish yo'liga yot jismlar tushib qolganda yo'иl
paydo bo'lishi mumkin.

l7



O'rta quloq.O'rta quloq ИrНЬigа поg'оrа bo'shlig'i, so'rg'ichsimon

o'simй g'огi va kataklari, eshitish nayi kiradi. О'rtа quloq tйimining rivojlanishi
tахшiпап uсh yoshlarda, chakka suyagi va so'rg'ichsimon o'simta qotishi

yakunlanishi bilan tugaydi.Nog'ora bo'shlig'i hajmi 0,75 smЗ аtrоfidа, old devori

eфitish nayining teshigi va ichki uyqu arteriyasining kanali, оrqа devori

so'rg'ichsimon o'simИ g'ori bilan сhеgаrаlапgап( 9-rаsm). Ba'zan учqоri devorida

degistsen6iyalar bo'Iadi, чпй qattiq miya paTdasi bevosiИ nog'ora bo'shlig'ida
yotadi. Qon Юmirlаri yuqori dечоr orqali qattiq miya pmdasidan поg'оrа

bo,shlig,iga o,tadi. chaqaloqlar va Hchik yoshdagi bolalarda ьu devorda

yopilmagan teshiНar bo'ladi. Ushbu anatomik xususiyatlar o'rtaquloq

yallig'lanishida miya belgilari paydo bo'lishiga мЬаЬ bo'ladi, o'rta otitda miya

раrdаlагigа infekвiya o'tishi yo'lini ta'miпlaydi.
Pastki devor - поg'ога bo'shlig'i tubi поg'ога bo'shlig'ini pastdan ichki

bo'yinturuq venasi piyozchasidan ajгatib turччсhi suyakli plastinkadir. Juda kam

hоПаrdа Ьч devorda suyak nuqsonlari чсhrауdi,

bunda ensa venasi ildizi поg'ога bo'shlig'ida
tuгadi.

1 0-rastn. Nоg'оrа Ьо'shlig'i

Bunda поg'оrа bo'sЫig'i operaбИsi
paytida ichki bo'yinturuq venasi jarohaflanishi

mumkin. Aynan pastki devor orqali поg'оrа

bo'shlig'iga xernodektomalaг o'sib kiradi. Old dечоr ichki чуqu аrtегiуаsi bilan

chegaralanadi va уuрqа suyaНi plastinkani йshkil etadi. Old devoming yuqori

yarmi чоrопkщimоп torayib, esЫfish naylga o'tadi. Orqa devoming учqогi

фsmidа so'гg'ichsimon o'simИ g'оrigа olib boruvchi keng tuynuk bo'ladi. Pastki

фsmidа katta bo'lmagan suyaНi do'nglikdan паrчопsimоп mushaklar payi

chiqadi. Yana pastroqda yuz nervi kanali joylashgan. G'оrgа Нгish medial devori
gorizontal уагimауlапа kanali bilan band.Tashqi dечоr nog'ora bo'shlig'ining
faqat o'rta bo'limini ashqi eshitish yo'lidan chegaralovchi nog'ora pardadan

iborat.Nog'ora parda sirkulyar Иmочсhаdа joylashgan yupqa mеmЬrапаdап

iborat. Kattalarda nog'ora раrdа oval shaНda, rming uzunligi 0,95-1 sm ga etadi.

Nоg'оrа раrй uch qavatdan iЬоrаt:

Tashqi qavat tashqi eshitish yo'li terisining davomi bo'lgan орidегmis; о'rtа
qavat sirkulyar va гаdiаl biгiktiruvchi tolalardan iЬогаt(fiЬrоz qavat), ichki qavat -
поg'оrа bo'shlig'i sЫlliq paгdasining davomi hisoЫanadi.Fibroz qavat elastik

tolalarga Ьоу etTras, shu sababli поg'оrа раrdа kаш elastik bo'lib, keskin towshlar,

bosimning kesНn o'zgarishlaгida yorilishi mцmkiп. Nоg'оrа paгdadagi rерагаtiч
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jаrауопlаr tashqi (teri) va icbki (shilliф qavatlar rеgепегаtsiуаsi Ыsobiga rо'у
beradi. FiЬrоz qavat regeneгatsiyalanmaydi. Nog'ora pardada taranglashgan va
salqi qismlaT farqlanadi. Taranglashgan qismi suyaНi рагdа halqasiga kirgan, tolali
qavatga ega, Otoskopiyada tolali qismi kul rапgdа, yaltiгaydi. Salqi qismi поg'ога
pardaning oaoqqismini иshkil eиdi, u chakka suyagi pastki uchining karmoq
joyini egallaydi. Раrdапiпg bu qismida fibroz qavati yo'q. Eng botiq joyi поg'оrа
раrdа markazida bo'lib, u kindik deb aйladi. Вч joyda pardaga bolg'acha dasиsi
уорishgзп, Nog'ora раrdа qоп tоmirlаri tarrnog'i periforiyada maksimal
ifodalangan bo'lib, mаrkаz tomon ingichkalashib boradi. shц sababli о'rtа
quloqning yiгingli yallig'lanishida, yirinc ekssudati поg'оrа bo'shlig'ida
to'planganda цоg'ога pardaning perforatsiyasi mагkаziу хаrаktегй bo'ladi.
Bolalarda поg'оrа pardaning xususiyatlari. Nоg'ога bo'shlig'i bvosiz miksoid
to'qimadan Иshkil topgan. Shu sababli раrdа пursiz, kattalarga xos bo'lgan
yaltiгashsiz ko'rinadi.Nog'ora раrdа dеуаrli gorizontal joylashgan, tashqi esЫtish
yo'lining mатkмgа qагаЬ egilganligi 20"ga yaqin, bu esa tekshirib ko'rishni апсhа
qiyЫashtiradi. Kichik yoshdagi bolalarda поg'оrа рагdа aylana, qon tomirlarining
ko'pligi trrfayli och pushti rапgdа, yig'lashda tez qizaradi, bu holni yalliglanish
giperemiyasi bilan adashtiгmaslik lozim. Nog'ora раrdа цisbatan salin
Qavatlarining qon bilan уахsЫ ta'minlanishi o'tkir yiTingli о'rtа otit paytida
реrfоrаЪiуа hosil bo'lisЫ uchrrn yжshi to'siqdir. Shuning uchun bolalarda yirincli
otit kechbhi noperfarativ xarakterda bo'lib, поg'оrа pardani kesishфaгatsentez)ni
talab eиdi. kattaroq yoshdagi bolalarda, kattalarniНga o'xshab, поg'оrа раrdа
oval shaНd4 oqimtiг-kul rangda, yarimtiniq, uning qalinligi 0,1 mm dan
oshmaydi.Nog'ora bo'shlig'ining ichki (medial) devori"labirintli' deb yuxitita-
di,chцnki o'rta quloqni ichki quloq labirintidan сhеgагаlаЬ turadi. Chig'anoqninc
paýtki gajagi поg'оrа bo'shlig'ining medial dечоri o'rtasida do'nglik
фrоmопtоriчm) hosil qiladi. Nоg'оrа рагdа shilliq pardasida пегч chigali
joylashgan (Yakobson chigali). Uning tarНbiga V, VП, D(-juft kalla-miya
пегчlаri, shuningdek plexus caroticus intemus dan simpatik юlаlаr kiradi. Biroq
nog'ora chigali asosan поg'оrа раrdа nervi chalcka suyagiйn chiqbЫda Hchik
toshsimon nerv deb ataluvchi til-halqum пеrчi tarmog'idan hosil bo'ladi. U til-
halqum пеrчi va чсh shoxli nervning quloq fugrrnini bog'lab turadi. Orqada,
do'nglik фrоmопtоriчm) qiyalanishida ilJ<ita chuqurlanish Ы: yuqorida labirint
dag'lйga olib boruvchi oval darcha, paýtda chig'anoqqa olib bonrvchi aylana
dаrсhа. Oval dшсhаdа halqasimon boylam 61|л1 tlzяпgiсhа osti plastinkasi
о'rпаshgап. Halqasimon Ьоуlаш elastiНigi tufayli чzапфсhа oval darchada
harakatlanadi. Aylana darcha usti cЫg'anoq narvonini поg'ога bo'shlig'idan
ajratib turuvchi ikkilamchi поg'ога parda bilan tortilgan. oval dаrсь ustidarr
medial devor bo'ylab yuz пеrчi kanalining gorizontal fizzasi joylashgan. Kanal

19



апtrцmgа boradi, u уеrdа antrum ichki devorida gorizontal уаrimауlапа kanalining
bo'rtib cЫqqan joyida keskin pastga burilib pastga tushuvcЫ tizza va bosh suyak

asosiga bigiz so'rg'ichsimon tuynuk orqali chiqadi. Nоg'оrа bo'sЫig'ida uch

bo'lim ýоН qavat) ajratiladi: учqоri-ерitimрапчm (attik), о'rtа- mеzоtimрапчщ

pastki_ gipotimpanum. Nоg'оrа bo'shlig'ida чсhи eshitish suyakchalari bo,ladi,

bolg'acha, sandoncha va uzangicha, ular о'zаrо bo'g'imlar bilan bog'langan

bo'ladi va поg'оrа pardadan oval darchagacha uzluksiz "ацjiт hosil qiladi. Eshitish

suyakchalari bo'g'imlar bilan nog'ora bo'sЫig'i devorlariga birikadi, Bolg'acha

dastasi поg'оrа pardaning fibroz qavatiga yopishganuzangichaning ostki

plastinkasi oval darchaga birikadi.

11- rаsm. IchH quloq tuzШshl

FИologik jihatdan eshitish suyakchalari zanjiTi biologic akustik ko'prik,
dastak mexanizmi bo'lib, tovush energiyasini havo mйitidan ichki quloqning

suyuq muhitiga yo'qotishlmsiz uzatilishini ta'minlaydi. Bolg'acha boshcha,

bo'yincha, daýИ, oldvalateralo'simИlardaniboratbo'1adi. Bolg'achaning lateral

o'sig'i nog'ora рагdапiпg salqi qismida bo'rtib tцгаdi ча otoskopiyada yaxshi

kо'гiпаdi. Uning konturlarini o'zgarishi otoskopiyada о'гtаqulоq yallig'lanish
jаrауопЫ aniqlash чсhчп katta ahamiyatga ega. Sandonchaning tanasi ча ikkiИ
oyog'chasi bo'ladi, kalИ va uzчп.КаlИ oyog'cha шttчm yo'liga Нгаdi ча
jаrrоЫik arnaliyoti vaqtiй asboblamiehtiyoбй ishlatilishi natijasida shikastlanishi

mчmkiп (shu bilan birga es4 eshifish suyakchalari zanjirining bufunligiga zаrаr

eИdi). Sandonchaning Иnasi uzangicha boshchasi bo'g'imi bilmr Ьоg'lапgап.

Sandoncha, bolg'achaning boshchasi va bo'yinchasi attikdajoylashgan. Uzangicha

nrzilishida bshcha, old va огqа оуоg'сhаlаr hamda asos фlastinka) farqlanadi.

Eshitish suyakchalari оrаsiйgi bo'g'imlarda menisНar bo'ladi.Tovush
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tеьrапisыаri o'tkazilisыda suyakchalaпring murakkab harakaflanishlari rо'у
beradi. Uzапфсhа boФchasiga uzangicha mushagi payi bog'lanadi, рау boshqa
tomondan g'orga kirishdagi suyakli qinda bo'ladi. Brr mushak eshitish
suyakchalarini tочush o'tkazilishi чсhuп eng qulay bo'lgan Иranglik holatida
saqlaydi. Bolg'achaning bo'yinchasiga nog'ora раrdапi Иrапglаь tцruчсhi mushak
payt bog'langan, u поg'оrа bo'shlig'ining mediat devoriйgi chig'anoq o'simиsi
orqali burchak ostida o'tadi. Mushak eshitish nayining quyi tomoni yonidan
boshlanadi. Ikkala шчshанаr akkomodatsiya va Ыmоуапi и'minlab eshitish
suyakchalaгining harakatchanlik darajasini saqlaydi.Uzangicha mushagi учz пеrчi
tarmog'i Ьilац поg'оrа pardani tmanglovchi mushak esa quloq tugunidagi uch
shoxli nerv й'mоg'i bilan innervatsiyalanadi. Nоg'оrа bo'shlig'i kamsonti
qadabimon hujayrali biT qavatli yassi epiteliydan iborat sыlliq parda bilan
qoplangan. Shilliq parda suyakli dечоrlаrgа jips yopishgan" Ьеzlаr yo'q.
Chaqaloqlarda deyarli butun nog'ora bo'shlig'i miksoid to'qimadar iborat
(yetilmagan еmЬriопаl to'qima). Bu to'qimada katta mikdorda mutsin bo'lib. ч
bakteгiyalar uchun oziqlanish muhitidir. shч sababli miksoid totqima o'rta quloq
yiтingli otifiga sФаЬ bo'lishi mчmkiп. Immчп sistemasining umumiy пifliфdа
miksoid to'qimasi Tezorbbiyasining to'xtab qolishi bakteriyalarning ko'payishiga
va chaqaloqlaгda qaytalanuvchi yiringli o'rta otitga sabab bo'ladi. SЫlliq раrй
devorlarda Ьцrmаlаr (сhо'пИНаr ) hosil qilib, eshitish suyakchalari zanjшga
o'tadi. Shu Иrzdа поg'оrа bo'shlig'ida "tог joylar" hosil bo'lib, чlаr yallig'tanishda
yaxshi drenajlanmaydi ча infektsiyaning о'rtа quloq bo'shlig'larida
peвisten8iyalanishiga sabab bo'ladi. Nоg'оrа раrdапi tekshirib kо'rgапdq bu
сhо'пИklаr tekshirilisЫ shart, chunki koyinchalik ular suyak kariesi yoki
xolesteatoma sababiga aylanishi mчmkiп. Eshitish пауi (Yevstжiy nayi) о'rИ
quloq bo'shlig'ini burun-halqum bilan bog'laydi. Kattalarda uning uzunligi 3,5 sm
ga eИdi.Nayning fiziologik funkвiyalari поg'оrа bo'shlig'ini drenajlash,
venfilyatsiyalash va himoyalash. Eshitiýh nayida поg'оrа bo'sЫig'ining quyi
qismida joylashgan uzunligi 1 sm ga yaqin suyakli qismi, halqum quyi qismida
uzunligi 2,5 sm ga yaqin tog'ayli-pardali qismi fmqlanadi. Bo'yincha zonasi
suyaНi va pardali tog'ayli qisrTrlar сhеgаrаsiй joylashgan,eng tor joy 3 rrmr
atrofida. Suyakli qismiй пау tesЫgi 3-5 mm aПofida, раrdаli - tog'ayli qismida 5-
9 mm. EsЫtish nayi silindrik hilpillovchi epiteliy bilan qoplangan. Epiteliyning
mayda Hprikchalari brrrun-Halqum tomonga harakatlmradi.Tinch holatda eshitish
nayi devorlari bo'yincha sohasida Ьir-Ьirigа yopishadi nay yopiq. Yutish
hаrаkаtlаri, esnashй пау dечогlаri ochiladi va havo поg'оrа bo'shlig'iga kiradi.
Eshitish nayining halqum tuупчgi pastki burun chig'anog'i оrqа uchi darajasida
Ьчпш-hаlqum yon devorida joylashgan. Сhаqаlоqlагdа esЫtish nayi kаtИlаrр
qaraganda kalgrok, gоrйопиIrоq joylashgan. Вч esa bola gorizontal holatda
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emizilgandan so'ng kауИгgапidа, uni nog'ora bo'shlig'iga Hrishiga sabab bo'ladi.
Bu holatni hisobga olgan holda, реdiаtrlаr onalarga bolani boshini sal ko'Иrib
emizish, emizgandan keyin esa qayИгishi to'xйguncha цпi vertikal holatda ushlab

tцrishni иvsiya etadilar. Makйbgacha va НсЫk maktab yoshida8i bolalarda

eshifish пфпiпg Halqum tuynugi ko'pincha Halqum murtaklari (adenoidlar) bilan

konиktda bo'ladi ча adenoiditda поg'оrа bo'shlig'iga riпоgеп учl bilan infek6iya

o'tishiga sabab bo'ladi.So'rg'ichsimon o'ýima ko'plab mayda bo'shliqlar -

katakchalarni o'z ichiga oladi, чlаr o'zaro birlashgan bo'lib, поg'оrа bo'sblig'i

shilliq pardasining davomi bo,Igan shilliqparda bilan qoplangan,katakchalar

kattaliф va soniga ko'ra so'rg'ichsimon o'simta tuzilishining quyidagi tiplari

ajratiladi;

12- rамп. Sо'rg'iсhsiпоп o'siq lcataklaiпig tuzilbhi;

а) рпеvпаtik; Ь) dФIоаik; с) sklerotik

l. Pnevmatik tip - o'zida havo saqlovchi ko'psonli kaИkchalardan

iborat.Yaxshi rivojlangan pnevmatizatsiyada so'rg'ichsimon o'simta kataklari

chakka suyagining Ьагсhа bo'limlariga, shrrningdek,yonoq suyagiga tarqalishi

mumkin.
2. Diploetik ф - sо'гg'iсhsimоп o'simta g'ovak suyak moddasidan va

апtгчm oldida oz miqdordagi katakchalardan iborat.

3. Sklerotik tip - so'гg'icbimon o'simta zich kompakr suyakdan iborat

bo'lib, kаИkсhаlаr hamda g'ovak suyak moddasi bo'lmaydi.Uchchala tчrdасl
so'rg'ich-simon o'simtada mavjud bo'lgM eng katta, уаgопа kаИk g'odantrum),

Kattalarda antrum so'rg'ichsimon o'simta Иshqi yuzasidы 2-З sm chuqrrrlikй
joylashgan. АпПum nog'ora bo'shlig'i bilan yo'lakcha(aditus ad antrum)orqali

bog'lanadi. Go'daklarda sо'гg'iсЪimоп o'simta hali deyarli Ьо'lrпаgапidа hащ
апЕцш doimo Ьоr, biToq kattalardan farqli о'lаюq, ylиada, bevosita tashqi suyak

plastinkasi ostida joylashgan. So'rg'ichsimon o'simtaning ichki yuzasida

tamovsimon chuqurcha bo'lib, unda vena qonini miyadan ichki bo'yinturuq venasi

piyozchasiga olib o'tuvchi sigmasimon sinus joylashgan. O'simИning cho'qqisiй
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chuqur egatcha bo'lib, so'rg'ichsimon o'simta yallig'lanishida ba'zan yiring ч
orqali bo'yin mushaklaгiga o'tadi.

Sо'rg'iсЬiпоп о'simta trepaпatsiyasi odatda Shipo uchburchaф doirasida
о' tkшiladi, uпiпg chegaralai :

- yuqoridaп chalrlm chizig'i, уопоq yoyi dаvолпi;
-оldiпdап tashqieshitish уо'liпiпg orqa сhеtidап so'rg'icbiпoп o'simta

ttstigacha о'tgап Ю'g'ri chiziq;
- orqadaп sо'rg'iсhsiпоп tф.
Yuz nervining chakka suyak hosilalariga topografik yaqinligi tuйyli rlning

yo'lini ko'rib chiqish maqsadga muvofiqdir.
Yuz nervi (VII) miya poyasidan miya ko'prikchasi burchagi sohasiй

n.intermedius (XIII) va n.vestibulocohlearis (VШ) bilan Ьiгgа chiqadi va chaКa
suyagi piTamidasidaф ichki eshitish yo'liga Hradi.Iclrki eshitish yo'Ii asosida tr-tr
ча XIII пеrчlаг eshitish пеrчidап uzoqlashib yuz пегчi kanatiga Hradi (Fallopiy
kanali). Bu kanalning tiБaНi bukilishida yuz пеrчi tirsaki tugun hisobiga
qalinlashadi. Вu tugrrn oraliq пегчпiпg sezuvchan qismiga kiradi. Suyak qavati
orqali o'fishй yuz пеrчi kanali поg'оrа bo'shlig'i medial devoriga etib bomdi. ч

уегdа to'g'ri brrrchak ostiй оrqаgа qaytadi фiriпсhi tirsak), Nervning suyak kanali
oval dагсhа ustida joylashgarl. Ba'zal kanal dечоrlаridа deфstsenБiyalar bo'ladi
va поg'оrа bo'shlig'i tomonidaц йqat shilliqparda bilan yopiladi. Shu sababli
o'rtaquloqning фingli yallig'lanishiй yuz nervining otogen falaji kuzatilishi
mumkin. G'оrgа kirish sathida пеry o'z suyak kanalida kesНn pastga buriladi
(ikkinchi tirsak), suyak qavatidan o'tib, bigiz so'rg'ichsimon tuynuk orqali bosh
suyak asosiga chiqadi, quloq аtrоfi so'lak bezi qavatiga Hradi, mimik mushaНami
innervatsiyalovchi qator tolalarga bo'linadi.Ichki quloq (quloq labiTimi)
chig'anoqold labiriпt, dяhlй va уаriшауlапа kапаtlаr tizimi огqа labiringa
ajгatiladi. Quloq labirinti tashqaridan suyak strrrkturalaridan iborat, ularning yo'li
ichkaridan pardali labirintni taýhkil еИdi (ll-rаsш). Chig'anoq eshitbh
analizatoгining pcriferik rеБерtоrigа kiradi. Labirint daЫizi va уаrimауlапа
kапаllаr vestibulyar analizator periferik retseptorlarini o'z ichiga oladi.

С hig'апоqпiпg kliпik апаtопфаsi
Chig'anoq o'z o'qi аtrоfidа 2,5 mаrlа ауlяпgяп suyak spiralidan iborat. Наr

Ьir burama(spiral)da uсhИ bo'lim farqlanadi: dahliz narvoni, поg'оrа паrчопi ча
chig'anoq kmrali. Chig'anoqning sрirаl kanali qisman uzцnasi bo'ylab
modiolusdan ЬоshlапччсЫ учрqа suyakli sрiгаl plastinka bilan ajratilgan, tashqi
suyak devorigacha uni chig'anoqning tаshqi devoriga spiml bog'larn bilan
bog'langan asosiy mешЬrапа davom ettiгadi.Korti a'zosi (spiral a'zo, eshitish
rеýерtогi) eshitish analizatorining реrifеrik rеtsерtоri asosiy mеmЬrапа
endolimfatik yuzasining katta qismida joylashgan. shunday qilib, chig'anoq kanali
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gеlikоtгеша deb ataluvcЫ chig'anoqdagi yumaloq tuynukchadan tashqari hаmmа
joyida паrчопlагgа bo'linadi.Dahliz narvoni oval darchadan gelikotremagacha

cho'ziladi.
SuyaНi spiral plastinkadan учqогigа diagonal yo'nalishda учрqа Reyssner

membranaýi o'tadi, u cЫg'anoq tashqi devoriga asosiy mеmЬrапаdап учqоri-
rоqdа mustahkaпnlanib, chig'anoqning о'rtа паrчопi chig'anoq yo'lini hosil

qiladi. Rеуssпег mеmЬrапаsi gelikotгemagacha cho'zilib, u ycrda asosiy mеm_

Ьrапа bilan birikadi. Nog'ora narvoni va dahlй nawonida prilimfa ion иrkibiga

kо'га hчjауrа аtrоfi va limfa suyuqligiga mos keluvchi suyuqlik bo'ladi.Nog'ora

паrчопi chig'anoq suv yo'li yordamida bosh suyagi оrqа chuqurchasining

sчьаrахпоidаI bo,shlig,i bilarr birikkan. chig,anog yo,li suyuqligi endolimfa -

perilimfaga izoosmotik, leНn цпdап ion tarНbi bo'yicha farqqiladi. Эпdоlimfаdа

kaliy ionlari ko'p va паtriу iопlаri kam, bu hujayra atrofi suyuqligi bilan mos

keladi. Endolimfa rezorbtsiyasi chakka suyagi оrqа yuza piгamidasidagi

endolimfatik xaltachada ro'y Ьеrаdi, ч уеrgа daЫiz suv yo'Li orqali keladi.Iclйi
quloq suyuqliНari turli иrНbining saqlanishi pardali labirintda ko*plab zich
geпTretik birikmali epit€lial qavatlar borligi bilan ta'minlanadi. Эпdо ча perilimfa

ion иrНЬiпiпg buzilisы eshitish funktsiyasining yo'qofilishiga olib keladi, chunki

Korti a'ziosining o'z tomirlari yo'q, uning oziqlanishi esa chig'anoq yo'li tomirli

y,o'lakchasida endolimfa diffuziyasi orqali amalga oshadi. Ichki quloqqon

и'minofi labirint arteriyasi bilan чsrtеЬrо bazillyar basseyndan amalga oshadi.Bu

аrtеriаl tоmir xususiyati shundaki, unda anastomozlaT yo'q. Shч sababli,

чеrtеЬrоЬаzillуаr basseyndagi qon oqimini luzitishiga olib keluvchi hаr qanday

patologiya Korti a'zosi fimktsiyasining buzilishiga hаm olib kelishi mumkin. Ichki

labirint botshliqlmining gomeostazi gemato-labirint to'siq funktsional holatiga

bog'liq. Ushbu gistogomatik to'siq barqmoTligi yuqori: u gemodinamikaning

ifodalangan umumiy buzilishlarida inertlikni saqlab qoladi, dогi рrераrаflагi,
ko'pchilik bakteriyalar va toksinlar uchun to'siq bo'ladi. Shчпgа qшаmау, alohida

dогi preparatlari(aminoglikozidlm, ba'zi diuretiНar) va zaharli moddalar (alkogol

surгоgаtlаridа ko'p bo'ladi), shuningdeK, ba'zi viruslar (gtpp) gematolabirint

to'siq o'tkмuvchanligini selektiv buzishi va kumulyativ zaharlanish holatini

chaqirishi mumkin.

II. Eshitish analizatorining fiziologiyasi

EsЫtish analizatori fiziologiyasini fuýhuniýh чсhuп о'rСа mаkиЬ fizika
kursining mexanika, akustika bo'limlarini, ayniqsa tovшsh to'Iqini иvsiГt,

rezonans, daýtaНi mехапizmlаr, gmdient, irTrpedans hrshunchalaгini talcorlash

zаrчr. Chig'anoq va undan oldingi anatomik fuzilrnalarning аsоsф vazifasi
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tovushni qabul qilish va rrni dastlab Иhlil qilish. Eshitish a'zosi иshqi muhit
towsh signallarini o'tkazish va kuchafiiгishni и'miпlочсhi mчrаkftаЬ yordamchi
apparatga ega.Tashqi va о'rИ quloq tovushni o'tkazuvchi anatomik fuzilmalari,
ichki quloq suyuqliklaгi va bazillyar mеmЬгапа, shuningdeýpriferik
retseptorning o'zi фоrti a'zosi) eshitish analizatorining pcriferik bo'limiga Hradi.
Ко'игilччсhi ча fushuvchi o'tkazuvchi eshitish yo'llari , po'stloq osti уаdrоlаri va
eshitishning po'stloq mаrkаzlаri eshitish analizatorining mагkаеiу bo'limiga kiradi.
O'z navbatida periferik bo'lim tovushni o'tkazuvchi (иshqi quloq o'rtaquloq
sчучqliНаr ча ichki quloq bazillyar mеmЬгапаsi) va tovushni qabul qiluvcЫ (Korti
a'юsi) bo'lirTrlaгdan iЬогаt bo'ladi. Quloq suprasi tоччshlаrпi vertikal уuпdа
lokallashtirish mопоаurаl xususiyati bilan alohida Ипlоч ahamiyatini kasb etadi,
shuningdek,quloq suprasi towsh sipallarЫ boshning oldi va orqasidan farqlash
xususiyatiga ham а'sir etadi.Tashqi eshitish yo'lida 3 kGB atrofidagi chastotali
tovush to'lqinlari uchun поg'оrа parda yonida 2,5-2,7 sm uzunlikdagi tashqi
eshitish yo'lining геzопtшý xususiyatlari tuЙуli tovush bosimininglO-I2 dB ga
kuchaytirilishi rо'у Ьеrаdi. Tashqi eshitish yo'li dcvorlarining nisbatan
yumshoqligi boshqa chastoЫi towsh to'lqinlarining kam aký efisЫ va ko.p
yutilishiga уогdаm beradi. shunйy qilib,йshqi quloqda tоччsh sipallarы tanlab
kuchaytirilishi rо' у beradi.

о'rtаqчlоq. Akustika qonunlariga kо'rа tоччsh to'lqinlari turli akustik
qarshilikdagi mйitlаr pzasidan qaytadi. Havoning akustik qarshiligi ichki quloq
suyuqliklari qarshiligidan 4000 mаrtа учqоri bo'lgani uсhчп tovush sipalining
аtгоf muhitdan ichki quloq suyuqliНariga uzatilishi faqat katta energiya yo'qoйh
bilan bo'lishi mчmkiп (o'rtacha- 99,9 %).Nоg'оrа раrdа, eshitish suyakchalaгining
dasиHi tizimi havo va ichki quloq suyuq muыtining akustik qarshiligidagi farqni
kompensatsiyalaydi, lekin tцгli chastoиdagi to'lqinlarda trгlicha silпаrа beradi.
800-1500 Gts chastoИli to'lqinlar hamrnadan kam aks etadi. O'rИquloq mexaniq
dasИHi suyakchalar tizimi tovushni поg'оrа раrdаdап uzangichaning
harakatlanuvchi plastinkasiga uzatishda towshni 1,3 mаrtаgа kuchaytiradi.
Tovushni uzatishda поg'оrа pardaning butun yuzasi emas, fаqафпа 0,66 kv.sm
yшzali bolg'acha dastasi yoniйgi qismi qatnashadi, nog'ora pardaning chekka
qismi aylana darcha uchun еkrап rolini otynaydi. Uzangicha osfi plastinkasi
yuzasi-0,032 kv.sm. To'lqin tа'sir kчсhi kontaktlanuvchi maydonga ko'paytirilgan
bosimiga proportsional bo'lgani чсhuп поg'оrа раrdа va чzапфсhа asosining
funktsional samarali maydonidagi farq uzangicha osti plastinkasida tovush
bosimining kuchaytirilishiga olib keladi. Umчmап, "nog'ora раrdа eshitiФ
suyakchalari zanjiгi" tovush to'lqinining uzangicha osti plastinkasiga bsimiцi
nog'ora раrdаgа ko'rsatiladigan bsimga (25_30 dB) nisbatan tа'(minan 22 пartaga
kuchapiradi.So'rg'ichsimon o'simta havo saqlovcЫ kаtаНаrЫ* *rч



xuýusiyatlari foдц 19уц5hпi l0-20db ga kuchaytirishga уоrdаm beradi. Shunday

qilib, юvushning Иshqi va о'rtа quloq orqali o'tishida umumiy kuchayishi 3540
dB gа eйdi.Inson qulog'ining eshitish diapazoni-16 dац 20 000 Gts gacha.

Tabiatda iпfrаtочцshlаr va ul'tratovushlami eshitishga qodir ko'plab hаучопlш

mavjud. Masalan, dengiz meduzasi 4-8 Gts chastotali tovushlami qabul qila oladi,

bu unga yaqinlashayotgan po,rtana haqida uning joyiga yetib kelishidan 10-12 soat

oldin bilishga imkon ЬrаdiДо'rshараlаk esa ul'tatovush to'lqinlari yordamida o'z
richish yo'nalishini aniqlaydi. Inson qulog'i 1000-4000 Gts chastotali tоччsЫаmi

;axshiroq esЫtadi. Jonli nutq 500_4000 Gts diapazonda qabul qilinadi. Past

сhаsюиli tovushlarga inson qulog'ining sezuvchanligi million mаrtа kащ ulami

qabul qilinishi uchun esЫtish analizatorining periferik bo'limida kuchaytirilish

Иlab etiladi. Past va уuqогi chastotali to'lqinlaг turli jadallikda bo'ladi ча mа'lum

daгajada, "balmrdlikni teКslash" yoki turli jadallikdagi tovushlarga moslashish

funktsiyasini поg'оrа bo'shlig'ining mushak аррагаti Ьаjаrаdi- Shu bilan birga"

shunday vЙiyatlar paydo bo'ladiк, quloqga juda katи jadallikdagi tочushlаr и'sir
etadi (шаsаlап, роrtlаshlаr chog'ida) va unda чlаrпi susaytirish talab etiladi,

kоmрепsаtоr mexanizmlar yetarli bo'lrnagan taqdirda akustik jаrоhаtlяпish paydo

bo'ladi. Nog'ora bo'shlig'i mushaklar аррагаti hаm himoya vazifasini

bajaTadi.Afinosfera bosimining o'zgarishida поg'оrа paTdaning i}ftala tomonida

bosimlar farqi yuzaga keladi, Ьu tочцsh o'tkazish jarayonini buzadi. Bosimni

tenglashtiTish vazifasini eshitish nayi Ьаjаrаdi. So'rg'icbimon o'simta kataНari

ham рrеssоr Ьчfеr bo'lib,nog'ora bo'sЫig'ida doimiy bosimni saqlab tчrishй
ishtirok etadi. Вч borada nog'ora bo'shlig'i ichida bosim barqarorligi uchun

ю'rg'iсhsimоп o'simta tuzilish tipi ahamiyatga еgа. Masalan, sНerotik

so'rg'ichsimon otsimtali o'rИquloq salbiy havo balansining rivojlanisЫgц
demak,yallig'lanish jагауопiпiпg persistentsiyasiga шоуil,

IchK quloq. AfsusН, chig'anoq biomexanikasi hanuzgacha to'liq ma'lum

omas. Точushпi qabul qilish аррагаti anatomiyasidan xulosa qilish mumkinki,
esЫtish jaTayoni fizikaviy-Hmyoviy , bioНmyoviy va elektr jаrауопlаr orqali

аmаЦа oshadi, biroq tovush to'lqini energiyasining elektr impul'sga o'zgarishi
tolush И'sirlочсЫlагi retseptsiyasining amalga oshirilisЫ Ьч tushunchaning Ьufuп

kengligiga asoslmtgan gipotezalarni ilgari suribhi daгajasida qolmoqda. Hozirgi
vaqtgacha taНif etilgan eshitish nazariyalaгidan hech biri Ьаrсhа savollarga javob

bera olmaydi. Bu Ьогаdа insoniyatning "Biz qшdау eshitalTtiz" savoliga епg

щoslangan eshitish gipotezalari asosida javob Ьегishgа intilishini ko'rib chiqish
nihoyatda qйiqarli. Eshitish funktsiyasi to'g'risidagi birinchi filclar qadimgi grek

olimlari asarlarida uchraydi. Pifagor еrаmйdап 575 yil ilgmi va Anaksagor l00
yilcha keyinroq birinchi eshitish nazariyalarini taНif etishgan. Bu паzаriуаlаr

Demolcrit tomonidan to'laroq ifodalab Ьгilgап bo'lib, u tovushlm quloq ichidagi
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hачо tebranishini yuzaga keltiradi deb hisoblagan. Вч tebranish miyaga qоп va
jigаr yordamida uzafiladi. Zamonaviy tibbipt пuqИi nazaridan qяпсhаlik bema'ni
bo'lnasin, Ьч nazariya birinchi mагtа tovushga ta'rif Ьеrdi.огаsidа 2,5 ming yil
fаrq bo'lgan "tочцýh" trrshunchasining ikkiИ и'гifiпi qiyoslangqadimgi ''tovush-
havo tеЬгапisЫ" va zamonaviy "tovush to'lqinlar tarzida tarqaluvchi botiq muhit
zaTachalmining tеЬrапmа harakati".

Gippokrat oldinga qarab yana bir qadam tashladi. U o'rtaquloq bo'shlig'iga
tоччsыаrпi поg'ога parda uzatadi deb faraz qilgan. "shaНsiz " bo'lgan tочushlаr
поg'оrа parda orqali o'rtaquloqqa va чпdап keyin Hchik tчупukсhаlаr orqali шiуа
po'stlog'igq хuflБап, tо'r pardagao'иdl о'rtа asrlar tibbiyot паmоуопdаIагidап
esыtish analizatorini o'rganishga Аьu Дi ibn sino (Avitsenna) eng katta hissa
qo'shgan, U tashqi, o'rta" ichki quloq va eshitish nervini ta'riflab
bergan.Uyg'onish dачгi tibbiyotining Ьчучk namoyandasi Fallopiy eshitbh
suyakchalari zanjirini bolg'achaning поg'оrа pardaga biriНshidan to sandon-
uzangicha b'g'imigacha tа'riflаЬ bergan. U о'rtа va ichki quloqning ba'zi bir
boshqa jihatlaгini, хчýчýап, labirint shaНi va o'lchami tug'ilgandan so'ng
o'zgaгmasligini hаm ta'riflab o'tgan. Eshitiýh паеагiуаsiпiпg keЯncl rivoji X\1I
asrda mikюskop ixtirosi, anatomiya va fizikaning rivojlangani Ьilап bog'liq.
Eshitish mexanizmini tushtmtirishga ko'p hаrаkаtlаr qilingan, Ьirоq bu
nazariyalarning barisi ЬшЬоd bo'ldi, chunki tez rivojlanayotgan anatomiya va
fizika bu fаrаzlагпi rаd etdi. Shunga qагаmау,hоzirgi vaqtgacha o'z ahamiyatini
yo'qotrnagan ilk nazariyalaridan biri XD( аsrdа (lS63 y)Иklif etilgan. Nemis
tabiatshunosi Gel'mgol'ts ichki quloqda tovushlami qabul qilish fizikaviy asoslmi
sifatida rеzопапs qonunlariga asoslangan musiqa fепоmепlагiпi fiziologik asoslash
nazariyasini ilgari surdi. Nazariya quyidagiga asoslaпgan: Ьаzilуаr mеmЬrапа
chig'anoq asosidan cho'qqisigacha turli kenglikka (taxminan l0 mаrtаgа
kengayadi) va ko'ndalang yo'lga ega. Uni torli musiqa asbobiga qiyoslash
mumkin, masalan, arfada уuqогi tovushlami kalИ va tаrапg tortilgan tоrlаr, past
towshlarni esa uаш va bo'sh tortilgan tоrlаг chiqaradi. Muayyan chastotali tovush
tebranishlarining tarqalishida bazillyar mеmЬгапапiпg alohida qismlarida
rеzопапslапgап tebгanishlar rо'у beradi. Yuqori tovushlm bazillyar mеmЬrапа
аsоsidаф chig'anoqning asosiy gajaclda, past tovushlar chig'anoqning
cho'qqisiФ qabul qilinadi. Shunday qilib, tovushning dastlabН Иhlili chig'anoqda
rо'у Ьеrаdi. Bu паzаriуа soddaligi va e'tibomi jalb efuvchanligiga qаrаmау,
Gel'mgol'ts uning уоrdаmidа tovushning cЫg'anoqda o'zgarishiga tegishli barcha
mехшtizmlагпi tushuntiTa olmadi. Gel'mgol'tsning bazillyar mеmьrапаф mчаууiш
chastotali tovush ta'siT etganda rоуаl torlariga o'xshab rezonanslanuvchi alohida
tolalar mavjudligi to'g'risidagi fжazi qator e'tirozlarga uchradi.Birinchidan, Ьirоrtа
ham шехапik rеzопаtог inson qulog'iga yaqin sozlash o'tkiгligiga ega emas. Bu



yerda Gel'mgol'ts nazariyasi hisobga olmagan шаrkмiу asab tizimi йoliyati
kuchga kiradi. Ikkinchidan, gistologik оtrgапishlаг bazilyar mеmЬrапа alohida

йolyatsiyalangan tolalar ("tоrlаr') to'plami ешаs, ko'ndalang yo'lli yaxlit hosila

ekmrini ko'rsatdi.Uchinchidan, aniq chastoИli sozlanish bazillyar

membrana'itorlari"ning tчrli dаrаjаdа йranglashuvidagina mumkin, ьu esa

o'tkazilgan o'lchov natijalariga to'g'ri kelmaydi. To'rtinchidan, aniq sozlangau

rezonatomi ta'siTlantirish qiym, Ьirоq chaqirilgan tеьrапish и'sirlanish

to'xtagandan keyin апсhа vaqt saqlanib qoladi. Вu insonga xos tovush va

nutqsipatlarini qabul qilinishЫ imkonsie qilib qo'yadi. Biroq tovush

chastotalarining bazillyar mешЬrапа bo'ylab fаzойу lokalЙatsiyalanishi aniq va

eksperimental tasdiqlangan.Bu hodisani izohlashga о. vekesu tomonidan иHif
ctilgan "gidrodinamik лаzлl.Jrуа" уоrdаm beradi. ushbu паzаriуа 12 чаriапtdа

asdim efilgan va yangi чагiапtlаr ishlab chiqilishi davom efiTroqda, biroq

hammasining negizida chig'anoqda oddiy siqilishto'lqinlari bilan Ьir qatorda

kuchsiz gidrodinamik to'lqin mavjudligi to'g'risidagi printsipial yo'l yotadi. Вu

to,lqin tezligi chastota bilan belgilangan, chunki uning иrqalishi yoyiluvchi

mйitda rо'у beradi. Gidrodinamik to'lqinlar muayJian joylarda grrrйlanishi va

kuchayishi mumkin (masalan,okean yuzidagi to'lqinlardek). Bekeshi bazillyar

mеmЬгапаdа sekin "yuguruvchi to'lqin' amplimdasining chastotaga bog'liq
mаksimumlаri paydo bo'lishini tajribada ko'rsatdi.Bazillyar mеmЬrапапiпg

Бosdan cho'qqisiga qarab kengayishi trrfayli rrning gеlikоtгеmа уопidаф qattiqligi

100 mаrtаgа yaqin kamayadi. Qattiqlikning bunday gгadienti mеmьrапа ishini past

chastotalar fil'tridek ta'minlaydi.Turli uchastkalarda mеmЬrапа tebгanishlaxi Ьir xil
emas, Ьu membrananing chig'anoq devoriga ЬiгiНsh xususiyatlari bilan bog'liq.

Bu sensor epiteliy hujаугаlаri Hprikchalmi siljishining хаrаktеri va darajasini

betgilaydi. Bazillyar mеmЬrапаdа chastotalaпring fazoviy taqsimoti printsipi

bo'ylama yo'nalishda uning mexanik xususiyatlari o'zgarishi: qattiqlikning

kamayishi va mаssшfпg ortishi bilan bog'liq. Asosiy mеmЬrапапiпg kattа qbmi
gоmоgеп asos substantsiyasi ichidagi zich bir xil qavat hosilqiluvcЫ rаdiаl

tolalardan iborat.Asosiy mеmЬrапа tuzilishi chig'anoq asosidan cho'qqisigcha
davomida ancha fагq qiladi. Chig'anoq asosida Ьаzillуаг mеmЬrапа tolalaTi zichroq
joylashgan. Вuпdап tashqari, chig'anoq suyak kapsulasi уuqоrigа qаrаЬ НсhrауiЬ

borishi bilan asosiy mеmЬrапа kengayadi. Shчпdау qilib, chig'anoq asosida

bazillyar mеmЬrапа tоr(0,1бшm), lekin yo'g'on, gelikotrema oldida esa deyarli 4

marta kengToq(O,S2 mm), lekin апсhа yupqqbu chig'anoq atrofida qattiqlikning

mrrayan gradientini yaгaИdi.Keyingi yillarda o'tkazilgan йlanishlar chig'anoqda

rо'у beruvchi mexanik jаrауопlаr Bekeshi tasawmidan kо'rа ancha mчrаkkаЬrоq

ekanligini ko'rsatadi. Masalan, bu nazariya tebranish tizimining hatto tming

keyingi o'zga-rishlarida учqоri Ьаrqаrоrligiпi izohlamaydi, uning yordamida
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bo'sag'austi jadalligiйgi tочushlаr retseptsiyasi mexanizmini tчshчпtiгiь hаш
bo'Irnaydi,GelmgolЪ va Bekeshi nazariyalarini boshqa qator паzагiуаlаr
to'ldiгadi. А.А. UхtоmsНуцiпg sрirаl a'zoning пеуrоýtrцktuгаlаri frziologik
labilligiga asoslangan nazariyasi e'tiborga loyiq фаr Ьir hujayra yoki hчjауrаtаг
guruhi tovushning mчаууап chastotasidan ta'sirlanadi). Fletcher, uiver va boshq.
nazariyalariga kо'га bazillyar plastinkaning turli chastotali tovusыmga tчrliсь
й'siгi bazillYar mеmЬrапапiпg mехапik xususiyatlari va quloq limfaýi suyuqligi
ustunining ko' chishlari bilan izoЫanadi.

Suyak orqali tovush o'tisЫ. Точush to'lqini bosh suyak yuzasiga ta'sir etib,
suyaklar, suyaНi labirint va ichki quloq suyuqliНaгini tеьгапmа harakatga olib
keladi suyak-labirint yo'li. Tashqi eshitish yo'li, nog'ora bo'shlig'i dечоrlаriпiпg
suyak tеЬrапisЫагi esЫtish suyakchalari zanjiriga uzatiladi suyak-parda yo'li.
ТОvush o'tkaeishning inertsion mexanizmi uzапфсhа plastinkasining tеЬrапishlагi
ьutцп bosh suyagi tebranishlari bilmr ineгtsiya tufayli rо'у berishi va kompression
bosh suyagi alohida uchastkalarida tebranishlar paydo bo'lganda" bosh suyak
deformabiyasi va сЫg'шrоq suyuqligining bosilishi fагqlапаdi. CЫg'anoq
suyuqligi dаrсhаlаr elasfiHigi fufayli harakatlanadi. Shunday qilib, tovusbning
suyak orqali o'tishi bevosita tovushni qabul qilish jагауопi haqida xulosa
chiqarishga inkon beradi, tovushni havo orqali o'tisы esa ikН mexanizпr tovushni
o'tkazish va tovцshni qabul qilishdan iborat bo'ladi.Eshitishni tekshiгish usullari.
Ваrсhа eshitishni tekshirish usullarini il*itа katta guruhga ajratish mчшkiп:
sub'ektiv va ob'cktiv. ВiriпсЫ guruhй shifokoг paБienfiring sub'ekfiv hislarini
baholaydi va odatda" Ьч usullar patsierrt eshitish patologiyasini aniqlashga
qiziqqanida qo'llanadi. Ikkinchi guruhda eshitish holatini baholashda patsientniпg
ongli ishtiro-ki, qiziqishi katta ahamiyatga ega ешаs. Bu usullardan chaqaloq va
Hchik yoshdagi Ьоlаlаг, og'iT йvoldagi sharslarni ko'rib teksЫгish, kasbiy tanlov,
shifokorlik ekspertizasi hollarida foydaniladi.

Tekshirishning sub'ektiv чsчПаri

EsЫtishni tekshirish sog'lom quloqqa nisbatarr eshitish pasayishi, quloqda
shovqin va Ьч belgining rivojlanishi aлarnnezi ancha vaqt o'tib ketganliф, asta-
seНnligi, jadalligi, vestibulyar brиilishlar bilanqo'shilib kelishi va Ьоshqа
shikoyatlami aniqlashdan boshlanadi. Eshitishni tekshirishning епg oson ча sod&
usuli akumetriya.Akumetriya - csЫtishni shivirlab va ovoz chiqarib gapirish rла

kamertonlar bilan tekshiTib ko'rishdiг. Eshitishni shivirlab va ovoz chiqarib
gapirish bilan tekshirishda towshning faqat havo orqali o'tkazilishi
aniqlanadi.Tekshiruv uzunligi б va чпdап ortiq metrli tinch xonada
o'tkaziladi.Tekshiruvda ishtirok efuaydigan odarrrlaming xonada bo'lishi shаrt
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emas, chunki чlапriпg harakatlari patsient e'tiboriцi chalg'itishimumkin. shifokor
past tonli- [Ц, [О], [М], ГN], [R], [V] tovushlardan iborat so'zlami иlafffuz

etadi:papka, mаш4 аIDmа, 22,4|. Ме'уоrdа Ьu sо'zlаг 5-6- metrdan

eshitiladi.Keyiг V7, [СН], [SH], [I], [А], [Ya]tovushlari bo'Igan baland tovrrshli

аrсhа" фсhq kashajoja so'zlaridan foydalaniladi. Ме'уоrdа Ьu so'zlar 20

metrdan esыtiladi. o,tkazish usuli. patsienftring tekshirilayotgan qulog,i

Фifokorga qaxatilgan. Ikkincы qutoqni paбient barmog,i bilan ьегkiиdi_ дwаl
so'zlar б mеtг masofadan shivirlab Иlafrtz etiladi. Patsient eshitrTrasq shifokor

1aqinlashib, so'zlarni уапа takrorlaydi. Quloq suprasi yonida patsient eshitmasa,

unda ovoz chiqarib baland gapiTish уоН baqirishdan foydalanilafi. Bolalarda

eshitishini tekshirish zarurati paydo bo'ls4 bola oldiga qo'lidan keladigan vazifa

qo'yish keraНigini unuftrang, Ma'nosi notanish so'zri tаlrоrlаsh qiyinToq,

ma'noli savollar esa farosatni o'rganishni ko'zй trrtadi, bu esa ushЬu tekshiTuv

vazifasiga kirmaydi!

Quloq оg'irlфiпiпg 4 darajasi ajratiladi:
I -quloq suprasigacha I,5-2 m dап shivirlab gapirbh, б mеffdап3

metrgaeha ovoz сhЦаiЬ gapirish;
II -0 mеtrdап shivirlab gapirish, 3mеtrdап ovoz chiqaib gapirish;

III -shivirlab gapirish 0 tпеtr, quloq suprasi oИida Ьаlапd gapirish;

IV - shiyirlab gapirish 0 п, quloq suprasi oldida baЙrbh-

l3-rasm. Eshitishni kаmеrtопlаr bilan tekshirish

Havo va suyak orqali tovush o'tkazilishi tekshiriladi, ulami qiyoslashda

eshitish analizatorЫng qaysi bo'limi tovushnio'tkazuvchi уоН
tovushniqabulqiluvcЫ 7д2хlапgапiпi aniqlash mumkin. S 128,S512, 51024,

52048 kаmеrtопlаrdап foydaniladi.
Riппе Пjnbasi.Tashqi eshitish yo'li yonidal-2 ým masofada

tebranayotganSl28 kamertoni uchta Ьаппоq bilan oyokchasidan чshlаЬ nшiladi.

Каmегtоппiпg bransh yuzasi eshitish yo'li yuzasida bo'lishi kеrаk. Shu Иrzй
havo orqali tovush o'kazilisЫ tekshiriladi. Ме'уоrdа kamerton tebгanishi 60

sckund ichida qabul qilinadi.Keyin tovushning suyak orqali o'tkaeilishi
tekshiriladi: tеЬгапауоtgап kаmеrtоп oyog'chasi so'rg'ichsimon o'simta yпasiga
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o'rnafiladi kamerton tebranisЫ 30 sekundga yaqin eshifiladi. Ме'уоrdа quloq
kаmегtоп towshini havoorqali suyak огqаli eshifishdan dеуагli 2 па.i,а
uzoqoqqabulqiladi (Rinne musbat). Manfiy Rinne - tovushning suyak оrqаli qabul
qilinishi havo orqali qabul qilinishidan usfun turadi, Ьu tovushni o.tkazish
buziпs}ridan dагаk bradi ftonduktiv quloq oqirligi). kichik musbat Rinne- hачо
orqali ham, suyak orqali hаm ularning поrmаl nisbatida tovushni qisqaTtiгilgan
qabul qilish ,towshni qabul qilish zагаrlапgапiпi ko.rsatadi.

Yeber МjПЬаsЁtоччsh lateralйatsiyasini aniqlash. Tebranayotgan S 128
kamertoni patsierrming bosh suyagi tepa sohasiga o'rnatiladi va so'raladi: "точчф
qayerda eshitilayapti bosh o'гtasidami yoki qaysibiг quloqda yaxshiroq
eshifilayaptimi". Me'yorda tovush bosh о'rtаsiй yoki il&ala quloqй hаm Ьir xil
esыtiladi.kasallangan quloqda yaxshiroq eshitilyaptimi demak tочцsh o'tkмishda
buzilish Ьоr. Sog'lom quloqda yaxshiroq eshitilyaptimi tovushni qabul qilish
buzilgan.

shvabax tajribasi- patsient va shifokorй suyak orqali tovush o'tkazilishini
qiyoslash (sЫfоkоr погmаl esЫtadigan bo'lishi kеrаk). Tobranayotgan S l28
kаmегtопi so'rg'ichsimon о'simи sohasiga o'rnatiladi vа u esыtishdan
to'Kaganidan so'ng shifokoming so'rg'ichsimon o'simta sohasiga o'tkaziladi.
Patsientda suyak оrqаli eshitish qisqa bo'lsa, towshni qabul qilish buzilgan.
paбientda suyak orqali tovush o'tkazilisы uzaygan bo'lsa" tovushni o'&azish
buzilgan. patsient va shifokorda suyak orqali tovush o'tkazilishi bir xil bo.lм
esЫtbh me'yorda.

Jelle tajibasl'-uzangicha harakatchanligini aniqlash. Tebranayotgan S 128
kаmеrtопi so'rg'ichsimono'simи ustiga o'rnatiladi.Ayni vaqtda politser balloпi
bilan Иshqi eshifish yo'ti bsimi oshiriladi. Uzangicha harakaФhanligi
saqlanishida: bosim o'zgaгganda tovusbni qabul qitish batandligi o'zgaгadi Jelle
шчsЬаt. 1_}2angicha harakatsizligida:tovusbni qabul qilish о'zgагmауdi Jelle
mазfiу.

вiпg tajribasi-eshitlsh suyakchalari harakatlanuvchanligi darajasini
aniqlash.Tebranayotgan S 128 kamertoni so'rg'ichsimon о'simta ustiga o'rnatiladi
va patsient barTroqi bilan rashqi eshitish уо'lы yopadi. Eshitish suyakchalaTi
harakatlanishi saqlanganda tovush balandПgi va tebranishni qabul qilish чаф
oshadi @ing иjribasi mчsьаф. uning yo'qligida (tovush o'tkazish buzilishi)
quloq ochiqligi va yopiqпgida eshitilish totliq tenglashuvigacha asta-sekin farq
yo'qolib ЬогаdL

Fedeiche tajibasi- parda+og'ay o'tkazilishini suyak orqali o'tkazilish bilaц
qiyoslash. ТеЬrапауоtgап С l28 kаmегtопi vaqt-vaqti bilш quloq do'mbog'i va
so'rg'ichsimon o'simи ustiga qo'yiladi. Ме'уогdа quloq do'mbog'idan towsh
uzoqroqqabul qilinadi. Точush o'tkazilishi buzilishida tovush so'rg'ichsimon
о'simИdan uzoqroqqabul qilinadi.
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Tibbiyot hujiatlarida eshitishni tekshirish natijalari qisqacha Ьеmоr eshitish

pasporti jadvalida ko'rsatiladi. Tekshiгishning sub'eltiv аррагаt usullariga
audiometriya kiradi. Audiometriya yuqorichastotalaг diapмonida havo va suyak

оrqаli tovush o'tkazilisЫ сhеgаrаlагiпi yanada *iq.oq baholashga imkon beradi

(tonal audiometriya), koxlear patologiyaga xos bo'lgan towsh balandlashuvning

tezlashgan o'sishi fenomeni фо'sаg'а oldi tonat audiometгiya), nutqni

tushrrnishning buzilishini nutqiy аudiоmеtгiуа aniqlashga imkon beradi.
eshitish paspoгtiNоrmаl eshituvchi

O'ng quloq Testlar Chap quloq

Sub'ektiv shovqin
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Eshitishni tekshirishning оЬ' elctiv цsчllаri

SharKiz rфеI<slаr
|. Дuilulораlреьrаl refleb - kutilmaganda eshitilgan towsh и'siri ostida

ko'zlaming рФirаshi. umumiy harakatlanishning jonlanishi, boshni tovush tomon
burish, qaltirab ketish, kо'zlагпi keng ochishbilan qo'shilishi mumkin.

2. Yegetativ reahsiyalar :

,lcoxleokardial rеафiуа - Юvushga jаvоЬап yurak uishiпiпg tezlashishu;
- laxleopupillyar ,ЙфФо - tovushga jаvоЬап ko'z qorachig'iпiпg

lсепgауЬhi;

- tei galvaпiq reaИsiyшi - towshga jаvоЬап tеrlаshпiпg retlehor oshbhi.
Shartsй rеflеkslаr quloq og'irligini aniqlamasdan, чmumап eshitish borligi

to'g'rbida xulosa Ьегishi mчmkiп. Chaqirilgan esЫtish potenбiallari bosh mila
bioelektrik potentsiallarini to'plash, smnmatsiyalash va о'rtасhа miqdorini
aniqlashga imkon beruvchi kоmр'учtеr daýturlari yordamida qayd etish.Akusfik
imрсdапsоmеtriуа - o'rtaquloqda bosimni, nog'ora раrdапiпg ionusi va
harakatlanish darajasini, eshitish suуаkсhаlаri zanjiTining funkbional holatini,
esыtish nayi funkБiyasы, akustik refleks chegarasini aniqlashga imkon bradi.

2-ЬоЬ yuzasidan bilimlar nazorati sдчоllаri
1. Eshitish analizatorining periferik bo'limiga qaysi anatomik hosilalar
kiгadi?
2. O'rtaquloq tйimiga Нrччсhi anatomik hosilalarni sanab o'ting.
3. Nоg'оrа bo'shlig'i devorlarini ayting.
4. Nоg'оrа pardaning nishon Ыgilami ayting.
5. O'rtaquloqni burun-halqum bilan aloqasining Hinik ahamiyati nimada?
6. So'rg'ichsimon o'simta tuzilishining qaysi tчrlшiпi bilasiz?
7. Tovushning Иshqi muhitdan Korti a'zosining rеtýерtог hujayralariga

uzatilishida qaysi mехшizmlаr hisobiga uning kuchaytirilishi ta'minlanadi?
8. Sizga mа'lчm Ьо'lgап oshitishni tekshirishning sub'ektiv va ob'ektiv

usullarini aytib bering.
9. Eshitishni tekshirishning kamertonaltajribalmini ayting.
10. Quloq og'irligining qaysi trцlarini bilasiz?
t 1. Icttki quloqqon ta'minotining xususiyati nim&da?
12. Qaysi kasalliНar sensonevral quloq og'irligining rivojlanisЫga olib kelisН

mumkin?
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3_вов. VEýTIBULYж лNALIZATORNING KLINIK
ЛNЛТОМIYАSI, FIZIОLОGIYЛSI ЧЛ TEKýHIRISIfSULLЛRI

)
I. Vestibulyar апдlizаtоr periferik геtsерtоriпiпg anatomiyasi

vestibulyar апаlizзtоr реrifеrik rеtsерtогi hujayralari ichki quloq dahlizida
va yarimaylana kanallarda joylashadi.

IehH quloq suyak labirinti

1.
,,

3.

4.

:"11"ф,а ЙаШаr
oval dаrсhъ
Aylana dаrсhа
Chig'anoq

14-rаsm. Quloq lаЬiгiпti
DйlizJabirinhing markaziy qismi oldindan chig'anoq bilan, orqadan

уаriш aylana kапаllаг bilan bog'lanadi. labirint dahlИ tashqi devori поg'оrа
bo'shlig'ining ichki devoridir, Вч devorda oval darcha joylashgan bo'lib,rrnga
rrzangichaning ostki plastinkasi birilrkmr. Dahliaing ichki dсчогi ichki eshitish
yo'lining tubiga to'g'ri keladi. Vestibulyar analizator retseptorlari dahlizrring ikki
xalИchasida bo'ladi sferik (sacculus) va elliptik (utriculus). Dahliz xaltachalari
о'zаrо kanal bilan bog'langan ductцs utriculo-saccцlaTis, u endolimfatik
shaxobchada davom etib (dahliz suv yo'lini hosil qilib), piramidaning оrqа
yuzasida miya qattiq pardasi duplikaturaýining kengayishi endolimfatik xalta bilan
tugaydi (l2-rasm).

1. Yаrim aylana аmрчlуаr qismi
2. очаldдгсhд
3. Aylana xaltacha
4. SuyaНi spirBl plastinkя

I}rаsm. Endolimfatik oqim.
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Dahliz хаlисhаlаriпiпg icbki yuzasida statik dog'chalar bo'lib, shu yerda
otolit apparati vestibulyaT агr'alizыot retseptorlari joybhgan. Xalйchalaming
otolit mеmЬrапаlаri о'zаrо perpendikulyaT yuzalarda joylashgan: sferik xaltachada
sagitЫ, elliptik xalиchada goгizontal. Sferik va elliptik xaltachalaming
dog'chalarida (mаkчlаlф- 7500 va 9000 ta neyюepiteliy hчjауrаlаri
bo'ladi.Makula sепsоr hчjауrаlаri ustida statokoniy mешьrапаsi osilib пrгаdi.
Uning subsиnýiyasi tolalar bilan to'lgan bo'lib, ulaming ilmog'iй kalýiy
(otolitlar) kгisиllаri joylashgan. To'g'ri chйiqli tezlanishlar уоН tortishish hchi
ta'siriй otolitlar siljishi rо'у ЬеriЬ, ч sепюr hujayralaming siýishini уuzаg;а
keltiгadi. Наr Ьir hujayra stereotsiliyning kinobiliy tоmоп siljishidan ta'sirlanib,
steгeoailiyning teskari tomonga harakatlanishini tоrmоzlау otadi. Наr Ьir chakka
suyagida аmрulуат rеберtогlаr uohala уагim aylana kanallaming ampull.ar
kгistalarida joylashgan bo'lib, чlаr чсhи o'zaro prpendikulyar учzаlаrdа
yotadi.(l2-rasm).

lб-rаsш. Vestibulyar апrlizаtоrпiпg
rеКерtоr apparati

1. VеstiЬulуаr toj
2. Vestibulyar tojning НргiНi xujaylari
3. Тауапсh hчjауrаlаr
4. Diflirensiallаnmаgan epitilal

hчjауrаlаr
5. Nеrч tolalari
Bitta gorizonИl kanal (rmi lateral,tashqi deb

hаm atashadi) ча ikkiИ vertikal kanallar frontal va
sagitЫ ajratiladi.Bir yuzada yotgan ikkala labirint
kanallad Ьir funkbional juftlikni Иshkil eиdi. GоrizопИI уаrim ауlапа
kanallaming yuzasi goгizontalga qагаЬ 30О burchak ostida joylashadi.Bir
fgцoппiпg учqоri kanali va ikkinchi tomonning pastki kaTrali deyarli рагаllеl va
frопИl yuzada 4SОЬurсhаk ostida yotadi. Shunday qilib,'uch juft kanallar isИlgш
ylzada burchak tezlanishlardan ta'siTlanishlaTga olib keladi.Uchala уагim ауlапа
kanal аmрulуаr retseptorlarida 16-17 mingga yaqin hчjаугаlаr bo'ladi. Кuрulа
qalpoqchasi retscptor ustida osilib turib, аmрчlа devorining qаrаmа-qаrshi
16аl9пigа yetadi. Ampulaning subkupulyar bo'shiig'i tayanch hчjауrаlагпiпg
yopbhqoq sekreti bilan va kupulaning jelatinsifat moddasiga aylanuvchi
stereoвiliyalar bilan to'lgan. Наr biT stereotsiliya alohiй tor kanalda bo'ladi.
Тцklаr harakatlanishida kanalda elekп impul'sining hosil bo'lishi rо'у beradi.
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II. VеstiЬulуаr analizatorff*".i:r*i,;rYestibulyar reaфivalarni

Vestibulyar analizatoпring adekvat ta'sirlovcЫlari; tо'g'гi chйqli tezlanish,
yeming tortish kuchi (otolit Фрагаt uchun) va Ьшсhяkli tezlanishýaгimaylana

kanallar uchun). Shu bilan birga, vestibulyaг rеаkВiуаIаr ichki quloqqa fizikaviy
omillar й'sirida (hаrоrаt, bosim o'zgarishi); Hmyoviy moddalar ta'siTida ba'zi
dоri vositalarini qФul qilishda; elekr toН; ruhiy-emotsional ta'siTda ча hok. paydo

bo'lisЫ mчшkiп. Organizm vesfibulyar analizatorining И'sirlanishida yuzaga

keladigan Ьаrсhа reaktsiyalari чсh turga bo'linadi:
l) vestibulo-seпsor фоsh aylanishi, kо'пýl аупЬh hissi);

2) vestibulo-soпatik (ko'z haralati reahsiyalai, qadam tashlash,

hara]atlar lcoordinats iyas i,mus haklar tопusi о' zgarbhi) ;

3) vestibulo-vegetativ (аПеiаI Ьоsitп o'zgarishi, yurak qisqaishi
tezlashishi, tei yuzasi паtпliý, beixtiyor qusish).

Vestibulo-sensor real;tsiyalar sub'ektiv botladi. Ulaгning o'rganiПshi
Ьеmоrdа vestibulyar analizator patologiyasini kо'гsаtччсhi shikoyatlarni

апiфаshdап iЬоrаt. Vestibulyar analizatorning рrifеrik bo'limi patologiyasiga

bosh holatini o'zgartirishda kuchayuvchi Ьsh aylanish xuruji (doimiy bosh

aylanish) xos.Bosh aylanishining boshqa tчrlаri (fushib ketish, uchish,

predmetlarning siýishi va hok. hissi) doimiy еmаs - mipcha, o'tkazцvchi уо'llаr
va vestibulyar analizaЮr patologiyasida paydo bo'ladl Vestibulyar analizator
peTiferik bo'limi zararlanishida ko'ngil aynishi ovqatni qabul qilish bilan bog'liq
emas, bosh aylanishi уоН uning darakchisi sifatida paydo bo'ladi. Bosh aylanish

xuruji ichki quloqning morfo-funkвional biгligi, eshitish пеrй vestibulyar va
chig'anoq tolalari yaqinjoylashuй bilan bog'liq bo'lgan eshitish buzilishtari bilan
qo'sЫlishi mumkin (quloqй shovqin, eshitishning pasayisЫ).

Vestibulo-somatik rеаkЬiуаlаr ob'ektiv. Ulаrgа o'z-o'zidan уоК
ekspeгimental chaqirilgan пistаgщ gavda o'ng va сhар уаrmi skelet mчshаНаri
tonusining o'zgarishi, hаrаkаtlаг koordinatsiyasining buzilishi, qadam tasЫash

buzilishlari kiгadi.O'z-o'zidan yuzaga kеlgац shuningdek, adekvat (aylantirish

sinamalari) tа'sirlочсhilаг уоН noadekvat фrеssоrli, kalorik, galvmrik siпаmаlаr)
b'sirlovchilar yordamida chaqirilgan vesfibulyar reakbiyalami o'rganish mumkiп.

YestibulyaT analizatorni adekvat И'sirlovchilar (tezlashishlar) bilan o'rganishй
patsientning Ьutчп tanasi ta'sirga uchTaydi. Вч holda hаm o'ng, ham сhар quloq

Iabirintlari ishtiroНda paydo bo'lgmr reaktsiyalami tahlil qilishga to'g'ri keladi.

Noadekvat ta'sirlovchilardan foydalanib sinashning afta[igi shundaki, цlаr
yordamida boshning bir yarmidagi quloq labiTintini aloЫda o'rganish mшпkiп.
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Vestibulo-solпai* rеафааrпi tebhirbh usullariga quyidaфlor Hradi:
l) nisиgm tekshiruvi;
2)koordinatsion sinamalar;
З )ýtatoНnetik sinamalar;
4)aylantirish siпаmаlаri;
S)kalorik sinamalar;
6)galvanik sinama.
NisИgm - ko'z olmalarining beixtiyor ritrnik harakati. Labiгint nisИgmi

чсhчп ilJ<i faza tez va sеНп komponentning bo'lishi xos. Nistagm yo'nalishi tez
komponent bo'yicha aniqlanadi, chunki u yaxshiroq ko'гinadi. Nistagm vestibullaT
ал.alizatot turli zvenolarining zaгarlanishida kuzatilishi mчmkiп, zararlanish
darajasiga qarab labirintogen va mаrkаziу nisИgm ajratiladi. O'z-o'zidan у!7аgа
keladigan nistagmni aniqlash uсhчп Ьешогgа Ьеmоr ko'zidan 50 sш masofada
shifokor baгrrrog'iga nigohni saqlab turish so'raladi. Keyin Ьаппоq уuqоrigа,
pastga, chapga, o'ngga harakatlantiriladi va paБientring ko'z hагаkа аri
kuzatiladi.Nistagrnni kuzatish maydonini chekka burishlar chegarasida tekshirbh
kerak еmаs, chunki ko'z olmasining tebranishi ko'ai qarakatlantiTuvcЫ
mushaНaming haddan Иshqагi zo'riqishida paydo bo'lisЫ mumkin.

17- rаsm. Vestibuýar analizatorni o'tkazish yo'Ilari

O'z-o'zidaп yuzaga keladigaп пЫаgп tarlаi
l. Sog' lоtп shacslarda :

- fiksatsion -muаууап predmetga uzoq vaqt ko'z tikib tчгish, nigohni chckka
nuqtaga qadashda paydo Ьо' ladi;

- ustanovkali -nigohni chetga burishda paydo bo'ladi, bir necha soniyada
so'nadi;

_ optokinetik - tez harakatlanayotgan predmetlarni kuzatishda paydo
Ьо' ladi(poyezd harakatini kuzatishй).

2.Patoloýk пistаgm:



- mayafuikýimon - (mushaНi) ужshi kо'rа olmaydigan оdаmlаrdа, tez va

sekin komponentlari уо' q;

- ko'mir qazuvchilar nisagmi -qorong'ida uzoq vaqt ishlashda paydo

bo'ladi;
-mono}ulyar - Ьir ko'z mushak apparati, miya poyasida ko'zni

harakatlantiruvchi nervlaT уоН ko'rish analizatorining o'tkazuvchi yo'llari

аrаrlапishidа paydo Ьо' ladi;

- retrakвion ( sagittal yuzada) - o'rta miya zararlanishida ko'zlaming urib

turgandekharakatlanishi; , :- i

-konvergentsion Ьir-Ьiфа qaratilgan ko'z harakatlari Ю'rttepalik sohasi

zararlanganda paydo bo'ladi;
-holat nistagmi фozitsion пЬИgm) -bosh va gavdaning muауyап holatida

paydo bo'ladi, yo'nalishi vajadallЦ ular holatini o'zgartirishda o'zgaradi.

3.Chaqirilgan еksреrimепЫ nistagm: aylantirish, рrеssоr, kаlопЪ galvanik,

optokinetiýpozitsion turlarga bo'linadi.
Nistagm апiqlапishidа u quyidaý lro'rsatИchlarga l<o' ra Ьаhоlапаdi :

-qaysi teКslikda paydo bo'lishiga kо'га(gоrizопйl" vertikal, diagonal,

rоtаtоц aralash);

- yo'nalishiga ko'ra(o'ngg4 chapg4 yuqoriga pastga );

- kuchiga ko'ra (I darajali- tez komponent tomon qarashda paydo bo'ladi, II ,, , - , ], i
darajali tez kоmропепt tomonga va to'g'гiga qarashda qayd etiladi, III darajali-

tezkomponcnt tomonga, to'g'riga ча sekin komponent tomonga qarashda paydo

bo'ladi);
- arTrplitudasiga ko'ra (kichik, о'rtа va katta ko'lamli);
- chastoИsiga kо'rа (klonik nistagm tez ча sekin fazalarining поrmаl galma-

galligi, Honotonik nistagm sekin fazasining cho'zilishi);
- davomiyligiga kо'rа (soniyalar,oylar, ytllф.
Nistagm Иvsifi SNуНL-lfогпrulа ko'rinishida yoziladi (o'z-o'zidan yuzaga

keladigan пiýаgщ gоrйопtаl, chapga,birinchi darajalD, keytn qolgan

ko'rsatkicЫar ko'Batiladi. O'z-o'zidan уuzаgа keladigan labirint nisagmi
gorizontal robtor bo'lib, aniq ifodalangan, odatda, I-II darajali kichik уоН ,, ,, ::- :

о'rИсhа ko'lamli, jonli, tezva sekin komponentlarga ega bo'ladi, 1-2 hafta ichida
yo'qoladi.

Р ozitsioп пistаgmпi teb hirb h.

Pozitsion nistagm Ьеmоr gavdasiga furli holatlaг berib aniqlanadi: o'tirgan
xolda-boshni orqaga tashlab, boshni о'пg, chap yelka tomon ефЬ;уоtgап holda

o'ng, chap yonga, orqasiga, orqasiga boshni pastga tasЫab. Bunda gavda holati

nistagmga qanday И'sir etishi baholanadi: nisИgm Ьешоr gavdasining turli
holatlarida turli yo'nalishlarda bo'lsa, vestibulyar analizatorning mагkаziу
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bo'limida zагаrlапish mavjud; nistagm Ьir tomonga уuпаlgап bo'lib, gavй holatini
о'zgаrtiriýhdа o'z jaйlligini o'zgartiвa Ьч labiTint patologiyasini ko'rsaиdi;
nisиgm doimiy bo'lman yo'nalishi tчrliсhа bo'lsa, vestibulyar апаlizаtоr
mагkаziу bo'limida patologiya Ьоr.vеstiьulуаr buzilishlaming miqdori va sifatini
aniq baholash uchun ob'ektiv nbtagm qaydi - еlеktгопЫаgmоgrаfiуа qo'llaniladi.

Blekfronistagmografiya kоmеоrеtiпаl potentsiallarni qayd ctishga
asoslangan.

Ko'z olmasi еlеktr qutblangan: to'r parda mапfiу zaryadlangan, muguz
parda esa musba| |llning natijasida tinch holatning komeo-retinal potenBiali
paydo bo'lib, u ko'zrring hаr bir harakatida o'zgaradi. Nistagm vaqtida ko'z elcktr
o'qining sal oqishi korneo-retinal potenБial o'zgaгishini chaqiradi, rming
yo'nalishi va voltaji ko'z olmasining mrrayyan hаrаkаtЫ tavsiflaydi.

Koordinatsion sinamalar. Вагmоq-Ьuruп sinamasi.DastlabН holatqo'llar
ikki tomonga cho'zilgan, ko'rsatkich Ьаrmоqlаr rostlangan, qolganlari musht qilib
tugilgan.Awal ko'zlar ochiqholda" keyin ko'zlani уцmgап holda patsientga ikkala
qo'l ko'rsatkich Ьаrmоg'i bilan navbat bilan Ьчrчп
uchiga tegilish иklif etiladi.

18-rаsш. Nistagmni aniqlash

Baholash: Ме'уоrdа pabient topshiriqni
ochiq va yopiq ko'zlar bilan aniq va tez Ьаjаrаdi.
Labirint zararlanishida ikkala qo'l bilan nisagm
tez komponentiga qаrаmа-qаrsЫ tomonga
yanglishish kuzatiladi. Rеtrоlфiriпt patologiyasida qo'llarning intentsion titraýhi
kuzatiladi.

Ваrтпоq - Ьаrтпоq siпаtпаsi (Ваrапi siпапаsi). DastlabН holat: patsient la
shifokor bir-birining qarshisida o'tiradi. Patsient qo'llari tlzzalai ustida,
ko'rsatkich Ьаrmоql,аri to'g'rilangan, qolganlari musht qilib tugilgan, Shifokor
qo'llari oralig'i 50 sm masofada paбient qo'llari ustida bo'ladi,ko'rsatkich
Ьаrmоqlаr to'g'гilangan, qolganlaTi musht qilib fugilgan. Shifokor va patsient
qo'llarining holafi shundayН, patsientning ko'rsatkich Ьаrrпоqlагi shifоkоr
Ьаrmоqlаri ostida joylashadi. Ко'zlаr ochiq, keyin yumuqholatda patsientga
ko'rsatkich ЬагmоqlаrЫ shifokor Ьаrmоqlагigа tekkйish taklif etiladi.

Baholash: Me'yorda patsient topshiriqni ko'zlar ochiq va yopiqholatida tcz
va aniq bajaradi. Labirint zагаrlапishidа qo'llarning niýИgm tez komponentiga
qarama-qaTshi tomonga simmetrik oqishi qayd etiladi. Miyacha patologiyasida Ьir
qo'lning zаrаrlапish tomonida xato ketisЫ kuzafiladi.
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Qo'llar oqbhi sinamasi (Vodak-Fisher sinamasi). Boshlang'ich holat:

paБient qo'llmini yelka daTajasida oldinga cho'zib o'tiradi. Ko'rsatkich
Ьаrmоqlаrtо'g'rilапgап, qolganlari musht qilib tugilgan. Shifokor g'dning

ko'rsatkich barmoqlarini paýient baпTroqlariga maksimal yaqin o'matadi, lekin

чlаrgа tефЬпауdi. Patsient ko'zlari yumilgan. Baholash: Me'yorda patsient

blgilangan holatni saqlab tчгаdi. Labiгint zararlanishida i*&ala qo'lning пisИgm

tez koшrponcntiga qarama-qarshi tomonga oqisЫ kuzatiladi. Bosh suyagi orqa

chuqurohasi paЮlogiyasida zагаrlапish tomonidagi Ьir qo'l og'adi.

AdiadoxoНnez sinamasi. DastlabН holat patsient qo'llari yelka sathida

oldinga cho'zilgan. Shifokor patsientdan qo'llarini harakatlantirishni so'raydi
pronatsiya va supinatsiya. Baholash: Me'yorda ikkala qo'l hаrаkаtlагi simmetгik.

Miyacha patologiyasida zаrаrlапish tomoniй qo'lning kеsНп orqada qolishi

kuzatiladi. SИtokinetik sinama. Sinama o'tkazibhida shifоkог patsient yonida

tчrisЫ shart. RошЬеrg holati. DastlabН holaf paбierrt tik tцradi, oyog' tovonlari

va чсhlаri jipslashgan, qо'llаг yelka sathida oldinga cho'zilgan, ko'zlar
ochiq.Keyin patsient ko-zlarini yumadi. Baholash: Ме'уоrdа patýient belgilangan

holatni saqlФ turadi. Labirint zararlanisЫda Ьеmоr nistagm tez komponentiga

qагаmа-qаrshi tomonga og'adi. Bosh holatini о'zgагtiгgапdа yiqilish
yo'nalishining hаm o'zgarishi kuzatiladi. Doimo nistagm sekin komponenti

tomoniga. Miyacha patologiyasida pa8ient zararlanish tomoniga og'adi уоН
yiqiladi. Bu sinamani murakkab-lashtiгish mumkiп.

Sensibilizatsiyalangan RоmЬеrg holati. RоmЬеrg holatida tчгiЬ, patsient

ko'zlari yopiqholatda bir oyog'ini ikkinchisidan shunday oldinga qo'yadiН, tovon

oyog' uchiga tegib tursin. Me'yorda patsient berilgan holatda barqarorlikni saqlab

turadi.

To'g'ri chйiq bo'ylab oldinga va оrqаgа yurish. Ko'zlari ochiq xolda" keyin
esa ko'zini yumib paбient tо'g'ri chiziq bo'ylab yuradi. Ме'уогй bu qiyinchilik
tug'dirmaydi. Labirint zагаrlапishiй patsient to'g'ri chiziqdan nistagm tez

komponentiga qаrаmа-qаrshi tomonga og'adi. Miyacha patoloфyasida patsient

lapanglab, oyog'larini keng qo'yib уurаdi, zаrшlапish tomoniga yiqiladi. Yоп
tоmопlаша учrish to'g'ri chйiq bo'ylab уоп tomongapog'ona qadamlar bilan
yurish. Me'yorda va labirint zаrаrlапisЫй aniq,dadil bajariladi. Miyacha
patologiyasida patsient topshiriqni zаrаrlапgап tomonda Ьаjага olmaydi.

Еksрегimепtаl nistagmni tekshiTish. Chaqirilgan (еksреrimепиl) nisagrnni
tekshiTishda nisИgm yo'nalishining tekstririlayotgan уаrim aylana kanalda

endolimfa oqimi yo'nalishiga bog'liqligini Ыsobga olish zашт. Bu hodisa XD( asr

oxiri ХХ asr boshida Эчаld va Vоуасhеk tomonidan 1п'fiflяпgап va

"temir" qonunlar tatz ida ifodalangan:
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Evald qonunlari:
l. Gorizontal уаriшауlапа kanalda endolimfaning oddiy oyog'chadan

ampulaga qarab haTakati ta'siTlanayotgan quloq tomonda nisИgrnni chaqiradi.
2. Gorizontal уаrim aylana kanal uсhчп errdolimfaning aTnpulaga qаrаЬ

harakatlanishi (яmрulореИl oqim) endolimfaning ampuladan oddiy oyog'cha
tomonga harakatiga(ampulofugal oqim) kо'га kuchliroq ta'sirlovchidiг.

3. Vertikal kanallar чсhчп bu qonunlar teskari.
Vоуасhеk qоцчпlдri:
l. Nisиgm doimo aylanish teНsliфda ro'y beradi;
2. NЬИgm doimo endolimfa harakatiga qarama-qarshidir.
Aylantirish sinamasi. Aylanfirish sinamasini Ьаjагishй labirinfiring adekvat

ta'sirlovchisi Ьчrсhанi tezlanishga гeaktsiyasi o'rganiladi.Biroq vestibulyar
reaktsiyalami to'g'ri balrolash uchun Ьir payhing o'zida o'ng va chap quloq
labiTintlari ta'sirga uсhrаsЦ shuningdek, vegetativ ча somatik vestibuly-ar
rеаktsiуаlагпiпg paydo bo'lishi(qusish, kreslodan tushib kеtistц arteгial bosimning
kesНn pasayishi , taxiaritmiya va hok,)ni esda saqlash lozim. Shч sababli
eksperimental aylantirishdan keyingi nistagm tekshirцvi vestibulyar disfunkBiyaga
shikoyati bo'lrnagan shаtslаrdафпа o-tkazilishi mumkin.Gorizontal уаrim ауlапа
kanalni tekshirish texnikasi: patsient Ваrапi kгeslosiga o'tkaziladi. Gоrйопиl
уаrim aylana kanallar gorizontal teНslikda siljishi uchun рабiепt boshi oldinga
30'ga egiladi. Ко'zlш yumilgan, kroslo 20 soniyada 10 aylanish tezligiй
aylantiriladi.

O'ng gorizontal уаrim aylana kanalini tekshirish uchun kTeslo ýoat millariga
teskari yo'nalishda aylantiriladi. Chap gоriюпtаl kanalni tekshirish uchuцlTeslo
soat millari bo'yicha aylantiriladi.Aylantirishdan kq.ingi nistagm o'rganilayotgan
kanal (ta'sirlanayotgan quloq) tomonga yo'nalgan. Teskari tomon gorizonиI
kanalini tekshiгilishini 15-20 daqiqadan keyrn o'tkмish mаqsафа
muvofiq.Vertikal kanallami tekshirish xuddi shu йrzda, lekin Vоуасhеk
qопчпlагigа kо'rа o'tkaziladi. Frontal kanalni tekshirib ko'rish uсhчп patsient
boshini oldinga 90"ga, sagittal kanalni tekshirib kо'гish uсhчп yelkaga qаrаЬ 90"
ga egish kеrаk. Nistagmni baholash Эчаldпiпg uchinchi qonuniga ko'ra ашаlgа
oshiriladi. Labirint qo'zg'aluvchanligi nistagm davomiyligiga qаrаЬ baholanadi,
uning davomiyligi me'_vorda 25-30 soniya. Nistagmning aylmrtirishdan keyrncl
davomiyligini o'ngdan va сЬафап qiyoslash ahamiyatga ega.

Pressor siпаmа fistrrla simptomini aniqlashda qo'llanadi. Labirint fishrlasi
spoБifik yoki nospeкifiK yallig'lanish jarayonida quloq labirinti suyak dечоriшЪg
kariesi natijasiй paydo bo'lgan teshik hisoblanadi. Bunda tashqi eshitish yo'Ii va
о'rй quloqda bosimning o'zgarishi ichki quloq muhitining siljishi va vestibulyar
retseptorlar qo'zg'alishiga olib keladi.
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O'tkazish texnikasi: Роlitsег pnevmatik balloni уоН quloq do'mbog'iga
bosib tчriЬ tashqi eshitish yo'li bosimi oshiriladi. Labirintda fistrla bo'lsa"
tekshirilayotgan quloq tomonda nistagm paydo bo'ladi; bosim pasayishida
Bistagm qo'zg'altiгilrnayotgan quloq tomonga yo'naladi- Ва'пdа nisиgm paydo

bo'bnaydi, biroq patsient ko'ngil aynishi, bosh aylanisЫni his qilishini ta'гiflaydi
sub' ektiv fishrla simptomi,

Kaloik siпаmа поg'оrа pardaga hаrоrаt И'sirida пisИgшпi tekshirish.

Sinamani Иshqi va o'rta quloq o'tkir yallig'lanishi, поg'оrа pmdaning teshilishi,

quloqdan qon oqisЫ va likvoreyada o'tkazish mumkiп emas. Suпrnkali yiringli
o'rta otitda havo уоН sterillangan eritrna bilan kalorizatýiya o'tkazish mumkin.

Sinama o'ng ча chap quloq labirintini alohida baholashga imkon Ьеrаdi va оg'ir
ahvoldaф Ьеmоrdа hаm o'tkazilisЫ mчmkiп.

Issiq suv bilan kaloгizaбiyalashda tekshirilayotgan quloq tomonda nistagm
paydo bo'ladi, Sovuq suv qo'llanganda nisйgm qаrаша-qаrshi tоmопgа yo'nalgan
bo'ladi. Patsientning tekshiruv chog'idagi holati boshi 60" ga оrqаgа Иshlangan

holda o'tirgan уоН yotgan, tekshirilayotgan quloq pastga egilgan.
Kobrak bo'yicha laloik siпаmа: tekshirilayotgan quloqqa 5ml muzdek sчч

quyiladi (1-12'S).Me'yorda 10 soniyadan keyin (latent йчr) nistagm paydo

bo'ladi va l5-100 soniya davom etadi (nisиgm davomiyligi).
Blagovesheпskaya bo'yicha lcaloik siпatпa:tekshirilayotgan quloqqa l00 шrl

йпа haroгatidagi suv +12 "S l0 soniya ichida quyiladi.Me'yorda 25-30 soniyadan
keyln 70-90soniya davomiylikdagi nistagm paydo bo'ladi. Havo bilan
kalorizaвiyalash чсhчп 1 daqiqa ichida б U daqiqa tezlikdagi t:25 oS va 60 oS

haroratdagi havodan foydalaniladi, Latent dawining oshishi va уоН пisИgm
davomiyligining kamayishi vestibulyar analizatoming past ko'zg'aluvchanrigini
ko'гsaadi. Nistagrmring katta davomiyligi vcstibulyaг analizatoming yuqori
qo'zg'aluvchanligЫ va ko'p hоПаrdа bosh suyagi orqa chuqrrrchasining
patologiyasini ko'гsaИdi.Kasbiy tanlash va tibbiyot ekspeгtizasiй otolit apparati

funktsiyasini tekshirilishi qo'llanadi.
Yоуасhй otolit siпалпаsl'. DastlabН holat Ьешог Ваrапi kreslosida, gavda

90ooldinga egilgan, ko'zlar yopiq, l0 soniyada 5 mаrИ aylantiгiladi.Kreslo keskin
to'xtatiladi, 5 soniya kutib turiladi феmоr dastlabН holatda bo'ladi), so'ng
bemorga ko'zlarini ochish va kresloda rostlanib olish йHif etiladi. Otolit
funktsiyani baholash paydo bo'luvchi somatik va vegetativ reaktsiyalar bo'yicha
amalga oshiriladi. Sog'lom odam vestibulyar analizatorini tekýhiruv xulosasi:
vestibulyar buzilishlaг yo'q, vestibulyar арраrаt qo'zg'aluvchanligi simmetrik,
поrrпаl.Раtоlоgiуа borligida esa, masalan, o'ngdan o'tkir labirintit, vestibulyaT
buzilishlarni quyidagicha и'riflash mumkin.Sub'ekfiv hislar:o'ngdan eshitishning
pasayishi, ko'ngil aynishi, bosh holatini o'zgartirishda kuchayuvchi bosh
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aylanisЫ, holsidib vaqt- vaqti bilan yurakni tez urishi. SNyHR-2, jonli, Hchik
ko'lamli.

' Blagoveshenskaya bo'yicha kalorik nistagm (25'): o'ngdan: latent dачr _10

s, nistagm йvomiyligi 70s; chapdan latent dачr - 25 sлisИgтп йvomiyligi - ?0
s. Rоmьеrg holatida gavdaning chapga og'isы kuzatiladi. Qadamlab yurish chapga
og'ish. Yоп tomonga yurish bajara oladi.

Barrnoq-barmoq sinamasida va Vodak-Fisher sinamasida qo' lning chapga
surilib oqishi kuzatiladi.

; ., : _ ." 3-ЬоЬ yuzasidan bilimlar nazorati sачоПrri.
l. Vestibulyar analizator uсhrш adekvat qo'zg'atuvchi пimа?
2. Vestibulyar analizatorning qапйу noadokvat qo'zg'atuvcЫlarini bilasiz?
З. Vestibulyar reaktsiyalarning qaysi tчrlаriпi bilasiz?
4. "Nistagm" fushunchasi nimani anglaИdi?qaysi sabablar пisИgшпi

chaqirisЫ mumkiп?
5, Labirint nistagmini tavsiflang.
6. Эчаld qonunlarini ayting.
7. Voyachek qonunlarini ayting.
8. Kooгdinatsion sinamalami aytib bering" Labirint zararlanishida Ьепюr

kooгdinatsion <- sinamalarni qanday bajaradi?
j ,,, , , 9. Statokinetik sinamalarni aytib Ьеriпg. Labirint zararlanishiй Ьеmоr statokinetik

sinamalarni qanday baj aradi?
10. Qanday patsientlarga aylantirish sinamalarini o'tkazish mumkiп еmаs?

,J
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4-ВОВ. BURUN ЧА BURUN YONDOSH BO,SHLIQLЛRINING
KLINIK АNЛТОМТYЛSЦ,ИIОLОGIYЛSI ЧЛ

тЕкSнIRISнЬsш,r,лвr
)

I. Вчrчп nafasi fiziologiyasi

Вчгчп ko'p funktsional {ю vа uning hаг bir funktsiyasining ahamiyati

organian uchun juda katta" shu sababli ularni asosiy va ikkinchi darajalilarga

ajratish qiyin. Вuruп funktsiyalaгiga : nafas оПsh, havoni tozalash va namlash,

himoyalash, hid sezish, геzопаtоr,kо'z yoshini o'tkazish va kosmetik vazifalar
kiradi,Nafas olish funkБiyasi (rеsрirаtоr, havo o'tkazish). Начо o'tkazish

1.o'llarining asosiy vazifasi an'anaga kо'rа naйs olish chiqarishda havoni olib
o'tish hisoblanadi. Biroq Ьчruп naйsi faol fiziologik jаrауоп bo'lib, паfаqаt havo
oqirTrlari tеzliф va hajmiga ta'sir etadi, balki alveolalarga kehybgan havoning
tozalanishi ча namlanishiga уоrdаm Ьегаdi. Havo oqirrlari Ьuruп bo'shlig'ining
boshqa a'zolat va оrgапizm sistemalari bilan пеrч reflektor aloqalami ta'minlab,
sЫlliq раrdапiпg ko'p sonli пеrч retseptorlari bilan о'zаrо harakatlanadi. Вчrчп
bo'shlig'ida havo oqimi hajmi, tezligi ча xarakterini tartibga soluvchi оmillаrdац
biri Ьurцп qarshiligidir. Nafas olish mushaklarining qisqarishi natijasida alveolyar
rз аffпоsfеrа bosimi o'rtasida gradient учzаgа kelib, Ьчrцп bo'shlig'iga ueatiladi.
Naйs olganda Ьчrчп klapani sohasidan o'tib havoning asosiy oqimi о'rИ Ьurцп

1,o'liga yo'naladi va Ьчтцп bo'shlig'ining о'rtа harTrda yuqori bo'limida
taqsimlanadi (Ихmiпап 80% shartli ЬirliНаr). Tinch nafas olishda fаqы 20Yо ga

1,aqin shartli ЬirliНаr pastki Ьчruп yo'lidan o'tadi, Hidlashda Ьчruп bo'strlig'i
tomiga yo'naluvchi havo hajmi oshadi. Nafas сЫqагishdа havoning asosiy oqimi
Ьчпm-hаlqчm ustki qismi, Ьurчп сhig'апофаri оrqа uchlari bilan о'zаrо
harakatlanib, pastki Ьчrчп yo'liga o'иdi (- 80 %). Chiqarilayotgan havoning
tлminan 20О/о o'rta va уuqоri burun yo'llariga, týosan furbulent oqimlar tarzida
keladi.Nafas cЫqaгishda Ьчгчп qarshiligi chiqarilayotgan havo hагаkаfi tezligiga
tormozlovchi ta'sir etadi. Uning bsimi oshishiga qаrаЬ klapan kengayisЫ va
Ьuruп bo'shlig'ida bosimning kamayisН rо'у beradi. Nafas olinayotgan havo
Ьtrпш yo'llari va torayishlaridan o'tishida Ьчruп bo'shlig'ida lаmiпаr (havo
qаtlаmlагi biг-biriga va Ьчruп bo'shtig'i devorlariga parallel harakatlanadi) va
turbulent (taTtibsiz) oqimlar hаrаkаfi kuzatiladi. Laminar harakat havo oqimining
past hajm tozligida" turbulent harakat esa учqоri hajm tezligida yuzaga
keladi.KiTayotgan havo oqimining turbulentligi tufayli havodagi yirik chang
zаrrасhаlаri, mikrооrgапizпlаr Ьчruп bo'shlig'i old bo'limlari dечоrlагidа o'tirib
qoladi.

Himoya funktsiyasi. hozirgi zаmоп ma'lumotlariga kо'rа nafas olinayotgan
havoning ifloslanganliф darajasi sababli 30 % dan ortiq pnevmoniyalar, uchdan Ьir
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qism rеsрirаtоr kasalliНar, 2О Yо dап ortiq Ьrопхiаl аsfrпаlаr paydo bo'lish hollari
uсhrапrоqdа. Nafas olish a'zolari patologiyasi paydo bo'lishi omili sifatiй hачо
ifloslanganligining solishfirпra hajmi 50 % ni йshkil eиdi.Adekvat o'pka gaz
almashuvida Ьчruп bo'shlig'i огqаli sutkada 17000 l havo o'tadi. Вuruп
bo'shlig'ida diametri 8 mtondan ortiq Ьаrсhа kirayotgan zаrгасhаlаr, diametri 2
mkrndan ortiq zаrrасhаIагпiпg уагmidап ko'pi ushlanib qoladi. Вчruп dahlizidagi
tuklar chang, quпrm va hok. yirik zаrгасhаlаrЫ ushlab qoladi. Shilliq pardaning
to'siq funktsiyasi mukotsiliar Нiгепs (himoyaning birinchi chizig'i) va shilliq
pardaning o'z plщtinkasi (himoyaning ilftinchi chйig'i) bilan bog'liq. Nafas otish
sohasi shilliq pardasining hаr biT epitelial hujayrasi yuzasiй 50 Иdan 200 tagacha
tеЬrапmа hагаkаflапuчсhi Hprikchalar bo'ladi. Kiprikchaning har bir hаrаkаti il:ki
fazadan i,borat ilgarilaTra va qaytalama. Вiriпсhi fazada Hprikcha cho'ziladi,
uning yuqori qismi pastki qavatga kо'га qalinToq bo'lgan Ьuruп sekreti yuza
qavatiga yetadi va uni Ьчrцп-Наlqum tomon suradi. Faqat Ьuruп dаhlйi уопidаф
shilliq pardaning Hchik uchastkasidaфna Ьчrчп sekreti dahlizga
chiqariladi.Burunning mukoкiliar trапsроrt йolligi Ьuruд selceti holatiga bg'liq.
Sеkrеt miqdori yopishqoqligi kamayisЫ уоН oshishida Нртikсhаlаr tеЬrапisЫ
sinxronligi, уu"2, qavat hаrаkаtсhапliф buziladi va shilliq раrй gomeostazi
buzilishiga sharoit yaгatiladi. Kipгikchali epiteliy funkbiyasi uchun fiziologik
Ьrгцп nafasi juda muhim shart hisoblanadi. Вчпш sekreti shilliq раrdа va
transsudat hayot faoliyati mahsulotlaridan iborat.

Fiziologik shmoitlarda Ьчrцп sekretining sutkalik miqdori 0,5 dan l l
gacha, qavatqalinligi esa 5 пrlrпgа yaqin bo'ladi, Вчгчп sekreti 95% suvdarr
iborat, shuningdek, rming tarНbiga ргоtеiпlш, uglevodlar, lipidlar (fosfolipidlar va
suгfaktant), elekholitlar kiradi. Вчтчп sekretining himoya xususiyatlari unda erigan
Иbiiy rezistentlik va spebifik immunitet omillari bilan bog'liq. Tabiiy rezistentПk
omillariga: lizotsim, komplement, laktoferrin, iпtеrfеrопlаr, fagotsitlovйi
huj ауrаlаr, mеИllорrоtеidlаr kiradi.

Lizotsim (boshqacha поmi- muramidaza) - mчrаmiп Hsloani paTchalovchi,
grаmmusЬаt balcteriyalar qobig'i Иrkibiga kiruvchi fеrmепtlаr bakterial devor
lizisiga уоrdаm beradi.

Коmрlепепt ЬаИеiуаlаr lizisi, cndotoksinlar inaktivaбiyasi, viTuslami
ncyEallashtirishda ishtiroK еtччсhi zmdobli oqsillar kompleksi, fagotsiflovctri

hujayralami faollashtirishй ishtirok etadi.

LaИoferriп - пeytrofillar spetsifik granulalari oqsili. Нimоуа ta'siri miknob

hчjауrшi поrmаl metobolizmi uсhчп zarur bo'lgan Re34 bog'lanishi bilan bog'liq.
Iпtеrfеrопlаr - liпfotsitlar (А-iпtеrfеrопIаr) va fibroblastlar (r-iпtеrfегоп)

bilan produkбiyalanadi, vimsli RNK uzafilishini bosfiradi, infekbiyalanmagan
hujауrаlаrdап yiruýli infekBiya o'chog'i аtrоГrdа to'siq hosilqilib, шning
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tarqalishini cheНaydi. FagotsiИr sistema hujayralariga пеуtrоfillаг, monotsitlaT va
mаkrоfаglаr Нгаdi. [Лаr bakterial hчjауrаIаrпi singdiradi va parchalaydi,

mikrооrgапizmlаr ча zaraTlangan to'qimalarga nisbaИn destrulliv xususiyatga ega

bo'lgan Hslorodning aktiv shaНlarini hosil qiladi.

Metalloproteidlar -fagoBitar sistema faolligini saqlab turuvchi, shu bilan
birga yallig'lanish o'chog'ida organizrrrning zаrаrlапmаgап Ю'qimalaTini

kislorodning aktiv mеИЬоlitlаridап antioksidant himoyasini ta'minlovchi Re va Si
tarНbli oqsillardir.Spetsifik immunitet omillari Ьчrчп sekгeti tarНbidagi А, М, О,

Е immunoglobulinlar bilan Ьеrilgап,

IgA burun bo'shlig'i mahalliy immunitetini ta'minlashda yetakchi гоl

o'ynaydi: bakterial hчjауrаlаrпiпg shilliq parda epiteliysiga yopisbhiga to'sqinlik
qiladi, lizotsim, komplement faolligini potentsiyalaydi, fagotsitlanuvchi

hujауrаlаrпi faollashtiradi.Ig0 mikroblanri opsonizatsiyalashd4 bakterial
юlrsinlani neytrallashtirishda ishtiгok etadi.

IgM toksinlarni nepallashtirish, agglyutinaBiya, opsonizatsiya
jaTayonlarida ishtirok eИdi, shilliq pardaga bakteriyalarni yopisЫshiga to'sqinlik
qiladi.

IgE shilliq рагdапiпg to'liqhujayгalari bilan produktsiyalanadi, komplement

aktivatsiyasida ishtirok eиdi. IgEning fiziologik rоli уеиrliсhа o'rganilmagan.

Uning odam shilliq pardalaridagi miqdori homila ichi гivojlanish bosqichiй katta

bo'ladi. Tug'ilgandan keyin IgEning учqоri darajasiga allergik reakbiyalar
rivojlanishiga moyiПik omili sifatida qaraladi.Burun shilliq pardasi щosiy
plastinkasining shakllanishida Ьаrсhа hujayralaming чсhdап Ьir qismidan oshig'ini
limfoкitlar tashkil etadi. Aлtigen bilan о'zаrо ta'sirda VJimfotsitlaming plazmatik
hujаугаlаrgа tгansfoгmatsiyalanishi rо'у beradi, ular Ьчruп bo'shlig'i sЫlliq
prdasi yuzasiga kеlччсЫ IcA ni produktsiyalaydi. Вчrчп shilliq рагdаsi bilan
reflektor tа'sirlаг himoya funktsiyalarining amalga oshishida ishtirok еИdi.Вчrчп
bo'shlig'ining refleksogen zonalari Ьчrцп dahlйi sohasi, yuqori Ьчrчп yo'llari va
pastki burun chig'anoqlarining dorsal yuzasi eng уuqоri И'siгchanligi bilan ajralib
hrradi. Вчruп bo'shlig'i Ietseptorlarining qo'zg'alishi havo оqimlдх,i bosirni,
чlагйgi chang, kimyoviy moddalar zаrrасhаlаri hamda naйs olinayotgan havo
hаrоrаti natijasida rо'у Ьеrаdi. Uch shoxli пеrч uсhlаriпiпg qo'zg'alishiga javoban

ko'z yoshi oqishi kuchayadi. Ko'z yoshi suyuqligining bururrga fushisЫ Ьчruп
sЫllig'idan iгritапtni uzoqlashtirishda mчhim rоl o'ynaydi. Вuruп to'sig'i
retseptorlari, pastki va o'rta Ьчruп chig'anog'Ы stimulyatsiyalab, aksirish
refleksining paydo bo'lisЫga olib keladi. U Ьrопхlаr mushaНarining qisqarishi,

ko'krak qafasi ichi bosimining osЫshiga sabab bo'ladi, aksiгishning yakuniy
faeasida havo oqimining yuqori tezligi bilan qo'shilib boradi. Aksiгish
refleksining paydo bo'lishida hidlash faol rol o'ynaydi. Вurчп bo'shlig'idagi
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reflekslaT, nafas olish markaziga tа'sir etib, nafas olishni иrtiЬgа solishda bhtiгok
etadi. Sаууоr пеrч rеtsерtоrlагiпiпg qo'zg'alishi chuqur nafas olishning tezlashishi
va kamayishi, uсh shoxli va hid sezish пеrч rеtsерtогlаriпiпg qo'zg'alishida esa
nafas olishning seНnlashishi va chuqrrrlashishi bilan birga kechadi. Uch shoxli
nervning hid sezish stimulyatsiyasi nafas olrnay turish bilan qo'shilishi mчшkiц
ottkir hid ta'siri esa nafas olishning to'xtalishiga sabab bo'lishi mчшkiп. Вшцп
bo'shlig'i rеtsерtогlаri pastki nafas olish yo'llarining sensor sistemalari bilan
o'zaro ta'sir etadi. Masalan, quloq bo'sЫig'i shilliq pardasining havo ИrНbidagi
chang zаrrасhаlаri bilan ta'sirlanishi traxeobronxial qarshilikning (riпоЬrопхiаl
refleks) osЫshi bilan boradi. Вuпdа ta'ýirlanish uch shoxli nerv sепýоr portsiyasi
tolalaTi bo'ylab miya tanasiйgi V juft yadrosiga, keyrn еýа ýаууоr nerv tolalari
tarНbida old va оrqа o'pka chigaliga rrzafiladi. Olfalrtobronxial rеflеks hаm Ьог
bo'lib, bu holda Ьrопхiаl qarshilikning o'zgarishi hid sezish stimulyatsiyasiga
javoban paydo bo'ladi. Вчruп bo'sЫig'i пеrv чсhlаri И'sirlanishining уurаk
qisqarishi ribniga ta'siri rinokardial refleks tлzida Vidiy va uch shoxli пеrчЩ
учqоri so'lak аjгаtish yadrosi orqali t ning sаууоr nerv dоrsаI yadrosiga o'tishi va
учrаkkа ta'siT etishi bilan аrпаIgа oshadi.Burun chig'anoqlari retseptorlarining
qotzg'alisЫ bosh suyagi bo'shlig'iйgi likчоrо dinamikaga Иrtibga solish ta'siгini
ko'гsatadi.

Havo oqimlarining Ьчrчп cЫg'anoqlari retseptorlari bilan aytib o'tilgan
o'zaro И'siг sabablari nafijasida va bunda paydo bo'luvchi sub'ektiv hislar harvot

sifatiga mа'lчm й'sir ko'rsatadi. Havoni namlanishi va isitilishi. Isitilish Ьчrцп
yo'llari tuyuugining nafas olinayotgan havo haroratiga qагаЬ o'zgarishi ча
kelayotgan havoning Ьчruп yondosh bo'shliqlaгiйgi havo bilan qo'shilistri
hisobiga ta'minJanadi.Burun chig'anog'i hajmining kattalashuvi (va shunga kо'rа
Ьчruп yo'llari tiфsЫning toгayish) sowqhavo bilan uch shoxli пеrv чсhlшiпiпg
qo'zg'alishida reflektor rо'у beradi.

Naйs olinayotgan havo bilan Ьчrчп bo'shlig'i havosining aTalashishi brrnm

Hapani tufayli rо'у Ьеrаdi, chunki пайs olganda Ьчruп bo'sЫig'ida manfiy bosim
hosil bo'ladi, bu isitilgan havoning yondosh bo'sЫiqlardan Ьчrчп bo'shlig'iga
o'tbЫga sabab bo'Iadi,l"da fiziologik Ьuruп nafasida nafas olinayotgan-l2" li
havoning hаrоrаti burun-halqum bo'shlig'ida +25" gacha oshishi еksреrimепЫ
isbotlangan, Nafas olinayotgan havoning namlanishi narnlikning shilliq parda

yuzasidan bug'Ianishida yuz beradi. Fйiologik Ьuruп naйsida sutka davomida
Ьчrчп bo'shlig'i sЫlliq pardasidan 400 mI ga yaqin suv bug'lanadi. Havo harorati
oshganda bug'lanish yanada jadalroq ro'y beradi.Me'yoriy Ьчrчп nafasida Ьчruп
bo'shlig'i orqali traxeyaga boruvchi havoning nisbiy namligi 95 О/о ni иshkil etadi.

Hid sezish. Odam vа ýut еmizuчсhilаг ko'pchilik hаучопlаr
(malcosmatiНar)ga qaraganda Ыd sezish a'zosining nisbatan suýt rivojlangani
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чсhuп milfiosmatiНarga kiradi. Shunga qararnay, insonda hid sezish oziqlanish,
jinsiy, himoya, уо'паlfi-гччсhi funktsiyalarni amalga oshirishda muhim rоl
o'ynaydi. lnsonda hid sezish funktsiyasi ikki o'zaro biг-bfuini to'ldiruvchi
komponentdan iborat: hidlагпi qabulqilish va differentsiaBiyalash.Inson tomonidan
qabulqilinuvchi havodagi hidli moddalar kontsentratsiyasi chegaralari diapazoni
juda katta: 1SG13 dan 1SG3 mоlИ gacha.Odaпrlaming hidlarga sezuvchanligi va

rrlaming gedonik baholashida sezilarli individual farq mavjud. Markaziy hid sezish

hosilalari miya Иnasi bilan yaqin bog'langanligi чсhtш hidlаr odamning

emotsional holati, uning ishchanligiga a'siT etishi ma'lum.Yog'inli hidlar teri

haroratini oshiradi, аrtеriаl bosimni pasaytiradi, уurаk qisqaTishi chastoИsini

kamaytiradi, boshsuyagi ichi bimini pasaytiTadi.Yog'imsiz hidlar qaraTra-qarshi

tatsir ko'rsatadi. Odam 10 000 dan ortiqhidlami qabul qila oladi, ularning hаr biri
Ьhиhапi ochishi yoki yo'qotishi, ishchanlikni o'zgfiirishi mumkin.Ongostidagi
gullаг, аtirlаr va boshqa Ыdlаr assotsiatsiyasi ochiq erotik ta'sir ko'Бatishi
mчmkiп. Ауrim odamlaT uсhцп hid sezishning buzilishi jiddiy mчашmоgа

aylanishi mumkin, chunki Ыdiga qаrаЬ ovqat sifatini, хопаdа kuygan уоИ gaz hidi
borligini aniqlash layog'ati yo'qoladi. Hid sezishning ta'm bilish гоli ovqatning hid
elementlarini Ьчrчп-Наlqчm orqali Ьчrчп bo'shlig'iga o'tbhi bilan bog'liq.Ta'm
ча hid sezish retseptsiyasi fiziologik frmkBiyasiga kо'rа yaqin "masofada" hid
sezish refleksi yeИkchi, kontaktli Ыm bilish refleksi esa nazoratchi hisoblanadi.
Наr bir Hshi individual hidga ega. O'rgatilgarr iflаr оdашпiпg individual hidini
bxato tanib olishi yaxshi ша'lчm- Insonning Ыd sczishi оdаmlаrпi individual
hidiga kо'га ajrata oladi (Iekin kam daxajada), хчslБап genetik yaqin
qqrindoshlaпri hidiga kо'rа taniy oladi. Odam ча hayvonlaming indiйdual hid
kodlari hоziгсhа уесhifuпаgап, ehtimol, katta mоlеkчlуаr massa va past

rюhuvchanlikka ega учqоri yog'li НslоИlаг izоmеrlагi hid kodi komponentidir.
Odamning seksual aйallik mexanizдrlarini kuzatishlar erkak individual fu|rlining

ayol trrrrпчsh o'rtog'i уоН jinsiy sherigini Иnlashda rоli bo'lisЫ mumkinligini
ko'rsatadi. Sо'гочlаrпiпg ko'rsatishicha, ayollar uchun sherik hidi егkаНагgа
qaraganda kо'рюq ahamiyatga ega ekan. Ауоllаr o'z gisto-moskeluvchanlik
gerrlaгi bo'yicha o'zlariga o'xshamaydigan еrkаklаr Ыdiпi afzal kо'rаdilш, biroq
bu xususiyat ayol gоrmопаl kontгatseptivlar qabulqilishida inverИбiyalanadi.

Qo'shimcha hid sezish tizimi. Reproduktiv sistema va jinsiy xulq faoliyatini
tartibga solishda hid sezishning qo'sЫmcha a'zosi vomer-nazal a'zosi(Yakobson
a'zosi) katta rol' o'ynaydi. Hayvonlarda u 1811 yilda Lyudvig Yakobson
tomonidan ta'гiflangan (Daniya),

Vошеr-паzа] tizimga: 1) vomer-nazal a'zosi (Yakobson а'юsi); 2) vomer-
nazal пеrч; 3) bosh miya limbik tizimi kiradi. Odamda Yakobson a'zosi juft,

Ьuruп to'sig'ining old qismida, uning tog'ay va suyak qismlari chegarasid4 dorsal
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k'ollyumelladan l -2 sm va Ьчruп bo'shligi tчЬidап l mm уuqоriгоqdа
joylashadi.

yakobson a'zosi Ьчrчп bo'shlig'iga Ьчruп teshigi оrqа uchidan 1-2 sm
orqada joylashgan oval va aylana сhuqurсhа bilan ochiladi. yakobson a.zosi
tueilishi, joylashuvi va o'lchamlarining ko'plab anatomik чаriапtlагi bo'ladi.

Yakobson a'zosi epiteliy hujayralarining nafas yo'llari Hprikchali
epiteliysidan йгqli o'laroq, Нрrikсhаlагi vachinqadahsimon hujауrаlаri yo.q.
Yakobson a'zosi epitelipi пегч va neyroendokrin hujayralarga xos sifatlarga ega.

II. Вurчп va Ьчrчп yondosh bo'shliqlari klinik anatomiyasi

klinik ацаtоmiуа u уон bu kasallik simptomi paydo bo'lishini anatomik
asoslash, paydo bo'luvchi asoratlaпri, Ьаshогаtlаsh belgilarЫ фrоgпоz) topografik
asoslashni o'rganadi. klinik anatomiyani поrmаl va topografik anatomiya hamda
tipik patologik jаrауопlаr, kasalliНar rivojlanishining patofiziologik
mexanizmlarini puxta о'rgашпау furiь o'zlashtirib bo'lmaydi. klinik anatomiya
Hinik Иfakkumi rivojlantirishga уогdаm Ьеrаdi.

Вцrчп. Tashqi Ьчruп ча Ьчruп bo'shlig'i ajratiladi. Tashqi Ьчruп piramidasi
yuz fueilishining asosiy bezagidir, yuz sohasidagi plastik ореrаВИlаrпiпg
ko'pcЫligi Иshqi Ьчrшr korгekýiyasi bilan bog'liqligi bejiz еmаs.Вчruп
piramidasi ildiz, peshanadan ajralib tцruчсhi qапshаr, Ьчrчп qirrasi, burun qirrasi
yon nishablaгi, Ьчrчп qanotlari, old Ьчruп kaaklaTidan tuzilgan, Tashqi Ьчruп
skeleti suyak va tog'ay asosiga ega; Ьuruп piramidasi suyak dечогlаri yuqori
jag'ning peshana o'simtasi, peshana suyagining Ьчrчп o'simtasi, Ьчгчп suyagidan
iЬоrаt. Barcha suyak tuzilnalari juft. Tog'ayli rБos Ьurчп
qanotlaridan,uchburchaksimontog'aylardan va fibroz plastinkadan iborat. Вu
tuzilmalar ham juft.

Venoz oqim yuz, burchak va qismmt ko'z чепаlаri orqali amalga oshiriladi,
Ьч qator hоllаrй tashqi bunrnning yiringli jаrауопlаridа qattiq miya раrdаsi
sinuslaгiga, хчýчýzш, g'orsimon sinusga infektsiyaning Иrqalishiga olib keladi.
Tashqi brrrundan limfa jag'osti va usti,quloqatrofi limйtik tugunlarga oqib tushadi.
Tashqi Ьчrчп harakatlanish ioдervatsiyasini yuz пеrчi, sezishni uсh shoxli
nervning I va П shохlагi ta'minlaydi.

Вчrцп b'shlig'i anatomiyasi ancha mцrаlrkаЬ, Вчгчп botsЫig'i yuqoridan
bosh suyagi old chuquTchasi o'rИsida, pastdan ko'z kosasi va og'iz bo'shlig'i
o'rtasiй lateral joylashgan. Oldindan Ьчruп bo'sh]ig'i Иshqi muhitga Ьrгчп
teshiНari orqali ochiladi, orqadan хоапаlаr фuruп orqa teshiklari) orqali Ьuпrп-
halqum bilan bog'lanadi. Burunning bosh suyagi bo'shlig'i, иshqi va ichki uуqu
arteriyalari bassq,шIari tоmirlаri o'rtasiйgi ko'psonli anastomozlar bilan umumiy



devorlarning bo,lishi ьчruп bo,shlig,ining yallig,lanish kasalliНarida bosh suyagi

ichi va orbital аsоrаtlаr rivojlanishi xavfini mg'diradi.orbita ichi asoratlari

genezida infektsiya tarqalishining eng tipik yo'li konиkt yo'li, chrmki ko'z
kosalari va bunrn bo'shlig'i rrmumiy devori juda yupqa.

1. G'аlчirsiшоп plastinkalar
2. Tojsimon suyak
3. Вчrчп suyagi
4. Вчrчппiпg lateral tog'ayt
5. Вчrчп qanoti katta suyagi
6. Вчrчп to'sigoi tog'ayi
7. Вчгчпоldsчуаgi
8. Yuqorijag'
9. Tanglaysuyagi
10. Хоапаlаr
11. Dimog'suyagi
12. G'alvirsimon suyakning реrрепdikчlуаr plastinkasi

19-rаsm. Вчrчп to'sig'пing anatomik tцzibhi

Infcktsiyaning qattiq miya pardasi sinuslariga иrqalishi aýosan gernatogen

yo'l bilan ko'z venasi огqаli amalga oshadi.

Вuruп bo'shlig'i dahliz уа bevosita Ьuruп bo'shlig'iga ajratiladi.
Вчrцп bo'shlig'i dahlizi йshqi tomondan Ьuлrп teshiНmining егНп cheti,

ьчruп to,sig,ining medial haTakatli qismi, ichki tоmопdап ьчruп qanotlarining

ichki yuzasi bilmr сhеgаrаlапgап. Вurчп bo'shlig'i dahlizi yuzdagidek tеri bilan
qoplangan. Тсridа tцklаr, yog' va ter bezlari b'lib, ular Ьuruп dahlizida chipqonlar

hosil bo'lish imkonini yaratadi. Burun to'sig'i va учqогi lateral tog'ayning pastki

uchi burchagi, pastki Ьчrчп chig'anog'ining old uchi va Ьчruп dahlizi

1nrmshoqto'qimalarini o'z ichiga oluvchi anatomik sоhа Ьuruп Hapani deb aaladi.
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]vle'yorda Ьчruп Нарапi Ьчrсhаgi l0-15"ga teng. Вчrчп Hapani Ьчruп bo'shlig'ida
h_*o 9qч lajmi, tezligi va xarakterini tartibga solishda asosiy rоl o'ynaydi,
Вчruп bo'shlig'i tо'rttа devorga ega.

2(Ь rаsm. Вцrцп }g'ghtig'i lаФrдl dечоriпiпg tuzilishi.

Yuqori devodtom) old Ьо'limlаrй Ьчrчп suуаНагi, yuqori jag'ning
peshana o'simtalari va qisman g'alvbimon suyak реrрепdikчlуаr plastinkasi Ьilап
hosil bo'ladi. о'ги Ьо'timlаrdа Ьчruп bo'shlig'i tominig'alvirýirTюn suyakning
tesЫlgan plastinkasi (lаmiпасriЬrоsа), оrqа Ьо'liшrlаrdа ропаsimоп suyak
hosilqiladi фопаsimоп botshliqning old devori). G'alvirsimon suyak plasfinkasi
25-30 ta teshikchalar bilan qoplangan bo'lib, чlаrdап old g'alviTsimon пеrv tolalari
va old g'alvirsimon fiеriУа bilan birga boruvchi, Ьuruп bo'shlig'i va bosh suyagi
old chuquTchasini birlashtiruvchi чепа o'иdi. Old bo'IirTrlarda burun bo'shlig'i
pastki devori (tuЬi) учqоri jag'ning tanglay o'simtasi va оrqа Ьо'liшlшdа tanglay
suyagining goriюntal plastinkasi bilan hosilbo'ladi. Вчruп bo'shlig'i tubining old
чсhidа Ьчrчп.tапglау nervi va og'izbo'sЫig'iga boruvchi Ьuгuп-Ипglау arteriyasi
kanali bor, Brrrun bo'shlig'ining ichki (medial) dечогi Ьuruп to'sig'i xisoblanadi.
вrrгuп to'sig'ining old bo'limi to'rtburchaksimon tog'aydan iborat bo'lib, uning
учqоri cheti Ьurчп qirrasining old bo'timini taýhkil eиdi. old bo'limda Ьчп:п
to'sig'ining tog'ayi Ьчrчп qanoti tog'ayining medial oyog'chasiga yopishgan
bo'lib, чlаr Ьчrчп to'sig'ining tog'ayli qismi bilan birga rrning harakatchan qismini
taýhkil etadi. огqа bo'limda Ьчrчп to'sig'i tog'ayiga Иngtay o'simtasining burun
qirrasi, g'alviTsimon suyak plastinkasi va tirsagi bilan ifodalangan Ьчruп
to'sig'ining suyak qismi yondoshadi.

Tirsakning orqa uchi хоапаlаrпi medial tomondaп chegaralaydi. Tog'ay va
suyak bo'limlarining tuиshish joytariй ko'pincha tog'ay va suyak skeletining
noteНs o'sishi tufayli tog'ay уон suyak to'qimalarining ortiqcha hosil bo'lishi
kuzatiladi. Вчruп to'sig'ining tо'rФчгсhаksiшоп tog'ayi va Ьчruп bo'shlig'i
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suyak devorlaгining turli jadallikda o'sishi tuйyli Ьuruп to'sig'i ko'pincha

qiphaygan bo'ladi, Burun to'sig'ining qiyshayishiga Ьчrвп shikasflanisЫari, raxit,

ba'zi endokrin kasalliшar hаm olib kelishi mчшkiп. Вчпш to'sig'ining qiyshayishi

ьчruп nafasi buzilishlari va ьu bilan bog,liq kasalliНami сhаqirrпаsа, ьurчп

to'sig'ining bunday holati patologiya hisoblanmaydi ча йvolasbni иlab emaydi.

Вчruп to'sig,i deformaбiyasi tufayli Ьчrчп nafasi qiyinlashgan bo'lsa, "Ьuruп

to'sig'ining qiyshayishi" - bu tashxis, uning davolanishi faqat operatsiya qilish

orqaii qiyshaygan Ьо'limlаrпi olib tashlaФ bilan amalga oshadi,

Noýe [SkelФtorr]
Ilrfgioг \:iýNose [Skeletorr]

_+.rrtq,atata-al \:iýv

.|w

21-rаsm. Tashqi Ьчrчп tuzilishi

Вrrruп to'sig'i shilliq pardasining qon Ыmiпоfi bon tоmirlш ko'psonli

anastomozlargaega. Вчrцп to'sig'ining old qismida кissеlЪах zonasi -mayda

arteriolalar, kарillуаrlаr va чепulаlаr tuиýhmasi joylashgan. Bu tоmirlаг

tutashmasini qoplab turuvchi sыlliq раrй yupqaligi va ьurчп dahliziga yaqin

joylashgantigi shikastlanishlar murikin bo'lishini isfisno ctrrpydi, Kisselbax

zonasi tomirlaridan ko'pincha burundanqon oqishlar у!аgа keladi, Оrqа

g'alvirsimon arteriya Ьrrruп bo'shlig'iga teshilgarr plastinka оrqаli, orqa

g'alvirsimon аrtеriуа orqa g'alvirsimon teshikdan kiradi. Вrrrцп to'sig'ining orqa

bo'limini qanobtanglay arteriyasining to'siq shoxchasi qon bilan и'minlaydi.

Qonning qaytib oqib chiqisЫ shu nomli vanalar bo'ylab amalga oshadi.

Вчrчп bo'shlig'ining lateral devori mrrrakkabгoq tuzilgan- Вчruп bo'shlig'i

уоп dечогi suyak skeletini Ьчruп suyagi, уцqогi jag', ko'z yoshi suyagi,

g'alvirsimon suyalq paýtki Ьчruп chig'anog'i, tanglay suyagining vertikal

plastinkasi va ponasimon suyakning qanotsimon o'simtasi йshkil etadi. Lateral

devorda uchta Ьо'уlаrв Ьо'rtmаlаr Ьчrчп chig'anoqlari Ьог. Yчqоri va past}i
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Ьчrчп chig'anoqlaгi g'alvirsimon suyakning qismlari hisoЫanadi, pastki Ьчrчп
chig'anog'i alohida suyakdan iborat. (Rаsm, Ьчruп bo'shlig'i lаtегаl dечогi)

Har bir Ьчruп chig'anog'i ostida shu nomli brrrun yo'li joylashadi. Pastki
ьчrчп yo'lidevorida pastН Ьчruп chig'anog'ining old uсhidап Ихmiпап I sm
orqada buTun-ko'z yosЫ tфisЫ joylashgan. Pastki Ьчrчп chig'anog'i va pastki
Ьurчп yo'lishishganda Ьчrцп-kо'z yoshi kanali tirqishi yopiladi va ko.z уоsЫ
oqishi paydo bo'ladi, mаsаlап, o'tkir fumovda. о'rtа Ьчruп yo'lining lаtегаI dечогi
nafaqat suyak tuzilmalaгi, balki Ьчrчп yondoshbo'shtiqlaгi chiqaгish teshiklari
sohasida shilliq раrdа duplikaturasidan hаm iborat b'lib, ''fontanella'' (уоН
liqildоф deb nomlanadi. о'rи Ьrгчп cЫg'anog'i ko'tarilsa" uning ostida уаriшюу
shaНidagi yoriq ochiladi.Old ча оrqаdаrr u ilnoqsimon o'simta, огqа }? раstйп
g'alvirsimon suyakning suyak qavarig'i bilan cheklangan. Ilrnoqsimon o'simtаdan
ча оtrtа burun chig'anog'i o'masЫsh joyidan oldinga lateral devorda yana bitи
bo'rtiq Ьоr. Вu yerda orbitaning medial devori (qog'ozsimon plastinka bilan) va
yuqoгijag' bo'sЫig'i medial dечоri bilan ochiluvchi bo'shliq joylashgan. О'гИ
Ьuruп yo'liga pesharra va yuqori jag' b'shliqtarining,shuningdek, g'alvirsimon
bo'shliqning old va o'rta kataНarining tabiiy teshiНari ocЫladi. Yuqori Ьчruп
yo'liga g'alvirsimon suyakning оrqа kataНaгi va ропаsimоп bo'shliqning Иbiiy
teshiНaгi ochiladi. O'rta Ьчrчп cЫg'anog'ining old uchi, ilmoqsimon о'simи,
уагimоу yoriq, g'alviTsimon bullani birlashtiruvchi anatomik soha ostiomeatal
kompleks deb ataladi. Вu soha о'rtа brrrun yo'lining eng tor joyidir. Uning kenglф
bir песhа millimetгdan oshmaydi,O'tgan аsгпiпg 60-yillari охiгiй ргоfеssоr V.
Меssегkliпgеr (Avstriya) tomonidan ishlab chiqilgan zamonaviy kontseptsiyaga
kо'rа Ьurчп yondosh bo'shliqlari kasalliНarining ko'pchiligi negizida ostiomeatal
kompleks sohasi venfilyaЪiyasi va drenajining buzilishlari уоtаdi.Вчrчп
bo'shlig'ining o'rta Ьчruп chig'anog'laгi pastki чсhi sathidan pastda joylashgan
qismi nafas olish sohasi deb, o'rta Ьчпш chig'anoqlari pas&i чсhi satЫdrn
yuqorigi soha esa hid sezish sohasi deb ataladi. Nafas olish sohasi ko'p qatorli
hilpillovchi silindrik epitcliy bilan qoplangan. Epiteliy osti bo'limida ko'p sonli
alveolyar пауsimоп bezlar bo'lib, ulаr selcet хаrаktегigа kо'rа shilliq, seroz ча
агаlаsh bo'ladi. Shilliq pardaning rеsрirаtоr qismiga uning qavatlaгida g'ovak
venoz chigallm bo'lishi xos, ularda mushak devorlari bo'lib, shu tufayli чlаг
hajmda qisqara oladi. Качегпоz to'qima pastki Ьчruп chig'anoqlari, o'rta Ьrrгuп
chig'anog'ining pastki uchlari, pastki va о'rtа Ьчшп chig'anoqlari оrqа
bo'limlarining shilliqqavatlarida bo'ladi. G'ovak venoz chigallar Ьчrшr
bo'shlig'idan o'tuvchi havo hаrоrаfiпi ИTtibga solinishini ta'minlaydi. Hid sezish
sohasida ýpe6ifik hid sezish epiteПysidan tashqari tayanch silindrik hujayr.alar va
suyuq sekret ishlab chiquvcЫ Ьеzlаr bo'Iadi. Shunday qilib, Ьuruп bo'shlig'ini
sxematik tarzda harakatlanuvchi va rigid devorli о'zаrо alnashinuvchi kапаIlш
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hamda torayishlar va kengayishlar tйiшi ko'rinishida tasviTlash mumkiп-

Anatomik tuzilishning qayd etib o'tilgmr xususiyatlari Ьurчп bo'sЫig'i
acrodinamikasiga ahamiyatli и'sir ko'гsatadi va Ьчпшпiпg eng muhiш

fuпktsiуаlагidап biTi nafas olishni amalga oshirishda juda mчhim rol o'ynaydi.

Chaqaloqlar Ьuruп Ьо'shlig'iпiпg апаtоmik пвusфаtlаi,
Tug'ilganda bola faqat Ьчrчп огqаli nafas olishga moslashgan,

Chaqaloqlarda ЬчruП yo'llarining to'liq obturaБiyasi hayot uchun zid, shuning

чсhuп, yangi tug'ilgan chaqaloqlar Ьuruп bo'shlig'ining anatomik tuzilishi

tumov, qusish, aПergik reaktsiyalaT va hokazolarda burun yo'llarining to'liq

obstrultsiyasining oldini olish xususiyatiga ega.Odam gavdasining proportsiyalari

fug'ilgan paytda hayot davrining barchasidan аупап kranial Ьо'lirшiпg katta

o'lchami bilarr апсhа farqqiladi. Shu sababli, chaqaloq Ьчruп bo'shlig'ini katta

Hshining Ьчrчп bo'shlig'i bilan taqqoslab Ьо'lrпауdi. Chaqatoqlar Ьuruп

bo'shlig'ida ko'ndalang o'lcham ustцnlik qiladi.

Chaqaloqlar хоапаlагi ko'ndalang kesimda "yotgan oyallami" eslatadi,

kattalarda esa xoanalar "tik tвгgап ovallarday" ko'rinadi. Pastki Ьuruп yo'li yo'q,

Ьчruп chig'anog'i Ьurчп bo'shlig'ining tubida yotadi. Yuqогi Ьшuп chig'anog'i

hali rivojlanmagan. О'rtа Ьчrчп chig'anog'i kalЦ uning old uchi pastki brrrun

chig'anog'i ucыga qагаgапdа old Ьчrчп tesыHaridan uzoqroq nrradi- Вuruп

bo'sЫig'ining bunday ichki tuzilishiй umumiy va o'rta Ьчruп уо'llаri keng

bo,Iadi. chaqaloqlar bumining shilliq pardasi shishishga moyil, biroq ьч holda

hаm Ьчruп nafasi to'liq to'silrnaydi. Вrrrчп bo'shlig'ining qon ta'minoti иshqi va

ichki uyqu arteriyalari tizimidan amalga oshadi.Tashqi uyqy аrtеriуаsidап asos-

Ипglау аrtегiуаsi boshlanadi. U Ьчruп b'shlig'iga asos Ипglау tirqishidan kiгаdi

ча Ьчruп bo'shlig'i orqa hашdа pastki bo'limlarining qon И'minotini amalga

оshiгаdi. Bu Ьuпrп bo'sЫig'ini oziqlantiruvchi asosiy tomirdir. Ichki чуqч arte-

riyasidan ko'z аrtеriуаsi boshlanadi, undan old va огqа g'alviTsimon аrtеriуа

brmoqlari chiqadi. Bu arteriyalar Ьurчп bo'shlig'ining yuqori bo'lirnlarini

oziqlantiradi. Shuningdek, Ьчrчп bo'shlig'ining qon ta'minotida уv va Ьuruп-

ипglау аrtеriуаlаri игrrrоqlаri hаm ishtirok etadi. Limfatik tomirlar ikki
иrmоqhоsil qiladi: yuzaki va chuqrrr. Nafas olish va hidlash sohalarining limfatik
tоmirlшi nisbatan bir-biridan ajralgan bo'lishiga qаrшшlу, anastomozlarga еgа va

limfaning limfatik tugunlarga oqib сhiфshi rо'у beradi: Ьчruп bo'shlig'ining old

Ьо'limlшidап jag'osti limfa tugunlariga, orqa bo'limlardan chuqur bo'yin limfa

tugunlariga.Burun bo'shlig'ining sezuvchi innervatsiyasini uсh shoxli nervning

birinchi ча ikkinchi shoxlari И'minlaydi. Вчrцп bo'shlig'inrng old bo'limi uсh

shoxli nervning I shoxi bilan innervatsiyalanadi (old g'alviгsimon пеrv-Ьчrчп-

Hprik nervining shoxi). Вuгчп-Крrik nervi Ьrrrчп bo'sЫig'idan Ьчruп-Нрrik

tiфshi orqali bosh sчуаф bo'sЫig'iga, ч erdan esa g'alvirsimon plastinka orqali
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Ьчпш bo'shlig'iga o'tadi, o'sha yerda Ьчruп to'sig'i va Ьчгuп bo'shlig'ining
lateral devori old bo'limlari sohalariga shoxlanib keиdi. Uning Иshqi Ьчruп
shoxchasi Ьчruп orqasiga Ьчгчп suyagi va учqоri lateral tog'ay о'rtаsidшr o'tib,
иshqi Ьчruп terisini innervatsiyalaydi. Вчгчп tю'shlig'ining orqa Ьо'liшlаri Ьчrrш
bo'shlig'iga оrqа g'alvirsimon tirqish огqаli o'fuvchi чсh shoxli псrчпiпg ik-
kinchi shoxi bilan innervatsiyalanadi. Вчruп to'sig'i bo'ylab orqadan oldinga qаrаЬ
yo'nalgan yirik shox burun-tanglay пегчi o'иdi. old bo'limda u kesНch kanal
(canalis incisivus) orqali qattiq Иnglayning shilliq paTdasiga o'Иdi, u уеrdа
alveolyar o'simtalar va йпglау nervining Ьчrчп shoxchalari bilan anastomozlanadi.
SelTetor ча tomiT inneгvatsiyasi postganglionar tolalari Ьuruп bo'shlig'iga uch
shoxli пепmiпg ikkinchi shoxi иrkiЬidа o'tuvchi уuqогi bo'yin simpatik tugunidan
amalga oshadi. Paгasimpatik iппеrчабiуа qanot-Иnglay tuguni огqаli qanotsimon
kanal поrчi hisobiga amalga oshadi. Bu пеrч учqоri b'yin simpatik tugrmidan
chiquvchi simpatik пеry va yuz nervining tirsakli tugunidan Ьоshlапцчсhi
parasiпpatik пеrv bilan hosil bo'lgan. Burunning yondosh,bo'shliqlari. Burunning
yondosh bo'shliqlariga Ьчruп bo'shlig'ini qurshab olgan va ч bilan tirqishlar
(chiqarish teshiНari) yordamida bog'lanuvcЫ havo bo'shliqlari Hradi, Yuqorijag'
реshопа, g'alviгsimon, ponasimon bo'shliqlar farqlanadi. Вагсhа yondosh
ьо'sыiqlаr juft. Тчrli odamlarda burunning yondosh bo'shliqtari (вyов) o'lchami
biT xil emas, lеНп учqоri jag' bo'shlig'i eng kаиа hajrrrli ( 5 dan 30 sm3 gacha)
deb hisoblanadi. Yuqorijag'bo'shlig'i yuqorijag' suyagi Иnasidajoylashgan.

Frопtаl sinus

Maxillary Sinus

тuфiпаtеs Nasal Septum

22-rаsш. Вчrчп yondosh bo'shliqlari tuzilishi
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ShaНiga kо'га, u asosi Ьuruп bo'shlig'iga qaratilgan noto'g'ri to'rt qirrali

piramidani eslaиdi. Yчqоri jag' bo'shlig'ining old devoriцi учqоri jag' suyagi

tanasining yuz devoir hosil qiladi. Unda chuqurlashish- "it chuqurchasi" bo'lib, u

уеrй suyak eng yupqalashgan. Shu joyda учqоri jag' bo'shlig'i operaвiyasi

o'tkaziladi. Yuqori devori-ko'z kosasi, оrЬiи bilan chegaralanadi. Bu devor eng

yupqa, ko'pincha unda degistsentsiyalar bo'ladi. Вч dечогdа c.supraoФiИlis o'tib,

unda shu nomli пеrv va tomiTlar joylashadi. Medial bo'limlarda bo'shliqning

yuqori dcvori ko'z yosh suyakchasiga birikadi va Ьчrцп-kо'z yosh kanalining

yuqori tirqishini hosilqiladi. Bo,sыiq tubi учqоri jag,ning alveolyar o,simtasidir.

BiT qator hоllшdа tbhlaming ildйi (з-б) bo'sЫiq tirqishida tчгаdi, Ьч yallig'lanish
jarayonlari kechishining qator xususiyatlarini и'minlaydi: gауmоr bo'shlig'ining

odontogen yallig'lanishi rivojlanishi mumkin, tish kanaпarini plombalashda

plomba matcriali bo'sЫiq tirqishiga o'tisЫ mчmkiцfishпi ekstraktsiyalashdan

kcyin gaymor bo'shlig'i va tish chuqurchasi orasida tesЫk shaНlanishiga shагоit

paydo bo'lisЫ mumkin. PiTamidaning usti yuqorijag' do'ngligiga yo'nalgan va

qanoЁtanglay сhчqurсhаsi bilan chegaralanadi.Bo'shliqning medial dечогi

фirаmiйпiвg asosi)-brrrun bo'shlig'ining lаtсrаl dечогidir. Pastki bo'limda Ьu

devor qalinюq, pastki Ьчruп chig'anog'i biril&an joyga qагаЬ ingichkalashadi,

o'rta Ьurцп yo'li sohasida esa shilliq раrdа duplikaturasi bilan yopilgan

degistsenбiyalari Ьоr. Bo'shliqning chiqarish tirqishi medial devorda, dеуаrli

yuqori uchida joylashgan, shuning чсhчп ekssudativ yallig'lanish jarayonida

bo'shliqdan аjгаlmаlаr cЫqishiqiyinlashadi. Bosh holati o'zgartirilib, bo'shliqning

chiqarish tirqishi pastki holatda bo'lganida, аjrаlmа chiqishi yaxsЫlanadi. Gауrпоr

bo'shlig'ining yrringli yallig'lanishida og'riq sindromining xususiyati shundaki, ч

kechki paytda kuchayib, ertalab esa sekinlashadi. Вir qаtоr hоllаrdа о'rtа Ьчrчп

yo'lida bo'shlilning qo'shimcha chiqarish tirqishi bo'ladi. Qo'shimcha chiqarish

tiфshining bo'lishi botshliqda hosil bo'lgan shilimshiqlaгning поrmаl chiqishini

buzadi, Ьu sчrчпkаli yallig'lanishning rivojlanishiga, xoanal poliplaming paydo

bo'Iishiga sabab bo'ladi. Bo'shliqning orqa yuqori bo'limlшi g'alvirsimon labirint

оrqа kаtаНагi guruhi va ponasimon bo'shliq bilan chegaralanadi, shu sababli bu

sоhаlаrgа jarrohlik yo'li faqat учqогi jag' bo'shlig'i orqaligina bo'lishi шuшkiп.

Peshona bo'shlig'i peshona suyagida joylashgan va hajmi hamda shaНiga kо'rа
eng variabel yoпdosh bo'sЫiqdir. Ко'рiпсh4 чпiпg umumап bo'lTnasligi

(ageneziya) уоН bir tошопlаmа bo'ImaslЪi kuzatiladi. O'ng va chap pshona
bo'shliqlari, bo'shliqlaгning biTi to'liq гivojlanmaganida (gipogeneziya) hajm
jihatidan ancha farqlanishi mumkin. Bo'shliqda old, orqa, pastki va medial

devorlar bo'ladi. Old va оrqа dечогlш tutaýЫb, Ьurсhаk hosil qiladi. Old dечог

qalinligi 1-8 mm bo'lgan g'ovak (diploetik) suyakdan iЬоrаt.Вu devoming eng

katИ qalinligi qosh usti уоуlаri sohasida kuzatiladi. Peshana bo'sЫig'ining оrqа
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devori ayni vaqtda bosh suyagi old chuqrrгchasining old dечогi bo'lib, bosh
miyaning old qismiga bevosita yondoshadi. Оrqа devor qalintigi реshопа
bo'shlig'i o'lchami bilan o'zarO bog'liq: bo'shliqhajmi qancha Hchik bO'lsa, l,ning
оrqа devoгi shrmcha qalimok bo'ladi. pastki dсчоr фо'sыiq tubi) lateral tomonda
orbita bilan, medial tomonda Ьчrчп bo'shlig'i bilan chegaralanadi. Вч sohada
suyak to'qimasi g'alviTsimon suyak kataНarining singdirilbhi tufayli serg'ovak
tuzilishda bo'ladi. Peshona bo'shlig'ining chiqarish kanali tirqishi uning tubi
sathidagi pastki medial btrrchagida joylashgan. Uning obstrukBiyasida (mаsаlац
shish mfayli) bo'shliq drenaji to'xtaydi, va hosil bo'luvchi sekret bo'shliqda
to'planadi. Ekssudatning to'planishi suyak devorlarining bosilishiga, aloqida
hоllагdа bo'shliq оrqа devori osteomielitining rivojlarrisыga olib keladi. shunday
qilib, kontakt yo'li bilan infekBiyaning bosh suyak bo'shlig'iga Hrishiga sharoit
yaratiladi. Bo'shliqda to'planuvchi ekssudat bilan uch shoxli nerv uchlarining
bosilishi og'riq sindromini chaqiradi. Drenajning yo'qlicl bosh og'rig'ini doimiy
his qilinishiga sabab bo'ladi. Modial dечоr - Ьо'shliqlаrаго to'siq. Uning qalinligi
bo'shliqlaming pnevmatizaбiyalanishiga bog'liq. To'siq saggital о'rtа chiziq
bo'ylab joylashgan, lekin ko'pincha uning o'zgarishi kuzatiladi: о'rtаЬо'limй
peshana bo'shliqlari tez-tez, о'zаrо qo'shilib ketadi. G'alviTsimon suyak
bo'shliqlari о'zаrо aloqador alohida kataНardan iborat. КаиНаr soni -5 tadan 12
tagacha va undan ko'prok. g'alviпimon labirint kaaНari g'alvbimon suyak
qavatlarida joylaýhib,yuqoгidan-peshona bo'shlig'i va bosh suyagi old chuqurchasi
bilan, orqadan ponasimon bo'shliq bilan, lateral tomondanko'z kosasining medial
dечогi va учqоri jag'bo'shlig'i bilmr chegaralanadi. G'alvirsimon bo'shliqning
medial devori Ьurчп bo'shlig'ining lateral devoгidir, Joylashuviga kо'га
g'alvirsimon suyak kataklarining оlф о'rtа va оrqа guruhlaTi ajгatiladi. old va о'rи
kаИНаr o'rta burun yo'liga, оrqа kаИНаr учqоri brrrun yo'liga ochiladi.

Ропаsimоп bo'shliq ponasimon suyak Иnasida joylashgan. Bo'shliq to'siq
bilan ikki bo'sЫiqqa аjrаtilgап, ulагпiпg hаг biTi уuqоri Ьuruп yo'llariga
ochiluvchi o'z chiqarish tiгqishiga ega. chiqarish tiгqishlari bo'shliq old
devorining yuqorimedial bo'limida joylashgan. Bo'shliqning учqоri dечогi bosh
suyagi о'rtа chuqrrrchasi va gipofiz bilan chegaralanadi. yоп dечоrlаr ko'rish
nervi, ichki uyqu aЁeriyasi, kavcrnoz sinus bilan сhеgаrаlапаdi, shu sababli
patologik jаrауоп bosh suyak bo'shlig'iga tarqalishi mumkin. Yallig'lanish
jaгayonida ponasimon bo'shliqda ko'rish buzilishlari kuzatilishi mчmkiп, chunki
bo'shliqdevorlari уuрqа (|-2 mm) va ulаrdа ko'pincha degistsentsiyalm
bo'ladi.Bo'shliqning pastki devori огqа bo'limda qisman Ьчгчп bo'shlig'i tomini,
qisman Ьчпш-hаlqum tomini hosilqiladi. Вч dечоr ancha qalinlikka ega 10-12
mm, g'ovak suyakdan iЬогаt.



Вurчп bo'shlig'i va rming yondosh bo'shliqlari nafaqat, anatomo -

tороgrаfiЪ batki firnktsional ham bog'langan. Umumiylik уаgопа qon tа'minoti
tizimi, venoz ча limfatik oqib chiqish, shilliq pardasining innewatsiyasi va

o'xshash tuzilisЫ bilan ifodalangan- Вчrrш yondosh bo'shliqlaгi

vaskulymizatsфsi juda Ьоу va o'zaro yaqin anastomozlanuvchi arterial tomiTlar

bilan и'miпlаrrgап. Yuqоri jag' bo'shlig'ini ichki jag' arteriyasiqon bilan

И'minlaydi. Дупiqsа, medial devor qon bilan Ьоу И'miпlапgап. G'alvirsimon

labiTint va Ьчruп chig'anoqlari shilliq pardasi g'alvirsimon аrtегiуаlаr

sistemasidan oziqlanadi, peshona bo'shlig'i Ьчrчп bo'shlig'i аrtегiуаsi va ko'z

kosasi аrtегiуаsi tomirlaridan qon bilan и'minlanadi. Дsоsiу bo'shliqqonni Ьuпrп

bo'sЫig'i аrtеriуаlагidап va qattiq miya pardasi аrtеriуаlаridап oladi.

Vепоz sistema ko'z kosasi, Ьчгuп bo'shlig'i va bosh suyagi venalari bilan

ko'p sonli anastomozlarga ega. Yuqori jag' bo'shlig'i venalari yuz venalari,

ропаsimоп bo'shliq venalari, qanotsimon chigal, ko'z venasi, qattiq miya pardasi

venoz chigallari bilan yaqindan anaýtomozlanadi. G'alvirsimon lаЬiгiпt

venalaridan qon qisшап ko,z kosalari va kavomoz sinus venalariga oqadi.

Ponasimon bo'shliq venalarining burun-halqum va kavernoz siпчs venoz

chigallari bilan anastomozlari mavjud. Вчrчшriпg Ьаrсhа yondosh bo'shliqlari

limfatik sistemasi o'zaro anaýtomozlanganligini va bosh miya subaraxnoidal

bo'shlig'i bilan yaqin bog'langanligini qayd etish lozim. Shunday qilib, yaqin
joylashganlik va umumiy devorlaming boгligi, anastomozlanuvchi tоmirlаr keng

tагmоg'i Ьчruп yondosh bo'shliqlarining yallig'lanisЫda bosh suyagi ichi

asoгatlarining гivojlanish mexaniunini belgilaydi.
Chaqaloqlarda yuqori jag' bo'shlig'i Ьчruп bo'shlig'i tashqi devori, ko'z

kosasi va tishlar kurtaklari bilan qisilgan tоr bo'shliqdan iborat. Brmda

bo'shliqhajmi va shaНida sezilarli individual farqlar ko'rinadi. Odatda"

chaqaloqlarda bo'shliqning old-orqa o'lchami l,ning kengligi va uzunligi

o'lchaTrlaridan ortiq bo'ladi. Chaqaloqlarda bo'shliq hajmi o'rtacha 0,15 smЗ, 2

yoshida esa- 1,5 sm3 ni tashkil etэdi.2-2,5 yoshga kelib, kenglik o'lchami 1 sm

gacha, balandligi esa -l"2 sm gacha oshadi, bo'shliq dечоrlаri hаm апсhа

xususiyatlarga ega: ichki devor shilliq раrdа duplikafurasi bo'lib, odatda,o'rta

Ьчruп yotliga mоs keladi. Pastki Ьчruп chiqanog'i bo'shliq ichki devori asosidan

pastroqda joylashgan. Old ча pastki devorlar juda tоц bunda pastН devorga

bevosiИ tisblar kаИНаri tuИýhadi va faqat 4-5 yoshlarda alveolyar tish

xaltachalaridan bo'shashish hisobiga bo'shliqning jadal o'sishi boshlanadi.

буоshlаrdа bo'shliq shaklan katta Hshi bo'shlig'ini eslatadi, 8 yoshlarda bo'shliq
mbi Ьчruп bo'shlig'i fubigacha tцshadi, 12-14 yoshlarda bo'strliq to'liq
rivojlanishga yetadi.
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Chaqaloqlarda g'alvirsimon bo'shliq Z'3x2,5 mm katИlikdagi oval
katakchalardan iborat. G'alviвimon labirint kataНarining jadalroq rivojlanishi
bola hayotining biгinchi yilida qayd etiladi. Hayotning 5-6-yiliga kelib kаиНаr

.i ,: . deyarli shaНlangan, ulaming o'sishi qo'shimcha Ьчхtаlаr hosit bo'lishi va suyak
to'siqchalarining yupqalashisЫ hisobiga йчоm etadi.

G'alviTsimon labirint kaИklarining rivojlanishi |2-14- yoshlarda
yakunlanadi. Peshona bo'shlig'i chaqaloqlarda yo'q, faqat Ьчruп-реshопа
chuqurlashuvi bo'lib, u 5-б yoshlargacha hаm katЫashadi. Peshona bo'shlig'i
sеНп o'sadi, o'z rivojlanishЫ faqat t9-25 yoshlardagina yakunlaydi.

Chaqaloqlarda asosiy bo'shЦq 2 mm gacha uzunlikdagi tuупчk shaklida
bo'ladi. O'z konfiguraбiyasiga u 12-14 yoshlarda erishadi.

4-ЬоЬ yuzasidan bilimlвr nagorati savollari

l. Вцrчп bo'shlig'i ча Ьчrчп youdosh b'shliqlari qanday fiziologik
funkbiyalami Ьаjаrаdi?

2. Вuruп bo'shlig'ining katta qismi qon ta'minotini qaysi аrtеriуа bajaradi?
3. Qaysi anatomik hosilalar osfiomeatal kompleksni иshkil eиdi?
4. Nima sababdan иshqг Ьurчп yiringli kasaltiНari kalla suyagi icы

aýoratlariga olib kelishi mчшkiп?
5. О'rtа Ьчrцп yo'liga ochiluvchi Ьчrчп yondosh bo'shliqlarini ayting.
6. Qaysi чепаlаr basseyniga Ьuпш bo'shlig'idagi чепаlаr ocЫladi?
7. Вurцп Hapanining fiziologik ahamiyati qanday?
8. Вчrцп bo'shlig'ining himoya funkBiyasi qaдday amalga oshadi?
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5-вов. HALQIJMNING KLIniIK АNлтомIYАýI, FIZIOLOGIYлýI
чА TEKSHIRIýH UýULLARI

I. Ilаlqчmпiпg Hinik anatomiyasi

Halqum-mushaНi fibroz a'zo bo'lib, u ayni Ьir paytda ovqat va havo

o'tkazish yo'llarining qismidir. Halqum bosh suyagi asosidan boshlanadi, u Ьчruп,

оg'u va hiqildoq bo'shliqlari bilan bog'langan bo'lib,, halqum pastki kопstгiktог

muskuli bilan ajralib qizilo'ngachga davom etadi,
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bilan chegaralangan. Burun-halqurTming orqa devori 1-2 bo'yin umurtqalari
tanasiga ю'g'ri keladi. Burun-halqUmning оrqа-Учqоri devorida limfoid to'qimn
to'plami hаlqum mudagi joylashgan. МurИk Ьurпrаli fuzilishga ega bo'lib, 4-6 ta
sagitИl joylashgan раllаlаrdшr iborat. Halqum murtagЫng lakunalari сhuqur
emas, katta Ьо'lmаgап chuqurlashishga halqum cho'nиgiga olib bruvchi
markaziy lаkuпа eng ifodalangan.

Bolalik dачгidц taxminan 2-3 yosыardan boshlab, halqum muragi limfoid
to'qimasining o'sib ketishi kuzatiladi, Halqum murtagining fiziologik gi-
реrtrоfiуаsi immuп tizimining aktiv rivojlanishi va yyetilisЫ, organizm чmчmiу
reaktivligining shaНlanishi bilan bog'liq. Ba'zan murtak hajmining osЫshi
shrmchalik katиki, mrrrtдk хоапаlаr va eshitish naylari teshigigacha o'sib, Ьчruп
nafasini qiyinlashtiгadi, eshitish пауlагi disfunktsiyasiga sabab bo'ladi. Bunday
hоllаrdа murtak gipertrofiyasi patologikholat sifatida baholanadi va davolanadi.
Bolaning S-7yoshlarida mчrtаk maksimal o'lchamga ega bo'ladi, keyinchalik
uning involyuБiyasi rо'у berib, u jinsiy yyetilish davгida yakunlanadi.

Burun-halqumning old devori deyarli yo'q va halqum хоапаlаr огqаli burun
bo'shlig'i bilan keng bg'langan. Halqumning уоп dечоrlагidа pastki Ьurчп
chig'anoqlari orqa uchlari sathida eshitish naylarining bo'g'iz tirqishlari
joylashgan. Eýhitish пауlшiпiпg tog'ay bolishlari burun-halqum teshigiga yaqin.
Tog'ay bolishlaridan orqada katta bo'lmagan chuquгlashishlar bo'lib, u уеrdа
limfoid to'qima to'plami пау mчrtаНаri joylashgan. Вu muгtаНаr ko'p qatorli
silindrik hilpillovchi epiteliy bilan qорlяпgап.Yчmshоq tanglayning
hаrаkаtсhапliф ovoz jarangdorligiga апсhа ta'sir etadi. Yumshoq tanglay
paTezlarida hаr qanday tovush talaffuzida manqalik aniqlanadi.

Og'iz-halqumning оrqа va yon devorlari Ьчrчп-hаlqчm devorlarining
bevosia davomidir. og'iz-halqum orqa devorida shilliq parda ostida limfoid
elementlarning diffuz to'plami va yakka limfoid follikulalaT joylashgan.
Halqumning yon devorlariga follikulalaг limfoid bolishlarga guruhlanadi. oldindan
og'iz*halqum og'iz bo'shlig'i bilan bo'g'iz orqali bog'langan. Yuqoridan halqum
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учшýhоq tanglaynin$ еrНп qismi, lateral tomondan old va orqa tanglay ravoqlari,

pastdan til ildizi bilan chegaralangan. Old va оrqа tanglay ravoqlari orasiй
murtak chuqurlari (nbhalar) bo'lib, ulaTda limfadenoid to'qima tо'рlаmlагi

tanglay murtаНаri joylashgan. Halqumning Ьаrсhа murИНаri orasida tanglay

murtaНaming tuzilishi eng mчrаkkаь. Gistologik jihatdan, anglay murинаri

иrНbida to'rt tцrdаgi tо'qimаlш ajгatiladi: сhiп limfatik follikulalar, limfoid-

limfoid elementlarning diffuz to'planishi, retikulyar (adenoid) учmshоq
biriktiruvchi to'qima, kapsula фsevdokapsula) hosil qiluvchi fiЬrоz to'qima va

mчrtаk strоmаsi. Tanglay murtaНmini sitologik o'rganishda materialda

epiteliyning Ьаrсhа qavatlari hujayr:alari, fibroblastlar, monotsitlar,

makrofaglar,retikulyar hujayralar, katta, o'rta va Hchik limfoъitlar, plazmotsitlar,

neytrofillar,eozinofillar, turli yyetilish darajasidagi mielotsitlar, eгitгotsiflami

aniqlash mumkin.

1. TanglaymurtBklari
2. Tanglryravoqlari
З. Yчmýhоqtrпglrу
4. Тilсhr

24-rаsш. Tanglay mчrtаНаri
Tanglay mчтИklаri kattaligi апсhа o'zgarib turadi. Tanglay mчrtаНаri

tuzilishida ik*i qutb учqогi va pastki hamda ikki уuzа иshqi (og'iz) va ichki
ajratiladi. MurtaНaming pastki qutblari til ildizi ustida osilib turadi. Tashqi va

ichki yuzalarda mчrtаНапriпg tuzilishi апсhа farqqiladi. Og'iz tomonida

bo'lmagan ictrki yuza zich, qalin -1,5 mm gасhа, silliq biriktiruvchi to'qiпra

(psevdokapsula) bilan qoplangan. Bo'g'izga qаrаgап Иshqi yuza ko'p qavatli yassi

epiteliy bilan qорlяпgап, ko'plab tirqishlar (kгiрtаlаr, lakunalar) bilan
g'ovaklashgan bo'lib, ulаr mчrtаk qavatlaгida darжtsimon shoxlangan.

Iяkuпаlаmiпg chuqurligi va egri bugriligi mrrtakning katta bo'lTnagmr hajmida

tashqi yuza maydonini апсhа kattalashtiradi, Ьч esa a'юning maksimal funkБional

faolligini ta'minlaydi. Shu bilan birga, bunday tuzilish murtak ajralmalarining

lаkuпаlагdа ushlmrib qolishi, retentýion Нstаlаr hosil bo'lishi чсhчп sharoit yaratib,

sчruпkаli infektsiya o'chog'ini shaНlantiгadi. Мuгtаk kapsulasi halqum уоп devori

bilan to' liq birikmagan.
Murtakning ichki yuzasi va halqumning yon devori оrаsiй yumshoq

paratonzillyar biriktiruvchi to'qimaning kichik qavati bo'lib, zаrur bo'lganda
anglay murtsgini kapsula bilan birga olib tashlashga imkon beradi, biroq
murtakning yiringli yallig'lanishida paratonzillyar abstsess shaНlanishi uchun
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shart-sharoitham уагаИdi. Shu bilan birga, tanglay mчrtаНаri hаlqшп уоп devori
bilan yetaTlicha jips bog'langan. Shu sababli, murиklаг yallig'lanishida yutinish
paytida halqumda krrchli оg'riq seziladi.

Og'iz-halqum va hiqildoq-halqum chegarasi deb, shaTtli taTzй hiqildoq usti
qopqog'ining bo'sh cheti saфihisoblanadi. Pastga qarab Ыqildoq-halqum оld-огqа
yo'nalishda torayadi va ko'ndalang tirqish Ииida qizilo'ngachga o'tadi. Hiqildoq-
halqumning pastki chegarasi oldindan uzчЬimоП tog'ayning pastki uchi sathida,
orqadan vI-vII bo'yin umurtqalaгi tanasi sathida joylashgan. Hiqildoq-halqum
old devorida yuqoridan til ildizi, pastdan - hiqildoqqa Нrish joyi joylashgan.
Hiqildoqqa Krish joyidan lateral tomonda bo'rtib cЫqqan Ыqildoq tog'aylari va
hiqildoq-halqum yon devorlari оrаsiй noksimon sinuslar (cho'ntaНar) joylashgan
bo'ladi.

Noksimon sinuslar fonaЪiya paytlda Фцпdап otorinolaringolog
gipofaringoskopiya paytida foyйlanadi) va yutinish раяdа (shu sababli noksimon
sinuslaTй ko'pincha yot jismlаг tiqilib qoladi) to'liq ocЫladi. Til ildйida
novasimon sо'rg'iсhlаг orqasida limfoid to'qima to'plami til murtagi
joylashadi.Tanglay murtaНariga nisbatan til mчгtаНаri lakunalari kichikroq,
lаkцпаlаr shoxlanishi ancha kащ lakuna teshiklari esa kongroq bo'ladi. Til
mчrtаgiй qon tоmiтlагi tarmog'i yaxshiroq riчоjlапgац sЫlliq bezlar ko'proq.
Tanglay murtaklari, Ьuruп-hаlqчm murtаgi, nay murинагi va til murtagi mаshhчг
rus jаrrоhi, olim N. I. Рirоgоч tomonidan lirTrfoepitelial halqum halqasi sifatida
ta'riflangan.NomlanisЫda limfoid elementlaming epiteliyga уаqiпliф, himoya
funktsiyasi realizatsiyasining shartlaridan biri ekanligi alohida qayd etilgan
Vаl'dееr va keyinchalik, uning shogirdlari Ьчrчп, halqum, og'iz bo'shliqlariga
murtаНаrdаП boruvchi limйtik tomirlarni ta'riflab Ьеrishgап. N. I. PiTogov va
vаldееr murtaklar mогfоlоgik va funktsional holatini o'rganish ishini boshlashga
asos solganliНari sababli, xhalqa PiTogov-Valdeer nomini olgan. MurtaklaT
morfologik tuzilishi va mцrtанаrпiпg o'zaro bog'lanishini hisobga olgan holda,
otorinolaringologlar va mоrfоlоglаг mчrtанапd limfadenoid halqrrm halqasiga
birlashtiгdilar.

Anatomo-funktsional birligini hisobga olib, Pirogov-Valdeer halqasiga
halqum yon bolishlaгi, hiqildoqning vestibulyar bo'limi limfat'rk to'qimasi, halqum
оrqа devori limfatik follikulalari harTr kiritilgan. Halqum va йnglay mчrtанагi
inson yoshiga qarab ancha o'zgarishlaгiga uchraydi. Мuгtаklаr jinsiy
yyetiПshgacha Ьо'lgап davrda eng йоl funktsiya bajaradi, Keyinchalik
mчrtанаmiпg biгiktiruvcы to'qima stomasi saqlangangan holda funktsional
to'qimasining asta-sekin involyutsiyasi rо'у beradi. chaqaloqlarda mчrtанаr
гivojlanayotgan follikulalar bilan "to'ldirilgan". МчrtаНаr faol funktsiya bajaradi,
ulaming massasi asta-sekin oshib boradi. Bolalarda ko'pincha ипglау va halqum
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mчrtаНаri hajmining a'zo funktsiyasi buzilmasdan kattalashgani kuzatiladi, Гиiо-
logik gipertrofiya.Tanglay mчrtаklаri фреrtrоfiуа daгajasini aniqlash uсhuп og'iz
yarmi shartli uch teng qismga bo'linadi. Tanglay murtagi tапфау оrqа

ravoqchasini yopib turiЬ, halqumning Иshqi qismiga chiqmasa, mчrИНагпiпg I

darajali gipertrofiyasi, mчrИk tomoq yarmining o'rta qismi doirasida bo'ls4
murtakning II darajali giрегfrоfiуаsi, murtak halqum tiгqishining 2/3 qismidan

ko,prog,iga chiqib, uning deyarli ьutчп tiФýhini to,ldirib tчrs4 ba,zi hоllаrdа

учqоri qutblar bilan birikib tursа, mчrtаНаrпiпg trI dаrаjаli gipertrofiyasi rBvjud
bo'ladi.

25-rаsш. Tanglay mчrtаНаri gipertrofiyasi

10 yoshgachabo'lganbolalaгdaИnglaymurИHaTiningП-SHdarajaligiperfrofiyasi,

shikoyatsiz, halqum surunkali yallig'lanishi Ьеlфаrisй bo'lsa, patologik holat

hisoblanrnaydi. "Fiziologik' gipertrofiya aйmasi murtak hajmi va fimktsional

aktivligi o'rtasidagi bog'liqlikni bola organizrrrining kelayotgan апfigепlат oqimiga

moslashgan a'zo holatini qayd etadi. Halqum аtrоfi va orti bo'shliqlari. Butun

йvomida halqumning yon va orqa dечоrlаri halqum atrofi bo'shlig'i bilan

chegaralanib, uпdа halqum orti bo'shlig'i (rеtrоfаriпgеаl bo'shliq) vajuft halqum

atrofi bo'shlig'i фаrа-fаriпgеаl Ьо'shliф ajratiladi. Halqum ahofining yumshoq

biriktirцvchi to'qimasi yutinishda halqum harakatchanligini И'minlaydi. Halqrrm

orti bo'shlig'i orqadan umurtqa oldi fastsiyasi, oldindan halqum оrqа devorini
yopuvchi halqum fasýiyasi, уоп tоmопlаrdап bo'yinning katta qon tоmiт-пеrч

bog'lamlarini qчrshаЬ olgan fasБiya va biriktiruvchi to'qima bilan chegaralangan.

Наlqчm orti bo'shlig'i bosh suyagi asosidan boshlanib, retro-ezofageal

bo'sЫiqgacha davom eИdi va orqa ko'ks oralig'iga o'tadi. Erta va kichik уоshdаф
Ьоlаlаrdа -5 yoshgacha- halqum огti bo'shlig'ida burun-halqum sathida burun

bo'shlig'i, Ьrrrчп yondosh bo'shliqlari ча о'rtа quloqdan limfani qabul qiluvchi

limfatik tugunlar joylashgan. Ulaming yirinфashida halqum orti absbessi

shaНlanadi. Halqum оrti bo'shlig'ining limfa tugunlari abstsessning asos{rn

yuqorida joylashuvini belфlaydi, ba'zan abstseslanuvchi limfa tugunlari og'iz-
halqum sathigacha tushadi. Kattalarda halqum оrti bo'sЫig'i orqali оrqа ko'ks
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oralig'iga spondilogen genezli yiring oqib tushishi mumkin, Halqum аtгоfi
bo'shlig'i oldindan pastki jag' shoxi, orqadan umurtqa oldi fastsiyasi, lаtеrаl
tоmопdап quloq oldi bozining fasBiyasi, medial tomondan-qanoБimon mushak
bilan chegaralanadi. Bosh suyagi asosidan boshlanib, halqum аtrоfi bo'shlig'i
tilosti suyagi sathida о'rtа, учzа va сhuqur bo'yin mushaK fasbiyalari bilan
chegaralangan bo'yin o'rta tirqishiga o'йdi,O'rta bo'yin tirqishi оrqа ko'ks
oralig'iga o'Иdi. Halqum atrofi-bo'ýhlig'ida Ьо'уiппiпс Яrik qon tоmir-пеrч
bog'lami o'tadi, u ichki uyqu arteriyasi, icbki botyinturuq чепаiаri va simpafilg
ýауу,оr, tilosti, til-halqum va qo'shimcha пеrvlаrйп iborat. Klinikada halqum
аtгоfi bo'shlig'ining ahamiyati halqumning yallig'lanish kasalliНarida yiringli
mediastinit rivojlanishi imkoni bilan ifodalangan.Halqumning qon ta'minoti ashqi
uуqu arteriyasi basseynidan amalga oshadi:

2&rаsm. Еаlqчmпi qon Ьilап ta'minlanishi

- ko'tariluvchi halqum arteriyasidan cЫqadigan kо'ИrilччсЫ -nglay

arteriyasi;
- уuqогijаg' aгteriyasidan chiqadigan fushuvchi tanglay аrtеriуаsi ;

- yuqori qalqonsimon аrtеriуа фiqildoq-halqum soqasi).

Tanglay mчdаНаri qon ta'minoti xususiyati shundaki, ko'rsatilgan
аrtеriуаlаr shoxchalaridan tashqari, ba'zan musИqil murtak аrtеriуаsi bo'lib, u
istalgan shoxchadan hащ bevosita tashqi uуqu aTteгiyasidan hаm chiqishi
mumkin.Venoz qon oqib chiqishi old va orqa halqum oldi chigaliga yo'nalgan. Old
halqum oldi chigali yumshoq иnglayda joylashadi, orqa halqum oldi chigali,
qanotsimon vena chigali, fil venasi va йshqi Ьчruп чепаlаri Ьilап anastomozlanadi.
Оrqа Halqum oldi chigali halqum уоп va огqа dечоrlаri tashqi yuzasida
joylashgan, bo'yinning venoz chigallaгi bilan anastomozlanadi. Venoz
chigallardan qon ichki bo'yintuTuqvenalariga quyiluvchi halqum venalarida
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to'planadi. Halqumning limfafik tomirlari Ьчruц og'iz, halqum bo'shliqlaгining
limfatik tоmirlаri bilarr keng anastomozlanadi. Ular limfani yaqin joylashgan

halqum orti limfa mgunlariga va icbki bo'yinturuq чепаIагi yo'lidagi limfa
tчgчпlшigа yuboradi.Tanglay mчrtаНаridап limfa oqib chiqishi bo'yinning yuqori
qbmida to'sh-o'mrovso'rg'ichsimon mushаф old uchi bo'ylab joylashgan limй
tugunlariga (ag' orti limfatugunlari) amalga oshadi. Limfadcnoid halqum

halqasining hamTna muTtaНariga olib keluvchi limfa tomirlmi yo'q. Halqum
innervatsiyasi uch shoxli, til-halqum, sаууоr, qo'shimcha пеrv shoxlari hamda
yuqori bo'yin simpatik Шguп shoxlaridan iborat halqum пеrч chigalidan amalga
oshadi.

II. Halqum fiziologiyasi. Ilalqumni tekshirisfisullariJ
Nafas olish yo'llari yа ovqat qazm qilish yo'li kesishuvida joylashgan

halqum ovozring shakllanishida ishtirok etadi, hачо o'tishini, ovqatning
qizilo'ngachga o'fishini 1д'miпhуfi, И'm retýeptsiyasida ishtirok etadi, ovqat

o'tishi paytida nafas yullarining himoyasini ta'minlaydi, Halqumning shilliq
bezlari ча limfadenoid a'zolari organizшring nospetýifik ча speБifik
immunitetiй va qon ishlab chiqarishda ishtirok etadi, uzoqroq joylashgan a'zolar:

уurаk, Ьuуrаk, tuxumdonlaT, Ьrопх-о'рkа tizimi funktsiyasiga пеуrо-rеflеktоr
tа'sir kо'rsаtцчсhi katta retýeptor maydoni hisoblanadi. Halqum mushаНаri
yutinish aktining ixtiyoriysiz qismЫ и'minlaydi.(Yutinish aktining iхtiуогiу qismi
og'iz bo'shlig'ida amalga oshadi). Halqum yuqori konstriktorining qisqarishi va
yumshoq tanglayning ko'Иrilishi ovqat luqmasi tanglay rачоqсhаlагigа yefishi
bilan burun-halqum bo'shlig'ini chegaralaydi. О'rtа va pastki konstriktorlaT, bigiz-
halqum mushagining izchil to'lqinsimon qisqarishi esa ovqat luqmasini qйilo'n-
gachga surib kirgizadi. Tilosti suyagiga о'mаshgап mushaНaming qisqarisЫ
hiqildoqni shunday ko'Иradiki, hiqildoq usfi qopqog'i ovqat luqTвsidan hiqildoq
bo'shlig'ini yopadi. Ovqat luqmasidan tashqari qйilo'ngachga burun ajгalmasi va
so'lak oqib НriЬ, og'iz-halqum va hiqildoq-halqum bo'shliqJaridagi ko'p qavatli
yassi epiteliy yuzasini doimiy паmlаЬ tцradi. Shu sababli, Ьuпrп bo'shlig'iva оg'u
bo'shlig'ining patologik holatlari shilliq раrdаlаr va halqum tomonidan darhol
reaktsiya chaqiradi va surunka]i yallig'lanish jагауопiпi shakllantiradi. Halqum
bo'shlig'i tuzilmalaгi hiqildoq-halquщ og'iz-halqum ча bunrn-halqumning
hajmi, halqum va yumshoq tmrglay mushaНari tonusi, halqum va tanglay
murtaklari, tanglay раrdаsi o'lchami ча holati ovoz tеmЬгigа ta'sir etadi, uning
hisobiga геzопаtоr funktsiyasi amalga oshadi. Наlqчm shilliq pardasi va halqum
limfadenoid halqasi organizm spetsifik va nospetsifik immrrn himoyasi mеха-
пiапlагiпiпg shaНlanishida о'й muhim rol o'ynaydi.
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Наlquш limfadenoid halqasi murtaНarining frmktsional faolligi jinsiy
yyetilishga qadar eng уuqоri bo'ladi. Halqum halqasi murИНаri morfo-funktsional
tuzilishi tо'g'гisidаф zamonaviy Ьiliшlаr nuqtai nazaridan чlш nazorat etiluvchi
shilliq раrdаlагgа nisbaйn геgiопаl immrrntartibga soluvchi markaz hisoЫanadi.
Воlа yoshiga xos bo'lgan yuqori antigen yuНamaning immцпоdеfitsit holat bilan
qo'shilishi limfadenoid to'qima funktsional faolligining oshishiga olib
keladi.Halqrrm limfadenoid xalqasi to'qimasining nospetsifik immunitotda
ishtiroН quyrdagi mехапizmlаr orqali amalga oshadi:

- epiteliy qoplamining to'siq xususiyatlari, me'yorda begona аgепflаrпi o't-
kaaraydigan epiteliy bazal membranasi fuzilishi xususiyatlaгi;

- mцrtаk hayot faoliyati mahsulotlari bilan birga begona agenflaming
lakunalar fteyin halqum bo'shlig'i, qizilo'ngach, oshqozon) teshiklariga mexanik
evakuatsiyasi;

- virusga qarshi nospotsifik immunitet omili intвrferonni ishlab chiqish;
- mikгооrgапizmlаr va organik hamda noorganiq Ьirilrпаlаr fagoBitozi,

ulaning neyfrofillar, makrofaglar, lйоsоmа fеrmепtlаri bilan parchalanishi;
-kislorod akliv metobolitlami kuchli сhiqагiЬ иshlаshi bilan bog'Пq

пеуtгоfillаr йollashuvini chaqiTa olishi, neytrofillarning hаr qanday omilga
пisЬаип bioýidligi;

- patogetl shИmmlаr o'sishini гaqobatli saqlab turuvchi nomral mi]<rоflоrа
vegetatsiyasi.

Speвifik immunitet shilliq pardaning immunoglobulin himoyasini
shaНlantiruvchi qator limfotsiйr antigen ta'sirli va уоrdашсhi hujayralarning
о'zаrо harakati hisobiga amalga oshadi. SpeBifik antitanachalar isЫab chiqilish
natijasi quyidagilar:

- ууа immunoglobulinlari sinfi hisobiga epiteliyda mikгооrgапiuпlш
kolonizatsiyasini cheklash;

- ulami ajrata olish hisobiga inakfivatsiyalash va destruktsiyalash, gumоrаl
va hчjауrа bilvosita (sensibilizatsiyalangan limfoBitlar) mехапizmlагi bilan
epiteliy orqali o'tuvchi patogen оmillаrdап Фzalash.

Mahalliy immunitetning spetsifik va nospetsifik tuгlшgа ajratilishi shartli,
chunki ikkala bo'g'in о'zаrо И'sirlапаdi ча о'zаrо o'zgaradi,Mahalliy
irnmunitetning tartibga solinishi makrofaglar, пеуtrоfillаr, epitelial hujayralaning
Т va В limfoъitlm bilan bevosiи hаmй tsitoНnlar yondamida о'zаrо ta'siri bilan
belgilanadi. Murtaklar qon ishlab chiqarishda ishtirok etadi, chunki чlагdа
limfotsitlar hosil bo'IisЫ rо'у Ьегаdi. Yangi limfotsitlarning hosil bo'lishi turli
чsчllаr bilan amalga oshadi:mitoz bo'linish bilan Ьir qatorda follikulalarda
amitotik bo'linuvchi hчjауrаlаr va kuпaНanish uchTaydi. Halqum halqasi
mчrtаНаridа mчгаkkаЬ пеrч аррагаti bo'lib, uning ИrКЬigа аffеrепt ча еffеrепt
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iппегчаtsiуа elementlari Hradi. Nеrч elementlari mчrИНаrпiпg Ьагсhа
to'qimalaгida joylashgan: follikulalarda, epiteliyda. Subepitelial bo'shliqda
реrilаkчпаr пеrч chigallari joylashgan, nerv retseptorlari Ьчtцп paTenxima bo'ylab
joylashgan. Nеrч retseptorlarining polimorfiari Halqumhalqasi цшlдýщ!пiпg
оrgапizп fuli tizfuTtlari funktsional holatiga пеуrоrеflеktоr ta'siri mexanizmi
to' g'risidagi holatni asoslaydi,

Masalan, I. В. Soldatov tomonidan 1951 у. tonzillo-kardial rеflеks: tanglay
murtagi и'sirlanishiga javoban учrаk mushagi ishining o'zgarishi ta'riflangan va
еksрегimепtаl Иsdiqlaпgan. Tanglay mчrИklаri davomli afferent impulsatsiyasi va
miоkаrdй distrofik о'zgагishlагпiпg rivojlanishi orasidagi bog'liqlik
eksperimental ko'rsatib berilgan.Surunkali tonzillitli Ьеmоrlаrdа tonzillo-kardial
refleks sog'lom HshilaTga nisbaйn yaqqolToq ifodalangan. Keyinchalik tonzillo-
bronxial refleks ta'riflandi ча eksperimental Иsdiqlandi. Halqrrmni
tekshirishusullari.Burun-halqumni tekshirish. Вurчп_hаlqчшпi tekshiTib kо'rish
burun-halqum fiziologik funktsiyalarining buzilishiga oid shikoyatlami to'plash va
brrrun-halqumdagi a'zolaming patologik holatini aniqlashga уоrdаm Ьеruчсhi
yuzning tashqi tuzilishini (adenoid tip) ko'rib chiqishdan ЬоsЫапаdi. Yosh bolalar
burun-halqumini tekshirish апсhа murakkab. Вuпш-hаlqчm tokshiruvЫ Ьчruп
bo'shlig'i shilliq pardasini yaxshilab anemizatsiyalashdan keyin old
rinoskopiyadan boshlash mumkin. Biroq bunda halqumorqa dечоriпi ko'гish va
burrm-halqum limfoid to'qimasi holatini baholash faqat keng umчmiу va pastki
Ьчrчп yo'llaridagina mumkin bo'ladi. Old rinoskopiya Ьшчп-hаlqчm zondlanisЫ
bilan ф'ldiriladi. Вчrчп-hаlqчшпi vizual tekshirishning iloji bo'Imasa, uni Ьаппоq
bilan tekýhiriýh qo' llanadi.

27-rasm. Вчrчп-hаlqчmпi barmoq bilan tekshirish

*9* yo'li orqali elastik zond bilan
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qattiqtanglay tоmоп tortiladi. Burrrn-halqrrmni shishatolali opfik endoskop
(milcorinoskopiya) уогdаmidа ko'rishda ko'proq mа'lumоt olinadi.Og'й-halqum
tеkshirччi odatda qiyinchilik trrg'dirmaydi. Mezoйringoskopiyada og'iz-halqum
shpatel' yordaTrida vizual tekshiriladi. (Rasm)

ZarwЫ tug'ilganda old tanglay ravoqchasini bosib tчгiЬ, Ипglау
murtagi_lateral tomonga chiqariladi va uning holatibaholanadi. BevosiИ vizual
tekshirish uchun to'siq bo'lsa (shish, chaynov mчshаНаriпiпг tгizrTri va hok.),
shishatolali optikadan foydalanish mчrпkiп. Og'iz-halqumni yaxshitab tekshirish
uchun operatsion milcoskop yordamida tekshirbh o'tkazish mчшkiп. Hiqildoq-
halqum tekshinrvi vizцal bilvosita (ko'zguti) gipofaringoskopip orqali o'tkaziladi.
Bolalarda yoshida laringoskop yordamida bvosita gipofaringoskopiya
o'tkaziladi.Tekshiruv bola orqasiga yotgan holatida o'tkaziladi. Vizual чsчllагdап
tashqari tеkshiгччпiпg qo'shimcha usullaridan foydaniladi:rentgenologik
(rentgenografiya, tоmоgгаfiуа, kоmр'уutег tomografiyasi); YАМR-tоmоgпfiуа;
balteriologik, sitologilq gistologik tekshiruvlar.

}ЬоЬ yuzasidan Ьiliпrlаr паzогаti savollari
1. Pirogov-Valdeer limfadenoid halqasiйrkibiga kiruvchi mчrtаklаmi

ayting.
2. Оrqа rinoskopiya o'tkazishning iloji bo'Imasa, Ьuruп-hаlqчшпi qaysi

usчllаr bilan tekshirish mumkin.
3. 5-6 yoshgacha bolalmda halqum оrti bo'shlig'ida qanday hosilalar

bo'ladi?
4. Halqum аtrоfi b'shlig'i topografiyasining Hinik ahamiyati nimada?
5. Halqum limfadenoid hatqasi murtaНarining fiziologik rоli nimadan

iЬогаt?

6. Tanglay mчтИklаri giprtrofiyasi darajalari qaysi belgilarga ko'ra
ajratiladi?

7. Тапglау mчrtаНаri qon ta'minoti xususiyati nimada?
8. МurИk "fiziologik" gipertrofiyasi atamasini qanday tцshrrnasiz?

9. "Ochiq manqalik" aйmasi nimani anglatadi? Brmday nutq buzilishi qaysi
holatda paydo bo'ladi?

10. Halqumni vizual tekshiruv usчllаrЫ ayting.
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6-вов. HIQILDOQNING KLINIK АNАтомfYлSI,
FIZIOLOGIYAýI ЧЛ TEKSHIRrEUSUILARI

I. Hiqildoqning Hinik anatomiyasi

Hiqildoq (Larpx) - hiqildoq-halqrrm va traxeyani birlashtiruvchi, asosi
tog'ay skeletidan iЬогаЦ ovoz hosil qiluvchi mushak appaтatiga ega bo'lgan учqогi
nafas yo'llarining bo'sЫiqli a'zosidir. HiqildoФing bo'yin чmчrtqаlаrigа
nisbatan o'rni jins va yoshga bog'liq. Bolalar va ауоllаrdа Ыqildoq еrkаklаr va
keksa yoshli shахslагgа nisbatan yuqoriroqda joylashgan. Chaqaloqlaлda
hiqildoqning учqоri chegarasi tr-bo'yinumurtqasi Иnasi sathida, pastkisi - Ш-rV
bo'yin umurtqalari sathida bo'ladi. 7 yoshlarй hiqildoq Ьirrrrчпсhа pastga
tushadi:yuqori сhеgаrа-fV bo'yin umurtqasigacha, pastki сhеgаrа-Vl bo'yin
urrmrtqasigacha.Keyingi Ьчtчп чmr davomida hiqildoqning fusЫsh tendentsiyasi
saqlanib qoladi: kattalarda Ыqildoq V-VI bo'yin umчrtqаlаri, keksa odamlardaV-
VII bo'yin umurtqalari sathida joylashadi. Hiqildoq asosЫ uzuksimon tog'ay
tashkil etib, uning o'lchami, ayniqsa,orqa plastinkasi yosh o'tishi bilan апсhа
kattalashadi. 3 yoshgacha bo'lgan o'g'il bolalar va qizlar hiqildog'i Ьir xil
bo'ladi.6 yoshdmr keyin o'g'il bolalar hiqildog'i tezroq o'sadi. Jinsiy yetilish
dачriй o'g'il Ьоlаlаr hiqildog'i o'z uzunliginng2/З qismiga, qizlarning hiqildog'i
esa |l2 qismiga katИlashadi. Shu vaqtda o'g'il bolalarda ovoz muиtsiyasi
kuzatiladi. Ovoz mutatsiyasi qйlarda hаm rо'у Ьеrаdi, lekin kam ifodalanishga
ega. O'g'il bolalarda очоz Ьir okИvaga, qйlагdа ikki tonga pasayadi. Bu
o'zgarishlar asta-sekin 2-3 yil davomida rоtу beradi, lekin ovozning biT necha оу
ichida"sakrasbimon" keskin pasayish йчrlаri hаm bo'lishi mumkin.Kichik
yoshdagi bolalar hiqildog'ining yoshga oid xususiyatlari hiqildoqtug'ma stridori
holati bilan и'riflanadi. Hiqildoqfug'ma stridori nafas olishda paydo bo'luvchi
xirillagan tovushdir.Tez-tez паfаs olgandagi shovqin tembri tobora balandlashib,
kарИrlаmiпg quv-quvlashi, шushuНаrпiпg xurillashЫ eslatadi.Uyqu paytida
shovqin kаппауаdi. Tug'ma stгidоr nafas siqilishi bilmr qo'shilib kechmaydi,
bolaning ovozi jаrапgdоr bo'ladi. Tug'ma stridor bola hayotining 2-3-haftasida
boshlanib, 2-З yoshida yo'qoladi. Nafas olishda shovqin dastlab doimiy, keyin
vaqt-vaqti bilan paydo bo'lib, keyinchalik чmцmап yo'qolib keиdi. Xirillagan
tovush hiqildoq usti qopqog'ining hiqildoqbo'shlig'iga osilib qolishida va
cho'michsimon-hiqildoqusti buпnalarining nafas olishdagi tebranishlarida paydo
bo'ladi.Bunday haTakatlar hiqildoq ovoz apparati tog'ayto'qirnalarining yaxshi
rivojlanmaganligi va boylam-mushak tonusi pastligi tufayli paydo bo'ladi, shu
sababli hiqildoq о'И yumýhoq bo'ladi. Ba'zi bir shifоkогlаr tug'ma stridomi
laringomalyatsiya naфasi deb Ыsoblashadi, bu unchalik tо'g'гi bo'lmasa kerak.
Laringomalyatsiya (hiqildoqning yumshayishi) - bu patologik jаrауоп natijasidir.
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Tug'ma stridor -patologiya emas, bu vaqtinchalik holat ekanligi va
йvolashni talab etnasligini hisobga olish zаrur.

Tug'ma stгidoming paydo bo'lishiga bolaning muddatdan oldin
tug'ilishi,homilaningqorin ichi gipoksiyasi уоН bachadon ichi infekBiyasi tufayli
to'qimalar rivojlanishining orqada qolishi sabab bo'lisЫ mumkin. Biroq bu оmillаr
hаmmа vaqt hаm tug'ma stridoming paydo botlishiga olib kelavcrmaydi, Hiqildoq
boylarrrlar, bo'g'imlar va mчshаНаrЬilап birikцvchi tog'aylmdan iborat.Yuqorida
hiqildoqqalqontilosfi mеmЬrапаsi bilan tilosti suyagiga, pastda boylam bilan
trа(еуаgа birikkan. Yon tоmопlаrdап уirik tоmiг-пеrч Ьоуlаmlагi bilan yaqin
bog'langan, ularning tarНbida umumiy uyqu arteriyasi, icЖi bo'yinturuq vcnasi,
ýа)4rоr va simpafik пеrчlаr bo'ladi. Hiqildoq йhlizi orqasida чzчksimоп
tog'aysathidahiqildoq-halquщ qizilo'ngachga НrЬh va qйilo'ngachning Ьо'уiп
bo'limi joylashgan. Oldinda Ыqildoq bo'yin mushаklагi bilan chegaralanadi,
qalqonsimon tog'ayning уоп yuzalariga qalqonsimon Ьеzlаr yondoshadi. Hiqildoq
passiv harakatchan a'zo. Yutinish, qo'shiq aytish paytida hiqildoq bo'yin
шushаНаri va Ыqildoq mushaНarining qisqarishi tufayli yuqoriga ча paýtga

harakatlaпri аmаlgа oshiradi. Baland tovushlami talaffilz qilishda hiqildoq
ko'taгiladi, past tочushlагdа tцshsdi- Hiqildoq chapga o'ngga passiv
harakatlanishi mumkin, bunda hiqildoqtog'aylarining krepitatsiyasi rо'у beradi-

Hiqildoq skeletining mzilishida uchta toq (чzчksimоц qalqonsimon, hiqildoqusti
qopqog'i) va чсhtа juft (cho'michsimon, shoxsimon, ponasimon) tog'aylar
ajratiladi. (Rasm- hiqildoqtog'aylaгi va Ьоуlаmlаri)

Hiqildoq skeletining asosi uzuksimon tog'ay(cart. cricoidea) bo'lib, uning
kengaygan plastinkasi оrqаgа, toraygan yoyi oldinga qаrаgап bo'ladi.Tog'ayning

уоп yuzalarida cho'michsimon tog'aylar uсhчп yuqorida va qalqonsimon
tog'ayuchun pastda bo'g'im mауdопсhаlаri Ьоr. Uzцksimon tog'ayusfida
hiqildoqning eng katta tog'ayi qalqonsimon tog'ayjoylashgan (саrt. thyreoidea).

Qalqonsimon tog'alming уuqоri shохсhаlагi tilosti suyagi bilan, pastkilari
uzuksimon tоg'афilап birikadi. Qalqonsimon tоg'афчrсhаgi фоmчm Adami)
йqat teri va faýiya bilan qoplangan, еrkаklаrdа bo'yinning old yuzasiga ancha

Ьо'rtiЬ tчгаdi. Hiqildoq usti tog'ayining tuzilishida (саrt. epiglottica) роуа
фetiolus) va уарrоqсhа ajratiladi. Hiqildoqusti poyasi boylam bilan qalqonsimon

tog'ayichki уuzа burchagi учqоri qismiga o'rnashgan.
Yарrоqсhа hiqildoq-halqumga chiqib, hiqildoqqa kirish joyini сhеgаrаlауdi.

Bolalmda ko'pincha hiqildoq usti pproqchn5ining uсЫшi pщtga о'rаlgап, bunday
shaН kattalaгda hamsaqlanib qolЫshi mumkin, Yutinish vaqtida hiqildoq

учqогigа ko'tariladi, hiqildoqusti yaprog'i pastga tushadi, shu tarzda, hiqildoqqa
kirish yopiladi ча ovqat luqmasi qйilo'ngachga o'tadi. Uzuksimon, qalqonsimon
va hiqildoq usti tog'aylari gialin tog'ay hisoblanadi. Cho'michsimon tog'aylar
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(сагt. arythenoidea) asosi bilan uzцksimоп tog'alplastinkasining bo'g'im pzasiga
biгikadi, usti учqоrigа yo'nalgan. hаr biT tog'ayasosida ikkita o'simta Ьоr-очоz
(processus vocalis) va mushak фгосеssus muscrrlaris). Ovoz o'simtasi elastik
tog'aydan, mushak o'simtasi - gialin tog'aydan iborat. Ovoz o'simtasiga chin gyg2

Ьчrmаsi chuqurida yotgan ovoz mushagi, mushak o'simtasiga ovoz yorig'ini
toraytiruvchi va kengaytiruvchi mчshаНш birikadi.

Shoxsimon tog'aylar (cart. corniculatae) cho'mich-hiqildoqusti Ьurmаlаri

orasida" cho'michsimon tog'aylar цýtida joylashgan. Tog'aylardan sal

oldinda"cho'mich-Ыqildoqusti Ьчrmаlатi orasida ponasimon tоg'ауlаг
(cart.suneiforшres) joylashadi. Cho'michsimon, shoxsimon ча ропаýimоп tog'aylar
elasfik bo'ladi. Ovoz (nafas) yorig'ining o'zgarishi, ovoz Ьчrmаlагiпiпg

taranglashishi susayisЫ ueukqalqonsimon (оldiпgа-огqаgа harakaQ ча uzuk-

cho'michsimon (cho'michsimon tog'aylarning ауlапmа, qiya harakatlari)hiфldoq

bo'g'imlц,idlgi hаrаkаtlаг tufayli rо'у Ьsrаdi. Hiqildoqtog'aylari ichki yuzasiga

fibro-elastik mеmЬгапа yondoshadi. U ildci qismdan iborat: учqоri uсЫ cho'mich-
Ыqildoqusti Ьчrшаsi tar^da chiqib trrrrrvchi, pastkisi esa ýoxta ovoz Ьчrmаlаriпi
(dаЫй Ьuгmаlаri) shaНlantiTuvchi tо'rtЬчrсhаksimоп mеmЬгапа bo'lib, учqогi
uchi сЫп ovoz burrrasini, pastkisi esa uzuk-qalqonsimon (konik) boylamni
shaНlantiruvchi elastik konus hisoblanadi.

Konik boylamni teshish (konikotomiya) - Ыqildoq о'tkiг stenozining
asfiksiya bosqichida tez уоrdаm operatýiyasi ekstremal (kasalxonadan Иshqari)
sharoitlariй o'tkaziladi. Bu operatsiya hayotri saqlab qoladi va bmomi
kasalxonaga olib borib, traxeostomiya o'tkazilishiga imkon beradi.

Hiqildoq mчshаНаri. Hiqildoq шчshаНаri ikki guruhga ajгafiladi:

Hiqildoq harakatlarini ta'minlovchi tashqi Bushakkц va ovoz yorig'ini hamda
ovoz Ьurrпаlаri tarangligi darajasini o'zgaTtiгuvchi ichki mчshаНаr.

Hiqildoqning tashqi mrrshaНari il&i gurйgа bo'linadi:l) bevosiй
hiqildoqqa birikuvchi (m. m. stemoфyreoideus, thyгeohyoideus) va 2) tilosti
suyagiga biriНb, hiqildoq hаrаkафа bilvosita ta'sir ko'rsatuvcЫ (mm.

stemohyoideus, omohyoideus, sфohyoideus, digastricus).
HiqiИoq ichW пushаklаi to'lt guruhga bo'liпadi: (Rasm- hiqildoq

mushаНаri)
L - hiqildoqusti qopqog'I holatini o'zgartiruvchi mushaНar;
II. - ovoz yorig'ini toraytiruvchi mчshаНаг;
III. - ovoz yorig'ini kengaytiruvchi mчshаНаr;
IV. - ovoz Ьurrпаlаri Иrangligini o'zgartiruvchi mushaНar.
I gurчхgа:

- m. aryepiglotticus (uft), cho'michsimon tog'aydan boshlanadi,hiфldoqusti
qopqog'ining yon yuzasiga biriНb, cho'mich-hiqildoqusfi Ьцrmаsiпi hosilqiladi.
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Вir vaqtda qisqarishda hiqildoq kirish joyi va Ыqildoq dahlizini toraytiTadi,
hiqildoq usti qopqog'ini pastga tortib, yutinish aktida hiqildoqqa Hrish joyini
yopadi;

- m. thyгeoepiglotticus qalqonsimontog'ayburchagining ichki 1ц2д5irlап
boshlanib,hiqildoq usfi qopqog'ining uchiga birikadi. Qisqarishda hiqildoq чsfi
qopqog'ini ko'taradi, nafas olish va gapiгish раЯй hiqildoqqa kirish joyi va
dahlizni kengaytiruvchi sifatida hmakatlanadi.

II gurчхр ovoz уоrig'iпi"tоrауtiгuчсhilаri" kiradi:
- m. cricoarythenoideus lateralis чzцksiшоп tog'ayning уоп yuzasi va

cho'mich-simon tog'ayning mushak o'simtasini birlashfiradi. Uning qisqarishida
q|dingi ikki qismda ovoz burmalarining birlashuvi rо'у Ьегаdi, Ьчцdа ovoz
Ьчrmаlаri biToz taranglashadi,(l4-rasm);

- m. arythenoideus trапsчеrsчs cho'michsimon tog'aylarning orqa учzаlагi
огаsidа joylashadi, qisqarib orqa bo'limda ovoz yorig'ini toraytiradi. Ikkala
mчshаk hamovoz yorig'ining asosiy toraytiruvchilariga kiгadi. Ovoz yorig'ini
Юrаfiiшчсhi "yordamchi" mushaklarga m.m. arythenoidei oblqui kiradi, ulаr
ko'ndalang cho'michsimon mushak orqasida yotadi.

III- gчгчhgа ovoz yorig'ini"kengaytiTuvchilari" Кrаdi:
- Очоz yorig'ini"kengapiruvchilari" guruhiga m.сriсоаrуthепоidеus

роstегiоr seu posticus kiradi. U цzчksimоп tog'ayning orqa yueasidan ЬоsЫшrаdi
ча cho'micbimon tog'ayning mushak o'simtasiga birikadi. Uning qisqarishida

cho'michsimon tog'aylaming mushak o'simtalari оrqаgа harakatlanadi. Bu ovoz
о'siппtаlаriпiпg очоz Ьurmаlаri bilan birga lateral tоrпопlшgа chekinishiga olib
keladi, buning natijasida ovoz yorig'i kengayadi.

28-rаsm. Ovoz ЬоуIаmlаriпiпg fonatsiyada ча nafas olishdagi holati.
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IY-guruhga оvоz Ьurtпаlаiпiпg tarangliýпi o'zgartiruvchi mushaklar Hradi:

- m. cricothyreoideus (anticus) Ьiг uchi bilan uzцksimоп tog'ay yoyig4
ikkincЫsi bilan qalqonsimon tog'ayning pastki yuzasiga birikadi. Qisqarishda
qalqonsimon tog'ayni oldinga egadi yа oyoz burmalarini Иranglaydi;
m.thyreoarythenoideus qalqonsimon tog'ayplastinkalarining ichki yuzasidan

boshlanadi vа cho'michsimon tog'ayning mushak o'simИsiga birikadi,

Qisqarishda ovoz Ьчrmаlаriпi Ьо'shashtiradi;
- ш. Vocalis ovoz brrnTrasida joylashgan. Uning tolalaгi bo'ylama,

ko'ndalang va qiya yo'nalishda Ьоrаdi, чlаrпiпg qisqarishida mushak Ьutчп shaНi,

tarangligi va cgiluvchanligini otzgartiradi. Hiqildoqbo'shlig'i shaНan qum soatini

eslatadi. Klinik-anatomik belgilariga kо'rа hiqildoq uch bo'limga bo'linadi.
(Rasm- qum sоаф

Hiqildoqning yuqori qavati yuqoridan hiqildoqqa kirish joyi bilan
сhеgагаlшrgап (hiqildoqusfi уарrоg'iпiпg erkin uchi, cho'mich-hiqildoqusti
burmalari,oho'michsimon tog'aylaT usti). Hiqildoq bo'shlig'ining уuqоri bo'limiga
vestibulyar (dahlй,soxta) ovoz Ьurmаlаri va hiqildoqqorinchalari (dаhlй yа ovoz
Ьчrmаlаri orasidagi сhuqurсhа) Hradi. Hiqildoqqorinchalaгining shilliq osti
qavatida limfoid to'qima to'plamlaTi bo'lib, uning yallig'lanisЫ "hiqildoq
anginasi" deb nolTrlanadi, Hiqildoqning о'rtа qavati chin очоz burmalariga to'g'ri
kelib, чlаr оrаsidа ovoz уогig'i hosil bo'ladi. Hiqildoqning pastki qavafi- ovoz
Ьчrmаlаri osti bo'shlig'I ovoz Ьчrmаlагi va trахеуа orasida joylashgan. Ме'уоrй
bilvosita laгingoskopiyada Ыqildoqning bu qavafi ko'rinmaydi. Hiqildotning
shilliq раrdаsi halqum shilliq pardasining davomidiT. Hiqildoqusfi
qopqog'iningyrrqori qismi, chin ovoz Ьurrпаlаri va cho'michsimon tоg'ауlаr
oralig'i bolalarda ko'p qavatli yassi epiteliy bilan, boshqa Ьо'limtаri ko'p qatorli
hilpillovchi epiteliy bilan qoplangan. Yosh o'tishi bilan ko'p qavatli epiteliyning
yoyilish maydoni oshadi. Shilliqosti to'qimalarida, ayniqýq hiqildoq qоriпсhаlагi
dечоrlаridа ovoz ЬчrmаlаrЫ naTilash чсhчп xizrnat qiluvchi аrаlаsh seroz-shilliq
Ьеdаг mavjud. Hiфldoqusti qopqog'ining fil yuzasida dahliz Ьчгmаlаridа,
cho'michsimon tog'aylar sohasiй, ovoz Ьчrшаlаri osti bo'shlig'idashilliq parda
ostiй yumshoq biriktiruvchi to'qima bo'lib, yallig'lanish, yot jism bilan
ta'sirlanishda bu joylar tez shishib ketishiga sabab bo'ladi. O'tkir yallig'lanish
fufayli ovoz Ьчгmаlаri osti bo'shlig'i shiфishi "soxta krup" deb yuritiladi.

Hiqildoqning qon ta'minoti учqоri qalqonsimon аrtегiуа shoxchalari
(a.thyroidea sчреriоr) - Иshqi uyqu arteriyasi va pastki qalqonsimon arteriya
shoxchasi (a.thyгoidea inferior) qalqon-bo'yin shoxchasi bilan ашвlр oshadi.
Venoz qon oqib chiqishi cЫgallar va shu nomli venalar orqali ichki botyinturuq
venasiga amalga oshadi.
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29-rasm. Hiqildoq limfatik sistemasi;

l-сhчqчг Ьо'уiпturчq limfatik tugun- t

larining учqогi va о'rtа gurйlаri, 2-chuqur
Ьо'уiпtчruq limfatik tugrrnlarining pastki
gurйi, 3-раrа-trахеа1 limfatik tчgrшlаr,

Hiqildoq limfatik sistemasi ikkiи
bo'lim - yuqori va pastki guruhlardan
iborat bo'lib, ulаr ovoz Ьчrmаlаri bilan ,
ajгatilgan. Limfaning oqib chiqishi rпа'lчm
йrajada o'smaning tarqalish ko'lami ча
metastazalanish xususiyatlarini belgilaydi.
Hiqildoqning buпnausti bo'limida
Ыqildoqusti chuqurchalarining qon
tomirlari, "апglау murtаНаri, til ildizi, сhчqur bo'yinturuq limfa tuguntari
zanjirining уuqоri va o-rta guruhlari bilan jips bog'langan limfatik tomirlarning
ikki qavatli Иrrпоg'i bo'ladi. Ovoz burпralarining limfatik tizimi hiqildoqning
pastki limfatik tizimiga kiradi. Ovoz Ьurmаlаri limfatik tomirlari аrmоg'i juda

kащ tошirlаr Ьо'уlаша joylashgan, ulaming tirqishi tor Ovoz burmalaridan
limfatik tоmirlаг chiqadi ча konik boylam orqali prelaringeal limfa tчguпlаrgа
yo'naladi. Keyin limfaning сhчqчr bo'yinfiiruq zanjiTining o'rta va pastki limfa
tugunlaгiga oqib chiqishi rо'у beradi. Ovoz Ьчrmаlаri osfi bo'shlig'ining shilliq
pardasida limfa tomirlarining Hchik Иrmоg'i joylashgan, ular old, orqa va уоп
tomirlaming yirilcoqtarmog'iga shakllanadi. Limfaning ovoz Ьurmаlаri osti

bo'shlig'id"n oqib chiqishi hiqildoq-oldi va traxeya-oldi limfa tuguпlаri orqali
сhuqчr Ьо'уiпtчrчq zanjiri tчgчпlагi pastki guruhiga shцпiпgdеЬуцqогi ko'ks
oralig'i limfa tugunlariga шпаlgа oshadi.{5.rc;ф

Hiqildoqning parasimpatik innervabiyasi sayyor пеrчпiпg ikki shoxchasi
juft yuqori va pastki hiqildoq пеrvlаri bilan arnalga oshadi. Yuqoгi hiqildoq nervi
(1 laryngeus sчреriоr) sayyor пеrчпiпg pastki tugrmidan chiqadi va tilosti
J.r!,igigucbu yetib Ьоrmаsdап, ikki shoxchaga bo'linadi: Иshqi (g.externus), u
hmakaflantiruvchi пеrv bo-lib, hiqildoqning faqat bitta mushagini innervatsiyalaydi

m-sricothyroideus апtеriоr va ichki (g. intemus), u hiqildoq shilliq paTdasining

sezish innervatsiyasini amalga oshiradi. O'ng va chap pastki hiqildoq пеrчlаri ф.
laryngeus iпfеriоr, п. rессчrrепs) tuTli sathlmda kо'kгаk bo'sЫig'idagi ýаууоr

пеrчdап chiqadi, O'ng qaytuvchi пеrч sаууоr пеrчdап lming o'mrovosti arteTiyasi

bilan kesishib o'tish sathiй chiqadi, uni pastdan yonlab o'tadi ча traxeya уоп
devori bo'ylab yuqorigahiqildoqqa qаrаЬ ko'Иriladi. Сhар qaytuvcЫ пеrv sаууоr
пегчdап o'sgan ЬоИl1 yo'li sathida chiqadi, paýtdan аоrtа yoyini уопlаЬ o'tadi va
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trахеуа hamйqizilo'ngach о'гtаsiйgi tamovchada hiqildoqqa ko'tmiladi. O'z
yo'lida ikkala qaytuvcЫ цеrч hаmtrахеуа va qйilo'ngachga ko'plab shoxlarini
beradi. Qaytuvchi пеrvlаr ko'krak bo'shlig'i patologiyasida bsilishi ovoz
Ьчrmаlаriпiпg harakati brrzilishiga sabab bo'ladi. Hiqildoqning simpatik innetva-

tsiyasi учqоri bo'yin simpatik (plduzsimon) иnaýidan amalga oshadi.

II. Hiqildoq fiziologiyasi. Hiqildoqni tekshirish usullari. Foniatriya

&\q'U" tushuncha

Hiqildoqning nafas olish funktsiyasi. Ovoz yorig'Ыng kengayishi va

torayishi havoning pastki nafas yo'llariga o'tishini tartibga soladi. Nafas olishda
ovoz yorig'ini kengaytiruvchi оrqа uzuk-cho'michsimon mushak qisqaradi.

Hiqildoqqa keluvchi havo oqimi shilliq раrdа qavaflarida salyor пегчпiпg

ko'psonli rеЕерtоrlаri bilan о'zаrо ta'siг etib, hiqildoqning учqоri nafas olish
yo'llarЫng boshqa a'zolari va огgапiап naйs olish mmkazi bilan пегч-rеflеktоr

aloqasini ta'minlaydi. Shrmday qilib, hiqildoq nafas olinayotgan va chiqarilayotgan

havoning tranýportlaniýhi kabi murakkab moxanizrnida ishtirok oИdi. Pastki naйs
yo'llarining havo oqimlari tez|igsva hajmiga ta'siT ko'rsatadi. Himoya funkBiyasi
pastki nafas yo'llarini yot jismlm, oziq-ovqat, И'sirlovchi moddalardan rеflеtlоr
himoyalash, shuningdek, Ыqildoq shilliq pardasining to'siqfimktsiyasini o'z ichiga
oladi. Ovqat luqmasining halqumdan qizilo'ngachga o'tishida hiqildoq pastdan

учqогigа va orqadan oldinga harakatlanadi, bunda cho'mich-hiqildoqusti mushak-

lаri qisqarib, Ыqildoqqa kiTish joyini toraytiradi, Ыqildoqusti yaprog'i ем
yuqoridan Ыqildoqqa Нrish joyini yopadi. Keyingt геflеktоr himoya mexanizmi -

bu yo'tal. Hiqildoq sЫlliq pardasining Ьаlg'ащ ta'sirlovchi suyuq yoki gazsimon

moddalar уоН yot jismlar bilan И'sirlanishida kuchli uzuq-yuluq nafas chiqarish
paydo bo'lib, hiqildoqdan qattiq, suyuq, gazsimon zaTalarni chiqarishga уоrdаm
beradi. Hiqildoq shilliq pardasining yot jisщ nafas olinayotgan havodagi zаrаrli
аrаlаshmаlаг bilan qattiq ta'sirlanishida hiqildoqning reflektor siqilishi- ovoz
yoгig'ining tortilib yopilisЫ уlмава kelib, pastki nafas yo'llariga й'siTlovchi
agentring hащ havoning hamo'tishiga to'sqinli]6 qiladi. Shilliq paTdaning to'siq
funkBiyasi mцkotsiliar kliгens (birinchi himoya chizig'i) va shilliq раrdапiпg o'z
plastinkasi (ikkinchi himoya chizig'i) bilan amalga oshadi. Mukotsiliar trапýроrt

tizim faolligi uni qoplovchi sekTet holatiga bog'Iiq. Selcet yopishqoqligining
pasaybhi (аllефуаdа) уоН oshishi (сhеНshй), uni miqdorining kamayishi 1,оН
oshishida kiprikchalar tebranishi sinxronligi, sekret wza qavatining

harakatchanligi buziladi va shilliq ршdа gomeostazi buzilishi va unda bakteriyalar
о'rпаshiЬ olisЫga sharoit yaratiladi. Shilliq parda himoya xususiyatlaгi rшdа erigan
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Иbiiy rezistentlik va spetsifik immuniфt omillari: lizобiщ laktoferrin, interferon,
fagotsitlovcЫ hujауrаlаr, immunoglobulinlar bilan bog'liq.

Ovoz hosilqilish funКsiyasi. Hiqildoqning tuzilishi tilchali puflab
chalinuvcЫ musiqa asbobi tuzilishini eslatadi. Вuпй ovoz Ьчrmаlаriпiпg uzunligi,
qalinligi, kengligi va taranglashish darajasi ixtiyoriy o'zgartiгilishi
mumkin.Towsh nafas chiqaгishda ovoz Ьuгmаlаriпiпg birlashgan holatida hosil
bo'ladi, bunda havo Ьчrmаlаrпi еmаý, ovoz Ьurmаlаri tеЬrапmа harakatlari bilan
havoni turtkilab haTakatlanishini paydo qiladi. Ovoz Ьurmаlаriпiпg tebranisЫ
tovush chiqaradi. Biroq "boylam" tovushi biz eshiИdigan ovoz tочцshidап апсhа

farqqiladi, Tovushning yakuniy tembrini shakllantirishda уuqоri nafas yo'llarining
hammasi ishtirok etadi (hiqildoq, Ьrrrчппiпg rеzопаtог funktsiyasi). Nutqning
shaНlanishi lablar, учmshоq Ипglау, pastki jag', hiqildoqning аПikulуаБiуа
harakatlari Ыsobiga уuqоri nafas yo'llarida amalga oshadi. HaJ,bir towýhga учqогi
nafas yo'llari a'zolari va og'iz-halqumning mчаууап holati to'g'ri keladi. Ovoz
hosil qilish va aгtikulyatsiya apparati йoliyati po'stloqosti уаdrоlагi va bosh miya
po'stlog'ining tartibga soluvchi ta'siri ostida bo'ladi. Nutqning shakllmtishi
eshitish апаlйаtогi funktsiyasisй bo'lmaydi, bu nutq va esЫtish fimktsiyasini

учqоri пеrч faoliyatining yagona "ikkinchi signal sistemasiga" birlashtiradi.

Hiqildoqni tekshlrish чsцllаri.
Hiqildoqni tckshirish Ыqildoq sohaýi, bo'yinning old va уоп yuzalari,

о'пцоч usti va о'mrоч osti chuqurchalarni kо'гiЬ chiqish va paypaslashdan

boshlanadi. Hiqildoq lcepitatsiyasi (Mtrr simptomi) simptomini tekshirib ko'rish
lоziщ chunki hiqildoqning gorizontal yo'nalishda harakatlanishida kгepitabiyani
his qilnaslik o'smadan darak beradi. Bilvosiй laringoskopiya kаtЫаr hiqildog'ini
tekshiгishda keng qo'llanadi. Katta yoshli Ьоlаlагdа tekshiruv o'tkazish texnikasi

kаtИlаr tekshiruvidan farq qibnaydi. 7 yoshdan Hchik bolalaгda bolaning

shifokordan qo'rqisЫ, so'lakning ko'p ajгalishi, tilini chiqaгmasligi tufayli hаmmа

vaqt hambilvosita laringoskopiyani o'tkazishning imkoni bo'knaydi, bunday

holatlarda shpatel bilan fil ildizi oldinga ча paýtga qаrаЬ tortiladi, shrmdan keyin
Ыqildoqusti qopqog'i ko'tariladi va halqum yo'li ochiladi. Ko'zgu imkoni Ьоriсhа

halqurn orqa devoriga paýtroq о'rпаtilаdi. Hiqildoq ichki mushaklarining qisqarishi

у\Izлgа kelsa, ko'zguni chiqarish kеrаk emas, chunki qisqaгishdan so'ng chuqur

nafas yuzaga keladi, bu hiqildoqni tekshirib ko'rishga imkon Ьеrаdi,
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30-rаsm. Bilvositд laringoskopiya

Bevosita laringoskopiya chaqaloqlar ча kichik yoshli bolalar hiqildog'ini
tckshirishning уаgопа usulidir. Bu tekshirish usuli biopsiya olish, hiqildoqning
xavfsiz о'sшаlагiпi olib Иshlashda hamqo'llanadi. Bevosita laringoskopiya
og'izbo'shlig'I o'qi va hiqildoq o'qi o'Пasidagi Ьчrсhаkпi mexanik to'g'rilanishiga
asoslangan. TekshiTцyni o'tkazish чсhчп laringoskopdan foyйlaniladi.

3 l -rаsm. Bevosita laringoskopiya

O'tkаzbh tехпikаsi: bola orqasi bilan yotgan holatda bo'ladi, uning elkalaгi
ostiga katta bo'lmagan valik qo'yiladi, ýq|aning boshi stolcha chetiga shunday
огqаgа tashlangan bo'ladiki, iyagi, bo'yni va ko'lcagining old yuzasi Ьir tо'g'гi
chйiqda bo'lsin. Shifokor laringoskopni uchi bilan til ildizi bo'ylab sфапtiriЬ,
hiqildoqqa сhар qo'li bilan Hгiadi. hiqildoq usti yaproqchasi oldinga suriladi,
hiqildoqbo'shlig'I ko'rib chiqiladi. Mikгolaringoskopiya hiqildoqni 300400 mm
fokus masofali хiгчrgik milcoskop yordamida tekshirish, чпi hambilvosita hаm
bevosita laringoskopiyada o'tkazish mчшkiп. BevosiИ milTolaringoskopiya
umчmiу anesteziya ostida, bilvosita laringoskopiya esa mahalliy оg'riqsizlапfiгЬh
bilan o'tkaziladi. Mikrolaringoskopiya asosida hiqildoq mikroxirurgiyasi
гiчоjlапmоqй,

Laiпgostroboskapzyc. Laringoskopiyaning oddiy usullari yordamida ovoz
burmalarining tez harakatlarini kuzatib bo'lmaydi, chunki harakatlar chastoИsi Ьir
soniyada 2000 qo'sh tеЬгапishlаrgа etishi mumkin. Ovoz Ьчrrrаlагiпiпg tez
hагаkаtlагiпi qabul qilishg1 tgksffi5foning fizikaviy-optik usuli stroboskopiya

уоrdаm beradi. Uzlukli yorug'likda hiqildoqni ko'rib chiqish
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(laringostoboskopiya) ovoz Ьчrmаlаriпiпg alohida tebranishlarini ko'гishga imkon
beradi. Вu чsцl ko'proq foniatriyada qo'llanadi. Stroboskopiyada ovoz Ьurmаlагi
tebranishlaгining yo'nalishi, amplitudasi va tezligiga e'tibor beriladi- Hiqildoq
turli kasalliНariga xos bo'lgan stroboskopik kotrinishlar ta'riflangan.Hiqildoq
elektromiografiyasi hiqildoq tаshqi va ichki mushaНarining bioelektrik faolligini
tekshirish. Вч tekshirish usuli hiqildoq iппеrчаБiуа fiйmiпiпg bioeloktrik
faolligini o'rganish uchrrn eng qulay hisoblanadi. Tekshiruv nutqiy kasb еgаlаri
ovoz appmatidagi funkвional ЬцzilЬЫаr, shuningdelq hiqildoq saratonining егtа

bosqicЫarini aniqlashga imkon beradi. Tashqi nafas funktsiyasini tekshirish nafas
yetishmovchiligini уvаgа keltiruvchi nafas yo'llari zararlanish jоуlагiпi
aniqlashga imkon beгadi.Tekshirishning rentgenologik usullari Ыqildoqning old,
оrqа va yon proektsiyalarda rentgenografiyasi va tomografiyasi hiqildoq
suгаtlагiпi olishga imkon beradi, ularni o'rganib, hiqildoqning baTcha bo'limlari va
trахеуа bo'yin Ьо limЫпg holatЫ aniqlash mumkin.

Ovoz hosi|чilish a'zolnri fiziologiyasi.
Foniatriyf -nutq ya ovoz buzilishlarini fonetik o'rganish va davolash

ttsullarЫ o'rganuvcЫ otorinolaгingologiya bo'limi hisoblanadi. Fопiаtгiуа
ashulacЫlik, buynrq berish ovozini tо'g'ri qo'ylsb ovozning funktsional
buzilishlarini йvolasb, laringektomiya qilingan Ьеmоrlаrпi fonetik davolash,
duduqlanishni nutqiy mashqlar bilan dачоlаslц tutilib gapirishni va rinolaliyalami
davolash Ьilап shug'uПanadi.

То'g'ri nutq uchta katи mushak guruhlaxining koordinitsiyalangan
faoliyatida hosil bo'ladi: nafas mushaНari, очоz va artikulyatsiya
mushaНari.Foпatsiya aИida паfаs. Nafas xayot negizidiT. Ma'lumki, nafas

amplitudasi va rinni ruhiу holatga qаrаЬ о'zgагаdi фаqirish, kulish, esnash ча
hok.). Нiфldоqdа tovush energiyasini hosilqiluvchi asosiy materialbu havo. Ovoz
paydo bo'lishida havo o'pkalar оrqаli nafas chiqarbh fazasida hiqildoqqa
yetkaziladi, u уеrdа uning ovozga aylanishi rо'у beгadi. O'pkalarning пайs
sig'imi yosh, gavda tuzilishi va Ьо'у balandligi, jins, jismoniy rivojlanishga
bog'liq bo'ladi, o'z maksimal rivojlanishiga З5 уоshlаrdа yetadi. Ко'р
rnashqqiluvchi qo'shiqchilarda maksimal nafas sig'imi 50-55 yoshlarda kuzatiladi.

Nafas чzцпсhоq miyaning nafas mаrkаzi bilan tartibga solinadi, ч Ьшсhа пайs
mushаНаri ча Ьrопх mushaklariga harakat impul'slaгini уuЬоrаdi. Nafas

maTkazining asosiy B'siгlovchisi qon tarkibidagi uglerod oksidi hisoblanadi.

Biroq nafas tцrli ta'siгlax, shu jumladan, ruhiy й'siтlаг ostida rеflеktоr tartibga

solinishi ham mчhim. Organizmning boshqa Ьагсhа funktsiyalaridan nafas olish
va chiqarish kcng funkBional diapazon bilan farqqilib, u опg osti daTajasida va
ixtiyoriy Иrtibga solinadi.Bu xususiyat diffегепБiабiуаlапgап ovoz hosil
bo'tishida muhim rol o'ynaydigan ixtiyoriy nafasda yaqqol пшпоуоп bo'ladi.
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Tinch holatdagi nafas bilan nutq paytiйgi nafas o'rtasida katta farq mavjud. Tinch
holatЙ nafas olish va chiqarish nisbati taxminan З:4 ni иshkil etadi. Nutq payti{a
nafas olish nisbatan qisqa, nafas chiqarish esa uzaytirilgan. Uzцп iЬоrаlагпi
talaffilz etishda nafas chiqarish davomiyligiga kо'rа nafas olishdan 8-12 mаrtа

ortiq bo'IisЫ mчmkiп, Yaxshi qo'shiq aytish va notiqlik nutqining siTlaridan biri
o'pkadagi havoni tejab sarflay olishda. Odatda nutq paytida nafas olish og'iz
orqali го'у beradi. Nоrrпаl nafas olishda nutq paytida til og'izda yassi yotadi, ovoz
Ьurпrаlатi keng yoyiladi. Bunday sharoitlarda nafas olish jadal, qisqa, leНn
чmrшIип tоччshsй. Nцtq paytida havo oqimiga to'siq bo'lsa, nafaý olishй
"x"tovusЫga o'xshash shovqin paydo bo'ladi. Nutq paytida nafas chiqarish
чzауgац nafas chiqarish xarakteri esa noteНs, nutq mazrnuniga mоý Иrzdа ko'p
to'xtalishli. Nоrrпаl nutqda пайs olishda o'pkalarda to'plangan havohajmi ýаЬ
sarflanadi, уа'пi "fil<r to'xtalishi* paytida qo'shimcha havo chiqarilmaydi, yangi

nafas olishlar amalga oshirilmaydi.
olish 

1 х-.-
l ---t-o chiqaгish

Ъоrаlатпi talaffiи etishй taz-tgz oraliq inspiratsiyalar bo'lsa, notiq nutqi

ovoz Ьцrmаlаrigа zаrrar yetkazadi (shilliq parda qurishiga olib keladi), yo'иlish
paydo bo'ladi, yaxshi qo'shiq aytiýhning чmчmап iloji bo'lmaydi. Yaxshi notiq

уоН qo'shiqchi mashqlar orqali mчshаklаr ishini shrrnday tartibga solishni
о'гgапisЫ kera}*i, nafas cЫqarish iloji boricha sekjn va tejamli bo'lsin, Tinch
holatda burun orqali fиiologik nafas olinadi. Nutq, qo'shiq aytish paytida nafas

olish va chiqarishda havo oqimi asosan keng ochilgan og'iz orqali о'Иdi (nutq va
qo'sЫq aPish paytida notiq уоН qo'shiqchi фm olish va gapirmay turgап
paytidagi pauzalardan иshqaгi).Nutq paytda паfаs fiziologiyasidan kelib chiqib,
notiq va qo'shiqchilarga juda sovuq, changli va juda quruq xonalarda gapirmaslik
va qo'sЫq aytrnaýlilxti tavsiya ofish mumkin.

Оvоz hosil bo'lbh faioloýyasi. Ovoz hosil bo'lish jаrауопi qadimgi
vaqtlarda qiziqish uyg'otgan. Gippkrat dачгidауоg' ovoz hiqildoqda paydo
bo'lishi mа'lчm bo'lgan,Biroq faqat 1593 у. Апdгеу Vezaliy ovoz oyoz Ьчrmаlаri
tomonidan paydo qilinadi degan fikrni ayиdi. Fonatsiyaning tizimli o'гganilishi
ХИII asrda boshlanadi. O'sha рауtй odam organizmi fimktsiyalarini fizik
jаrауопlаr bilan йоhlаsh tendentsiyasi mavjud bo'lgarri sababli, o'sha dаw
оlimlагi ovoz Ьцrmаlаriпi musiqali asbob torlari kabi Иsawrrr etib, ularga "ovoz
tоrlаriu deb поm Ьегishgап. Keyinroq to'plmrgan kuzatishlar natijasida ovoz hosil
bo'lishning qator "periferik" nazariyalari paydo bo'lib, чlаrdап asosiylaгi
mioelastik va чпgа qarama-qaвhi neyroxTonaksik naeariyalardir.
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Fеггеiп tomonidan l74\ у. ilgrri sчгilgап mioelastik nazariyaga
kotrafonatsiya - ovoz Ьчrrпаlагiпiпg nafas chiqarish paytida havooqimi ta.siTi
ostida vertikal yo'nalishda vibratsion qarakatining пафаsidir. Ovoz burmalarining
ьir-ьirigа yaqыashishi va bir-biridan uzoqlashisы, vibraBion harakatlaгni amalga
oshirilishi чсhчп ikki qаrаmа-qагshi kцсhlаr b'lishi zаIчr: nafas bilan
chiqarilayotgan havo bosimi kuchi va hiqildoqning Ьагсhа ichki mчshанаri bilan
tа'miпlапцчсhi ovoz Ьurmаlаriпi fonator holatga keltiruvchi kuoh. Havo oqimi
bosimi ovoz Ьurmаlагiпiпg teНslanishini ta'minlaydi va nafas cЫqarish fazasida
qatnashuvchi baTcha nafas mushaНari bilan qo'llanadi. Hiqildoqning ichki
шчshаНаri havooqimiga qarshilik ko'rsatib, ovoz Ьrгтпаlагiпi addukBiya holafiga
o'tkazadi. оdац fonator funktsiyasini amalga oshirishda 40 ta alohida mчshанаr
nafas, lаriпgеаl va artikulyabion ishtirok etadi.

Fonatsiyaning пеуrохrопаksik nazariyasi 1950 у. ftantsuz olimi fizigi,
matematigi, shifokori va xonandasi - R. Husson tomonidan ilgari surilgan. Paydo
bo'lganidan boshlab nazariyaning ko'plab dчshmапlагi bo'lgan, biToq uning ovoz
hosil bo'Iish fiziologiyasi o'rganilishini rivojlantiгishdagi hissasi ulkan. Вu
nazariyaga ko'ra ovoz Ьurmаlаriпiпg vibraBiyasi ovoz mushaНarining йоl
harakatidan iborat bo'lib, ulаг mаrkмiу цеrv sistemasida paydo bo'luvchi va
qaytuvchi пеrчlаr bo'ylab keluvchi impul'slar ta'siri ostida rо'у Ьеrаdi.R. Husson
ovoz yorig'ining ochilishini passiv harakat emas, balki hаrаkаt impul'siga йоl
javob deb hisoblagan. ovoz yoгig'ining yopilishi esa, aksincha, ovoz
Ьчrrпаlаriпiпg elastiНigiga bog'liq bo'lgan passiv йza hisoblanadi.Nafas chiqarish
PaЯda hosil bo'luvchi havo oqimi ovoz Ьцrmаlаriпi tеЬrапmа harakatlantiruvchi
kuсh emas, balki епеrgiуа tovushni generatsiyalovchi moddadir- Hiqildoqй
generatsiyalanuvchi towsh chastotasi qayfuvchi пеrчlаr a'sirlanishiga, ya'ni
ulаrпiпg пеrч impul'sini o'tkaza olishiga bog'liq. Bu nazariyaga ko'ra, fопаtоr пеrч
impul'slarining paydo bo'lisЫ mаrkаziу пеrч sistemasining чсh darajasida го'у
beradi: kortikal, dienБcйl va ЬчlЬаr, ularning hаr biri o'z "ritrn chastotasi'' va
reflektor aloqalaгiga ega. Masalan, isыgan balandlikda o'matilgan ashula уон
nutqiy ovoz kortikal hаrаkаt zonasi пеrч impulslaTining generatsiyasi bilan
ta'minlanadi. Tonalligini ongli aniqlanisыsй oddiy nutqni ovozlantirish dientsefal
darajadagi impulslar bilan amalga oshiriladi. Вчlьаr dаrаjаdц Ьа'й spetsifik
sharoitlarda fonator impulslar geneгabiyalanadi (rеflеktоr baqirish, narkoz hotatida
fonatsiya, qiziqarsiz mаtппi monoton o'qish). J. Регеllопiпg (1962 у.)
шukоопdчlуаtог nazaгiyasi hame'tiborga loyiq, Ma^lumki, ovoz bumralarining
shilliqosti qavati yumshoq fuzilishga eg4 bu аушqsa shish хаrаktеriйф patologik
holatlar Reynke, kvinke shishi yoki o'tkir laringitй yaqqol п€шпоуоп bo'ladi.
Shurringde( ovoz Ьцrmаlаri shilliq pardasining quruqligi disfoniya bilan qo'sЫlib
kcchishi hаm mа'lчm. stroboskopik о'rgапishlаг asosida muallif ovoz
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burrnalarining vibratsiyasi ovoz brrrmalarini qoplab tчrччсhi shilliq paгdasining

o'ziga xos to'lqinsimon sфanishidir degan xulosaga kelgan. Вu to'lqinsimon

harakat sчЬхоrdаl sohada Ьоshlадаdi, учqоrigа va oldindan orqaga qarab tarqaladi,

ovoz Ьчrmаlаriпiпg chefidan o'tadi, ovoz brrrmalarining yuqori yuzasida dачоm

etadi va hiqildoqqorinchasi& Hrish oldida yo'qoladi. Bu па7.аriуаgл ko'ra

laringeal mushаНаr harnovoz Ьчrmаlшiпiпg qalinligi va shaНining o'zgarishida

ishtiTok eИdi.Artikцlyatsion harakatlar fйologiyasi. Artikulyatsion harakaflarning

fiziologik roli nutqhamda xonanйlikda aniq юччsЫаrпi hosilqilishdir. Дпiq

nutqda unli va undosh tovushlar ajratiladi. Unli tovush talaffrrzida Ьirоr Ьir shovqin

aralashmasi yo'q, talafr.rz "jarangli". Unlilar jaгangdorligining o'zgarishi nafas

nayi shaНining ovoz burrnalari ustiЙ o'zgaгishida rо'у beradi: lablar, til

holatining o'zgarishi. Hiqildoqda hosil bo'layotgan tovushga mlиуу,ап obertonlar

qo'shiladi. Masalan, "u"tоyчshfud tinch talaffuz etishda lаЬlаг oldinga cho'ziladi,

hiqildoq esa paýtga tushadi, shunday qilib, nafas nayi eng katи uzunlikka ega

bo'ladi, ''i'' tоччshЫ talaffirz etishda" lablar orqaga tortiladi,hiqildoq esa

Ьirrпuпсhа ko'taгiladi va nafas nayi Ьirmuпсhа qisqaгadi.Tovush иlaf&rzi paytida

og'iz orqali havo oqimiga mexanik to'siq paydo bo'lishi naфasida ishqalanish

уон portlash shovqini paydo bo'ts4 Ьц tovush undosh bo'ladi. Nutqning alohida

undosh tоччshlагi "artikulyatsiya" nayining uch joyida hosilbo'ladi:

- lablar chetida Ф, р, v, f, щ цЬоlаlаг );

- til uchida (d,t,z, s, j, sh, th - ingl., l - пеш., ingl, va plyak., п);

- til ildйida (g, k, х, i, l - ruý, g - ingl., ng - ingl.).

Tanglay pardasi, оg'й va til bo'shlig'i tubi, pastki jag' mushaklarining

artikulyatsiya harakatlari har Ьir tovush Иlaffi.rzida nafas yo'llarini ovoz

ьчrrпаlаridап уuqогi alohida shaklga o'zgartiradi. Bunda tцTli tovushlarni talaffiz

etishda hаr Ьiг mчshаklаr gunйiningqisqarish kuchi farqqiladi. Maýalan, "а"

tovushini йlaffuz etishda Ипglау pardasining qisqaгish kuchi (ya'ni, uning

Halqum оrqа devoriga yopishish kucЫ) "s" tovushini talaffrziga qагаgапdа ikki
Ьшачаrkаm.

"вurчп tovushlarini" talaffirz etishda havooqimi og'йbo'shlig'iqulfiga
tiTalib, tanglayning ochiq pardasi orqali Ьчпш bo'shlig'iga o'Иdi (щ п, ng

tovushlari).ovoz patologiyasi bo'lgan Ьеmоmi foniatгik tekshiruvi shifokordan

hащ Ьеmоrdап hamjuda hamsinchkovlik bilan yondoshishni talab etuvchi

jаrауопdir. Otorinolmingologik tekshiruv чсhtШ asboblar tо'рlяmidап tashqari

foniatming zamonaviy xonasi foniatrik tekshiruv uсhчп zarur арраrаtlаr:

stroboskop, elektгoglottogpf, spirograf, fortepiano уоН чсh oktavali

fisgarmoniya, sonagraf, magnitofon, tonochastotali analizator, shumоmеr bilmr

jihozlangan bo'lishi kerak. Ob'ektiv tekshiruv otorinolaringologik tekshiruvdan

boshlanadi. Foniatrik tekshiruvda quyidagi ko'KatНchlar baholanadi: ashulacЫlik
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ovozining ton diapazoni; ovoz tеmЬгi va kuchi; ovoz tonining hujumi va
davomiyligi; hiqildoq stroboskopiyasi, nafas, yumshoq Ипglау funkBiyasini
baholash. Ba'zan psixonewologik, endokrinologik, allergologik tekshiruv,
eshitisbni tеksыrish alab efiladi.

бьоь yuzasidan bilimlar nazorati чсhчп sачоIlаr

1, Hiqildoqning vestibulyaг bo'limini qaysi anatomik hosilalar tasbkil eиdi?
2. Hiqildoqning qaysi bo'limida biriktiruvchi tо'rlimя eng rivojlangan va

limfatik иrmоq ifodalangan?
3. Hiqildoqning tashqi mushaНarini ayting.
4, Hiqildoqning ichki mushaklari qanday gчruqlаrgа b.linadi?
5. Hiqildoqning yarim qismi nafas olishda va fonatsiyada harakatsiz bo'lsa"

qaysi пеrч shikastlangan bo'ladi?
6. Hiqildoqning rеfl eksogen zопаlагiпi ayting.
7. Hiqildoqning qon й'minotini qaysi аrtегiуаlаr ta'minlaydi?
8. Bevosita laringoskopiya qaysi asbob yordamida bajaritadi?
9, Bolalarda bevosita laringoskopiya o'tkazishda qшday anesteziya

qo'llanadi?
l 0. Hiqildoq kasalliНarida qапйу shikoyatlar paydo bo'ladi?
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7_ВОВ. QULOQ KЛSALLIKLARI. OTOGEN КАLLЛ SUYЛGI ICHI
лýоRАтLАRI

Otorinolaringologik kaмlliklar strцkturаsidа quloq kasalliklari Ьчruп va

uning yondosh bo'shliqlaTi hamdahalqum kasalliНaTidan kфп uchinchi o'rinda

turadi. Quloq patologiyasining Иrqalganligi, tibbiy-iqtisodiy va ijtimoiy ahamiyafi

оtоriпоlаriпgоlофуапiпg zamonaviy mцаmmоlаri qatoriЙ quloq patologiyasi

vaquloq og'irliфning dolzarbligini blgilaydi-
paydo bo^lish sabablaiga lco'ra tashqi qulоqпiпg yallig'lanish lcasalliHai

q uy i d а ýl ar ga Ь а' liпаdi :

I. Travmatik tashqi otitlar:

- otogematoma;

- quloq suprasi, tashqi eshitish yo'lining xondropeprixondriti;
_ quloq suprasi, tashqi eshitish yo,literisining infekбiyali jaTohaflanishlari.

II. Allergik tashqi otitlar.

ПI. Yuqumli tashqi otitlaг:

-virusli tаshqi otit;

- bakterial иshqi otit;

- zamburug'li tashqi otit;

- aralash genezli иshqi ofit.

IV. Fйikaviy omillar в,siгi natijasidagi tashqi otitlar (kuyrsh, sovuk uгishi).

Otogematoma -quloq suрrаsi tog'ayusti pardasi va tog'ayi o'rtasida qon

to'planishidir. Jагоhаt mcxanizrnio'tTraý predmet bilan urish уоН quloq suprasini

bosilishi tufayli teri, tog'ayrrsti pardasi va tog'ayning siljishi чсhrш sharoit

yaratilishi.
32_rаsm. Otogematoma

Tog'ayusti pardasining tog'aydan ko'chishida
tomirlar uzilishi rо'у beradi va mчаууап joyda чlаr

o'rtasida qon to'planadi. Otogematomadaquloq

suprasЫng yuqori уоК o'rИqismida
bilqillovchi(flyuktuatsiya) shish paydo bo'ladi.

Otogematoma joyida teri rangi о'zgагmаgап yoki bu joyda teri ostidaqonoqishi

bo'lsa" qip-qizil va ko'kargan bo'lishi mumkin.

Davolash. Otogematoma ichidagi qonni sфrits bilarr chiqarib olish va keyin

bosib turuvchi bog,lamqo,yish kerak. otogematomaning o'lchami katta bo,lsa, bu

protsedura Ьir necha mаrtа takrorlanadi.Patsientlarga qonquyulishining oshishiga

уоrdаm ЬеruчсЫ рrераrаtlаr (askorutin, ditsinon, kal'tsiyglyukonat), antibiotiНarni

5-7 kuп qabulqilish tavsiya etiladi.Davolash samarasйligiй, quloq suprasi

хопdrорегiхопdriti rivojlanishida janohlik davolash usuliqo'llanadi.
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Qutoq suprasi xondroperixondriti- ko'pincha otogematoma oqibati
sifatida rivojlanadi, biroqquloq suprasiyallig'lanish jarayonining yoyilishi уоН
hаshаrоt chaqishiй paydo bo'lishi hашmшпkiп, Quloq sчргаsiпiпg tashqi
ko'гinishi хагаktеrli tarzda tez o'zgaradi: quloq srrpгasining tog'ayyopishgan
учqоri м о'rИqisшIаri terisi qizargmr, shishgan, quloq supгasining solinchagi esa
о'zgаппаgап bo'ladi. Yallig'langan tog'alrva tog'ayusti paгdasi keskin shbhgan,
Ьч relefrri ancha tekislaydi va quloq suprasini yalliqlanish joyiй апсhа
qalinlashйadi.Ko'pincha хопdrореriхопdrit zonasida tog'ayning nekozlanean
tо'qimаlаriпi ko'chishi bilan yiringli erish yuz Ьгаdi, Noqulay kechishida
хопdrореriхопdrit quloq suprasidan Иshqi eshitbh yo'lining tog'aybo'limiga
Иrqalishi mчmkiп. Xondroperixondгit natijasi quloq suprasining Ьаrqаrоr
deforma8iyasi, uning qalinlashuvi va relefining qo'pol o'zgarishi.Bunday quloq
suрrаlаrы ko'pincha kшrаshсhi sроrtсыlагdа kо'rish mчшkiп, shu sababli
хагаktеrli о'zgаrgап quloq suprasini "kцrаshсы qulog'i'' deb
aиshadi.xondropeгixondгitda tashqi eshitish yo'lining deformatsiyasi uning
ьаrqаюr atreziyasiga olib kelishi mumkin. xondropeгixonфitni teri kasalliНari
bilan differenбiaBiyalash kerak sаrаmаs va boshqa yuqumli qamda allergft
dеrmаtitlаr, quloq supra-sining xavfli о'smаlагi. Теri kasalliНarining faTqli
belgilari: jаrауопgа solinchakning qo'shilishi, teri o'zgarishlaгining
quloqsupralaridan nariga o'tishi. o'smali jаrауопdа kasallik anamnezi aniqlanadi;
quloq suprasining defoгrnabiyasi teri o'zgarishlari bilan kechadi.

Davolosh.Tog'ayring nelcozlangan ча o'zgargrm joylarini olib tashlash
uchun opratsiya bajariladi - quloq suprasining rezektsiyasi. O'zgargarr
tog'ayquloq suprasining оrqа yuzasi orqali teri va tog'ayusti pardasini quloq
suprasierkin uchiga parallel tагzdа ichda yotgan tog'aybo'ylab kesib ochiladi.
ОрсгаВiуапiпg I- bosqichida terini tog'ayusfi раrdаsi bilan keng ochib, quloq
suprasiЮg'ayini о'zgагmаgап to'qimalargacha tozalash kerak. Nekrozlangan
tо'qimаlаг to'liq olib tashlanadi. Keyin quloq suprasitog'ayida ''dаrсhа'' kеsiliЬл
o'zida hаrrmао'zgаrgап tо'qimаlагпi qапrrаЬ oladi. Ko'pincha dаrсhа zonasiga
quloq suprasining deyarli butun tog'ayi kiradi. Shuпdад keyin tегi va tog'ayusti
pardasijoyigaqo'yilib,jarohat tikiladi. Operatsiyaning II- bosqichida quloq suprasi
relefini shaНIantirish amalga oshiriladi. Brrning uсhчп quloq suргаsi Ьurmаlшi
shakllantiriladi va ulаr ikkita doka valiklar bilan quloq suprasiorqali Ьiг tomondan
ikkinchi tошопgа o'tuvchi chok bilan musИhkamlanadi. Qutoq suprasiga asepfik
bog'lamqo'yiladi. Operatsiyadan kеуtдсl davrda Ьешоrgа antibiotiНar buyuriladi.

Quloqqa qo'yilgan сhоНаr 7-10- kuпd4 mustahkamlovchi valiНar-2 haftadan
*"* 

Ё}fr soШnchagining 
"ьrý"..i solinchakni teshishning asoratlanishidir,

Solinchalning tчrg'чп teshigi shdНlanisЫ uсhuп bu manipulyatsiyadan keyin
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jагоhаt to'liq bitgunicha aseptik shаrtlаrgа riоуа etish talab efiladi, bolalar va

о'smfulаг ko'pincha bunga to'g'ri rioya efinaydi, quloq solinchagi absбessi bolalar

amaliyotida ko'prok чсhгауdi. kasallik klinikaýi tipik quloq solinchagi terisi

qizargan, shishgan, uпdа teshilgan jагоhаt mavjud bo'ladi, quloq solinchagi

bilqilaфi(fl yuktuabiya).

Davolash. Solinchak abstsessini ochib, abstsess bo'shlig'ini 3 % vodorod

poroksidi Ьilап yuvish kerak Bo'shliq to'liq toza bo'lgach rezina va doka

cЫqargichlar orqali gipertonik еritmаlаr bilan dгenajlanadi.Bemorlarga 5-7 kun

davomida antibiotiНar buyuriladi. Quloq suprasi teгisi va tashqi eshifish yo'lining

infektsiyalarrgan kesilgan, yirtilgan, urilgan jaюhatlari infektsiyali tashqi otit kabi

davolmradi.

Лllеrgik (atopik) tashqi otitlar - quloq suprasi terisi va Иýhqi eshitish

yo'liga qo'shni sohalardan tarqaluvchi ekzemaning пчlmоуоп bo'lishidir. Веmоmi

quloqqichishi, og'riq bezoyta qiladi. NашlапччсЫ yuza tez infektsiyalanadi va

yiringlaydi.
Davolash. Эkzеmапiпg davolanishi o'tkaziladi. дпtiьiоtiнаr va steroid

gогmопli endoarrral tomchilar va шаlhаmlаr tayinlanadi-

Iпfекsiоп tashqi otitlar taгqalganligiga kо'rа сhеgаrаlапgап va diftz
bo'ladi. Chcgaralangan shaНlariga tеri ostiofollikuliti va chipqoni kiradi. Diftrz
jarohatlanishda yallig'lanish jагауопi, odatd4 tashqi eshitish yo'lining terisiga

tarqalgan b'ladi. virusli tashqi otit ёant sindromi) belbog'simon temiratki

(opoyasivayushiy lishay)ning quloq shaюi hisoblanadi. Qo,zqatuvchisi-Il tipdagi

gerpes virusidir. Веmоrlаr quloq og'rishidan shikoyat qiladilar. Batzida уuz nervi

zararlanisЫ qo'shilishi tufayli yuz asimmetriyasi paydo botladi. otoskopiyada

иshqi eshitish yo'literisi qizзrgаЦ eshitish yo'li devorlarida, поg'ога pardada

ko,plab qo,shilib ketmaydigan pufakchalami ko,rish mштlkiп. keyinchalik
pufakchalar qobiqcha hosilqilib yoriladi. Davolash saвionaming nevrologik

bo'limida dezintoksikakion vositalar, В guruhi vitaminlaгi, ргоzегiп,
analgetifiarni qo'llab o'tkaziladi. Gerpesga qarshi endoarrral mаЬашlаr tavsiya

qilinadi. Nafija odatda ijobiy.
Tashqi qцloq chipqoni. СЫрqоп faqat иshqi eshitish yo'lining

tog'ayqisnnida уоН quloq supTasi terisida joylashishi mumkin. Tashqi eshitish

yo'lining suyak qismida сhiрqопlаг hosil bo'lmaydi, chunki unda tцklаr

bo,Irnaydi. Tashqi esыtish yo,li chipqonida ьmогlаr quloq lo,qillab og,rishiga

shikoyat qiladi. og,riq kechki paytlarda kuchayadi. chipqon eshitish yo,lining old

уоК orqa devoridajoylashs4 og'riqning kuchayishi gapirish, ovqat yeyish va hok.

paytida chakka-pas&i jag'bo'g'imining harakatlaniýhida rо'у beradi,eshitish

o'zgarпraydi. Eshitishning yomonlasbhi eshitish yo'lini to'sib turuvchi katи

chipqon paydo bo'lishida ro'y beradi.
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Tashqi quloq chipqonini davolash рriпкiрlаri "вuruп kasalliНari" bo'limida
bayon qilingan Ьчruп chipqonini davolashga o.xshash.

Tashqi difruz otit - tashqi eshitish yo'li terisining o'tkir уоН surunkali
infektsiyali yallig'lanish kasalligidir. unga moyillik qiluvchi оmillаr: haddan
tashqari sovuqqotish, mahalliy immuniteming pasayishi, esЫtish yo.Iiterisining
jarohatlanishi. Kasallikni eshitish yo'literisidan joy olgan shartlipatogen
milсоflоrа hаm, viruslarBatogen yiringlovchi Ьаktеriуаlаr hamchaqirishi mчшkiп,
Oйtda kasallikning o'tkir boshlanishi qo'zg'atuvchining Ьir turi bilan bog'liq
bo'ladi, klinikasi avj olganida esa yallig'lanish jarayoni teridagi Ьаrсhа viruslar,
bakteriyalar va zаmьuпrg'lаrdап iborat mikгоflога bilan saqlanib furadi. Asosan
zamburug'Ii flоrа bilan chaqirilgan sщunkali diffirz Иshqi ofit shaНi otomikoz deb
ataladi. Biroq otomikozda eshitish yo'lida ko'pincha stafilokokНar va
streptokokНar paydo bo'ladi. Endokrin kasalliНarida" xususan,qandli diabetda
иshqi otitlar tashqi eshitish yo'li xondroperixondritining rivojlanishi bilan o'tadi.
IЛапfпg davolanishi uzoq davom etadi, Ьirоq sаtrигаsi kаmrоq bo'ladi. Uning
naфasi tashqi eýhitiýh yo'lining chandiqli defoпnatsiyasi уоН atreziyasining
rivojlanishi hisoblanadi.TaФqi diftz otitda Ьеmогlаr og'izni ochishй
kuchayuvchi quloqog'rig'idan shikoyat qiladilar, eshitish zararlanmaydi. Quloq
do'mbog'i paypaslanishi, quloq suprasini tortiýh og'riqli bo'ladi.Ko'pincha
quloqoldi limfa fuguntarining kattatashisы va оg'гisы kuzatitadi. otoskopiyada
tashqi esЫtish yo'li terisi diffirz qizargan, sЫshgan. Tashqi eshitish yo'li tiгqishi
tогауgаЦ ba'zida umчmаП beНlgan. Nоg'оrа раrdа bufunligi saqlanib qolgan,
rапс1 kul гапgdап to och qИl ranggacha bo'ladi va yallig'lanish jarayonining
faolligiga bog'liq nishon belgilar fафапаdi.

Davolash. Веmоrlаrgа keng spektrli antibiotiklar, antigisИmin рrераrаtlаr,
analgetiНar Иyinlanadi. Mahalliy davolashda tarНbida gогmопlаr va mikrobga
qarshi рrерагаtlаr bo'Igan tomchilar, mаlhаrrlаr (тridеrm, Gioksйon malhamlari
va hok, AnauTan, Deksona, Sofradcks, Nоrmаks юmсhilаri va hok.) qo'llanadi,
shrrningdek, fizioterapevtik davolash Иyinlanadi (o'zgaruvchan magrrit maydoni,
quloqoldi sohasiga t VCH toНaTi).

Otomikoz. Otomikozrri candida penitsillin, aspeфllus пigеr turdagi
zашЬurug'lаг chaqiradi. Веmоrlапri quloqda qichish, og'riq bezovta qiladi.
Quloqda suzпrasimon yoki shilliqli-yiгingli xarakteгdagi аjrаlmаIаr bo'ladi.
Kasallik davomli, suгuпkаli, tаkrоrlапччсhi xarakterga ega. Qo'zg'afuvchini
апiфаsh uchun shishga иshqi eshitish yo'li terisidan kirish qo'llanadi. otomikoz
davolanishi ovqatlanish ratsionidan shirinliНar, achchiq va sho'r ovqat]ar,
alkogolli ichimliНarni istisno etishni иlаЬ eиdi. Zamburug'ga qarshi vosiИlardan
Flyumikon, Nizoral, Oronazol, Nistatin va hok. qo'llanadi. Davolash samarasi

yaxshilab tozalashda ancha
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oshadi.Zamburug'lilqftш eliminatsiyasini eshitish yo'literisini dastlab

applikatsion anesteziyalashyengillashtiradi. Sanatsiya uchrm vodorod peroksidning

3Оlо eriffrasi, Malavit, Дkчiriц, Miramistin eritnasi, 3% sirka Hslotasi егitпаsi

qo'llanadi. Zamburug'ga qarshi LaTrizil, Mikozoloц Nizoral, Klotrimazol,

Nistatin malhamlari епdоачrаl qo'yiladi. Davolash kuýi 10-14 kчп dачоm etadi-

10-14 kundan keyin tаkrоrап mahalliy davolash }ursi иyinlanadi. Веmоrlаrgа

ovqatlanishda sutlimahsulotlardan ko'proq foydalanish tavsiya etiladi,

polivitaminlar, о'simliНi immuпоmоdчlуаtоrlаr tayinlanadi.

Tashqi quloq kuyishlari va soyuq цrishlай. Quloq suprasi va tashqi

eshitish yo'lining kuyishi bosh va yuzsochli qismlarining kuyishida uchraydi.

Kuybhning to' rt darajasi farqlanadi:

I daraja- quloq suprasi terisi qizargan va shishgan;

II daraja-terida pufirkchalar Ьог;

III dагаjа-tеri qo'tirlashgan, аtгоf to'qimalar nekrozi;

IV daraja- to'qimalaming ko'mirga aylanbЫ,

Quloq suprasi kuyishi ochiq usulda davolanadi. Jarohatlangan yuza
pantenol, olazol aerozollari, 2 О/о l<aliy реrmапgапаt erimasi bilan ishlanadi.

Nеkгоzlшrgап to'qimalaгga yaralaming tozalanishi va bitisыga уоrdаm beruvchi

mаlhаппlаr surtiladi: Iruksol, Levomekol, Mefiluratsil va hok Tashqi eshitish yo'li
kuyishida atreziyaning oldini olish uсhчп u uzoq yaqt malhamli hrrundalar bilarr

tamponlanadi.

Quloq suprasining sovuq чrishi ko'pincha alohida uchraydi:

I dшаjа - teri ko'kargan, shishgan;

II daraja -tегidа pufakchalar Ьоr;

III dаrаjа - teri va tеri osti biriktiruvcЫ to'qimalar пеkrоzi;

IVdmaja - quloq supгasi tog'ayining nekrozi.

Dдчоlаsh. I darajali sovuq urishi va II darajali mауй pufakchalaTй quloq

suprasi yarimspiTtli kompress Ьilап isitiladi, II dагаjаdа рчfаkсhаlаr уоrilgап
bo'Isa, yuza furatsiltin bilan ishlanadi, {ýeptik bog'lam qo'yiladi. III va [V daгajali

sovuq urishida Ьеmоr kasalxonaga yotqИladi, antibiotiklar, vazoaktiv рrераrаtlаr
qo'llab davolanadi.

O'rta quloqning o'tkir yiringli yallig'lanishi. O'rИquloqning o'tkir
yiringti yallig,lanishining ikki klinik shaНi uchraydi: ytrincli пореrfоrаfiч о,rtа

otit va yiringli perforativ о'rИ otit. Birinchi shakli bolalar uchun xos, ikkinchisi

Ьагсhа yoshdagi insonlarda uсhгауdi.

O'tKr yrrincIt noperforativ o'rta otit ko'pincha o'tkiT respiTator

kasalliklar natijasida гivojlanadi. Bolalarda пореrfоrаtiч о'rtа otitning

rivojlanishiga tцr&i beruvchi оmillаr о'rtа quloqning va хчýusап, поg'оrа

pardaning yoshga doiT xususiyatlari, shuningdek, o'rta quloq va brгun-halqumdagi
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a'zolarniflg topografik aloqasi, vaqtinchalik yoki реrmапепtli immuntanqislik
holatlaгi xisoЫanadi. O'rta otit patogenezi bilan о'rtа otitni chaqiruvchi, esЫtish
nayi disfunktsiyasiga sabab bo'luvchi, patogen milcoorganizmlar ''гezidentsiyasi''
bo'lgan adenoid to'qima giperplaziyasi yaqindan bog'langan, О'rtа quloqqa
infektsiya o'tishi asosan, eshitish nayi огqаli rо'у beradi (infektsiya o.tishining
riпоtчЬаr yo'li). Eshitish nayining yallig'lanishi va disfi.lпktsiyasi поg'оrа
bo'shlig'idasalbiy }osimnilg oshishiga olib keladi. Bunday sharoitlarda
hчjауrаlаrато suyuqlik shilliq pardadan поg'оrа bo'shlig'i tirqishiga sИb
o'tib,seroz yallig'lanish ekssudatЫ shakllantiradi. Bu bosqichda o'йaquloq
suyuqligi 50-60 % hollarda pozitiv, yallig'lanish jаrауопi esa kataral yallig'lanish
xususiyaflaгiga ega. Nog'ora b'sЫig'I ekssudati tez yiringlaydi, uning miqdori
oshadi, поg'оrа pardaga bosim kuchayadi, Фshilish esa ro'y bermaydi.
Nog'orabo'shlig'idabosimning oshishi va yiringli ekssudatning oqib chiqmasligi
Юksinlaming yallig'lanish o'chog'idan qonga qo'shilisЫga olib keladi, bu
umuminfektsion sindromning rivojlanishiga sabab bo'ladi" shilliqpaTdadagi
ko'psonli пеrv чсhlагiпiпg qisilishi esa ifodalangan og'riq sindromini paydo qiladi.

ВоlаlаrЙ o'tkir о'rtа otitning yeИkchi sindromi noyrotoksik уоН dispeptik
siпdrоmlаr bo'lishi muшkiп, Nopcrforativ o'tkir о'rй otit Hinikasi bola yoshiga
va intoksikatsiya darajasiga bog'liq bo'ladi. chaqaloqlarda dispeptik sindrom
yeйkchi bo'ladi. Bola ovqatlanishdan bosh tortadi yoki faqat Ьir ko'lcakцi emadi
(оg'гigап qulog'iga teskaгisini), yuqori hаrогаt tufayli qayta-qayИqusish, ich
ketishi mumkin. Bola chinqirib yig'laydi, boshini hаrtоmопgа buradi, qo'li bilan
og'rigan qulog'ini ishqalaydi. Kattaroq yoshйgi bolalar quloq og'rishi,
eshitishning pasayishiga shikoyat qiladilar.Otoskopiyada поg'оrа рагdаqizаrgап,
nishon belgilari tekislangan. Nog'ora раrdа tashqi eshitish yo'liga bo'rtib chiqqan.

33_гаsш. Nog'ora раrdа teshilishigacha bo'lgan davr

Davolash. Ifodalangan оg'гiq sindromi, kuchli intoksikaЪiya, meningeal
раrйlагпiпg и'sirlanish sindromlari paydo bo'lishi поg'оrа раrdап1 kesib ochish
фаrаtsепtеz) uchun ko'rsafina bo'ladi. Nоg'оrа рагdапiпg paratsentezi mahalliy
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applikatsion yoki umumiy anesteziya ostida paгatsentez ninasi yordamida

bajaгiladi. Nog'ora раrdапiпg kesibhi, аýомп aranglashgan qisrnning оrqа pastki

kvadгantida fiЬrоz halqaga рагаllеl o'tkazilaф.Bu muolaja уогdаmidа bemoming
umumiy ahvoli tez yaxshilanadi. O'гtaquloqdan ekssudat oqib chiqadi, shu sababli

intoksikaBiya kamayadi. О'гtаqulоq bo'shlig'laridagi bosim tezda normallashadi,

og'riq sindromi bosiladi, Chaqaloqlarni ko'prok ko'tлib yurish Иvsiya etiladi, 
_

"й*й vertikal holatdaquloqog,rig,i kamayadi, bolani emizish [лпýq|зпiпg 
-

vertikal holatida amalga o.biritaal. Quloqqa 0,1 О/о adrenalin eгitrrasi, suv asosli

quloq юmсhilаri (Дuridеksап, OtiTelaks, Otofa, Kandibiotikva hok.) ni tomйish

ЙУпiапааi. Вuruпgа tоmir toraytiruvchi tomchilar (nazivЦ naftizin va hok.)

bolani orqasi bilan yotqizib tomizish tayinlanadi. simptomatik terapiya o'tkaziladi.
Тапа hаrогаti уuqоri bo'lmasa quloq аtrоfi sohasiga IIVСН toНari qo'yiladi.

оttнг yiringli perforativ о'rtа otit o'tkir yiгingli perforativ o'rta otit

kechishida uсh bosqich farqlanadi: noperforativ, perforativ va rераrаfiч,

Nорегfоrаtiч bosqich davomiyligi odatda 3-4 kunni tashkil eИdi, lekin ч l
. sutЁadan to 7 sutkagacha davom etishi hаmmrrшkiп. Bu bosqich patogenezi o'tkir

dЬреrfоrаtiч o'rta otit kechishiga o'xshаydi, faqat fагqli tomoni shundaki, nog'ora
pardaga nog'oTabo'shlig'i ekssudatiniпg bosimi tufayli nog'ora pardada

qonиiminoti yomonlashadi. Nog'ora pardaning mчаууап uchastkasida ishemik
nekroz o'chog'ining shaНlanishi va taranglashganqismida chek&a joylashgan уоН
markaziy perforatsiya hosil bo'lishiga olib keladi. Реrfогаtiч bosqichda bemoming

umumiy ahvoli yaxsЫlanadi, quloqdan sЫlimshiq-yiringli ajгalmachiqadi.

Yallig'lanish jarayoniningЙolligi чапоg'оrа pardaning individual xususiyatlariga
qагаЬ perforatsiya tmli o'lcham va shaНga ega bo'ladi nuqИsimondan to

subtoalgacha. Ijobiy natijada quloqdagl ajralmalar miqdori kamayib boradi,

eshitish yaxshilanadi. реrfогаtiч bosqich 1-2 hafta davom eиdi. (Rasm- поg'ога
parda teshilishigacha Ьо' lgan davr)

Reparativ bosqichda поg'оrа раrdапiпg regeneratsiyasi, o'rtaquloq Ьаrсhа

bo'sЫiqlari shilliqpardasi frrnktsiyalarining tiНanbhi, so'rg'ichsimon o'simta
pnevmatizatsiyasining fiHanishi rо'у beradi.

Reparativ bosqich davomiyligi 1 -2 hafta. O'tkiT фingli otrta otiming ijobiy
tugashi tuzalishdir (eshifishning va поg'оrа раrdа butunligining tiНanisЫ).
Nog'ora pardaning to'liqsiz regeneratsiyasida Ьаrqаrоr реrfоrабiуа shakllanib,
yiringli о'rtа otitning surunkalashishiga olib keladi.

Nog'orabo'shlig'idabifishmalar va chandiqlaming paydo bo'lishi eshitishning
pasayishiga olib keladi. Yallig'lanish jarayonining yuqori faolligi ча

so'rg'ichsimon o'simИninc Ьу pnevmatizatsiyasid& aditoantral soha

drenajlmrishining buzilishida so'rg'ichsimon o'simta kаиНаriпiпg yiringli
yallig'lanishi mastoidit rivojlmradi. Yallig'lanish jarayoni konИkt yo'li bilan ichki
quloqqa ИrqаliЬ, labirinfit гivojlanishiga, miya pardalariga tarqalisЫ bilan
meningit rivojlanisЫga olib kelishi mumkin.Kasallikning eng noqulay kechishi
o'lim holatiga sabab bo'ladi.

Davolash: ylrincli о'гtа otitring asoratlanmay kechishida konservativ davo

o'tkaziladi, рrеразtlаmiпg иnlanishi kasallik bosqichiga bog'liq. Noperforafiv
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bosqichЙ quloqqa furаtsiПЦ levomitsetiлning spiпli eritmalarini, kаmfоrа, Ьоrаt
spr_tlarini_ tomizish tayinlanadi. Eshitish nayi funktsiyasini yaxshilash чсhrш
ецdопяzаl usulda tomiT tоrауtiruчсЫ tоmсЫlаr 

-qo'llanadi. 
Веmоrlатgа

antibakterial ча desensibilizaБiyalovcЫ terapiy4 analgetiНar ИуiпhпЙ.
IntokýikaBiyanin8 tez oshisЫ, mastoidiq hbirintit Hinikasi, miya рагdаsir,;r,gta'siгlarrish ýimptomlari paydo bo'lisЫda поg'оrа pardaning iaraBentezi
o'tkaziladi. Елm- paratsentez)

_ Perforativ bosqichda antibakterial, tomirtoraytiruvchi vositalar bilan
davolash davom ettiriladi, kо'гsаhтrаlаr asosida dezintoksikatsion terapiya
о tkaziladi. Quloqka sцч asosli antibaktorial tomchilar (Sipromed,DioksiЙ
Garazon)tayinlanadi. Otoreyada shifokor иshqi eshitish yo'lini quruq va namli
tozalanishini o'tkazadi. yuvish uchun furabillin, xlorgeksidin, Ъ 7о vodorod
регоksidi, malavit, akvirinning (1:50 nisbatй suyulfirilgan) sterillangan eritnalari
qo'llanadi. Reparativ bosqiohda поg'ога tiНanmagunib quloqni Juvdan аsrаsh
tavsiya etiladi. Zaпxat bo'lsa, eshitish reabilitatsiyasi o'tkaziladi (evstaxiy
naylarigahavo yrrborish, поg'оrа pardani pnevmouqalash). РоliчiаmiпIш
antiobidantlar, immuпеmоdчlуаtоrlаг qabulqilish tavsiya etiladi.

1, Botsol'd maýюiditi - yiring so'rg'icbimon o'simta ichki devori ustidan
bo'yin mushaНariga o'tib, bo'yin flegmonasi уон bo'yin limйdenitini kelfirib
cЫqaTadi.

2, Мчrе mastoiditi - yrTing halqum at.ofi bo'shlig'iga o'tib, chuqur limfa
Рвuпtаr zanjiriga tarqaladi, bo'yintrrruq venasi ildizining trЬmЬоzi, halqrrm аtrоfi
bo'shlig'I absesslari, mediastinit rivojlanadi.

3. Оrlеапsну mastoiditi yrrinc tо'qimапiпg infiltгaБiýi bilan
йshqidevordan to'sh-o'mrov-so'rg'iobimon mushak biriНshi sohasiga o'Иdi.

4. CЫtelli mastoiditi - yiringning peгisinuoz bo'shliqdan уоriЬ o'fisЫ
naфasida hosil bo'luvchi bo'yinningchuqur absessi bo'lib, unda so'rg'ichsimon
о'simta usti konturlanadi va palpatsiyalanadi.

S.ZigomatiBib skvamit, реtгоzit, api6it -mastoiditning atipik
pncvmatЙatsiyada havolikataНarining рirашidа, palla, chakka sЪуаglпИg
yonoqo'simtasiga tarqalishida rivojlanadigan shaНlari. Zigomatitsitda
yonoqo'simиsi b'ylab shish, flyuktuatsiya paydo bo'ladi. petrozit чсhчп
Gгаdепigо sindromi xos: o'tkjr yrгineli о'rtа ofit, uch shoxli пеrч yo'li bo'ylab
og'riQ, qaytrrvohi nerv falaji.

Mastoidit lcoпserllativ va jarrohlik usullarida dаvоlапаdi.копsеrчаfiч
!еrарiуа о'tkiг prfoгativ yiringli о'rи otimi davolash pгintsiplariga to'g'ri
keladi.Jarrohlik yo'li bilan davolash чсhчп absolyut kо'rsаfiпа suфеriоstаl absJss,
cho'qqi mastoiditi ча mastoidihring atipik shakllaгi, labirintit, уuz nervining
otogen falaji, kalla suyagi ichi аsогаtlаri гivojlanisЫ bo'ladi,

Mastoiditda quyidagi jarrohlik amallari qo'llaпadi:
- Antюmastoidoюmiya -patologik o'zgiгgan to'qimalami olib иsЫаsh ча

поg'оrа Ьо'shlig'ini drenajlash maqsadida so'rg'ichsimon о' simta trepaпatsiyasi.
(Rasm- antromastoidotomiya) ОреrаВiуа texnikasi: quloq orqasi Ьо /аЬ ýhipo
uchburchagi ochiladi. Kichik yassi iskana bilan so'rg ichsimon o'simИning
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kortikal qavati апtrum prookвiyasiй g'or bo'shlig'iga o'tgunga qadar

tarashlanadi (antrotomiya). odatda апt'чrп 1-1,5 sm chuqurlikй joylashadi.

So'rg'ichsimon o'simtaning Ьаrсhа kataklari ochiladi, patologik о'zg:irgап
to'qimalar olib tashlanadi. O'tkir qoshiqcha bilan g'orga kiгish joyi kengaytiTiladi.

феrабiуа suyakning o'tkir чсhlагЫ teНslab, hosil bo'lgan bo'shliqni vodorod

peroksidi yoki antibiotik eritmasi bilan yuvib yakrrnlanadi. OperaBiyadan keyingi

bwda davolash ochiq usulda olib boriladi: yodofoпnli, sintomibinli yoki boshqa

emulsiyali doka аmроп bilan tamponlanadi. Tashqi eshitish yo'liga hаm

ko'rsatilgan emulsiyalar уоН antibiotik eritmali doka tашроп qo'yiladi,
7-10 kчпdап keyin quloqorqasidagiopratsion jarohatga ikkalamcы choНar

qo'yiladi.
- Mastoidektomiya - so'rg'icЪimon o'simtarri to'liq olib Иshlanishi.

орегаtsiуа subpeгiostal abýeýs, mastoiditning cho'qqi-bo'yin shaшlarida

o'tkaziladi.
- Kengaytirilgan antromastoidotomiya -qattiq miуа Pardasining yoki

sigrnasimon slnusning ochilishi bilan to'ldirilgan so'rg'ichsimon о'simипi barcha

tatat<taЯ trepanatsiyasi.Opeгatsiya otogcn bosh suyagi ichi аsогаtlаri, sigmasimon

sinus trombozi, o'tkir yiringli о'rtа otit rivojlanishida bajariladi.
Sчrчпkдli Ёincll о'rtа otit

ri\ л iA-- О'rИ quloqning suruпkаli yiringli yallig'lanishi quloqdan doimiy уоН vaqti-

iDrulу'""iн bilan olti haftadan оrtiq yiring oqishi, nog'ora pardaning Ьаrqаrоr

l y' perforaвiyasi, quloq og'iгtigining rivojlanishi bilan xarakterlanadi. surunkali
yiTingli о'rtа otit umumiy intokýikatsiya sindromi, Ьаrqаrоr immunologik
buzilishlami yuzaga keltirib, Ьчtuп оrgапizmgа И'sir еИdi; chakka suyagi kariesi
boshsuyagi ichi asoratlarining rivojlanishigaimkon уаrаtаdi. Kasallik ancha keng

иrqаlgап. Otorinolaringologik kasalliklar strцkturasida surunkali фingli о'rИ otit

20 yо ga yaqinni иshkil etadi. Вч kasallikning ijtimoiy ahamiyati jarayonning tez-
tez qaytalanisЫ,eshitishni protezlash уоН jarrohlik korrellsiyalarini Иlab etuvchi
quloq og'irligi tufayli uzoq mudйtli mеhпаtgа layog'atsizlikning rivojlanishidir.

Quloq og'irligi bolalikda rivojlanadi, bolaning o'qishi uсhчп maxsus sharoitlar
yaratilishini talab etadi, kasb tanlovini cheНaydi. Surunkali yiгingli e,pitimpanitga

chatingan Ьеmоrlаr агmiуа xiznatiga cheklangan yaroqli bo'ladi. SuruПkаli
yiringli о'rtд otit rivojlanishining etiologik omili о'rИ quloq bo'shliqlarining
bakterial уоН zamburug'liurug'langanligi bo'lib, xolesteatomada апаеrоЬ mil<ro-

floraning учqогi foizi kuzatiladi. Stafilokokk surunkali yiringli о'rtа ofitning eng

arqalgan qo'zg'atuvchisi Ыsoblanadi. O'rta quloqbo'shlig'idagi ajralmalardan 30-
50 % hollarda patogen staГrlokokkning ч уоН boshqa shИтпшi chiqadi. Qayd etib

o'tish kerakki, oxiTgi о'п yillikda qo'zg'afuvcЫlar roli oshdi: Rgoteus vulgaris,
Pseudomonas aeruginosae, Candida albicans va Aspergillus niger zаmЬurug'lаГi,
tчrП turdagi miksbinfekвiyalar Staphylococcus va Strреtососсчs.О'гtа
quloqyallig'larrishini sчгцпkаlапishigа chakka suyagining qator anatomik
xususiyatlari уоrйm beradi. Masalan, so'rg'ichsimon o'simtaning zaif
pnevmatizatsiyasi fиiоlоgik рrеssоr bufeгining yetishmovchiligiga olib keladi,
ventilyatsiya yetishmasligi naфasida salbiy gaz balansining rivojlanishiga moyil



bo'lgan quloq esa surunkali yallig'lanish rivojlanisыga hammoyil bo'ladi.
Nog'oгabo'shlig'i shilliq paгdasida Ьцrmа]аr va cho'ntaklar boitigt utarda
ekssudatning to'planishi _va ushlanib qolishiga sabab bo'ladi,- ylringli
yallig'lanishrivojlanishida о'М quloq bo'shliqlari sanatsiyasini yakunlashga хЙl
beradi.Morfologik о'zgагishlаr, Hinik kcchish jarayonining lokallashuvЫ hisobga
olgan holdasurunkali yiringli о'rtа otibring ikНtа asosiy ihaНi: mezotimpanit va
epitimpanit farqlan adi.

Suruпkаli yiringli mezotimpanit yengil kechishi bilan xarakterlanadi. Shilliq
pardaning zаrаrlапishi nog'orabo'shlig'ining o'rta vа paýtki bo'limlariй
kuzatiladi. Bunda yallig'lanish jarayoniga eshitish nayining shilliq paгdasi
hamqo'sЫladi. Turli shaН va katИlikdagi регfоrаtsiуа cheicka jоуlаshgЙ bo.tual
уоН mаrkаziупоg'оrа pardaning tаrапglаshgап qismida joyiashЙ. Jarayon
k99Нnlashuvida qutoqdan shilimshiq_yбngli аjrаlrпаlаr kb'iayadi. Tovushni
o'tkazish zaTarlanisЫ tipi bo'yicha eshitish pasayadi, eshitbh yo'qotilbhi darajasi
9ыt]lч паrdа giperplaziyasi уон поg'оrа bo'sыig'idagi chandiqli bitishmalar
Prtigr tufayli nog'ora parda, учmаlоq darcha mеmЬгапаsi antгomajtoidal bo'shliq
blokadasi zararlanganlik darajasiga bog'tiq, (Rasm- mezotimpanit)

Odatda surunkali yiringП mezotimpanit o'tkir yiringli o'rta otitdan keyin
rivojlanadi. Eng erta о'zgагisЫаг o'rta quloq shilliq pardasida (lamina рrоргiа)rо'у badi: kapillyar o'tkazuvchanlik oshadi, leykotsitar infrltratsiya koipapdi,
shish oshib Ьогаdi. Quloqbo'shlig'i shilliq pardasining gipeгplaziyasi (yatlig'lanish
jarayoni qo'zishining tashqi Ыgilaгisiz) attik, aditus va antromastoidal Бo'shliq
sohalaгida ko'proq ifodalangan yallig'lanish bilmr boradi. Attik va aditusning
orqabo'limlarini tekshirishй bunday patsientlarda granulyaкiyatar, bitishmalar,
eshitish suyakchalarini yopib tчruчсhi polipoz о'zgагgап shilliq pardaaniqlanadi.
Antromastoidal bo'shliqdan ajralib chiquvchi ekssudat, уuqоridа qayd etilgan
o'zgaгishlami сhаqiгiЬ, nog'orabo'shlig'ining shilliq pardasini doimiy ta'siTlab
turadi. InfiltгaBiyalovchi leykotsitlar po-pulyatsiyasining to'qima destrukбiyasi
va fibrozni cheНashga qaгatilgan шоddаlаrпi sekгetsiyalovchi mопопчнеш
hчjаугаlаr bilan asta-sekin almashinuЙ kuzatiladi. Granulyatsion to'qima o'sadi,
zichlashadi, o'z tomiTlarini yo'qoиdi - о'rtа quloq funktsiyasini ancha
yomonlashtiruvchi fiЬrоz o'zgarishlar va bitishmalar hosil bo'lishiga olib keluvchi
jаrауоп rivojlanadi.

klinikasi. Веmоrlаr quloqdan уiгiпg oqishi va eshitish pasayisНga shikoyat
qiladilar. odatda I-II darajali konduktiv quloq og'irligi aniqlanadi. otoskopiyada
tasЪqi eshitish yo'lida поg'оrа раrй perfoгatsiyasi orqali oqib chiquvcЫ
shilimshiq-yiringli аjrаlmаlаr aniqlanadi. Аjгаlmаlаr hidsiz. Nog'ora раrdа
prfoгatsiyasi taranglashgan qismda, chekka уоН markaziy joylashgan.
perforatsiya granulyatsiyalar, polip bilan to'ldirilishi mumkin. chakka suуафпiпg
rentgenogrammasida (odatda Shyuller, Мауеr bo'yicha proekbiya qo'llanadi )
о'rи quloq stпrktчгаIаriпiпg sНerozlanishi kuzatiladi.

Surunkali yiringli epitimpanit noqulay kechishga moyil. Jаrауоп nafaqat
nog'orabo'shlig'I shilliq pardasЫng, balki bo'shliqni suyakti devodЙning iaЙ)уа eshitish suyakchalarining kariesi, ganulyatsiyalar rivojlanishi bilan



xarakterlanadi. Nog'ora paTda perforatsiyasi chelrJcajoylashgan xarakterda bo'lib,
salqi qismda joylashadi. Yiringli ajralmalaT anaerobinfektsiya tufayli odatй
badbo'yhidli bo'ladi. (Rasm- epitimpanit)

Mezotimpanitdagiga nisbatan eshitish pasayishi yaqqolroq ifodalangan.
KonduНv tчrфg quloq oqlгligiga eshitbh suyakchalari zanjirining karioz

zararlanishi, oval va yumaloq dаrсhаlаr mеmЬrапаsi sohasidagi chandiqli

bitishmalar, o'rtaquloqbo'shliqlarining granulyatsiyalar, pliplar, xolesteatoma

massalari bilan mexanik blokadasi,yiringli аjгаlmаlаrпiпg epitimpanum

сhо'пиНаri va burmalarida to'planishi sabab bo'ladi. Granulyatsion to'qima
proliferatsiyasining rivojlmrishi suyaK eroziyasi jaTayoni bilan yaqin bog'langan.

bu*ot utl 
-ylrlngti 

epitimpanitda kotp hollarda xolesteatoma paydo bo'ladi.

Surцnkali bpitЙpanitaagi xolesteatoma ikkilamchi xolesteatomalarga kiTadi va

ashqi esЫtish yo'lid* chelka joylashgan реrfогаtsiуа orqali nog'orab9_s}rlig'iga

birikuvchi konisentгikustma-ust to'planuvchi ерidеrmаl massalami иshkil etadi.

Odatda xolesФatoma ko'p qavatli yassi epiteliy bilan qoplangan biriktiruvcЫ
tеrigа (matriks) ega bo'ladi. XolesteatomaniBg ерidеrшrаl massa_lari_ апяеrоЬ

miйflоrа bilan urug'langan. O'z ferrncntlari va parchalanishning biologik faol

mаhsulоtlаri bilan iolestcatoma sчуанаrпiпg destruldsiyasiga sabab bo'ladi.

Xolesteatomaning avj olib ketishi o'rta quloq Ьаrсhа suyak strukturalarining to'la
pmchalanishi (,иbiiy radikal operatsiya"), quloq labirintida teshilish (fistula) hosil

bo'lishiga va labiTintitning ча учz nervi falajining rivojlanisЫga olib kelishi

mumkin.
Klinikдsi. Веmоrlш eshitishning pasayishi, quloqdan yiringli ajralmalar va

badbo,y hid kelisыga sыkoyaфladilar. ко,р hollarda quloqda shovqin ьеzочи
qiladi. Quloq og'irligi konduktiv komponentning ustivorligi bilan xarakterlanadi,

Ёonduktiv yoki aralash qutoq og'irligi darajasi suyakning kагiеs destruktsiyasi

tarqalishiga karab I, II va III darajali bo'ladi.Otoskopiyada tashqi eshitish yo'lida

уоg,i.sй hidli yirinфi аjгаlmа aniqlanadi. Nog,ora ршdа perforatsiyasi chekka
joytasbg*, salqi qismda_ xolesteatoma рагсhаlаri ko'rinisы mчmkiп. chakka
Ъчуаgi ientgenogrammasida attikoantгal sohada siyraklashish va destгuktsiyalanish
joylari aniqlanadi.

Srrrunkali yiгingli о'rtа otifuing davolanishi kasallikning Hinik shakliga

bog'liq bo'ladi. sчrцпkаli yiTingli о'rtа otitga chalingan bemorlami kuzatish Ьu

ьеmогlаr kontingenti bir tчrdа emasligini ko'rsatadi, Ьч о'rtа
quloqyallig'lanishining kechishini иrtibga solish ча bashoratlashda mа'lum
qiylnibitit<tami у]uEjаЕа keltiradi. surunkali yirineli o,rta оtiца chalingan

Беmогlаmiпg sаrцаrаli davolanishi faqat otorinolaringologning dispanser kчzаtuй
sharoiflarida sивiопаr va poliklinika o'гtasidagi aloqadorlik printsipiga rioya
qilinganidagina erishiladi, chunki qo'zish va remissiya bosqichlaгidagi davolash

ИdЬirlаri чmчmiу maqsadga yo'naltirilgan.
Sчпшkаli yiringli mezotimpanit Ьilап kasallangan Ьшоrlаmiпg davolanishi

kasallikning tez-tez qo'ziпasligi ( yilda 4martadan ko'p emas), поg'ога

bo'sЫig'idan ajTalmalar chiqib ketishini qiyinlashtiruvchi granulyatsiyalar уоН
poliplaming yo,qligda konservativ usulda amalga oshiгiladi. Qo,zish bosqicыda
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о'rtа quloq mikroflorasi sezuvchanliфga muvofiq mikгoblarga qaTshi рrерагаtlаr,
desensibilizaбiyalovchi yosit1llr, irrrпuпоmоdчlуаtоrlаr (likйiф аIkЙеr, estifan)
иyinlanadi.BiT necha bosqichdan iborat boilgan mahaliiy davolash каtи
aharniyatga ega:

l) tashqi eshitbh yotlini obdon quruq уоН паm tozalash;
2) о'гtа quloq shilliq pardasini 0,1 % афепаliп еritrпаsi bilan transtimpanal

usulda_va eshitish nayininghalqum teshigiga surtish bilan anemizatsiyalash;
З)_ nog'orabo'shlig'i shilliq pardasiga dori vositalari bilan ta'siT etish, bu

maqsadda turli mikrоЬlаrgа qaвhi vositalar qo'llanadi: dioksidin, sipTomed,
kumush рrерагаflагi Qyapis), antibakterial рrераrаilаг, ozonlashtirilgan ЫйuI*;

4) fizioteгapevtik davotash.
keyingi yillaTda o'rtaquloq sanatsiyasi ча eshitish пауi funktsiyasini tikash

чсhuп trапsmеайl ЬоshqаrilччсЫ Ьаrоtеrарiуа qo'llanadi. Amaliyotb shifokor-
оtогiпоlаriпgоlоg I. V. Ageenko tomonidan ИНif etilgan original konstruktsiya
rоlфрiф eshitish уо'liй yirineli ekssudafiring nog'orabo'shlig'i u,
so'rg'ichsimon о'simtаdяп faol chiqaгilishiga уоrdаm йrччсhi atmosfera
bosimining o'zgarishlari hosil qilinadi.Usul dori preparatlarini quloqqa chuqu1
so'rg'ichsimol o'simtayuqorikataНarigacha kirifishga imkon Ьrаdi.- iЪmissiуа
bosqrchida bir оу davomida antioksidantlar (s, Е vitaminlari, zп, se иrныi
vitaTrinlm kornpleksi) ayinlanadi, Ьчпrп nafasi korrektsiyasi, infekкiyaning
qo'shilgan surrmkali о'сhоqlаri sanatsiyasi, eshitish reabilitaBiyasi, chiniqtirisЙ
o'tkaeiladi. Ваrqаrоr remissiyaga erishilgach (6 оу ichida yiring oqishi уо qliф)
поg'оrараrdа nuqsonining plastikasini o'tkazish mumkin. Mezotimpanitnd Б"-
tez qaytalanib kechishida qo'zish Ьофсhidа anfibiotiklar kombinaЪiyasini
mikrоflоrа sezuvchanligini hisobga olgan holda Иyinlash tavsiya eiilrdi,
immunostimulyatorlami esa, remissiYa bosqichida иyintash maqsadga muvofiq
bo'lib, Ьu immчп hujayralaming rеzsrч imkoniyatlari рЪttigьit*
bog'liq.surunkali yiringli epitimpanit asosan jагrоhlik yoili bitan 

-davoianadi.

Konservativ terapiya operativ aralashuvga о'rИ quloq umumbo'shliq (radika)
operatsiyasiga tayyorlash bsqichi sifatiй qo'llarradi. О'rtаqdй radikal
operabiyasining maqsadi o'rta quloq bo'shliqlari sarratsiyasi, kalla suyagi ichi
аýогаtlаriпiпg oldini olishdir.

Radikal operatsiya uсhuп la'rsatпalar :
1) xolesteatoma;
2) labirintit;
3) yuz nervining otogen falaji;
4) poliplar, gгапчlуаtsiуаlаг paydo bo'lisЫ Ьilап kechuvchi Иrqalgansuyak

kariesi;
5) Иshqi eshitish yo'lining atreziyasi;
6) mastoidit belgilari.
"Ochiq usulda" гadikal ореrаtsiуа bosqichlari: (Rasm- гadikal ореrаБiуа)

1 ) quloq orqasidan antromastoidotomiya;
2) attik lаtеrаl devorini olib tashlash;

fuлц
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3) Иshqi eshitish yo'liorqa suyak devorini olib ИsЫаýh va so'гg'ichsimon
o'simta bo'shlig'i,nog'orabo'shlig'i haдrda иshqi eshitbh yo'lining уаgопа
Ьо' shlig'ini shaНlantiTish;

4) patologik o'zgargim to'qimalami olib tashlash, epitimpanum
cho'ntaklari,Iabirint darchalaгini operatsion milToskop уоrdаmidа rcvйiyalash,
antiseptik еritmаlаr bilan Ьо'shliqni yuvish;

5) иshqi esЫtish yo'li plastikasi.
Operatjiyadan keyinф bo'shliq yodoformli emulsiya уоН antibiotiцi

еritrпаlаГ bilan quloq orqasidagi opcratsion jmohatorqali doka tiqma bilan

Иmропlапаdi, jагоhаtqауИ Ьоg'lаshlапdа ozonlashtirilgan eritmalaT, anfiseptik

еritmаlаr bilan ishlanadi. Hozirgi vaqtda radikal operatsiyaning"ochiq usuldagi"

ushbu Hassik varianti juda kаш qo'llanadi. Yallig'lanishga qarshi terapiyaning

keng imkoniyatlari attikoantrotomiya, "yopiq tuгdаg" епdоачrаl radikal
operatsiyani qo'llab, jarrotrlik amali hajmini kamaytirishga imkоп beradi,

Operabiyadan keyingi dачrdа Ьеmоrlшgа milcoblarga qarshi terapiya,

о,Ъi-tlкimm*оmоdчlуаtоrlаri tayinlanadi. Keyingi epidermizatsiya уок
operatsion bo'shliqning bifishi uzoq davom etuvchi jarayon Ьо'ПЬ, doimo ham

siaui ь'иау, shifokor kuzatuvini, o'z vaqtida zamonaviy vazoaktiv уоН
yallig'lanishga qarshi рrераrаtlаrпiпg ayinlanishы talab etadi. Eshitishni
yжshilovchi ореrавiуаlаr аупi biT vaqtda уон surunkali yiringli o'rta ofit Hinik
remissiyasidan б оу o'tgach bajariladi. Eshitishni yaxshilovchi operaЪiyalar uchun

ko,rsatTna konduktiv quloqog,irligi yoki konduktiv komponent usfivor bo,lgan
aralash quloq og'iгligi bo'ladi. Eshitishni yaxshilovchi operatsiya maqsadi -

nog'orabo'shlig'i medial dечоri, eshitish nayiningteshigi va saqlanib qolgan

eshitish suyakchalarini o'z ichiga olgan, havoli bo'shliqni germetik yopuvchi еrНп
tфrапччсhi mеmЬгапа yaratishdir. Eshitishni yaxshilovchi operatýiyani eshitish

nayi funktsiyasining Ьатqагоr buzilishi, alleTgik о'rИ otitlar, oюmikozda o'tkazib
bo'lmaydi. Веmоrпiпg уоsЫ hamesЫfishning yosh tufayli o'zgarishi uchun
ша'lцm ahamiyatga еgа.

Тгапsрlапtаt siйtida поg'оrа pardani yaratish uchun chakka mushagining
mushak pmdasi, teri раrсhаsi (musйqil уоН oyog'chada), vena dечоri yoki
boshqa biologik to' qimalardan foydalaniladi.

Vulshteyn bo'yicha timpanoplastikaning besh turi ajratiladi:
I tur- miringoplastika;
II tчrJ'поg'оrа pardaning' lortagi bolg'acha ustiga joylashtiriladi,

bolg'acha-sandon bo'g'imi yangi "nog'oгabo'shlig'iga" kiгаdi;
III tчr-"поg'оrа pardaning" laxtagi sandoncha ustiga joylashtiriladi,

sandon- паrчоп Ьо' g'imi yangi "nog'orabo'shlig'iga" kiradi;
IV tцr - eshitish nayi teshigi, dahliz va cЫg'anoq darchasidan iborat Hchik

nog'ora bo'shlig'ini yaratish, "nog'ora pardaning" laxtagi uzangichaga
mцsвhkаmlапаdi;

V tчr - eshitish nayi teshigi va учmаlоq dаrсhаdап iborat reduБiyalangan
nog' оrа Ьо' shlig' ini yaratish.
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Labirintit- vestibulyar ча eshitish апаlizаtоrlаri periferik геtsерtоrlагiпiпg
chegaralangan yoki diffuz zararlanishlari mavjud bo'lgan ichki quloq5rallig'lanish
kasalliklari guruhidir.

I. В. Soldatovga kо-rа labirintitlarning quyidagi turlаri farqlanadi:
-etiologiyasiga ko'ra (nospeБifik, spetsifik);
_ patogeneziga kо'rа (timpanogen, mcningogen, gematogen);
- kechishi va Hinik namoyonlik ifodalanishiga kо'rа (о'tkiц surunkali,

yaqqol,Iatent);
- yallig'lanish jarayonining tarqalganligiga kо'rа (сhеgаrаlапgаrц diffilz);
- morfologik o'zgarishlarga kо'га (serozli, yiringli, nelcofik).
О'tkiг уоН surunkali yiringli о'rИ otit asosida timpanogen labirintitlaT ko'p

uchraydi. O'tkir yiringli о'rtа otitda toksinlar quloq labirintiga yumaloq dаrсhа
mеmЬrапаsi orqali уоН uzangichaning halqasimon boylami orqali o'tadi va serozli
labirintit turi bo'yicha diffilz yallig'lanish jarayonini ohaqiradi. Sчгuпkаli yiringli
o'rta otitda suyak kariesi уоН xolesteatoma labirint suyak kapsulasiй fistula
(suyak teshilishi) hosil bo'lishiga olib keladi,

Fistulalar yakka yoki ko'plab bo'lishi mumkin, ko'pincha lateral
yarimaylana kanal ampulasida joylashadi. Oйtda, fisfula pardali labirint
tomonidan granulyatsion val bilan himoyalangan, shu sababli yallig'lanish jаrауопi
сhеgаrаlапgап хаrаktеrdа bo'ladi. Biroqyallig'larrishning noqulay kechishida
chegaralangan labirintit diffuzga o'tisЫ muшkiп.

Labirintit Hiпilasio'fta quloq;rallig'lanish simptomlari, vestibulyar va
eshitish buzilishlaridan iborat bo'ladi. Serozli labirintitda quloq og'irligi
sensonevral komponent ustivorligi bilan aralash хагаktегgа ega, quloq og'irligi
darajasi yallig'lanish o'zgarishlarining ifoйlшganligiga bog'liq bo'ladi. Labirint
fistulasida hamquloq og'irligi aralash хаrаktеrdа, leНn ko'proq tоччsh o'tkazish
zararlanadi.

Diftz уiгiпgli labiгintitda labirint ishdan chiqishi rо'у Ьеrаdi va to'liqquloq
оg'irliф rivojlanadi. Labirinfit doimo kompleks davolanadi. Medikamentoz
tеrарiуа labiгint ichidagi bosimni kamaytirish, seroz yallig'lanishning ylTinelica
o'fishining oldini olish, kalla suyagi ichi аsогаtlаri oldini olishga qaratilgan. Bu
maqsadda anfibiotiНar, dcgidгatatsion, dezintoksikatsion vositalar qo'llanadi.
Jarrohlik davolash quloqda sanatýion operatsiyalarini o'tkaeishdan iЬогаt
antromastoidotomiyq оtrИ quloq radikal ореrаtsiуаlаri.

Labirint fistulasi bo'ls4 uning chakka mushagi рагdаsi уоК
konservaБiyalangan suyak palaxИsi bilan plasfikasi o'tkaziladi.

Otogen kalla suyagi ichi asoratlarl.
Otogen kalla suyagi ichi аsогаtlаri tibbiyot fani rivojlani5foining hozirgi

bosqichida hаш jiddiy patologiya hisoblanadi. Otorinolaringologiyaning turli
klinikalari ma'lumotlariga kо'га, Ьч asoratlarda o'lim holati 10% dan 50 %
gachabo'ladi.Antibakterial terapiyaning keng qo'llanishi bosh suyagi ichi asoratlari
Hinikasining o'zgaTisЫga olib kelgan bo'Iib, Ьu otz vaqtida diapostikalash uchun
ша'lum qiyinchiliНarni tug'diradi. Masalan, simptomsiz kесhuчсЫ chegaralangan
tashqi paximeningi! ekstadural absess ko'pincha operatsiya paytida aniqlanadi.



Kalla suyagi ichi аsогаtlаri bo'lgan Ьеmоrlаr o'limi sфabining Иhlili u апсhа
dагаjаdа grи dia8nostikalash qiyinchiligi va demakki, o'z vaqtida jarrohlik yo'li
bilan davolanmaganligi sababli yuzaga kelishini ko'rsaИdi.

Otogeu kalla suyagi ichi asoratlarida infektsiyaning kalla suyagi bo'shlig'iga
o'tisЫ tчгli уо'llаr bilan rо'у beradi:

1. Kontakt yo'li -kаriоz jarayoni bilan suyakning yemirilishi.
2. Awaldan mavjud bo'tgan уо'llаr orqali - регiпечrаl bo'shliqlar,

quloqqon tomirlari va limfa Иrrnog'ini kalla suyagi bo'shlig'i bilan birlashtiruvchi
qon va limfatomiгlari bo'ylab.

3. Labirintogen yo'l - ichki eshitish yo'li, endo va perilimfatik yo'llar orqali.
4. Gematogen yo'l - infekвiyaning qon tоmirlаri bo'ylab ИrqаlisЫ.
5. Limfogen yo'l - infektsiyaning limfatik иrmоq bo'ylab tarqalishi.
6. Degistsentsiyalar orqali - kalla suyagi qisnlaгining bitishmay qolgan

choНaTi orqali.
Otogen diffuz yiringli meningit.
Klinikдsi. О'rи quloqyallig'lanisЫ aюsida kuchli bosh og'riq rivojlanadi,

Uning sababi kalla suyagi ichi bosimining oshishi, miyapardalarining cho'zilishi
va uсh shoxli nerv чсЫаriпiпg qo'zg'atilishi.

Ovqat qabul qilish bilan bog'liq bo'Irnagan ko'ngil ayпishi va qusish
kuzatilishi mumkiп. Tovush, taktil va yorug'lik и'sirlariga gipersezuvchanlik xos.

Bemoming umumiy йvoli juda og'ir, tez yomonlashadi. Es-hushchigallasha
boshlaydi,bosinqirash paydo bo'lishi mumkin. З940'С у1 цаdап учqоri
bo'luvchiharorat, Иxikardiya.Ko'p hollarda Ьсmоr "iskоччсh it" holatida ("qurol
tepНsi") - yonboshiga boshini orqaga taýЫab va oyog'larini bukib yotadi.

Musbat meningeal belgilar: Kemig, BrudzinsНy simptomlari, ensa

mushaНari rigidligi mavjud. Periferik qonda yuqori leykotsitoz, ЕСНТ tezlashuvi
kuzatiladi. Оrqа miya suyuНigi loyqasimon, bosim ostida chiqadi, sitoz yuzlab va
minglab oshadi, hujayra tаrНЬi asosan пеуtrоfillаrdап iЬоrаt oqsillar miqdori
oshgan, Pandi va Nonne-Appelt globulin reaktsiyalari musbat bo'ladi. Оrqа miya
suyuqligida о'rtа quloqdagi kabi mikroflora aniqlanadi.

Bosh miya va шМсhапiпg otogen abфesslari.
l l / Bosh miya absesslaгi ko'proq ЬоЪh miyaning chakka qismida

Сл,У\6g'оrаЬо'shlig'iпiпg tomi уоН antrum oldida joylashadi. Miyacha absesslari
ko'p hоIlагdа sigmasimon sinrв yiringli tromboflebiti oqibatida rivojlanadi. Absess
biriktiruvchi to'qimali kapsula bilan chegaralangan bo'lisН mumkin, kapsula
bo'lmasligi ham mцmkiп, unda absess bo'shlig'i yumshalgan miya moddasi bilan
qurshаЬ olinadi. (Rasm- miya absЪessi)

Iftsallikning klinikasi u65659inфo}lashuvi, o'lchami va jarayon bosqichi
bilan belgilanadi:

l.Boshlanqich (entsefalitik) bosqich. Davomiyligi 1-2 hаftа. Веmоrпi
laqil,Iq doimiy bosh og'rig'i, ko'ngil aynishi, qusish Ьеючи qiladi.

II. Latent davr. Davomiyligi 2 haftadan б haftagacha. ýimрtошlаr deyarli
bo'lmaydi.
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Ш. Yaqqol rivojlanishbosqichi. Davomiyligi Ьir песhа kundш 2
haftagacha.

Simрtошlагпiпg ko'p turliligi bilan tavsiflanadi, ulaпri quyidagi gчruhlаrgа
ajratbh qabulqilingan:

l) umчшiу infektsion sindrom
gеmоgrапшrа о' zgarishlari va hok.);

2) urrnrmiy miya simptomlari
bradikardiya, ko'z tubining o'zgarishtari);

(lanjlik, anoreksiy4 dispepsip,

Фоsh og'rig'i, meningeal Ьеlgilаг,

3) po'stloq osti yadrolari ча o'tlcazuvchi пеrч уо'llагi fimkýiyasining
buzilishi (absessga qarama-qarshi tomonda gemiplegiyalar, Оррепgеуm,
BabinsНy piramidali simptomlari, tutqanoqlar, шагkаziу turdagi yuz nervi falaji);

4) absessning joylashuviga bg'liq o'choqli simptomlar.
Absess bosh шiуа chap chakka bo'lagining оrqа bo'timida joylashganida

o'naqaylarda amnestik afMiya-predmetlarni o'z nomi bilan atash layog'atining
yo'qotilishi rivojlanadi. Рrеdmеt nomi o'miga Ьоmоr uning nimaga
mo'ljallanganligini и'riflауdi. Absessning yuqori chakka Ьuгmаsiпiпg orqa
bo'limida joylashuvida (Vеrпikс markazi) sепsоr afaziya rivojlanadi eshitish
Ьчzilmаgал bo'lsa hащ Ьеmоr aytilayotgan so'zlami hrshunmaydi. Веmоr m.rtqi
so'zlaming matnosiz to'plamiga aylanadi. Shu sababli, aleksiya va аgrаfiуа paydo
bo'ladi. Chapaqaylarda xuddi shunday buzilishlaг o'ng chakka bo'lagining
absessida rivojlanadi. О'паqауlагdа o'ng chakka bo'laginingzaraгlanishi deyarli
simptomsiz kechadi. Chakka ataksiyasi (Ьеmоr chapga yiqilib tuýhadi), bosh
ауIапisЫаri, vestibulyar buzilishlaг гivojlanisЫ шшпkiп. Miyacha фsessiй
hamvestibulyar buzilishlar гivojlmradi, adiadoxokinez aniqlanadi.

IV. Теrшiпаl bosqich. Davomiyligi biT necha soatdan bir necha kungachq
o'lim holati bilan tugaydi. Bu davrda miya shishi oshib boradi, hayot uchun muhim
а'zоlаr falaji rivojlanadi.

Otogen sepsis. O'tkir va sцrцпkаli otitlarda yiringli infektsiyaning йrqalishi
ko'pincha venoz sinuslarning tromboflebitida rivojlanadi: sigmasimon, toshsimon,
bo'yinmruq vena piyozchasi otogen sepsisning kech shaНi hisoblanadi. Bolalarda
septik reaktsiya o'tkir ofitning birinchi kunlaridanoq venoz bo'shliqlar tгombozi
гivojlanmasdan paydo bo'lishi mшпkiп otogcn sepsisning erta shaНi (Кеrпеr
shakli). Otogen sepsisning erta shaНi negizida so'rg'ichsimon o'simtaning
mastoiditda оrgапism immunologik reaktivligining o'zgarishi asosidagi HcЫk
чепаlаr tromboflebifi yotadi. Otogen sepsis еrИ shaНining oqibati nisbaйn yaxshi.
Otogen sepsis simptorrlarini ik1<i guruhga ajratish mumkin: umumiy va
o'choqli.Umumiy simptomiar - tеr quyilishi bilan kechadigan gektik harorat, tогi
rangining oqarishi уоН уеr rangigao'xshashi, ko'z shilliq pardasi sarg'ishligi,
gemo grаmшаdаgiо' zgагishlаr.

О' choq li s iпtрtоtпlаr :
_ Grizenger simptomi - emissar чепаlаr chiqisЫga to'g'Ti keluvchi

so'гg'ichsimon o'simtaorqa cheti paypaslanbhida shish va og'riq aniqlanishi.
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- Uayting simptomi - Ьеmоrпiпg boshi zararlangan tomonga egilgan holatda
to'sh-o'mrov-so'rg'ichsimon mushakning old cheti bo'ylab paypaslanganda og'riq
paydo bo'lishi.

- Foss simptomi - ichki bo'yiuturuq vena auskulИBiyasida venoz shovqin , ., ]- i
eshitilmasligi,

Otogen bosh suyagi icЫ asoratlarini davolash ргiпtsiрIаri jarrohlik amali ча
massiv antibakterial terapiyadan iborat. Рагаllеl гavishda siпdrоrпаl terapiya
o'tkaziladi. Bosh suyagi icЫ asoratlarida jarrohlik amallari o'zgargan miya
pardasini ochib, kengaytirilgan antromastoidotomiya (o'tkir jarayonda) уоН
kengaytirilgan radikal орегаtsiуа (surunkali yiringli о'rtа otitda) o'tkazishni ko'zda
tцadi. Absess arriqlanganda qo'sЫmcha ravishda lning punktsiyasi ча
drenajlanishi o'tkaziladi. Absessning uzoqroq joylashuvida (miya ichi, kопtгlаtегаl
joylashishda) Ьеmоr пеуrохiгчrgiуа Hinikasiga o'tkaziladi. Otogen sepsisda
operatsiya sigmщimon sinus devorini ochisb uning punkbiyasi, zаrчrаt bo'lsa
trоmьпi olib иshlash bilan to'ldiriladi

Medikamentoz terapiya antibiotiklm va zamburug'ga qаьЫ рrераrаtlаr,
degidratatsion, dezintoksikatsion vosiйIm, dеzаgrеgапtЩ simptomatik " - , " I

vosiИIaming massiv dozalarini o'z ichiga oladi.

7-ЬоЬ ушzаsidап ЬШmlаr паzоrаti savollaгi
l.Quloq suprasi xondroperixondriti rivojlanishiga qaysi omillar ko'proq

sabab bo'ladi?
2.0'tkiг поргfоrаtiч yiringli o'rta otitda поg'оrа pardada qanday

о' zgarishlar kuzatiladi?
З. O'tkir ylringli о'rи otit kechishida qaysi bosqichlar farqlanadi? O'tkir

ytringli o'rta otit qanday уаkчп topishi mumkin?
5. Mastoiditni jarrohlik yo'li bilan davolash uchun qanday ko'Batmalar

mavjud?
6. Surчпkаli yiringli о'rtа otitBing ijtimoiy ahamiyati nimadan iborat?
7.0'rta quloqdaiuaiИt ореrаtsiЙ o'tkazish uchun qanday ko'Bafinalar "' :'' i

mavjud?
8. Nоg'оrа parda рагаtsепtеzi чсhrш ko'rsatmalarni ayting.
9. Nima sababdan kаr keksalarga eshitishni yaxshilovchi operatsiyalar

tavsiya qilinmaydi?
l0. Miya chakka qismi absessi чсhчп xos siпфопlаrпi ayting.
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&вов. BURUN чл BURUN YONDOýHBO.SHLIQLARINING
КАýЛLLIКLЛRI

I. Tashqi Ьчrчп kasalliНari

Tashqi Ьuruп kasalliНariga ekssudativ diatez, yuzjarohatlari Ьеmоr brrrni
qichishi уоН Ьчruп qatqaloqlarini ehtiyotsйlik bilan olib tashlashda yetkaziladigan
timalishlar,teri yoгiqlari sabab bo'ladi. Вuruп qirrasi va dahlйi terisiining
ekzemasi-allergik derrratitring alohida ko'rinishidir, shuning uсhrш ko'pincha yuz
va boshning sochli qismi ekzemasi bilan qo'shiladi. o'zgargan teri qizargan, sal
shishgan. O'zgargan yt;;ada qo'l vezikula, qatqaloqli jоуtаr bo'ladi. Kaýallik
qichishni qo'zg'atisН tufayli Ьчrчп, yuz sohalarida ko'pincha tirnalisЫaT bo'ladi,
o'zgargan terining учzа jarohatlaTi tez infektsiyalanishga moyil bo'lib, ko'pincha
yiringlaydi, Вчrчп dahlizi ekzemasi furunkulyoz уон sаrаmаs yallig'lanishi bilan
asoratlmrishi mumkin. Davolash gipoallergen parhezga апв1 qilish, antigistamin
preparatlarni tayinlashdan iborat bo'ladi. Mahalliy davolash чсhчп ivigan joylarga
rчх atalasi, flrratsillinli bog'larrrlar qo'yiladi. Вчrчп dahlizi terisi taxkbida
antiseptiklar va steroid gоппопlаmiпg analoglari bulgan: sinaflarr, selestodetщ
FlчКiпаr ча boshqa mаlhашlаr bilan ishlanadi.

Вцrчп dahlizi chipqoni- kattalarga xos kasallik. Еrtа yoshli bolalarda Ьuгuп
сЫрqопlаri kamdan kam uchraydi. Вuruппi qichitganй yog' Ьеzlаri va soch
xaltachalariga infektsiya kiritilbhi chipqonning paydo bo'lishiga sabab bo'lishi
mumkin. Chipqonning qo'zg'atuvchilari, odatda, sochli follikulalaming yog' va tеr
bezlarida juй ko'p bulgan stafilokokНardir. Bolalarda Ьrrrчп datrlizidatrrНm
o'sishi va Иýhqi Ьчruп hamda учqоri lab kasallanishining faollashuvi, yog' va ter
bedari sekretsiyasining kuchayishi, bu davrdagi огgапizrшiпg пеуrоепdоkгiп
xususiyatlari bilan bog'Iiq bo'lgan рrерuЬеrtаt va pubertat yoshida chipqonlar
ko'proq uchraydi. Вuпш chipqonlaTining paydo bo'lishiga haddan иshqari
sovuqqotish, davorrli noratsional kчп taItibi, gipovitaminozlar, moddalar
almashinuvidagi buzilishlar sabab bo'ladi. Chipqonning shaНlanishi uch
bosqichda o'adi: giperemiya, shishliinfiltrativ, absesslanish.

Giрегеmiуа bosqichi tukli follikula sqfoaýiningqйarishi bilan tavsiflanadi.
Bu bosqich davomiyligi qisqa muddatli biT necha soat. Веmоrпi hech naTsa
Ьеzойа qilmaydi уоН yallig'langan follikrrla sohasidaqichishish, biToz og'riq
bo'ladi. Umumiy ahvol zаrёr kо'rmауdi. Shishli-infiltrativ bosqichda
shaНlanayotgan chipqon sohasi zichlashadi, hmakatsiz хаrаktеrdаф giperemiya
kuchayadi. Teriosti biriktiruvchi to'qimn5!66 infiltrat aniqlanadi. Infiltatning
Иrqalganligi апсhа o'zgarib turadi (уuqогi lab, yuz terisi osti biriktiruvchi
to'qimasini o'z icЫga olishigacha). Chipqonning qulay kechishida infiltrat tuk
atrofida Ьiг necha millimetrga ИTqatadi. Веmоrпiпg umumiy ahvoli zаrаr
ko'rrTraydi, chipqon sоhаsidяg og'riq bzovta qiladi. Вчrчп cЫpqonining noqulay
kechishiga chipqonni sitish, tonal krem bilan mаsНrочkаlаф aseptikaga riоуа
etrnasdan mаlаkаsй intsИya sabab bo'Iadi. Kasallik kechishini mikгоflоrапiпg
yuqori virulenfligi, епdоkriп kasalliНar va irnmuntanqis holatlar, shuningdeý
immun tizimining ргерйеrtаt va pubertat yoshga xos botlgan giperйoltigi
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hamkcsНnlashtiradi, Bemorning umumiy axvoli qoniqarlidan, asoratlangan
kechishй, juda og'irgacha bo'lislri mumkin. Sepsis rivojlanishida учqоri hаrоrаt
subfebrildan do gektikkacha bo'ladi, Kalla suyagi ichi аsоrаtlаri rivojlanishi
mmT*inligini Ыsobga olgan holda Ьчгчп chipqoni bilan og'rigan Ьmоrlаr sЫsЫi-
infiltгatli bosqichdayoq LOR- bo'limiga yotqizilishi kегаk. Absesslanish
bosqichida tuk atrofidagi infiltrat yumshaydi, yiгing o'zagi shakllanadi. Ко'р
hollaTda chipqono'zagining boshchasi teridan och yashil aylana nuqta tarzida
ko'rinib tчгаdi. Bir песhа tuk follikullarining yiгingli yallig'lanishida kaфunkul
гivojlanadi. Вu holda teгiosti biriktiruvchi to'qimalarining yiTingli erish о'сhоqlагi
qo'shilib ketib, teri yuzasiga ko'psonli yiringli о'zаНаr chiqqan уаgопа
bo'shliqhosilqiladi.

Аsоrвtlаr. Chipqon asoratlaridan jag' osfi va iyak osti sohalari
limfadenitlari (ko'proq bolalarga xos bo'ladi), уlм ylza venalari trombozi, bosh
suyagi ichi asoratlari: g'orsimon sinus trombozi, mепiпфtпi aytish mumkin,

Davolrsh. Shishli-infiltrativ bosqichda chipqonni davolash konservativ,
absesslanish bosqichida esa - jarrohlik usulida. ShiýЫi-infiltrativ bosqichda
mahalliy фurчп dahlizig4 yuqori lab terisiga,bunm qirrasiga) antise,ptiНarning
spirtli еritmаlаri (furatsillin, Ьrаt spirti), antibiofiHi mаlhашlаr
(tetгatsiНin,gentamiкiц еritrоmitsФ, chipqonning o'z holicha ochilishiga yordam
beruvchi, teriosti biгiktirrrvchi to'qimasining yiringli еrish хачfшi kamaytiruvchi
gipertonik mаlhаmlаr (ixtiol, levomekol, VishnevsНy bal'zami) qo'llanadi.
Chipqon shakllanishining erta bosqichida fiziodavolash - UVCH tоНагi,
mikroto'lqinli terapiyarring tayinlanisЫ samarali hisoblanadi. Absesslanish
bosqichida chipqon kesib ochiladi, 3 7о чоdогоd peroksidi bilan ishlanadi, r,nga
gipertonik erifiTali tuгчпdаlаr Hritiladi, drenaj maqsadida rеziпа qo'lqopdan kesib
olingmr chiqargichlar kirgiziladi. Chipqonni dгenajlash yiring massalaridan
to'liqtozalanishigacha davom ettiriladi. BakteriBid й'sirli keng spektrli
anfibakterial terapiya tavsiya qilinadi. Peцitsillin qаtогi preparatlari - kаrЬепiВilliц
oksatsillin, amoksiНav, sеfаlоsроriпlаr - keйol, Наfоrшr, ftorxinolonlar - sifran,
tavaniq tayinlanadi. Antibiotikning tonlanishi Ьсmог ahvolining og'irlil*rolatiga
bog'liq bo'ladi. Chipqonning qulay kechishida antibakterial рrераrаtlаrrеgоs
йyinlanadi, chipqonning asoratlashgan kecЫshida antibakterial рrераrаtlаr
kombinaЪiyasi qo'llanadi, venaichiga va mushakichiga o'tkazish amalga
oshiriladi. Masalan, Наfоrап - mushak ichiga, metrogil venaichiga yuboriladi,

' Riпоgеп tпеtliпýt, g'orsimon sinus tгоmЬоzidа katИ dоzаlагdа - sutkasiga
б0-70 mln BR rotsefin, peniKillin tayЫanadi. Penitsillin qatori va
sefalosporinlarning о'rtасhа Фrapevtik dozasi: sutkasiga 50-100 mclkc. Rinogen
bosh suyagi ichi asoratlari rivojlanishida penitsillin sutkasiga l mlп BR/kg
hisoblanadi. Yuz va kalla suyagi bo'shlig'i venalari trombozining oldini olish
maqsadida dezagregantlar tayinlanadi. Bemonring qoniqarli ahvolida hаrkчпi
0,125 mg/sut. aspirin уоН 50 mg/sut. dozada tromboass ichish Иyinlшadi. Yenalar
trombozida tеriоýфа raksiparin уоН geparin уuЬогilаdi. Gерагiп yuhilishi
kоарlоgrаmmа паzоrаfi ostiй amalga oshiriladi. Talcoriy учЬоrish 4-6 soatdan
keyin amalga oshiriladi.Shishga qarshi va sedativ и'ýirli I va II avlod antigisИmin
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рrсраrаtlагi - dimedrol, diazolin, tavegil tayinlanishi maqsadga muvofiqdiT, immчп
рrерагаtlшi - stafilokolt&li gаmшаglоьчliц stafilokokk plazrrrasi иvsiya efiladi.
IntoksikaBiya mavjudligida dezintoksikaбion tadbiTlar kristalloid erinnalarning
venaichi infuziyasi o'tkaziladi.

Sikoz (ostiofollikulit) - sИfilokokk bilan chaqirituvchi Ьчruп daЫizi soch
follikulalarining yallig'lanish kasalligi. Bolalarda deyarli uchramaydi. Вuпrп
dahlizi sochlarы yulish odati ча surunkali rinitda Ьuruпdап davomli аjrаlmаlаr
chiqishi sikozga sabab bo'Iadi.

Тегiпiпg zаrаrlапgап joyi qizaxgan, shishgan,og'гiqli bo'ladi. Вчrчп
Qanotining ictrki yuzasi yallig'langan follikulalarning katИ miqdori bilan
qoplanadi. Ba'zi joylarй чlаг deyarli yondoshib joylashgan bo'lib, zichlashgan
vaqizargan asosda pustulali konglomeratlaлri hosilqiladi. Рчstчlаlаr yiringli
qobiqcb bo'lib, uning osfida ho'l eroziyalangan yuza joylashadi. Вчrчп
teshiklarining burchaklarida уогiqlаг paydo bo'ladi.

Davolash. Веmоrlаr shifokorga Ьчruп dahliziй olib tashlanisЫ juda og'гiqli
bo'lgan katta miqdordagi yiringli po'stloqlar paydo bo'lganda murojat etishadi.
Sikozni davosi uzoq davom etadi.Davolash Ьчruп dahliz po'stloqlaiпi 2-З О/о

salitsilat rвlhamini 2 hafta dачоmiй surtish Ьilап yцmshatishdan boshlanadi.
Teri antiseptiklar va апfiЬiоtiНаг егitrпаsi bilan ishlanadi. Yallig'lanish jarayoni
sekinlashishiga qаrаь Ьчruп qanotlari ichki yuzasi Ьriпiапt ko'kining 2 % sрlп|i
erinmsi bilan ishlanisЫ mumkin. Teri yoriqlari 10% kцmчsh nitrat erimasi bilan
ishlanadi. Po'sfloqlm hosil bo'lishi to'xtaganrlan keyin Ьuпш dahliziga bir оу
davomida splenin malhami qo'yiladi (i0 g splcnin,20 g dan zaytun moyi, vazelin,
lanolin angidrid). Sikozrring noqulay kechishida Ьчruп chipqonini йvolashdagi
kabi tizimli antibakteгial, iшmчп stimullovchi terapiya o'tkaziladi. Веmогgа 34
оу davoшriй Ьчпш dahliz n*larining epilyatsiyasi tavsiya etiladi.

Sаrаmаs. Вuruп dahlizi terisining alohida sаrаmаsli yallig'lanishi kam
uсhrауdi, ko'p hollarda yallig'lanish jmayoni Ьчrчп dahlйiga yuz terbidan
Игqаlаdi. Uning sababi учz teгisЫng infektsiyalangan jarohatlari bo'lishi mumkin.
Kasallik streptokolril<laming patogen shtammlari bilan chaqiгiladi. Kasallik fеhril
hаrоrа| qaltirash bilan kechadi.Kasallikning shaНiga qаrаЬ (eritematoz, bullyoz,
уагаli) yuzda aniq сhеgаrаlаri bo'lgan terining o'zgaxgan joylari paydo
bo'ladi.Zararlangan уuzа maydoni tez kattalashishi mumkin. Bunday Ьеmоrlаmi
davolash уuqшпli kasalliНar shifoxonasiй sefalosporinlar qatoridagi
antibiotiНami qo'llab o'tkмiladi.

II. Вчrчп to'sig'i kasalliНari

Вutлlп to'sig'iпiпg qiyshaybhi. Вчrчп to'sig'ining о'rtа chiziqdan
deviatsiyasi deyarli Ьаrсhа patsientlarda uсhгауdi, lekin bunda doimo hаmЬчrцп
nafasining buzilisЫ aniqlanmaydi. Shu sababli, Ьuruп to'sig'ining qiyshayisЫ
Ьчгчп nafas olish funktsiyasining buzilishidagina davolanishi kerak bo'lgan
patologiya hisoЫanadi. Вuruп to'sig'ining qiphayishi sabablaTi suyak va
tog'ayto'qimasi гivojlanishining individual xususiyatlari bo'lib, ulаr Ьчruп
to'sig'ining tog'ayva suyak qismlari о' lchamlarining Ьчrчп Ь'shlig'ining vertikal
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o'lchamiga mos kelrnasligiga sabab bo'ladi. Fiziologik xususiyatlardan Иshqmi
Ьчrчп to'sig'ining qrphayrshiga Ьurчп jaгohatlari, organizrnda modda аlmаsЫпчч
jаrауопlаriпiпg buzilishlari, ayniqsa, kalбiy almashinuvining buzilishi sabab
bo'ladi. Burun to'sig'ining deviatsiyasi ko'pincha S-simon уоН S-simon
ko'rЫshda fikansimon(ship) уоН Иroqsimon(grcbsn')qiyshayishi чсhrауdi, lekin
deformatsiyaning boshqa muгаkkаЬ shakllari hаmuсhгаshi mumkin.

34-rrsm. Вчrчп to'sig'i qiyshaytshi
To'siq taroqlari, odatda, pastki bo'limlaTda joylashadi, ba'zan Ьчrчп

bo'shlig'ining fubiga o'tadi. Brrrun to'sig'i tikanlarining чсhi o'tkiT, u ko'pincha
Ьчпш chiqanog'iga tiraladi. Diapoz Ьеmог sЫkoyatlaгi va rinoskopik tekshirish
mа' lчmоtlаri asosida qo'yiladi.

Вurчп to'sig'i defoгmatsiyasi faqat jarrohlik usulida dачоlапаdi.Вчrчп
to'sig'ida faqat taroq уоН tikan bo'lishida ularni mahalliy anesteziya ostida lokal
оПЬ йshlash murnkin. To'siqtog'ayi qiyshayishi уоН murak&ab deformaBiyada
jarrohlik amali bajariladi. Орегаtiч aralashuvlarning quyidagi tчrlаri kо'ргоq
Иrqalgan: Killian bo'yicha modellashfirilgan autotog'a5rreimplanИtsiyasi bilan
Ьчrчп to'sig'i septoplastikasi, Voyachek bo'yicha Ьчruп to'sig'i redressaвiyasi
(уоН sirkulyar rezektsiya). Орегаfiч aralashuv intubatsion паrkоz ostida" kamdan-
kam mйalliy anesteziya ostida o'tkaziladi.

Killian operatsiyasi. Shilliq рагdа va tog'ayusti pardasi novokain eritnrasi
уоН fiziologik eтitma bilan (фdrорrе,раrочkа) to'siqtog'ayi va suyagidan ajratiladi.
вчrчп dahlи o'tish burmasi bo'ylab chapdan Ьчrчп to'sig'i tog'ayigacha
yumshoq tо'qimаlаг kesilishi bajariladi. Chap tomondan Ьurrm io'sig'ining
tо'rtЬчrсhаksimоп tog'ayi ajratiladi. Keytn sЫlliq parda kesilishi joyida
to'siqtog'ayi vertikal shunday kesiladiki, boshqa tomon tog'ayusti va sЫlliq
pardasiga zаrаг ctrnasin, va xuddi shunday ko'chirib olinadi. Shilliq рагdаlаr
orasiga Killian Ьчruп ko'zgusi kidfiladi, ajratilgan dеfоптrаtsiуаlяпgап Ьlцuп
to'sig'itog'ayi olib tashlanadi. Вuruп to'sig'i suyak qismining qiyshaygan joylari
qisqichlar bilan olib tashlanadi, taroqchalar nayzasimon iskana bilmr sindirib olib
tashlanadi. Вurчп to'sig'itog'ayining olib ИsЫапgап joyi tog'ayusti pardalari
orasiga implanИBiplanadi. Вчrцп bo'sЫig'ini ikki tоmопdяп 48 soatga yumshoq
ilmoqli Иmponlash bilan ореrаВiуа yakunlanadi, tog'ayusti раrdаsi shilliq раrdа
bilan yopiladi.

Burun to'sig'ini Voyachek buyicha redressatsiyalash shundan iboratki,
to'siqtog'ayining qiyshaygan joyi tog'ayusti paTdasidan faqat biT tomondan
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ajratiladi. Keyin qiyshaygan joy Ьurсhаgi oldinga qilib bicЫladi, bu bilan uning
mobilligiga erishiladi. Ва'zап bichilgan qlrоq atrofida tog'ayning ''ortiqcha'' joyini
olib tashlash amalga oshiriladi (siTkulym геzеkвiуа), lekin bichilgan quroqning
qаrаmа-qагshi tоmопdаф tog'ayusti pardasi bilan bog'larrishi sафаЬ qolinadi.
Keyin tog'ayustining ajratilgan pardasi shilliq раrdа va Ьчrrш to'sig'itog'ayi bilan
biriktiriladi, Ьuruп bo'sЫig'i yumshoq чsчlй tamponlanadi. Вrrrчп bo'shlig'idяgi
tampon ikki sutka davomida saqlanadi, shundan keyin Иrпроп olib tashlaмdi,
tiНanish dawi 7-14 kun йчош etadi. TiНanish davrida po'stloqlar hosil bo'lishini
kamaytirish чсhчп Ьrrrцпgа yog'li tоmсЫlаr tomizish tavsiya etiladi.Shaftoli,
zауtчц o'rik mоуIаri, vazelin, "Pinosol" yog'li tomchilari qo'llanadi. Вчruп
bo'shlig'igayog'li eritrnalarni tom2ish Ьчruп bo'shlig'i va Ьчruп yondosh
bo'shliqlarining qo'sЫlgan yallig'lanish kasalliНaгi bo'lmagan aqdirda avsiya
qilinadi. Bu usulni qotllashda burun qicЫshi Ьаrtагаf etiladi, biroq 7 kungacha
Ьurчпdап nafas olishqiyinligi saqlanib qoladi. Shu sababli shifokor tomonidan
doimiy Ьчrчп tozalanishi talab еtilаdi.Вчrчп bo'shlig'i shilliq рагdаsiпiпg
tiНanishi va Ьчrчп nafasining mе'уоrlаshчч muddafi 7 kundan l0 kungacha.
TiНanish dawida Ьцrчп bo'shlig'idapo'stloqlar hosil bo'lishiga to'sqinlik qiluvchi
namlovchi tоmсhilаr va spreylardan foydalanish mчшkiп ("Salinu, "Akva МаrЬ"),
OperaBiyadan kеушgr dawda Ьurцп b'shlig'idan quyuq sЫlimshiqning erishi va
eliminatsiyasiga уоrdаm beruvchi, Ьчruп nafasini yaxshilovchi, tarНbida fеrmепt
va tomir toгaytiruvchi vosita bo'lgmr "Rinofluimцtsil" nazal sprcyi qo'llanadi.

Вчпш to'sig'i operatsiyasining аsоrаtlагi quyidagilar bo'lisЫ mчшkiп:
Ьчruпdап qon oqishi, gematoma, absess. Keyinroq Ьuгuп qirrasining ichkariga
botishi, brrrun to'sig'ining реrfогаtsiуаsi rivojlanishi mumkin.

Дsоrаtlаr profilahilrasi. Вчruп qirrasining ichkariga botishini oldini olish
uchun Ьurчп to'sig'i tog'ayiningyuqoriqismidan kamiй 0,5 sm saqlab qolish
tavsiya etiladi.To'siq perforatsiyasi уuzаgа kelrnasligi чсhчп modellashtirilgan
autotog'ay reimplantatsiyasini o'tkazish tavsiya etilafi. Operatsiyadan kеушgr
dawda Ьчruпdап qon oqishi ча gematoma rivojlanishini olrlini olish чсhчп
operatsiya faqat gеmоstяzgа eгishilgandan keyin yakunlanadi; Ьчrчп bo'shlig'i
Иmponadasi muddatini qisqartiгish kerak еmаs.

Вцrчп to'sig'i gеmаtошаsi Ьчrчп to'sig'i jarohatlanishida, kam hollarda
koagulopatiya bilan boruvchi (erlpp va boshq.) virusli infelrtsiyalarda Ьurчп
to'sig'ida operativ аrаlаshччlш аsоrаtlагi sifatida hашучzаgа keladi. Qon
to'planishi Ьчrчп to'sig'ining tog'ayi va tog'ayusti pardasi orasida rо'у beradi.
To'siqgematomasining xarakterli simptomi: asta-sokin oshib boruvchi brrrun orqali
nafas olishning qiyЫigidir фа'zidа 7-10 kцп ichida). Gematomaning o'lchami
kattaligida Ьчruп Иshqi shaНining о'zgаrisЫ kuzatilishi mцmkiп- Ob'ektiv
ko'rganda Ьuruп to'sig'ining tog'ayqismida sharsimon, bilqillaydigan
(flyuktuaBiya) kengayish aniqlanadi. Odatda, Ьчruп shilliq pardasining rangi
о'zgаtmаgац ba'ztda u qizaTgan bo'ladi. Вцruп bo'shlig'ining оrqа bo'limlarini
ko'rish qiyin.

Dдчоlаsh. Shpriв bilan gematoma teshilib, ichidagi qon sо'riЬ olinadi.
Shundan keyin, Ьчпш bo'shlig'i ikki tomondan zich Иmропlапаdi, antibakterial
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ча gemosвtik чоýitаlаг ИуЫапаdi. Gematomaning talcoran paydo bo'lishida uni
ochish va Ьаrqатоr gemostazgacha drenajlash zаrшr.

Вчrчп to'sig'i absessi burun to'sig'i $епшrtопвsiпiпg yiringlashi, ba'ziй
to'siqtog'ayi xondoperixondriti oqibatida hosil bo'ladi. Juda kam hollarda jarayon
odontogen хагаlrеrdа bo'Iishi mumkin. Kasallik simptomlari to'siq
gematomasidagidek, biroqyallig'Ianish jarayoniga xos bo'lgan shikoyatlar paydo
bo'ladi: bosh оg'гig'i, уцqоri hаrоrаt, darmonsizlik va hok. Ob'ektiv holat Ьurчп
to'sig'i gematomasidagidek. Noinfektsion nazariya Иrаfdоrlаri kasaПiloring asosiy
sababi brrrun bo'shlig'i shilliq pardasi va suyak skeletining neyrodistrofik
o'zgarishlari deb hisoblashadi, чlаr Ьurчп bo'shlig'idaНebsiella, kогiпеЬаktсгiуаlаr
va ргоtеу kоlоппаlаri rrchun moý keluvchi sharoitlar yaratadi, kokftlar ko'payishi
чсhrш esa tоtg'ri kelrnaydi.

Вчrчп totsig'iaing qon oquvcЫ polipi asosan homilador ауоllшdа уоН
mоdйlаr almashinuvi buzilgan bernoilarda uchraydi, bu etiologik omil sifatida
organiznning endolcin sИtцýning o'zgarisЫ deb йrazqilishga imkon beradi.
Kasallikda хаrаktсrli shikоуаtlаг-Ьrrruп orqali nafas olishning Ьir tоmопlаmа
qiyinlashuvi va shч tomondmr qaytalanuvchi Ьuruпdап qon oqishi. Knoskopiyada
Ьчrчп to'sig'ining tоg'ауqigцidяп to'q-qizil kаlИ oyog'chali hosilalar о'sgапliф
aniqlanadi. Polipni zondlashda undan qon oqishi kuzatiladi. Jагrоhlik usulda
davolanadi.Polipning atrofidagi shilliq раrdа va ostidagi tog'ayusti pardasi bilan
kesib ochilishi qo'llanadi. Jarohat сhеtlаri koagulyatsiyalanadi. Qon oquvcЫ
polipning gisюlogik tekshiruvida ko'pincha gешапgiоmа tasdiqlanadi.

III. Вчrцп Ьо'shligoining yalПg'lanish kлsаПiНаri.

O'tkir rinit (oddiy tцmоч) brrrun b'shlig'i shilliq pardasining Ьчrчп
bo'shlig'I funktsiyalari buzilishi bilan kechuvchi o'tkir yallig'lanishidir. Ко'р
hoПarda о'tkiг rЫt чirчslаr va bakteriyalar bilan chaqiriluvchi infektsion kasallik
hisoblanadi, lekin цriпg boshlanishiga sabab Ьчrчп shilliq paTdasining сhяпg,
o'yuvchi gazlar vа kimyoviy moddalar bilan Ф'satdan kuchli Ыsirlanishi
hanbo'lishi muшkiп. Тапа alohida qismlaTining ko'pincha oyog' kaftlarining
qattiq sovuqqotishi mа'lчm rol o'ynaydi. Infektsion o'tkir rinit kuz-bahor fasllarida
epidemiyalar xarakteriga ega bo'lib, mavsumiylik bilan Иvsiflanadi. Infektsiya
havo-tomchi yo'li bilan taгqaladi, shrming чсhчп оdаmlагпiпg jamoat joylariй
to'planishi (makИblarda, ishchi jamoalarda" teatrlarda va hok.) aholi o'rtasida rinit
keng tarqalishiga sabab bo'ladi. Yallig'lanish jarayoni Ьuruп sЫlliq pardasining
barcha qavatlariga ta'sir etadi, tоmirlаrпiпg qonga to'lishi апсhа oshadi, Ьчгчп
cЫg'anoqlarining g'orsimon chigallaTida venoz qonning turg'unligi гivojlanib,
Ьчrчп nafasining qiyinlashishig olib keladi. Shilliq bezlarning sеkrеtоr faolligi
oshadi. Nazal sekretslya aottЦ o'tkir rinit qo'zg'atuvchisiga bog'liq bo'ladi.

Маsаlац adenovirusli infektsiyada гiпоrеуа profuz xarakterda bo'ladi,
фррdа esa shilimshiq sekretsiyasi juda kam. Наrqапdау holatdahamshilirnshiq
bzlar sekretor faolligining о'zgаrisЫ shilimshiq ИrНЬiпiпg o'zgarishiga olib
keladi, Hilpillovchi epiteliy faoliyatini buzadi, hilpillovchi epiteliy
kiргikсhаlагiпiпg qisman yo'qotilishiga olib keladi, shilliq рагdаdа mikrоflогапiпg
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kolonnalanishiga sabab bo'ladi. Вчrчп shillig'iga infoktsion agentlaпring kiTisыga
javoban immunitet tЙiшi faoПashadi. Shilliq раrdа limfoкitlar, neytrofillar bilarr
infiltratsiyalanadi. Kichik hujayrali infiltratsiya tоmirlаr va shilliq Ьеzlаr atrofida
alohida ifodalяngan Ьо' ladi.

O'tHr riпit kechishida uch bosqich ajratiladi:
I bosqich- "quruq";
II bosqich- ekssuйtiv (serozli, shilimshiq аjгаlmаlаr);
III bsqich-yiгingli.
O'tkir rinit Ьчruп qrгishi, achishishi, qichishiga shikoyatlardan boshlanadi.

Diskomfoгt ko'p hоllаrй aksirish bilan kuchayadi. Вчruп tiqilisЫ pydo bo'ladi,
hid sezish pasayadi. I bosqich 1-2 soatdan 1-2 sutkagacha davom etadi. Keyingi
kцп]агdа( sоаtlагdа) Ьuruпdап аjrаImа cЫqishi kuzatiladi.

II bosqich. qisqa mudйtй Ьчrчп seketi seroz (suvli) bo'ladi, keyin
аjrаlmаlаr shilimsfoiq tus oladi. Вчruп shilimshiqi ьчruп nafasini yanada
qiyinlashtiradi. Ishtaha pasayadi, rryqu buziladi.Nazal obstruktsiya bosh
og'rig'ining paydo bo'lishiga olib keladi. Вuruп orqali nafasning yo'qligi og'iz
orqali nafasi bilan kompensatsiyalanadi, bu yallig'lmrishga xos o'zgarishlarning
nafas yo'llaTi pastki bo'limlaлiga yoyilishiga olib keladi, Asta-sekin yallig'lanish
ekssudati shiПmshiq-yiringli уоН аsоýап yiringli bo'ladi, Ьuruп sekreti
yopishqoqligi oshadi. Yallig'Ianish o'tkirligining kmnayishiga bog'liq holda Ьuruп
chig'anoqlari hajmi Hchrayadi, Ьuшп nafasi yaxshilanadi. Ш bosqichda burundagi
аjrаImаlаr miqdori kamayadi. Ba'zida Ьчruп аjrаlmаlаri shrmchalik
quyuqlashadiki, qiyin qoqiladi, Ьчrчп sЫlliq pmdasida учqоri yopishqoqligi tufayli
yiringli po'stloqlar hosilqiladi. Аsогаtlапmаgап infektsion о'tkir rinitning umumiy
davom etishi 7-10 kunni aýhkil etadi. Diagnoz shikoyatlar va rinoskopiya
mа'lчmоtlагi asosiй qo'yiladi. Differentsial diagrroz rinofaringit (qizamiq,
difteriya, meningokokНi infektsiya va hok.) bilan qo'shiluvchi yuquпrli kasalliklar
bilan o'tkaziladi.

O'tkiг гinit asoratlariga ko'pincha o'tkir sinusit va o'tkir о'rtа otitlar kiradi,
Biroq virusli уоН bakterial (ko'pincha meningokokk) meningit rivojlanisЫ
hаппmumkiп.

Davolash. Kasallikning birinchi soaflarida burunga leykoвitaT iпtеrfеrоп
tomizish, oksolin malhamini surtish maqsadga muvofiq. Вчrцпdа qichish,
quruqlikni kamaytirish maqsadida "Pinosol" moyli tomcЫlari, shaftoli, zaytun
moyi, Е vitaminining moyli erifurrasidan foydalanish mчшkiп. Yчqогi hаrогаt
bo'lrnasa, Ьчrчп nafasini yaxshilash maqsadida Ьuruп sohasigaquruq issiqlik
muolajalari, chalg'ituvchi terapiya (issiq oyog' чатцrаlагi, oyoq kaftlariga хапИl
qo'yish va hok.)ni qo'llash mчшkiп.

Вuruп va halqumga UBN sатпаrа beradi. Оrgапizrrшiпg giperergik
reaktsiyasi paydo bo'lishida tИmli tегарiуа o'tkмiladi: yallig'lanishga qагshi,
desensibilizaБiyalovchi va artioksidant рrераrаtlаг. Веmоrlаrgа aspirin, askoфin
HsloИsining еruчсhап tabletkalarini qabrrl qilish tavsiya etiladi.

IkkincЫ bosqichda davolash nazal sekretsiyaning ifodalanganligiga bog'liq
bo'ladi. Seroz, shilimshiq ajralnralaTda fenilefrin, psevdoefedrin ИrКЬli



(uKontak",'Koldak') ргоrаl dekongestantlami qo'llash maksadga muvofiq.
Оtrtасhа ekssudatsiyada Ьешоrlаrgа tоmсЫlаr (naftizin, nazivin, galazolin) уоН
sрrеуlаr ("Ksimelin", "Nazol", "Knoksil") wzлdаВ intranazal dekongesиntlar
йvsiya etiladi. Shuningdeb Ьuruпgа milcobga qarshi рrераrаtlаr QV/o sulfatsil-
natriy оrimаsi, 0,5 О/о dioksidin va hok.) tomizish Иyinlanadi. Вчгчпdап yrrineli
аjrаlmаlаr oqishida antibiotiНi intranмal mаlhаmlаr qo'yish, "Bioparoks" spreyini
qo,llash tavsiya etiladi. umumiу ahvol yomonlashishida issiq holda ichish
maqsadga muvofiq Ьо'lgan ("Soldgex Nоtrсш","Теrаflуч", "ЭfГеrаlgап" va hok.)
yallig'lanishga qarshi tйimli terapiya Byinlanadi. Katta dozalarda S viиminini
qabul qilish zшur, qrrruq malina mevasidan tayyorlangan bsiq damlama, asalchoy
оrgапizm himoya reakbiyalarining faolligini va ter ajralishini stimullaydi,
оrgапizпdап viruslaming eliminatsiyalanishiga yordam beradi.

Ill-bosqichda qoqish qiyin bo'lgan yopishqoq yirineli аjгаlmаlаr bo'lgшda,
Ьеmоrlаrgа iliq bug'li ingalyatsiyalar tavsiya etiladi. "Rinofluimutsilu spreyi Ьrrrчп

bo'shlig'ini samarali tozalaydi. Tumov uzoq davom etishga moyilligida o'simlik
хоm ashyosidan iborat Ьо'lgац Ьчrцп bo'shlig'ining hilpillovcЫ epiteliyining
tiНanishiga уоrdаm Ьsruчсhi "Sinupret" kabi рrератаtlаrdап foyйlanish Иvsiya
etiladi.

O'tkir rinit proГrlaktikasi immunstimullovchi vositalami ('IRS-I9",
"КЬоmчпil","Вгопхоmчпаl"ча boýhq.) qo'llab, aholini o'z vaqtiй
vaktsinatsiyalash, gipvitaminozning oldini olish bilan bog'liq. Gгiрр
epidemiyalari davriй bolalar jamoalarida, kasalxonalarda karantin ИdЬirlаri
o'tkaziladi.

sчrчпkаý riпitlаr

Surunkali rinitlanri quyidagicha HassifikaЪiyalash qulay:
L surцnkali kataral rinit.
П. Surunkali giperПofik riпit:
1) chegaralangan shaНi
2) difrш shakli
Ш. Surunkali atrofik гiпit:
1) oddiy аtгоfik rЫt
- chegaralangan shaНi
- diffilz shaНi
2) sassiq tumov (ozena).
rV.Vаzоmоtоr rinit:
1)allergik shaНi
2)neyrovegetativ shakli

Suruпkаli kataral плif. Sчruпkаli kаtаrаl гiпit etiologiyasida tez,tez
rеsрiтаtог infektsiyalar va rrzoq vaqt sovuqqotiф muhim rоl o'ynaydi. Surчпkаli
kаtагаl rinit rivojlanishiga chang, gazlangan xonalarda uzoq vaqt davomida bo'lish
sabab bo'ladi.

Atrof muhitning ifloslanishi mа'lum rоl o'ynaydi. Masalan, shaharaholisi
qishloq joylari aholisiga nisbaИn surunkali kаtаrаl rЫt bilan kо'ргоq kasallanadi.
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КаИrаl rinit ko'p hollarda ikkilamohi kasallik bo'lib, burun-halqum va Ьчrчп
yondosh bo'shliqlari patologiyasiga qo'shilib keladi.

Masalan, adenoidlarda" surunkali adenoiditda Ьrrruп bo'shlig'ida limfatik
turg'шlik rivojlanib, Ьuruп shilliq pardasining sЫshishi, Ьuruпdап shilimshiq
ajralishi ko'payishi, hilpillovchi epiteliy faoliyatining buzilishi, shilliq pardada
Ьаktеriуаlагпiпg kolonnalanisЫga sаЬф bo'ladi. Вuruп shilliq pardasining
yallig'lanishli o'zgarishlari Ьчruп yondosh bo'shliqlaTining srrгunkali
yallig'lanishiga qo'shilib keladi. o'zgarisblaming ifodalanganligi surunkali sinusit
shaНi, uning paydo bo'lish muddati, milrоflоrа virulenfligiga bog'liq bo'ladi.
Sчruпkаli kаИгаl rЫtda Ьчrчп shilliq pardasining morfologik o'zgarishlaгi
hilpillovchi opiteliyning yupqalanishi va o'choqli mctaplaziyadan iЬоrаt bo'ladi.
Epiteliy osti qavatida to'qimalm shilliq bezlaгining quyi qismi atrofida
hujayralaming to'planishi bilan Hchik hujayгali infiltгatsiya ifodalangan bo'ladi.
Shilliq bezlarning o'zi kengayadi. Rinitning uzoq yaqt davomida kecЫshida
epiteliy osti qavatida skleroz o'choqlari kuzatilishi mlrmkin.

Klinikasi. Sчпmkаli kataral rinit bilan kasallangar Ьеmоrlаmiпg asosiy
shikoyati - Ьuгцпdап doimiy shilimshiq уоН shilimshiq-yiringli ajralishlar kelishi.

Аjгаlmаlаr miqdori yil fasli, jismoniy zo'гiqish, sutka vaqti, hаrогаt yа
hok.qarab апсhа o'zgarishi mumkin. Веmоrlаr Ьuruп nafasining katta
buzilishlaгiga kаш shikoyat qiladilar, ko'pincha Ьчruп yopilishi Ьшуlr sekretining
to'planisЫ bilan bog'liq bo'lib, qoqib Иshlashdan keyin o'tib keиdi. Ко'р hollarda
Ьешоrlаr Ьuгuп bo'sЫig'ining hаrЬiг уаппi gorizontal holatda navbatrTra-navbat
bitishiga shikoyat qiladilar: сhар yon bilan yotganda Ьчrчппiпg chap уаrmi orqali
nafas olish qiyinlashadi, o'ng уопgа aylanib yotishda chap уаrimdап nafas olish
tiНanadi, о'пg tоmопdап esa tez qiyinlashadi. Rinoskopiyada Ьцтчп
chig'anoqlarining, qizarganligi va Ьuruп bo'shlig'ining turli joylarida kam
miqdorda shilimshiq-yiringli аjrаlшаlат aniqlanadi. Вuпrп qoqilgandan keyin
Ьчгuп bo'shlig'idaajralrв уапа to'planib qoladi.

35-rаsm. Sцrчпkаli kataral rinit
Davolash. Samarali йvolashga faqat etiologik omillami Ьаrtаrаf

qilgandagina erishish mumkiп, zдтwаt bo'lsa Ьчruп nafasini kогrеktsiуаlаsh zarur.
Davolash quyidagi yo'nalishlarda o'tkaziladi: mеhпаt va dam olish taгtibini
поrшаllаshtirish, umumiy terapiya hrrslari (immunostimulyatorlaг, antiolsidantЩ
vitaminlar,chiniqtirish), mahalliy yallig'lanishga qarshi tегарiуа (kumushtarНbli
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eritnalar: l Yо dal 3 Yоgасhа oshib ЬоruчсЫ kontsenhatsiyalmda kollargol,
ройаrgоl, рюtаrgоl, evkalipq kеdг сhоу daraxti mоуlаri bilan аrошаtеrарiуа),
dengiz va уuqоri tog' iqlirrli sапаtоriуа-kчrоrtlаrdа davolanish.

Surцnkali giperhofik riпit. Sцruпkа]i gipertrofik rinit fibroz va kачеrпоz
shaНlarining etiologiyasi, раtоgепеп ча davolanishi апсhа йгqqiladi, bu ushbu
kasalliНaTi mustaqil nozologik shaНlar sifafiй qaгalishiga imkon beradi.

Fibroz suruпlсаli iпit(сЫп gipertrofik rЫt) brrrun chig'anoqlaгi
to'qimalari сЫп gipertгofiyasining паmоуоп bo'lishidiг, u ko'p hоПаrdа o'choqli,
kam hollarda diffuz Иrqalish хаrаktегigа ega bo'ladi. Patologoanatomik
o'zgarbhlarga ko'ra o'choqli fiЬrоz gipertrofik rinit polipsimon, fiЬrоz,
papillomatoz, gipervaskulyar, suyaНi, kombinaKiyalangan shakllarga, diffi;z
gipertrofik rinit esa suyaНi, gipervaskulyar, kombinatsiyalangan shakllarga
bo'linadi. O'choqli o'zgarishlar ko'proq pastki уоН o'rta Ьчrчп chig'anoqlarining
old yoki оrqа uchlarida, ba'zida esa Ьuruп bo'shlig'ining biToT bir sohasida
joylashadi.

Вrrгчп chig'anoqlari сЫп giperfrofiyasida Ьеmоrlаrпiпg asosiy shikoyati
Ьчпrп nafasining Ьаrqшоr buzilishi, intranazal dekongestantlami qabul qilinishi
samarasiz ekanligi qayd etiladi. Suruпkali giprшofik rinit bilan kasallangan
Ьешоrlаr учqоri nafas yo'llari yallig'lanishi rivojlanishiga moyil bo'ladi.

Ularda ko'p hоllаrй Ьчruпdап аjrаlrпаlаr oqishi kuzatilib, Ьч Ьчrчп shilliq
pardasida hrrg'unlik holatlaTi natijasida bo'ladi, hid sezish pasayadi. Pastki Ьurчп
chig'anoqlari оrqа uсhlаriпiпg gipertrofiyasida eshitish buzilishi paydo bo'lishi
mumkin.Rinoskopiyada Ьчrчп chig'anoqlarining chegaralangan yoki diffirz
kattalashishi aniqlanadi, anemizatsiya sinamasi salbiy.

3&rаsm. Sцrшпkаli gipertrofik rinit
Вurчп chig'anoqlari chin giprtrofiyasi faqat jarrohlik bilan davolanadi.

Веmоrlаrgа shilliq osti qisman konxotomiyasi o'tkaziladi. Zаrur bo'lsa, u Ьuruп
chig'anog'i lateropoziýiyasi bilan to'ldiriladi. Chin suyak gipertrofiyasi bo'lganda
Ьчгuп chig'anog'ining total konxotomiyasini o'tkazish tavsiya etilmaydi, chunki
Ьuruп bo'shlig'I arxitektonikasining ifoйlangan o'zgarishi keyinchalik аtrоfik
rinitga, Ьrrгчп bo'shlig'ida Ьrrruп nafasini qiyinlashtiruvchi, Ьчruп qicЫshini
chaqiruvchi yupqa p'stloqlarning doimiy hosil bo'lishiga olib keladi.

Sчrчпkаli atroffk rinit Аtrоfik rinitning ikki shaklini ajratish qabul
qilingan:oddiy atrofik rinit va ozena.

Oddiy atrofik rinit Ьчrчп bo'shlig'idagi davomli surunkali yallig'lanish
jarayoni yakunlovchi bosqichining паmоуоп bo'lishidir, shuning чсhчп, ko'pincha
koksalarda kuzatiladi. Biroq Ьчruп shilliq pardasi atrofiyasiga Ьчruп
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bo'sыig'iarxitekюnikasiniзg buzilishiga olib kelgan operativ аrаlаshччlаr, kasbiy
zаrаrli оmillаr (quruq, issiqsexlarda" chang xonalarda ishlash), gipoviиminozlar,
moddalar almashinuvining buzilishlaгi hamsabab bo'lishi mumkin, Morfologik
o'zgarishlar Ьчrtш bo'shlig'ining faqat shilliq pardasida rо'у Ьегаdi. Shilliq
раrdаquruq bo'ladi, чпй shilimshiq deyarli bo'Inaydi. Каm miqdorda hosil
ьо'lччсhi shilimsыqquyuq, po'stloqhosilqilib, tez qцriуdi. Hilpillovchi epiteliy
ko'pqavatli yassi epitcliyga mеtарlаziуаlяпаdi. Qadahsimon hчjауrаlаr miqdori
апсhа kamayadi. Shilliq bezlaT degenerativ о'zgаrgап bo'ladi. Shilliq bezlar
atrofida yallig'lanish infiltratlari kuzatiladi. О'zgагgап shilliq раrdа tez
jarohatlanuvchi bo'ladi, shuning чсhuп rinoskopiyada ko'pincha qonaTalash
po'stloqlami ko'rish mumkin. Вuruппi qattiqqoqishda Ьuгчпdап qon oqishi paydo
bo'lishi mumkin. Вrrrчп sЫlliq pardasining Иbiiy himоуа mехапizrпlагi
yo'qotilganligi sababli, atrofft shilliq pardada yiringli yallig'lanish jагауопiпi
qo'llab turuчсЫ patogen mikroflora doimo to'planib turadi. Atrofiya Ьчrчп
bo'shlig'ining alohida sohalarini qаmrаЬ olishi mumkin, bu ko'proq аtгоfik rinitda
operafiv aralashuvlardan keyin kuzatiladi. Difrrz shаkllаr kelsa yoshdagi
Ьеmоrlаrgа xos bo'ladi. Diffilz atrofik rinitda giposmiya rivojlanishi mumkin,

Davolash shilliq bzlaTsekretor faolligini оshiristц po'stloqlami otib
tashlash, shilliq parda yuzasini namlashga qaratiladi. Shilliq bezlar faolligini
oshirishga уоrdаm beruvchi yod preparatlarini ichish tavsiya etiladi (3 % kaliy
yodid eritrnasinilS tomchidan krmiga 3 mаhаl, Ьir оу davomida).A, Е, V, S gчпйi
vitaminlari, biogen stimulyatorlar (аlое, FiBS, platsenta ekstгakti, grrmizol',
glуuпаф Иyinlanadi. Bioge,n stimulyatorlami aloe, FiBS - Ьuruп chig'anoqlariga
mаhаПiу in'ekвiyalar Вгzidа hamqo'llash mumkin. Doimiy tаrzdа po'stloqlar olib
йshlanadi, Ьеmоrlаrgа hагkчпi Ьчruпgа sЫlliq рагdапi oziqlantiruvchi va
namlovchi, hosil bo'lgan po'stloqlami yumsharib, ularning o'z-
o'zidanyo'qotilishiga yordam Ьгччсhi А, Е viИminlaning moyli eritmalari уоН
shaftoli, zayaцl., hшgаЬоqаr mоуlаriпi tomйish Иvsiya etiladi. Вчruп bo'shlig'ini
parvarishlash uchun Mtriy xloridning izo уоН cфotonik eritrnalari ча иrНbida
turli шаkrо va milсоеlешепtlаr bo'lgan "Salin", "Akva Maris", "Мчriпа pl5rus"
kabi vositalardan foydalanbh Иvsiya etiladi.

Ozena (sassiq tчmоч).
Etiologiyasi. Kaýallik antik davrlardanoq ma'lum. Ozenaning klinik а'гifi

Sels, Gippokrat, Galen asarlarida uchraydi, biroq hozirgi vaqtgacha kasaПik
etiologiyasiga doir yagona nuqtai паzаг yo'q. XIX asr охiriй ozena
etiologiyasining ilrkiИ nazariyasi bayon etilgan infektsion va noinfektsioц
чlаmiпg haфiri asoslangan va o'z tarafclorlariga ega.

Infektsion nazaiya tаrаfdоrlаri оzепа rivojlanishida asosiy robri
enterobakteriyalar oilasiga mапsчЬ Klebsiella оzаепае bakteгiyasi o'ynaydi deb
hisoblashadi. Ozenaning rivojlanishiga пеуrо-епdоkriп buzilishlm, iqlimiy va
ijtimoiy оmillаr sabab bo'ladi. Klebsielladan иshqari ozena bilan оg'rigап
Ьеmоrlаr Ьuruп bo'shlig'idan korinebakteгiyalar, рrоtеу ajratiladi. Вчruп
bo'shlig'ining погпrаl sЫlliq pardasidagidan ko'ra kokНi mikrоflоrа miqdori
апсhа kamligiqayd etiladi. Shilliq раrй dizbakteriozini yallig'lanish jarayoni
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quyvatlaydi deb hisoblanadi. Noinfektsion паzаriуа tагаfdогlаri kasallikning
birinchi sabфi Ьrrrчп bo'shlig'idaНebsiella, korinebakteriyalar va proteyning
kolormalanishi чсhuп qulay sharoit уагаtччсhi va kokНi flоrа ko'payishi чсhчп
tо'g'ri kelmaydigan Ьчrчп bo'shlig'I sЫlliq pardasi va suyak skeletining
пеугоdistоfik о'zgагishlагi deb boblashadi.Distrofik o'zgarishlar va Ьаhеriуаlаr
hayotfaoliyati natijasiй indol, skatol, оItiпgчguгt vodorodi ajгalishi va tо'qimаlаr
oqsillarining parchalanishi burundan juda sassiq hid kelishini ta'minlaydi.

Klintkдsi. Ozenaga chalingan Ьеmоrlаr brrrun bo'shlig'idapo'sfloqlar hosil
bo'lishi, hid sezrnaslit, Ьчrчп nafasi qiyinligidan shikoyat qiladilar. Hid sezish
rеýерtоrlаriпiпg neyrodistrofik o'zgarishlari essentsial anosmiya rivojlanishiga
olib keladi. Anosmiya Ьmоrпiпg Ьчrчпdап hid sezishini yo'qotib qo'yadi, bu esa
maishiy va ijtimoiy mчаmmоlаmi ylzaga olib keladi. Веmоr o'z ahvolini,
atrofdagilarning o'ziga nisbatan munosabatini adekvat baholay olmaydi va
davolanishi zarurligini doimo hamanglay olmaydi. Вчrчп bo'shlig'iпing doyarli
Ьutuп yuzasini qoplab olgan irigan ko'p sonli po'sfloqlar hid сЫqаrаdi. Вешоrlаr
Ьuпш nafasi buzilishlarini potstloqlar bilan bog'laydilar. Biroq гiпоskорiуаdа keng
осЫq burun yo'llari, Ьчrчп chig'anoqlarining dеуагli yo'qligi, Ьчruп to'sig'ining
tag'ayva suуаk qismlаridа perforatsiyani ko'riф mumkin. Burun nafasining
qiyinligi ko'p darajada Ьuruп bo'shlig'i shilliq pardasining katta пеуrоrеtsерtоr
maydoni va Ьчгчп bo'shlig'i aпritektonikasЫng yemirilishi bilan bog'liq. Shilliq
раrdапiпg o'zgarishi bilan Ьчruп bo'shlig'ining organizrnning boshqa a'zolari va
tizimlari o'rtasidagi пеrvrеflеktоr aloqalari yo'qotiladi, Ьч butun nafas aktining
tmtibga solinishini buzadi. Вчruп Hapani tuzilishining yemiгilishi keluvchi havo
oqimining Ьiгlаmсhi tartibga soluvchisi Ьчruп qaгshiligini ИrtiЬgа soluvchisi,
ya'ni Ьчrчп bo'shlig'idahavo oqimining hajmi, tezligi ча xarakterini tartibga
solinishining yo'qolishiga olib keladi.

Оzепапi davolashhozirgacha asosan simptomatik bo'lib qolrnoqй, bu yana
bir karra etiologik omil topilmaganini ko'rsaИdi. Tizimli antibakterial terapiya
(tetrabiНinlar, I avlod aminoglikozidlar) qo'llanadi, biToq, bu Ьчruп bo'shlig'i
disbakteriozi muammosini hal etnaydi, Ьшdап tashqari tizimli anfibakterial
preparatlardan tez-tez foydalanish ichaНar disbakteгiozining rivojlanishiga мЬаЬ
bo'ladi. Asosiy davolash йdЬirlаri Ьurчп bo'shlig'ini parvarishlashga qaratiladi.
Burundan po'stloqlarni olib tashlanishiga katta e'tibor beriladi. Вчrчп bo'sЫig'il
О/о vodorod peroksidi eritrnasi, 2 % sоdа егifiпаsi, 1 % dioksidin eritnasi Ьilшr
yuviladi. Po'stloqlanri yumshatish uchun Ьuruп bo'shlig'iga immozimaza" yod-
glitserin, VishnevsНy malhami bilan turцпdаlаr qo'yiladi, fеrmепtlаr tripsin,
kollagenaza, antibiotiНar bilan ingalyabiyalar qilinaлi.

Ozenada Ьurчп nafasini korrektsiyalashning jarroЫik usчllаri mavjud.
Bunday opratsiyalar lavsan, kарrоп, alTil plastшrassasidarr tayyorlangarr
trапsрlапИtlаr yordamida Ьчruп bo'shlig'i tirqishini toraytirishga qarafilgan.
Тrапsрlапйtlаr ko'p holatlaTda bitiýhib ketmaydi, shuning uсhчц bunday jarrohlik
aralashuvlari keng qo'llanish tорmаgап. Вчruп botshlig'ining qisman уоН to'liq
yopilishioperaкiyalari ИНif etilgan. Ozena Hinik kechisbini yaxsЫlash uchtrn Т.
Vithaak operatsiyasi (Wittrnaak) - quloq oldi so'lak bezini yuqori jag'
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bo'shlig'iga olib o'tkмilisЫ qo'llanadi. Yчqогi jag' bo'sЫig'i old devori orqali
ochiladi. yuzning iclrki yuzasiй quloq oldi g6'tak ýg2ining chiqarish oqimi
Ьо'уlаЬquгоq bichilib, yuqori jag' bo'shlig'iga o'tkaziladi. og'izbo'shlig'ibgi
jarohat tikiladi. ýraluvchi so'lak Ьurчп bo'shlig'i shilliq pardasini doimo паmиь
tuгаdi.

sчrчпkаli чаzошоtоr rinit (ney,o-vegeиtiv shakli). vаzоmоtог rinitda
!щц chig'anoqlarining soxй giperfroГryasi rivojlanadi, ya'ni Ьчrчп сЫg'апоqlаri
(ko'pincha-йqat paýtki) kavemoz ипаlаri tomirlari shilliq pardasining shishishi
naфasida paretik kengayish Ыsobiga kattalashadi. Vаzоrпоtог rinit sababi pastki
Ьчruп chig'anoqlari va о'rtа Ьчruп chig'anoqlarining alohida joylari shiЙqosti
venoz chigallaxi tomir tonusi regulyatsiyasining buzilishidir. vаzоmоtоr rinit
rivojlanis}riga fiziologik burrrn nafasi, учrаktоmir va пеуго-епdоkriп tizimlar
faoliyatining o'zgaгishiga tegishli hагqапdау patologik holat sabab bo'lisы
mumkiп. Masalan, ko'p hоllаrй brrrun to'sig'i qiyshaygaц gipertoniya kasalligi,
bo'yin osteoxondrozi, gогmопаl buzilishlari bo'lgan Hshilar чаzоmоюг rinitdan
aziyat chekadilar. AloЫda holat - xomiladorlar vazomotor riniti ajratiladi.

klinikдsi. Наmmа Ьеmоrlаr Ьurчп nafasining qiyinligiga shikoyat qiladilaT,
Ьчrчп bo'shliqlari yamrining navbat bilan bitishi paydo b'lishi mчmkiп.
Brrrundan ko'p miqdorda аjrаIrвlаr oqishi o'tkir rеsрirаtоr infektsiyaning
qo'shilishida kuzatiladi. Тошir toraytiruvcы vositalar applikatsiyasida Ьчпrп
chig'anoqlari hajmining tez ya апсhа qisqarisЫ sababli ko'philik Ьеmоrlаr
iпtrапаеаl dekongestantlardan (naftizin, sапоriп, ksimelin va hok) davomli va tez-
tez foydalanishga о'иdilаr. Noratsional davolash natijasida "naftizinga" bog'liqlik
rivojlanadi, Ьuпй Ьuruп nafasini уахshilаsh чсhчп bmoTga hаrkuпi intranazal
dekongesиntlar уапаdа ko'proq dozйa ИlаЬ etiladi (ismoniy bog'liqlik).
Nafijada tоmсЫlаrпi almashtirish hащ dori рrераrаtlаri dozasini oshirish hащ
Ьчrчп naйsini uzoq vaqt yaxshilanishiga otib kelrnaydi. AsИ-sekin qo'llanuvchi
vosiИlarning nojo'ya ta'sirlari rivojlanadi. Jismoniy bog'liqlik ba'zida''ruhiy"
bog'liqlikka o'Иdi, bunda qo'l ostida tomir toraytiruvchi tomchilm yo'qНgi filri
paydo bo'lishi bilan Ьчrчп nafasi keskin yomonlashadi. Bemorlami giposmiya,
bosh оg'гig'i, tez charchash, ba'zida quloqlarning bitishi, xotiraning yomonlashishi
hambezovta qiladi, ko'p hollarda yopiq burundan gapiTish rivojlanadi. Biroq bu
kasallik umumiy holaвring aytarli buzilishiga olib kelmaydi va Ьmоrlаr faol hayot
kechiгishda davom etadilm, shuning чсhчп doimiy diskomfort va dоrigа
bog'langanlik nevrozsimon holatlarning rivojlanishiga olib keladi. Rinoskopiyada
pastki Ьrrrчп chig'anoqlaгinincbajmi kattalashgani darhol ko'zga tashlanadi.
Anemizatsiya sinamasi musbat. Burun shilliq pardasi birozqizargaц ba'zan
umumiy "ko'Hmtir" fonda оqimtiгrоq dog'lar ko'rinadi (Voyachek dog'lari).
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37_rrsm. Vаzоmоtоr riпit
Davolash. Vаzоmоtоr rinifni davolashda quyidagi yo'nalishlaпri ajratish

mumkin:
- mavjud учгаk-qопtоmir, nevrologi\ endokrin kasalliНami davolash;
- Ьчruп bo'shlig'i поrmаl arxitektonikaýini tiНash;
- sedativ terapiya;
- Ьчrчп chig'anoqlari shilliq pardasi giperйolligini pasaytirish;
- jаrrоhlik usulida davolash.
Vмоmоtог rinitri konservativ davolash vositalari deyarli allergik гiпit ча

Ьrопхiаl asfinaning kech bosqichlarini davolashdagidek. Дlеrgik rinitning kech
bosqichi, boshqacha aytganda, doimo чаzоmоtоr korponentga ega bo'ladi,
Vazornotor va allergik гiпit etiologiyasi hrrlicha, patogenezi esa ko'p jihatlardan
o'xshash bo'lgani uchun, ko'philik оtоriпоlаriпgоlоglаr va allergologlar
vazomotor rinitni allergik rinitning shaНlaridan biri deb qmashadi. Вrrrчп
chig'anoqlari shilliq pardasining reaktivligini kamaytirish uсhuп Nl - ikkinchi va
uchinchi avlod gisamin rеЪерtоrlаri sistema blokatorlari (Haritin, lomilan, telfast,
erius), hчjаугЛаr mеmЬrапа stabilizatorlari (ketotifen), shшingdeý intranazal
topik kortikosteroidlar (nazoneks, fliksonaze, ldetsin) qo'llanadi. Jarrohlik
davolanishi paýtki Ьчruп chig'anoqlari shilliq osti venoz cЫgallari
destruktsiyasio'mida chandiqhosil bo'lishi uchun qo'llanadi, Вu holda Ьчпш
сhig'апоqlагi qisqaradi va чlаr hajmida aytarli o'zgarishlm rо'у Ьеrmауdi.
Веmоrlагgа 'LORA DON" apparati уоrdаmidа pastki Ьчrчп chig'anoqlarining
shilliqosti ultratovushli dezintegraýipsi yoki pastki Ьчruп ohig'anoqlarining
shilliqosti vazotomiyasi o'tkaziladi. Bu operaaiyalani mahalliy iпfiltгаЪiоп
anesteziya ostiй hащ чmumiу оg'riq sИantirish ostida hащ o'tkazish mчшkiп.
Operatsiyadan keyingi dачrdа 6-10 kцп davomida namlovchi spreylar ("Salin",
"Akva Maris" va hok,) уоН moyli tomchilar (shaftoli, kedr moyi, "Pinoýol"
tomchilari) bilan Ьчrцп bo'shlig'i раrчаrish qilinadi, Ьч davr ichida Ьurчп nafasi
Ьаrqаrоr yaxshilanadi, tоmiг toraytiпrvchi tоmсhilагпiпg qo'llanbhi talab
efilmaydi. BiToq vazomotor riniЫ chaqirgan etiologik оmillаr Ьаrtаrаf etilrnagan
bo'lsa, tomirlaming zаrаr kо'rmаgап joylari dечоrlаri tonusining o'zgarishi tufayli
kasallikning Ьаrсhа simptomlari asta-sekin paydo bo'ladi. Shu sababli jarrotrlik
чsцlidа davolashning sаmаrаsi ko'pincha vaqtinchalik bo'ladi.

Allergik rinit (alleфk rinosinusopatiya).
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Аllефk гiпit _ аllеrgепlат tomonidan chaqiriluvchi va Ьчruп bo'shlig'i
shilliq pardasining IgE- ga bog'liqyallig'lanishi bilan xarakterlanuvchi Ьчrцп
bo'shlig' i kasalligidir.

Dunyo bo'yicha 10-25 % aholi alleгgik гinitdan azob chekadi, Ьчпй uning
Иrqalganligi doimo oshib Ьоrmоqй. Apiqsa, allergik rыtdan aziyat chekayotgan
Ьоlаlаr soni oshib bormoqda Аllегgik rЫtga chatingan 45-60О/о раЬiепflЙdа
keyinchalik bronxial astrna гivojlanadi, 50-70 % bolalarda bronxial asfiTra bilan
birga allergik bronxit diagnostikalanadi. Дlеrgik rыt va Ьгопхiаl asfiзaning tez-
tez qo'shilib borishi "yagona nafas sisternasi, уаgопа kasallik'' ilrniy
kontscptsiyasining гivojlanishiga asos bo'lib xizrnat qildi.

Allergiya (аюрiуа) gomotsitotюp IgE sinfi antitanachalari bilan bog'liq.
Biroq atopiyaning rivojlanishi uchun IgE miqdoгining oshishi Hfoya deb hisobБ
bo'lrnaydi.

IgE-ningyuqori darajasi pollinoz yoki Ьrопхiаl astrnani kafolaflamaydi.
Atopiya гivojlanishi чсhчп Iф yuqori titrli semiz hчjаугаlаr va bмofillarda IgE-
retýeptorlarining учqоri miqdoTi, shuningdeý Ьrгчп уон teri, o'pkalar va boshqa
nishon а'юlаr shilliq pardasining gistaminga noadekvat уuqоri sezuvchanligi
qo'shilishi lozim. Bitta Ьmоrпiпg o'zida ko'pincha аllефk riпit, bronxial asfua,
konyunktivit, eshakemi topiladi, stimul ta'siri ostida sеmй hчjауrаlаг allergiya
mеdiаtоrlагi gisиmin, gераriп, tiptazп, eozinofillar uchun хеmаtrаktапtlаг,
mаkrойglаr, nePofillami ajratadi. Ulагпiпg ajratilishi va to'planishi juda tez rо'у
badi, shrming uchun аllефуа simptomtari allergen bilan aloqadan so'ng darhol
rivojlanadi.

Nl-retseptorlar orqali gistamin Ьчruп shilliq рагdаsi shishЫ va
bronxospazrnni chaqiradi.

IntermiKatsiyalovchi sirnptomlar:
-qaftada 4 kundan kam уоН 4 haftadan kam
Persistirlovchi simptomlar:
-haftada 4 kuпdап kotp уоН 4 haftadan ko'p
Yengil
- Nогrпаl uyqu
- Nоrmаl kundalik faollik" dаш olish, spoтt bilan shug'ullanish
- Nоrmаl kasbiy faoliyat
- Azoblovchi simрtоmlаrпiпg yo'qligi
O'rtacha оg'ir/оg'ir
- Uyquning brrzilishi
-Kundalik faoПikning pasayishi, sроrt bilan shug'ullanish, поrшаl dam

olishning imkonsйligi
- Kasbiy faoliyatning buzilishi
- Azoblovchi simptomlaming mavjudligi
Klinikasi. Allergik rinit bilan kasallangan Ьеmогlаr ko'pincha Ьчruп

qichishi, аksirisыаr, to'satdan burundan ko'p miqdorda shilliqli-suvliajгalma
kelishi, ko'z yoshi oqishi, Ьrrгuп nafasi qiyinliglga shikoyat qiladilar. Ikki ча
undan ortiqsimptomlaг bir kчпdа ko'pi bilan 1 soatdan ortiqdavom еба, alleгgik
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rinit haqida gapiriýh mrmkin. Дlефk riniti bo'lgan kasallar mа'lum Нiцik
simptorrrlaлring ustшnligiga ko'ra ikki guruhga ajratiladi: naksiradiganlar" va
'bцrnidan suv oqadiganlar" (2-jadval).

Diagnostika kasa[ikning tipik simptolrrlarini aniqlashga asoslangan.
Rinoskopik ko'Tinish аlIефк jarayon bosqichiga bog'liq, shuning чсhrш
polimorflik bilan farqlanadi. Masalan, allergik reaktsiyaning еrи bosqichida
,,aksiruvchidau xuruj paytlй ьчrчп sыlliq pardasi shishasimon shishgan, okargan,
suvli shilimshiq selrTet ajraladi. дlеrgik reakbiyaning kech bosqichida
remissiyada Ьчrшr shilliq pardasio'rtacha shishgmt, qizargan, Vоуасhеk dog'lari
ko'rinishi muшkiц Ьчтчп bo'shlig'idaoz miqdorda yiringli ajralishlar bo'ladi.
'Bumidan suv oqadigan"larda Ьuгчп chig'anoqlari shishi ko'proq ifodalangan,
shilliq parda rапgi oqdan kotkimtiTgacha bo'lisЫ, sutka davomida uzgarishi
mumkin. Nazal sekret shilimshiq уоН shilimshiq-yiringli, miqdori о'rtасhа-

Diagnostika. Diagnostikada asosiy e'tibor апаmпеzdа tipik allergik
simptolnlar borligiga qaгatiladi, leНn хаrаktеrli allergik simptorrlar hаrdоiш
hamallergik йbiatga ega bo'lmasligini еsй saqlash lozim. Dаrхоl IgE- bilvosiи
roaktsiyalar diagnostikasi чсhuп tеri sinamalari qo'llanadi. qon zaгdobida allergen-
spetsifik IgE darajasini aniqlash diagnostik ahamiyatiga kо'rа teri sinamalari bilan
qiyoslana oladi, Klinik amaliyotda аllеrgепlаr bilan nazal provokatsiya sinamalari,
ulmning professional rinit di€nostikasida aktuailigi saqlanib qolgan bo'lsa hащ
karn qo'llanmoqй.
a

Simptom
"Aksiruvchilaг" va
"Вчrчп qоquчсhilаr"

uBurnidan suv oquvchi-
lаr"

Aksirish xuruili ravishda Каm yoki yo'q
Кпоrеуа Suvli аirаlmаlаr оuччq аirаlmаlаr
вuruп qichishi Воr Yo'q

вuruп bitislri Doimiy emas
т ez-tez va kuchli ifoda-
lапдап

Kunduzgi ritm
Kunduzi axvolning
yomonlashishi va kechasi
vжshilanishi

Вir toКs, kechasi
yomonlashishi mumkin

Kon'yunktivit Tez-tez krrzatiIadi Yo'q

Дllеrýkriпitпi davolash quyidaý choralami o'z ichiga oladi:
- аllеrgеп bilan aloqaпi bartarafetish;
- medikarne,lrto z tэrapiy а;

- ýpeвifik immчпоtеrарiуа;
- patsientlami o'rganish;
-jaгrohlikusulida davolash.
Allergik rinitni davolashda ikkinchi va uchinchi avlod anfigistamin

рrераrаtlаri (Кlаritiц L-Set, Telfas| Lordes) qo'llanadi, chunki чlаr samarali va
xavfsiz, ular bir песhа оу davomida nojo'ya ta'sirlarsizqo'llanilishi mчmkiп. Bu
preparatlar tez фir ýoat icЫda) riпоrеуа, Ьчrчп qichishi ча ko'z simptomlarini
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kamaytiradi. l abletkani qabul qilishdan keyin teгapevtik ta'sir davomiyligi 24
soatni иshkil etadi, shu sababli ular foydalanish uсhчп qulay. Iпtгапаzаl
anfigisиmin рrераrаtlаr (telfast, klaritin, lomilan, еriчs va hok.), intгanazal
kromonlaT (lomuzol spreyi, lcomoglinat tomcыlari) иyinlanadi, davolashda qisqa
kursli оrаI (psevdoefedгin, fenilefrin иrкьli) dekongestantlaT уон tarНbida
kortikosteroidlar bo'lgan intranazal dekongesиntlar (аfriп, vibrobil va hok-)
qo'llanadi.

persistirlovchi allergik rinit, shuningdek, interrnittiTlovchi rinitring
o'rtacha-og'ir va og'ir shakllarini davolash uсhчп Ьеmоrlаrgа sрrеуlаr tлrzidаgl
iпtгапаzаl kortikosteгoidlar (al'detsin, tafennмal', fliksonaze, nazoneks)
Иyinlanadi, davolash kursi bir оу ча undan ortiq davom etadi.

IV. Вшrчп yondosh Ьо'shliqlarining yaПig'lanish kдsаШНдri

Вчгчп yondosh bo'shliqlarining yallig'lanish kasalliНari(sinusitlar)
otorinolaringologiyaning asosiy muammolariga kiradi. Sinusifui davolashga
sarflanuvchi moliyaviy xarajatlar Ьutuп dunyoda ulkan miqdorlami tashkil etadi.
Вчrчп bo'shlig'ishilliq pmdasi va раппаzаl. sinuslarning morfologik-fiziologik
birligini hisobga olgan hold4 patologik jarayonning uzluksйligini qayd etib,
otorinolaringologlaming ko'pcЫligi Ьчrчп yondosh bo'shliqlaгi yallig'lanishЫ
rinosinuitlar deb atashadi.

Rinosiцusit - Ьuruп shilliq pardasi va yondosh bo'shliqlarining yallig'lanishi
dеуаrli hаmmа vaqt Ьчrчп yondosh bo'shliqlari aeratsiyщining buzilishi, чlаrdа
sekrefrring ushlanib qolishi va infekкiyalanishi natijasiй rivojlanadi. PaTanazal
sinusiflaTning patologo-anatomik va Hinik o'zgarisЫarini o'z ichiga olgan
shifokorlik amaliyotida umumqabul qilingan yagona Hщsifikatsiyasi yo'q.

1978 у. otorinolaringologlaming IV Butun Rossiya sezdida ИHif efilgan D.
I. Таrаsоч Hassifikatsiyasi patogenetik o'zgarishlarga asoslanadi. Bu
Hassifikatsiyaga ko'ra, sinusitlar о'tkiг ча sчruпkаlilаrgа ajratiladi. O'tkir
sinusiflaT o'rtasida: sегоz, kаИrаl, yiTingЁ, fibrinoz-yiringli, gеmогrаgik shaНlar
faTqlanadi. Sчгuпkаli sinusitlar yallig'lanish jагауопiпiпg faolligiga kо'rа
поппеrgik va giperergiНarga bo'linadi. Morfologik о'zgаrisЫаrgа kо'га sегоz,
kаИrаl, ytrincli, soxИ yiringli, devor-oldi giреrрlаsЩ polipoz, аtгоfik shakllar
ajratiladi. Keltirilgan Hassifikatsiya ilmiy йlапishlаr o'tkazilishi uсhчп dolzarb,
leНn hаjш jihatidan kattaligi tufayli Hinikada qo'llanisЫ qiyin. Amaliyorchi
shifokorlar чсhuп patologik jaгayonni kam darajada ifodalasada" davolash
иktikasini yo'naltiгuvchi sinusitlar Hassifikaýiyasi ishlatishda qulayroq. В. S.
РrеоЬrаjепsНуgа kо'rа sinusitlar kataral, yiringli, polipoz, seroz, xolesteatomali,
аtrоfik, аrаlаsh shaНlarga bo'linadi.A. S. l.opatin (2000 у.) HassifikaBiyasi
sinusifiri davolash Иktikasini aniqlashda eng yaxshi yordam beradi. Вч Hassi-
fikatsiyaga kо'га efiopatogsnez bo'yicha rinosinusitlarning quyidagi shaНlari
ajratiladi:

- йrчsli;
- bakterial ftasalxonadan tashqi, kasalxona ichi, odontogen, immun Иnqislik

tufayli);
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- zamburug'li.
Yallig'lanishga xos o*zgarishlaming joylashuviga qarab rinosinusitlar

огаsiй gaymorit, etmoidit, frontit, sfenoidit va Ьuruп zaTarlanishining qo'shma
shaНlari: gemisinusit - yuzning bir yarmidagi hаmmа bo'shliqlaming
yallig'lanishi, parasinusit- biT nomlanisЫi juft bo'shliqlaming yallig'lanishi,
polisinusit - уumiпg ikkala yarrnidagi turli bo'shliqlaming yallig'lanishi,
pansinusit - Ьаrсhа Ьчrчп yondosh bo'shliqlaming yallig'lanishi faTqlanadi.

O'tHr riпosiпlcsl'f mavsrrmiylik bilan xarakterlanib, kuz va Ьаhоrdа
kasallanish учqогi bo'ladi. o'tkir rinosinusiming rivojlanishiga virusli
infektsiyava xlБuý€tn - riпочiruslаr turtki ýgrib, ulаг kuz mачsцmidа а{ oluvchi
kasalliklarning 80 % iga sabab bo,Iadi. o,RvI ьilап kasallangan ьеmоrlаr ьчruп
yondosh bo'shliqlari rentgenogrammalarining 90 % ida shilliq parda shisЫ va
sekTet ushlanib qolishi aniqlanadi, shrmday qilib, sinusit - О'RVIпiпg tipik
паmоуоп bo'lishidir. Virusli sinusit 2-3 hafta ichida o'z-o'zidan tuzalish
tendentsiyasiga ega, Тахmiпап 2 Уо hollarda viTusli sinusit bakterial sinusitga yo'l
ochadi. O'tkir rinosinusitning asosiy bakterial qo'zg'atuvchilari: Streptococcus
pnerrmonia ftasallanishning deyarli 40 % hollarida topilad), Haemophilus
influenza фаhоr mavsumida kaýallanishning 35 % ga yaqin hollarida).
Streptococcus pnoumonia Grаm- mцsЬаt, B-gemolitik streptokokk, ulaming 90 ga
yaqin serotiplari bo'lib, чlаr insonning Ьrrruп va Ьчruп-
halqumbo'shlig'idatug'ilgan vaqtidan ЬоsЫаЬ bo'ladi.

Haemophilus influenza - Grаm-mапfiу baktcriya, йkцlиtiч апаеrоЬ, ko'p
antibiotiНarga nisbatan rezistent. Haemophilrrs influenza bilan riпоgеп meningitlar
va sepsisning rivojlanishini bog'lashadi. Bolalarda bu mikroorganizn Ьrопхiаl
aýtma rivojlanish xarfining omilidir. Boshqa qo'zg'atuvchilardan o'tkir
riпоsiпчitпi: boshqa streptokokklar -7 Yо, апарrоЬ|аr - 7 Vо, Moraxella cataralis - 3
О/о, stafiloko}J<lat - 3 О/о va boshqa mikrоflога - 4% chaqiгadi.Viruýli ча bakterial
rinosinusiftri kasalxonadan Иýhqi sinuýitlarga Hгitishadi, ulаrпiпg diagnostikasi va
davolanishi аmЬчlаtогiуаdа o'tkaziladi. Bu gunrhdan Иshqагi stafilokokkning
patogen shИmmlаri va ko'k yiringli tayog'cha, shu jumladan, nazokomial(og'ir
kasallarй uzaytirilgan intubabiya tufayý yuzaga kelgan) va odontogen sinusitlar
(ikkilamchi, tish-jag' fizimida yallig'lanish jarayonida) уоН kasalxona
rinosinusitlari mavjud. Immuntanqislik holatlaTida o'tkir rinosinusit, zашЬurug'lаr,
xlamidiyalar, mikrоflоrапiпg hrrli qo'shilishlari aniqlanadi. O'tkir rinosinusifiing
kasalxonadan tashqi va kasalxona shaНlariцi davolash Иktikasi апсhа farqqiladi.

Кliпikлsi. Virus etiologiyali o'tkir gауrпогit ko'pincha simptomsiz O'RVI
asosida kechadi. Bakteгial o'tkir gaymorit o'tНr tumovning 7-14- kunida
rivojlanadi va хагаktеrli Hinikaga еgа.Веmоrlаr kechga ЬоriЬ kuchayuvcЫ bosh
og'гig'i, bo'shliq proektsiyasida boshцi oldinga egishda kuchli ifodalangan
og'irlikdan shikoyat qiladilm. Burun пайsi qiyinligining ifodalanganligi Ьчгчп
bo'shlig'i anatomik xususiyatlari va учqоri jag' bo'shlig'idan cЫquvchi
аjrаlmаlаr miqdoriga bog'liq bo'ladi. Вir tоmопlаmа gaymoritda fumоч hambir
tomonlama хаrаktеrgа ega bo'ladi va zаrаrlапish tomoniga to'g'ri kcladi.
Knoskopik rшnzжa bo'shliq tabiiy tеsЫф holati va uning ichidagi аjгаlmа

118



konsistentsipsiga bog'liq. ko'pincha Ьчrчп shilliq раrdаsi shishgan, qizжgм,
о'rtа Ьчrчп yo'lida yiringli yo'lakcha ko'rinib turadi ýrепkеt sirrpЮmi1, Yuqori
jag' va g'alvirsimon bo'shliqlaming qo'shilib yaПig'lanishida "postnazal Ьоrф'
sindromi xos bo'lib, bunda ajralmalaT burun-halqumga oqib, xarakterli yutЫsh
haTakatlari, yo'иlishlami paydo qiladi, yallig'lanishning eshitish naylariga
brqalishiga sabab bo'ladi. DiagTostikalash uсhчп Ьчгчп yondosh Ьо'shliфЙ
rentgenografiyasi qo'llanadi. O'tkir rinosinuitning rentgenologik belgilari Ьо'sЫlq
pnevmatizatsipsining kamayishi va bo'shliqda suyuqlikпing gorЙontal sathi
mavjudligidir. Вчrrш yondoshbo'shliqlaгining kоmручtеr tomografiyasi katta o'rin
egallamoqda.

38-rаsm. О'пg yuqori jag' bo'shlig'ining
yallig'lanishi.

O\Hr etпoidit Ьоlаlаr amaliyotiй
ko'proq чсhrауdi. Kattalarda o'tkir etnoidit,
odatda, gaymorit yoki pshona bo'shliqlari
yallig'lanishi bilan qo'shiladi. О'tkiг etmoiditli

bemorlaming asosiy shikoyatlari Ьtrruп nafasining qiyinligi, hid sezishning
pasayishi ча shu bilan Ьiгgа burnida yoqimsiz fuidning his etilishi hisoblarradi.
Rinoreya"postnazal" shuningdek, katйlarda чmчшiу уок mahalliy
og'riqsizlantirish хаrаktсrgа ega bo'ladi. Вчrчп ildizi sohasida og'iTlik, shisыb
ketish hissi paydo bo'ladi.Bolatmda ko'p hollarda buTun ildizi sohasida teTining
pastozligi uchraydi - "ФпsЬаr ftglgayishi*.

O'tHr froпtit роshопа sohasida kun davomid4 doimiy analgetiНaT qabul
qilinishi bilan hamkamaymaydigan kuchli bosh og'rig'i bilan xarakterlanadi.
Вurцп nafasining qiyinlashuvi va tumov xarakteri bo'shliq chiqarish
kanalininфolati va yallig'Ianish jarayoniga boshqa Ьчrчп yondosh bo'shliqlarining
jalb etilganligiga bog'liq bo'ladi.BernorlaTda sinusitlaг kombinatsiyasi ko'prok
чсhrаshi tufayli, faqat Hinikasiga kо'rа topik dia8Tostikalash ko'pincha
qiyinlashadi, shu sababli brrrun yondosh bo'shliqlarining rentgenologik
tekýhiтuvio' tkazilishi zаrцr.

O'tkir sfeпoiditda ensa, ko'z sohasidagi bosh og'riqlari xos. Shitimshiq-
yirineli аjгаlmаlш halquпming оrqа devori orqali oqib o'tadi. Веmоr Ьчпddа
yog'imsiz irigan hidni his etadi.Shilliq pardmring eng ko'po'zgarishlari Ьчruп
bo'shlig'Ыng оrqа devorlarida kuzatiladi, Ьurчп-hаlqчш gumbazida shilirnshiq-
yiringli аjrаImаlаr to'planishi xos.

Davolash. O'tkir гinosinusitlarni davolash yallig"lanish jагауопiпiпg Ьаrсhа
Ьеlфlаrigа kompleks ta'sir ko'Katish va zаrаrlапgап Ьчrчп yondosh bo'shliqlar
drenajlanishini И'minlashda eng sаmагаli bo'ladi.

Ржапаzаl sinuslami dгenajlashning trrrli usullari mavjud. Eng oddiysi о'rИ
ьчruп yo'lining anemizatsipsidiц Ьч usul hат doim hаmsаmаrаli emas. Вчruп
bo'shlig'ini suyuqlikni siljitish uslubi bilan yuvbh keng qo'Ilanadi (Proest
bo'yicha). Davolashdan oldin Ьчruп bo'shlig'i shilliq paгdasining anemizatsiyasi
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o'tkaziladi. Muolajani o'tkazishda Ьсmоr orqasi bilan yotgan holda to'xtovsiz "ku-
kч" sotzini Иkгorlaydi. Bu рауtй Ьчrчппiпg Ьir yarmiga antiseptik eritrna quyiladi
(fuгatsillin, xlorgeksidin, mаlайt va hok.), ikkinchi tomondan esa еlеktrsо'rg'iсh
yordamida sо'riЬ olinadi. Еrtа yoshli bolalarda qo'llanuvchi Ьчruп bo'shlig'ini
shildiratib suvli yuvilishi bu uslubning чаriапti hisoblanadi. Suvni shildiratib
yuvish uslubi пеgЙidа birikuvcЫ tоmirlаr qonuni уоиdi. Iliq fiziologik еritrпа 1,8

metrga yaqin balarrdlikda shtativga o'matiladi, bolaning boshi rаkочiпа ustig
yuzini pastga qilib shunday egiladiki, erifrnali flakon va bola ЬоsЫ orasidagi
masofa balandligidagi farq 0,8-1 mеtr аtгоfidа bo'lsin. O'tkazgich orqali еritmа
bota buпrining уаrmi bilan birlashtiriladi. suyuqlik ьчrчп bo,shlig,iga ьirikччсы
tоmiтlаr qonuniga ko'ra Hradi va Ьчrчппiпg ilr*inchi yarmidan bemalol oqib
chiqadi. Keyingi paytlarda o'tkir yiringli rinosinusitni davolashй YAMIK-
kateterlari keng qо'llапmоqй. YAМIK-kateterining ishlash prinbipi Ьцruп

bo'shlig'ining Ьir уаrrridа mапfiу bosim yaratish bo'lib, Ьu yiringli аjrаIrпаlагпiпg

Ьrrrчп yondosh b'shliqlaridmr Ьuruп bo'sЫig'iga o'tishiga уоrdаш Ьегаdi. Вurчп
yondosh bo'shliqlarini mo'ljalli drenajlash uchun prmkБiyalm qo'llanadi. Yuqori
jag'bo'shlig'ipunktsiyasi KulikovsНy ignasi yordamida o'&aziladi. Mahalliy
applikatsion anesteziya ostida paýtki Ьчruп yo'li orqali paýtki Ьчrчп
chig'anog'ining old uchidan 1,5 sш ga yaqin cheНanib, bo'shliq medial devori
teshiladi. Ekssudat evakuatsiyasidan keyin bo'shliq antiseptik eritnasi bilan
yuviladi, kо'rsаfiпаlаr bo'yicha antibiotiklar, ferrrentlar, tomirtoгaytiruvchi va
gогmопаl vositalar kiritiladi. Davomli doimiy drenajlash zаrur bo'lganda,
bo'shliqqa plastik kаtеtеr kirgИlib, u orqali bo'shliq yuvilishi amalga oshiгiladi.
Peshana bo'shlig'i drenaji bo'shliq pastki devoir orqali Yu. A.Ustyanov bo'yicha
prrnktsiya, уоН bo'shliq old devori orqali trepanopunktsiya yordamida amalga
oshiгiladi. Yu. А. Ustyanov botyicha peshana bo'shlig'i punktsiyasi uchun I.

A.Kassirskiy ignasiga o'xshash chegaralovchisi bo'lgan tо'g'гi qattiq ignalar
qo'llanadi. Peshana bo'shlig'i trepanopunklsiyasi mexaniq dasИHi раrша,
elektгotrepan, tish shifokori bori, troakar va hok. уоrdаmidа amalga oshiriladi.
Peshona bo'sЫig'iga trepanoprrnkБiyadan keyin drenajlash чсhчп mжsus metall
kanyulya Hritiladi.

39-rаsm. Peshana bo'shlig'i trepanopunКsiyasi

G'alviTsimon bo'shliqni dгепаjlаsh uсhuп
hampunktsiya uslubi tavsiya qilingan, lekin
uchrashi mumkin b'lgan аsоrаtlаг tufayli
klinikada keng qo'llanish topmagan, Ьчrчп
bo'shlig'ini yuvishda ko'pincha xavfsizroqhamda
texnik jihatdan oddiцoq turli usullardan
foydaniladi.

меdikцпепtоz vоsirаIаrdцп ýпаsitlаrпi darolash uсhuп:
- anfibiotiklar;
-mahalliy va tizimli dekongestantlar;
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_ antigistamin ргераrаtlаr;
- mukoattiv preparatlar;
- topik milcobga qarshi vositalar;
- bakteriyalar lizatlmi;
- frtорrерагаtlаr qo' llanadi.
Antibakterial tегарiуа. o,RvI asosida kechuvchi o'tkir чirчsli rinosinusitlar

anfibiotiНaming Иyinlanishini talab etmaydi va o'tkir rinit belgilari bilan Ьirgа
kechadi. Bakterial rinosinusitning engil shaНIarida topik antibЙerial рrерагаtlа,
va 

. 
antiseptiklar фiораrоks, polideks, kollargol, dioksidin eritmasi ui bot .1

Иyinlanadi.
o'rtacha og'iT va оg'ir Ьаktегiаl o'tka sinusitlarda tиmli antibiotiНar

qo'llanadi. klinik manzara hащ rentgenologik tekshiruv haпrгinosinusit viruýlФ
уон bakterialligi haqida шriq ma'lrrmot bermasligi sababli, antibiotiklami
ИуЫаshdа Ьоmоrпiпg umumiy ahvoli, shikoyaflari, brrrun yo'llarida yiringli
ajralmalar borligiga e'tiЫ Ьеrish kеrаk. OdatdЦ antibiofikni иnlanishi 

"-piriKyo'l bilan amalga oshiriladi.
вчruп bo'shlig'i mikroflorasi ча uning antibiotiНarga nisbatan

sezuvchanligini o'rganilishi natijalaгiga ko'ra" birinchi йпlоч рrераrаtlаri
yarimsintetik penitsillinlar, R-lakиmaz kokНarga nisbaиn faol amoksiklav
(шikrоflоrапiпg yuqori sezuvchanligi 9З Yо da kuzatiladi), II ча III avlod
sefalosporinlar: seftibuten, sейНоr, sedeks, Наfоrап (milтоflоrапiпg уцqоri
sezuvchanligi - 87 % са yaqin). Penitsillinlar va sefalospoHntar 1o'g';
kelmaql|gi6lg kattalar чсhtш muqobil рrераrаtlаг "rеsрirаtоr" ftorxinolonlar
(иvanik, ksenakvin - mikrofloraning уuqоri searvchanligi - 95 % dan оrtiф. lб
yoshgacha bo'lgan bolalarda ftorxinolon-lanring tog'ayto'qimasi o'sishiga nojo'y"
ta'siгi tufayli 2.jatar рrерагаtlаri malcrolidtar rovamiвin, mаЬореп
(milrofloraning учqоri sezuvchanligi -70yо ga yaqin) hisoblanadi. Davolash kчrsi
5-7 kunni tashНl etadi. Davolashning sаmагаsi biгinchi uch sutka ichida паmоуоп
bo'ladi: bu daw ichida aniq ijobiy natija bo'lmagan иqdirdа antibakterial
рrераrаtпi almashtirish lozim.patogenetik tеrарiуа anfibiotiНarga qo'shimcha
qo'llanadi, o'tkiT rinosinцsitning yongil va asoгatlanmagan shakllarida esa alohiй
terapiya bo'la oladi.

Dekongestantlar -intranazal иyinlanuvchi tomir toraytiTuvchi vosiйlar
(паftйiп, ksimelin, sапоriп va hok.) уоН реrоrаl tayinlanuvchi (koldakt konИk)
rinosinusitni davolash uсhuп doimo zаrur. Вч рrераrаtlаr eng qisqa muddatlarda
shilliq parda shishini bartaraf etadi, bunrn nafasi va Ьчruп yondosh bo'shliqlari
tabiiy tirqishlarining o'tkazuvchanligini tiНaydi. BiToq Ьаrсhа tomir toraytiruvchi
рrераrаtlаr поjо'уа И'sirlаrgа ega bo'lib, ularga ''гikoshet'' simptomi va
medikamentoz rinit Hradi, shu sababli tomir toraytiruvcы рrераrаtlапri 5-7 kцпdап
ortiqqo'llamaslik иvsiya efiladi.Preparatrring chiqarilish shakli katИ ahamiyatga
ega. Tomchilami dozalashning iloji yo'q, chrmki eritmaning ko'p qismi shu
paytning o'zida Ьuruп bo'shlig'ining tubi bo'ytab hаlqчшgа oqib o'йdi. Вч holda
isйlgan natijaga erishmay turib, рrераrаt dozasining oshirilib yuborilishi xavfi
mavjud, Bu jihatdan dozalangan spreylami tayinlash foydaliToqdir. Реrоrаl

121



dekongestantlar medikamentoz гinitni rivojlantiTrnaydi. Вiюq ulani qabul qilishda
uyqusidilq arterial bosimning ko'Иrilbhi, Иxikardiya kuzatiladi. Bu рrераrаtlаr
sportchilar uchun doping Ыsoblanadi, 12 yoshgacha bolalar qabulqilishi maqsadga
muvofiq emas.

Antigistamin рrераrаtlаr rinosinusitni davolashda keng qo'llanadi, lekin
ьчruп bitishiga ular kam ta,sir eиdi. ulami ifodalangan riпоrеуа mavjud bo,lgan

allergik rinit уоН rinosinusitning еrtа "viTusli" bosqichida tayinlash rnaqsadga

muчоfiфir.
2- avlod antigistamin preparatlarini makrolidlar va zamburug'ga qarshi

vositalar bilan qotshish mumkiп еmаstiфпi esda saqlash lоziщ chunki ulаг

mikToblmga qarshi preparatlanring kardiotoksik xususiyatlarini kuchaytiTadi.

Mukoaktiv рrераrаtlаr ko'pincha o'tkiT rinosinusifiring cho'zilgan kecЫshi уоН
surчпkаti sinusitlamingzo'rayisЫda ayinlanadi. Рrераrаtlаr Иyinlanish maqsadiga
qarab quyidagilarga Ьо' linadi:

- ghitimshiqning yopishqoqligiga й'siT etish mчшkiп (ATsTs, siпчрrеt
rinofluiшrtýil);

- shilimshiq transportini tozlashtiгishi mчmkiп (metilksantinlar, ambroksol);
- shilimshiqning hujayra ichida hosil bo'lishЫ kamaytirishi mumkin

(erespal, topik glyukokortikoidlar, antibiotiНaT-makгolidlar).
Ваktегiуаlаr lйаtlаri - iпtгапаzаl уоН реrоrаl qo'llanuvchi vaktsinalar

(Ьrопхоmчпаl, ribomunil, IRS-I9, imudon) mahalliy immunitenning tez ishlab
сhiфlishigа ko'maНashadi. Vallsinalar profilaktika vosiИsi sifatida foam, o'tkir
rinosinusitni davolashda hamqo'llanadi. Yallig'lanishga qarsЫ va mйolitik и'ýirli
fitopreparatlar ча gomeopatik чоsiИlаr (sinupret, tonzilgon, ераm va hok.)
Иyinlanadi.

Sчrчпkдli sinusitlar. Surunkali sinusitlar rivojlanishiga tчrtki beruvchi
omillar bo'lib о'tkir rеsрirаtоr kasalliНar, odatda, Ьчruп nafasi buzilishi bilan
kechadigan Ьчrчп yondosh bo'shliqlari aeratsiyasining buzilishi hisoblanadi.
Sцrunkali kataral ча yiringli sinцsit 5hakllarida shikoyatlar kasallikning
keskinlashish davrida paydo bo'ladi va o'&ir yallig'lanish jarayoni sЫkoyatlaridmt
deyarli farqqilmaydi. KesНnlasЫsh davridagi rinoskopik шfirzrrа hambir xil,
Biroq romissiya bosqichida Ьuruп yondosh bo'shliqlari sЫlliq pardasining
yallig'lanishga xos о'zgагisЫагi saqlanib qoladi, bu esa kechqurunlari emotsional,
jismoniy zo'гiqishlardan keyin "sababsiz" bosh og'rish| daпnonsizlik; subfebгil
hаrоrаtgаsаЬаЬ bo'lishi mumkin. Doimiy уоИ tez-tez Ьчгчп nafasi qiyinligiga
shikoyat saqlanib qoladi. Sinusitning гemissip bosqichida rinoskopiyada о'rtа
Ьчrчп yo'lida уiriпg aralash ajTaluvchi shilimshiqni yoki Ьчruп cЫg'anoqlaгida
quyuq shilimshiq-yiringli qavat joylarini kо'rish mчшkiп. Surunkali kataral va
yiringli sinusitning keskinlashish bosqichi o'tkir sinusitni davolashda qo'llanuvchi
anfibiotiНar, antiseptiНar, dekongestantlar, antigistamin preprцatlar, bakteriyalar
lizatlari va boshqa vositalaT bilan konservativ davolanadi. Remissip bosqichiй
davolash Иdbirlari sinusit sabab omilini bartaraf etishga qaratiladi. Вu Ьчruп
nafasini korгektsiyalash чсhчп ореrаfiч aralashuv уоН immчпо-kоггеktsiуа"
chiniqish, allergiyaga qaTshi davolash,va hok. bo'lishi mчmkiп. Yiringli ko'z
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kosasi ichi, kalla suyagi ichi аsоrаtlагiпiпg paydo bo'lishi hоllаriш kаиrаl va
уiriпф sinusit shakllaгi орегаtiч davolanadi. operativ davolash sчruпkаli
sinusifrring giperplastik shakllaгida hamko'rsatilgan.

Yuqогi jag' bo'shlig'i dffadikal орегаtsiуа (Ifuldvell-Lyuk operaBiyaýi).
umumiy уон шаhаlliу anesteziya ostida o'tkaziladi, og'йbo'shlig'i dahlйida
zаrаrlапgап bo'shliq 0omonidan уuqоri jag' o'tish burmasi bo'ylab ilckinchi tishdяп
to'rtinchi-beshinchi tishgacha sыпiq раrdа va suyakusti paTdasi kesilisы ашвlgа
oshiriladi. Rаsраtоr bilan suyak usti pardasi ajratiladi va yuqoriga surilib, it
chuqurchasi ochiladi- Yuqori jag' bo'shlig'ining old dечоri ochiladi, bo'shliqdaTr
patologik аjrаlmаlаr olib иshlanadi, pastki Ьurчп yo'li sohasiga Ьчrчп bo'shlig'iga
darchaqo'yiladi. Оg'lz bo'shlig'i dahlizi shilliq paTdasiga сhоНаr qo'yiladi.
Bo'shliq shilliq pardasiga maksimal ehtiyotkorlik bilan mчоmаlа qilinadi,
о'zgахmаgап shilliq раrdа doimo

40-rаsm. Ekstranazal gaymorotomiya
Opratsion bo'shliq antibiotiНi yoki antiseptiНi tampon ЬiIап yumshoq

tamponlanadi, tаmtrюп kcyingi kun yoki ikkinchi sutkada (intraoperatsion qon
oqisЫ hollarida) olib tasЫanadi. Operatsipdan keyingi dачrdа shakllantirilgan
йrсhа orqali b'sЫiq Ьir necha mаrtа yuviladi. Yuqorijag' bo'shlig'ining
endonazal ochilisЫ 7 yoshgacha bo'lgan bolalardaostida o'tkazitadi. Bo'shliq
ochilishi asosan pastki Ьuruп yo'li orqali amalga oshiriladi. Pastki Ьчruп
chig'anog'i qayiгilib yuqoriga egiladi, uning ifoйlangan gipertrofiyasida esa
qisman гezektsiyalanadi. Bo'shliq punltsiya qilinuvchi joyda ochiladi Ьurчп
chig'anog'ining deyarli о'rИsiпiпg ostida. Ochish uсhuп o'tkir qoshiqcha, troakar,
trоаkаr tishlagich qo'llanadi. Suyakda tirqish kengaytirilganidan keyin o'tkir
qoshiqcha уоН iskana bilan bo'shliqning medial devori sohasida ostona teНslanadi
va keng darcha shakllantiriladi, u оrqаli bo'shliq ichidagi patologik hosilalar olib
Иshlanadi. феrаКiуаdап keyin darchaga Ьiг sutkaga antiseptiНi doka tатпроп
kiritiladi.

G'alvirsimon Iabirint kataklarini ocЫsh, odatda, gaymor уоН peshana
bo'shliqlarini ocЫshda umumiy dечоrlаr orqali amalga oshiriladi. Епdопаеаl yo'l
bilan o'rta Ьчrчп chig'anog'ini учqоrigа egib уоН qisman rezekBiyalab
g'alvirsimon Ьо'shliq kаИНаriпi ochish mumkiп.

Peshana bo'shlig'i radikal operatsiyasi (Killian bo'yicha). Bu operatsiyaй
peshara bo'shlig'ini ochish ponasimon bo'shliq va g'alvirsimon bo'sыiqning old,
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o'rta, zапrrаt bo'lganda esa, огqа kaИHarini ocЫsh bilan qo'Фiladi. Terini
kesishda qoslt bo'ylab o'tiladi, pastga qаrаЬ qoshning medial chetidan Ьчruп
suyagining pastki uchi Mthigacha yopimon kesma o'tkaziladi. Keyin suyakusti
pardasi kesib ochiladi ча ikki tomonga suriladi. Bo'shliq ochilishi old devor orqali
arnalga oshiriladi. Bo'shliq shilliq pardasi yalcshilab qirtishlab toza|anadi, Ьчruп-

реshапа kanalining patologik to'qimalari olib tashlanadi, peshana bo'sЫig'i va
Ьurчп bo'shlig'i orasida keng уо'1 shakПantiгiladi.

У. Rinogen orbital asoratlar

Вurчп ча bunrn yondosh bo'slrliqlaгining ko'z kosalari bilan anatomo-
topografik о'zшо aloqalari hаmdа ulanri tomir йrmoqlari ko'p sonli
anastomozlari ko'z kosasi ichi asoratlari rivojlanbhi чсhuп shart-sharoit yaratadi.
Anatomik sharoitlardan tashqari, ko'z kosasi ichi asoratlarining гivojlanishida
allergizaбiya va immrrntanqisligi holatlari katta гоl o'ynaydi. Ko'z kosasi ichi
аsоrаtlаri kattalaтga пЬЬаИп bolalarda ko'proq uchraydi, bunga Ьчruп yondosh
bo'shliqlarining suyak dечогlаri xususiyatlari sabab bo'ladi. Sinusitlar bilan
og'rigan bolalarda ko'z kosasi ichi аsогаtlаri 0,5-14,7Yo hоПаrdа, kattalarda 0,5
dan 8,5 О/о gacha rivojlanadi. Turli Hinikalaming statistik mа'lumоtlаri ancha
farqqilishi mumkin, chunki Ьч Ьеmоrlаr LOR-sИBionarlarda hащ oftalmologik va
infekBion sйtsiопаrlаrdа hamdavolanadilar.

Rinogen офiИl asoratlaming В. V.SНevrigin Hassifikatsiyasiga (1976)
kо'rа oTbitaning yiringsiz va yiringli zararlanishlari farqlanadi.

Yiringsiz jarayoпlar:
- ko'z qovoqlmining shishishi;
- orbiИl biriktiruvohi to'qimalaming shishishi;
- оФiи periostiti .

Yirtпglijarayoпlor:
- qovoqlar absessi;
- suЬрегiоsИl absess;
- qovoqlar va ko'z kosasi devorining teshilishi;
- retrobulbar absess;
- оrЬiИ чепаlагi septik trombozi;
- офiИ flеgmопщi.
OrbiИ zaraгlanishi simptomlariga quyidagilar kiradi: bosh og'rig'i, ko'z

sohasida og'riqlar, ko'z qovoqlari shishi уоК infiltratsiyaýi, еkzоftаlщ xemo4
ko'z olrnasining siýishi, trning harakatchanligini chegmalanbhi, tana haroratining
oshishi, qonda yallig'lanishga xos o'zgarishlar.

ОrЬiИl asoratlar gчшоп qilinishida Ьеmоr dагhоl LOR-bo'limiga
yotqizilishi kerak.

Diagnostika офiИl infektsiya manbai, Ьurчп yondosh bo'shliqlaгidagi
jаrауоп хаrаktегi va orbital asoratlar tuTini faTqlashni o'z ichiga oladi.

Orbital as orat turiпi farqlas h :

- ko'z qovoqlarining shishishi qovoqlar qalinlashgan, pastozli, ko'z tirqishi
toraygml, konyuktiva qizжgan, ba'zan xemoz;
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- oфital Ьiгiktiшчсhi to'qimalarining ýhishisы - ekzoftalm, ko'z olmasi
haгakarchanligi saqlanib qolgan уон biTпruncha chegaralangan, xemoz;

- qovoq absessi -to'qimalar infiltгatsiyalangan, og'riqli, tегi qizаrgац
paypaslashda flyukвatsiya aniqlanadi ;

- регiоstit -ko'z olmasining siýisы, orbitaning pastki, icbki yoki ust-ichki
dечогi sohasida zich og'riqli infiltrat;

- subperiostal absess -ko'z olmasining siljishi, огЬitапiпg pastki, ichki уоИ
ust-ichki devori sohasida flyuktuakiyalanuvchi infiltrat;

- rеtrоЬulЬат absess -qovoqlarining shishishi, ekzoftalm, хеmоz, ko.z
olrnasining Ьагсhа yo'nalishlarda harakatchanligining chegaralanligi, ko'z olmasini
bosganda og'riq, ko'rishning yomonlasЫshi;

_ огЬiй чспаlаri trombozi - qovoqlar shishishi, ekzoftalm, хеmоа qovoqlar,
Ьчruп ildizi, реshапа terisi чепаlаri ko'rinbhining kuchayishi , septik-harorat,
qaltirash, terlash, ko'z olmasi haгakarchanligi saqlanib qolgan, uni boiishda оg'гiq
sй, bo'lisЫ mцrnkin;

- оrЬitа flegmonasi - qovoqlar shishishi va infiltratsiyasi, xemoz, еkzоftаlщ
ko'z olmasining haгakatsizligi, ko'z qorachig'ining kengayishi, ko'rishning to
to'liq yo'qotilishgacha yomonlashishi, qovoqlar paypaslanishida ча ko'z otmasini
bosishda keskin og'riq , учqогi hаrоrаt, batzan bradikardiya va qusish.

OФitaning yiringsiz zararlanishi bilan asoratlangan o'tkir sinusit konservativ
davolanadi. Brrrun yo'llarini Ez-tez anemizatsiyalash, antibakterial, yallig'larrishga
qaxsы tеrарiуа" hаrоrаt tushiпrvchi, og'riqsizlantiruvchi va antiфstamin
рrераrаtlаrпi ayinlash qo'llanadi. Gaymor bo'shlig'i punktsiyasi va drenaji,
peshana bo'shlig'i trepanopunktsiyasi va drenaji tavsiya qilinadi. og'ir holatlarda
inftzion dezintolsikatsion terapiya о' tkaziladi.

офiиdа yiringli jarayon bilan asoratlangan o'tkiT yoki srrrunkali sinusit
zаrаrlапgап Ьчruп yondosh bo'shliqlarni tez ochish, absesslami, flegmonalami
tashqi tоmопdап dTenajlashni talab eиdi. Жаrrоhlik агаlаshччi okцlist bitan
biгgalikda o'tkaziladi. Bolalarda g'alvirsimon suyak kataНarining zаrаrlапisЫdа
гivojlangan orbital аsогаtlаrdа submukoz absess hosil botlishida uni епdопа"аl
keng ochish tavsiya etiladi, keyrn о'&ir suyak qosЫqchasi bilan
g'alvirsimonlabirintning zаrаrlапgап kataklari ochiladi.

КаПа suyagi ichi riпоsiпцsоgеп asoratlari

Kalla suyagi ichi riпоgеп аsоrаflаri otorinolaringologiyadagi Ьаrсhа kalla
suyagi ichi аsогаflаriпiпglO % nigina tashkil etsa hаm, ularda o'lim holati juda
учqоri va 3О О/о gасhа yetadi. Kalla suyagi ichi asoratlari ko'pincha peshana"
1юпаsimоп, g'alvibimon bo'shliqlar kasalliНarida y)zaga keladi, chunki Ьu
bo'shliqlar kalla suyagi chuqurchalari bilan umumiy suyak devorlariga ega. Kalla
suyagi bo'sЫig'iga kam hollarda infektsiya gematogen yoki limfogen yo'l bilan
o'йdi, brmda infektsiya manbai: brrrun chipqoni, Ьuruп to'sig'i abstsessi, o'tkir
уоН surunkali gaymorit bo'lishi mumkin.

Rinogen bosh suyagi ichi asoratlari gчmоп qilinganй Ьеmоrпi darhol
kasalxonaga yotqйish tavsiya etiladi.
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Rinogen bosh suyagi icЫ аsогаtlаri diagrrostikasi infektsiya manbaini, Ьчruп
yondosh bo'shliqlariй jшауоп хагаktегiпi aniqlash va kalla suyagi ichi asorati
turini farqlashni o'z ichiga oladi.

Klinikasi. Rinogen meningit otogen mепiпgiфа nisbatan og'irroq kechadi,
ko'p hollarda пarkaziy asab tйimining сhuquпаrаrlапishi kuzatiladi (koma,

sороr). Klinik va diagnosfik mеzопlаri otogen meningitga o'xshash.
Old kalla suyagi chuquгchasi absesslari Hinikasi odatda aniq umчmmiуа va

otchoqli simptomatika bilan ifodalanmaydi va o'tkir frontitning asoratlangan

kechishi уоН surunkali frontitrring koskinlashuvi (oФital asorat, pcshana
suyagining osteomieliti) bilan bog'liq opeгatsiyada tasodifan aniqlanadi, Miyяning
riпоgеп absessi ko'proq шiуапiпg pshana qismida joylashadi va otogen absessga
o'xshash umurmniya simptomatikasi gа еgа.

YiringП sinusitlarning og'ir kechisЫdд bosh miya pshana qismi
zararlanishinine suyldaei o'choqli simptomlariga e'tibor qaratish kerak:

l. O'z ahvoliga tanqidiy munosabatning yo'qligi eyforiya, qo'pol hazillarga
moyillikda шlшоуоп bo'luvchi ruhiу о'zgаrishlаг, Ьеmоrgа isqirtlilq pala-
paгtishlik xos, kашrоq lanjlik, harakatlaning sustligi, inertlik, spontanlik,
tashabbussizlik kuzatiladi.

2. Awaldmr mavjud bo'lgan miyaosti reflekslarining hагаkаtgа solinishi
kuzatiladi: "avtomatik ushlab olish" - predmet Ьеmоr kaftiga t€ilЪhida uni
beixtiyor ushlab olish shpatel bilan lablarga, iyakka tegilishda lablami хаrtumсhа
tжпdа cho'zish; "qaкhilik fenomeni" - Ьеmоr gavdasining u уоН bu qismini
mavjud holatdan chiqarishga urinishda aйomatik tагzdа anйgonist mushaklar
taranglashadi, buning natijasida tеkshirцчсЫ ma'lum qarsЫlikni his eИdi.
Masalan, Ьеmоrпiпg yuqori qovog'Ы ko'arishga urinishda (qaгshilik qilrnaslik
to'g'risida ч ogohlantiriladi) bevosita mа'lчm bir qarshilik seziladi (I.

Yu.Koxanovskiy simptomi); lаЬIшgа tegilish ba'zida jag'larning tutqanoqli
tirishishini y]zaga keltiTadi (YanishevsНy simptomi). Peshana ataksiyasi
kuzatilishi mumkin: Romberg holati va ymishda Ьеmоr odatda, miyaning peshana
qismidagi zаrаrlапish o'chog'iga qагаrпа-qшshi tomonga og'adi.

Rinogen sepsis va kavemoz sinusining trombozi ( гiпоgеп sepsisning eng
ko'p varianti bo'lgan) - учz va Ьчrчп atrofi sohasidagi yiringli jarayonlaning eng
og'ir asorati hisoblanadi. Rinogen sepsisni o'z vaqtida diagnosfikalash ko'pincha
anfibiotiklarning niqoblovchi Ыsiri tufayli qiyinlashadi.

Качегпоz sinus trombozining sababi odatda, Ьчruп уоН yuqori labning
аsогаtlапgап chipqoni, kam hollardao'tkir уоН sчruпkаli sinuit (etrnoidi|
sfenoidit, gауmоriфо'lаdi. Bundan Иshqari, Ьч аsоrаt tish-jag' tizimi
patologiyasid4 orbiиning yiringli jarayonlaridq раrаfаriпgеаl bo'shliq
kaýalliНaгida kuzatilishi mumkin.

Kalla suyagi bo'shlig'iga infekbiya o'fishining tipik yo'llari:
а) yuz venasidan burchak venasi огqаli офiи ve,lralariga, keyin esa kavemoz

sinusgq
Ь) g'alvirsimon venalar orqali оrЬiИ чепаlагigа, keyin esa kavernoz sinusgц
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v) halqum venalaгidan, alveolyar o'simtadan -qanotsimon chigalga, keyin
esa оrЬiИ venalariga va kavemoz sinusga;

g) kavernoz sinusga infektsiya йrqalishining kопИkt yo'li,
YlM vа Ьчruп yondosh bo'shliqlari yumshoq to'qimalmida yiringli

jаrауопlаr bo'lgon Ьеmоrlагdа kavernoz sinus tromboziga xos bo'lgan quyidagi
sindrornlarga е'fiЬоr berish kerak

l. Septik siпdrоm: qаltirаsЩ tеr quyilishi, учqоri tana harorati, til quruqliф,
jigar va taloq katиlashishi, kuchli ifodalangan intoksikatsiya, qonйgi o'zgariibй
(gipcrleykotsitoz, leykotsitar formulaning keskin chapga siljishi, yuqori ЕСНТ),
siydikdagi о'zgаrisЫаr (oqsillar, gialin silindгlar borligi).

2. DistsiTkulyator sindrom: ikkala ko'z qovoqlari va peshana terisining
shishisЫ, teri osti venalaming kengayishi, еkzоftаlщ xemoz.

3. Kalla suyagi ichi bosimining oshishi tuйyli чmummiуа sindromi: bosh
og'rig'i, apatiya, ovqat qabul qilish bilan bog'liq bo'lmagan qusish, bradikardiy4
ko'z tubida qоп turg'unligi holati, lуumЬаl punktsiyada orqa miya suyuqligi
bosimning ko'tarilishi.

4, Miya po'stlog'i И'sirlanishi sindromi: bosh og'rig'i, yorug'likdan
qo'rqish, umumiy giperesteziy4 qusisb ensa mushaНari rigidligi, Kemig va
BnrdzinsНy simptomlar| lучmЬаl punktsiyada orqamiya suyuqligi bosimining
ko'tarilisЫ, ko'p hollarda ikkilamchi yiringli meningit belgilari.

5. Nevrologik sindrom: II, III, rV, V va VI kalla suyagi-miya пеrчlагi
zararlangani belgilari (ko'rish yomonlashishi, diplopiya, апizоkогiр, peshana
terisi gipesteziyasi, ko'z kosasi nervining nevгalgiyasi, g'ilaylik).

Knogen bosh suyagi ichi аsогаtlаrigа gumоп paydo bo'lisЫ bilan Ьеmоrlаr
ko'p tarmoqli kasalxonaning LOR-bo'limiga dагhоl yoфzilishlari va okulist,
newopatolog, пеуrохirчrg, rentgenolog ishtiroНda sinchiНab tеksЫгiЬ ko'rilisЫari
kегаk.

Rinogen bosh suyagi ichi asoratlarini davolash o'z icЫga quyiйgilaэi
oladi:

- shoshilinch jarrohlik aralashuvi фuruп chipqoni, kаrЬчпkцliпi ochish,
tashqi tomondan zararlangan Ьurчп yondosh bo'shtiqlarini dTenajlash);

- gematoentýefalik to'siq orqali уахsЫ o'tuvchi рrерагаtlаг bilan (rotsefin,
penitsillin, levomiвetin) adekvat antibakterial tегарiуа ottkazish. Bu antibiofiHar
vena ichiga, mushak ichiga, оg'ir hollarda - arteriya ichiga yuboriladi;

- degidraИtsion tеrарiуа (laziks, mannitol, mochevina qo'llanadi);
- ýimptomatik davolash (analgetiНar, уurаk рrераrаtlаri, sedativ vositalar).
Knogen уiгiпgli meningit bilan bog'liq реshшrа bo'shlig'iйjarrohlik

aralashuvi old kalla suуаф chuqurchasi qattiq miya раrdаsiпi ochish bilan
yakunlanishi shаrt. Yiring to'plangan joy miyaning peshana qismida joylashmagan
bo'lsa" miya rinogen absessini jarrohlik usulida davolash гiпо va пеуrохirurg bilan
birgalikda amalga oshiriladi.

Absess lokalizatsiyasini aniqlash чсhчп tekshirishning qo'shimcha usrrllari
(elektroentsefalografiya, ехоепбеfаlоgrаfiуа, kоmручtеr tomografiyasi,
angiografiya va hok.) qo'llanadi.
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8 - ЬоЬ yuzasldan ЬШmlаr паzоrrti savollari
1. Вчrчп chipqoni rivojlanishiй qaysi bosqichlar ajratiladi?
2. Nima sababdan Ьчruп chipqoni bo'Igan Ьешоrlаr LOR-bo'limiga

yotqizilishi shаrt?
3, Вчrцп bo'shlig'i va Ьчrчп yondosh bo'shliqlari sчrчпkаli yallig'Ianish

kasalliНari rivojlanishining asosiy sabablarini аЛiпg,
4. O'tkir гiпit ча sinusitlarda davolash tadbirlarЫng asosiy farqi nimada?
5. "Naftizinga bog'liqlik" aИmaýi nimani anglatadi?
6. Bakterial sinusitlarni davolash чсhчп qaysi antibakterial рrераrаtlаr

qo'llanadi?
1. Surunkali аllефk rinitni davolash чсhuп qaysi dогi рrераrаtlаri

qo'llanadi?
8. Qaysi hollarda sinusitni jarrohlik bilan davolanisЫ ko'rsatilgan?
9. Burun to'sig'ini jarrohlik korrekвiyasi чсhчп nima ko'rsafrta bo'ladi?
10. Вuruп yondosh bo'shliqlmini qaysi usullar bilan drenajlash mumkin?
1l. Bosh miya peshana qismi absessining qanday otchoqli simptolTrlari

mavjud?
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9_ВОВ. IIЛLQUМ KASALLIKLARI. TONZILLOGEN ASORATLAR

О'tКr faringit - Halqum shilliq pardasining o'tkir infektsion
yallig'lanishidir. IQsallik organizrrrga patogen чiгuslаr уоН Ьаltеriуаlаr
fusЫshida, shrmingdek, noqulay omillar qattiq sovuqqotish, halqum jarohati,
zaharli kimyoviy moddalami Ыdlash va hok. И'siri ostida og'iz va
halqumbo'shlig'i simbiontlarining faollashuvi пафаsidа paydo bo'ladi.

Веmоrlаr halqumqichishi, quгishi, achishishi, og'rishidan shikoyat qiladilaг.
Diskomfort tцrliсhа ifodalanadi, lekin umumiy holat, odatda, o'zgarmaydi. Almi
paytda, o'tkir rinofaringit qo'shilsa, umumiy intolsikatsiya siпdrоmi kesНn
o'sadi.

lapiyada-halqllm shilliq paTdasi difftiz qizargan, ауrim
limfatik follilculalm kattalaýhuvi hisobiga dопаdоr ko'rinishga ega. Tanglay
mudaНari hamqizargan, relefi tcНslangan, lakunalarda ajralma yo'q. Gipercmiya
va shish halqumning ustki qismiga va cho'mich-halqumusti Ьчrmаtагigа tarqalishi
mumkin. Ко'р hollardajag' osti limfa fugunlari limfadeniti rivoj

41-rаsш. О' tНr faringit

Dаvоlаshпi terapevt уоН LОR-чrасh
poliНinikada o'tkazadi, Parhezdan achchiq, shо'r,
qaynoq mаhsчlоtlаr chiqariladi. Halqum
antiseptiНar (Akviгin, Маlайф erif,nasi,
shifobaxsh o'tlar damlamasi (mаrrпаrаk,
mоусhесhаý timoqgul) bilan chayiladi. Tabletka
shaНidagi antiseptiklar (Strepsils,Septolete, Faringosept, Sebidin va hok.) so'Tish
tayinlanadi. Fiziomuolajalardan halqum shilliq pardasiga UBN, og'izorqali
Bioparoks va IRS-19 aerozollari, shifobaxsh о'tlаr, choy sodasi егiШпаsi bilan iliq
ingalyatsiyalar иуiпlапаdi.

Sчrчпkдli faringit - Halqum shilliq pardasining surunkali yallig'lanishi.
Turtki Ьегuчсhi omillar bo'lib Ьчrчп nafasining uzoq vaqt buzilishlari,

chekish, tez-tez ýovuqqotish, ishlash xonasining gazlanganliф .rr1 gfuangligr

hisoblanadi. Ко'р hollarda surunkali faringit oshqozon-ichak yo'li, siydik
chiqarish va учrаk-qопtоmir tйimi patologiyasi пеgйidа og'iz va Ьчruп
bo'shlig'idayiringli infektsiyaning suruпkаli o'chog'i гivojlanadi.

Halqum shilliq pardasiпiпg пorfoloýk o'zgaishlariga lrо'rа katara|
gipertrofik, atrofik suruпkali fаiпýtlаr ajratiladi.

Kaиral faringitda shilliq parda qizargan, diffilz shishgmb shilliq osti qavati
tоmirlагi ke,lrgaygan, sЫlliq bezlar sekretsiyasining oshisЫ kцzatiladi,

Gфеrtrоfik forlzer' (o'choqli уоН diffirz) halqum shilliq pardasi epitelial
qavatining o'sib ketishi, uпiпg meвplaziyasi bilan xarakterlanadi. Shilliq osti
qavatining rnayda hujayrali infiltratýiyasi ifodalarrgan bo'ladi. Halqumning оrqа
dечоridа gipertrofiyalangan grапчlаlш aniqlanadi. Ко'р hollarda halqum уоп
valiНarining giprrofiyasi kuzatiladi. (Rasm- giреrtгоfik faringit)
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Atrofik fаriпýtНаlqлп shilliq pardasining keskin yupqalashuvi, epitelial
qavatlaming qisman deskvamatsiyasi, ауriш hollaTda - halqum orqa devori ko'p
qavafli yassi epitelфi yuza qavatining dяg'аllаshisЫ bilarr xarakterlanadi. Halqum
огqа devori sЫlliq pardasi yaltiroq tus oladi, tez jarohatlanadi, ko'p hollarda unda

bo'ladi.

42- rаsm.Аtrоfik faringit

devori bo'ylab burundagi
aniqlanadi.

Surunkali faringitli Ьеmогlаr halqumqrгishi,
qichishi, "Halqumga Ьir паrýа tiqilgandek"
bo'lishi, yo'taldan shikoyat qiladilar.
Fmingoskopiyada shilliq рагdапiпg ko'rsatilgan
o'zgmishlaridan tashqari, ko'pincha halqum оrqа
sЫlimshiq-yiringli ajгalrnalaming oqib tцsЫshi

Surunkali faringitni davolash Ьчrчп nafasЫ tiklash, shuningdel Ьiг vaqtda
oshqozon-ichak yo'li, уurаk_qопtоmiц endokrin tйimlarining mavjud
kaýatliНarini davolashni talab etadi. СhеНsh mап etiladi, parhezdan halqum
shilliq pardasini ta'sirlovchi шаhsulоtlаr chiqariladi.

Ishlab chiqarish korxonasida nafas уо'l1аrЫ indiйdual himoya сhоrаlагigа
rioya qilish zаrur. Mahalliy davolashda йbletkalangan oral antiseptiklar,
antbeptiНar bilan halqrimni chayish, shifobжsh о'flаr, evkalip, choy daraxti
moylari ча boshqa yirik aerozolli moddalar bilan ingalyabiyalar qilinadi. Yon
valiНarining gipertrofiyasida halqum оrqа devorining foПikulalari kчmчsh
nitratining 20-ЗOО/о li eritrnasi bilan kuydiriladi. Halqum shilliq pardasiga propolis
va antibiotiklaming fonoforezi, lмeroterapiya keng qo'llanadi. Atrofik faringitda
Ьчruпgа Е, А vitaminlarining moyli eritmalari va boshqa moyli tomchilami
tomйish tауiпlяпаdi. Halqum shilliq pardasi yod иrНbli рrераrаtlаr bilan
chayiladi. Parenteral usrrlda biogen sfimulyatorlar Иyinlanadi. Quruq po'stloqlar
ko'pligida proteolitik fеrшепflаr ingalyaЪiyalari o'tkaziladi.

Faringomikoz-halqum shilliq раrdаsiлмg zamburug fi milcoflora bilan
chaqiriluvchi surunkali yallig'lanishidir. Faringomikozri ko'p hollardaCandida
turidagi zamburug'lar chaqiradi, kam hollaTй aspergillez, penitsillinoz, mukoroz
uchTaydi. Ко'р holaflarda halqum mikozi ichak disbakterioziga ishora bo'ladi.

Faringomikoz rivojlanishiga antibiotiНaming uzoq vaqt qo'llanishi,
sчruпkаli stress, errdokrin kasalliklari, qon kasalliНari, septik hоlаtlаг sabab
bo'ladi. LOR a'zolari mikozlari, хuflýап faringomikoz VlCH-infektsiyali
Ьеmогlаmiпg opportunistik kasalliНariga Нrаdi, ИCH-infekЪiyadan vafot
etganlaminglD % idа kandidoz Hinikasi bo'ladi. Halqum mikozi halqum shilliq
pardasida epiteПyning atipik giperplaziyasi o'choqlaгi, granulemalar, пеkшоz
o'choqlari hosil bo'lishi bilan пашоуоп bo'ladi.

Tanglay mчrИНаridа giperplaziya papillomatoz xaгakterida bo'lishi
mumkin. Kandidozda halqum sЫlliq paгdasi qalin uпsiшоп karash bilan
qoplangan, lаЬlаrdа suzrnasimon аjrаIrпаlаr to'planadi. Biroq faringomikozring
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bunday kliцik kо'гiпisЫ kuchli ifodalangan immunologik buzilisЫarda Ьеmоrпiпg
чmчmiу og'ir ahvoli asosida uchraydi. Kundalik amaliyotй mikoz Hinikasi
simptomlarga Ьоу bo'lmaydi. Og'iz va halцrmbo'shlig'i kandidozi milНаг, yuz,
tanglay shilliq paTdasida mayda oqish kaTash b'lishi bilan папrоуоп bo'ladi.
Og'йbo'shlig'i dahlИda Ьа'zал srrzmasimon oq karash paydo bo'ladi. Ко'р
hollarda faringoskopiyada Ьirоr bir ýimptornni mriqlashniпg цmчпип imkoni

43-rаsm. Fаriпgопikоz

Metall asbob bilan (Folkman quloqqoshiqchasi,
qu]oq petlyasi уоН shpatel bilan) рrеdmеt
oynachasiga shilliq раrdайп qirihna(soskob) olib
o'tkaziladi, uning mikroskopiyasida zamburug'larning
Ьагсhа elemcntlari aniqlanadi,

Davolashda zamburug'larga qагshi tйimli рrораrаtlаr (Flyumikon,
Оrопаzоl, Nйогаl va hok.), antigisИmin vosiИlami qo'llash zаrчr. Веmоrlаr
parhezidan errgil uglevodlar chiqariladi, sutli mahsulotlardan keng foydalanish
tavsiya etiladi. Disbaktcrioz korrektsiyasi o'tkaziladi. Mahalliy davolashй og'iz
va hаlquш bo'shlig'Ы поrdоп еrifiпаlаr (sirka уоН limon Hslotalarining 3 %li
eritmasi ) bilan chayish, bu ishqorli so'lak ajralishiga ko'maНashadi,
zamburug'larga qarshi faol antiseptiНar-Amfoteritsin Y, Маlайt, Akvirin eritrnasi,
Septolete, Lечогiп, hпudоп Иbletkalarini shimish уоН chayish иyinlanadi.
Halqum shilliq pardasi natriy tetraborat eritmasi, metilen ko'H, firksin bilan
ishlanadi.

Fiziomuolajalardan halqumga IJBN, mчrtаНагпi lazerli пчrlаsh Иvsiya
etiladi.

Faringomikozning davolanish ýamarasi faqat yuzaki mikoz va
disbakteriozni muvaffaqiyatli korrektsiyasidagina учqоri bo'ladi. qolgan hollarda
иhоrап davolash kuБlaгi qo'llanadi. Ко'р hollarda uzoq davolash kuвlari kam
nafijali bo'ladi.

Апgiпа _halqum limfadenoid halqasining Ьir уоН Ьir necha komponentlari,
ko'pincha Ипglау muraklarining о'tkiг yallig'lanisЫ tarдda mahalliy o'zgarishlar
паmоуоп bo'luvchi umumiy yuqumli kasallik. дпgiпапi turli mikrоЬ
qo'zgatuvchilari kokНar tayog'chalar, viTuslar, spiroxetalaг, zamburug'lar va
hok. orasida asosiy etiologik rоl А- gчrЙi ЬеИ gemolitik strc,ptokold<iga tegishli.
Bu qo'zqatuvchi, qator muаlliflаr mа'lumоtlаrigа kо'rа, 30-50 % bolalar anginasi
va 15-30 % kаtЫаr anginasi siйtida aniqlanadi. Anginani lez-tez
qo'zg'atuvchilari qatoriga tillarang stafilokokk, yashil ranglovchi streptokol&larni
hamkiritish lozim (аliшепtаr yuqish yo'li).

Viгчsоlоgik ча klinik йlanish.lar аdепочirчslаr hamfaringoskopiyada
mikгоЬli апgiпаlагdап farqlanmaydigarr anginalarning tuTli shaНlarini chaqiTishi
mumkinligini ko' rsatdi.
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I.B. SОLDЛТОЧ ВО,YIСНЛ TONZILLITIAR
KLASSIFIKATSIYASI (1975)

О' t Hr tопzi l litl ar (апýпаl ar)
l.ВirlаmсЫ: kataral, lakunar, follikulyar, yarapardali anginalar.
2.Ikkilamchi:
а) о'tНr yuqmTrli kasalliНarda difteriya, skarlatina, tulyaremiya, tеrlаmа;
Ь) qon tizimi kasalliНarida уuquшrli mononuНeoz, agranulotsitoz, leykozlaл,

alimentar toksik aleyНya.
suruпluli toпzillit
1. Nospetsifik:
а) kompnsatsiyalangan;
Ь) dekompnsatsiyalangan.
2. Spetsifik yuqurnli granulemalar - fuЬеrkцlеz, sklеrоmа" sifilisda

giperergik reaktsiya shaНida rо'у Ьеrаdi, Ьч anginadan keyin rечшаtiац o'tkir
diffirz nefrit va yuqumli-allergik хагаktеrdаgi boshqa kasalliНar kabi аsоrаtlаr
rivojlanadi. Valdeer-Pirogov halqum limfadenoid halqasida yallig'lanish
jarayonining joylashuviga ko'ra til, burun-halqum va tanglay mчПаklаri anginasi,
hiqildoq anginasi va halqum уоп чаliklагi anginasi farqlanadi.

Kataral апýпа o'tkir boshlanish, et uvishishi, yufinishda halqumda og'riq
bilan xarakterlanadi. Tanglay mчrИНатi qizаrgап va shishgan, bo'yin regionar
limfatik fugunlari Фastki jag' ЬчrсhаНаri sathida to'sh-o'mrov_so'rg'ichsimon
mushaklar old qiгrаsi bo'ylab joylaФgan) katИlashgan, zichlashgan va og'riqli
bo'ladi. hаrогаfrtiпg з8-38,5 oS gacha ko'tarilishi kuzatiladi. Тяпglау mчrtаНаri
kаИrаl yallig'lanishi ko'proq follikulyar уоН lakunar anginaning boshlang'ich
bosqichi уоН Ьчruп-hаlqчщ til ildйi, halqumdagi yallig'lanish jarayonlari oqibati
bo'lib, штrчmiу yuqumli kasalliНar simptomi hisoblanadi. Katдal angina 1 -2 kun
davom etadi. Yallig'lanish jarayonining asosan mчгtаklаr sohasida joylashuvi
kataral anginani учqоri nafas yo'llmining o'tkir katari, gripp, o'tkir va ýrrrunkali
faringitdan farqlaydi. Faringoskopiyada tanclay ravoqchalari, halqum оrqа devoli

shilliq pardasining nisbatan oqimtirligi fonida
murtaНarning yorqin giperemiyasi qayd etiladi.

44_rrsm. Kataral angina

Follikulyar апgiпа og'irroq kechadi. hаrоrаt
38-39"S gacha ko'Иriladi, et uvisЫshi, bel sohasi,
qo' llаr, oyog'lar bo'g'imlarida "ziTqiTab og'risЫ"

his efilisЫ; yutinishdagi og'riqlar keskin ifodalangan bo'ladi.Tanglay
mчrtаНаriпiпg kesНn giperemiyasi va shishishi kuzatiladi, yallig'langan shilliq
ршdа ostida diametrj 2 mm ga yaqin oqimtiT-saгg'ish aylana пчqtаlаr ko'rinishida
уiгiпglаgап follikulalar aniqlanadi.
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45_rаsm. FоШkчlуаr angina
Rеgiопаг bo'yin limfa trrgunlari keskin

og'riqli, katИlashgan,zich. Kasallik 5-7 kun
davom etadi,qon tekshiruйda chapga siljigan
neyfrofilli leykotsitoz qayd etiladi. Ko'pincha
Ьчуrаklаr zагагlапishi belgilari о'riп oladi
albuminuгiya, mikгоgеmаtчriуа.

Lаkчпаr апgiпа follikulyar anginadan shu
bilan farqqiladiН, yallig'l"ngan murtaklar \.ffi;Жi-
yuzasida lаkчпаlаr yo'li bo'ylab oqimtir-saгg'ish rапgli oson ko'chiгiluvohi
karashlar ko'rinadi. Ba'zi Ьшоrlаrdа oqimtir-saгg'ish kаrаshlаr lаkцпаtаr
chegarasidan chiqib, difteriyadagidek mчгИНаmiпg butun yuzasini qoplaydi.
Lеkin bu kагаshlаr hech qachon murtaklar
chegaгasidan chetga tarqalmaydi ча ularni
kо'сЫrishdа фа'ziй qiyinchilik bilan) mчrtаНаг
yuzasi qonaTвydi.

4Grаsm. Lаkчпаr angina
Lаkцпаr апсiпапi halqum difteriyasidan

farqlash kеrаk: Halqum difteriyasida kаrаshlаr iflos
kulrang tusli, atrof to'qimalarga, ya'ni t-nglay
ravoqchalariga, tilchaga, yumshoq tanglayga va
halqumning оrqа devoriga tarqalgan bo'ladi, shpatel
ko'chadi, osti qonaydi. Tomoqdan surtшв olib,
bakteriologik tekýhirilganй lаkцпаг anginada
sИfilokokk уоН streptokokk, difteгiyada esa Leffler
tayog'chasi topiladi.

47-rдsm. Ilаlqчm difteriyasl
Yara-pardali angina (Simanovskiy-Vensan-

Plaut anginasi, ftzisрirillсф og'йbo'shlig'i
spiToxetasi va duksimon tayog'cha simbiozi bilan
chaqiriladi. Kasallik kamdan- kam hоllагdа kesНn boshlanishga ega, ko'pincha
asta-sekin rivojlanadi. Тапа hаrоrаti odatda subfebril, halqumdagi оg'riqlаг
kuchsiz, Ьсmоrlаmi va аfrоfdафlаrпi asosan, og'izdan yoqimsiz hid kelishi
bezoyta qiladi. Faringoskopiyada halqum shilliq pardasi odatiy tusda,
murtaklarning bitИsi katИlashgan, qizargan, uning yuzasida to'qima detriti bilan
to'lgan, chetlari va tubi noteНs oson ko'chiTiladigan сhuqur уаrа rnavjud. Xuddi
shчпйу уагаlаr yumýhoqtanglay va og'йbo'shlig'idapaydo bo'lishi mчшkiп.
Rеgiопаг limfa tчgчпlагi, ayniksa, zararlangan tomonda katЫashgan, ziсtц
og'riqsiz. Кагаsh уоН уаrа ajralmalarini ba&terioskopik tekshirishda
FчsоЬасtеriчm Spir.Vincentii aniqlanadi. Qon Иrkibining o'zgarishlari odatdц
o'rtacha leykoбitoz, anemiya, ЕСНТ oshishidan iborat bo'ladi.

bilan ko'chirilganda qiyin
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Tanglay murtaklari zararlanishidan ИshqaTi burun-halqum murtagi anginasi
-o'tkir adenoidit kцzatiladi. Kasallik keskin hаrоrаt ko'tarilishi, et uvishisЫ,
halqumda ов'riч , bosh og'rishi, Ьuшп bitisЫ, Ьчrчпdап shilimsЫq-yiringli
аjrаlmаlаr paydo bo'lishi bilan boshlanadi. FaTiпgoskopiyada halqum оrqа devori
shilliq раrdаsi qizarganligi, tanglay pardasi orqasidan tushuvchi shilimshiq-yiringli
аjrаlmаlаг borПgi kо'гiпаdi. Bunday Hinik lпапzаrа o'tkir rеsрiгаtоr
kasalliНaгninpoto'qri diяgnostikasi uсhчп asos b'ladi.O'tkir respirator
kasalliНardan farqli o'laroq (virusli infektsiyaga xos), o'tkir adenoiditda botyin
rеgiопаr limfa tugrmlari ancha kattalashgan, zich va kesНn og'riqli bo'ladi.

Orqa rinoskopiyada burun-halqum murtagi shishgац qizargan, uning
jo'yaklari va tщmчklаridа yiгingli уоН shilimshiq-yirineli ajTalma to'planganlý
ko'rinadi; ko'p hоllаrdа follikulyaг, lakrmar уоН fibrinoz anginaga xos
о' zgarishlar aniqlanadi.

Old rinoskopiyada Ьчrчп shilliq pardasi giperemiyasi ча shishishi, asosmr

Ьчruп orqa bo'limlarida shilimshiq-yiringli аjrаlmаlаr aniqlanadi. Вчrчп nafasi
kesНn qiyinlashgan. Воlаlаrй o'tkir adenoidit simptomlari ba'zan umumiy
yuqumli kasalliНaг Hinik ko'rinishidan oldin boshlanisЫ mumkin (yuqumli
mononuНeoz, qizarTriq, qizilch4 skarlatina, ko'kyo'иl, poliomielit).

Til murtaý апgiпаsi. Bu kasallilrlca nafas уullагi patogen mikrоflоrаsi
faollashishi, odontogen infekBiya, ba'zida yot jism bilan til ildizi limfoid
to'qimasining jmohatlanishi sabab bo'ladi.

Halqum оrqа dечоri sЫlliq pardasi, ba'zan ем tanglay murtaНari
hшпЬirmчпсhа qizaTgan, gipofaringoskopiyada til ildi' limfoid to'qimasining
keskin gipremiyasi va shisЫshi qayd etiladi, til murtagi yuzasida yiringlagan
follikulalar уоН fiЬriпоz kаrаsЫаr kо'гiпаdi. Bo'yin rеgiопаr limfa tugrmlmi
katЫashgan, zich, keskin og'riqli; оg'riq bo'yin учqоri bo'limining old yuzasini
сhuqчr paypaslanishida hamaniqlanadi. Til murtagi anginasi til ildizi absessi, оg'й
bo'shlig'i tubining flegmonasi уоН halqum sЫshishi bilan asoratlanishi шuшkiп.
Shuning чсhчп til murtagi yallig'lanishi йshxisi qo-yilganda Ьеmоrlаr dаrhоl
kasalxonaga yotqИlishi kегаk.

Halqum уоп valiНari anginasi orqa tanglay гачоqlаrigа yondoshuvchi
halqum orqa-yon devori limfoid to'qimasining yallig'lmishidir.Bu limfoid to'qima
ko'pincha tonzillektomiya qilingan bemorlarda kompensatoг gipertrofiyaga
uchTaydi. Kasallik boshlmrishi keskЦ et uvishisЫ paydo bo'ladi, hаrоrаt 38-39 'С
gacha ko'taгiladi. Веmоrlаr hаlqumй quloqlarga йrqaluvchi kesНn оg'гiqdап
shikoyat qiladilar.Uyqu, ishИha, kayfiyat buziladi, Ьо'g'imlагdа og'riq paydo
bo'ladi. Faringoskopiyada halqum оrqа devori giperemiyasi asosida yon
valiklaгning keskin infilEatsiyasi, yiringlagan follikulataT ko'rinadi. Bo'yin
гсфопаr limfa tuguпlаri kattalashgaц zich, og'riqli. Kasallik 3-4 kцп davom etadi.

Difteriya kasalligi bo'yioha noqulay epidemik vaziyat va ushbu kasallik
xavfliligini hisobga olib, uning bshqa o'tkir yallig'lanish kasalliНaridan
farqqiluvcЫ quyiйgi belgilarini esda saqlash lozim:

l. Difteriyada halqumda оg'гiq kuchsiz yoki o'rtacha ifodalangan (chunki
difteriya toksЫ analgeziyalovchi И'sirga ega) уоН rrmчmш bo'lmasligi mumkiп.
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Difteriya kasalligida yrrtinish qiЯnliei оg'riq tufayli emas, balki kо'рrоq halqurn
yumshoq to'qimalarining sЫshisЫ sababli bo'ladi.

2. Halqum va bo'yin yumshoq to'qimalaгida shish borligi diftегiуаgа xos
simptomdir

Bo'yin teri qoplami rangi о'zgагmаgап; shish sohasini bosish og'riqsiz va
сhчqurсhа qoldirmaydi; Ьаrmоq bilan itargansimon trrishda shishgan tо'qiшиlш
jele уоН uvuldiriq kabi tebrarradi. Shish yuzga yonoq yoyi va sо'гg'iсЬimоп
о'simtagacha, bo'yin, ko'krak qafasiga yoyilishi mumkin.

3. Halqum shilliq pardasi keskin Ь'fuпаgап va о'rtасhа qizargan:
giperemiya zonasi сhеgаrаlапgдr va sianotik; halqumning shilliq pardasi
difteгiyaning lokallangan shakllarida oddiy rangda hambo'lishi mumkin.

4. Difteriyaga murtаНаrdа zich sadafsimon-kulTangli фа'zidа kirsimon-kul,
sarg'ish, jigarrang,yashil) kагаsЫаr xos. Paydo bo'lishining birinchi soatlarida
karashlar учрqа, oson olinadigan, lekin tezda yana paydo bo'ladigan, keyin esa
ostidagi to'qimalarga yopishgan, olinishi qiyin bo'lgan qalin раrйlагgа aylanadi.
[Лаrпi olib Иshlagandan keyin егоziуаl*g"ц qonagan уuzа qoladi. Karashlar
murИklаrdап tanglay rачоqlаri, yumshoq Ипglау, til ildйi, halqumga o'tishga
moyil bo'ladi.Olingan diftеriуа karashlari suvga cho'kadi va егimауdi, рrеdmеt
oynasida za' rg' а yoyiladi.

5, Regionar limfa tugunlari o'rtacha (oksik difteriyada) уоН keskin
kattalashgan, elastik, kam yoki о'rtасhа og'riqli, ko'pincba palpatsiyada чmшIип
og'riq siz.

6. Difteriya bilan kasallangan Ьеmоrlаrdа kuzatiladigan trizrr (ya'ni og'izni
to'liq осhа olmaslik), hatto halqum va bo'yin уumshоq to'qimalaгining kengaygan
jarohatlanishida hаmЬо' lmaydi.

7. Difteriyaga halqumda jmayonning ifodalanbhi va чmчmiу intoksikaвiya
orasidagi parallellik хоý bo'lib, u Ьеmоrпiпg holsizligi, hafsalasйliф,
uyquchanligi, teri qoplamlarining oqarishi, bo'yin teriosti biriktinrvchi
to'qimasining shishganligi, Юksik miokardit holatlari, ba'zan esa qогiпdа og'riq
va qusish bilan xaгakterlanadi

Birlamchi anginalami davolash. Каtшаl, lаkrшаr va follikulyar anginali
Ьешоrlаr odatda davolashni terapevt kuzatцvi ostida аmЬulаtоr yoki yuqumli
kasalliklar kasalxonasida o'Иdilar. Kasallikning birinchi kunlafi yotib davolanish,
ahvol yaxsЫlanishida uy уоН palata Иrtibiga гiоуа qilish tavsiya etiladi. Апсша
bilmr kasallangan Ьаrсhа Ьеmоrlаrdа qonning чmчшiу Иhlili va siydik Иhlili
o'tkaziladi, yiringli anginada, angina asoratlarida difteriyani oldini olish чсhчп
murtaklardan ýurtma olinadi.

Parhez oson o'zlashtiriluvchi, аýоýап sutli, чiйmiпlагgа, ayniqsa С va В
guшhi vitaminlariga Ьоу bo'lishi kerak. Dezintoksikatsiya uchun ko'proq
suyuqlik iste'mol qilish tavsiya etiladi. Anginalami davolash uchun yaTimsintetik

рпiбilliпlац I avlod sefalosporinlaT, rezery рrераrаtlаr - makrolidlar (azitroks,
rцlid, rovamitsin) qo'llanadi. Antibiofiklar bilan davolash dйbakterioz
korrektsiyasi bilan borishi kеrаk. Yallig'Ianishga qarshi terapiya organizmning
giperergik reaktsiyasida qo'llanadi (tеrаflуu, paratsetamol, taylenol, aspirin),
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Meabolizrnni yaxshilash, eltin radikallarning va peroksid birilcnalarning
раrсhаlаsh ta'sirini kamaytiTish, immцпitеmi ko'tarish maqsadida antioksidantlar
Иyinlanadi (rчtiп Иrkibli korTrplekslm, А, Е, С viИrninlari, Zц М;g, Са
mikгоеlеmепtlаri, splatklamin). Mahalliy davolashй halqumni furatsillin, kaliy
реrmiшgапаt, ýoф-tuzli егifrmlаr, dоriчоr o'SiпtliНar damlamasi bilan chayqash
Иyinlanadi,

Antibiotik ИrКЬli "Bioparoks" aerozoli уахsЫ sаmша ko'rsatadiS-7 kчп
davomida 4 ingalyatsiyadan kuniga 4 marta. Antibiotikoterapiyaning nojo'ya
ta'siTida 5-7 kun йvomida sutkasiga 4 mаrtа @ioksizol, Ingalipt, Каmеtоп)
aeroюllarini qo'llash tavsiya etiladi фгераrаt navbat bilan o'ng va chap йпеlау
murtaНariga sepiladi). Oral antiseptiНar Falimint, Fагiпgоsер| Septolete,
Geksalй, Strepsils Иyinlanadi (3-5 kuп йvomi-da kuniga 3-5 tabletka).

Murtaklarga hшqапdау dorilarni surtish maqsadga nomuvofiq.
SimanovsНy-Vensan-Plaut yarali-pardali anginasi Ьчпdап istisno, unda
aminopenitsillinlar уоН sefalosporinlarning mushak ichi in'ektsiyalmidan tashqari
zararlmgan joylaning уаrаli yuzalaTiga l0 % li novarscnolning glitserinli
erifirвsi уоН benzillpeniбillirming 1 mI tozalangarr suvdagi 10000 ED eritrrasini
surtish kuniga Zпаrlа amalga oshiriladi.

Sчrчпkаli tonziШt- Ипglау murtaНaTining davomli sчruпkаli yallig'Ianishi
bilan namoyon bo'ladigan чmчmiу infektsion-allergik kasallik. Limfadenoid
halqrrm halqasimurtaНari orasida Иnglay murtaklari eng ko'p yallig'lanadi, shu
sababli "surunkali tonzillitn atamasi aynan shч шurtаНапriпg sчruпkаli
yallig'lanishiga tegishli. Tanglay murtaklarining patologiyasi tогарчtlаr,
pediatrlar, infekбionist ча revmatologlami qiziqfirib kelgan dolzarb
muаmmоlаrdап biri. Surunkali tonzillit qon-Tomir va kollagenoz kasalliklarning
rivojlanishiga u1 1qgghimiga o'z И'siгini ko'batadi. Surunkali tonzillit keng
tarqalgan kasalliНar счrчhiса kirib, Respublikamizda йolining 1б% da qayd
etilgan (S.A.Hasanov va boshq.,1990). Sчгuпkаli tonzillit nosptsifik va spetsifik
shaНlarga bo'linadi. Srrrцnkali sptsifik tonzillit zахm, sil va sНеrоmа
kasalliНarida uсhrауdi.

Etioloýyasi va patogeпezi. MurtaНarning surunkali yallig'lanishi va
organizrndagi tonzillogen jarayon шаkrо va milcooTganizrrming bir-biriga и'siri
natijasida rivojlanadi. Tekshinrvlarй tanglay muгtaНarining yuzasi va
lakunalarida 30 dan ortiq mikrоЬlаr tчri mavjudligi aniqlangan. Lаkчпаlаr ichida
ko'pincha mопоflоrа" mчrИkпЬg tomoq yuzasida poliflora, ko'pincha А -
guruhiga mапsцЬ bea-gemolitik stгeptokokft, sИfilokok& va adenoviruslar
aniqlanadi. Shuni И'Hdlash joizН, organizmda himoya moslashish
mexanizmining buzilishi natijasida учqоri nafas yo'llarining nopatogen saprofit
florasi faollasЫb, suгuпkаli tonzillihing rivojlanishiga sabab bo'lishi mumkin.
Shuning uchun surunkali tonzillifrri autoinfektsiya kasalliklmiga kiritish mumkin.

Surunkali tonzillitning patogenezida ko'pgina omillar mчhim rо1 o'ynaydi.
Ko'pincha, u qaytalangan anginalaгdan so'ng rivojlmtadi, chrmki аугim sаЬаЬlаг
tufayli о'tkiг yallig'larrish jarayoni sog'ayish Ьilшr tugalTиsdan surunkali jаrауопgа
aylanadi. Tanglay mчrtаНаriпiпg anatomo-topografik va gistologik xususiyatlari,
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lаkшаlаг ц|fugflgra5iпiпg ko'payishiga qulay shаrоit уагаtiЬ, sчгuпkаli
tonzillitning rivojlanishiga уогdаm beradi. Кгiрtаlаr, ya'ni murиk tirqishlmining
уоrig'i doimo ko'chgan eptteliy hчjауrаlаri, limfoвitlar, tцrli milсоflоrа va ovqat
раrсhаlаri bilan to'lganligi tufayli torayib уоН butunlay yopilib qoladi, shunda
ulaming chiqarish faoliyati buziladi. LаkчпаIаr teshiНarininc bir qismi uchburchak
Gis Ьurmаsi bilan qЬmап yopilgan bo'lsa, ауriшlаri tоrауgап yoki o'tkir
yallig'lanishdan so'ng hosil bo'lgan chandiqli to'qima bilan to'liq yopilibJcipиlaT
ichida surunkali yallig'lanishni rivojlanishiga olib keladi.

Мшtаkпiпg "sохИ" kapsulasi va trabekulalarida sчrцпkаli yallig'lanish
ta'sirida morfogistologik va sНerotik o'zgarishlaT yuzagakcladi. Ко'рiпсhа Ьцпm
va brrrun yondosh bo'shliqlari kasalliНarida infektsiya уuqогi nafas yo'llarining
pastki bo'limlariga tarqalisЫ ча suruпkаli tonzillitning rivojlanishiga sabab
bo'lishi mumkin. Вuruпdап nafas olish qiyinlasЫb, og'zi orqali nafas olgan
Ьеmоrdа mчrtаНаr sочцqhачо И'siriga duch keladi, natijada ulаrпiпg shilliq
pardasi quriydi.

МчrtаНаr inson organizmida чmчmiу va mahalliy iшmrш reaktsiyalarni
ta'minlashda ishtirok eиdi. Мчrtаk to'qimasi, lakuna atrofi asab tоlаlагi va epiteliy
osti xemoretseptorlariga uzoq vaqt Йvomida arrli ta'sir ko'rsatilganda organianda
mahalliy immrmitet reaktsiyalari paydo bo'ladi, Bunday reaktsiyalar gчmоrаl va
hujayra immrrniteti orqali spebifik (anfitanachalarning hosil bo'lishi) vа
nospetsifik omillar yordamida (epitelial to'siq, fagotsitoz, femrentlar) amalga
oshiriladi. Antigen-antiИnachabiгikmasiyuqori darajada xemotoksik faollikka ega
bo'lib, u makrofagning proteolitik qobiliyatЫ oshiradi. Natijada murtak to'qimasi
parchalanadi, to'qima oqsillaTi o'zgarib, цlаr autoantigenga aylanadi.
Autoantigenlm qonga so'rilib anfitanachalami ishlab cЫqarilisЫga tчrtki bo'ladi.
O'z navbatida antiИnachalaT hчjауrа аtrоfшi о'гаЬ olib, uni jarohatlaydi. Shu
Иriqа zanjirli halqa yuzaga kelib, tanglay murtaklari sensibilйatsiya maydoniga
aylanadi. Surцnkali tonzillitni rivojlanishida organizmning immчп holati muhiш
йamiyatga ega.

Patomodologiyasi. Surцnkali tonzillitda rivojlangan patomorfologik
o'zgarishlaг uning bosqichlariga bog'liq bo'lib, Zak uni quyidagicha иsniflaydi:

l.Lakunar tопzilliЬlаkцпаlаrй detrit va bo'tqasimon yiгingli tiqmani
to'planishi;

2.Parinxomatozli tonzillit - infekкiya o'chog'i bodomcha bezlaгining
parenximasida joylashib, follikulalarda yiringli jаrауоппiпg yvagakelishi.

3. РаrаtопziПуаr - раrаtопzillуаr bo'shliq to'qimalaгida mikroabsesslaT
hosil bo'lishi.

Lаkuпаr va lakunm-parenximatozli tonzillitda lakunalar epiteliy qatlamining
ko'chishi уоН muguzlanishi, уопmа-уоп joylashgan раrепхimа maydonining
yallig'lanishi, limfotsit va plaunatik hчjауrаlаr infiltratsiyasi, lаkчпаlаr yorig'ida
suyuq yiringli аjrаlmа to'planishi kuzatiladi, ýrаlmа asosan, ko'chgan eplteliy,
polimorf yadroli leykotsitlar, plazrnatik hujayralar, zаmЬчrug'lаr va ovqat
parchalaridan iborat. Surunkali parenximatoz tonzillit surunkali faol alteratsiya,
parenximada yallig'lanish tufayli infiltratlar, keyinchalik milroabsesslar hosil
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bo'lisЫ bilan ifodalanadi. Sчruпkаli parenximatoz sНerotik tonzillitda
biгiktinrvchi to'qimani o'sisЫ уоН dag'allashisЫ kuzatiladi. Qon tomirlar atofi
to'qimaqinilg infiltraвiyasida qon tоmirlаr torayib, tonusi paýayadi va
devorlaгining o'tkazuvchanligi oshadi. Limfa tоmirlаr harnqisman obliteratsiyaga
чсhгауdi, natijada limfaning chiqmilishi qiyinlashib, mйalliy limfa tчguпlаrdа
furg\mlift va yallig'Ianish jarayoni rivojlanadi.

Patologik jarayon murtakning asab tizimiga hamtarqalib, Ьчпdа muгtаkпiпg
retseptor faoliyati va rеflеktоr аlоqаlагiпi И'minlovchi afferent уо'llаr zararlanadi.
Asab elqnentlarining patologik о'zgаrishlагi xilma-xil bo'lib, qауИ tiНanish
xususiyatiga ega. Muгtakdagi о'zgагishlаг uning fiziologik faoliyatlminiog
buzilishiga va patologik impulslaming paydo bo'lishiga sabab bo'ladi. Patologik
imрulsЩ o'z navbatida, qator a'zolar faoliyatining buzilishiga уоН organi.rn
hiшоуа kuchini pasayisЫga, xususan tmi auOosensibilizatsiyasiga olib keladi.
Мчrtаk asab tolalaгining buzilishi limfadenoid to'qima trofikasiga и'sir ko'rsatib,
natijada funkкional va morfologik o'zgarishlar yanada chuqurlashib, jarayon
tolsiko-alleгgik bosqichiga o'tadi.

Murak asab elemenflaridagi ауrim o'zgarishlar (asab tolasi varikozi,
rеtsерtоrlаr uchi sharsimonligi) organizmning kompensator moslashuv reaktsiyasi
bo'lib, deshuktiv o'zgarishlarni ЬаrСаrаf yetilishiga уоrdаm beradi.

Taslыis illапmеz malumotlari, Ьеmоr shikoyatlari, limfa tчguпlаri
kattalashishi, оg'rЬhi, faringoskapiya" laboratoriy4 allergologik, immunologik,
bakteriologik va boshqa tеkshirччlаr asosida qo'yiladi.

SuTunkali tonzillit tasbxisini kasallik xuruji paytida (anginada) qo'yish
tavsiya etilmaydi, chunki Ьеmоr shikoyatlari va faringoskopiya manzarasi
jаrауоппiпg sцruпkаli kechimini emas, balki rming o'tkir bosqichini aks ettiradi.

Апаmпеz ma'Iumotlarida tez-taz takrorlanib tчrgап апgiпаlаr haqida
ma'lumotning mavjudligi sчrцпkаli tonzillit tashxisining ishonchli belgisi
hisoblanadi. Odatda surunkali tonzillit Ьiг yilda 2-3 fizrtл, ba'zan 5_6 marta avj
olib tчгаdi, аmmо Ьir yilda l marta kuzatilgan anginani hаmВ.S.РгеоЬrаjепsНу
fikгiсhа tez-toz tаkrоrlапччсhi angina sifatida baholash lozim. 4% hollarda
surunkali tonzillifting anginasiz shaНi uchrab, unda faringoskopiyada sцrшkаli
jаrауоппiпg manzarasi kesНn rivojlangan bo'lsada, Ьmоr anamnezida angina
haqida ma'lumotlar bo'lmaydi. Ba'zan surunkali tonzillit ИshxisЫ qo'yish uchun
tlп,ulшеz ma'lumotlarida anginalarni qayd yetilishi va og'izdan похчsh hid kelishi
kifoya bo'ladi.

Fariпgoslюpiyada suruпlсаli toпzillitga хоs quyidaý belgilar апiqlапаdi:
1) Иnglay murtаНаri tanglay-til va tanglay-halqum ravoqlariga yopishib,

chandiqlangani;
2) иnglay-til (оlф rачоqсhаlаr chetining turg'un qizarisЫ (Gize belgisi);
З) Иnglay ravoqchalari yuqori bo'limlari chetining shishi (Zak blgisi);
4) иnglay+il (old) rачоqсhаlаr chetining infiltratsiyasi va qizarishi

(РrеоЬгаj ensНy bel gisi);
5) murtak lakunalarida suyuq kazeozli уоН tiqma shaklida badbo'y yiring

borligi, bodomcha bezlar чstН qismining shaНi buzilganПgi (rasm);
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Ь) Zakbelgisi

48-rasm. Sчrцпkаli tonzillit
Lаkцпаlаr аjrаlmаsЫ ko'rish maqsadida mчrtаk oldi ravog'ining asosi

bsiladi. Brming uсhчп tekshiruvchi bitta shpatel bilan Ьеmоr tilini pastp bosib,
ilr&inchisi bilan tanglay-til ravoqchasini Иnglay murtagi halqum yon devoriga
biritftan sohasida ehtiyotkorlik bilmr bosiladi. Lakunalarda Ыdi badb'y tiqma
уоН yiringli ajralrna borligi surunkali tonzillitning bhonchli blgilaгidan biri
hisoblanadi.

Murtakni katta-HcЫHigi surunkali tonzillit Иshхisidа ahamiyatga ega епиý.
Shunga qaramasdan, murtak фреrрlаziуаsi surunkali tonzillifrri rivojlanishiga
yordam Ьеrаdi. Noaniqhollarй lаkчпа va mчrtаНаrdап sчrtrпа olinadi.
Telrshiruvda patogen flоrа, leykotsitlarning fagotsiйr faolligi pasayganligi, ulming
turli degenerativ shаНlаr paydo bo'lganligi, limfoбitlar soni kаmауgапliф
aniqlanadi. Ba'zan murtak bezlmi lаkчпаlаriпi zondlash, diagnosfik yuvish уоН
so'rib olingan patologik аjrаlmа hamaniq tashxis qo'yishga yordam Ьегаdi.

LаЬогаtоriуа telrshiruvlaгi hamsurunkali tonzillit иshxisida mчhim
ahamiyatga ega bo'lib, qonda giрохrоm kamqonlik, neytrofilli leykotsitoz,
шопоВitорепiуа, leykopeniya, ЕСНТ ni oshishi, immunologik ko'гsatНchlarning
o'zgarishi (immunoglobulinlar soni, stгерtоkоl*lаrgа qarshi antiИnachalar
titining, kошрlеmепt va рrореrdiп miqdoгining kamayishi) aniqlanadi. Sчruпkаli
tonzillifrring toksiko-alleгgik shaНida Ьеmоrпiпg irnmunitet holati buziladi; Т va
В limfotsitlar miqdori o'zgarib, qonda immчп komplekslar paydo bo'lib,
granuloвitli sensibilizatsiya jarayoni kuzatiladi.

Surunkali tonzillitlaгni Hinik ko'rinishini izoЫashda Reminnaya va
RomadonovsНy o'tkazgan eksperimental ilmiy ishlmi е'fiЬоrgа loyiq. Ulаr itning
tanglay mчгИНаrigа qоrа tuýh bo'yog'ini учЬоrishgап, sakkiz soatdan so'ng uni
o'ldirib, botyog'qaysi а' zolatga йгqalganligini tekshiTganlar. Tush bo'yog'i Ьuruп
bo'shlig'idachuqur joylashgan limfa yo'llariga, kallaning оrqа chuqurchasigq
hiqildoq va trахеуа shilliq pardalari osfiga, qalqonsimon bez parenxirnasiga"
bo'yin qon tошiг-аsаЬ Ю'рlаmi orqali ko'ks oralig'iga o'tib, tгахеуа va Ьrопхlаr
аtгоfi limfa trrguntariga kirganligi, yurak atrofidagi limfa tomirlariga
игqalganligini aniqlaganlar. Вu ИjriЬаdа patologik jаrауоп limfa уо'llаr orqali
qaysi maydonga Иrqalganligini va qanday о'zgаrisЫаr sodir bo'lganligini
ko'гsatdi.

Lakunalmdagi yiгingli
tiqmalm

с) РгеоЬrаjеrrsНу va Gize
belgilari
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Вчпdап tashqari, yallig'langan trцglау mчrИk bezlaridan zдхжli moddalar
qonga sо'гiliЬ, asab tizimi, endokrin Ьеzlаг va boshqa ichki а'zоlаr faoliyatiga
salbiy И'siг ko'rsatadi. Demah kasallikda kuzatiladigan hаrЬir belgi оrgапizтr
umumiy аhчоlЫ aks ettiradi.

Shunday qilib, surunkali tonzillit ИshxisЫ aniqlashda alohida babelgiga
еmzБ, balki mahalliy va umumiy belgilaming yig'indisiga, апаппеz
ma'lumotlariga, obektiv, biokimyoviy, bakteTiologik, immunologik tеkshiruчIаг
natijalariga asoslanish loziпr-

Tonzillogen o'zgarishlami birlamchi revmokardit kasalligidan farqlash
чсhuп bemorda EKG, FКG tekshiruvlari, qonda ЬiоНmуойу va nospetseГrk
realctsiyalar о' tkaziladi.

Surцnkali tonzillit bilan bog'liq kasalliНar metatonzillyar kasalliНar deb
ataladi. Ko'pincha sчrцпkаli tonzillit bilan birga kechgan уоН uning ta'sirida
rivojlangan belgilar yig'indisi "tonzillokardial", "tonzilloseTebral", "tonziПoгenal"
sindrom deb ataladi. Metatonzillyar kasalliНarga kollagen (rечmаtizrц tugunli
реriаrtrit, sНerodemriya, dcmratomiozit), ауrim teri kasalliklaгi фsоriа4 ekzema,
polimorf ekssudativ eritoma), nefrit, tireotoksikoz, periferik asab tolalaming
yallig'lanishi (plelrsit, radikulit) va boshqalar kiradi. Uzoq davom etgan
tonzillogen zaharlanish tromboбitopeniya va gеmоrrаgik vaskulitning
rivojlanishiga olib keladi (I.R.Eshnazaюv, 2002). Surunkali tonzillit quloq
shang'illashi, vмomotor riniq qon-lomir distoniyasi va vestibulyar buzilishlaming
kechimini og'irlashtiTadi.

В.S.РrеоЬrаjепsНу (1970) ча V.T.Palchrm (1974) tomonidan ishlab
chiqilgan sчrцпkаli tonzillitning quyidagi tasnifi amaliyotda ksng foydalaniladi
(6-jadval).

6-jadval
Suruпkаli tonzillifirinя B.S.Preobгaienskiy - V.Т.Раlсhчп Иsnifi

Oddiy shaНi Tolrsiko-allergik shaНnin g
I darajasi

Tolrsikballergik
shaКning
II dаrдiаsi

Yo'ldosh kasalliklar yo'ldosh kasalliklar

Yo'Иosh
kasalliklцr
O'xshash
kаsаlliНцr

Mahalliy belgilaT уа 96Yо
Ьеmоrlаr апашшеzidа qayd
etilgan anginalar Ьilап
паmоуоп bo'ladi;

MahaЦiy belgilm va
analnnez ma'lumotlarida
qayd etilgan anginalar va
umumiy toksiko-allergik
jагауоппiпg I darajasi
belgilari bilan паmоуоп
bo'ladi;

Mahalliy belgilar,
96о/о Ьmоrlаr
anilnnez
mа'lчmоflаridа
qayd etilgan
апgiпаlаr
keskin rivojlangan
toksiko-allergik
iаrауоппiпg II
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darajasi belgilari
bilan паrпоуоп
bo'ladi:

МаhаШу belgilar
*Lakrmalarda suyuq уiгiпg
уоН kazeoz yiringli
tiqmalar; epiteliy ostida
joylashgan yiringli
follilulalar, mчrtаНаr yuzi
g'adir-budirligi;
*Gize bolgisi - old (ипglау-
til ravoqchalaT) chetining
tuтg'чп qizarishi;
*Zak belgisi- tanglay
rачоqсhаlаri yuqoTi
bo'limlari chetining shishi;
*РrеоЬrаjепsНу belgisi:
tanglay-fil (old) ravoqcЫar
chetining infiltгatsiyasi va
qizarishi;
*MuxtaНarning ravoq-
chalari ча чсhьurсhаk Ьчrmа
bilan biriНshi;
*Аугim mаhаПiу limfa
tugчпlш kattalashganl i gi ;
*Paypaslaganda

mahalliylimfa tuguпlаrпi
og'rishi;
*Og'izdan noxush hid
kelishi. Toksiko-
allergikbelgilar

Toksikballergik bel gilar
*Subfebrilharorat (vaqti-
vaqtibilan)
*Tonzillogenzaharlanish 

:

vaqti-vaqtibilanyoНuzluksiz;
holsizliý tezcharchash,
mehnatqobiliyatinipasayi sЫ,
о' zininoxush hisetish;
*Bo'g'imlдaiynqli_
vaqtiЫlanog'rishi.
*Bo'yinlimfadeniti
*Yrrrakfaoliyatini п gfi ,mktsion
albuzilishlaгisurцnkaliюnzillit
ningavjidahиatilib, ob'cktiv
tekshiruvda (ЕкG)
esaaniqlanmaydi;
*Laboratoriyatekshiruvinaф а
lагidао' zgarishlaming(qonva
immunologic kо'гsаtkiсhlф
o'zgaruvchmrligi;
-Yo'ldosh kasalliНar oddiy
shaНidagiday;
-Paypaslaganda mahalliylimfa
fuguпlаr kattalashganva
og'riqli bo'lishi;
-og'izdan похчsh hid kelishi.

Toksiko-
allergikbelgilar
*subfebril hаrоrаt
(uzluksiz)yoki
vaqti-vaqti bilan;*EKGda qayd
etilgan учrаk
faoliyatining
funktsional
buzilishi;
*Angina vaqfiй
hamda surunkali
tonzillitrring
remissiya davrida
учrаk sohasining
og'rishi;*Yurak urishi,
уurаk ritrnini
buzilishi;
*Klinik,
funktsional va
lаЬоrаtоriр
tekshiruviй
aniqlangan
Ьчуrаk, уurаk,
qon-tomir tizimi,
bo'g'imlar, jigar
vaboshqa a'zo vа
tИmlагпiпg o'tkir
уоК surunkali
funktsional
buzilishlari;
Yo'ldosh
kasalliНaming
oddiy
shaklidagiday.
O'xshash
kasalliНar
aniqlanganda
doimo toksiko-
аllеrsik shaktnins]
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II darajasiИshxisi
quyiladi
O'xshash
kasalliНar va
surunkali tonzillit
чmчmiу
efiologikva
patoge,lretik
omillarga ega.

Yо'Иоsh hasalliklar
surunkali tonzillit
bilanetiologik ча
patogenetik asosga еgа
еmаý; patogexletik bog'liqlik
umumiy va mahalliy
reaktivjarayon orqali
и'miпlапаdi.

МаhаШу о'хshдsh
kдsаlliнаr

+Раrаtопzillуаг absess;
2.Рагаfаriпф
3.Faringit

Umчшiуо'хshаsh
krsаlliНаr:

*O'tkir va
srrrunkali
tonzillogen sepsis;
*Revmatizrn,

yrrak, endokrin,
siydik chiqarish
tizimi, bo'g'inlar
va boshqa a'zo ча
tizimlaming
orttirilgan
infektsion-allergik
kasalliНaгi.

Davolash. Konservatiy davolash tadbirlari quyidagi gurutrlаrgа bo'linadi:
l. Organizmning tabiiy himoya kuchini oshirish hш tartibiga riоуа qilish,

С, В vitaminlarga Ьоу tаошlаrпi iste'mol qilish, jismoniy tarbiya bilan
shug'ullanish, davolashda qon zmdobini, garnmbglobulinni, temirga Ьоу dori
vositalarini qo' llash;

2, Giposensibilizaкiya сhоrаlагi - kaltsiy хlоrid уоН kalbiy glyukonat,
askoфin Hslotлi, antiфstamin dori vositalari, kortikosteroidlar, vakБinalar,
allergiyaga qarshi mахýrБ dorilarni qo'llash;

3. ImmuniФtni fiHash - autoseroterapiya, immunostirrmlyatorlami
(levamizol, T-aktivin, prodigiozan, timolin, ачtоimmrш zardob va hok.) va
immunitetni faoПashtirish vositalaгini (geliy-neon lazer пчrlаri, IRS-19, imudon)
qo'llash; Imчdоп Ьir kunda 2 Иbletkadan З mаrСа, 20 kun йvomida, kasallik avj
olgan davrida 2 tabletkadan 4 mаrtа 10 krш davomida ovqatdan keyin оg'йgа solib
so'rish tavsiya etiladi, Tonzilgon draje уоН еritmа shaНida kattalarga 2 drajedan

уоН 25 tomchidan, mаkИЬ yoshidagi bolalarga 1 drajedan yoki 15 tomchidan,
mаkИЬ yoshigacha - 10 tomchidan, bir yoshgacha - 5 tomchidan kuniga 5-6 maTta
ichish иvsiya etiladi.

4.Tanglay mчrиНаri va mahalliy limfa tugunlami sog'lomlashtirish:
lаkцпаlаrпi уuйsh,UВN, ultratovush, iпtегfегоп, gidrokortizon surtmasi bilan
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fопоfоrеz, elektromagrft maydoni, uvcH, svcH, еlеktrоfоrеz tibbiy loy bilan
davolash; tibbiy zulukdan fоуdаIшristц limfоtгор terapiya.

49-rпsm. Tanglay mчrtдНаri lаkчпаlаrlпi yuvish
Mahalliy davolash ИdЬirlаridац sчrцпkаli

tonzillitda mчrtаk lakunalarini N.V.Belogolovov
usulida yuvish muolajasi 10-20 mlli shprits va ingichka
паусhа уоrdаmidа furliantibaktsгial dогilат (0,25Уа
fоrmаliп, YOKS, yodinol, xlorofillipt)dan
foydalanilgan holda bajariladi. Мчгtаk lakunalarini
hаIkчпi bir marta, jami 7-10 kun davomida yuvish tavsiya qilinadi

S.Rеflеkюг и'sir etuvchi voýitalar:furli novokainli blokadalar,
rеflеksоtегарiуа. Bundan йshqаri, bemorga darmon dоrilаr, аlое, FIBS, fitin, Фmir
laktat, stafilokokka qаrsЫ zaгdob уоН gаmmа globulin buyuriladi.

Konservativ davolash Иdbirlarini yiliga 2 mаrtа ( Ьаhоrdа va kuzda)
tаkгоrlаsh maqsadga muvofiq. Mujassamlashgan konservativ davolash 90-95О/о
gacha hollarda yaxshi sаmаrа Ьегаdi. Bemomi va uning oila а'zоlаrЫ tibbiy
ko'rikdan o'tkazib, dispanser паzоrаfi osfiga olish va sog'lomlashtirish ushЬч
ko'rsatkichni yanada oshiradi. Воlаlаrdа ko'pincha sчrцпkаli tonzillitni rivojlanisЫ
surцпkаli sinusitlar ча adenoidlar bilan bog'liq bo'lganligi чсhuп 80% hollarda
adonoidotomiya jaTroЫik amalidan so'ng surunkali tonzillit qaytalanrnaydi.

Konservativ йvolashning samarasi ko'p jihatdan murtak to'qimasi
faoliyatiga va jarohatlangan asab tolalarЫng tiНanishiga bog'liq. Davolash
tadbirlari mчrtаk asab elementlarida kоmрепsаtоr шоslаshчч jагауопlшiпi qaya
tiНanishini faollashtiradi, sovuqqa nisbatan аПеrgik reaklsiyani pasafiiradi. Burun
va Ьчruп yondosh bo'shliqlarining kasalliНarini o'z vaqtida sаmагаli davolash
surunkali tonziПibi davolashda asosiy mezon hisoblanadi,

Tanglay murtaНmini to'liq olib иshlash - tonzillektomiya jаrrоhlik amali
quyidagi ko'rsafualar mavjud bo'lgan xollarda bajariladi:

-sr.rцnkali tonzillinri konservativ davolash tadbirlarining sаmаrаsйligi;
- surunkali tonzillitning toksiko-alleгфk shakli;
- surunkali tonzillit bilan bog'liq kasalliНar (revmatizm, revmokardit,

tireoidit, strцmit, poliartгit, sepsis va boshq.).
Suruпkаli tonzillit rечmаtiuп bilan Ьirgа kechgan hоllаrdа

tonzillektomiya kasallikning rеmissiуа dawida, revmatiznga qаrshi davolash
ИdbiTlaridan so' ng bajaгiladi.

Tonzillektomiyaga qaгshi ko'Batrnalaгga quyidagilar kiradi:
- qon kasalliklari (gemoГrliya);
- yurak va buyrak yetishmovchiligi;
- stenokardiya"giprtoniya;
- qandlidiabetningog'irshakli;
- sil kasatligi;
- о'tkiг ichak kasalliНar;
- homiladorlikning oxirgi оуlагi, hap ko'rish dawi.
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Angina va o'tkiT rеsрiгаtог kasalliНarй sчrчпkаli tonzillitrring хuгuj
dawida tonzillektomiya jагrоhlik amali Ьеmоr sog'aygandan so'ng 2-3 haftadan
keyin bajariladi.

Веmоr tonzillektomiya jarrohlik amaliga poliНinika sharoitida
tayyorlanadi. Bunda ч tегаречt yoki реdiаЦ kardiolog, revmatolog, gematolog,
newopatolog, endokrinolog, stomatolog va boshqa mutahassislar ko'гigidan о'иdi,
ko'l<rak qafasi rontgenografiyasi, qon ча siydikning umumiy taxlili, qon guruhi,
rezus-omil, рrоtrоmЬЬ indeksi, qon retraktsiyasi, trombotsitlm sonini, avstraliya
antigeni (Hbs), НVС, RW, YICH пi aniqlash ча EKG tekshiruvlari bajariladi.
Bolalarda halqumdan Lyoffler tayog'chasiga ýчrtmа olinadi. Jaпohlik amalidan Ьir
hafta oldin Ьеmоrgа sedativ va gemostatik dогilаr hamda psixolog maslahati
иvsiya etiladi.

Tonzillclr:tomiya jarrohlik amali shifoxona sharoitida bajaTiladi. Bolalarda ч
umumiy епdоtrахеаl og'riq sЙlantirish уоК neyroleptonalgeziya ostida, katИlarda
mushak orasiga promedol, analgin, dimedrol yoНketonal qilingandan sо'пф,5-1Оlо
li novokain eritmasiga 2 tomchi adrenalin gidroxlorid qo'shilgarr aralashma

уоrйmidа bajarilgan rrвhalliyog'гiqsizlantirish ostida bajariladi. Qоп ketishini
oldini olish maqsadida novokain eritrnasiga 2:1 nisbatda 5Уо aminokapron HsloИsi
qo'shiladi.

Tonzilleklomiya jarrohlik amali quyidagicha bajariladi (rаsm):

Тапфау-til ravoqchasining chetidan og'iz-halqumga qarab tо'qimаlаг
yoysimon kesiladi. Ajratgich уоН elevator уоrdаmidа paratonzillyar bo'shliq
(murtak kapsulasining orqasi) ochiladi, keyin murtak ekstrakapsulyar usulda
yuqori cho'qqisidan pastki cho'qqisigacha иnglay-til ravoqchasidanajrafiladi.
Tanglay шчгtаНаri qisqich уоrdаmidа ushlanib, charrdiqli bitishmalar qaychining
uchi bilan ohista ajrafilib, murtаk olingan joyga kseroform krrkrmi sepiladi уоН
lagoden eritmasiga shimdirilgan talnpon qo'yiladi. MurtaНarni olib ashlash
paytida murtak cho'qqisi sohasida icbki va tashqi uyqu аrtеriуаlаг joylashganini
еsй tutish lozim!

Tonzillektomiyadan so'ng birinchi kuni Ьеmоrgа sut va qatiq ichish, iliq
va suyuq ovqatlar istemol qilish tavsiya qilinadi, ауrim hoПardayallig'lanishga
qarshi antibakterial terapiya buyuriladi. МчгиНаr joyi 7-10 kчп davomida fibrinli
kaгashdan asta-sekin tozalanib, jarohat maydoni epiteliy bilan qoplanadi. Yчrаk
faoliyatining patologik o'zgaгishlari mriqlangan Ьеmоr kardiolog nazorafida
bo'listti lozim.

Tonzillektomiya jaTohlik amalidan keyin qчуidаф asoratlar kuzatilishi
mчmkiп. Halqumdan biгlarnchi qon oqishi asorati jarrohlik amali paytida va
ikkilamchi qon oqishi jаrrоhlik amalidan so'nggi yaqin vaqt ichida kuzatilishi
mчшkiп. Bemorda arterial, venoz va paTenximatoz qon oqishlar kuzatilishi
mumkin.
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а) I-bosqich Ь) II-bosqich v) Ill-bosqich g) IV-bosqich
50- rasm. Tonzilektomiya jarrohlik аmаliпiпg bosqichlari

Yirik arteriyadan qon oqishi eng xavfli asorat bo'lib, bunda jarohat
maydonidan qip-qizil qon tоmir urishiga mоs to'lqinlanib oqadi. Bunйy аsогаt
аrtегiуа devorining emirilishi уоН jarrohlik amali paytida jarohatlanishi natijasida
упаgа keladi. Ko'pincha qon ichki va tashqi uyqu, yuqori halqum va til
аrtегiуаlаrdап oqadi. Uni to'xtatish jаrrоhdал zо'r mаhоrаtпi ИlаЬ etadi. ATterial
qon oqiФida bemorning og'zi tez qonga to'ladi, bunday vaziyatda jагrоh
qonayotgan mауdоппi va Ыqildoqsohasida uyqu arteriyasini chaqqonlik bilan
umurtqa poqonasiga bosadi. Аgаr shundan keyin hamqon oqishi to'xtamasa, unda
Иshqi uyqu аrtеriуаsiпi bog'lash lozim. Boshqa hollardaqonayotgan maydonga
ýрiгq yod, kaliy регmапgапаt eritrnalari, fеrrорiriп, lagoden eritmasi,
аmiпоkарrопаt Hslota kukuni, qrгчq trоmЬiп, qon zardobi, tromboplastin bilan
fiqma qo'yiladi. Ba'zmt atrofiga 0,5% уоН i% почоkаЩ trimekain,0,9 7о паtriу
xlorid еriftпаsi yuborilgandan ýо'пg qonayotg:rn qоп tоmiri Kulikovskiy ipasi
yordamida tiНladi. Ko'pincha qon oqishini to'xtatishning bunday usuli ijobiy
natija beradi. Вч usul hаmуоrdаm Ьегmаgап ayrim hollarda оrqа va old гачоqlаr
orasiga lagodenga shimdirilgan doka tiqma qo'yilib tiНladi. Tiqma 24-48 soatdan
so'ng olib йshlanadi.

Yuqorida qayd etilgan shoshilinch tibbiy уогdаrтr ИdЬirlагi bilan birga
Ьеmоrgа qon ivishini yaxshilovchi dоrilаr yuboriladi: vena ichiga l0 ml lаgоdец
10% kalBiy xlorid уоН glyukonat, 5% аmiпоkарrоп kisloИsi, ditsinon, etamzilat
паfriу, qon zardobi, vikasol, Ьmогпiпg qon gunrhiga mos 50-100 ml toza qon
vena ichiga tomchilab yuboriladi.

Halqumdan qon oqishi asorafi asosaд, rечmаtizrrц poliartrit, qon kasalligi
bilan og'rigan, saliBilaflm va kortikosteroidlar qabul qilgan Ьеmогlаrdа kuzatiladi.
Bunday asorafui oldini oНsh maqsadida quyidagi иdЬirlаr bajarilishi lozim:

1) Ьеmоrпi jarrohlik amalidarr oldin sinchkovlik bilan tekshiriýh;
2) апаlwюz mа'lчmоtlаriпi batafsil yig'ish;
З) qon oqisЫga moyil bo'lgan Ьеmоrlаrgа tonzilleltomiyadan oldin 2 qafta

davomida 5-10% kalBiy xlorid eritnasi, rutin, askorutin ichish tavsiya qilinadi;
4)оg'гiqsйlапtiгish paytida 1%-10,0 ml novokainga 2 tomchi 0,17o

adrenalin gidroxlorid vа 5О/о-5,0 ml аmiпоkарrоп Hsloйsi (2:l) qo'sЫladi.
Tonzillektomiyada kuzatilbhi mчmkiп boshqa аýоrаtlаrgа quyidagilar

Hradi:
- nafas yo'llari yot jismi va bo'g'ilish holati;
- o'tkir limйdenit;
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- teri osti emfizemasi;
- o'pka atelektazi;
- zotiljam;
- bo'yin-halqum absessi;
- mediastenit;
- ylJz аsаЪ tolasi falaji va boshqalar.
Tonzilektomiyaning kechki asoratlaridan subatrofik faringit, hаlqштшiпg

chandiqli o'zgarishlarini va boshqalarni sапаЬ o'tbh mumkiп.
Surunkali tonzillitni oldini olish чсhчп чmчmiу gigienik ча

sog'lomlashtirish иdЬirlаri o'tkaziladi. Umumiy gigienik ИdЬirlагgа Ьаdапдi

chiniqtirish, tо'g'ri ovqatlanish, mеhпаt va uy-joy gigiyenasip гiоуа qilish, kasb
bilan bog'liq bo'lgan bakterial ifloslanishlaгni ЬаrИrаf etish, havoni zйarli gaz va
changdan tozalash, saniйriya-oqartuv ishlari kiradi. Sog'lomlashtirish tadbirlari
wасh tomonidan amalga oshirilib, profilaktik kо'riНшdа tish va milk kasalliНari,
yfuingti sinusit va о'rИ otit bilan og'riganhamda Ьuruп orqali пайs olishi
qiyinlashgan bemorlami aniqlash, dispanser паюrаti ostiga olish va davolashdan
iborat.

Охiгеi yillarda sчrчвkаli tonzillitni davolashda immuпоmоdчlуаtоrlш va
past kuchlanishli lazer пчrlаriпi qo'llash yaxshi natija Ьеrmоqdа. Bunda kо'рrоq
geliy-neon lazerining qizil nuri qo'llaniladi. Nчrlаг Ьчruп bo'shlig'i shilliq
pardasiga, halqumning оrqа devoriga va tanglay mufiaНariga ta'sir ettiriladi
(yorug'lik kuchi 2,65 mVt/sm2, ta'sir vaqti 2-8 daqiqa). Muolaja 5-7 kun
davomida bir yilda 2 mаrИ o'tkaziladi. Вчпdап tashqari Ьеmоrgа tonzilgon, Т-
aktivin, mеfilцrаtsil beriladi, Юmog'iga 10 kun IRS-I9 spreyi sepiladi.

Surunkali tonzillitri oldini olishda dЪрапsеr nazorati muhim ahamiyatga
ega. Bunda pediatг, tеrаречt, otorinolaTingolog va stomatolog ishtirok eИdi.
Sumnkali Юnzillit bilan оg'гigап Ьеmог otorinolaringolog tomonidan dispanser
паюrаti osfiga olinib, Ьir Яldа ilfti mаrtа, kasaПikni qaytalanishi
xollarda - biT yilй Ьir rпаrИ ko'rikdan o'tkaziladi. Konservativ davolash tadbiTlari
ijobiy пафа ЬеriЬ, anginaning qaytalanishi kашауgапdа bemor 3 yildan so'ng,
tonzillektomiya jаrrоhlik amali bajarilganda - б oydan so'ng dispanser nazoгatidan
chiqariladi.

МаhаIlф va uпuпtiу tопzillоgеп asoratlar.
Tonzillogen аsогаtlаr оrаsiй halqum absesslari cng katв ашаliу ahamiyatga

ega. Paratonzillit, paTatonzillyar, раrаfаriпgеаl absessli Ьеmоrlаr statsionarga tez

уоrdаm olish uchun murojaat etgan patsie,lrtlarning ko'pchiligЫ йshkil eиdi.
Tonzillogen mediasfinit, tonzillogen sepsis kamroq uchraydi, biroq bu

holatlar mчrаkkаЬ ореrаtiч аrаlаshччlаrпi talab etadi (mediastinitda kоllуаr
mediastinotomiya, sepsisda yvz venasi fushishidan pastroqda ichki
bo'yinturuqvenasini bog'lash bilan tonzillektomiya).Bu asoratlarda o'lim
holatining yuqoriligiga bemoming чmчmiу og'ir йvoli sфаЬ bo'ladi.

Paratonzillit o'tkir yallig'lanish jaTayonining tanglay murtaНaridan
paratonzillyaг biriltiruvchi to'qimaga tarqalishi natijasi bo'lib, llning
yallig'lanishli infiltratýiyasi bilan xarakterlanadi фir yoki ikki tоmопlаmа).
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Раrаtопzillуаr absess ko'pincha о'tkiг 1gцillltning аsоrаti уоН surunkali
tonzillihing zo'rayishidir. Мшиk oldi biriktiruvchi to'qimasida yallig'lanish
jarayonining shishli, infiltrativ фaratonzillit) va absesslanish bosqichlari
farqlanadi. Веmоrlаr tomoqqa,quloqqa tarqaluvchi og'riq ча og'zini to'liq ocha
olmaslikdan shikoyat qiladilar. Mezofaringoskopiyada halqum asimmetriyasi,
tanglay ravoqchalarining yallig'lanishli infiltraBiyasi, mчrtаklаridап birining
siýisЫ, bo'yin rеgiопаr limfa tugunlarining katЫashgani va og'гiqliligi, trian
aniqlanadi.

52-rаsш. Paratonziilyar а]

ochish
Umuminfektsion sindюm: Ипа hагоrаtiпiпg ko'tarilishi, qonda

yallig'lanishga xos o'zgaristrlar ifoйlangan. Davolash eng ko'p bo'rtib chiqqan
уоН tipikjoyй absessni kesib ochish bilm bajariladi.

Parafaringeal absess. Вешоrlаr yutinishda lпrchayuvchi keskin ifodalangan
tomoq og'rig'i, ba'zida nafas olishning buzilisЫ, so'lak oqishi, sчуuq ovqatni
учtiЬ bo'lmasligi, сhаупоч mчshаНаri trizrni, boshning mаjЬчгiу holatiga
(og'rigan tomonga egilgan) shikoyat qiladilar.

Intoksikatsiya holatlaTi xos: чmчшiу og'ir ahvol, учqоri hатогаt, учqоri
leykotsitoz, ЕСНТ osЫshi, leykobitar formulaning chapga siljishi,
Faringoskopiyada og'izni ochish qiyinligi, til yuzasi karash bilan qoplangani,
tanglay rачоqlаri giperemiyasi va shishi, hаlqчm уоп devorining zаrаrlапish
tomonga Ьо'rtiЬ chiqqanligi aniqlanadi. Ob'elciv ko'rishda bo'yinning paýtki jac'
Ьчгсhаgi va jag' оrqа chuqurchasi sohasi yrrmshoq tо'qiшаlагiпiпg shishi va
infiltratsiyasi hisobiga asimmetriyasi aniqlanadi; palpaБiyada zich, og'riqli
infiltratni, flyuktuatsiyani, odatdц aniqlФ bo'lmaydi.

Ba'zan iilfiltrat pastga to'sh-o'mrov-so'rg'ichsimon mushagining old qiгrаsi
bo'ylab Иrqaladi. Рагаfаriпgеаl absess ko'p hollarda mediastinit, meningit,
kavernoz sinus va bo'yintuTuq vcnasi trombozi, sepsis, jag' osti flegmonasi,
bo'yinning сhчqur flegmonasi, Ьо'уiп mаgistгаl tomirlaridan arroziv qon oqishi
bilan asoгatlanadi.

Davolash.Yallig'lani5l*u qшsН, infuzion va immunoterapiya asosida
shoshilinchjarrohtik aralashuvi absess ochilishi o'tkaziladi. Yon halqum absessini
ikki usul bilan ocЫsh mчшkiп: Halqumning yon dечоri orqali va Иshqi tоmопdап.

Tashqi tоmопdап ochish absessning bo'yin biriktiruvcЫ to' qimalarining
bo'shliqlari bo'ylab tarqalishida qo'llanadi Фо'уш flegmonasida). Tonzillogen
раrаfаriпgеаl absessli Ьеmоrdа arroziv qon oqishi paydo bo'lganda, bo'yin tomir
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bog'lamini ochib, umumiy uуqu аrtегiуаsigа рrочizоr ligaturasini qo'yish, Иshqi
uyqu аrtегiуаsiпi bog'lash, tonzillektomiya ko'rsatilgBn. Bo'yn flegmonasi sepsis,
mediastinit bilan аsогаtlапgапd4 halqum atofi bo'shlig'Ы ochishni kоПуаr
mediastinotomiya bilan to'ldirish zаrur.

Еаlqчm orti abЁssi. Halqum orti bo'shlig'i biriktiruvchi to'qimalaгi va
limfa tugunlarining yiringli yallig'lanisЫ asoýan €rtа bolalik yosЫda" ba'zаlгt
kattalarda halqum оrqа devorining yot jism bilan jarohatlanishida uсhгауdi.
Tashxis qotyish uchun faringoskopiya" halqum paypaslanishi va bo'yin
rentgenografiyasi zаrur. Веmоrlаrdа boshning majburiy holati (orqaga va уоп
tomonga Иshlапgап), yutinishning qiyinlashisЫ, halqumda оg'riQ , shovqinli,
xirillab nafas olish, hаrоrаt ko'tarilishi, rеgiопаr bo'yin limfa tugunlarining
kattalashishi va og'rishi, manqalashgan tovush kuzatiladi. Halqum orti absessiga
infektsiya bilan bog'liq o'tkir, kam hollmda asta-sekin boshlanish (о'tkir rеsрirаtоr
kasalliНar, o'tkiT adenoidib Ьоlаlаr уuqчшli kasalliНari, o'tkiTo'rta otit) xos.
Odatda" raxiq giptrofiya, ovqatlanish buzilisЫga chalingan 3 yoshgacha bo'lgan
Ьоlаlаr kaмllanadi.

Faiпgoskopiyadahalqum orqa dечогiпiпg о'rtа chiziqdan o'ngga уоН
chapg4 ba'zan illkala tomonga hаmЬо'rtiЬ chiqqan to'qqizil гапgli hosila borligi
shuningdek, Ьаrmоq уоН shpatel bilan paypaslashda flyuktuatsiya aniqlanadi,
tanglay ravoqchalari va mчrtаНаг intaktli bo'ladi.

S3-rasm. Halqum oЁi absbssi

Absess burun-halqumda joylashganda
Ьчruп nafasining kesНn buzilisЫ, burundan
shilimshiqning ko'p ajralishi kuzatiladi,
faringoskopiyada yumshoq tanglayning oldinga
siljishi, sфаtеl bilan yumshoq tanglay yuqoriga
ko'tarilganda halqum orqa devorining

flyuktuaвiyalanuvcЫ infiItrati ko'rinadi. Absessning hiqildoq-halqumda
joylashishida nafas keskin qiyinlashadi, xirillash paydo bo'ladi, yutinish og'гiqli,
bosh orqaga tashlangan, og'iz va оg'й-hаlqumй ko'p miqdогй so'lak to'planadi,
shpatel bilan til ildйini oldinga tortishda уоН hiqildoq-halqum orqa devorini
Ьаrmоq bilan paypaslashda hiqildoq-halqumorqa devorining flyuktцatýiyalanuvchi
infiltrati aпiqlanadi. Halqum orti absessining differentsial tashxisini hiqildoq-
halqum yot jismi va b'yin umurtqalarining tubrkulyozli spondiliti bilan o'tkazish
kerak. Batafsil anatnnez, bo'yin гепtgепоgrаfiуаsi zаrчr.

Davolash. Yallig'lanishga qarshi ча infuzion terapiya asosida absessni
jarrohlik rвulida ochilisЫ Ьilап amalga oshiriladi. Absess og'iz-halqumga bo'rtib
turgап оrqа devori bo'ylab og'izbo'shlig'i orqali ochiladi. ATalashuvdan oldin
shok va nafas olishning reflektor to'xtab qolishining oldini olish чсhчп mushak
ichiga 50 % analgin va 0,17o atropin eritmalari bemor yoshiga mоs dozada
yuboriladi. Yiring aspiraвiyasining oldЫ olish maqsadida absessni ochishdan
oldin uning punktsiyasi va yiringli аjrаlmа aspiTatsiyasi o'tkaziladi. Веmоr
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ьчrцпdап yot jismni olib иshlаsh paytidaфdek holatda o'mafiladi, shpatel bilan til
bosib turiladi, skalpelning 0,5 sm masofada leykoplastir bilan о'rаlgап чсы bilan
sanchib teshiladi va епg ko'p botrtib turganjoyda yuqoridan pastp qaTab absessni
vertikal kesilishi amalga oshiriladi; kesilish chizig'i halqum o'rta cыzig'idan 1,5
sm dan ko'p o'tnrasligi kеrаk. kesilishda og'iz - halqumni dагхоl to'ldiruvcы
yiring, Ьmоr ЬоshЫ pastga egib, elektr so'rqich bilan sо'гiЬ olinadi. Keyin
komtsang bilan peshana reflektori nazorati osfida absess bo'shlig'i to'liq
tozalanadi va уапа yiring aspiratsiyalanadi.

Operatsiyadan keyrngi kцп kesilish chctlarini ochish va yiгingni tozalab
olish BlTorlanadi. Вuгuп-hаlqчm оrqа devorining bo'rtib turuчсhi absessid4
og'izkengaytiгgichni qo'llab, yumshoq Иngtay shpatel bilan ko'ariladi, absess
dечогiпi kesish pastdan yuqoriga qarab bajariladi. Hiqildoq-halqum оца
devorining bo'rtib tцruчсЫ absessida, уiriпg to'plangan joy kesilishi hiqildoq-
halqumga оg'й orqali kiritilgan chap qo'lning ko'гsatkich banTrog'i bo*ylab
yuqoridan pastga qarab bajariladi.

Tonzillogen mediastinit odatda yiгinglash jarayonining bo'yin tоmir-пегч
bog'lami b'ylab joylashgan birilctiruvchi to'qima bo'yicha ko'ks oralig'i
biriktiruvchi to'qimasiga tarqalishi oqibatida paydo bo'luvchi asoratlar natijasi
siйtiй rivojlanadi. Bo'yin уоп sirtining og'riqli shishganligi va pastozligi qayd
etiladi.

Tonzillgggд 5ep5i5 o'tkir tonzillitlaming eng og'h asorati hisoblanadi.
Umumiy yiringli infektsiya manbai ko'pincha halqumda o'tkir yallig'lanish
jarayoni tufayli paydo bo'luvchi o'tkir уоН surunkali tonzillit, paratonzillyar
absess, рагаfаriпgеаt absess, yrringП limfadenit bo'ladi.

Infekbiyaning mчrtаНаrdап qon oqimiga Иrqalish yo'liga kо'rа tonzillogen
sepsisning quyidagi shakllari farqlanadi:

l) tokýinlar va bakteriyalaming чепа sistemasiga mчrtаk tоmiгlаri orqali
o'tishi bilan bog'liq bo'lgan gematogen shakli;

2) tornboflebitik shaНi ichki а'zоlагdа yiTingli mctaýtazlar hosil bo'lishi
natijasi sifatiй bo'yin уirik venalarining septik trombozi;

3) yiгingning vena oqimiga o'tishi tufayli umчmiу )дЕ ча bo'yinturuq
чепаlаri ayrilish joyida chuqur rеgiопаr bo'yin limfa tugunlaming yiringlashi
bilan bog'liq limfogen (limfonodulyar) shakli;

4) flegmonoz - parafaringeal bo'shliq flegmonasi trrfayli bo'yin yirik
чепаlаrЫпg zararlanishi. Tonzillogar infekBiyaning keng taгqalishiga
immunoreaktivlikning buzilisЫga olib keluvchi turli omillar sabab bo'ladi (diabet,
gripp, kortikosteroidlar bilan davolash).

Tolrzillogen sepsis uchun tana haroratining doimiy хаrаktеrdаgi уоН keskin
ko'йrilisЫ (40'С va учqогi) va et qaltiгashi хоs.Umчmiу ahvol juda og'ir: puls
yumshoq va tezlashgan; til qurrrq va karash bilan qoplangan; yuz tегisi
tuproqsimon sчЬiktегik tusli, og'izdan yoqimsй hid keladi, jigar va taloq
kattalashgan.

Halqumda o'tkir tonzillit yoki suruпkаli tonzillitrring zo'rayishi уоН
paratonzillyar absess simptorrlaTi aniqlanadi. odatda, bo'yinning tоmir bog'lami



sohasida o'zgarishlar qayd etiladi. Odatda,bo'yinturuq venasining chuqrrr
paypaslanishida, ayniqsa, uning pastki jag' burchagi orqasiйgi yuqoribo'limida
оg'riqшriфапаdi. Tonzillogen sepsis tashxisi halqumning Hinik mапzд25i уп
rшdа infektsiya o'chog'i mavjudligiga asoslanib qo'yiladi. Septik jагауоппiпg
boshqa mапЬаlаrЫ istisno etish zаrчг. Anginaning kamayib borayotgan belgilari
negйdagi kцohli terlash bilan qayta-qayЪ tаlсоrlапччсhi уоН kech paydo
bo'luvchi et qaltirasЫari tonzillogen infektsiya tarqalisЫning еrtа belgbi bo'lishi
mчшkiп. Tonzillogen sepsis Иshxisining Иsdiqlanishi uchrrn qonning
bakteriologik tekshiTuй o'tkaziladi. Tahlil uchun qon olishning optimal vaqti et
qaltirashining boshlang'ich davri hisoblanadi.

Davolash yallig'lanishga qагshi, infuzion va iшmчпоtеrарiр asosidagi
shoshilinchjaпoЫik aralashuvidan iborat. Sepsisning gешаtоgеп shaНida
tonzillekromiya amalga oshiriladi. Flegmonoz shaНida birinchi navbatda

раrаfаriпgеаl flсgшопапiпg keng ochilishi, keyin esa Юnzillektomiya o'tkazilishi
ko'rsatilgan. Tromboflebitik уоН limfonodulyar shakllar gumoni bo'lsa, venalami
bog'lash va tгоmЬlапgап joylarini kesib,tгombni olib Иshlash, zararlangan limfa
tuguпlаrпi olib tashlash, paratonzillyar hamda раrаfагiпgеаl bo'shliqni drenajlash
bilan bo'yn mediasfinotomiyasi o'tkaziladi.Tromboflebitik shaklda
апfikоаgulуапtlаг bilan adekvat terapiya tayinlanadi. Bemonri bakterial shokdan
chiqarish uchun pгednizolon (300-700 mg), geparin (sutkasiga 30 000-б0000 ED)
уа izotonik glyukozoelektrolit erinnalari sutkasiga З-7 l gacha
venaichigao' tkaziladi.

9-ЬоЬ yuzasidan bilimlar nazorati savollirri
1. BiTlamchi юnzillitlar ikkalamchi tonzillitlaTdan пimа bilan farqqiladi?
2. Anginalar etiologiyasini qaysi mikroorganizm bilan kо'рrоq bog'lashadi?
3. Кайгаl angina va о'tkir faringitning ob'ektiv farqli Ьеlфlаri qапйу?
4. МчrtаНаrпiпg moгfologik o'zgarishlariga ko'ra Ьirlаmсhi angina

shaНlaгini ayting.
5. Qaysi antibakterial vosiвlar anginalarni davolashda tanlanadi?
6. Difteгiyaning qaysi belgilari uni halqumning boshqa yallig'lanish

kasalliНaridan farqlaydi?
7. Qaysi spetsifik kаsаПiНаrdа mчrtаНаrdа yallig'lanishga xos o'zgarishlar

bo'lishi mrrmkin?
8. Tonzillitlaming mahalliy asoratlari qапйу паmоуоп bo'ladi?
9. Halqum orti absessining Hinik ko'rЫshi xususiyatlarini ayting.
lO.Halqum orti absessli Ьеmоr qaysi asoratdan o'lishi murnkin?
1 1.Tonzillogen sepsis shakllarЫ ayting. a'
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10- вов. IIIQILDOQ KASALLIKLARI. LoR ýZоLлRI
o,ýMALжI

I. Iliqildoqning yallig'lanish kasalliНari

o'tkir laringit - biqildoq shilliq pardasi va mushaklaTining infektsion-
1llergik yallig'lanishidir. O'tkir laringit ko'pincha O'RVIning пilпоуоп
bo'lishlaridmr Ьiri (рагаgriрр, фрр) bo'lib, trжеуа shilliq pJbi 1o.*ft
laringotгaxeit), Ьчruп sЫlliq paTdasi, halqum va traxeyaning yaЙg;tanishtarl bltan
qo' shiladi (rino-faringo-1aringo-trжeit).

Bakterial о'tkiг laringitni asosan nafas yo'llarining kokНi florasi уоН
sаргоfitlаri chaqiradi, ulагпiпg patogenligi hiqildoqning Hmyoviy, termik
и'siTlanishi уон organiaTrning sovuqqotishi, uzoq vaqt davomida ovoz сhаrсhаshi
yoki changli, quruq xonada iфlashda yanada oshadi. Вu hollarda o'tkir laringit
alohida kechishi mumkin.

Нiфldоqпiпg o'tkiryallig'lanisЫni tomoq og'rishi, ovozning bo.g'iqligi,
qrrvquv yo'tal, hansbhga bo'lgan shikoyatlar kо'гsайdi. Lari:rgoskopiyada
hiqildoq shilliq рагdаsi diffuz qizarganligi va shishganligi aniqlanadi. chin ovoz
Ьurmаlаri och pushfi rangda уоН qizагgап, shishgan, fonatsiyada to'liq
tutashmaydi. Ba'zida chin ovoz Ьчrrпаlаridа qon quyilishlari bo'ladi.Kichik
yoshdagi bolalaTda ko'p hollarda o'tkir lагiпф asosida soxta kruр- hiqildoq
ьчrmа osfi bo'shlig'i shilliq pardasining shishi tufayli Ыqildoqning o'tkir tойуr.ьi
rivojlanadi. Kattalarda bu holat ko'цok Kvinke shishi bilan bog'liq bo'ladi. ýоха
krчр klinikasi o'ta tez- bir necha daqiqa уоН
soatda rivojlanadi.

S4-rasm. O'tldr taringit

InspiTator hansbh paydo bo'Iadi, nafas
olish jаrапgdоr, stridoroz, yottal baland bo'ladi,
bolaning ovozi keskin qo'pollashadi, lekin
jагапgdогligiпi yo'qotnaydi, beюvtalik oshib,
nafas olish yetishmovchiligini tez kuchaytiradi.
Soxta lcupda laringoskopiya хаrаktеrli ko'rinishga ega bo'ladi: Ыqildoqning
haruchala qavati ko'rinadi (Killian belgisi - Ьuшrаlаr va Ьrгmа osti bo'sЫig'ining
"qavatlarga ajralishi"). Soxta krчр -shoshilinch уоrdаm ko'rsatilishini talab еtччсЫ
holat. Hiqildoq shishini qaytarish чсhчп шчshяk ichiga уоН u"r16 ighiga
antigistamin ргераrаtlаr, cufillin, stегоid gогшопlаr yuboriladi.

Нiфldоq torayishisiz kechadigan o' tkir laringit ашЬчlаtоriуа shmoittarida
davolanadi. Веmоrlаrgа ovoz Иrtibi belgilanadi: kunning birinchi уагmidа уаriш
tovushda gapirish (shiйrlаЬ emas!), itJ<inchi уаrrпidа - sчkчt saqlash. Avaylovchi
раrhеz: issiq, sovuq, achchiq, shо'r taorrlami qabul qilrnaslik Иvsiya efiladi.

O'tkiг laringitri davolashda antibiotiНar kamdan-kam hollarda: hiqildoq

'ЦЧg Pardasida уiгiпg paydo bo'lganida" oцanizrnning giperergik reaktiiyasi
tufayli pastki nafas yo'llarida уiгiпgli balhambo'lishida qo'llanadi. AnfibiotiНami
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ýрrеу, ingalyatsiyalar yoki hiqildoqqa quyish taпlda qo'llanishi айаIrоq.
Antigistamin preparatlar tayin-lanadi. Bюnxokonstriktsiyaga moyrl kichik
yoshdagi bolalarga eufillin 4 mYkg фzada kuniga 4 lnыta beriladi.
Yallig'lanishga qarshi рrераrаtlаrdап tayled, erespal, aspirin va boshqa vositalar
qo'Ilanadi, Yo'talga qarshi рrераrаtlаr Иyinlaniýhi ýhart. Bunda yo'tal rcfleksini
ЬоsччсЫ vositalami (tusupreks, libeksin, kodelaý bronxolitin), yo'иl qrrruq,

qoldan toydiruvchi, og'riq li bo'lgan kaмllikning dastlabki 2-З kunida qo'llash
maqsadga muvofiq. Balhampaydo bo'lganda, yo'talni stimullovchi рrераrаtlаr:
bromgeksin, termopsis Иbletkalari, shifobжsh o'tlar damlamalari, kaliy yodid
miksturasi va hok.Иyinlash kerak. Этtа va Hchik уоshdаф Ьоlаlаrdа hiqildoq
torayishi holatlarining oldini olish uchun nebulayzer orqali Ь-аdгепоmimеtiНаr,
kгоmопlаr, steroid gоrmопlаrпi qo'llab hiфldоqпiпg ingalyatsion terapiyasi
o'tkaziladi. Kattalarga qiqil-doqqa quyish uchun 1 7omoyli mentol erifinasi,
aвfibiofiHar, tomir toraytiruvchi vositalaT, gormonlar qo'llanadi. Oyog'larga issiq
чаппаlаr, oyog'qoгinchalariga xantal qo'yiФlar keng qo'llanadi.

Hiqildoq anginasi - hiqildoq limfoid to'qimasi (hiqildoq qorinchalari,
noksimon sinuslm, cho'micbimon Ьurmаlаг oralig'i, cho'mich-Ыqildoqusti
Ьurmаlаri)пiпg infektsion-allergik yallig'lanishidiг.

Hiqildoq anginasi etiopatogenezi Ыqum limfadenoid halqasiboshqa
komponentlarining o'tkir nospetsifik tonzillitidan farq qilmaydi, biroq jагауоппiпg
hiqildoqdajoylashganligi kaýallik nomlanishini aniq aks ettiTadi. Нiфldоq anginasi
bilan kasallangan Ьеmоrlаr hiqildoqning o'tkir torayishi rivojlanishi mчmkiпliф
tuйyli shifokor kuzafuviga mчhФ bo'ladilar. Qulay kechishй kaмllik 6-8
kundan keyin sog'ayish bilan tugaydi. Flegmonoz lаriпф, hiqildoqusti qopqog'i
absessining rivojlanishi hiqildoq anginasining аsоrаfidir.

Hiqildoqusti qopqog'i absessi - flegmonoz laringitning Ьir tuTidir.
Hiqildoqusti qopqog'i epiglottiti va absesslanishi organizmning ifodalangan
intolcsikatsiyasi, tоmоqdаф kuchliog'riqlaг bilan xarakterlanadi,
hiqildoqningo'tНrtorayishi rivojlanbhi muшkiп. Bilvosita laringoskopiyaй
hiqildoqusti qopqog'i, cho'mich-hiqildoqusti Ьчrmаlаri, hiqildoq чеstiЬulуаг
bo'limi shilliq pardasi shishganligi vaqizarganligi ko'rinadi. Hiqildoqusfi qopqog'i
cho'qqisining yuzasida sarg'ish Ьо'rtmа bo'ladi.

55-rаsш. Iliqitdoq usfi qopqog'i 
"b$sri

Hiqildoqusti qopqog'i absessida operativ
davolash qo'llanadi. Absess hiqildoq pichog'i bilan
ochiladi. Davolash anfibiotiНaT bilan to'ldiгiladi,
dezintokýikatýion, yallig'lanishga qаrsЫ, shishga
qarshi terapiya o'tkaziladi.

Flegmonoz laringit - Ыqildoqning о'tkiг yallig'lanishi bo'lib, unda
yallig'lanish nafaqat hiqildoq shilliq pardasini, ba]ki biriktiruvchi-mushak
apparatini, ba'zida hiqildoqtog'aylmini hаmqаmrаЬ oladi (xondropгixondrit
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rivojlanadi). Kaýallik og'irligi yallig'lanish jarayonining Иrqalgmrlik va
ifodalangшlik daгajasiga bog'liq bo'ladi.

Yiringli ekssudat to'planisЫ shilliq osti qavati yaxshi ifodalangan joylmda
rо'у beradi. Jаrауоп chegaгalanishida absess shakllanadi. Jarayonning tarqalgan
nгida yiringli-nekrotik rвssаlаr to'qimalararo tuynuНardan umчrtqаlаr Ьilап
ko'krak qafasi oralig'igacha o'tishi mumkin. Flegmonoz laringitni davolashda
kucЫi antibakterial terapiya (antibiofiklar kombinaвiyasi), shishga qarshi tегарiуа
(апфisйmiп, degidraИtsion vositalar, kortikosteroidlar) qo'llanadi. Kasallikning
oqibati ko'p jihatdan rivojlangan аsогаtlаr og'irligiga bog'liqbo'ladi.

Hiqildoq xondгoperixondriti-hiqildoqtog'ayusti pardasi va tog'aylaгining
yallig'lanishidir. Birlamchi хопdrореriхопdrit infekbiyaning gеmаtоgеп
Иrqalishida, ikkilamchi хопdrореriхопdгit - infektsiyaning shilliq рагdаdап
tog'ayusti pardasiga konИkt yo'li bilan Иrqalishida rivojlanadi. Ко'р hоllшdа
perixondrit hiqildoq o'smasiga yo'ldosh bo'ladi. Hiqildoq jarohati perixondrit
sababi bo'lishi mчmkiп. Kvojlanish muddatlariga kо'rа o'tkir va surunkali,
tarqalganlik dагаjаsigа kо'га chegaralangan va tarqalgan perixondrit ajratiladi.
Perixondritlarning ikkita morfologik shakli uchTaydi - yiringli va sНerozlanuvchi.
Yiringli shaНda to'plangarr yiring massalari tog'ayni iog'ayu,sti pardasidan qat{at
qilib ko'chiгadi. Oziqlanishdan rпаhтum bo'lgan iag'aytez erib, tеshiНаг hosil
bo'ladi, ulаr orqali tog'aysekvestrlari ajгalishi mumkin. SНerozlanuvchi shaklй
yiringlash ro'y Ьеrmауdi: tog'ay infiltгatsiyasi, granulyatsiyalar otsishi sНerozrring
rivojlanishini chaqiTadi, Ьч csa hiqildoqtog'aylmining Ьагqаrоr deformaбiyasiga
olib keladi.

Hiqildoq xondroporixondritini konservativ davolaф flegmonoz laгingitdagi
davolash Иdbirlariga mоs keladi. Hiqildoq torayishining rivojlanishiй
ko'rsatmalar bo'yicha traxeostomiya o'tkaziladi.

Hiqildoq difteriyasi (chin krчр). Difteriya etiopatogerrezining baиfsil
И'rifi yuqurnli kasalliklar kursida Ьоr. Вй faqat, Ыqildoq difteriyasining soxta
kruфan klinik farqlarini keltiramiz xolos.

Сhiп krчр biT necha kчп icЫda rivojlanadi. Uning uch bosqichi ajratiladi:
disfonik, stenotik, asfiktik. Chin krupga simptomlarning йchil rivojlanisЫ xos:
ovoaning bo'g'ilishi afoniyagacha rivojlanadi, disfonip trrfayli bo'g'iq yo'Иl
paydo bo'ladi. Krupoz уо'Иl фoshlanishda baland) asй-seНn tovushsiz bo'ladi,
kuchayayotgan afoniya hiqildoq torayishi ffifftn5ining kuchayishi bilan bradi.
Hiqildoq toгayishining terminal bosqichi asfiksiya, brming natijasida otlim pz
Ьеrаdi.

Hiqildoqning ýцrчпkrli yallig'lanish kasalliНari,
Hiqildoqda sчruпkаli yallig'lanish jаrауопlагiпiпg Tivojlanishi sabablmi

апсhа ko'p: tez-tez shamollash; Ьuruп nafasining qiyintashuvi; chekish; сhяпg,
quruq xonada isЫash;ovoz zo'riqishi; yuqori nafas уо'llаridаф surunkali yiringli
infektsiya о'сhоqlагi. Bulaming hammasini barqarorlik va davomli ta'sir etish
birlashtiradi.Odatda, bitta kasalning o'zida surunkali laringitning rivojlanishiga
olib keluvchi biT necha sababni aniqlash mumkin.



Suruпlrаli lаПпýtпi uchta asosiy shakli ajratiladi: kаИrаl, giрегtгоfik va
atrofik. Sчrчпkаli gipertrofik laringit сhеgаrаlапgап va diffile bo'lishi mumkin.
Patologik o'zgarishlar ko'pincha ovoz Ьчrmаlаri sohasi va cho'michsimon
tog'aylar oralig'idagi bo'shliqda joylashadi. Moгfologik jihatdan quyidagilar
ajratiladi:

_ yallig'Ianishning kataral shaНi sЫlliq parda mayda hujayгali infiltгabiya
hisobiga qаliпIаshgац shilliq bezlar kengaygan;

- epiteliyning oddiy giperplaziyasi (o'zak atipiyasi va qavatlar buzilisbiz) -
kеrаtоz, giperkeTatoz, ржidеrmiуа;

- epiteliy atipiyasi bilan giperplaziya (o'zak atipiyasi, qavatlikning buzilishi,
yetilganlik anomaliyasi), leНn epiteliy yetilganligi saqlanadi epiteliy displaziyasi;

Hirlild^q lnrtgirr"-iii:-
_Epiteli)zni

Ьяh.rtяпкti, s+ir}i k
Sчrчпkаli kataral laringit
Веmогlаr vaqt-vaqti bilan yoki doimiy disfoniya" halqumqichishi,

diskomfoгt, уо'Иl, ba'zida hiqildoq torayishi belgilaridan shikoyat qiladilar.
Laringoskopiyada сhiп ovoz Ьчгmаlаri shilliq pardasi qizarganligi va

shishganligi aniqlanadi. Chin va soxta ovoz Ьцrmаlаridа quyuq shilimshiqli
to'planishlar bo'lishi mumkin. Fonatsiyada очоz burmalari to'liq tutashmaydi.
Kasallik kesНnlashuvida simptomlar kuchayadi. Stгцпkаli kataral laringifiri
davolash o'tkir Iaringifui davolash printsiplariga ko'ra antibiotiНaJai, Ыqildog'icЫ
kuyishlarni qo' llab amalga osЫriladi.

Remissiya bosqichida hiqildoqyallig'lanishining peвistentsiyasiga olib
keluvchi omillami Ьагtаrаf etish, ovouri avaylash йrtibiga riоуа etish tavsiya
etiladi. Mentol, сhоу dаrахti, evkalipt mоуlагi bilan ingalyaBiyalar o'tkaziladi,
zаrurаt Ьо' lganda immrцrstimullovchi vositalar tayinlanadi.

Sцrцпkаli giperplasfik laringit. Giperplastik laringifiring eng doimiy
simptomi disfoniya hisoblanadi. Uning darajasi epiteliy morfologik
o'zgaгishlarining ifodalanganliф va taгqalganligiga bog'liq bo'ladi.

Gaek-Reynke kasalligi (ovoz burmalarining shishib gipertofiyalanishi) -
chin ovoz Ьчrmаlаriпi оldiпф uchdan ilr*i qismining polipsimon shishbЫdir.
Asosiy patologik o'zgarishlar ovoz Ьчrrпаlагiпiпg subepitelial bo'shliqlarida rо'у
beradi.SubepiФlial bo'shliq ovoz burmasi elastik konusining epiteliysi va cheti
orasida joylashgan, 5nrmshoq biriktiruvcЫ to'qimadan iЬогаt. U old komissuradan
cho'michsimon tog'ayning ovoz o'simtasigacha cho'zilgan. Епg ko'p
o'zgarishlarga ovoz Ьчrmаlаriпiпg medial va pastki sirtlагi uchraydi,

Laringoskopiyada chin очоz burmalarining biri yoki ikkalasining оldiпф
uсhdап ikki qismi sЫshganligi aniqlanadi, ovoz Ьurrвsi еrkiп tomonining
ko'rinishi fonabiyada erkin tebranuvchi sarg'ish-oq уоН kufuзngli polipni eslatadi.
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56-rаsm. Sцrчпkаý giperplastik
laringit

Davolash jarrohlik yo'li bilan
amalga oshiriladi, operatsiyadan
kеушсt davrda pllig'lanishga qarshi
terapiya Иyinlanadi. Kasallikning
qaytalanishi, odatda, kuzatilrnaydi.
Giperplastik tugunchalar (xonandalar,
baqiroqlarning tugunchalari)
qalinlashgan epiteliy va elastik to'qimadan iborat bo'Igan qalinlasЫshlardir.
Ko'pincha ovoz Ьurmаlаriпiпg old va orqa qismida joylashadi. Davolash jarroЫik
usulida.

KonИktli grапulеmаlаr _ chetlarida asta-sekin epiteliy bilan qoplanuvchi
grапчlуаtsiуаlаr hosil bo'luvchi trofik yaralardir. Kontaktli grапulеmаlаr
cho'michsimon tog'ayovoz o'simйsining zаrаrlапishi уоН haddan tashqari
ovoaring zo'гiqtirilishidan keyin paydo bo'ladi, AsИ-sekin qarama-qarshi
cho'michsimon tog'ayning ovoz o'simtasida hаmуаrа paydo bo'ladi. Веmоrlат
disfoniya, tomoq og'rishidan shikoyat qiladilar, Laгingoskopiyada ovoz
o'simИlarining Ьiгiй tipik joyda уаrа, boshqasida- granulema aniqlanadi.

57-rаsm. Ovoz Ьоуlаmlагi grапчlеmаsl

Paxidermiya-giperplastiklaringiпring
chega-ralangan shakli hisoblanadi.

Morfologiфa:tidermiya - yallig'larrish,
гeaktivpгoliferatsiya va ostiфgi biriktiruvchi
to'qimaning dag'allashishi bilan qo'shilgan
qoplama epiteliy so'rg'ichsimon qavatining
oddiy giperplaziyasidiг. Рахidегmiуапiпg
joylashuv joyi cho'micbimon tоg'ауlаrаrо oralig'i va chin ovoz Ьчrmаlаriпiпg
оrqа qismi ftonвktli рахidеrrпiуаlаr) hisoblanadi. Kontaktli paxidermiyalar
cho'michsimon tog'aylaming ovoz o'simtalari atrofidagi idishsimon
qalinlashishlar taгzida chin ovoz Ьчrmаlаriпiпg orqabo'limlarida joylashadi.

Leykoplakiya - hчjауrа qavatlari апсhа oshadigan epiteliyning yassi уоН
so'rg'ichli giperplaeiyasidir. Leykoplakiyada ko'p qavatli yassi epitelilning
dag'allashishi rо'у beradi. Ko'arilib tцruчсhi leykoplakiya tomirlari
ko'rinmaydigan oq rangli bo'rtishdan iborat, muolajalaгda olinmaydi. Silliq
leykoplakiya shilliqparй sirti ustida bo'rtib furmaydi, muolajalaгda olinadi.

Surunkali giperplastik laringitlarning сhеgаrаlапgап shaНlari jаrrоЫik
usulida davolaцadi фiqildoq o'smasining profilaktikasi!) - о'zgагgшr to'qimalar
to'liq olib tаshlmadi, Kasallik qaytalanishi karrdan-kam kueatiladi.
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Sчrцпkдli аtrоfi k laringit
Bemorlaming asosiy shikoyatlari-ovoz o'zgarishi, Ыqildoq yorig'ida

po'stloqlar to'planishida kuchayuvchi nafas olishning buzilishi.
Lariлgoskopiyada: hiqildoq shilliq pardasi yupqalashgan, quruq, ауrim

joylarda quruq po'stloqlarga aylanuvchi Фучq shilimshiq-yiгingli
balg'amto'plangan. Atrofik laringitni davolash saqlanib qolgan shilliq Ьеzlаr
sekгetsiyasini kucha$iTish, Ыqildoq shilliq pardasini namlashga qaгatilgan.

Веmоrlагgа ferrTrentli va moyli ingalyaБiyalar (oqqarag'ay, mentol, evkalipt),
fеrrrrепtlаr, С va В vitaTrinlari, Е viИminining moyli eritmalari, mentol moyini
Ыqildoqqa quyish Иyinlanadi. Balg'amhosil bo'lishini stimullovchi biogen
stimчlуаtогlаг va balg'amko'chiruvchi vositalar qo'llanadi.

II. Hiqitdoq innervatsiyasi buzilishlari

Hiqildoq innervatsiyasining sezuvchanlik va harakatchanlik buzilishlari
farqlarradi. Innervatsiyaning sezuvchanlik buzilishlari kam uсhrауdi, odatda,
yallig'lanish kasalliНari, isteriya, sчгчпkаli alkogoli.mr tufayli yuzaga koladi.
Sezuvchanlik buzilishlari ko'pincha halqumda Ьir паrsа tiqilganlik hissi,
hаlqumфсhishi, xurujli yo'talishhiqildoq giperesteziyasida пrшrоуоп bo'ladi.
Deyarli Ьаrсhа bunday Ьеmоrlаr nafas olish qiyinligiga shikoyat qiladilar, biroq
ko'rikda nafas qisilishining ob'ektiv Ьеlgilагi aniqlanmaydi.

Asab tйimining ba'zi kasalliНarida hiqildoq gipeвteziyasi va anesteziyasi
uchraydi, bu yo'tal refleksining zararlanishi bilan паmоуоп bo'ladi vа Ьа'й
holatlaгda pastki nafas yo'llariga yot jismlar tushib qolishiga olib kelishi muшkiп.

Hiqildoq sezuvchanlik buzilishlarini davolash asosiy kasallikning davolashni
talab eвdi. Shmringdek, giperesteziyada yo'tal refleksini bosuvchi yo'Иlga qmshi
preparatlar QibеkýЦ fusupreks, kodelak va boshq.), hiqildoqsohasiga novokain
bilan elektroforez tayinlanadi. Hiqildoq gipesteziyasi va anesteziyasida nerтologik
davolash biogen stimчlуаtоrlац В guruhi йИmiпlагi, рrоzеriп Иyinlash bilan
to'ldiTiladi.

Hiqildoq haTakatchanlik innervatsiyasining buzilishi ancha ko'p uchraydi.
Hiqildoq haгakatchanlik innervaýiyasining buzilishlariga hiqildoq mushaНaTining
parezlari va falajlari, lаriпgоsра.m kiгadi. Laringoýpazm - ovoz yorig'ining
to'satdmr yopilishiga olib keluvcЫ hiqildoq mushaklaгining tirisЫshidir.
Laringospazm hiqildoq orqali havo o'fishining ifodalangan qisqa muddatli
xurujidan to nafas olish to'xtab qolishigacha паmоуоп bo'lishi mчшkiп.

Bunday xrгujlar НсЫk yoshdagi bolalarda raxit asosida kuzatilib, ulаr Ьir
песhа daqiqa davom eйdi, shundan keyin nafas olish tiНanadi. Каm holatlarda
(kattalarda jMava, alkogolizrn kasalligi asosida) laringospaaTr Ьir necha йqiqa va
hatto soatlarga cho'zilishi mчпkiп bo'lib, Ьч Ьеmоr hayotiga xavf soladi.

Bilvosiи laringoskopiyada:hiqildoqqa kirish joyl yopilgan,
hiqildoqbo'shlig'ining tirqishi yo'q. Davolash kuctrli rеflеltоr ta'sirlashdan
boshlanadi to'satdan Ьеmоr boshining ustidan ýovrrq ýuv quyiladi, Ьеmоmiпg bumi
qitiqlanadi, til ildiziga bosib, qusish refleksi chaqiriladi. Bolaga novshadil spirtini
hidlatish, dцmbasini chimchilab оg'riq sindromini chaqiгish mumkin.
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Lагiпgоsраzп xuruji uzoq davom etishida vena ichiga tirishishga qaTshi
vositalar yuboriladi (rеlапiчщ ечfiПф, bilvosita laringoskopiya ostida hiqildoqqa
adrenalin еritmаsi quyiladi. Ilojsiz holatlarda traxeostomiya qo'llanadi.

Miopatik falajlar yallig'lanbh kasalliklmi, ovoz mutatsiyasi, ovoz
apparatining zo'riqishiй paydo bo'ladi. Ovoz mushaklari, lateral uzuk-
cho'michsimon mushaНar, ko'ndalang cho'michsimon mчshаНаr falajlari
uchraydi. Falajlar toliqish, ovoz tembri va kuchining o'zgarisЫ bilan пашоуоп
bo'ladi. Ovoz mushaНarining falajida fonatsiya paytida chin ovoz Ьчrmаlаri to'liq
tutashmaydi va ovoz yorig'i oval shaНda bo'ladi.

Lаtегаl uzuk-cho'micbimon mushak falajida fonatsiya paytida ovoz уогig'i
oval shaНda, оrqа uzuk-cho'michsimon mushak falajida fonatsiya paytida ovoz
Ьurmаlаri tutashadi, lekin ovoz yorig'ining оrqа bo'limida uchbrгchak
ochiqqoladi.

Miopatik йlajlami davolashovoz tartibi, biosfimulyatorlar tayinlash,
fonopedik davo o'tkazishdan iborat.

Neyropatik falajlaT пеrч sistemasining qaysi Ьо'Пmi zararlanganligiga qarab
markaziy va periferik shaНlarga ajrafiladi. Neyropatik раrеz va falajliklar Ьir va
ili&itomonlama bo'lishi mumkin. Hiqildoq mushaklaгining markaziy falaji bosh
miya kasalligi asosida гivojlanisЫ mцmkiп (о'sша, qon quyilisЫ, entsefalitlar,
siringobulbiya va hok.). Periferik ралй уа falajliНaг traxeya jarohatlanishi,
stnrmektomiya, ko'lcak bo'shlig'ining o'sma yoki limfa tчgчпlаri bilan qisilisЫ,
toksik zaharlanish (infektsiyalar: фрр, difteriya, hrberkulyoz va hоk., alkogol,
паrkоtiklаr intoksikatsiyasi) tufayli rivojlanishi mчmkiп bo'lgan qaytuvchi
nervlaming zаrагlапishi bilan bog'liq. Qator hollardaqaprvchi пеry
zararlanishining sababini aniqlab bo'lmaydi, bunda hiфldоq nervining "idiopatik"
йlaji haqida gap boradi. QaДrvcЫ nervning bir tошопlаmа falaji ,ýosan очоz
o'zgarishi, jismoniy zo'riqishda hansirash bilan namoyon bo'ladi,

Laringoskopiyada: zаrаrlапgап очоz Ьurmаsi oraliqholatda ча чmчmап
haTakatsiz bo'ladi, Davomli falajlanishda ovoz bцrmasida dogenerativ о'zgагishlаr
rо'у beradi. Ovoz burmasining еrНп uсЫ yarimoy shaНida bo'lib, cho'michsimon
tog'ayoldinga va ichkariga siýiydi. Fonatsiyada sog' tomonning ovoz burrTrasi
zararlangan tomonga siljiydi, shuning uсhuп ovoz уоrig'i qiya yo'nalishda bo'ladi,

Ikki tоmопlаrпа falajlikda ovoz yorig'i keskin torayadi, ovoz Ьurmаlаri o'rta
holatni egallaydi, harakatsiz bo'ladi. qaytuychi пегчlаrпiпg ikki tоmопlаmа falaji
nafasning anchayin buzilisЫga olib keladi. Neyropatik falajliНar asй-sekiц
rivojlanisЫ tufayli Ьеmоr Hslorod yetishmasligiga "o'rganishga" ulguradi.
Вirофismопiу zo'гiqishlar, o'tkir yallig'lanish kasalliНari asosida hiqildoq
torayishi tez rivojlanishi mumkin. Bu holda traxeostomiya o'tkaziladi.
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ш. LOR a'zolarib'smalariJ

Yuqori nafas yo'llari va quloq о'smаlаri xavfsiz va xavflilarga bo'linadi.
Shrrningdeýxavfsiz va xavfli о'sцвlаr xususiyatiga еgа bo'lgan shartli xavfli
o'smalar hamajratiladi. O'smaning yakuniy tashxisi uning gЫologik
verifikatsiyasidan krvingina qo'yilishi mumkin.

Hiqildoqning xavfsiz о'smalari
Papilloma - yassi va o'tuvchi epiteliydan гivojlanuvchi eng ko'p

uchraydigan o'ýrna. О'ýmа 5trcmasidagi ЬiriktirччсЫ to'qimaning miqdoriga kо'rа
yumshoq va qattiq papillomalar farqlanadi. КаtЫаrdа hamhiqildoq papillomasi
tez-tez uchrashiga qаrаmау, papillomatoz bilan kasallangan Ьеmоrlаr o'гtasida 10
yoshgacha bo'lgmr Ьоlаlаr kо'р.Воlаlаrdа papillomalaming eng faol o'sishi,
qaytalanishlari erta yoshdan 5 yoshgacha kuzafiladi. Jinsiy yetilish vaqtiga kelib
papillomalar o'sishi sekinlashadi уоН ular чmчmап yo'qolisЫ mumkin,
ko'proqo'g'ilbolalar kasallanadi. Hiqildoq papillomatozining Hinik kechishi
bolalar va kattalarda hancil.

Воlаlшй ovoz ЬurшаIаriпiпg ko'pqismini еgаllаgац ovoz yoгig'ini
toraytirib, nafas olishni qiyinlashtiruvchi, qafialanuvchi ko'plab papillomalar
rivojlanadi. KatИlarda Ыqildoq papillomasi - yagona sekin o'suvchi hosila.
Каttаlаrй hiqildoq papillomasi doimiy disfoniya bilan паmоуоп bo'ladi. Ovoz
bo'g'iqligi asИ-sekin oshib boradi, afoniya paydo bo'ladi, hiqildoqtorayishi
kuchayadi.

58-rаsm. Eiqildoq papillomatozi

Laringoskopiyada oyoz Ьчrmаlаri
papillomalari pushti уоН qizil rangda" bolalarda
gчlkагащ хо'rоz tфЫ eslatadi.

Davolash - otsrnani епdоlагiпgеаl yo'l bilan
olib tashlash. Qo'shimcha o'smaga qаrshiрrераrаt -
prospidin уоК virusga qагýhi рrераrаtlаr
rеаfеrоп, iпtеrfеrоп Иyinlanadi.

Gешапgiоша - ko'pincha cho'michsimon-hiqildoqusti yoki vostibulyar
Ьчrrпаlаrdап chiquvchi tomirli o'sma. Gеmапgiоmаlаr diffirz ча
inkapsulatsiyalangan bo'lishi mчшkiп. АпgiоfiЬrоmаlаr kаш uchraydi, chin ovoz
Ьчгmаlатidа joylashadi.O'sma klinikasi rming lokalizatsiyasiga Ьоg'liфо'lаdi.
Hiqildoq чеstiЬчlуаг bo'limi gеmапgiошаlаri hiqildoqda yot jisrrrni his qilish,
vaqt-vaqti bilan yo'Иlishda паmоуоп bo'ladi. Asta-sekin оg'riч , qon агаlаsh
}яlg'аm, ovoz o'zgaгishi paydo bo'ladi. Chin ovoz burmasidagi о'sпlа eng awalo
ovoz o'zgaгishi, qon tupurish bilan паmоуоп bo'Iadi, o'sma o'sishi bilan nafas
olish yomonlashadi. Hiqildoqning Ьчrmа ostidan chiquvchi o'smasiga xos birinchi
simptomlaridan biTi nafas olishning qiyinlashishidiT. Gcmangiomalarni davolash
intraoperatsion qon oqish rivojlanish ehtimoli bilan bog'Iiq.

Inkapsulaвiyalangan gеmапgiоmаlаг endolaringeal yo'l bilan olib
tashlanadi. Di{fuz o'smalar ko'p martali kriodestruktsiyaga uchTatiladi. Boshqa
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xavfýiz о'sшаlаr (liроmаlаr, miоmаlш, хопdюшаlаr, печriпоmаlаr, аdепошаlф
kam uchraydi,

Hiqildoqning xayfli о' smаlаri
Eiqildoq sаrаtопi - LOR a'zolarining eng ko'p uchraydigan xavfli

o'smasi.LOR a'zolari xayfli o'smasi bo'lgan 65-'7а % Ьmоrlаr Ыqildoq
saratonidan aziyat chekadi. Asosan Ыqildoq saratoni bilan zl0 yoshdan o'tgan
shaxslar kasallanadi, ular orasida еrkаНаr kotpToq. Hiqildoq saTatoni yoshToq
odaTrlar огаsidа kаm uofuaydi, чlаr огаsidа ауоlIал ko'p. Sаrаtоп o'smalarining
halqaro уаgопа Hassifikaбiyasi qabul qilingan bo'lib, u otsmaning lokaliza8iyasi
va yoyilganligi, rеgiопаr va uzoqlashgan metщtazlar bo'lishiga asoslanadi. UshЬч
Hassifikabiyaga .Боsап, saraton o'smasi uchta belgi bilan ifodalanadi: Т -
dastlabН o'srna, N - regionar meйstazlar, М - uzoqlashgan metastazlar.

Lokalizatsiyasiga ko'гahiqildoqning yuqori, о'rИ va pastki bo'limlaTi
saratoni farqlanadi.

Hiqildoq sаrаtопiпig TNM sЫeпasiga lco'ra klаssфIслtsфаsi :

Т0 - dastlabН o'smaaniqlanmaydi;
Т1 - o'smahiqildoq bitta anatomik sohasЫng bifta bo'limi bilan

chegmalangan, поппаl harakatlanishli;
12 - o'smahiqildoq bilan сhеgалаlапgап, bitta anatomik sоЬй bir уоН bir

песhа yon Ьо'limlагgа, уоН yon arratomik sohaga yoyilgan, поrmаl yoki
сhеgаrаlапgап harakatchan;

Т3 - o'sma fiksaБiya va уоН infiltraýiyaning boshqa belgilaTi orqali
hiqildoq bilan chegaralangan;

Т4 - o'smahiqildoqdan Иshqariga уоуrlg*;
Тх - dastlфH o'sma yoyilgani аriqlяпmауdi;
N0 - rеgiопаr limfa tugunlaгi palpatsiyalanmaydi;
Nl - zаrагlапgап tomonda siljuvchi limfa tugunlar palpabiyalanadi;
N2 - zаrаrlапgап tomonda yoki ilJ<ala tomonda siljuvchi limfa tugunlar

рафавiуаlапаdi;
N3 - siljimaydigan limfa tugunlar palpabiyalanadi;
М0 -uzoqdagi metastazlar aniqlanmaydi;
Ml - uzoqdagi metaýИzlax aniqlanadi;
Мх - rrzoqdagi meИstazlarni aniqlashning iшkопi yo'q.
Ko'pincha уцqоri Ьо'liщ kашrоq - о'rtа bo'lim, уаlиуаm kaтrroq -

burmaosfi bo'shlig'i zаrаrlапаdi. Hiqildoq учqоri va о'rtа bo'liпrlari saratoni
oldinga va уuqоrigа o'sish yo'naПshi ifodalangan ekzofit xaraliterga ega.

Yuqori bo'lim o'smalaridan hiqildoqusti saratoni eng ko'p uchraydi. Dahliz
Ьurmаlаri jагауопgа tez qo'shiba hащ kamdan kam saratonning dastlabН
lokalйatsiyasi bo'ladi. О'rtа bo'lim saratoni ko*pincha, chin ovoz burmasining
oldingi uchdan ikki qismidan, чпiпg yuqoTi pzasi va erkin uchidan o'sib chiqadi.
O'sma Ьчгmа bo'ylab old komissuraga qагаЬ ekzofit o'sadi, keyin qafiuna -qarshi
tomondagi ovoz burrnasiga o'Иdi.
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Hiqildoq pastki bo'limi o'smalariga endofit o'sish xos, o'sish yo'nalishi -
paýtga qаrаЬ bo'ladi. hiqildoq saratoni aýosan lirTrfa уо'llагi bo'ylab
metastazlanadi.

Hiqildoq sагаtопi Hinikasi o'sma lokalizatsiyasiga bog'liq. Hiqildoq yuqori
bo'Iimi о'smаlаri uzoq vaqt sirцptomsiz kechadi. Disfagiya holatlari bo'lisЫ
mчmkiп (hiqildoqqichishi, hiqildoqda yot jisrmi his qilish), yo'tal, suyuq ovqat
qabul qilishda ovqat tiqilib yo'йlish, paresteziyalar kuzatiladi. Кеуiпrоq
yutinishda og'riq paydo bo'ladi.Tomoqda оg'гiq asta-sekin kuchayib boradi.
Balg'amqon аrаlаsh bo'ladi. O'rta bo'lim о'smаlаri tez manifcstatsiyalanadi. Erta
muddatlarda disfoniya paydo bo'lib, ч tez rivojlanadi. Nafas olish qiyinlashadi.
О'rИ bo'lim о'smаlаri kamdan kam уаrа hosilqiladi, shuning uсhuп qon tчрurish
paydo bo'lтnaydi.

Hiqildoq pastki bo'limi o'smasining гivojlanishida awal хшujsimоп, qiýqa
muddatli, kеуш esa doimiy nafas olish bueilishi paydo bo'ladi. Ovoz
Ьчrrпаlаriпiпg jarayonga qo'shilishida ovoz asta-sekin o'zgaradi.

Hiqildoq saratonining diagltostikasi doimiy takomillashib bormoqda,
bilvosita laringoskopiya va biopatni gistologik teksЫrish епg muhim usullаг
bo'lib qoknoqda.

59-rаsm- Hiqildoq sаrаtопi

Jarrohlik, nrrr Фrapiyasi va ulaming birga
qo'llanishi davolashning asosiy usullari hisoblanadi.
Operatsiya kо'lшпiпi aniqlash a'zolarni saqlab
qoluvchi oprativ aralashuvlarga qaratiladi (hiqildoq
rezekbiyalarining turli variantlari).

Rеgiопаr limfa tugunlarida metastazi bo'lgan
Ьеmоrlаmi davolash juda murakkab шаsаlа.
Meйstazlaming paydo bo'lishi ballik oqibatini

ancha yomonlashtiradi. Mctastazlat - Ыqildoq smatoniga chalingan Ьеmоrlаr
o'limining eng ko'p uchraydigmr sababi hisoblanadi. Limfa fugunlmi saratonining
metastazlari nurlanishga kашsеzuчсhап bo'ladi, Bo'yin limй tuguпlагigа
metastazlangan hiqildoq saratonini davolash чсhчп орrаfiч йvolash qo'llanadi.

Krayl ореrаtslуаяi. Ko'rsalrTB - Ьо'рп limfa tugunlarida chegaralangan
haTakatli mеЬйzlаrпiпg bo'lisЫ. Bo'yin yon bo'limining biriktiruvйi to'qimasi,
chuqur bo'yinturuq limfa tugunlari, to'sh-o'mrov-so'гg'ichsimon mushаk, ichki
bo'yinturuq venasi, jag'osti timfa tugчпlагi, jag'osti so'lak bezi olib tashlanishi
kerak.

Harakatchan metastaelar bo'lishida futlyar-fastsial limfadenektomiya
o'tkaziladi. Faqat bo'yin yon bo'limining biriktiruvchi to'qimalari va limfa
fuguntari olib tashlanadi. Simptomatik davolash va хimiоtегарiуа o'sma
jагауопiпiпg иrqalganligini ko'Batuvchi uzoqlashgan metastazlar bo'lishida
o'tkaziladi.
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BURIJN vA BIJR[jгt YONDOSH BO,SHLIQLARI O,ýMALARI.
xAvT,SIz O,SMALAR

Papilloma. Gistologik tuzilishiga ko'ra zamburug'simon (ekzofitli),
o'tuvchihujayrali (silindr-hujayrali) va invertatsiyalangan рарillоmаlаr farqlanadi.

Zamburug'simon papilloma tеri epideпnisidan chiqadi va Ьчruп dahlizida
joylashadi. O'tuvchi-hujayrali va invertatsiyalangan papillomalar Ьчrrш
bo'shlig'ining respiratorepiteliysidan chiqadi. Ко'rishй bu о'smаlаrпiпg
silliqyuzasipolipni eslaиdi. o'tuvchi-hujayrali va invertatsiyalarrgan papillomalar
dеstгuirlочсЫ o'sishga еgц 4-5 % Ьеmоrlаrdа malignizatsiyaga moyil.
Papillomalar jarrohlik usuli Ьilап davolanadi.

GemangioTna furli turdagi qon tomirlaridarr iborat. Вчruп sohasida ko'pincha
kapillyar tuTd€i gemangiomalar aniqlanadi, kачеrпоz va shoxlangan о'smаIаr
hаmчсhrаЬ turadi. O'srna o'sishi bilan burrrndan qaytalanuvchi qon oqishlaг, nafas
olishning qiyinlashishi va hok. paydo bo'ladi. Chegaralangan gemangiomalar
jаrrоhlik usuli bilan davolanadi. О'smа ko'p yoyilib ketgan hоIlагdа Иshqi чуqч
аrtеriуаsiпi bog'lash qo'llanadi. Diffirz geпrangiomalar kriota'sirp uchratiladi.

Osteoma - suyak to'qimasidan chiquvchi o'sma. Osteoma]arga seНn o'sish
xos. Ko'proq peshana" g'аlчiгsimоп bo'shliqlar osteomalari uсhгауdi. Вiюq
osteoma kalla suyagining hагqапdау qismidan гivojlanishi mrrmkin.
Osteomalarning Hinik kechishida ikki dачг ajratiladi yashiгin va ayon. O'smaning

уаshiriп mavjudligi o'n yillab davom etishi mumkin. Klinikasi о'smя
lokalizaвiyasi va o'sish tedigigabog'liq bo'ladi. Ayon dawda simptomlarning
izchil, uzluksiz rivojlanishi kuzatiladi. o'sma ьчrчп funktsiyalarining buzilishi,
yltz deformatsiyasi, ko'z olmasЫng siýishida паmоуоп bo'ladi. Osteomalar
davolanishi - jаrгоhlik уо' li bilan.

Вчruп sohasidagi gistologik xavfsiz о'smаlаr (miоmаlаr, liроmаlаr,
fiЬrоmаlаr, пеуrоgеп о'smаlаr) kam uchraydi. O'sma jaгayonining tarqalganligiga
ishora qiluvchi uzoqlashgan metastazlar bo'lishida simptomatik йvolash va
ximioterapiya о' tkaziladi.

ХЛЧFLI O,SMALAR
Yчqоri nafas yo'llari o'srnalaгining tez-tez uchrashi bo'yicha Ьurчп va uning

yondosh bo'shliqlari o'smalari hiqildoq o'smalaridan keyingi o'rinda turadi. Bu
kasalga, tБоsап, 50 yoshdan oshgan оdаmlаr chalinadi. Xavfli о'smаlаr ko'prok
g'alvirsimon labirint va yuqori jag' bo'shliqirlan chiqadi. Хачfli о'smаlаr orasidan
ýаrаtоп kо'ргоk uсhгауdi- Tashqi Ьuruп sohasida bazal qujayrali sаrаtоп

фаеаliоmа), Ьчrчп bo'shlig'ida- yassi qujayrali mu-guzlanuvchi saraton уоН
adenokartsinoma rivojlanadi. Kasallik Hinikasi o'smali jarayon lokalizaBiyasi,
yoyilganligi, shuningdelq yangi hosilaning morfologik tuzilishiga bog'liq bo'ladi.
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Маtlчm vaqt йvomida o'$na simptomsiz rivojlanadi уоН чпiпg belgilari bemorni
kam bezovи qiladi. O'smali jаrауоп ko'p hollmda Ьчrчп yondosh bo'shliqlarining
sчrчпkаli yallig'lanishi, stomatologik kasalliНar ostida niqoblanadi. Ba'zi Ье-
mоrlаrdа kaýallik Hinikasida Ьчтцпdап qon oqishlaг ustrmlik qiladi. Burrrn va

Ьчпrп yondosh bo'shliqlari о'smаlаriпi tashxislash апсhа qiyin, chunki xaTakterli

sirrptomlari juda hamkam. O'tkaziluvchi davolashga qilаmау Ьiг tomonlaпra

simptornatikaning doimiy kuchayib borishiga e'tiЬr qaratish zаrчr.
Вчruп va тning yondosh bo'shliqlari xavfli o'smalari bo'lgan bemorlaпri

davolash jaпohliý пчrli va ximioterapip usullari bilan amalga oshiTiladi.
Ко'rsаtiЬ o'tilgan usullaming kombinaýiyalari hamqo'llanadi.

Halqum otýmalari
Burun-halqum хачfsй o'smalaridan ko'proq papilloma va yuvenil

angiofibroma uchraydi. Burun-halqum рарillоmяlдi yumshoq tanglay огqа
yuzщida, ko'proqog'iz-halqum papillomatozi asosida joylashadi. O'sma хаrаktеrli
ko'rinishga ega bo'ladi: kulrапgdа asosi keng, yuzasi donador. Jarrohlik yo'li
bilan davolanadi.

Yuvenil (o'smirlik) шrgiofibroma - brrrun-halqum gumbazi o'smasi, deyarli
faqato'smiTlik yoshidaф o'g'il Ьоlаlаrй uchraydi, O'sma uchun matralliy
destnrktivo'sish xos, shu sababli u shartli xavfli o'smalar qаtогigа
Hritiladi.Giýtologik jihatdan o'sma biriktiruvchi to'qima va о'smа yuzasida xaotik
joylashgan, turli yetilganlik darajasidagi tomiTlardan iЬогаt. O'sma уеtагliсhа tez
паrпоуоп bo'ladi. Klinikasiga Ьчгuп nafasi yomonlashuvining kuchayishi,
burundan qaytalanuvchi qon oqishi xos. O'sma o'sishi bilan qon oqishlaгi
kuchayadi vа Ez-tez tаkrоrlапаdi. Веmоrlаrdа srrrunkali postgemorragik апеmiуа
rivojlanadi, О'smапiпg Ьчruп yondosh bo'shliqlariga o'sib kirishida bosh og'rig'i,
yallig'lanishga xos o'zgarishlaг paydo bo'ladi. O'sma bosh suyak asosining
destruktsiyasiga olib kelisЫ va rming bo'shlig'iga o'tishi mumkin. Оrqа
rinoskopiyada o'smaning ko'kimtir гапgli, yuzasi notekisligi aniqlanadi. Вчrцп-
halqumni Ьаrmоq bilan paypaslashda o'smaning zichligi aniqlanadi, Ьаrmоqй qon
izi qoladi. Ko'phollarda апgiоfiЬгоmа adenoidlar уоН xoanal polip ostida
niqoblanadi.

Yuvenil angiofibromani tashxislashda bioptatni gistologik tekshirish va
kompyuter tошоgrаfiуаsi katta ahamiyatga ega. O'smirlik angiofibromasi jагrоhlik
yo'li bilan davolanadi. ОрегаЬiуапiпg o'tkazilishida Ьеmоr hayoti uсhuп
iпtгаореrаtsiоп xavfi Ьоr. Qon yo'qotilishini karnaytirish maqsadida yaqin
vaqtlargacha о'smа tomonida oldin иshqi чуqu аrtегiуаsiпi bog'lash qo'llanilgan.
Bunday аrаlаshuч doim haTrkatИ qon oqish oldini ololmagan, shu sababli, ikkala
tashqi uyqu arteгiyalarini bog'lash talab etiladi, Ьч keskin ishemiya чshЬч аrФriуа
basseynlaridagi, хuýusап yuzsohasidagi пеkrоzlаrgа olib kelgan. Keyingi paytlarda
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iпtrаорегаtsiоп qon yo'qotishning oldini olish uchun o'sma tоmirlаrы dastlab
embolizaýiyalash qo'llanadi. О'smа ko'pincha Мuг bo'yicha keng tashqi yo'l
orqali olib йshlапаdi.

Burun-halqum xavfli о'smаlаri Ьаrсhа halqum o'smalarining 40 а/о 
$а

yaqinini tashkil eиdi, ko'proq егkаНаrdа uchTaydi. Epitelial o'smalar ko'proq 40
yoshdan oshgmr shaxslarda, biгilliruvchi to'qimalilari - yoshlarda ча bolalaгda
ucfuaydi. Eng ko'p sагаtоп uchraydi. Вurчп-hаlqum saratoni уuqоri xavfliligl, tэz
o'sishi, atrofidagi to'qimalarni yemirishi bilan farqlanadi.Halqum cho'ntagi
sohasining уоп dечогidап chiquvchi o'sma eshitish nayining disfunktsiyasi va
eshitish pasayishiga olib keladi. Вч holda ko'pincha o'smani чrасh surdolog
Иshxislaydi,O'srnaning o'sisЫ bilan Ьurчц nafasining qiyinlashuvi paydo bo'Iadi.
Burun-halqum saratoni infiltrativ o'sadi, tez пilпоуоп bo'ladi, bu Ьuгчп va Ьцruп-
halqumdan qon aralash аjrаIпаlаr paydo botlishiga olib kcladi. Вчruп yondosh
bo*shliqlari ventilyatsiyasining buzilishi sцгцпkаIi sinusinring гivojlanisЫga sabab
bo'ladi.O'smalami jаrюhlik yo'li bilan davolash juda qiyin, shu sababli пчrli
tегарiуа keng qo' Ilanadi.

Og'iz-halqum xavfsiz o'smalaridan eng ko'p papillomalar vа
gешапgiоmаlаr uchraydi. Рарillоmаlаr - yakka yoki ko'plab alohida epitelial
hosilalar bo'lib, ularning o'lchami kаmйп kаlrr hоПшdаl sm dan oshadi.
PapillomalaT фnglay гачоqlаri, tanglay murtaklari, tilning уоп yuzalarida
joylashadi.

GemangiomalaT odatda qattiq уоН yumshoq t r glayda joylashadi.Halqum
xavfsiz o'smalari bo'lgan bernorlar halqumda yot jism borligi hissi,
halqumqichishi, yo'talib mrishdan shikoyat qiladilar. Рарillоmаlш jагrоhlik yo'li
bilan davolanadi,gemangiomalarni йvolash чсhчп kriodestnrktsiya, imkoni bo'lsa
- jаrrоЫik davolanishi qo'llmradi.

Og'iz-halqum xavfli o'smalaridan boshqalaTiga nisbatan kо'ргоq saxaton

(40 yoshdan oshgan shaxslarda) va sаrkоmа (40 yoshdan oshgan sbslarda va
bolalarda) uchTaydi. Og'й-halqum xavfli o'smalai tez infiltrativ o'sishi va
metasйzlanishi bilan farqlanadi. Og'iz-halqum xavfli о'smаlаri bo'lgan
Ьеmоrlаrdа ЬiriпсЫ shikoyat halqumda yot jism boгligi hissi hisoblanadi.Bu
holatga tez оrаdа o'sha joyda og'riq qo'shiladi. O'sma yemirilishida og'izdan
chirindi hidi, so'lakda qon aralashmasi paydo bo'ladi. Ba'zan o'smadan profirz qon
oqishlar paydo bo'ladi. Zаrатlапgап tоmопй tez regionar mеЬйzlаr paydo
bo'ladi. Og'iz-halqum xavfli о'sшаlагi jаrrоЫik va nurlantirish yo'llari bilan
davolanadi. Og'iz-halqumda xavfsiz o'smalardan ko'proq papillomalar va
gemangiomalar uсhrауdi. Og'й-halqumda Ьч о'smаlаг lokalizatsiyasiga xos
simptorTilardan иshqагi Ьеmоrlаrdа dbfagiya paydo bo'ladi. Jarrohlik yo'li bilan
davolanadi.



Нiфldоq_hаiqчm xavfli o'smalarid"n ko'proq sаrаtоп uchraydi,
cho'michsimon-hiqildoqusti Ьurmаlаridа joylashadi. Hiqildoq-halqum saratoniga
ekzofit o'sish, Ыqildoqqa tez o'sib kirish xos. Ko'philik Ьеmоrlаr o'sma
rivojlanishining егИ bosqichida halqrrmda yot jism borligi hissidan shikoyat
qiladilar. Hiqildoqqa o'sib Hrishida bo'g'iq очоz, yo'al, пайs olish qiyinlasЫshi
paydo bo'ladi. O'sma yemirilishida og'tzda chirindi hidi, balg'amdaqon
aralashmasi paydo bo'Iadi. Hiqildoq-halqum o'smalari jагrоhlik va nurlantirish

уо' llari bilan davolanadi.

Quloq o'smalari
Tashqi quloqning xavfsй о'srтвlагi- рарillоmаlаr, osteornalar, fiЬrоmаlаr,

gemangiomalm. Tashxisi qiyinchilik tug'dirrraydi, jarrohlik yo'li bilan davolanadi,
О'rИ quloqda хачfsй o'smalardan ko'proq xemodektomalar va gеmапgiоmаlаr

ucbTaydi.

Хqпоdеktопtс -поg'оrа parda sЫlliq pardasining пеrv tolalari va tоmirlаri
yo'lida joylashgan glomusli tanalardan chiquvchi o'flna hisoblanadi.
Xemodektomaning o'sishi bilan Ьеmоrlаrdа quloqda shочqiц eshitishning
pasayishi paydo bo'ladi.Asta-sekin nog'ora раrdапi уеmiriЬ, o'sma Иshqi eshitish
yo'lida to'qqizil rangli polip shaklida paydo bo'ladi. О'rИ quloq gemarrgiomasi

o'sish klinikasi hamdeyarli xuddi shunday, biroq gemangiomalar uchun quloqdan
qon oqishi xos bo'ladi.

Tashqi quloq xavfli o'smalaridan ko'p uchraydigani quloq suргаsiпiпg
yassi hujayrali va bazal hujayrali saratondir. Bazal hujayrali sаrаtоп фаzаliоmа)
quloq suprasida dog'cha уоН "so'rg'ich" Иrzida paydo bo'ladi, sekin o'sadi, leНn
bezovta qilmaydi. 5-10 оуdап keyin о'sша паmоуоп bo'ladi. Po'sfloq bilan
qoplangan chuqur bo'lmagan уаrа paydo bo'ladi. Yаrа paydo bo'Пshi bilan
o'smaning quloq suprasini yuzasi bo'ylab hаm, ichiga qarab o'sishi hamtezlashadi.

Регiхопdrit rivojlanadi, оg'riq paydo bo'ladi, Yassi hujayrali sаrаtоп bazal
hujayraliga qaraganda tezroq o'sadi, meйstazlanishga moyil bo'ladi. Tashqi
eshitish yo'lining xavfli o'smalarini иshxislash ancha qiyin. Ular tashqi eshitish
yo'liga o'sib kirib, eshitishni qiyinlashtirmagtrncha, uzoq vaqt sezilmaýdan
qolaveгadi. Ко'р hоllаrdа tashqi esЫtish yo'lining xavfli о'smаlаri quloqqichishi,
quloqdan qon аrаlаsh chirindisimon аjrаImаlш |qglisЫ bilan naTroyon bo'ladi.

EsЫtish yo'Ii pastki devorining o'smalari santorin tirqishlmi orqali quloq
oldi so'lak beziga o'sib Hradi. Tashqi eshitish yo'lining suyak qismiйn о'smаlаr
поg'огаЬо'shl ig' iga tez yoyiladi.

O'rta quloq xavfli o'smalari 90-95 % hollarda prolifeгaвiyali surцпkаli
yt ineli o'rta ofit asosida rivojlaTradi, kо'ргоq saraton uchraydi,sarkoma kamroq,
asosan bolalarda чсhrауdi. O'smaning dastlabН belgilari surunkali otitning
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kuchayishidan kam faTqqiladi. Q'gmaning kеушсl o'sisЫ уuz nervining falaji,
vestibulyar bueilishЩ Ьаrqаrоr og'riq sindromiga olib keladi. Quloq xavfli
o'srnalari bo'lgan bemorlarjarrohlik va nurlantirish yo'llari bilan davolanadi.

10-ЬоЬ yuzasidan bilimlar nazorati savoПari
l.Bemorlaming qanday shikoyatlaгi hiqildoqning yallig'langanini

. ko'rsatadi?
2. Chin va soxta lcup гivojlanishining Hinik farqi nimada?
3. Surunkali lагiпфt rivojlanishiga qaysi omillar пПki beradi?
4. Воlаlаr va kattalaг hiqildoq papillomatozining kecЫshidagi йrq nimada?
5. Hiqildoqning qaysi kasalЦHari obligat saraton oldi holatlariga kiradi?
6. Hiqildoq учqоri, o'rta va pastki bo'Iimiari o'smalarining

manifestaБiyasidagi йrqlаr nimada?
i , ' " 7. Hiqildoqning qaysi qismiйф o'smalar elgtez metastazlanadi?

8. Qaysi belgilm burun-halqum yuvenil апфоГrЬrоmаsiпi halqum murиgi
gipertгofiyasidan farqlashga уоrdаm beradi?

9. Qaysi blgilarga qаrаЬ Ьчrчп bo'shlig'i, og'iz-halqum, hiqildoq-halquщ
'rta quloq xavfli о'smаlаri borligiga gчmоп qilish mumkin?

Talaba bllishi kerak:
Eshitish va vestibulyar analizatorlar Hinik anatomiyasi va fizioloфyasi,

ulаrпi tekshirish usullari.
О'rtа quloqningo'tkir yiringli yallig'lanishi. Mastoidit. Antrotomiya.
О'rtа quloqning sчrчпkаli уiгiпgli yallig'lanishi. Quloqning radikal

operatsiyasi.
j ,, , , ,- Timpanoplastika.

ОЮgеп bosh suyagi ichi аsоrаtlагi va otogen sqlsis.

Quloqninc yiringsй kasalliНari: o'rta qulooning o'tkiT va sчrчпkаli kаигаl
yallig'lanishi, пе).rоsешоr quloq og'irligi, otoýHeroz, МепЪr kaмlligi,

Вuгuп va Ьчгчп yondosh bo'shliqlarining morfologo-fiziologik xususiyatlari.
Tashqi Ьчrчп пuqsопlагi va deformatsiyalari, Ьurчп to'sig'ining qiyshayisЫ,

chipqon, Ьurчпdап qon oqiýhi, o'tkir rinit.
Knitlm, ozenaning suгчпkаli shаkЦагi. Вчrчп yondosh bo'shliqlaгining

yallig'lanish kasalliНari. Rinogen bosh suyagi ichi аsогаtlаri,

Halqum limfadenoid halqasining morfologo-fiziologik иvsifi-tonzillitlaг
Hassifikatsiyasi. Anginalar. O'tkir yuqumli kasalliНar ча qоп tizimi kasalliНariй

; ., , .- murtaklaming zararlanishi.
suruпkаli tonzillit va uning ichki ча bolalar kasalliНari klinikasidagi

atramiyafi . Tanglay va Halqum murtaklari giperplaziyasi.



Hiqildoq tuzilishi xususiyatlari va fimktsiyalari. Ashulachilar ovozi.
Laringitlar. Bolalarй o'tkir laringotraxeit. Hiqildoq torayistrlari, Intubatsiya va
traxeostomiya.

YUNY-ning o'smalari va yuqumli granulemalmi.

ТдlаЬа qila olishi kеrаk:
Вчrчп рахИ ushlagichlarini Иyyorlash. Вчrчп yo'llariga surtmalar surtish.

Вчruп bo'shlig'ini tekshirish. Вuпшdап surtrna olish. Вrгuпgа dori
moddalarini insuflyatýiyalash. Вчruпdап qon oqishini to'xйtish maqsadida

tamponlash. Вчruпdап yot jismlаrпi olib Иshlash.
Вчruпgа ayrisimon bog'ich qotyish.

Halqum рахИ ushlagichlarini tayyorlash. Halqumga dогi vosiИlarini surtish.

Halqumdan surtma olish. Halqum kasalliНarida dori moddalarini
insuflyatsiyalash.

Tanglay mчгtаНаri lakunalaгini учйsh.
Isituvchi kornprcss qo'yish.
Traxeokanyulyani раrчагishlаsh.
Quloq paxta ushlagichlarini tayyorlash. Quloqni tozalash. Quloqqa dогi

moddali turundalami qo'yish. Quloqni yuvish.

Quloqqa isitцvchi kompress qo'yish.

xULoSA
Xulosa qilib qayd etish joizН, Hinik tеrарiуа va pediatriya, tez уоrdаm

ko'rsatish bo'yicha ixtisoslashish quloq, tomoq ча Ьtгчп kasalliklari,
shuningdelq LOR a'zolarining kasallaf,ishi va jarohatlanishida tez уоrdаm
ko'гsatilishi masalalarini o'z ichiga oladi. Pгaktikumda Ьауоп etilgan LOR а'zоlаri
kasalliНarining asosiy simрtошlагi, bolatarda LOR-patologiyalar kechishi
xususiyatlari uchastka sЫfokoгiga kasallikning ko'plab belgilari огаsidа LOR
a'zolari kasallanishi belgilarini ajratishga imkon beradi. Uchastka shifokorining
o'z vaqtida va to'g'гiqo'ygan tashxisi Ьеmоrпi muvaffaqiyatli davolanbhini
ta'minlaydi, og'ir аsоrаtlаr rivojlanishining oldini oladi.
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