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У^ув к;улланмада фан ва тажрибанинг охирги ютук,лари 
акс эттирилган, ЛОР аъзоларга, шунингдек бонща аъзолар 
ва системаларга оид асосий симптомларга алоз̂ ида ах;амият 
берилган. Асосий таркибий бугинлари -  к^шлок, ва ша^ар 
врачлар шохобчалари (К,ВШ, ШВШ) умумий амалиёт врачи — 
нинг кундалик фаолиятида утказишни билиши шарт булган 
к,иёсий ташхислаш, даволаш тактикаси, биринчи шошилинч 
ёрдам бериш, амалий куникмалар, профилактик ва реаби — 
литацион тадбирларни бажара олишнинг асосий тамойиллари 
баён к,илинади. Китоб расмлар, жадваллар ва схемалар би — 
лан бойитилган, вазиятли масалалар ва рецептура руйхати 
к,ушилиб ёзилган.



Мазкур к,улланма умумий амалиёт врачини тай — 
ёрлаш янги концепциясига мувофик, ёзиб чик;илган. 
Умумий амалиёт врачини тайёрлаш буйича касб ма — 
лака таърифига биноан тиббиёт институтларининг 
талабалари оториноларингологиядан турли — туман 
назарий ва амалий куникмаларни эгаллаган булиш — 
лари: ЛОР аъзоларга оид симптомларнинг асосий 
таърифларини, к;улок, ва бошк,а аъзолар з^амда сис — 
темаларнинг турли  касалликларини к,иёсий 
ташхислашни, ЛОР аъзолар касалликларда УАВ так — 
тикасини билишлари, шунингдек ЛО Р аъзолар 
касалликларида анамнез йигиш, уларни куздан ке — 
чириш ва махсус текшириш методларини утказиш 
буйича амалий куникмаларни мустаз^камлаш керак.

Замонавий ук,ув жараёнида талабаларнинг билим 
сифатини ошириш, улар томонидан амалиёт куник — 
маларни эгаллаш, куникмаларни умумий амалиёт 
врачининг кундалик фаолиятида, айник,са асосий тар — 
кибий бугинлари -  к,ишлок, ва шах;ар врачлар 
шохобчалари (К,ВШ, ШВШ)да жорий этишга ало^ида 
адамият берилади. Мазкур ук,ув к;улланмасида уму — 
мий амалиёт врачини тайёрлашда актуал булган 
йуналишлар батафсил куриб чик.итшоеда, шу жум — 
ладан ЛО Р аъзоларнинг клиник анатомияси ва 
физиологиясининг фазилатларига, ЛОР аъзоларнинг 
патологияси билан беморларни К,ВШ ва ШВШ ша — 
роитларида даволашда дифференциал ёндашишга 
катта а^амият берилган.

Ук*ув к,улланмасида ЛОР аъзоларнинг патология — 
сида ва бошк;а аъзолар ва системаларда учраши 
мумкин булган касалликларнинг асосий симптомла — 
ри, к,иёсий ташхислаш, даволаш тактикаси ва биринчи



ёрдамнинг асосий тамойиллари баён цилинади, ум у— 
мий амалиёт врачи буларни утказишни билиши, 
шунингдек у  амалий куникмаларни, профилактик ва 
реабилитацион тадбирларни бажара олиши керак. 
Жумладан, дарсликнинг биринчи цисмида муаллифлар 
биринчи маротаба Узбекистонда оториноларинголо­
гия фани ривожланишининг к,иск;ача тарихини 
ёритишга уриниб куришди ва ушбу тиббиёт сох;а 
шаклланишнинг энг муз^им томонлари акс эттириш — 
ди. Иккинчи к,исмида ЛО Р аъзоларнинг клиник 
анатомияси ва физиологияси баён этилган. ЛОР ка — 
салликлар пропедевтикаси, шу жумладан К,ВШ ва 
ШВШ шароитларида умумий амалиёт врачи к,уллаши 
билиши шарт булган ЛОР аъзолари текшириш ус — 
лубияти дарсликнинг учинчи цисмида батафсил баён 
этилган. Ук;ув к;улланмасининг туртинчи цисми дар — 
сликнинг асоси деб з^исобланади. Бунда Л О Р  
патологиядаги асосий симптомлар, ЛОР аъзоларга оид 
бошк;а аъзолар з^амда системаларнинг турли касал — 
ликларини к,иёсий таш хислаш , ЛО Р аъзолар  
касалликларда УАВ тактикаси акс эттирилган. Ушбу 
булимда муаллифлар К,ВШ ва ШВШ шароитларида 
УАВ томонидан тулик, ва тугри ташз^ис к;уйишлари 
шарт булган нозологик бирликларга алоз^ида аз^амият 
беришган. М уаллифлар к;адам —бак;адам К,ВШ ва 
ШВШ шароитларида умумий амалиёт врачи, оилавий 
врачнинг касбий тавсифномасига тааллуцли ЛО Р 
аъзоларни тулик; текшириш ва зарур булган муола — 
ж аларни амалга ош ириш ни баён этишган. 
Кулланманинг бешинчи к,исмида умумий амалиёт вра­
чи томонидан эггалаш и шарт булган  амалий 
куникмалар батафсил баён этилган. Олтинчи були — 
мида ЛОР — аъзолари касалликларининг профилактикаси, 
беморларни реабилитация к,илиш ва диспансерлаш



масалалари куриб чик,илган. Тез —тез кассалликларга 
чалинган беморларни, шунингдек K.BIH, ШВШ ва бо — 
ища муассасаларда даволанган ва махсус парвариш 
ва кузатувни талаб этадиган беморларни реабили­
тация к;илиш ва диспансерлаш масалаларига алодида 
эътибор к;аратилган.

Ук;ув »¡улланмаси расмлар, схемалар, ситуацион 
масалалар ва рецептура руйхати билан бойитилган, 
улар аудитория машгулотларга тайёрланиш ва кей — 
инчалик амалий фаолияти учун ёрдам беради.

Амалий оториноларингология буйича яратилган 
мазкур ук,ув к,улланмаси оилавий врач ва тез ёрдам 
врачи учун дастури амал сифатида хизмат цилади деган 
ниятдамиз. Зеро, улар чак,ирик;ларда, амбулатория 
к,абулида, беморни уйига бориб курганида турли —туман 
касалликларга дуч келади. Китоб амалиёт врачи, К,ВШ, 
ШВШ ва энди иш бошлаган оториноларинголог фа — 
олиятида кумакдош булади.

Муаллиф мазкур ук;ув »¡улланмаси тиббиёт инсти — 
тутлари ук;итувчилари, даволаш  ва тиббиёт — 
педагогика факультетларининг VI —VII курс талаба — 
лари адамиятига эга булади деб ум ид к,илишади. Шу 
туфайли китоб мазмунига дойр ёзма равишда йуллан — 
ган танк;идий фикр м улодазаларингиз ва 
таклифларингизни бажонидил к,абул к,иламиз.

Профессор 1^.А.Хужаева
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У З Б Е К И С ТО Н Д А  О Т О Р И Н О Л А Р И Н Г О ­
ЛО ГИ Я  Ф АН И  РИ В О Ж ЛАН И Ш И Н И Н Г 

К И С ^ А Ч А  ТА РИ Х И

Оториноларингология -  бу к;улок;, томок;, бурун, 
:х;алк,ум ва х.ицилдок, касалликларини урганадиган фан 
(юнонча otos -  цулок;, rhinos -  бурун, laryngos -  з^ик;ил— 
док, ва logos -  илм). ЛОР к;иск;артма сузи (L -  laryngos,
О —otos, R —rhinos) академик В.И. Воячек томонидан 
таклиф к;илинган.

Оториноларингология X IX  асрнинг урталаридан 
бошлаб ривожлана бошлаган. Хозир™ вак;тда о то ­
риноларингология узида куп сонли микрохирургик 
операциялар, шунингдек бош ва буйин усмаларида 
хирургик аралашувларни мужассам к,илган. Бу фан — 
дан аудиология, вестибулогия, сурдология, фониатрия, 
ЛОР — онкология ва отоневрология каби йуналишлар 
мустак;ил фан сифатида ажралиб чик;к;ан.

Биринчи ТошДавТИнинг з^озир фаолият курсатиб 
келаётган “»¡улок;, томок; ва бурун касалликлари” ка — 
федрасининг базаси булиб 1920 йилнинг апрелида 
Урта Осиё давлат университети к;ошида таш кил 
этилган кафедра ^исобланади. Кафедра мудири ла — 
возимига Россиянинг уша даврдаги атокди олимларидан 
бири профессор С.Ф. Штейн тайинланган эди.

1922 йилда С.Ф. Штейн вафотидан сунг кафедра 
мудири лавозимини С.Ф. Каплан эгаллаган эди. И.М. 
Розенфелъд ва Н.М. Блюм х;ам кафедранинг ходим — 
лари эдилар. Уша йили кафедра П олторацкий  
номидаги касалхонанинг янги биносига кучирилди. Шу 
даврда кафедрага ЛОР асбоблар, ук,ув анжомлари 
сотиб олинди, лаборатория ташкил к,илинди. Кафед­
ра узининг режа асосида тузилган педагогик, илмий 
текшириш ва даволаш ишини бошлади. 1925 йилда



Узбекистан Оториноларингологларининг илмий тиб — 
биёт жамиятига асос солинди, С.Ф. Каплан унинг 
биринчи раиси этиб сайланди. С.Ф. Каплан вафоти — 
дан сунг 1927 йилдан 1930 йилгача кафедра мудири 
вазифасини И.М. Розенфельд бажариб келди.

1930 йилда кафедрага профессор С.Г. Боржим рах; — 
барлик к;илди. У  ЛО Р касалликларини хирургик 
даволаш ва диагностика цилишнинг янги усулларини 
амалиётга тадбик; к;илди. Ш у йили учта факультет: 
даволаш, санитария — гигиена ва педиатрия факуль — 
тетлари очилди, врачлар малакасини ошириш 
курслари ташкил к;илинди, врачларнинг амалий фа — 
олиятида Л О Р  — аъзоларининг патологиясини 
билишнинг ах;амияти гоят катга эди. 1934 йилда до­
цент Н.Б. Блюмнинг “Тонзилляр муаммолар тугрисида” 
номли монографияси босмадан чик;ди, 1937 йилда эса 
ассистент Н.Н.Крымнёв “Одам танглай муртаклари 
юзасининг сезувчанлиги” монографиясини нашр к, ил — 
дирди. Худди шу йилларда доцент H.A. Новиков 
биринчи марта амалиётда болаларда з^ик;илдок;даги ёт 
жисмларни бевосита ларингоскопия ёрдамида олиб 
ташлашни куллади.

1939— 1944 йилларда кафедрага профессор В.П. Че — 
курин мудирлик ^илди, 1945 йилда уни профессор 
С.И.Шумский бошк,ариб, маз^аллий а^оли уртасидан 
илмий кадрлар тайёрлашга гоят катта эътибор берган. 
Унинг ра^барлиги остида Узбекистонда профессор 
К,.Ж.Миразизов, доцент С.А.Аъзамов, доцент Р А . 
Хамраева, доцент Л.Г. Буссель, ассистент Р.Н.К,аю — 
мова каби бошк,а куплаб таникди оториноларингологлар 
уз фаолиятларини бошлаганлар. Улуг Ватан уруши 
йилларида кафедрада эвакуация булган олимлар 
Л.Т.Левин, Д.И.Зимонт, Я.Л.Коц, О.Г.Калина, ААС крпт 
каби профессорлар ишлашган. Улар харбий госпи —



талларда ишлаб, к;улок;, бурун ва томокдаги ук; яра — 
ларни ташхис к;илиш ва хирургия йули билан даволаш 
услубиётни амалга жорий этишди.

С.И.Шумский радбарлиги остида кафедранинг ил — 
мий — таджик;от ишлари ички к;улок, функциясини, 
к;улокдаги санация к,иладиган операциялардан сунг 
трепанацион жародатларнинг битиши ва тонзилляр 
муаммони чук;ур урганишдан иборат булган. 1946 — 
1948 йилларда эшитишнинг аудиологик методлари кенг 
к;улланила бошланди, сурдология хонаси ташкил 
этилди. Эшитиш фаолияти бузилган беморларни р е ­
абилитация к;илиш усуллари такомиллаштирилди. 
Сурдологик хизмат ривожланишига Ю.С. Кривицкая 
катта дисса к^шди. Профессор С.И.Шумский рад — 
барлиги остида Узбекларда биринчи булиб С .А. 
Аъзамов “Эшитув уткирлигини нутк, билан текши — 
риш ва узбек  тилининг фонетик хусусиятлари 
тугрисидаги” номзодлик диссертациясини ёк;лаган. Ёш 
тад^ик.отчи текширишларининг натижалари фак,ат 
узбек тилини биладиган мадаллий адолида эшитув 
функциясини аникдаш учун мудим адамиятга эга 
булди. Узбек тилида у  яратган махсус жадваллар 
эшитишни нут к, билан текширишда данузгача к^лла — 
нилиб келинади.

С.И.Шумский радбарлиги остида клиникада ЛОР — 
амбулатория очилди ва амбулатор беморларни к,абул 
к;ила бошлади. Клиниканинг уринлар фонди 60 тагача 
купайтирилди. Ш у йилларда кафедрада “Тонзиллит 
ва ички к.улок, функцияси” деган мавзу буйича йуна — 
лиш  ишлаб чик,илаётган эди. П роф ессор  С .И . 
Шумский кафедрага 10 йил давомида мудирлик к;илди. 
Ш у давр ичида у  куплаб юксак малакали мутахас — 
сисларни етиштирди. С.И. Шумский бошчилигида 
Е.А.Ладиженская (1944), Ю.Д.Василенко (1951), С. А  —



.Аъзамов (1953), P.A. Хамраева (1954), Б.А. Контуаш — 
вили (1956), К,.Ж. Миразизовлар (1957) фан номзоди 
диссертацияларини ^имоя к;илдилар.

1955 йилда унинг вафотидан сунг кафедрага Омск 
тиббиёт институтида ишлаган профессор Ю.И. Л ас­
ков мудир этиб тайинланди. Унинг радбарлиги остида 
Л.Г. Буссель (1961), М.Ш. Мильман (1961), Г.А. Фей — 
гин (1961), Ю.С. Кривицкая (1963), А.У.Усмонова (1966) 
номзодлик диссертацияларини муваффа^иятли х;имоя 
цилдилар.

Ю.И. Ласков тобора ривож топиб бораётган ото — 
риноларингологиянинг талабларини тула —тукис 
к^ондира оладиган клиника к;уриш ва уни кенгайти — 
ришга маблаглар ажратилишига муваффак; булди. Шу 
йилларда клиника купгина з̂ ар хил аппаратлар, брон — 
хоскоплар, хирургик микроскоплар харид к;илди. 
Кафедра биноси унинг иккинчи к,аватини бунёд этиш 
ва биринчи ^аватига ^ушимча иморатлар к;уриш 
з^исобига кенгайтирилди, клиникада уринлар сони 105 
уринга купайтирилди.

1965 йилда академик Б.С. Преображенский раз; — 
барлиги остида биринчи узбек оториноларингологи, 
тиббиёт фанлари доктори К,.Ж. Миразизов “Отоген 
калла суяги ичи асоратларининг этиологияси, пато — 
генези, ташхиси ва даволаш ” деган мавзудаги 
докторлик диссертациясини ёк;лади. 1968 йилда 
И.Ю. Ласков оламдан куз юмганидан сунг К,.Ж. Ми — 
разизов кафедра мудири этиб тайинланди. Бу даврда 
кафедранинг кенгайиши бошланди, янги ук;ув хона — 
лари, функционал текширув хоналари ташкил этила 
бошланди, замонавий тиббиёт асбоб — ускуналари ха — 
рид к,илинди.

1970 йилда фониатрия хонаси очилди, унда товуш 
функциясида бузилишлари булган беморлар (касб —



кори товуш билан боглик; шахслар), шунингдек тр а ­
хея ва ^ицилдогида огир операцияларни утказган 
пациентлар ихтисослашган ёрдам олиш имкониятига 
эга булдилар. Фониатрик хизматнинг асосчиси д о ­
цент Р.А Хамраева эди, у  бошлаган ишнинг давомчиси, 
шогирди врач —фониатр В.Н. Савинкина булди.

Эшитиш фаолиятини урганиш йуналишда С.А. 
Аъзамов ишини давом эттириб 1972 йилда “Нутк; 
аудиометриясига нисбатан циёслашда узбек тилининг 
акустик — артикуляцион та^лили” деган китобини натр 
эттирди, бу китоб х;ам катта амалий адамиятга молик.

1972 йилда У  рта Осиё Педиатрия медицина ин — 
ститути таш кил этилди, шу институтнинг Л О Р  
кафедрасига профессор А Н . Дадаму^амедов б о т  — 
чилик к,илди.

70 — йилларнинг урталарида оториноларингологи — 
яда эшитишни са^лайдиган ва эндоларингологик 
хирургик аралашувлар даври бошланди. 1974— 75 
йилларда ЛОР булими операция к;иладиган микро — 
скопик микрохирургик инструментарий — Клайнзассер 
ларингоскопи билан жи^озланди.

1976 йилда ТошМИ клиникасида Марказий Оси — 
ёда биринчи марта криохирургия методи к,улланилди, 
1979 йилдан бошлаб эса ультратовуш тулк,инлари не — 
гизида иш лайдиган хирургик аппаратлардан 
фойдаланиш бошланди. Кафедрада “^улок, ва юк;ори 
нафас йуллари касалликлари асоратларининг таш — 
хиси ва даволаш" деган мавзу ишлаб чинила бошланди. 
Биринчи марта к;улок;, буруннинг ёндош бушлик,лари, 
^и^илдок.нинг йирингли касалликларида анаэроб ин — 
фекциянинг роли урганилди. Шунингдек, усмирларда 
бурун — 5^алк;ум ангиофибромасининг ташхиси ва да — 
волаш муаммоси з^ал этилди. Хидилдок, усмаларини 
эрта ташхис к,илиш ва лазер ёрдамида оториноген



йирингли асоратларни даволаш методлари ишлаб 
чик;илди.

Йил сайин талабалар сони купайиб боряпти, шу— 
нинг учун 1975 йилда иккита мустак,ил кафедра 
ташкил к;илинган эди. Иккинчи даволаш ва стомато­
логия факультетлари ЛОР кафедрасига профессор 
К,.Ж. Миразизов радбарлик к;илган эди. Кафедра ва 
клиникада доцент Л.Г. Буссель, ассистентлар Р.Н. 
К,аюмова, М.М. Одилов, З.С. Абдурадимова, В.П. 
Осипов, И.М. Мусаев, 1<уА. Хужаева, ординаторлар 
В.М. Тобиас, Э.И. Ибодов, Н.Ф.Гущинская, Л.С. Де — 
мочко, А.М. Мирзарасулов, Г.Н. Баязитова ишлаганлар.

Биринчи даволаш ва санитария — гигиена факуль— 
тетларининг кафедрасига А. И. Муминов мудирлик 
цилган. Кафедрада доцентлар Р.А.Хамраева, А.У. Ус — 
монова, А.М. Хакимов, ассистентлар Ш.А. Махсумова, 
Х.М. Матк;улиев, Х.Э. Шайхова, ординатор К.Ж. 
Жабборов ва бошк;алар ишлаганлар.

70 — йилларнинг урталаридан бошлаб республикада 
илмий — педагогик кадрларнинг тез суръат билан 
усиши кузатилади. Г.А. Фейгин, А.И. Муминов, 
Г.Т.Ибрагимов, А Н . Дадамухамедов, С.А. Хасанов, Л.Г. 
Буссель ва бонщалар профессор унвонига эга булишди.

1990 йилда Тошкент тиббиёт института иккита олий 
Удув масканига булинди. Профессор К,.Ж. Мирази — 
зов радбарлигидаги кафедра Биринчи ТошДавТИ да 
к,олди. Иккинчи ТошДавТИ оториноларингология ка — 
федрасини профессор А.И. Муминов бошцарди. 
Биринчи ТошДавТИ ЛОР — клиникаси базасида юк,ори 
нафас йуллари реконструкцияси ва дулок; микрохи — 
рургияси маркази ташкил этилди. Марказда юмшок, 
ва к;аттик; тузима трансплантатларидан фойдаланилган 
долда ди^илдок, ва трахеяда бир боск,ичли реконст­
рукция ва тиклайдиган операцияларнинг методлари



ишлаб чик;илган эди. Хусусан х;ик,илдок; ва трахея — 
нинг текислиги буйича нук,сонларни тиклаш учун 
биринчи марта к,он айланиши ук,к,а оид орк;али була — 
диган артериаллашган лахтаклардан фойдаланилди, бу 
В.В. Хромцовскийнинг докторлик ва H.H. Абдуллае — 
ванинг номзодлик диссертацияларида уз ифодасини 
топган. Хажмли нук;сонлари тиклаш учун биринчи 
марта минералсизлаштирилган суяк трансплантат — 
лари к;улланилган эди.

Иккинчи ТошДавТИ да профессор А.И. Муминов 
томонидан эшитиш ва нутк;ни тиклаш илмий маркази 
очилди.

1991 йилда Биринчи ва Иккинчи ТошДавТИ фи — 
лиаллари, уларда эса уз навбатида ЛОР касалликлари 
кафедралари очилган эди, бу филиаллар Бухоро, Н у ­
кус, Урганч, ва Фаргонада республика ах;олисига 
ихтисослашган тиббий ёрдам курсатиб келмокдалар. 

^  •

1991 йил -  Узбекистон Республикаси учун му^им 
йил булди. Республика муста^илликка эга булди. 
Мустак;иллик йилларда республикада миллий кадр — 
ларнинг тез суръат билан усиш и кузатилди. 
Республикамиз мустак,иллигининг дастлабки кунла — 
ридан бошлаб, 1991 йилда оториноларингологиядан 
ихтисослашган Илмий кенгаш ва илмий даражалар, 
дамда унвонлар таъсис этиш буйича Олий аттестация 
комиссияси ташкил ^илинган.

К,.А.Хужаева, A M . Хакимов, К.Ж.Жабборов, Х.М. 
Маткулиев, С. Орифов, Ш.Э.Омонов, В.В.Храмцовс— 
кий, Х.Э. Шайхова, Б.Б.Палванов ва Н.Н.Абдуллаевалар 
докторлик диссертацияларини ёк^адилар ва профес­
сор унвонини олдилар.

1997 йил сентябр ойидан бошлаб Биринчи Тош — 
ДавТИ  “ к;улок;, томок, ва бурун  касалликлари ” 
кафедрасини профессор К*.Ж. Миразизов ва про —



фессор Л.Г. Бусселнинг шогирди профессор К,.А. 
Хужаева моз^ирлик билан муваффак;иятди бопщариб 
келмовда. Хозирги кунда профессор К,.А.Хуужаева — 
нинг ра^барлигида битта докторлик унта номзодлик 
диссертациялари ёк;ланган. Кафедрада ^ик.илдок, ва 
трахеянинг сурункали стенозлари билан касалланган 
беморларни жарроз^лик усули билан даволаш илмий 
жи^атдан асослаб берилган ва амалиётга тадбик; этил — 
ган. Хозирги вак,тда ^и^илдок, ва трахеянинг тургун 
деформацияларини, шунингдек бундай беморларда 
иммун статус з^олатларига дойр текширишлар изчил — 
лик билан давом эттирилянти. Х ИК«ИЛА0 1 < 1 ва трахея 
ну^сонларшшнг пластикаси учун трансплантатларнинг 
з̂ ар хил турларидан (киндик ва б.) фойдаланиш буйича 
текширишлар олиб бориляпти. Физик даволаш ме — 
тодлари (криодеструкция, квант терапияси, 
ультратовуш дезинтеграцияси, бушликулардаги опера — 
цияларда томирлар коагуляцияси) ва турли ЛОР 
патологияларида сунгги авлодга мансуб антибиотик— 
лар билан монанд даволаш кенг «¡улланилмо^да. 
Эшитиш ва нутк,ни к;айта тиклаш буйича микрожар — 
роз^лик амалиётлари муваффак,иятли бажариляпти. 
Бурун ёндош бушликдарининг яллигланишида (си — 
нуитларда), ш унингдек Я М И К  катетер ва шу 
кабиларда, минимал инвазив жаррозушк к,улланил— 
мовда.

Сурункали йирингли урта отитларнинг жарроз^лик 
даволаш усуллари такомиллаиггирилди, даволаш са — 
марадорлиги оширилди. Шунинг учун беморларнинг 
даволаниш муодати ^ис^артирилди. Бундан ташк,ари 
кафедра к;ошида ташк.и отитлар, отамикоз, турли ней — 
росенсор  огирк;уло^ликларни диагностикаси ва 
даволашда янгича ёндашишлар ишлаб чик,илди.

Узбекистонда тиббий таълимни ислоз^ к;илишни



ВМОФ ташкил к^лингандан сунг иккита кафедра битта 
к,илиб бирлаштирилди, унга профессор Т.Х.Насретди — 
нов мудирлик к,илди. 2002 йилдан бошлаб ВМ ОФ 
кафедрасини т.ф.д., профессор У. Лутфуллаев бошк,а — 
риб келмокда. V  —V II боск;ич талабалари учун 
оториноларингология кафедрасига профессор Т.Х.Нас — 
ретдинов мудирлик к,илмокда. Х,озирги вак,тда СамТИда 
учта фан доктори ва 20 дан ортик, тиббиёт фанлари 
номзодлари фаолият курсатмокдалар.

1932 йилда Тошкентда врачлар малакасини оши — 
риш института очилган эди. 1934 йилнинг 20 мартида 
институт директори М.И. Слоним к,улок,, томок, ва б у ­
рун касалликлари буйича цикл таш кил к;илиш 
тугрисидаги буйрук,ни имзолади. 8 йил утгач 1942 йил — 
нинг 1 мартида шошилинч ёрдам института базасида 
оториноларингология кафедраси очилди. Кафедра — 
нинг биринчи мудири Л.Т. Левин эди. Айни вак;тда у 
ТошМИ “дулок,, томок, ва бурун касалликлари” ка — 
федрасининг ассистента вазифасини дам бажарарди, 
кафедранинг биринчи ассистенти Б.Е.Любецкая 
булган. Профессор Л.Т.Левин вафотидан сунг кафед — 
para профессор С.И. Шумский бошчилик дилган 
(1944—1948Й.Й.). Ундан кейин кафедрага К.А. Дрен — 
нова радбарлик к,илди (1948—1963ЙЙ.). К.А. Дреннова 
Улуг Ватан уруши йилларида ЛОР хирургиядан катта 
тажриба туплаган истеъдодли ва модир жаррод эди. 
Кафедра унинг радбарлиги остида урта к,улок,да, б у ­
рун ёндош бушлик,ларида, бурун — далк,умда хирургик 
аралашувларни кенг жорий эта бошлади. Кафедра — 
нинг биринчи доценти Э.А. Ладиженская, биринчи 
аспиранта Г.Т. Ибрагимов булган (1972—1994 йй.). 
Кейинчалик профессор Э.А.Ладиженская кафедрага 
радбарлик к,илади (1963— 1972 йй.), ундан кейин про­
фессор Г.Т.Ибрагимов (1972—1994), 1995 йилдан то



з^озирги вак,тгача кафедрага доцент Т.Ш. Маматова 
раз^барлик к,иллб келмокда. Кафедра катта педагогик 
ва илмий — тадк,ик,от ишларини олиб боради. Тинг — 
ловчилар бир неча шаклларда: ихтисослаштириш, 
умумий малака ошириш, кучма тематик цикллар, те — 
матик малака ошириш буйича у^итилади. 1934 йилдан 
2003 йилларгача булган даврда кафедрада к;арийб 4000 
нафар ЛОР — мутахассислар тайёрланди. Кафедра хо — 
димлари томонидан 8 та монография, к;атор рисолалар, 
443 та босма асарлар, 8 та услубий тавсияномалар, 9 
та рационализаторлик таклифлари эълон к;илинди, 
ихтиро учун битта патент олинди, 3 та докторлик ва 
16 та номзодлик диссертациялари з^имоя к;илинди.

Андижон тиббиёт института 1955 йилда очилган, 
унинг таркибида 1959 йилда ЛОР кафедраси ташкил 
этилиб, вилоят касалхонасининг 40 уринли ЛОР булими 
кафедранинг базаси булган. Биринчи кафедра мудири 
т.ф.д., профессор М.С. Лурье булган, ундан кейин 
1959—1960 йилларда кафедрага булим мудири Е.А. 
Арутюнова раз^барлик к,илган. 1960 йилдан 1968 йил— 
нинг апрелигача кафедрани доцент С.М.Гордиенко 
бошк;арган. У нафащага чик;к;анидан сунг И .А  Алимов 
кафедрага мудир этиб тайинланган, у  з^анузгача ка — 
федрани бошк;ариб келмокда. Кафедра ходимлари т.ф.д 
К.К. К^осимов, доцентлар Ф.Б. Болтабоев, К.П. Норбо — 
ев, ассистентлар Н.В. Сайназаров, H.H. Юсупов ва 
бошцалардир. Кафедра юк;ори нафас йулларининг 
физиологияси ва патологияси муаммолари билан ш у— 
гулланади. Шу йиллар ичида кафедранинг 9 нафар 
ходимлари номзодлик диссертациялари ёкдадилар. ЛОР 
ихтисослиги буйича 28 та илмий мак^олалар ва 15 та 
ук,ув — услубий к;улланмалар чоп этилди.

Бухоро тиббиёт институти 1991 йилда ташкил этил — 
ган. Унинг биринчи ректори ва оториноларингология



кафедрасининг мудири, т.ф.д., профессор А.И. М у  — 
минов булган. Хозирги вак,тда Бухоро тиббиёт 
института оториноларингология кафедрасининг хо  — 
димлари т.ф.н., доцент Н.Х.Возуидов ва т.ф.н. А.Нуров 
радбарлигида малакали кадрдларни тайёрлаш ва 
етиштириш, Бухоро вилоятининг а^олисига ихтисос — 
лаш ган ёрдам курсатиш  буйича катта илмий 
-педагогик ишларни олиб бормокдалар.

Республиканинг з̂ ар хил тиббиёт институтларидаги 
“кулок;, бурун ва томок; касалликлари” кафедралари — 
нинг ходимлари уз илмий ва касб ма^оратлари ни 
Россия, Украина, АКДП, Исроил, Жанубий Корея, Гер ­
мания, Австралиянинг турли шадарларида ва бошща 
мамлакатларда оширмокдалар. Улар АКДП, Исроил, 
Жанубий Корея, Германия, Австралия, Россия, Тур — 
кия ва бошк;а мамлакатларда утказиладиган халцаро 
анжуманлар ва симпозиумлар ишида фаол к,атнапгиб 
келмокдалар. 2000 йилда Узбекистон оториноларин— 
шлогларининг I съезди, 2005 йил май ойида эса II съезди 
булиб утди, уларнинг ишида Россия, К.озогистон, К,ир — 
гизистон  ва бошк;а мамлакатларнинг аток,ли 
оториноларингологлари ипгшрок этдилар.

Хозирги кунда Узбекистонда республика цишлок; 
туманлари ва ша^ар а^олисига ихтисослашган ёрд,ам 
курсатаётган 1000 дан ортик; оториноларингологлар 
астойдил хизмат к>илмокдалар, улардан 16 таси фан 
докторлари ва 60 дан зиёдроги тиббиёт фанлари ном — 
зодларидир.

2005 йилда Узбекистон Республикаси Президента 
к,арори билан I ва И —Тошкент давлат Тиббиёт ин — 
ститутларининг к,ошида Тошкент Тиббиёт Академияси 
ташкил этилди.
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Куло^нинг клиник анатомияси ва 
ф изиологияси.

К,улок> уч к;исмдан: ташк;и, урта ва ички к;улок;дан 
иборат (раем 1). Танщи к,улок, к,улок, супраси ва та — 
шк;и эшитув йулини уз ичига олади. К̂ улок, супрасининг 
асосини эгилувчан огай ташкил к,илади. Пастдан ^улок, 
супраси тогайдан мазфум булган ва фак,ат тери билан 
к;опланган ёг клетчаткасидан ташкил топган к,улок, 
солинчоги (юмшоги) билан туталланади. Ташк;и эшитув 
йули узунлиги буйича катта одамларда к;арийб 2,5 см 
булган эгилган найчадан иборат. Унинг каваги диа — 
метри 0,7 — 0,9 см гача булган эллипега як;ин келади. 
У  танщи ва урта к,улок;ни чегаралаб турадиган ногора 
пардада тугайди. Ташк,и эшитув йули икки к;исмдан 
ташкил булиб: тапщи пардасимон — то гай ва ички — 
суяк булимларни ташкил цилади. Ташк,и булим эшитув 
йули бутун узунлигининг учдан икки цисмини таш — 
кил этади. Бунда унинг фак;ат олдинги ва пастки 
деворлари тогайдан, орк^а ва юк;ори деворлари эса зич 
фиброз — бириктирувчи тут^имадан з^осил булган. Т а  — 
ищи эшитув йулининг тогай пластинкасида фиброз 
тузима билан тулган иккита кундаланг жойлашган 
санторини ёрик,лари бор; бу жойда говак клетчатка 
борлигидан эшитув йули пастдан яширин (интим) 
к;улок;олди сулак бези билан чегараланади, аксарият 
яллигланиш жараёнининг ташк,и кулокдан кулок,олди 
безига утиши ва аксинча булиши шу билан изошла — 
нади. Бола з^аётининг дастлабки б ойларида тапщи 
эшитув йулига кириш ёрик, куринишига эга булади, 
чунки юк,ори девори пастки деворига деярли зич ёпи — 
шиб туради. Ташк;и эшитув йулининг энг тор к;исми 
суяк булими уртасида жойлашади ва буйин номи би —



дан юритилади. Ташк,и эшитув йулининг олдинги де — 
вори пастки жаг бугимини ташк;и к,улок;дан чегаралаб 
туради, шунинг учун унда яллигданиш жараёни пайдо 
булганда чайнаш х;аракатлари к,аттик, огрик пайдо 
к,илади. К,атор лолларда ияк билан йицилишда од — 
динги деворининг шикасти кузатилади. Ташк,м эшитув 
йулини юк,ори девори ташк,и бош суяги урта ттук,ур — 
часи билан чегараланган, шунинг учун калла суяги 
асосининг синишларида к,он ёки ликвор ок;иб тушиши 
мумкин. Ташк,и к,улок,нинг орк;а девори сургичсимон 
усимтанинг олдинги девори дисобланиб, мастоидитда 
аксарият жараёнга тортилади. Бу девор асосидан юз 
нерви утади. Пастки девори к;улок;олди безини ташк,и 
к,улокдан чегаралаб туради. Йирингли паротитлар ёки 
к;улок;олди бези абсцесси отитларга ухшаб кетиши 
мумкин. Пардасимон—тогай булимида ёг безларининг 
тури узгарган куриниши ^исобланган сера бездари 
булади. Улар ним жигарранг секрет ажратиб, у  ёг без — 
ларининг ажралмаси ва терининг кучган эпителийси 
билан бирга к,улок, серасини ташкил к;илади. К,улок, 
сераси куригач одатда эшитув йулидан тушади; бунга 
чайнаш вак;тида эшитув йулининг пардасимон —тогай 
булимининг тебраниш,\ари имкон беради.

Ташк,и к;улок,дан лимфа ок,ими супача олдида, 
сургичсимон усимтада ва ташк;и эшитув йулининг па — 
стки девори остида жойлашган тугунлар йуналишида 
содир булади. Бу ердан лимфа буйиннинг чук,ур лим — 
фатик тугунларига ок,иб тушади (ташк;и эшитув йули 
яллигланганда бу тугунлар катталашади ва пайпас — 
даганда кескин огрик; беради).

Ташк,и к,улок n. auriculotemporalis (п. trigemini III 
тармоги), п. auricularis magnus (буйин чига.\и тар — 
моги), шунингдек п. vagi г. auricularis нинг сезувчан 
тармок,ларидан иннервацияланади. Ш у муносабат би —



лан айрим кишиларда адашган нерв иннервация 
к;иладиган тапщи эшитув йулининг орк,а ва пастки 
деворларини механик таъсирлантириш рефлектор 
йутал пайдо к,илади.

Тапщи к,улок,ни урта к,улокдан чегаралаб туради — 
ган ногора пардаси баландлиги 10 мм ва эни 9 мм, 
жуда таранг, кам ^айипщок, ва 0,1 мм гача жуда юпк;а 
овалдан иборат. Болаларда у  деярли юмалок, шаклда 
ва тери х,амда шиллик, парда к,алинлиги, яъни тапщи 
ва ички к,аватлари х,исобига катталарникидан к,алин — 
рок;. Парда ногора бушлиги ичкарисига воронкасимон 
ботиб кирган. У  учта к;аватдан -  тапщи эшитув йули 
терисининг давоми булган тери (эпидермал к,ават), 
ички —ногора бушлиги шиллик, пардасининг давоми 
з^исобланган шиллик; парда, ва урта -  бириктирувчи 
тузима к,аватлардан иборат. Ногора бушлигининг ички 
ва урта к,аватлари билан болгача дастаси зич ёпиш — 
ган, унинг пастки учи ногора парда уртасидан бир 
мунча к,уйирок;да варонкасимон чук;урча — киндик 
э^осил к;илади. Болгача дастаси киндикдан кщорига ва 
к;исман олдинга давом этиб, парданинг учдан бир 
кщори к;исмида тапщаридан куриниб турадиган к,иск,а 
усимта беради, у  тапщарига чик,иб, парадани буртти — 
ради шунда иккита олдинги ва орк;а бурмани з^осил 
килади. Парданинг калта усимта ва бурмалар кщори — 
сида жойлашган кичикрок; к;исмида урта (фиброз) 
к,ават булмайди ва к,олган — тортилган (таранг) к,ис — 
мидан фаркли равишда тортилмаган ёки солк;и к;исми 
номи билан юритилади.

Ногора пардаси сунъий ёритилишда садафсимон — 
кулранг, бирок, ёритиш манбаи парданинг тапщи 
куринишига жиддий таъсир к;илишини, хусусан ёруг — 
лик конуси з^осил к,илишини назарда тутиш лозим. 
Амалий мак;садларда ногора бушлигини шартли ра —



вишда икки чизик, билан туртта квадрантга булади — 
лар; чизик;лардан бири болгача дастаси буйлаб 
парданинг пастки четигача, иккинчиси эса унга пер — 
пендикуляр киндиги орк;али утказилади. Шундай 
булиниш туфайли олдинги —юк; ори, орк;а -  юк;ори, 
олдинги — пастки ва орк;а -  пастки квадрантлари фарк, 
к;илинади.

У  рта к,улок, узаро туташадиган бир неча з^аволи 
бушлик.лардан: ногора бушлиги, эшитув найи, гор 
даз^лизи, сургичсимон усимтанинг гор ва у билан бог — 
лик; х,аво катакчаларидан иборат. Урта цулок, эшитув 
найи орк,али бурун — з^алк.ум билан туташади; нормал 
шароитларда бу урта к;улок;нинг з^амма бушлик,ла — 
рини ташк;и муз^ит билан ягона туташмасидир.

Ногора бушлиги. Бола тугилгандан кейин унда ол — 
тита суяк деворлари булган шаклланиб булган ногора 
бушлиги булади: унинг бушлиги миксоид тущима би — 
лан тулган булиб, кейинги 6 ой ичида сурилиб кетади. 
Миксоид тузима инфекция ривожланиши учун яхши 
ози^ли музргг булгани боис урта куловда яллигланиш 
жараёни айник;са осон пайдо булади. Ногора бушли — 
гини з^ажми 1 см3 гача булган нотугри шаклдан куб 
билан так;к;ослаш мумкин. Унда олтита девор: юк;ори, 
пастки, олдинги, орк;а, ташк;и ва ички деворлар фарк; 
к;илинади.

Юк,ори девори ёки ногора бушлигининг томи но — 
гора бушлигини бош суягининг урта чук;урчасидан 
ажратиб туради, унда майда тешикчалар булиб, улар 
орк;али к,онни к;аттик; мия пардасидан урта к,улок; шил — 
\ик; пардасига ташийдиган томирлар утади. Баъзан 
юк,ори деворида дегисценциялар булади; бундай з^ол — 
ларда ногора бушлигининг шиллик, пардаси бевосита 
к,аттик; мия пардасига ёпишади.

Хаётнинг биринчи йилини яшаб келаётган бола —



ларда чакка суягининг пирамидаси билан тангачаси 
орасидаги чегарада битмаган ёрик; булади, бу урта 
к,улок, уткир яллигланганда уларда мия симптомлари 
пайдо булишига сабабчи ^исобланади. Кейинчалик бу 
жойда чок пайдо булади ва калла суяги билан ту — 
ташма (ало^а) бу жойда тугайди.

Ногора бушлиги туби (пастки буйинтурук, девори) 
унинг остида ётган буйинтурук; чук;урчаси билан че — 
гарадош, чук;урчада буйинтурук; венасининг пиёзчаси 
жойлашади. Бу девор баъзан жуда клща ёки дегис — 
ценцияли булиши мумкин, вена пиёзчаси улар орк,али 
баъзан ногора бушлигига буртиб чик;ади, шунинг учун 
парацентезда ёки ногора бушлиги тубидан грануля — 
цияларни к,уполлик билан к;ирганда буйинтурук; 
венанинг пиёзчасига жаро^ат етиши ва бу к;аттик, к;он 
ок,иши билан утиши мумкин.

Олдинги девори (най ёки уйк,у девори) ташк,и томо — 
нида ички уйк;у артерияси жойлашган юпк,а суяк 
пластинкасидан з^осил булган. Унда эшитув найининг 
ногора огизчасига тешик бор. Бундан тапщари, олдинги 
девори к,атор лолларда дегисценцияга эга, шунингдек 
ногора бушлигига улар орк;али томирлар ва нервлар 
утадиган юпк;а каналчалар билан таъминланган.

Ногора бушлигининг орк;а (сургичсимон) девори 
сургичсимон усимта билан чегарадош. Бу деворнинг 
юк;ори булимида ногора парда усти бушлигини 
сургичсимон усимтанинг доимий катаги —гор билан 
туташтирадиган энлик йул бор. Орк,а деворининг па — 
стки булими багрида юз нерви каналининг пасайиб 
борадиган тиззаси утади.

Ногора бушлигининг ташк;и (пардасимон) девори 
ногора бушлиги ва к;исман аттик со^асида суяк пла — 
стинкасидан з^осил булган, у  ташк,и эшитув йулининг 
юк,ори суяк деворидан чик,ади.



Ногора бушлипшинг ички (лабиринт, медиал, про — 
монториал) девори лабиринтнинг ташк,и девори 
дисобланади ва уни урта к;улок; бушлигидан ажратиб 
туради.

Ногора бушлигининг ички девори буйлаб даз^лиз 
дарчаси устида олдиндан орк,ага йуналишда юз нерви 
суяк каналининг горизонтал тиззаси утади, у антрум 
ички деворидаги горизонтал ярим дойра канал дунги — 
гача бориб, вертикал пастга бурилади -  пасайиб 
борадиган тизза -  ва бигиз— сургичсимон тешик 
орк;али калла суяги асосига чик;ади. Юз нерви суяк 
каналида булади (фаллопий канали). Юз нерви ка — 
налининг горизонтал булаги да^лиз дарчаси устидан 
ногора бушлигига суяк болишчаси куринишида чи — 
к,иб туради. Бу ерда унинг девори жуда юпк;а, унда 
аксарият дегисценциялар булиб, яллигланишнинг урта 
к,улок,дан нервга тарк,алишига ва юз нерви фалажи 
пайдо булишига ёрдам беради.

Эшитув суякчалари -  болгача, сандон ва узанги -  
узаро бугимлар билан богланган, анатомик ва функ­
ционал жи^атдан ногора пардасидан то да^лиз 
дарчасигача чузилган ягона занжирдан иборат.

Юк,орида к;айд этилганидек, эшитув (евстахий) найи 
у  орк;али ногора бушлиги ташк;и мух;ит билан тута — 
шадиган ва бурун — з^алцум сох,асида очиладиган 
тузилма х,исобланади. У  иккита к;исмдан: калта суяк 
и,исм -  каналнинг 1/3 к;исми ва узун то гай к,исм— 2/ 
3 к,исмидан иборат. Унинг узунлиги катта одамларда
3.5 см га, чак;алов;ларда 2 см га тенг. Тогай к;исми суяк 
к,исмига утаётган жойда энг тор к^исми (диаметри 1 —
1.5 мм) -  буйни досил булади. Болаларда эшитув найи 
анчагина калта, кенг ва горизонтал жойлашган булгани 
учун бурун ва бурунхалк,умдаги патологик ажралма — 
ларнинг утиб кетишига сабаб булади, эмизиш пайтда



эса патоген микроорганизмлар учун озук,а муз^ит 
буладиган сут х,ам утиб кетади.

Сургичсимон усимта. Ча^алок, болада сургичсимон 
усимта ривожланмаган, унинг шаклланиши асосан 
бола з^аётининг 6 — йили охирида ва 7 — йили бошида 
руй беради. Сургичсимон усимтанинг ички тузиллши 
бир хил эмас ва асосан з^аво сак;ловчи бушлицлар 
з^осил булишига боглик;. Пневматиклик табиатига кура 
^уйидагиларни фарк; к;илиш лозим: 1) сургичсимон 
усимтанинг пневматик типдаги тузилиши, бунда з а̂во 
ташувчи катаклар сони анча куп. Улар деярли бутун 
усимтани тулдириб туради ва баъзан з^атто чакка суяги 
тангасига, пирамидага, эшитув найининг суяк к,ис — 
мига, ёнок; усимтасига тарк;алади; 2) тузилишини 
диплоэтик (спонгиоз, говаксимон) типи. Бу з^олда 
з^аволи катаклар мивдори унчалик куп эмас, улар тра — 
бекулалар билан чегараланган кичикрок; бушли^ларга 
ухшайди, ва асосан гор яцинида жойлашади; 3) ту— 
зилишининг склеротик (компакт) типи; 4) турли 
тузилишларнинг участкаларини узида бириктирган 
тузилишнинг аралаш типи. Сургичсимон усимта фа -  
к;ат зич суяк тук,имасидан з^осил булган.

Агар сургичсимон усимтанинг пневматик типдаги 
тузилиши бола нормал ривожланаётганда кузатилса, 
диплоэтик ва склеротик модда алмашинув жараён — 
ларининг бузилиш лари  ок;ибати ёки бошдан 
кечирилган умумий ва маз<;аллий яллигланиш касал— 
ликларининг натижаси булиши мумкин. 5^озирги 
вак;тда сургичсимон усимтанинг пневматикланиш ж а -  
раёнига баъзи бир генетик ёки конституционал 
омиллар, шунингдек улар билан богланган резисген — 
тлик ва орган — тузима реактивлиги муайян татхир 
курсатади, деган фикр мавжуд.

Сургичсимон усимтанинг з̂ аво сак^овчи катаклари



бир —бири ва гор билан туташади, у торга кириш во — 
ситасида ногора бушлигининг ногора усти бушлиги 
билан туташади. Энг йирик катак -  гор. У  рта калла суяги 
чукурчасининг цаттик, мия пардасидан горни суяк пла — 
стинкаси ажратиб туради, йирингли жараён 
пластинкани емирганда яллигланиш мия пардаларига 
з^ам утиши мумкин. горни ва з а̂во сакдовчи катакларни 
к;оплаб турган шиллик, парда ногора бушлиги шиллик; 
пардасининг давоми з^исобланади. Сургичсимон усим — 
ганинг ички орк,а юзасида тарновсимон чу^урча булади. 
Унда сигмасимон веноз синус булиб, миядан буйинту — 
рун; вена системасига веноз к;он ои;иб келиши амалга 
оширилади. Орк,а калла суяги чук;урчасининг к;аттик; мия 
ггардаси сургичсимон усимтанинг катак системасидан 
етарлича зич булмаган, юпк;а суяк пластинкаси воси — 
тасида чегараланади. К,атор лолларда катакларнинг 
яллигланиши шу пластинканинг емирилишига олиб ке — 
лиши мумкин. Баъзан сургичсимон усимтанинг шикасти 
сигмасимон синус девори бутунлигининг бузилишига ва 
даётга хавф соладиган к,он ок,ишига сабаб булиши мум — 
кин. Сургичсимон усимта катаклари як;инида юз 
нервининг сургичсимон к;исми жойлашган булади. У  рта 
к,улок,нинг уткир ва сурункали яллигланишларида юз 
берадиган фалажлар ва юз нерви парезлари баъзан ана 
ш у як;инлик ок;ибатида пайдо булади.

Ички к,улок, асосини чакка суяги пирамидасининг 
ичкарисида таркибида пардасимон лабиринт булган 
суяк лабиринти ташкил к,илади. Медиал томондан у  
читано к, сув йули (водопроводи), шунингдек берк з^олда 
тутайдиган даз^лиз сув йули воситасида туташадиган 
орк,а калла суяги чув;урчаси билан туташади. Лаби ­
ринт уч булимдан: дазушз, унинг орк,асида -  учта 
яримдоира каналлар системаси ва дазушздан олдинда
-  чиганокдан иборат.



Дахдизда сферик ва эллипссимон халтача булади. 
Учта узаро перпендикуляр текисликларда учта ярим — 
дойра канал фар к; цилинади: (1) тапщи, ёки горизонтал, 
горизонтал текисликка нисбатан 30° бурчак остида 
жойлашади; (2) олдинги ёки фронтал вертикал, фронтал 
текисликда булади; (3) орк;а яримдоира канал,ёки са — 
гиттал вертикал, сагиттал текисликда жойлашади. Хар 
бир каналда иккита тизза: с или к, ва кенгайган -  ам — 
пуляр тизза булади. Юк,ори ва орк,а вертикал 
каналларнинг силлик, тиззаси да^лизга очиладиган 
битта умумий тиззага к;ушилган. Чиганок, одамда суяк 
ув;и атрофида икки ярим марта айланадиган суяк спи — 
рал каналидан суяк спирал пластинкаси чик,иб, иккита 
коридорлар х;осил булади. Юк,оригиси -  дадлиз на — 
рвони, пасткиси -  ногора нарвони. Дахдиз нарвони 
дазушз билан туташади, ногора нарвони чиганок, дар — 
часи (думалок, дарча) воситасида ногора бушлиги билан 
тула —тукис чегарадош. Суяк лабиринти перилимфа 
билан тулган, ундаги пардасимон лабиринтда эса эн — 
долимфа бор.

Пардасимон лабиринт асосан суяк лабиринти 
шаклини такрорлайдиган каналлар ва бушлицлар — 
нинг берк системасидан ташкил топган. Пардасимон 
лабиринт з^ажми буйича суяк лабиринтидан кичик, 
игу туфайли уларнинг орасида перилимфа билан тулган 
перилимфатик бушлик; з^осил булади. Пардасимон 
лабиринт анатомик берк ва эндолимфа билан тулган 
эндолимфатик бушлик, э^осил к,илади. Перилимфа ва 
эндолимфа к;улок, лабиринтининг гуморал система — 
сидан иборат; бу суюк,ликлар биокимёвий таркиби 
буйича :х,ар хил. Перилимфа чиганок, водопроводи во — 
ситасида субарахноидал бушлик, билан туташади ва 
тури узгарган (асосан ок;сил таркиби буйича) орк;а мия 
суюкдигидан иборат. Эндолимфа пардасимон лаби —



ринт ёпик, системасида булгани долда мия суюк,лиги 
билан бевосита туташмаси йу*;. Лабиринтнинг ик — 
кала суюк,лиги ф ункционал жи^атдан узаро 
чамбарчас боглик;.

Анатомик ва физиологик нук,таи назарлардан ички 
к;улок;да иккита рецептор аппарат фарк, к;илинади: 
(1) эшитув аппарата, пардасимон чиганоцларда ва (2) 
вестибуляр аппарат, бу даэушз халтачалари ва учта 
пардасимон яримдоира канални кенгайган к,исмида.

Эшитув анализаторининг периферик (рецептор) 
булими Корти органини (спирал орган) х,осил к, млад и. 
Чиганок, спирал пластинкаси асосида спирал тугун 
жойлашган, унинг з̂ ар бир ганглиоз катаги иккита то — 
лага: периферик ва марказий толага эга. Периферик 
толалар рецепторларга боради. Марказийлари VIII 
нерв эшитув (чиганок;) порциясининг толалари 
^исобланади. VII нерв куприк —мияча бурчаги сох,а — 
сида ва туртинчи к,оринча тубида иккита илдизга: 
юк,ори (вестибуляр) ва пастки (чиганок;) илдизларга 
булинади. Чиганок, нерви толалари дорсал ва вентрал 
ядролари буладиган эшитув думбок,чаларида тугайди.

Шундай к>илиб, спирал ганглий катаклари Корти 
органи нейроэпителиал тукли катакларига борадиган 
периферик толалар, чузинчок, мия ядроларида тугай — 
диган марказий усимталар билан бирга эшитув 
анализаторининг I нейронини ташкил к,илади. Чузин — 
чо к, миядаги вентрал ва дорсал эшитув ядроларидан 
эшитув аппаратининг II нейрони бошланади. Бунда 
бу  нейрон толаларининг камрок; к,исми шу номдаги 
томон буйича боради, купрок, цисми эса stria acusticae 
куринишида к;арама— к,арши томонга утади. II нейрон 
толалари ён цовузлок, таркибида бошликка к̂ адар ета — 
ди, шу ердан туртдунглик ядроларига ва медиал 
тиззасимон тана ядроларига борадиган II нейрон бош —



ланади. IV нейрон миянинг чакка булагига боради ва 
Гешлнинг асосан кундаланг чакка эгатларида жой — 
лашиб, эшитув анализаторининг пустлок; булимида 
тугайди.

Вестибуляр аппарат худди шундай тузилган. Ички 
эшитув йулида хужайралари иккита усимтадан иборат 
вестибуляр ганглий жойлашган. Периферик усим — 
талар нейроэпителиал ампуляр ва отоли т  
рецепторларнинг тукли хужайраларига, марказий 
усимталар эса V III нервнинг (п. сосЫеоуевиЬи1ап8) 
вестибуляр порциясини ташкил к,илади. Чузинчок; мия 
ядроларида биринчи нейрон тугайди. Туртта гурух, 
ядролари фарк; к;илинади: Дейтерс латерал ядролари; 
медиал, учбурчакли Ш вальбе ва юк,ори бурчакли 
Бехтерев, пасайиб борувчи Роллер ядролари. ХаР бир 
ядродан асосан кесишган иккинчи нейрон боради. Ве — 
стибуляр анализатор вестибуляр ядролар воситасида 
марказий нерв системасининг з̂ ар хил ядролари билан 
алок,ада булади.

1) вестибулоспинал ало^алар вестибулоспинал йул 
таркибидаги латерал ядролардан бошланади ва орк,а 
миянинг з^аракат ядроларида тугаб, вестибуляр ре — 
цепторларнинг мушак системаси билан алок;асини 
таъмттнлай ди;

2) вестибуло— кузни х;аракатлантирувчи алок,алар 
орк;а буйлама даста системаси орк,али: медиал ва па — 
сайиб борадиган ядролардан кесишган йул, юк,ори 
ядродан эса -кузни х;аракатлантирувчи ядроларга ке — 
сишмаган йул орк^али амалга оширилади;

3) вестибуловегетатив алок,алар ядронинг медиал 
учбурчагининг пастки булимларидан диэнцефал со — 
з^анинг адашган нерв ядролари орк;али амалга 
оширилади;

4) вестибуломияча йуллари мияча пастки оёк,ча —



сининг ички булимида утади ва вестибуляр ядро — 
ларни мияча ядролари билан боглайди;

5) вестибулокортикал алок;алар з^амма турттала яд— 
ролардан курув думбогига борадиган вертикал толалар 
системаси томонидан амалга оширилади. Курув 
думбогида узилиб, санаб утилган толалар бош мия 
к,обигининг чакка булагига бориб, бу ерда вестибу— 
ляр анализатор тарк;ок; вакилликка эга булади. ^оби^ 
ва мияча вестибуляр аппаратга нисбатан боыщарувчи 
вазифани бажаради.

Эшитув анализатори физиологиясининг 
асослари

Эшитув анализаторида иккита к;исм — товуш утка — 
зувчи (цулок, супраси, ташк;и эшитув йули, ногора 
пардаси, эшитув суякчалари, лабиринт сую^ликла — 
ри) ва товушни *;абул к,илувчи — чигано^да 
жойлашган спирал (Корти) орган ва мия марказигача 
нерв йули фарк, к,илинади. Эшитув анализаторининг 
адекват (монанд) таъсирлочиси товуш деганда шун — 
дай механик тебранишлар тушуниладики, улар эшитув 
рецепторига таъсир к;илиб, унда товушни сезиш си — 
фатида к;абул к;илинадиган муайян физиологик жараён 
чак;иради. Эшитув анализаторининг асосий хоссала — 
рига унинг товуш баландлигини (частота тушунчаси), 
кучини (интенсивлик тушунчаси) ва асосий тон з^амда 
обертонларни уз ичига олган тембрни фарк, к,илиш 
к^обилияти киради. Классик физиологик акустикада 
кабул цилинганидек, инсон к;улоги 16 дан 20000 Гц 
гача (12 — 24 дан 18000 — 24000 Гц гача) товуш часто— 
талари майдони (кулами)ни к;абул ^илади. Товуш 
амплитудаси нечоглик катта булса, эшитиш шунча — 
лик яхши булади; бирок; бу маълум даражагача булиб,



ундан кейин товуш юкламаси (огир таъсири) бош — 
ланади. Ёш утган сайин эшитиш аста — секин  
ёмонлашади, энг куп сезувчанлик зонаси дам паст 
частоталар томонига сурилади. Чунончи, 20 — 40 ёшда 
у  3000 Гц содасига сурилади. Эшитишнинг юк,ори ва 
пастки чегаралари эшитув аъзоси касалликларида 
узгариши мумкин, натижада эшитувни идрок к,илиш 
содаси тораяди. Болаларда эшитишнинг юк;ори че — 
гараси 22000 Гц га етади. К,ари кишиларда у  паст ва 
одатда 10000— 15000 Гц дан ошмайди. К,улок, инсон то — 
вушини к;абул *,илиш учун  адамиятли булган  
1000 — 4000 Гц зонадаги товушларга нисбатан энг 
юк;ори сезувчанликка эга. Товуш сезишни ча^ириш 
к,обилияти булган товуш тебранишларининг минимал 
энергияси эшитув сезгиси бусагаси дейилади. Л о  — 
гарифмнинг ундан 0 ,1—децибел -  уш бу товуш  
кучининг бусага даражасига нисбати. Шивирлаш 
нутди кучи тахминан 30дБ, сузлашув нутди -  тахми — 
нан 40 — 60 дБ, куча шовк;ини -  70 дБ, к,аттик; нутк; -  
80 дБ, к;улок; олдида к,ичк,ириш -  110 дБ, реактив 
двигатели шовк;ини -  120 дБ ни ташкил к,илади. Одам 
учун максимал товуш кучи бусагаси 120 — 130 дБ ин — 
тенсивлик дисобланади; шундай кучдаги товуш  
к,улокдарда огрик, пайдо к;илади. Эшитув аъзосининг 
товуш таъсироти кучига физиологик мослашуви 
адаптация дейилади. У  шуни билдирадики, товуш — 
нинг эшитув анализаторига таъсири товуш нечоглик 
кучли булса, сезувчанлиги уткирлигининг шунчалик 
пасайишига олиб келади. Адаптация фак,ат товушга 
эмас, балки сокинликка нисбатан дам руй беради; 
бунда сезувчанлик кучаяди (уткирлашади), анали­
затор энг паст кучдаги товушларни идрок этишга 
тайёргарлик куради (мослашади). Адаптация (мос — 
лашиш) кучли ва давомли товушларга к,арши димоя



вазифасини з̂ ам бажаради. Адаптация турли киши — 
ларда турлича кечади ва сезувчанликнинг тикланиши 
сингари уз индивидуал хусусиятларига эга. Адаптация 
жараёнлари кулок, касалликларида турлича кечади ва 
уларни урганиш дифференциал диагностика учун 
цимматли маълумот беради. Эшитув анализаторининг 
чарчашини адаптациядан фар к; к;илиш лозим, у  к;айта — 
к;айта таъсирланишда руй беради, аста —секин 
тикланиш билан утади. Бу жараён, адаптациядан 
фарк;ли равишда, з^аммава^т эшитув аъзоси иш к;оби — 
лиятини пасайтиради. Дам олгандан кейин толик;иш 
х;одисалари утади, бирок; товушлар тез —тез ва узок; 
вак;т таъсир к,илганда ва интенсивлиги юк;ори шо — 
вк,инларда эшитиш функциясининг тургун бузилишлари 
ривожланади. Кулок; касалликлари эшитиш толик,и — 
шининг тезрок; ривожланишига мойиллик тугдиради.

Вестибуляр анализатор функцияси

Вестибуляр функция яримдоира каналлар ва дах,— 
л и з  халтачалари ф аолияти воситасида амалга 
оширилади. Тезланишларнинг х;ар хил турлари вес — 
тибуляр рецепторларнинг адекват таъсирловчилари 
з^исобланади. Бурчакли тезланишлар ампуляр рецеп — 
торларда кузголиш генерациясига олиб келади; тугри 
чизик;ли тезланишларнинг з^амма турлари (марказдан 
в;очувчи, марказга интилувчи ва гравитацион) дазушз 
сенсор догларидаги таъсирланишга олиб келади. Бун — 
дан ташк,ари, з^озирги вак;тда аник,ланганидек, 
саккулюсда вибрацион стимул (рагбат)ларнинг ре — 
цепцияси руй беради (раем 2).

Вестибуляр ядроларнинг ассоциатив богланишла — 
рига мувофик; вестибуляр реакцияларнинг бешта типи 
булади.



МУВОЗАНАТНИНГ СЕЗГУВЧИ 
ВА *АРАКАТЛОВЧИ КОМПОНЕНТЛАРИ

Раем 2. Вестибуляр анализаторнинг сезувчи ва 
^аракатловчи компонентлар.



1) Вестибулосоматик реакциялар вестибулоспи— 
нал богланиш лар мавж удлигига богли^, улар  
организмга тезланишлар таъсирида мушак тонуси — 
нинг к;айта так,симланишини таъминлайди.

2) Вестибулокузни з^аракатлантирувчи богланиш — 
ларга алоцадор окуломотор реакциялар киста™ пайдо 
булишини белгилайди. Вестибуляр нистагм деганда куз 
совдаларининг икки фазали секин ва тез алмашина — 
диган беихтиёр ритмик, одатда к;ушилиб келадиган 
учиш ̂ аракатлари тушунилади. Секин з^аракат бир то— 
монга, тез х;аракат к;арама — к;арши томонга содир 
булади. Кундаланг — таргил мускулатурага таъсир 
к,иладиган з^амма вестибуляр рефлекслар тоник з^исоб — 
ланади. Фак;ат нистагм икки фазали клоник табиатга 
эга. Бунда секин фазали ампуляр рецептор таъсир — 
ланишига, тез фазаси эса кузни з^аракатлантирувчи 
марказнинг компенсация к;иладиган таъсирига боглик, 
(куз сок;к;аларининг дастлабки з^олатга к,айтиши).

Нистагмнинг физиологик маъноси айланишда ат— 
роф музуит фрагментларини “расмга олишдан" иборат.

3) Вестибуловегетатив реакциялар шунингдек 
адаптацион табиатга эга ва артериал босимнинг отпи­
ши, юрак уриш ининг тезлаш иш и, тезланиш лар 
таъсирида кунгил айниш ва з^атто к,усиш пайдо були — 
шидан иборат.

4) Вестибуломияча реакциялар тана х^олатини ма— 
конда мушак тонусини организмнинг динамик з^олатида 
к,айта так,симланиши воситасида к,увватлаб туришга 
к,аратилган. Бопщача к^илиб айтганда, тезланишлар 
таъсири фонида актив з^аракталар к;илинади.

5) Марказий анализ ва вестибулосенсор реакция 
коррекцияси (бош айланиши) бош мия цобиги билан 
вестибулокортикал богланишлар борлигига боглик;.



Бурун ва бурун ёндош бушлицларининг 
клиник анатомияси ва физиологияси

Ташци бурун ва бурун ёндош бушлигин-инг 
клиник анатомияси

Тацщи бурун (nasus extemus) тери билан к,оплан — 
ган пирамида шаклидаги суяк —тогай скелетидан 
иборат. Буруннинг учдан бир пастки к,исмидаги тери 
ёг безларига бой. Бурун да^лизи чети орк;али букилиб 
ва бурун катакларини цосил к,илиб, у  бурун дадлизи 
деворларини 4 — 5 мм масофада к,оплаб ту  ради 
(vestibulum nasi). Тери бу ерда куп микдордаги тук — 
лар билан таъминланиб, булар чипк,онлар ва сикоз 
пайдо булишига имконият тутдиради. Ташк,и бурун, 
юзнинг э^амма юмшок; тук;ималари сингари, мул к,он 
таъминотига эга. Унга тапщи ва ички уйк,у артерия — 
лар системасидан тегишлича юк,ори жаг ва куз косаси 
артерияларидан узаро анастомозловчи тармоцлар бо — 
ради. Бурун ва унинг ёндош бушлик,ларининг веналари 
к;онни к,исман олдинги юз венаси орк,али ички буйин — 
турук; венасига олиб боради, бирок, ок;им талайгина 
микдорда бурун бушлиги веналари орк,али руй бе — 
ради, кейин куз косаси  веналари орк,али 
к;анот—танглай чук,урчасининг веноз чигалига (plexus 
pterygoideus), горсимон синус (sinus cavernosus), урта 
мия венаси (v.meningea media) орк;али ички буйин — 
турук, венада (v. Jugularis intema) тугайди. Бурун ва 
бушлик,ларининг веналарида клапанлар булмайди, 
шунинг учун инфекция калла скелета бушлигига тез 
тарк,алади ва калла суяги ичи огир асоратларига олиб 
келади. Танщи бурундан лимфа ок,ими асосан жаго — 
ста лимфатик тугунларига келади.



Ташк,и бурун мушаклари юз нерви тармок^чалари 
(n. facialis), терн —уч шохли нервнинг I ва II тармок;ла — 
ридан (n.n.supraorbitalis et infraorbitalis) иннервация 
к,илинади. Юзнинг туртиб чик;к;ан юзаси булган б у ­
рун купинча шикастга учрайди. Буруннинг суяк 
булимига кучли механик таъсир купинча бурун су — 
якларининг аксарият булаклари силжиб синипхи, 
бирмунча жиддий синишларда эса юк,ори жагнинг 
нешона усимталарининг синиши билан утади.

Бурун бушлиги (cavum nasi) огиз бушлиги билан 
олдинги калла суяги чук,урчаси уртасида, ён томон — 
лардан эса -  жуфт юк,ори жаглар ва жуфт галвирсимон 
суяклар уртасида жойлашади. Бурун бушлигининг 
туртта девори бор: пастки, юк,ори, медиал ва латерал; 
бурун бушлиги орк,а томондан хоаналар воситасида 
бурун — х,алк,ум билан туташади, олдинги томондан очик,
в,олади ва тешиклари (катаклари) орк,али тапщи з^аво 
билан туташади. Пастки девори (бурун бушлигининг 
туби) юк,ори жагнинг иккита танглай усимталари ва 
орк;адан кичкина к;исмда -  танглай суягининг иккита 
горизонтал пластинкаларидан х;осил булган. У рта чизик; 
буйлаб бу суяклар чок воситасида бириккан. Бу би — 
рикмадаги четга чик.ишлар э̂ ар хил нук,сонларга олиб 
келади (танглай, юк,ори лаб кемтиги). Янги тутилган ча — 
{^алокдарда бурун бушлиги туби говори жат танасида 
жойлашадиган тиш пупггларига тегиб туради. Бурун 
бушлигининг юк;ори девори (томи) олдинги томондан 
бурун суякларидан, урта булимларида — тешилган пла — 
станка (lamina cribrosa) ва галвирсимон суяк катаклари 
(томнинг энг катта к,исми)дан э^осил булган, орк;а булим — 
лари понасимон бушликринг олдинги деворидан э^осил 
булган. Юк;ори деворининг шикастлари з̂ ид билишнинг 
бузилиши, галвирсимон артерияларнинг шикастлани — 
ши ва ликворея билан утади. Янги тутилган чацалокда
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Lamina cribrosa фиброз пластинкадан иборат булади ва 
х;аётининг 3 ёшига келиб суякланади. Медиал девори, 
ёки бурун тусиги (septum nasi) олдинги тогай ва орк,а 
суяк булимлардан ташкил топган. Янги тугилган чак;а — 
лок,да галвирсимон суякнинг перпендикуляр 
пластинкаси пардасимон тузилма сифатида булади, унинг 
суякланиши бола з^аётининг 6 — йилига келгандагина 
тугайди. Бурун бушлигининг латерал (ташк;и) девори 
бирмунча мураккаб тузилган. Унинг олдинги ва урта 
к;исмларининг шаклланишида медиал к;исми ва юк;ори 
жагнинг пешона усимтаси, куз ёши суяги, бурун суяги, 
галвирсимон суякнинг медиал юзаси к;атнашади ва орк;а 
к^исмида танглай суягининг перпендикуляр усимтаси ва 
ионасимон суякнинг к;анот —танглай усимталари хоа — 
налари четларини з^осил к,илади. Ташк,и деворида учта 
бурун чиганокдари (conchae nasalis): пастки (conchae 
inferior), урта (conchae media), юк,ори (conchae superior) 
чгиганок; ва урта бурун йули жойлашади. Бурун тусиги 
билан бурун чиганокдари уртасида ёрик, куринишида 
эркин бушлик;- умумий бурун йули (раем 3).

Бурун бушлигининг шиллик; пардаси унинг з^амма 
деворларини узлуксиз цатлам билан к;оплайди, бу — 
Р'уннинг ёндош бушлик,лари, з^алк.ум ва урта кулокда 
давом к,илади. У шиллик; парда ости к;аватига эга эмас, 
у  ^ик.илдо^нинг товуш ости булимидан ташк;ари, на — 
фас йулларида умуман булмайди. Бурун бушлигини 
иккита булимга: олдинги -  бурун дадлизи (vestibulum 
nasi) ва асли бурун бушлиги (cavum nasi)га булиш 
м:умкин. Буруннинг нафас сох;аси бурун тубидан 
юк,орига то урта чиганок,нинг пастки к,иррасигача 
бушли^ни эгаллайди. Бу соз^ада шиллик; пардаси куп 
к,*торли цилиндрсимон з^илпилловчи эпителий билан 
к,юпланган. Орк;а учлари, урта чиганок;нинг эркин 
чеккаси ва уларнинг орк,а учлари соз^асида шиллик;



парда горсимон тузима борлиги з^исобидан к,аллн — 
лашган. Горсимон тана »¡исмлари баъзан бурун  
тусишда, айник,са унинг орк;а булимида учраши м:ум — 
кин. Горсимон тук;иманинг к;он билан тулипги ва 
бушалиши турли —туман физик, кимёвий, психоген 
таъсирловчилар з^исобига рефлектор равишда руй бе — 
ради. Болаларда горсимон веноз тузилмалар б ёшларга 
тулганда тулик, такомилига етади.

Бурун тусиги васкуляризациясининг хусус ияти 
шиллик, пардада унинг учдан бир олдинги соз^асида 
к,уюк, томирлар тармогининг з^осил булиши з^исобла — 
нади (locus K isselbachii), бу ерда шиллик, парда 
аксарият юпк.алашган булади. Бу жойда, бошца со — 
з<;алардан купрок,, бурундан к,он кетишлар б~улиб 
туради, шунинг учун у  буруннинг ^онайдиган зонаси 
деган ном олган. Вена томирлар тугридан— тутри 
артерияга утади. Бурун бушлигидан веноз ок,имининг 
хусусияти унинг веноз чигаллари (plexus pterigoideus, 
sinus cavernosus) алок,аси з^исобланади, веналар улар — 
нинг воситасида калла скелета, куз косаси, з^алцум 
веналари билан туташади, б у —инфекциянинг ана шу 
йуллар буйлаб тарк;алишига, риноген калла суяги ичи, 
орбитал асоратлар, сепсис ва шу кабилар пайдо б^ли — 
шига имкон яратади (раем 4).

Клиникаси учун з̂ ид билиш соз^аси лимфатик си — 
стемасининг з̂ ид билиш нерв толаларининг периневрал 
йуллари буйлаб амалга ошириладиган пардалараро 
бушликдар билан алок;адорлигини курсатиб утиш м у— 
з^им. Ралвирсимон лабиринтдаги операциядан сунг 
менингит пайдо булиш имконияти шу билан изоз^ла — 
нади.

Бурун бушлигининг сезги иннервацияси уч шохли не— 
рвнинг биринчи (n.ophalmicus) ва иккинчи (n.maxillaris) 
тармокдаридан амалга оширилади. Уч шохли нерв тар —
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мокдари узаро анастомоз досил к^лади, огрик^шнг бурун 
соз^аси ва бурун ёндош бушлик^аридан тишлар содаси, 
куз, к,атгик, мия пардаси (пешона, энса сох;асидаги огрик,) 
иррадиацияси (угаши) шу билан изо^анади.

Бурун ёндош  бушАик.ларининг 
клиник анатомияси

Бурун ёндош бушлик^лари бурун бушлиги атрофида 
жойлашади ва у  билан туташади. Хаво сак^овчи бушлик, — 
лар турт жуфт булади: юк,ори жат, галвирсимон лабиринт 
катаклари, пешона ва панасимон бушлик^ар. Хусусан, 
олдинги бушлик^арнинг бурун бушлиги билан алок,аси 
урта бурун йули ор*;али, орк,а бушликдар эса юк,ори 
булади, бу диагностик жидатдан музуям; орк,а, айнш^са 
понасимон бушлик;ларнинг касалликлари олдинги 
бушлшушрга нисбатан бирмунча кам учрайди. Юк;ори 
жат бушлигининг юкрри девори айни вак,тда куз коса— 
сининг пастки девори х;ам з^исобланади; бу девор энг юп^а, 
ундан пастки куз косаси нерви канали ва шу номдаги 
томирлар утади; бу ерда баъзан фак,ат шиллик; парда билан 
ёпилган дегисценциялар (суякларга тугматешиклар) уч — 
райди. Баъзи бир лолларда бушли^нинг к;ори ва медиал 
деворлари бир — биридан як,ин масофада булади, бундай 
шароитларда синусни бурун йули орк;али пункция ксилиш 
игнанинг куз косасига тушиши ва унда йирингли яллиг— 
ланишга сабаб булиши мумкинлиги сабабли хавфлидир. 
Юк,ори жагнинг альвеоляр усимтаси бушлик,нинг пастки 
девори, ёки туби х,исобланади; купчилик лолларда катга 
ёшдаги одамларда синус туби бурун бушлиги тубидан 
пастда булади. Катга ёшдаги одамларда 2—премоляр ва
1 — молярнинг синус тубига энг як^шлигини, айрим д ол— 
ларда тиш илдизларининг учлари бушлиеда чик,иб 
туришини ва фак,ат шиллик; парда билан ёпилганини к,айд



этиб утиш мудимдир. Яллигланиш жараёнининг акса— 
рият тегишли тишлардан бушлидда тардалиши шу билан 
тушунтирилади. Бушлиднинг орда девори далин, юдори 
жат думбогидан досил булган.

Галвирсимон бушлидлар (галвирсимон лабиринт) 
галвирсимон суякнинг даво ташувчи катакларидан 
ташкил топган. Галвирсимон катаклар жойлашуви — 
нинг энг куп учрайдиган вариантлари олдинги ёки орда 
булимларининг орбитасига тардалиши дисобланади. 
Бу долда улар олдинги калла суяги чудурчаси билан 
дам турли масофаларда чегарадош булади.

Пешона бупхлиги (sinus frontalis) пешона суяги тан — 
чача (копламаси)да булади. Бушлиднинг туртта девори 
бор: олдинги (пешона дунги), калла суяги чудурчаси 
билан чегарадош орда (мия), узининг купрод дисми 
куз косасининг юдори девори дисобланган, узининг 
озрод масофасида галвирсимон суяк катаклари ва 
бурун бушлиги билан чегарадош пастки (куз косаси), 
ва пастки булимда одатда урта чизид буйича турган, 
юдорига эса томонларга огиш эдтимоли булган ме — 
диал (бушлидлдраро) дисм.

Понасимон бушлидлар (sinus sphenoidalis) понасимон 
суяк танасида жойлашади, дар бир синусда олдинги, орда, 
юдори, ташди ва ички деворлар фард дилинади. Бушлид — 
лараро тусид ёки ички девор бушлидларни ажратиб 
туради; улардан дар бири олдинги деворида юдори бу­
рун йулига олиб борадиган чидарув йулига эга (ostium 
sphenoidale). Бушлиднинг пастки девори дисман бурун — 
далдум гумбазини ташкил дилади, юдори девори турк 
эгарининг пастки юзасини ташкил этади; бу деворга 
юдоридан, гипофиздан ташдари, миянинг дидлов пуш— 
талари билан пешона булагининг бир дисми тегиб туради. 
Орда девори энса суягининг базиляр булимига утади. По — 
насимон бушлиднинг латерал девори ички уйду артерияси



ва горсимон синус (sinus cavernosus) билан чегарадош; бу 
ердан кузни з^аракатлантирувчи, уч шохли нервнинг би — 
ринчи тармоги, галтак нерв ва узокдапггирувчи нервлар 
(калла суяги нервларнинг III, IV, V, VI жуфтлари) утади.

Янги тугилган ча^аловда фак;ат иккита синус — 
юк^ори жаг бушлиги ва галвирсимон лабиринт булади.

Бурун ва бурун ёндош бушлик;ларининг 
клиник физиологияси

Инсон учун бурун орк;али нафас олиш нормал са — 
налади. Бурун, нафас олиш функциясидан ташк,ари, 
Химоя, резонаторлик ва зуидлов функциядарини бажа — 
ради, шунингдек нафас ва куз ёши ажратишни идора 
к,илишда к,атнашади. Кукрак бушлигидан манфий бо — 
симга боглик, булган нафас олиш вак,тида з̂ аво буруннинг 
иккала ярмига йуналади. Нафас олиш вацтида бурун — 
нинг кушимча бушлик^\аридан з̂ аво к;исман чик;ади, 
б у —нафасга олинадиган з^авонинг исишига ва намла — 
нишига, шунингдек унинг з^идлов соз^асига 
диффузланишига имкон беради. Нафас чицаришда з^аво 
бушликдарга тушади. Нафас йуллари бутун царшили — 
гининг деярли ярми (45%) бурун бушлигига тааллук^ш, 
бу —бурун йулларининг нисбатан торлиги, уларнинг 
к;айрилганлик табиати ва нафас йуллари юзасининг но — 
текислигига боглик;. Бу к;аршиликнинг физиологик изоз^и 
бор — бурун шиллик, пардасига з̂ аво ок,имининг босими 
нафас рефлекси к,узголишида к,атнашади. Агар нафас 
огиз орк,али амалга оширилса, нафас олиш унчалик чукур 
булмайди, бу организмга тушаётган кислород микдо — 
рини камайтиради. Бунда кукрак к;афаси томонидан 
манфий босим х,ам камаяди, бу эса уз навбатида калла 
суяги гемодинамикасини издан чик,аради. Буруннинг 
з^имоя функцияси нафас олишда з<;аво бурун йуллари



орк,али утаётганда х;авони иситадиган, намлайдиган ва 
тозалайдиган механизмлардан иборат булади.

Хдво бурун деворлари сат^идан чик,адиган иссик;— 
лик з^исобига исийди, бурун деворлари нотекис 
булганлиги боис унинг майдони катта булади. Пастки 
ва к;исман урта чиганокдар шиллик, пардасида жой — 
лашган горсимон таналар з̂ аво ок,имини идора к,иладиган 
томирлар аппаратидан иборат. Х,авонинг бурун бушли — 
гида намланиши шиллик; пардани к;оплаб турадиган 
намликдан туйиниш з^исобига руй беради. Бурун шил — 
лиги к;он томирлар, шиллик, парда безлари, куз ёши 
безлари суюкдиги ва тук;ималараро ёрикдардан лимфа 
тутиши йули билан з^осил булади. Катта ёшдаги одамда 
бир кеча —кундузда бурун бушликдаридан бут кури — 
нишида 500 мл дан купрок; сув ажралиб чик;ади, бирок; 
бу 5̂ ажм ташк,и з^авонинг з^ажми ва з^ароратига, б у— 
руннинг з^олатига ва боища омилларга боглик;.

Бурунда х,авонинг тозаланиши з̂ аво ок,ими бурун дах, — 
лизи орк,али утганда руй бериб, йирик чанг заррачалари 
дазушз терисидаги етарлича куюк, туклар томонидан ту— 
тиб к;олинади, микроблар билан бирга биринчи 
фильтрдан утган бирмунча майда чанг шилимшик; аж — 
ралма билан к;опланган шиллик, пардага чукади: бурун 
йулларининг торлиги ва к,айрилмалиги чангнинг чуки — 
шига имкон беради. Нафас орк;али олинадиган чанг 
заррачалари ва микробларнинг 40 — 60% шилликда ту— 
талиб к;олади ва у билан бирга чик;арилади. Бурундан 
шиллщни з^айдайдиган восита з^илпилловчи эпителий 
з^исобланади. Киприкчаларнинг тебраниш з^аракатлари 
шиллик,ни бурун — х,алк,ум томонга шундай сурадики, 
уларнинг орк,ага даракати чузилган з^олатида, к,айтиши 
эса букилган з(;олатда содир булади. Бурун касаллик — 
ларига даво к,илинаётганда бурунга, айник;са. узок, вак;т 
з а̂р к;андай томчилар томизиш даволовчи таъсири би —



лан бир к,аторда х,илпилловчи эпителийнинг дренаж 
функциясига салбий таъсир курсатиш мумкинлигини 
назарда тутиш керак. Шунинг учун бурунга мойли, со — 
дали, томир торайтирувчи ва бопща томчиларни узок; 
вак;т юборишдан воз кечиш керак.

Куз ёши безлари ажралмасида ва бурун шилли — 
гида буладиган лизоцим руй — рост зарарсизлантирувчи 
наф беради. Шиллик; бурун — х.алк.умдан сулак би — 
лан бирга одатда ютиб юборилади ва меъдада унинг 
узил —кесил зарарсизланиши руй беради.

Химоя механизмларига пгунингдек аксириш ва шил— 
лик; ажратиш рефлекси тааллук;ли. Одамда ^идлов 
функцияси бурун шиллкк; пардасининг ^идлов зонаси 
билан таъминланади, унда хеморецепторлардан иборат 
дуксимон ^идлов з^ужайралари (катаклари) булади. 
Хидлов сох,аси (regio olfactoria) х;идлов ёригидан (rimma 
olfactoria) бошланади, у  урта чиганок,нинг пастки чети 
билан тусиги уртасида булади ва эни 3 — 4 мм га боради.

Бурун ёндош бушлшууарининг з^имоя функцияси, би — 
ринчидан, бушли^ар борлигининг узиёк, юз ва мия 
калла скелетининг бирмунча чукур ва з<;аётий мухдм ту— 
зилмаларини ташк;и таъсирлардан з^имоя к;илади. 
Иккинчидан, бушлшушр илитилган ва намланган, ш у— 
нингдек тозаланган з^авонинг к^шимча резервуарлари 
дисобланади. Бурун ёндош бушликдарининг резонаторлик 
функцияси товушнинг оригинал тембри ва бошк;а си — 
фатларининг шаклланишида жиддий равишда к,атнашади.

Бурун бушлиги ва бурун ёндош бушликдарининг ре — 
зонаторлик функцияси турли товуш тонларини 
кучайтиришидан иборат. Кичкина бушликдар (галвир — 
симон лабиринт катаклари, понасимон бушлик,лар) 
бирмунча юк;ори товушларни резонация к;илса, айни 
вак^тда йирик бушлик,лар (юк;ори жаг ва пешона 
бушликдари) бирмунча паст тонларни резонация к,илади.



Катга ёшдаги одамда нормада синус бушликдар хажми 
узгармаслиги туфайли товуш тембри хам бир умрга до — 
имий булиб сак;ланиб к;олади. Товуш тембрининг 
узгаришлари бушлшушр яллигланган маз^алда шиллик; 
парданинг к;алин тортиши муносабати билан содир 
булади (буни хонандалар яхши х;ис к;иладилар). Юмшок, 
танглайнинг з^олати резонансни маълум даражада тар — 
тибга солади. Юмшок; танглай фалажи (ёки йутушги) 
очщ  манк,алик (rhinolalia aperta), бурун — х,алк;ум, хоа — 
еалар, бурун бушлик^ларининг обтурацияси (аденоидлар, 
полиплар, бурун чиганок^лари гипертрофияси, усма ва
б.) ёпик, манк,алик (rhinolalia clausa) билан утади.

Хал^ум ва в^изилунгачнинг клиник 
анатомияси ва физиологияси

Хал я;умнинг клиник анатомияси

Халкум (pharynx) з̂ азм йулининг ва нафас йуллари — 
нинг бошлангич булимига киради, у мушаклар, 
фасциялардан тузилган ва ички томондан шиллик, парда 
билан »¡опланган ичи буш аъзодан иборат. Халкум бурун 
бушликдарини з̂ ик,илдок, ва к^зилунгач билан бирлаш — 
тпради, эшитув найлари воситасида х;алк,ум урта кулок; 
билан туташади. Х,алкумда учта булим: юк,ори -  бурун — 
з^алкум, урта огиз—з^алкум ва пастки -  з^к.илдок, — х;алкум 
тафовут цилинади. Бурун — з^алкум (nasopharynx, ёки 
epipharynx) нафас функциясини бажаради, унинг де — 
ворлари пучаймайди ва улар з^аракатсиз. з̂ ар бир эшитув 
найи огзининг орк^асида бурун —з^алкумнинг ён деворида 
уйик,—з^ал^ум чунтаги, ёки Розенмюллер чукурчаси булиб, 
унда одатда лимфаденоид тузима йигилган булади. Бу 
ллмфаденоид тузилмалар най мургаклари номини олган
— з<;алкумнинг V  ва VI муртаклари. Бурун — з^алкумнинг



юк;ори ва орк;а деворлари ораси чегарасида з^алкум (III 
ёки бурун — з^алкум) муртаги булади. Халкум муртаги 
нормада фак,ат болалик ёшида яхши ривожланган булади. 
Балогатга етиш давридан бошлаб, у кичрая боради ва 20 
ёшга келиб фак,ат кичкина аденоид тук,има куринишида 
булиб крлади, холос, ёш улгайган сайин у  атрофияга учраб 
боради. Огиз — з^алкумнинг олдинги томонида теишк — 
бугиз (юткун) булиб, у  юмшок; танглай чети, олдинхи ва 
орк,а танглай ёйчалари ва тил илдизи билан чегаралан— 
ган. Танглай ёйчалари орасида учбурчакли камгакларда 
танглай муртаклари (I ва II) булади. Тузилиши жирата — 
дан з^алкумнинг бош^а муртаклардан фарк,и шундаки, 
з̂ ар бир танглай муртаги лакуналар ёки крипталар но — 
мини олган 16 —18 та чукур ёршушрдан иборат.

Патология жиз^атидан муздим омил з^исобланган чу— 
кур ва дарахтсимон шохланган лакуналарнинг бушалиб 
туриши уларнинг торлиги, чукурлиги ва сертармок; — 
лиги, ш унингдек лакуналар огзининг чандик;ли 
торайишлари сабабли осон издан чик;ади, уларнинг бир 
к;исми устига —устак танглай муртагининг олдинги — 
пастки булимида шилли^ парданинг ясси бурмаси (Гис 
бурмаси) билан ёпилган булади. Бу анатомик -  то — 
пографик шароитлар танглай муртакларида сурункали 
яллигланиш пайдо булиши учун кулай шароитлар 
з^озирлайди. Муртак юк;ори кутбининг тузилиши бу 
жиз^атдан айник,са нокулай; одатда зсулди ана игу жойда 
яллигланиш энг куп ривожланади.

Лимфаденоид тук^ша шунингдек з^алкумнинг орк,а де — 
ворида гранулалар ёки фолликулар номини олган майда 
(нук,тасимон) тузилмалар куринишида, ва танглай ёйча— 
лари ортида з^алкумнинг ён деворларида булади -  ён 
болишчалар. Бундан тапщари, хдк.илдок, дахдизи олдида 
ва з(1ик>илдок1нинг ноксимон бушликдарида лимфаденоид 
тук,иманинг унча катта булмаган уюмлари булади. Тил



илдизида тил, ёки ^алкумнинг IV муртаги жойлашган.
Халкумнинг ^и^илдок, к^исми — з^щилдо^ -  х,алк,ум 

(Ьурор1югупх). О и з  — з^алкум билан ^ик.илдок, —з̂ ал — 
Е<,ум уртасида ^и^илдок, усти к,опк,огининг юк,ори чети 
ва тил илдизи чегара булиб хизмат к,илади; з^и^ил — 
док; — з^алкум пастга томон воронкасимон торайиб 
боради ва к,изилунгачга утади.

Халкум шиллик, пардаси унинг ю^ори кисмида бу­
р ун —з^ал^умнинг нафас функцияси билан мувофик; 
равишда куп к,аторли х;илпилловчи эпителий билан, Урта 
ва пастки к;исмларида -  куп к;аватли ясси эпителий билан 
к;опланган. Халкум шиллик, пардасида, айник,са бурун— 
з^алкумда, юмшок; танглайнинг з<;алкум юзасида ва тил 
илдизида куп сонли шилимшик, безлари булади. Лим — 
фаденоид тук;има, жумладан муртаклар шиллик, парда 
ости к,аватида жойлашади. Хи^илдо^нинг фиброз пар— 
д.аси юк;оридан энса суягининг асосий цисмига, 
к^анотсимон усимтанинг медиал пластинкасига ва калла 
суяги асосининг бопща суякларига ёпишади. Фиброз 
к;ават з(,алк,ум томондан шиллик; парда билан, тапщи 
томондан -  мушак к,авати билан крпланган.

Халкумнинг мушак к,авати кундаланг -  таргил тола— 
лардан иборат ва з^алкумни к,исадиган ва кутаредиган 
айланма (циркуляр) ва буйлама мушаклардан ташкил 
топган. Халкумни учта к;исувчи — юк,ори, урта ва пастки 
к;исувчи мушаклар киради.

Буйлама мушаклар ^алкумни кутаради; уларш иккита 
мушак: орк,а танглай ёйчасини х,осил к^ладиган бигаз— 
симон—з^алкум (асосий) ва танглай — х;алкум мушаклари 
киради. Халкум мушаклари к,иск,ариб, перистальтика ти— 
пидаги з^аракатни амалга оширади; бундан ташк^ри, з а̂лкум 
ютиш пайтида юкррига кутарилади, ва шу тарик̂ а овк.ат 
лутучаси пастга к^зилунгач огзига сурилади.

Халкумнинг орк;а девори билан умурткаолди фас —



ция уртасида сийрак бириктирувчи тузима билан 
тулган ясси ёрик; куринишидаги з^алкум орти бушлиги 
жойлашади. Болаларда оралик, тусик; ёнида лимфатик 
тугунлар булиб, унта танглай муртаклари, бурун ва огиз 
бушлшушрининг орк,а булимларидан лимфатик томир — 
лар ^уйилади; ёши улгайган сайин бу тугунлар 
атрофияланади; болаларда улар х,алк,уморти абсцесси 
хосил к,илиб, йиринглаши мумкин. Хал^умдан ён то — 
монларда клетчатка билан тулган з^алк,ум олдидаги 
бушлик; жойлашади, ундан нерв —томирлар дастаси 
утади, ва буйиннинг асосий лимфатик тугунлари булади.

Танглай муртаклари турли вариантлар билан асосан 
тапп^и ва ички уйку артерияларининг системаларидан 
к,он билан таъминланади. Хал^умдан лимфа буйиннинг 
чу^ур ва орк;а лимфатик тугунларига (nodi lymphatici 
cendcales profundi et retropharyngealis) ок;иб тушади. 
Халкуморти лимфатик тутунларининг хусусияти пгун — 
даки, улар, одатда, фак;ат илк гудаклик ёшидаги 
болаларда булади. Х,алкум муртаклари, з^алкумнинг к;ол— 
ган з^амма лимфаденоид тузилмаларга эга эмас.

Халцумнинг клиник физиологияси

Овкат утказиш ва нафас йулларининг бир к, теми 
булган з^ал^ум: 1) овк;ат к,абул к,илиш акти -  сурисш ва 
ютишда; 2) товуш —ва нутк, з^осил к,илишда; 3) нафас 
олишда; 4) овк.ат ^абул к;илиш ва нафас олишнинг 
х.имоя механизмларида к,атнашади.

Цизилунгачнинг клиник ана томияси в  а 
физиол о гия с и

Кизилунгач (oesophagus) олдинги орк,а йуналишда 
пучайган (ясси), узунлиги 24 — 25 см ли мушак найи —



дан иборат. У  узуксимон тогай (VI буйин умуртк;аси) — 
нинг пастки чети сатз^идан з^ал^умнинг давоми 
з^исобланади. К,изилунгачнинг меъдага утиши одатда XI 
кукрак умуртк,аси са'щида руй беради, бу VII к,овурга 
тогайининг туш суягига ёпишган жойига тугри келади. 
Катта ёшдаги одамларда олдинги тишлардан огиз, з а̂л— 
к;ум ва к;изилунгач орк;али меъдагача умумий масофа 
38 — 42 см ни ташкил к,илади. К,изилунгачда иккита фи — 
зиологик торайма (эгрилик) бор: — аорта билан кесишган 
соз^асида ва кардиал -  к^зилунгачнинг меъдага утиш 
жойида. Шиллик, пардаси куп к,аватли ясси эпителий 
билан к,опланган ва буйлама йуналишда борадиган бур— 
маларга йигилган. К,изилунгачнинг ташкой буйлама мушак 
к;авати ички айланма ^аватига нисбатан бирмунча ифо — 
даланган. К,изилунгачнинг юк>ори булими мушаклари 
кундаланг—таргил толалардан, пастки булими эса силлик, 
толалардан иборат.

Куп сонли шилимшик; безлари шиллик, парда ости 
к^аватида ётади, унда лимфатик тугунчалар камрок, уч — 
райди. к;изилунгачнинг буйин булимидаги к;он таъминоти 
к,изилунгач артериялари (a.a.oesophageae) ва пастки 
к;алк,онсимон артерия воситасида амалга оширилади. 
Кукрак булими аортанинг кукрак булимидан чик,адиган 
тармок;чалардан, к;орин булими -  диафрагмал артери — 
ядан ва чап к,оринча артериясидан таъминланади. 
к,изилунгачдан крннинг ок;иб келиши буйин булимида 
пастки к,алк,онсимон веналарга, кукрак булимида -  ток, 
(v.azygos) ва яримток; (v.hemiazygos) веналарда амалга 
оширилади; к;орин булимида веналар к,опк;а вена сис — 
темаси билан богланган. К,изилунгач лимфатик системаси 
таркибига юза ва чу*;ур тармок; киради. Юзак тармок, 
мушак девори багридан бошланади, чукур тармок, эса 
шиллик, пардада ва шиллик, парда ости к;аватида жой — 
лашган. Буйин булимида юк;ори паратрахеал ва чукур



буйин тугунларига, кукрак ва к,орин булимларида -  
мехда кардиал к^смининг паратрахеал ва параброн — 
хиал тугунларига лимфанинг ок,иб келиши руй беради. 
Кизилунгач иннервацияси адашган ва симпатик не — 
рвларнинг тармокдоридан амалга оширилади.

Кизилунгачнинг асосий функцияси овк,атни меъдага 
актив утказиш з^исобланади.

Хицилаоцнииг клиник анатомияси

^и^илдо^ тилости суяги остида, буйиннинг олдинги 
юзасида жойлашади. Катта ёшдаги эркакларда )щк,ил— 
до^нинг ю^ори чети IV  ва V  буйин умуртк,алари 
чегарасида булади, пастки чети эса VI буйин умурща — 
сига тугри келади. Янги тугилган ча^алокдарда, навк^ирон 
ёшдаги шахсларда ва аёлларда ди^илдок, бирмунча 
ю^орида, кекса кишиларда эса, аксинча, пастрок, жой — 
лашган. Олдинда пастки булимида ̂ алк.онсимон тогайнинг 
паегки чети ва узуксимон тогайнинг юкрри чети урта— 
сида асфиксия з^одисаси юз берганда нафасни зудлик 
билан тиклаш зарурати пайдо булганда кулга осон ун — 
найдиган конуссимон бойламни кдокдлади (коникотомия 
к^илинади). )^и^илдок;нинг пастки —ёнбош юзалари 
нк,инидя ^алкрнсимон безнинг ён булаклари ётади, улар — 
нинг орк^сида буйиннинг томир — нерв дасталари булади.

Ютиш ва фонация вак,тида з^ик^лдок^шнг тапщи м у— 
шаклари уни юк;орига кутаради ва пастга туши ради, 
хи^илдок.нинг скелета ёки асоси шакли буйича учи 
к,ирк;илган пирамидага узапайди, у  бойламлар билан би — 
риккан тогайлардан иборат. Улар орасида учта ток;: 
зуп^илдоц у ста, к;алк,онсимон, узуксимон ва учта жуфт: 
чумичсимон, шохсимон, понасимон тогайлар бор. 
Хик^лдок, скелетиниш' пойдевори, асоси узуксимон тогай 
здэсобланади.



Трахея ва бронхларнинг клиник анатомияси

Нафас олинадиган томок; (дыхательное горло) хдаил— 
док;нинг давоми з;исобланади, у  х,ик,илдок; билан 
узуксимон—трахеал бойлам воситасида богланган. Тра­
хея (кекирдак) -  цилиндрсимон узун най (унинг узунлиги
11 — 13 см), VII буйин умурщаси танасининг сатдидан бош — 
ланади, IV -  V  кукрак умурщалари сатх,ида эса иккита 
бош бронхга булинади. Трахеяни ажратиб турган тусик,— 
нинг бошланиши — суяк пихи (шпора), булиниш жойи эса
— бифуркация дейилади. Янги тугилган чак;алок^арда тра— 
хеянинг пастки учи III— IV кукрак умурт^аси сатдида,
2 — 6 ёшдаги болаларда -  IV кукрак умуурщаси сатз̂ ида 
туради. Трахея девори 16 —20 та так,асимон шаклдаги ги — 
алии тогайларидан иборат, уларнинг эркин учлари орк,ага 
йуналган. Уларнинг орасида трахея деворининг куп сонли 
коллаген ва эластик толалардан тузилган пардасимон кртсми 
тортилган. Чукур к;атламларида силлик, мушак толалар 
булади. Тогайлар узаро далк;асимон бойламлар билан би — 
риккан. Трахея каваги (бушлиги) нафас олганда кенгаяди 
ва нафас чик;арганда тораяди. Трахея бушлиги эни дои — 
мий к̂ иймат саналмайди: эркакларда у 15 дан 22 мм гача, 
аёлларда -  13 дан 18 мм гача, эмадиган болада -6 — 7 мм, 
10 яшар болада - 8 —11 см атрофида узгариб туради. Тра­
хея ички томондан шиллик; парда цилиндрсимон 
дилпилловчи эпителий билан к;опланган. Киприкчалар — 
нинг ишчи з а̂ракати ю^орига йуналган. Трахеянинг шиллик, 
пардасида ок,сил—шилимшик, секрет ишлаб чик;арадиган 
безлар куп. Орк,а девори со^асида шиллик, пардаси майда 
бурмачалар х,осил к,илади. Трахеяни ураб турган говак 
бириктирувчи тук,имада, айник,са бифуркация сох,асида 
куп микдорда лимфатик тугунлар булади. Трахея дево— 
рининг орк,а пардасимон к,исми к^изилунгачнинг олдинги



деворига так,алади. Трахеостомия утказиитда бундай нис — 
батни з^исобга олиш лозим, чунки бу операцияда 
к,изилунгач деворлари яраланииш ва кейинчалик тра — 
хео — к^зилунгач ок^наси пайдо булиши мумкин.

Трахеянинг олдинги ва ён деворларига йирик то — 
мирлар тацалиб, бундан таш^ари, трахеянинг олдинги 
юзасида буйин к;исмида к,алк,онсимон без буйинчаси, 
14—16 ёшгача булган болаларда кукрак булимида -  ай — 
рисимон без ётади. Бифуркация жойида пих чапга 
бирмунча огтан. Иккита бош бронхлардан биринчиси 
чапдагига Караганда калтарок, ва энлирок,. Унг бронх 
узунлиги 3 см, чап бронхники -  5 см. Бош бронхлар 
диаметри урта здисобда 10—16 мм га тенг. Унг бронх 
трахеянинг деярли давоми з^исобланади, шунинг учун ёт 
жисмлар аксарият айнан унга тушади. Бош бронзслар — 
дан з̂ ар бири упкага кириб шозсланади, тораяди, пастга 
ва орк;ага упканинг асосига боради. Бронхиал даразстга 
перистальтик з^аракатларга ухшаш з^аракатлар хос (на — 
фас олишда бронх узаяди ва кенгаяди, нафас чик,аришда 
эса аксинча).

Трахея ва бронхларнинг к,он билан таъминланиши 
пастки к;алк,онсимон ва бронхиал артериялар з^исобига 
амалга оширилади, уларнинг тармокдари трахея ва 
бронхларнинг ён девори буйлаб утади, шунингдек ай — 
ланма бойламлардаги тогайлар уртасида кундаланг 
йуналишда утиб, чигал з^осил к;илади. Трахея ва брон — 
хларнинг веналари пастки к;алк;онсимон веналарга 
к,уйилади.

Трахея ва бронхларнинг иннервацияси к,айтувчан 
нерв, адашган нерв ва унинг нафас йулларининг па — 
стки булагида трахеал чигал з^осил к,иладиган трахеал 
тармок;чалари з^исобига руй беради. Бронхларда жой — 
лаш ган муш ак толалари адашган в симпатик 
нервларнинг нерв томиридан таъминланади.



%ицилдо%, трахея ва бронхларнинг 
клиник физиологияси

^щилдок;, трахея ва бронхларга учта функция: на — 
фас, з̂ имоя ва товуш ^осил к,илиш вазифалари хос.

Нафас функцияси. )^ик;илдок; нафас йулининг 
к^исми з^исобланади; у нафас олишда з^авони к;уйида 
жойлашган булимларга — трахея, бронхлар ва упкага 
утказади, нафас чик;аришда з̂ аво тескари йуналишда 
утади. Нафас актини нафас мускулатураси амалга 
оширади, з^ик,илдокда эса -  товуш ёригини кенгайти — 
радиган орк,а узуксимон — чумичсимон мушакларнинг 
к^ис^аришидан амалга ошади. Нафас олишда товуш 
ёриги з^амиша очик;, бунда унинг катта — кичиклиги ва 
шакли нафаснинг чук;урлигига боглик;.

Х,имоя функцияси. Хи^илдок; ва трахея ёт жис — 
м:ларнинг к;уйида жойлашган нафас йулларига 
тушишига туск;инлик к;иладиган тусик; з^исобланади, 
шунингдек нафасга олинадиган з^авонинг намлани — 
шшга, исишига ва тозаланишига имкон беради. Х,имоя 
функцияси механизми з̂ ик;илдок, шиллик; пардаси — 
нинг учта рефлексоген зоналарининг борлиги билан 
боглик;. Улардан бири з^ицилдок; даз^лизи атрофида 
жойлашган (з^ицилдок; усти к;опк;огининг з^и^илдок, 
юзаси, чумичз£ик,илдок;усти бурмаларининг шиллик; 
пардаси). Иккинчи зонаси чумичсимон тогайларнинг 
олдинги юзасини эгаллайди (чу*;к;исидан то асосига — 
ча) ва чумичсимон тогайларнинг товуш усимталари 
Уртасидаги оралик,к,ача давом к;илади. Учинчи зонаси 
узуксимон тогайнинг ички юзасидаги товушости 
бушлигида жойлашган. )^авони чангдан тозалашга 
шиллик; парданинг з^илпилловчи эпителийси ва у ишлаб 
чик;арадиган шилимшик; имкон беради.



Товуш функцияси. Товушларни шакллантиришда - 
нафас аппаратининг уч асосий булими иштирок эта — 
ди: 1) кукрак к,афаси -  упка, бронхлар, трахея (пастки 
резонатор); 2)дик;илдок;нинг товуш аппарата; 3) то — 
вушни шакллантирувчи огиз бушлиги, бурун ва 
^алк.умни резонация к;илувчи, тил, пастки жаг, лаб — 
лар, танглайлар ва лунжлар з^аракати туфайли уз 
шаклини узгартирувчи (юк,ори резонатор). Товушни 
талаффуз к;илиш пайтида товуш ёриги аввалига ёпик,, 
яъни товуш бурмалари таранг ва берк з^олатда ту — 
ради. Сунгра упка, трахея ва бронхлардаги х;аво 
босими остида у жуда к,иск,а вак;тга очилади, ва шу 
задоти з̂ аво к;исман товуш ёриги орк,али отилиб чи — 
к;ади, шундан сунг товуш бурмалари яна ёпилади, 
бу —з̂ аво товуш тулк;инларини з^осил к,илади; бу теб — 
раниш даракатларининг частотаси таралаётгам тон 
баландлигига мос келади. Шундай к,илиб, фонацияда 
пастки резонатордан чик;аётган з̂ аво ок;ими ва^ти — 
вак,тида муайян частота билан узилиб туради, яъни 
тебраниш з^аракати з^олатида туради. Ана шу даво 
тебранишлари товушни зфсил к,илади, Унинг б алан — 
длиги шунга ухшаш тебранишлар сонига ёки секунд 
дисобидаги танаффусларга боглик;: товушнинг ба — 
ландлиги ва тембрига товуш бурмаларининг 
катта —кичиклиги, уларнинг кучи (таранглиги) ва ре — 
зонаторларнинг хусусиятлари таъсир к,илади. Товуш 
баландлиги, тембри ва кучи буйича фарк, к;илади. 
Товуш баландлиги товуш бурмаларининг тебраниш — 
лари частотасига, уз навбатида — уларнинг узунлиги 
ва к,уввати билан боглик;. Одамнинг усиш даврида 
товуш бурмаларининг улчами узгаради, бу товуш — 
нинг узгаришига олиб келади.



ЛО Р касалликлар пропедевтикаси 
ЛОР — аъзоларни текшириш услубияти 

(методологияси)

ЛОР аъзоларни эндоскопии; текшириш учун ало — 
з^ида хона (кабинет) ёки хонанинг бир бурчагида 
оториноларингологнинг иш жойи жи^озланган булиши 
керак. Хонанинг узунлиги камида 5 м, у ташк,и шо — 
в^инлардан холи цилинган булгани маък;ул, чунки унда 
эжпитиш к,обилияти текширилади. Хонада беморни 
куздан кечириш учун зарур асбоблар учун стол, ик — 
кита стул, кушетка, ёзув столи булиши керак.

Иш жойини тайёрлаш.
ЛОР аъзоларни текширувдан утказиш учун к,уйи — 

дагилар булиши керак:
— ташци шовк,инлар эшитилмайдиган, узунлиги 

камида 5 м булган хона;
— беморни куздан кечириш учун асбоблар к;уйи — 

ладиган стол;
— ёруглик манбаи (ёруглик манбаи сифатида асбоблар 

куйиладиган столда электр лампаси туриши керак);
— иккита стул.
Иш жойидаги жицозлар.
Асбоблар:
— бурун кузгулари (бурун кенгайтиргичлар);
— бурун зондлари;
— пешона рефлектори (Симановскийники);
— к;улок; воронкалари 1,2,3,4,5 рак,амли;
— к,улок, зондлари;
— цулок; пинцети (тиззасимон ёки найзасимон);
— к,улокдарни пуфлаш учун баллон 

(Политцер баллони);
— Жанне к̂ улок; шприци ;



— шпателлар;
— буруннинг х;алк;ум кузгулари;
— зрщилдок, кузгулари;
— хицилдок, ва бурун Зфлк.ум кузгулар учун /.аста;
— спиртовка.
Дори — дармонлар:
— 0,1% адреналин эритмаси;
— 2% дикаин эритмаси.
Хидлов функциясини аник,лаш учун эритмалар.
— 0,5 % сирка кислота эритмаси (1 эритма — 

куч сиз з^идли);
— вино спирти 70% (2 эритма -  уртача з^идли);
— оддий валериана настойкаси (дамламаси) (3 

эритма -  уткир ди/у-и);
— нашатир спирти (4 эритма -  ута уткир дли);
— дистилланган сув (5 эритма -  назорат).
Боглов материали:
— гигроскопик пахта;
— куловда ти^иладиган дока турувдалар 

(пиликчалар);
— дока салфеткалар.
Беморни куздан кечириш учун ут^аэиш 

тартиби.
1. Беморни утк;азганингизда ёруглик манбаи унинг 

унг томонида булсин.
2. Текширилаётган одамнинг рупарасига уз о<;к,ла — 

рингизни стол томонга куйиб утиринг, униш оеклари 
эса сизнинг оёк,ларингиздан таш^арида булсии.

3. Ёруглик манбаини пациентнинг унг томонига 
к,улок, супраси сатз^ида жойлаштиринг.

Пеш она рефлекторидан фойдал аниш 
цоидалари.

Куздан кечириладиган соз^ага ёруглик тушириш 
учун пешона рефлекторидан фойдаланинг:



1. рефлекторни к»улга олинг,
2. рефлекторни пешона сохача ёрдамида маркам — 

ланг,
3. рефлектор тешигини уз чап кузингиз рупарасига 

жойлаштиринг. Рефлектор текширилаётган аъзодан 
25 — 30 см масофада туриши керак (фокус масофа).

4. Рефлектордан кдйтган ёруглик дастасини бемор 
бурнига йуналтиринг (ёруглик текширилаётганнинг 
чап томонидан тушади). Сунгра унг кузингизни юминг, 
чап кузингиз билан эса рефлектор тешиги орк,али 
к,аранг, ва бемор юзида ёруглик дастаси курингунча 
уни айлантиринг. Унг кузингизни очинг ва иккала 
кузингиз билан к,арашни давом эттиринг. Чап кузнинг 
к^рув ук;и ёруглик дастаси марказида турибдими 
йук;ми ва фокус масофасига амал к,илинганлигини 
вацти — вак,ти билан назорат к;илиб туриш лозим. Пе — 
шона рефлектори иккала куз билан Караганда 
“шайтонча” (“зайчик”) жойидан сурилмаса, текши — 
рилаётган содага тугри йуналтирилган з^исобланади.

Тадцицотчининг хатти—царакатлар тактикаси.
Мазкур текшириш методини амалга ошириш учун 

зарур хатти — з^аракатларни бирин —кетин бажаринг. 
Тадк;ик;отчининг цулларини ва асбобларни ишонч би — 
лан моз^ирона з^аракатлантириши ва ишлатиши 
беморда шифо топишга ум ид тугдиради. Текшириш — 
ни тинч шароитда беморнинг ёшини ва аз^волини 
з^исобга олган з(;олда угказинг. Агар тадкик;отчи бо — 
лаларни куп сонли оториноларингологик асбоблардан 
фойдаланмасдан куздан кечирса, яхши натижага эри — 
шади.



Нулоцни текшириш -  отоскопия

Кулок,ни текширишдан аввал х,ам к;унт билан анамнез 
йигилиши керак. Умумий маълумотлардан тацщари, 
кулок, касаллигининг сабабини билишга, унинг к;анча 
вак;т давом к,илганлиги ва асосий белгиларининг та — 
биатини аникдашга ало^ида эътибор бериш зарур.

Тапщи курикдан утказиш методикаси (усули^
1. курикни беморнинг отоскопик куриниши ва 

унинг соглом K,yAOFH билан тавдослаш учун соглом 
кулокдан бошланг. кулок; супрасини, эшитув йули — 
нинг тапщи тешигини, кулок; орк,аси со^асипи ва 
ташк;и эшитув йули со^асини куздан кечиринг;

2. кулок, супрасини куздан кечиришда унинг шак — 
лини (тугрими ёки унинг хусусиятлари -  шалпанг 
кулок;лиги, чандик;лари, нук;сонлари борлиги), уни 
к;оплаб турган терининг рангги (нормал, к;изарган), 
унинг з^олати ва катта кичиклигини аник,ланг;

3. катта ёшдаги одамларда унг эшитув йулининг та — 
пщи тешигини куздан кечириш учун кулок, супрасини 
чап кулнинг бош ва курсаткич бармок;лари билан 
ушлаб, кулок, супрасини гажагидан opeara ва юк,орига 
чузинг (тортинг). Чапдан куздан кечириш учун кулок, 
супрасини унг кул билан боягидек тортинг;

4. кулок, орк,аси со^асини куздан кечириш учун унг 
кул билан текширилаётганнинг унг кулок; супрасини 
олдинга тортинг. кулок, орк;аси бурмасига (кулок, суп — 
расининг сургичсимон усик,к,а ёпишган жойи) адамият 
беринг, нормада у яхши контурланади.

Пайпаслаш утказиш услуби:
1. унг кул бармок,лари билан унг кулок супрасини 

пайпасланг;
2. унг к;улнинг бош бармоги билан унг кулок> су —



пачасини астагина босинг. Нормада супачани босил— 
ганда огримайди, катта одамда огрик; уткир ташк,и 
отитда, болада эса урта к;улок; отитида х;ам пайдо булади;

3. сунгра чап к;улнинг бош бармоги билан сургич — 
симон усилии учта нук;тада: антрум проекциясида, 
сигмасимон синус ва сургичсимон усик, учида пай — 
пасланг. Чап сургичсимон усилии пайпаслашда кулок; 
супрасини чап к,ул билан тортинг, пальпацияни эса 
унг к;ул бармоги билан амалга оширинг;

4. чап кулнинг курсаткич бармоги билан унг кулок,— 
нинг регионар (ма^аллий) лимфатик тугунчаларини 
ташк;и эшитув йулини олдиндан, пастдан, орк,адан 
пайпасланг. унг кулнинг курсаткич бармоги билан чап 
к;улок;нинг тегишли лимфатик тугунларини пайпаслаб 
текширинг. Беморнинг боши олдинга бирмунча эн — 
гаштирилган. Лимфатик тугунларни унг томонда 
пайпаслашда врачнинг унг кули текширилаётганнинг 
тепа суягида ётади, чап кул фалангаларининг учла — 
рини тук;имага чук;ур ва оздиста киритиб ук;алаш 
з^аракатлари к,илинади. Чап томондаги лимфатик ту— 
гунларни пайпаслаганда чап к;ул бошнинг тепа суяги 
устида туради, унг к,ул билан эса пайпаслаш уткази — 
лади. Нормада лимфатик тугунлар катталашмаган, 
огрик,сиз булади ва пайпасланмайди.

Отоскопия утказишда асбоблардан фойда — 
ланиш ^оидалари.

1. Диаметри ташк,и эшитув йулининг кундаланг ди — 
аметрига мос келадиган воронка танланг. к;улок, 
воронкаси эшитув йулининг пардасимон тогай були — 
мига уни тугриланган з^олатда ушлаб туриш учун 
киритилади. Воронкани эшитув йулининг суяк були — 
мига киритиш мумкин эмас, чунки бу огрик;к;а сабаб 
булади. Воронкани киритишда унинг узун ук,и эши — 
тув йулининг 5̂ к;и билан тугри келмаслиги керак, акс



з о̂лда воронка эшитув йулининг бирор бир деворига 
так;алиб к,олади.

2. Чап к,ул билан цулок, супрасини орк;ага ва 
ю^орига чузинг. Чап к^лнинг бош ва курсаткич бар — 
моги билан к,улок; воронкасини ташк,и эшитув 
йулининг пардасимоннинг тогай к;исмига киритинг. Чап 
^уло^ни куздан кечиришда к,улок, супрасини унг к;ул 
билан чузинг, воронкани эса чап к;улнинг бармок,— 
лари билан киритинг.

3. Ногора парданинг з^амма к,исмларини бирин ке — 
тин, батафсил куздан кечириш учун воронканинг 
ташк,и учини аста —секин, эх,тиётлик билан х,аракат — 
лантиринг.

4. Воронка киритишда эшитув йули терисидаги 
адашган нерв тармок;часи охирининг таъсирланишига 
боглик, булган йутал тутиши мумкин.

Отоскопик куриниш (манзара)
1. Отоскопияда пардасимон тогай булимининг те — 

рисида туклар борлиги куринади, одатда шу жойнинг 
узида к,улок, сераси (чирки) булади. Эшитув йулининг 
узунлиги 2,5 см.

2. Ногора парда кул ранг садафсимон тусда.
3. Ногора пардада к,уйидаги таниш белгилари бор:
— болгачанинг к,иска усиги,
— болгачанинг дастаси (узун усиги),
— олдинги ва орк;а бурмалар,
— ёруглик конуси (рефлекс),
— умбо (киндик).
4. Олдинги ва орца бурмалардан пастрокда ногора 

парданинг таранг кисми, бу бурмалардан юк,орида 
сал^и (тортилмаган) к;исми куриниб туради.

5. Ногора пардада хаёлан иккита узаро перпенди ­
куляр чизи^лар утказилганда ^осил буладиган 4 та 
квадрант фар к, к;илинади. Битта чизик; болгача дас



таси буйлаб пастга, иккинчиси умбо маркази ва 
болгача дастасининг пастки учи орк;али унга пер­
пендикуляр утказилади. Бунда з^осил буладиган 
квадрантлар к;уйидагича номланади: олдинги юк,ори 
ва орк;а юк,ори, олдинги пастки ва орк,а пастки.

Курилганларни шар^лаш
К,улок; супрасининг шакли тугри (ёки хусусиятла — 

ри курсатилсин). Сургичсимон усик,, супачаси 
пайпасланганда огримайди (ёки огрийди). Тапщи 
эшитув йули кенг (тор), унинг ичини, терисининг з̂ ола — 
тини баён к;илинсин. Регионар лимфа тугунларда 
узгаришлар йук;,

Ногора парда -  садафсимон тусли кул ранг (типе— 
ремияда -  унинг интенсивлиги ва тарк;алганлиги 
курсатилсин). Болгачанинг калта усимтаси ва дастаси, 
ёруглик конуси, олдинги ва орк,а бурмалари яхши би — 
линади (агар узгарган булса, узгаришларнинг к;андайлиги 
курсатилсин). Патологиясига мисоллар: ногора ичига 
ботган, к;алинлашган, ёруглик конуси калталашган, йук;, 
тешиги бор, унинг улчамлари ва шакли), эшитув йулида 
ажралма йук; ёки унда йирингли ажралма (к;уюк; ва 
здидли, пахтали зондни икки марта хуллаб артиб чик,а — 
рилган) бор. Чап томонни куздан кечириш натижалари 
з̂ ам худди шу тарифа утказилади.

Тад^и^отчи хатти з^аракатлари тактикаси
Мазкур текшириш усулини амалга ошириш учун 

зарур хатти —з^аракатларни бирин —кетин бажаринг. 
Тадк.ицотчининг билиб —билиб моз^ирона з^аракатлар 
бажариши ва асбобларни чак;к;онлик билан ишлати — 
ши беморда даволашнинг муваффак;иятли тугашига 
ишонч з^иссини тугдиради. Текширишни беморининг 
ёшини ва аз^волини з!;исобга олган з^олда тинч шаро — 
итда утказинг. Агар тадк,ик,отчи болаларни куп сонли 
оториноларингологик асбоблардан фойдаланмай



куздан кечирса, у яхширок, натижа беради. Купинча 
бола к;улогини к;улок; воронкасини ишлатмай, яхши 
куздан кечириш мумкин. к,улогини курикдан утказишда 
кулов; супрасини пича орк;ага, куло^ супраси супача — 
сини эса олдинга чузиш керак, бу бола кескин 
^аракатлар к,илганда шикастланишнинг олдини олади.

Олдинги риноскопия, бурун функцияларини 
текшириш

Текширишдан олдин беморнинг игу пайтда нима — 
лардан шикоят к,илаётганини сураб — суриштириш: 
бурунда огрик, борлиги, бурун орк,али нафас олиш — 
нинг кийинлиги, патологик ажралма борлиги, з;ид 
билишнинг бузилганлиги ва Сунгра касаллик — 
нинг пайдо булган вак,ти ва кечиш шароитлари (уткир 
ёки сурункали жараён) аник;ланади. Кейин, баъзи 
бурун касалликлари к;атор инфекцион касалликлар, 
шунингдек ички аъзолар касалликларининг ок,ибати 
булиши мумкинлигини инобатга олиб, буруннинг 
^амма булиб утган касалликларини аник,лаш ва 
уларнинг булиб утган ёки х;озир мавжуд умумий ка — 
салликлари билан алок,асини билиб олиш керак.

Тапщи курикдан утказиш услуби
Ташки бурунни, шу сох;а терисини (чипкон, экзе­

ма, сикоз), юзда бурун ёндош бушлик,лари 
проекциясини куздан кечиринг. Ташк,и бурун шакли 
(узгармаган, агар узгарган булса, к;ай даражада, де — 
формациялари борлиги), пешона ва юк;ори жаг 
бушлик,лари деворининг юз проекцияси со^аси (узга — 
ришларсиз, агар узгаришлар булса, улар к,андай).

Пайпаслаш услуби:
1) ташк,и бурунни пайпасланг: иккала к^улнинг 

курсаткич бармокдарини бурун к,ирраси буйлаб жой — 
лаштиринг ва енгил ук,аловчи ^аракатлар билан бурун 
илдизи, к,иялиги, к,ирраси ва бурун учи со^асини пай —



паслаб куринг. Бурун да^лизини куздан кечиринг. унг 
к;улнинг бош бармоги билан бурун учини пича кута — 
ринг ва уни з̂ амда бурун дазушзини куздан кечиринг. 
Нормада бурун даз^лизи очик;, туклари бор;

2) пешона бушлик;ларининг олдинги ва орк;а де — 
ворларини пайпасланг: иккала к;улнинг бош 
бармок;ларини пешонага к,ошлар устига к;уйинг ва 
ох,иста босинг, сунгра бош бармок;ларни куз косаси 
ички бурчагининг юк;ори девори соз^асига кучиринг 
ва яна босинг. Уч шох тармок;ли нерв биринчи тар — 
мок;лари чик;адиган нуцтани пайпасланг. Нормада 
пешона бушлик;ларини пайпаслаганда огрик, булмайди;

3) юк;ори жаг бушлицларининг олдинги деворла — 
рини пайпасланг: к;улларнинг иккала бош 
бармок;ларини юк,ори жаг суягининг олдинги юза — 
сидаги цозик; тиш чук,урчаси соз^асига к;уйинг ва куч 
ишлатмай босинг. Уч тармок,ли нерв иккинчи тар — 
мок,ларининг чик,иш нук,таларини пайпасланг. Нормада 
юк,ори жаг бушлиги олдинги деворини пайпаслашда 
огрик; булмайди;

4) жаг ости ва буйин лимфатик тутунларини пай — 
пасланг. Ж аг ости лимфатик тугунлари 
текширилаётган одамнинг бошини олдинга бир оз эн — 
гаштирган х;олда бармок;лар фалангаларининг енгил 
ук;аловчи з^аракатлари билан жаг ости соз^аси урта — 
с идан пасти жаг четига томон йуналишда 
пайпасланади. Чук,ур буйин лимфатик тугунлари ав — 
валига бир томондан, кейин эса иккинчи томондан 
пайпасланади. Лимфатик тугунлар унг томондан пай — 
пасланганда врачнинг унг к;ули текширилаётган киши 
бошининг тепа к,исмида туради, чап к;ул билан эса 
т^ш умров сургичсимон мушак олдинги чети олдидан 
фалангаларининг учини тук;имага юмшок, киритиб, 
уж,аловчи з^аракатлар к;илинади. Лимфатик тугунларни



чап томондан пайпаслашда чап к;ул бошнинг тепа 
к;исмида ётади, унг к;ул билан эса пайпасланади. Нор — 
мада лимфатик тугунлар пайпасланмайди (*;улга 
уннамайди).

Буруннинг нафас олиш ва з^ид билиш функ — 
цияларини ани^лаш услуби:

1) бурун орк;али нафас олишни аник/яш учун ав — 
вало текширилаётган кишининг юзига эътибор 
к;аратинг: огизнинг очик;лиги бурун орк;али нафас 
олишнинг к,ийинлашгани белгисидир;

2) яхширок, аникдаш учун пациентга бурун орк;али 
нафас олишни таклиф дилинг, бунда бурнининг гоз̂  
бир, гоз̂  иккинчи катагига пахта толаси, дока ипчаси 
ёки к;огоз тилишини галма — гал як;инлаштиринг. Улар — 
нинг нафасга олинаётган х,аво о^имидаги ^аракати 
буруннинг бир ёки иккинчи ярмидаги утказувчсанлик 
даражасини курсатади. Бунинг учун буруннинг унг 
к;анотини чап к,улнинг курсаткич бармоги билан бурун 
тусигига босинг, унг к;ул билан эса кичкина пахта 
булакчасини буруннинг чап дазушзига як,инлаштиринг 
ва бемордан одатдаги куч билан нафас олиш ва нафас 
чик;аришни яна суранг. Пахта толасининг огиши буйича 
сиз буруннинг нафас функцияси тугрисидаги маса — 
лани з а̂л к;илишингиз керак: “толанинг” з^аракат 
амплитудасига кура у “бемалол”, “к;оник;арли”, “ к;ий — 
инлашган” ёки “булмаслиги” мумкин. Бурун орк,али 
нафас олишни текшириш учун шунингдек кузгудан 
фойдаланиш мумкин: нафасга олинадиган илик, наз! з̂ аво 
кузгунинг совук, юзасидан конденсатланиб, терлаш 
доглари (унг ва чап) 3!;осил к,илади. Бу догларнинг улчами 
ёки йутушгига к,араб бурун орк,али нафас олишнинг 
даражаси тугрисида зсулоса чщарилади;

3) з̂ ид билиш функциясини (одориметрия) бурун — 
нинг з̂ ар бир ярми учун ольфактометрик йигмадан



олинган х,идди моддалар ёки ольфактометр асбоби 
ёрдамида галма — гал аник,ланг. х,ид билишни текши — 
ришнинг энг тарк;алган усули турли хил з^идли 
моддалар билан текшириб ани^лашдир. Шу мак;садда 
х;идлар кучи буйича ошиб борадиган тартибдаги стан — 
дарт эритмаларни ишлатинг:

1 — эритма -  0,5% сирка кислота эритмаси (кучсиз
*ИД),

2 —эритма -  70% вино спирти (уртача з^идли),
3 —эритма -  оддий валериана настойкаси (дамла — 

маси)(кучли з̂ ид),
4 —эритма -  нашатир спирти (ута кучли з̂ ид),
5 —эритма -  дистилланган сув (назорат учун).
з(,ид билишни Бернштейн шкаласи буйича текши —

ринг, у сак;ланиб долган ёки бузилган булиши мумкин 
(I, II, III ва IV даражаси).

Унг томондаги з̂ ид билиш функциясини аник;лаш 
учун унг к;улнинг курсаткич бармоги билан бурун 
тусигини ».аттик, к,исинг, чап к,ул билан эса з^идли мод — 
даси булган флаконни олиб, бемордан бурун унг 
ярмидан нафас олиш ва шу модда з^идини аник,лашни 
суранг. Бурун чап томонида з̂ ид билиш к;обилиятини 
шу тарифа утказилади, фак,ат буруннинг унг к,аноти 
чап к,улнинг курсаткич бармоги билан к;исилади, оль — 
фактив модда эса бурун чап ярмига унг к;улда 
як;инлаштирилади. з̂ ид билиш нормал (нормосмия), 
пасайган (гипосмия), булмаслиги (аносмия), шунинг — 
дек йук; нарсани з̂ иди (какосмия) булиши мумкин. 
з^амма з^идлар сезилганда — з<;ид билиш 1 даражали, 
Уртача ва бирмунча кучли з^идлар аник;ланганда 2 да — 
ражали, кучли ва ута кучли з^идлар аник;ланганда -  
х;ид билиш 3 даражали саналади. Фак;ат нашатир 
спирти аник;ланганда з̂ ид билиш функцияси йук;лиги 
тутрисида хулоса чик,арилади, бирок; уч тармок;ли нерв



функцияси сакданиб к;олган з^исобланади, чунки на — 
шатар спирта нерв тармок^чаларини таъсирлантиради. 
Нашатир спирта з^идини сезишга лаёк,атсизлик анос — 
миядан ва шунингдек уч тармок,ли нерв 
к;узгалувчанлигининг йу^ушгидан далолат беради. Сувли 
флакон диссимуляцияни аник^аш учун к,улланилади.

Олдинги риноскопия утказишда асбобдан 
фойдаланиш (бурунга киритиш ва чи^ариш) 
^оидалари.

Олдинги риноскопияни галма —гал -  буруннинг 
бир ва иккинчи ярмида утказинг.

1. Чап к,улнинг очилган кафтига бурун кенгайтир — 
гични тумшугини пастга к;илиб к;уйинг, чап к,улнинг 
бош бармогини бурун кенгайтиргич винти устига 
к,уйинг, курсаткич ва урта бармок;ларни бранши 
буйлаб ташк,арига к;уйинг, туртинчи ва бешинчи 
бармок;лар бурун кенгайтиргич браншлари орасида 
туриши керак. Чап к;ул тирсагини пастга туширинг, 
бурун кенгайтиргични ушлаган к,ул панжаси дара — 
катчан булиши керак, унг к;ул кафтини бемор бошига 
керакли з^олат бериш учун бошининг тепа соз^асига 
к,уйинг.

2. Бурун кенгайтиргич тумшуги ёпик; з*;олда бемор 
бурнининг унг ярми даз^лизига 0,5 см киритилади. Бу­
рун кенгайтиргич тумшугининг унг ярми бурун 
даз(;лизининг пастки — ички бурчагида, чап ярми — 
даз^лизнинг ю^ори — ташк,и бурчагида (бурун к,аноти 
олдида) туриши керак.

3. Чап к;улнинг курсаткич ва урта бармок,лари би — 
лан бурун кенгайтиргич браншини босинг ва унг бурун 
даз^лизини бурун кенгайтиргич тумшугининг учлари 
бурун шиллик; пардасига тегмайдиган к;илиб очинг.

4. Бошнинг тик з^олатида буруннинг унг ярмини 
куздан кечиринг.



5. Бемор бошини пича пастга энгаштириб бурун — 
нинг унг ярмини куздан кечиринг. Бунда пастки бурун 
йулининг олдинги булимлари, бурун туби яхши кури — 
нади. Нормада пастки бурун йули очик,.

6. Бемор бошини орк;ага ва унгга бир оз ташлат — 
тириб, бурун унг ярмини куздан кечиринг. Бунда урта 
бурун йули куринади.

7. Туртинчи ва бешинчи бармок;лар билан бурун 
кенгайтиргич браншларини ту ли к, булмаса—да ёпи — 
ладиган к,илиб унг браншини суринг, ва бурун 
кенгайтиргични бурундан чицаринг.

8. Бурун чап ярмини шундай куздан кечирилади: 
чап к,ул бурун кенгайтиргични ушлаб туради, унг к^л 
эса бош тепасига »¡уйилади. Бунда бурун кенгайтир — 
гич тумшугининг унг ярми бурундан чапда бурун 
да^лизи юк;ори —ички бурчагида, чап ярми эса пас — 
тки—ташк;и бурчагида туради. д

Риноскопик куриниш (манзара) ва~~маълумот — 
ларни шар^лаш.

Олдинги риноскопия: бурун дах^изи (нормада бу­
рун дадлизи буш (очик;), туклари бор), бурун тусиги 
(урта чизик; буйлаб ёки к;ийшайиш характери, ти — 
канлар, к;ирралар борлиги курсатилсин), бурун 
жпиллик, пардаси (пупгги ранг, нам, силлик, ёки куким — 
тир, ок;имтир, шишган, гипертрофияланган, к,урук;, 
атрофияга учраган). Буруннинг *ар бир ярмида учта 
бурун чиганоги (юк;ори, урта ва пастки) ва туртта бу ­
рун йуллари (юк;ори, урта, пастки ва умумий) бор. 
Бурун чигано^лари нормада камдан —кам бир хил 
улчамда булади, шунга к,арамай, ута катта тафовут — 
ларни к,айд этиш зарур. Кукимтир —кулранг ёки 
окиш —пушти ранг шишган ва юмшоц бурун чига — 
нок;лари аллергия симптоми ^исобланади. Бурун 
йуллари (буш, чиганок^лар катталашмаган, бурун



йулларида ажралма йук, ёки патология -  йиринг, по — 
липлар конкрет тасвирлансин). Бурун йулларидаги 
полиплар урта бурун йуллари деворларида чик,иб ту— 
радиган юмалок; ёки узунчок; шаклдаги тузилмалар 
куринишида намоён булипш мумкин. Пастки ва урта 
бурун чиганокдарининг олдинги учлари, пастки, урта 
ва умумий бурун йуллари одатда куз илгайдиган булади.

Ofh3 ва з^ал^ум (з^ал^ум) бушлигини текши — 
риш — стомофарингоскопия.

Огиз ва з а̂лк;ум бушлигини текширишдан олдин 
к,унт билан анамнез йигиш керак. Умумий маълу — 
мотлардан ташк;ари, огиз бушлиги ёки з$алк;ум 
касаллигининг сабабини, унинг давомлилигини ва 
асосий белгилари характерини аник;лаш зарур.

Тапщи куздан кечиришни утказиш услуби.
Буйин соз^аси ва лаб шиллик, пардасини куздан ке — 

чиринг (лаблар юзаси силлик;, шикастланмаган -  
яра — чак;алар, пилакчалар, пуфакчалар ёки тугунли 
к,алинлашмалар булмаслиги керак). Пациентдан лаб — 
ларни »¡аттик; юмиб табассум к;илишни суранг, игу усул 
ёрдамида бир ва^тнинг узида юз нерви (VII жуфт) 
функциясига ва тишлар жипслашиши (прикусининг) 
тугрилигига баз̂ о бериш мумкин.

Пайпаслаш утказиш услуби.
Хал^умнинг регионар (маз^аллий) лимфатик тугун — 

ларини: жаг —ости, ретромандибуляр чук;урчалар, 
чук,ур буйин, орк;а буйин, умров усти ва умров ости 
чук;урчалардаги тугунларни пайпасланг. Жагости 
лимфатик тутунлар текширилаётган одамнинг бошини 
олдинга бир оз энгапггириб, жагости соз^асида пастки 
жагнинг уртасида четига томон йуналишда бармок, 
фалангалари учларини майин ук,аловчи з^аракатлар 
билан пайпасланади. Чук,ур буйин лимфатик тутун — 
лари аввал бир томонидан, кейин иккинчи томонидан



пайпасланади. Беморнинг боши бир оз олдинга эгил— 
ган. Лимфатик тугунлар унг томонда пайпасланганда 
врачнинг унг к;ули текширилаётганнинг боши тепа 
к;исмида ётади, чап к,ул билан эса туш—умров — сургич — 
симон мушак олдинги чети олдида фалангаларнинг 
учларини тук,имага майин, чук,ур киритиб ук,аловчи 
х^аракатлар бажарилади. Лимфатик тугунлар чапдан 
пайпасланганда чап к,ул бош тепа к;исмида булади, унг 
к;ул билан эса пайпасланади. Нормада лимфатик ту — 
гунлар пайпасланмайди (к;улга уннамайди).

Стомофарингоскопия утказишда 
асбоблардан фойдаланиш цоидалари.

Текшириш утказишдан олдин пациентдан огиз 
шиллик, пардаси, милклар ва тишларни таджик; к,илиш 
учун тишлардан з а̂мма мосламаларни чицариб олишни 
суранг.

1. Шпателни чап к,улга олиб, уни бош бармок; па — 
стдан, курсаткич ва урта (номсиз бармок; з<;ам булиши 
мумкин) бармо^лар юк;оридан тутиб турадиган к,илиб 
ухиланг. Унг к;улни беморнинг боши тепасига к;уйинг.

2. Бемордан огизни очишни суранг, шпател билан 
чап ва унг огиз бурчакларини галма — гал ён томондан 
чузинг. Огиз даз^лизи, шиллик; пардаси, лунж юзасида 
ю^ори премоляр са’щида турган к;улок; олдидаги без — 
ларнинг чик,ариш йулларини куздан кечиринг.

3. Огиз бушлигини к;араб чик;инг: тишлар (к,айси 
тишлар йук,, улардан к,айсилари к,имирлайди ёки ка — 
риесга учраганини к,айд этинг), милклар, к,аттик; 
танглай, тил (тил юзасини куздан кечиринг, унинг 
силлик,лигини, рангги ва сургичлари з^олатига баз̂ о бе — 
ринг, пациентдан тилини чик,аришни суранг, унинг 
нечоглик симметриклигини текширинг), тилости ва



жагости судак безларининг чщарув йуллари, огиз тубини 
текширинг. Огиз бушлиги тубини текширилаётгандан 
тил учини кутаришни сураш, ёки уни шпател билан 
бир оз кутариб куриш мумкин. Огиз тубида тилости 
ва жагости безларининг чик;арув йуллари булади, баъзан 
улар бирга к,ушилиб кетади.

4. Шпателни чап к,улда ушлаб тилнинг 2/3 олдинги 
к,исмини аста —секин, бир меъёрда, бирок, етарли да — 
ражадаги куч билан пастга ва бирмунча олдинга, унинг 
илдизига теккизмай к;исинг. Шпател огизнинг унг бур — 
чаги орк;али киритилади, тилни шпател юзаси билан 
эмас, балки унинг учи билан босинг. Бемор куздан 
кечириш пайтида тилини чик,ариши ёки нафасини 
тутиб турмаслиги керак, чунки бу текширишга ха — 
лак,ит беради. Шпателни огизнинг как; ичкарисигача 
киритманг, чунки тил илдизига теккизилганда дар^ол 
к;усиш з^аракати пайдо булади. Тикка кутарилган, 
к;алин ва эплаб булмайдиган тилни тез ва тазйик, би — 
лан босиб булмайди, чункк бунда уни текшсириш 
баттар к,ийинлашади. Бундай долларда бемордан огиз — 
ни бамайлихотир, зурицмасдан очишни су ран г.

5. Шпателни к.уйиб, юмшок, танглайнинг х^рвкат — 
чанлиги ва симметриклигини аникланг, бунинг учун 
калланинг бош мия нервлари IX жуфтининг фала — 
жини истисно к;илиш мак,садида бемордан “а” 
товушини талаффуз к;илишни суранг. Юмшок, танг — 
лай шиллик; пардаси, унинг тилчаси, олдинги ва орк;а 
танглай ёйчаларини куринг. Танглай муртакларининг 
улчамини аник,ланг, бунинг учун тилча ва юмшок, тан — 
глай уртасидан утадиган олдинги танглай ёйчаси билан 
вертикал чизик; уртасидаги масофани уч к;исмга 
так,симланг. Бундай масофанинг 1/3 гача чик,иб ту — 
радиган муртак улчамини биринчи даражага, 2/3 гача 
чик,иб туришини иккинчи даражага, халк;умнипг урта



чизигигача чищиб турадиган муртакни учинчи дара — 
жага киритилади.

6. Муртаклар шиллик; пардасини куздан кечиринг. 
Муртак лакуналаридаги моддаларни аникданг. Бунинг 
учун унг ва чап к,улга иккита шпател олинг. Битта шпател 
билан тилни пастга босинг, иккинчиси билан олдинги 
ёйча орк,али муртакни унинг учдан бир юк,ори со^асида 
майинлик билан босинг. унг муртакни куздан кечи — 
ришда тилни чап к,улдаги шпател билан, унг муртакни 
куздан кечиришда унг к;улдаги шпател билан босинг.

7. )^алк,ум орк,а девори шиллик, пардасини куздан 
кечиринг.

Стомофарингоскопик куриниш (манзара).
Нормада огиз бушлиги ва з;алк;умнинг шиллик, пар — 

.даси силлик;, нам, пушти ранг, шишлар ва 
шикастларсиз, догсимон, ту»; рангли пигментация те — 
рисининг рангги тук, булган кишилар учун нормал 
<5улиши мумкин, юмшок, танглай яхши х;аракатчан, 
ёйчалари куриниб туради. Муртаклар шиллик; пар — 
.даси пушти ранг, нам, унинг юзаси силлик;, 
лакуналарининг огзи берк булади. Нормада лакуна — 
ларда эпителиал тик;инлар куринишидаги йиринги 
Сулмаган озрок; модда булади ёки у умуман булмайди. 
^алк,умнинг орк,а девори нормада пушти ранг, нам, те — 
жис, унинг са'щида сийрак, улчами 1 мм гача булган 
.лимфоид гранулалар куриниб туради.

Курилганларни шарз^лаш.
Огиз бемалол, осон очилади, агар к;ийин булса, к;ай 

даражада. Лаб, милклар, лунжнинг ички юзаси шил — 
лик; пардаси -  пушти рангли, нам ёки узгаришлари 
зсарактери тасвирлансин. Сулак безлари: к,улок,олди, 
жагости ва тилости чик;арув йуллари огзининг ах,воли
ж,айд этилсин. Тил -  тоза, караш к,оплаган, нам, к;урук„ 
рангги. к;аттик; ва юмшок, танглайнинг шиллик, пар —



даси, масалан, пупгги ранг, нам, юмшок, танглай х,ара — 
катчан (патологияси к,айд этилсин ва конкрет 
таърифлансин). Тишларнинг а^воли ёритилсин. Тан — 
глай ёйчалари (куриниб туради, пушти рангли ёки 
уларнинг четлари гиперемияланган, инфильтратланган, 
шишган, муртаклар билан ёпишиб кетган), танглай 
муртаклари (I, II, II даражали катталашган, юза.си — 
нинг характери), лакуналар (кенгаймаган, кенгайган), 
лакуналардан патологик ажралама олинмаган ёки ка — 
зеоз, йирингли тицинлар бор, суюк;, к;уюк; ажралма ва
б. з^алк,умнинг орк,а девори нам (к,урук;), пушти ранг — 
ли, лимфоид гранулалар гипертрофияланган 
(атрофияланган). Хал^ум рефлекси сак,ланган (па — 
тологиясини конкрет таърифлаб берилсин).

Огиз бушлигини куздан кечиришга уриниб курил — 
ганда жагларини маркам к,исиб оладиган болаларни 
ёрдамчи ушлаб туриши керак, ва агар бурнининг ик — 
кала ярми к,исилгандан кейин х;ам бола огзини очмаса, 
шпателни орк̂ а жаг тиш орк;асида тил илдизигача огиз 
бурчаги орк;али утказишга киришинг. Бу к,усиш х,ара — 
катини чакиради, натижада бола огзини очишга 
мажбур булади. Шу пайтда шпател билан тилни тезда 
босиш ва х;алк;умни текшириш керак.

Бурун — ^ал^умни текшириш—opi^a ри носко­
пия (эпифарингоскопия).

Бурун — з^алк.умни текширишдан олдин к,унт билан 
анамнез йигиш лозим. Умумий маълумотлардан та — 
шк,ари, бурун — з̂ алк,ум томонидан булган шикоятларга, 
касалликнинг к,анча вак;тдан буён борлигига ва асо — 
сий белгилари характерига алоз^ида эътибор  
к,аратилиши лозим.

Таш^и курикдан утказиш услуби
Билвосита белгиларга асосланиб бурун — з<;алкумда 

патологик жараён борлигини тахмин к,илишга имкон



беради (таш^и “аденоидизм” белгилари: юз шишган, 
огиз очик;, бурундан з̂ ар хил табиатдаги ажралмалар 
ажралиши, “товуцсимон” кукрак, шунингдек бурун 
орк;али нафас олиш бузилишлари).

Пайпаслаш утказиш услуби
Регионар жагости, энса ва буйин лимфатик ту — 

гунларини пайпасланг. Жагости лимфатик тутунлар 
текширилаётганнинг бошини олдинга бир оз энгаш — 
тириб, бармок; фалангаларининг учлари билан жагости 
соз^асини пастки жагнинг уртасидан четига томон но — 
зик ук,аловчи з^аракатлар билан пайпасланади. Чук;ур 
буйин лимфатик тутунлари аввалига бир томондан, 
кейин бошк;а томондан пайпасланади. Беморнинг 
боши олдинга бир оз энгаштирилган. Лимфатик ту — 
гунларни унгдан пайпаслашда врачнинг унг к;ули 
текширилаётганнинг боши тепасида ётади, чап к;ул 
билан пайпаслашда эса фалангаларнинг учларини 
туш —умров —сургичсимон мушакнинг олдинги чети 
ьоцорисида ту^имага оз^иста чук;ур киритиб, ук,аловчи 
з^аракатлар к;илинади. Лимфатик тутунларни чапдан 
пайпаслашда чап к;ул бемор бошининг тепа к,исмида 
туради, унг к;ул билан эса пайпасланади. Нормада 
лимфатик тугунлар пайпасланмайди (к,улга уннамайди).

Ор^а риноскопия утказишда асбоблардан 
фойдаланиш к,оидалари.

1. Бурун -з^алкум кузгусини олинг, уни з<;ик,илдок, 
ва бурун — з<;алк,ум кузгулари учун дастага мазикам — 
л.анг, 40 —45° С гача иссик; сувда иситинг, салфетка 
билан артинг.

2. Чап к,улга ушланган шпател билан тилнинг ол — 
д,инги2/3 цисмини босинг. Бемордан бурун орк;али 
нафас олишини суранг.

3. Бурун — з^ал^ум кузгусини унг к;улга хат ёзиш учун 
утилагандай ушлаб, огиз бушлигига киритинг, кузгу



юзаси юцорига йуналтирилиши лозим, сунгра кузгуни 
юмшок; танглай орк,асига тил илдизи, юмшок; танглай 
ва халк;умнинг ор*;а деворига теккизмай утказинг, 
чунки бу к,усиш рефлексный чак;иради ва куздан ке — 
чиришга халак;ит беради.

4. Кузгуни секин ^аракатлантириб бурун — х;алк, — 
умда димог суягини, унинг иккила томонида — 
бушлигнда пастки ва урта бурун чиганоцларининг уч — 
лари ётган хоаналарни топинг. Ш унингдек, 
бурун — з^алк;умнинг гумбази ва эшитув (Евстахий) 
найчаларининг ^ал^ум тешиклари булган ён девор — 
лари куздан кечирилади, улар пастки бурун  
чиганок,ларининг орк;а учлари сот^ида туради.

Бурун -  з^ал^умни бармок; билан текшириш.
Ор^а риноскопияни, айник,са з а̂лк,ум рефлекси 

кучли кишиларда, шунингдек кичкина болаларда 
х;амма вак,т х;ам амалга ошириб булмайди. Бундай 
лолларда рефлексии йук;отиш учун х;алк,умнинг орк;а 
девори шиллик, к;авати ва тил илдизига 2% дикаин 
эритмаси, 3 — 5% кокаин эритмасини суртиш ёки 10% 
лидокаинни пуркатиш, кичкина болаларда эса бу­
рун — халк.умни бармок; билан текшириш зарур. 
Бурун — ̂ алк;умни пайпаслашни катта ёшдаги одам — 
ларда :х;ам, айник;са уларда усма жараёнига шуб^а 
булганда к,уллаш лозим. Чунки бунда орк,а риноско — 
пияда аник;ланмайдиган к;атор холатларни (тузилма 
консистенцияси, унинг шакли ва тарк;алганлиги ва ̂ к-) 
билиб олиш мумкин.

1. Беморни стулга ущазинг, узингиз эса унинг орк;а — 
сида ва унг томонида туринг.

2. Уз баданингиз ва чап к;улингиз орасига бемор — 
нинг бошини к,учок;лаб чап к;улнинг курсаткич бармоги 
билан огзи очик; пациентнинг тишлари уртасидаги чап 
лунжини аста босинг.



3. Унг к^лнинг курсаткич бармоги билан бурун — 
з^алк;умдан юмшок; танглай орк,асига тезда утинг ва 
хоаналар, бурун — ̂ алк;ум гумбази ва ён деворларини 
ухплаб куринг. Бунда бурун — х,алк,ум муртаги курсат — 
кич бармок,нинг орк;а томондаги учи билан сезилади.

Opi^a риноскопиядаги куриниш, курилган — 
ларни шарз^лаш.

Нормада катта ёшдаги одамларда бурун — х,алк,ум 
гумбази буш (очик;), шиллик; пардаси пушти ранг, хо — 
азналари очик,. Димог суяги урта чизик; буйлаб 
жойлашган, бурун чиганок;ларининг орк;а учлари 
шиллик, пардаси пушти ранг, юзаси силлик;, бурун 
чиганок,ларининг охирлари (учлари) хоаналардан чик,иб 
турмайди, бурун йуллари очик,. Бурун — х,алк,ум ён де — 
ворларида пастки бурун чиганок,ларининг орк;а учлари 
со-щида кичик —кичик чук,урчалар -  эшитув найча — 
ларнинг х,алк,ум огизчалари аник;ланади.

Тахминий баёни: бурун — э^алкум гумбази буш (ёки 
III муртак I, II, III даражада катталашган, димог суя — 
гини ёпиш буйича, бурун — э̂ алк;ум шиллик; пардаси 
пушти ранг, нам, хоаналар очик, (ёки пастки, урта, 
к>к;ори бурун чиганок;ларининг орк;а учлари к,алин — 
лашган ёки хоанал полип, усма бор ва s ; .k . ) .  Эшитув 
найларининг огзи яхши дифференциялашган (пато — 
логияси тасвирлансин).

Мазкур текшириш методини амалга ошириш учун 
зарур хатти — х,аракатларни изчиллик билан бажаринг. 
Тадк;ик;отчи к,улининг ишонч билан бажарадиган х,ара — 
катлари, асбобларни чак,к*онлик билан ишлатиши 
беморда согайиб кетишга ум ид багишлайди. Текши — 
ришни тинч шароитда беморнинг ёшини ва а^волини 
хнсобга олиб утказинг. Тадк;ик;отчи куп сонли отори — 
ноларингологик асбобларни ишлатмаса, болаларни 
куздан кечириш бирмунча яхши натижа беради.



Бола бурун — х.ал^ум бушлипши у кескин з^ара — 
катлар чогида шикастланиб ^олмаслиги учун асб облар 
к;улланмай яхши текшириш мумкин. Бунинг учун бу­
рун — з^алк;умни бармок, билан текшириш кулланилади. 
Бурун — з^алкумини пайпаслашга уринишда жагини 
мазикам цисиб оладиган болаларни ёрдамчи ушлаб ту— 
риши керак, борди — ю бола огзини очмаса, бурнининг 
иккала ярмини цисинг. Огзи очилганданг суыг чап 
к,улнинг курсаткич бармош билан огзи очик, наци — 
ентнинг тишлари орасида чап лунжини оздиста босинг, 
унг к;ул билан эса бармок; ёрдамида текширинг.

Хив^илдо^ни текшириш -  билвосита лари н ­
госкопия.

Хщилдоцни текширишдан олдин кунт билан анам — 
нез йигиш керак. Умумий маълумотлардан ташк;ари, 
з^щилдок^а оид шикоятларга, касалликнинг к,анча 
вак,тдан буён давом килаёттанига ва асосий белги — 
ларига асосий эътиборни к,аратиш лозим.

Ташк;и куздан кечиришни утказиш услуби.
Буйиннинг олдинги ва ён томонларини куриниб 

турган нуцсонлар, тери ^опламларининг бузилиш — 
лари йук;лигини аницлаш учун куриб митинг, здак̂ илдок, 
конфигурациясини аник;ланг. Агар трахеостома булса, 
унинг х;олатини тасвирланг.

Пайпаслаш утказиш услуби.
1. Хик,илдок,ни пайпасланг. Бунда чап кулнинг 

бармок;ларини текширилаётган одамнинг энсасига 
куйинг, унг к,улнинг курсаткич ва бош бармок,ларини 
эса з^икилдок, буйлаб жойлапггиринг ва енгил ук,аловчи 
з^аракатлар билан унинг узуксимон ва к;алк,он симон 
тогайларини ушлаб куринг. зди^илдок; тогайларин^щг 
гичирлашини аник;ланг.

2. Хи^илдок, регионал, лимфатик тугунларини: 
жагости, чук,ур буйин, орк,а буйия, преларингеал,



претрахеал, паратрахеал, умровусти ва умровости чу— 
курчаларида пайпасланг. Жагости лимфатик тугунлар 
текширилаётган одам бошини олдинга бир оз энгашти — 
риб, жагости сох,асида бармок, фалангаларини пастки 
жагнинг уртасидан четига томон йуналишда енгил 
ук,аловчи ;х,аракатлар билан пайпасланади. Чукур буйин 
лимфатик тугунлари аввал бир томондан, сунгра ик — 
кинчи томондан пайпасланади. Бунда беморнинг боши 
олдинга бирмунча эгилган. Лимфатик тугунларни унг то — 
мондан пайпаслашда врачнинг унг кули текширилувчи 
бошининг тепа к;исмида ётади, чап кул билан эса фа — 
лангалар учларини тук^шага юмшок; чукур киритган ̂ олда 
ук,аловчи ^аракатлар к̂ илинади. Лимфатик тугунлар чап 
томондан пайпасланганда чап кул бошнинг тепа к,ис — 
мида ётади, унг кул билан эса пайпасланади. Нормада 
лимфатик тугунлар пайпасланмайди (кулга уннамайди).

Билвосита ларингоскопия утказиш учун 
асбоблардан фойдаланиш цоидалари.

1. Хик.илдок, кузгусини олинг, уни :х,ик,илдок, ва бу­
рун — я,алк,ум кузгулари дастасига мадкамланг.

2. Иссик, сувда ёки спиртовка алангаси устида
2 — 3 секунд мобайнида 40 — 45° С гача иситинг. Иси — 
ганлик даражаси кузгуни панжа юзасининг орк,а 
томонига куйиб аникданади.

3. Бемордан огзини очиш, тилини чик,ариш ва огиз 
орк^али нафас олишни суранг.

4. Тил учини дока салфетка билан юк;орига ва па — 
стга к;айиринг, уни чап к;ул барЯиокдари билан бош 
бармок; тилнинг юк;ори сат^ига, урта бармок; тилнинг 
пастки сатх,ига, курсаткич бармок,ни эса юк;ори лабни 
кутариб турадиган к,илиб куйинг. Тилни узингизга ва 
пастга аста торти '̂г.



5. Хи^илдок, кузгусини унг к,улга олиб, хат ёзиш 
учун ручка ушлагандек к,илиб ушланг, уни тил илдизи 
ва ^алк;ум орк;а деворига теккизмай огиз бушлигига 
тил юзасига параллел к;илиб кузгули томони билан 
киритинг. Юмшок, танглайга етгач, кузгунинг орк;а то — 
мони билан тилчани оз — моз кутаринг ва кузгу юзасини 
45° бурчак остида х,алк,умнинг урта ук;ига к,уйинг, за — 
рурат булса, юмшок, танглайни юк,орига пича кутариш 
мумкин, рефлектордан тушадиган ёруглик дастасини 
кузгуга аник; йуналтиринг.

6. Бемордан “и” товушини чузиб айтишни, сунгра 
нафас олишни суранг. Шундай ^илиб, сиз зда^ил — 
Доунинг икки фазадаги: фонация ва нафас олишдаги 
физиологик фаолиятини курасиз. Хи^илдок, манза — 
раси акс эттирилмагунча кузгуларни жойлаштиришни 
тугрилашда давом этинг, бирок, буни майда —майда 
нозик х,аракатлар билан жуда эз^тиёткорона бажа— 
рилади.

7. Хик,илдок,дан кузгуни чик;ариб олинг, дастасидан 
ажратинг ва дезэритмага солиб куйинг.

Билвосита ларингоскопия крриниши ва 
курилганларни шарцлаш

Нормада х,ик^лдок, огрик;сиз, пассив латерал х;ара — 
катчан, тогайларнинг гарчиллаш симптоми юзага чик^ан. 
Регионар лимфатик тугунлар пайпасланмайди (к;улга 
уннамайди). Ларингоскопияда з^кдлдок, з̂ амма булим — 
ларининг симметриклиги ва з^аракатчанлигига, шиллик, 
пардасининг ранггига, чин ва сохта товуш бурмалари — 
нинг з^ажми ва ранггига, чин товуш бурмаларининг 
фонацияда юмилиш характери ва юзага чик,к,анлигига 
ва ички четларининг з^олатига асосий эътибор беринг.



Билвосита ларингоскопия

1. Х,ик,илдок, кузгусидаги тасвир ^ак;ик,ий тасвир — 
дан к,уйидагича фар к, к,илади: ^и^илдо^нинг олдинги 
булимлари кузгуда юцорида туради (улар гуё ореада 
булади), орк;а булимлари — пастда (гуё олдинда) ту— 
ради. Кузгуда з^ик;илдок;нинг унг ва чап томонлари 
з^а^и^атга тутри келади (узгармайди).

2. )^ик;илдок; кузгусида даставвал тил муртаги, 
хик;илдок; — халк;ум, сунгра ёзилган гулбарг курини — 
шидаги здик;илдок; к;опк;оги жойлашган тил илдизи 
куринади. з^ицилдок, к;опк;огининг шиллик, пардаси 
одатда оч пушти ранг ёки саргимтир рангли.
док; ^оп^оги билан тил илдизи орасида иккита кичкина 
чук;урчалар -  урта ва тил ^ицилдок, к;опк;оги бурма — 
лари билан чегараланган валлекуллар куриниб туради.

3. Фонация вак;тида товуш бурмалари куринади, 
нормада улар о к, садаф рангли булади. Бурмаларнинг 
олдинги учлари к,олк,онсимон тогайдан чик,к,ан жой — 
ларида олдинги комиссурани х,осил к,илади.

4. Товуш бурмалари устида пушти рангли вести — 
буляр бурмалар куриниб туради, товуш ва вестибуляр 
бурмалар орасида х,ар иккала томондан чук;урчалар — 
з^и^илдок; к;оринчалари булади.

5. Кузгунинг пастида з^ик;илдок;нинг орк,а булим — 
лари куриниб туради: чумичсимон тогайлар, улар 
силлик, юзали пушти ранг, иккита думбок,чалари булиб, 
бу тогайларнинг товуш усимталарига товуш бурма — 
ларининг орк;а охирлари ёпишган булади, тогайларнинг 
таналари уртасида чумичсимон тогайлараро бушлик; 
жойлашади.

6. Чумичсимон тогайлардан юк;орига з^и^илдок, 
к;опк,оги гулбарги ташк,и чеккаларига чумичсимон



Хик̂ илдок, ̂ опкрга бурмалари боради, улар силлик, юзали 
пушти рангда. Чумичсимон ^ик;илдок; ^опк.оги бур — 
маларидан латералрок,да ноксимон бушлик,лар 
(^ал^умнинг пастки булими) жойлашган, уларнинг 
шиллик; пардаси пушти ранг, силлик;.

7. Нафас олиш ва фонацияда хик,илдок, иккала яр — 
мининг ^аракатчанлиги аник,ланади.

8. Нафас олишда товуш бурмалари орасида товуш 
ёриги деган ном олган бушлик, з^осил булади, у  ор — 
к;али з$ик,илдок,нинг к;уйи булим и— товуш — 
бойламости бушлиги куринади, купинча трахеянинг 
пушти ранг шиллик, парда билан к;опланган олдинги 
деворининг юк;ори з^алк;аларини куришга муваффак; 
булинади.

Нормада билвосита ларингоскопиянинг тахминий 
баёни: хик,илдок, к;опк;оги гулбарг куринишида очик;, 
з^ик;илдок; к;опк;оги шиллик; пардаси, чумичсимон 
тогайлар, чумичсимон тогайлараро бушлик, ва вес — 
тибуляр бурмалар со^асидаги шиллик; парда пушти 
ранг, юзаси силлик; ва нам; товуш бурмалари садаф 
кулранг, з^аракатчан, фонацияда ту ли к, юмилади. На — 
фас олишда товуш ёриги кенг, симметрик, 
бурмаларости бушлиги буш; товуш жарангдор, нафас 
эркин (патологияни конкрет баён к;илинсин ва таъ — 
рифлансин).

Кичкина болаларда билвосита ларингоскопия 
утказишнинг иложи булмаганда тугридан —тугри ла­
рингоскопия амалга оширилади.

Эшитув анализатори функцияларини текшириш
Нутк;ни эшитишни текшириш (шивирлаш нутк,и — 

ни —ш.н. ва сузлашув нутк,ини -  с.н.).
Нутцни текширишни утказиш к;оидалари:
а) текширилаётган одамни узингиздан 6 м масо —



фага куйинг, текширилаётган »¡улок, текшираётган 
киши томонига к;аратилиши, текшираётганнинг 
ёрдамчиси эса курсаткич бармоги билан к;арама — 
к,арши к;улок; супачасини эшитув йули тешигига 
маркам к;исиб туриши керак;

б) текширувдан утаётганга эшитган сузларини 
к,аттик, такрорлаши кераклигини тушунтиринг;

в) айтилаётган сузларни лаблардан илгаб олишига 
йул к;уймаслик учун бемор текшираётган киши то — 
монига к;арамаслиги керак;

г) текшираётган одам нафас чик,аришдан сунг 
упкада к;олган з^аводан фойдаланиб паст товушли 
сузларни (масалан, номер, нора, много, мороз, море и 
др.), сунгра юк;ори товушли сузларни (напр, чащ, уж, 
щи и т.д.) шивирлаб талаффуз »¡илади ва х;.к.);

д) агар бемор б м масофадан эшитмаса, текшира — 
ётган одам текширилаётган одам олдига талаффуз 
к,илинаётган сузларни эшитиб такрорламагунча 1 м 
дан тобора як;инлашиб келаверади;

е) бу текширишнинг микдорий ифодаланиши мет — 
рларда ^исобланиб, текширилаётганнинг шивирлаб 
талаффуз к;илинган сузларни эшитадиган масофа — 
сини курсатади;

ж) сузлашув нутк;ини текшириш з̂ ам худди шу 
к,оидалар буйича утказилади. Агар бемор к,улок; суп — 
раси олдидаги сузлаш ув нутк;ини эшитмаса, 
эшитишни »¡улок; супраси олдида к,ичк,ириш ёрда — 
мида текширилади (з̂ ар к;андай сузларни).

Камертонлар билан текшириш
Текшириш услуби:
1. С 128, С 512, С 2048 камертонлар тупламини олинг, 

текширишни паст частотали камертонлар -  С128дан 
бошланг. С 128 ва бундан юк;ори камертон браншла —



рини икки бармок, ёрдамида ёки чап к,ул кафти юза — 
сига, С2048 эса тирнок, билан чертиб тебрантирилади. 
Текширилаётган одамга текширувчига камертонни 
эшитмай в,олгани х,ак,ида зудлик билан хабар бериш 
тугрисида аник; топширик; берилади;

2. садо бериб турган камертонни иккита бармок, 
билан оёгидан тутиб туриб, текширилаётган одам — 
нинг таш^и эшитув йулига 0,5—1 см масофада 
як,инлаштиринг, текширилаётган одам мазкур камер — 
тон садосини эшитаётган вак;тни секундомер билан 
улчанг, вак;т камертон тебрана бошлаган пайтдан х;исоб 
к,илинади;

3. бемор эшита олмаган камертонни к,улок,дан 
узокдаштириш ва уша ондаёк; яна я^инлаштириш за — 
рур (к,айта тебрантирмай). Одатда, камертон шундай 
узо^лаштирилгандан сунг бемор яна бир неча секунд 
товушни эшитади. Беморнинг охирги жавоби буйича 
вак,т узил—кесил к;айд к;илинади.

Ринне тажрибаси (Я).
Текшириш услуби:
1. С 128 садо берувчи камертонни сургичсимон усик, 

майдончасига оёги билан перпендикуляр к;уйинг. к,абул 
^илиш давомлилигини вак,тни камертон к;узголган 
пайтдан бошлаб шунингдек секундомер билан са — 
нанг. Товушнинг тузима орцали цабул ^илиниши 
тухтагандан сунг камертонни к,узготмай ташк,и эши — 
тув йулига так,алади. Бунда нормада текширилувчи 
камертон тебранишларини х,аво орщали эшитади -  
Ринне тажрибаси мусбат (К +);

2. агар текширилувчи сургичсимон усик;да ка­
мертон тухтагандан сунг жарангини ва ташк,и эшитув 
йули олдида х;аво орк,али х;ам эшитмаса, бундай на — 
тижа манфий х,исобланади (К—).



Ринне тажрибасида нормада товушнинг хаво орк; — 
али утказувчанлиги суяк орк;али утказувчанликдан икки 
марта устунлик к;илиши (R +  ) кузатилади, манфийда 
аксинча, суяк орцали утказувчанлик хаво орк;али утка — 
зувчанликдан устун булади, бу товуш утказувчи аппарат 
зарарланганда кузатилади. Товуш к,абул к,илувчи ап­
парат касалликларида, нормадаги сингари, хаво орк,али 
утказувчанлик суяк утказувчанлигидан юк;ори булади, 
бунда з̂ ам хаво орк,али, хам суяк орк,али утказувчан — 
ликнинг секундларда ифодаланган камертоннинг к,абул 
к;илиш давомлилиги нормага Караганда кам, бирок; 
Ринне тажрибаси мусбатлигича к;олади.

Вебер тажрибаси (W ).
Текшириш услуби: садо бераётган С 128 камерто — 

н:ини текширилувчи бошининг тепа к;исмига к;уйинг, 
унинг оёк;часи бошнинг уртасида туриши керак. Ка — 
м;ертон браншлари уз тебранишларини фронтал 
текислик буйлаб, яъни унг к,улок,дан чап к;улок;к;а 
томон амалга оширишлари керак.

Нормада текширилувчи камертон товушини боши 
уртасида ёки иккала к,улок,ларида бир хил эшитади 
(норма W). Товуш утказувчи аппарат бир томонлама 
касалланганда товуш касал к,улок;к;а латералланади 
(масалан, чапга: W), товуш к;абул к;илувчи аппарат бир 
томонлама касалланганда товуш c o f a o m  к;улок;к;а ла — 
тералланади (масалан, унга: W). К*улок,лар хар хил 
даражада ёки турлича табиатда икки томонлама ка — 
салланганда тажриба натижаларини хамма омилларни 
Хисобга олган холда бахолаш керак.

Швабах тажрибаси (Sch).
Текшириш услуби: садо бераётган камертонни 

те кширилаётган одам бошининг тепа к;исмига так,аб



куйинг ва эшитмай к;олгунча уни тутиб туринг. Сунгра 
тадк;ик;отчи (нормал эшитадиган) камертонни уз боши 
тепасига к,уяди, агар у камертонни эшитишда давом 
этса, текширилаётганда Швабах тажрибаси к.исз^ар — 
ган, агар шунингдек эшитмаса, бу з^олда 
текширилаётган одамда Швабах тажрибаси нормал 
булади. Швабах тажрибасининг к,иск;ариши товуш 
к;абул к;иладиган аппарат касалликларида кузатила — 
ди. Шу тарифа тажриба х;ар бир куловда утказилади: 
камертон сургичсимон усик; майдончасига к,уйклади.

Ж елле тажрибаси (в ).
Текшириш услуби: садо бераётган камертонни 

сургичсимон усик^а так,аб к;уйинг ва айни вак,т,да шу 
к,улок; ташк;и эшитув йулида з̂ авони босимини Полит— 
цер балони ёрдамида оширилади. з̂ аво компрессияси 
чогида эшитиши нормал текширилувчи к,абул к,илиш — 
нинг пасайишини з̂ ис к;илади (Ж елле тажргибаси 
мусбат), бу овал дарча уймасига узангининг босилиши 
натижасида товуш к,абул к;илиш системаси з^аракат— 
чанлигининг сак^анганлиги билан боглик,. Узанги 
з^аракатсиз булганда (отосклероз) тапщи эшитув йулида 
з а̂во к,уюкдашган ва^тда к,абул к,илишда эшитишда з̂ еч 
к,андай узгариш булмайди. (Желле тажрибаси ман — 
фий). Товуш к;абул к;иладиган аппарат касалла:нганда 
товушнинг нормадаги каби сусайиши руй берадн, яъни 
Желле тажрибаси мусбат булади.

Эшитув паспортини тулдириш.
Эшитишни камертон билан текшириш натижалари 

эшитув паспортига кейинги таз^ил учун ёзиб ж̂ уйи — 
лади. К,уйида унг томонда эшитиши нормал ва_ чапда 
эшитиш к,абул к,илиши бузилган текширилаётган 
одамнинг эшитув паспорта схемаси келтирилад»и.



AD AS

Йук, ч.ш. бор

6 м ш.н. 0,5 •

6 м с.н. 2 •

120"
В =  N  120 с 

с
128

80"

60" К =  N  60 с —

50"
B =  N  50 с

с 2048
15"

+ Ринне синамаси (R) +

< --------- Вебер синамаси (W )

Норма
Швабах синамаси 

(Sch)
к^ск,арган

+ Желле синамаси (G ) +

Хулоса: чап к;улок;да товуш к;абул к;илиш типи 
буйича эшитиш пасайиши бор: чап томонлама ней — 
росенсор огирк,улок;лик.

Эшитув найининг утказувчанлигини текшириш 
Эшитув найи утказувчанлигини (к;улок,лар баро — 

функцияси) аник,лаш учун к;уйидаги синамалар 
«¡улланилади: оддий ютиниш, бурунни к;исиб туриб 
ютиш (Тойнби синамаси), к;исилган бурун билан пуф — 
лаш (зур бериб пуфлаш) (Вальсальва тажрибаси) ва 
к,улок,ларни Политцер усулида пуфлаш. Аввал унг 
кейин эса чап к;улок;нинг ташк,и эшитув йулларига 
алоз^ида з̂ ар бир эшитув найчалар орк;али хавони утиш 
даражасини текшириш учун отоскоп оливаси кирш — 
зилади.



Тойнби усули огиз ва бурун ёпив;лигида ютиш 
Харакатини к,илишда эшитув найлари утказувчанли — 
гини аницлашга имкон беради (нормада в;улок;да 
туртки сезилади).

Вальсальва усули. Текширилаётгандан чук;ур на — 
фас олиш, сунгра эса огиз ва бурунни маркам ёпиб 
туриб кучли экспирация (пуфлаш) суралади. Нафас 
билан чи^арилаётган хаво босими остида эшитув 
найлари очилади, ва з̂ аво куч билан ногора бушли — 
гига киради; бу енгил чире этган товуш билан утиб, 
уни текширилаётган х;ис к;илади, врач эса отоскоп 
орк;али узига хос шовк;инни эшитади. Эшитув най — 
лари шиллик; пардаси касалланганда Вальсальва 
тажрибаси чив;майди.

Политцер усули. Политцер баллони бошчасини 
унг томондаги бурун дахлизига киритилади ва уни чап 
кулнинг II бармоги билан тутиб турилади, I бармок, 
билан эса буруннинг чап к;анотини бурун туенгига 
босилади. Отоскопнинг битта бошчасини текшири — 
лаётганнинг таш^и эшитув йулига, бошчасини эса 
врач »¡улогига киритилади ва бемордан “пароход,” ёки 
“бир, икки, уч” сузларини талаффуз к,илиш сурала — 
ди. Унли товуш талаффуз к;илинаётганда баллонни унг 
к,улнинг туртта бармоги билан к,исилади (I бармок; та — 
янч вазифасини бажаради). Пуфлаш вак;тида унли 
товуш талаффуз ^илинганда юмшок, танглай орк,ага 
огади ва бурун — х;алк,умни ажратади; хаво бурун — 
Халк;умнинг ёпик; бушлигига киради ва х;амма 
деворларини бир текисда босади, ^авонинг бир к,исми 
куч билан эшитув найлари огзига утади, бу отоскопда 
узига хос товуш билан аник,ланади. Политцер буйича 
давони пуфлаш буруннинг чап ярми орк;али х;ам худди



шундай бажарилади.
Эшитув найларининг утказувчанлигини текшириш 

ыатижалари к,уйидагича бадоланади:
— эшитув найлари ютишда утказувчан -  баро — 

функция I даражада;
— эшитув найлари Тойнби синамасида утказувчан

— барофункция II даражада;
— эшитув найлари Вальсальва синамасида утка — 

зувчан -  барофункция III даражада;
— эшитув найлари Политцер буйича пуфлашда — 

гина утказувчан -  барофункция IV даражада.
Вестибулятор функцияни текшириш
Спонтан (уз —узидан буладиган) нистагмни тек — 

шириш: текширилаётган одамга текшираётганнинг 
тахминан 50 см масофадаги курсаткич бармогига нигох; 
ташлаш (к;араш) таклиф к,илинади. Бунда бармок, гал — 
ма — гал гоз̂  бир, гох; бошк;а томонга, сунгра юк;орига 
ва пастга 45° дан катта бурчакка сурилади. К,уйидаги 
нистагмлар фарк; к,илинади:

1. куз сок,к,аларининг тебранишлари руй беради — 
ган текислик буйича: горизонтал, вертикал ва 
ротаторли (куз сок;к;аларининг айланма л;аракати). 
Нистагм текислиги таъсирланаётган яримдоира ка­
нал текислигига мувофик, келади. Вестибуляр аппарат 
зарарланишларида аксарият горизонтал нистагм уч — 
райди;

2. йуналиши буйича — унгга, чапга, юк,орига, пастга;
3. кучи буйича -  I, II, III даражали. I даражали ни — 

стагм тез компонент томонига к;аралгандагина пайдо 
булади, агар у тугрида к,аралганда х;ам пайдо булса —
II даражали, агар нистагм секин компонент томонига 
к,аралганда х,ам сак,ланиб к;олганда — III даражали;

4. куз со^к,аларининг тебранишлар амплитудаси 
буйича кенг куламли, уртача куламли ва майда куламли



нистагмлар фарк, к,илинади. Аксарият вестибуляр ни­
стагм уртача куламли булади (куз сок.к.аларининг 
тебранишлари 4 — 5 мм).

Мувозанат ва одимлаш (юриш) бузилишла — 
рини ани^лаш.

Ромберг з^олатида барк,арорликни текшириш: 
текшириладиган кузларини юмиб ва товонлари з^амда 
оёк, панжаларини бирлаштириб туради. Вестибуляр 
аппарат патологиясида спонтан нистагм секин ком — 
поненти томонига йик;илиш к,айд к;илинади, бош 
^олатини узгартириш (айлантириш) лар эса огиш ёки 
йик,илиш йуналишини з̂ ам узгартиради. Марказий за — 
рарланишларда (масалан, мияча) Ромберг позасида 
огиш ва йик;илиш нистагм йуналиши билан богли^ 
эмас, бош з<;олатини узгартиришлар эса йик;илиш 
йуналишини узгартиришга сабаб булмайди. Ромберг 
оддий синамасини к,улларни олдинга чузиш (Солдб — 
лат усули ) ёки оёк; панжаларини бир чизик;да 
кетма —кет к,уйиб сенсибилизация к,илиш (тандем — 
усул) билан мураккаблаштириш мумкин.

Ён томонлама одимлаш (юриш): бемор к'узла — 
рини юмиб, текшираётган одам рупарасида туриб 
гоз̂  бир томонга, гоз̂  иккинчи томонга ёни билан юради. 
Вестибуляр аппарат касалликларида ёнга одимлаш 
яхши бажарилади, мияча шикастланганда (абсцесс, 
усма ва з̂ .к.) зарарланган томонга юриш к;ийинла — 
шади ёки юриб булмайди.

Барани курсаткич синамаси: текширилаётганни 
рупарага ут^азилади, курсаткич бармок;ларидан та — 
шк;ари, з^амма бармок;ларини мушт к;илиб букиб, 
узатилган к;уллари кафтини юк,орига к,аратиб уз тиз — 
заларига к;уйиш, сунгра к;улларни тирсак бугимида 
букмай кутариш ва курсаткич бармо^лари билан тек — 
ширувчининг унинг олдида узатилган курсаткич



бармоцларини топишга ^аракат к;илиш суралади. 
Тажриба аввалига кузлари очик;, сунгра эса кузлари 
юмилган ^олатда утказилади. Вестибуляр аппарат за — 
рарланганда бемор нистагмнинг секин компоненти 
томонига иккала к;улини теккиза олмайди. Мияча за — 
рарланганда адашиш зарарланган томондаги битта 
^улда к;айд к;илинади.

Бармо^ — бурун синамаси: текширилаётган одам 
тиззасидан бошлаб аста —секин х,аракат к,илиб, ав — 
валига очик, кузлари, кейин эса юмук, кузлари билан 
иккала к;улининг курсаткич бармогини галма —гал уз 
бурни учига теккизиши керак. Бунда ^ам курсаткич 
синамадаги каби теккиза олмаслик к;онунияти к,айд 
этилади.

Экспериментал синамалар.

Айланиш синамаси махсус айлансдиган Барани 
Уриндигида кузларини юмиб утирган текширилаёт — 
ган одамни айлантириш йули билан бажарилади. 
Одатда горизонтал яримдоира каналлар функцияси 
текширилади. Бунинг учун бошни 30° га олдинга эн — 
гапггирилади, чунки горизонтал яримдоира каналнинг 
горизонтал текисликка нисбатан текислиги 30° ли 
бурчак ^осил к,илади. Аввалига бир томонга, кейин 
эса иккинчи томонга айлантирилади. 20с ичида 10 
марта айлантирилади (секундига 180°). Уриндик; 
тухтатилгандан сунг айланишга к,арама — к;арши то — 
монга нистагм пайдо булади (айлантиришдан кейинги 
нистагм), у нормада 20 —30с давом этади. Чапга ай — 
лантирилгандан кейин (соат милига тескари) унгга 
йуналган горизонтал нистагм кузатилади. унгга ай — 
лантирилгандан сунг (соат мили буйича) горизонтал 
нистагм чапга йуналган булади. Бу айлантиришдан



кейин асосан эндолимфа х,аракати ампулага йунал — 
тирилган горизонтал яримдоира канал таъсирланиши 
билан изох^анади. Фронтал ён томонлама яримдоира 
каналларни текширишда беморнинг бошини 90° га 
олдинга ёки opeara энгаштирилади. Айлантиришдан 
кейинги нистагм ротаторли булади. Сагиттал канал — 
ларни текшириш учун беморнинг бошини гох, бир, гох, 
иккинчи елкасига энгаштирилади. Бу х,олда айлан — 
тиришдан кейин нистагм вертикал булади.

— Калорик синама (з̂ ар бир лабиринт функционал 
^олатини алох;ида — алоз^ида текшириш): ташк,и эшитув 
йулига Жане шприци ёрдамида 100—150 мл совук, 
(20°С) ёки илик; (45 —48°С) суюцлик к;уйиш. Суюк,— 
ликни нисбатан секин (10 — 20 с мобайнида) ташк,и 
эшитув йулининг орк,а —юк,ори деворига йуналтириб 
к;уйилади. Бунда бош тугри туриши ёки 60° opeara 
огган з о̂лда жойлаштирилиши мумкин. Нормада 25 — 
30 с утгач горизонтал —ротаторли нистагм пайдо 
булади. Совук, суюк,лик к,уйилганда нистагм текши — 
рилаётган к;улок;нинг к;арама — ^арши томонига 
йуналиши мумкин (эндолимфанинг ампулофугал 
ок;ими), илик, сую^лик куйилганда -  нистагм текши — 
рилаётган к;улок; томонга йуналади (эндолимфанинг 
ампулопетал ок;ими).

— Прессор синама (фистула симтомига синама): 
Политцер баллони ёрдамида тапщи эшитув йулида 
давони босимини ошириш ва пасайтиришдан и борат. 
Нормада бу синама з<;еч к;андай вестибуляр з^одиса — 
ларга сабаб булмайди, бирок, горизонтал лабиринтнинг 
суяк капсуласида бирорта емирилиш натижасида те — 
шик нук;сон булса, беморда бош айланиши, нистагм 
пайдо булади.

— Отолитли реакция (ОР): трктттирилаётган Бара — 
ни уриндигига утиради ва бошини 90°га энгаштиради,



кузлари юмилган булиши керак. Барани уриндигини 
1с да 180° тезлик билан 10 с мобайнида айлантири — 
лади, яъни 2 с да 1 айланиш (оборот) тезлик билан 5 
марта айлантирилади. Шундан сунг уриндик; тухта — 
тилади, текширилаётган одам аввалги ^олатида к,олади, 
боши эгилган ва кузлари юмилганча к;олади. 5 секунд 
утгач унга кузларини очмасдан к;аддини ростлаш так — 
лиф к;илинади. »¡уйидаги реакция вариантлари юз 
бериши э^тимол:

XX (химоя харакати) — химоя ва вегетатив реак — 
ция-

X X — О -гавданинг огиши йу*,;
XX -  I -  гавданинг оз — моз огиши, текширилаётган 

одам бутун иродасини жамлаб, к;аддини ростлашга 
муваффак; булади;

XX -  II -  гавдасининг купрок; огиши, текширила — 
ётган одам гавдасини ростлашга уриниб куради, бирок; 
бунинг уддасидан чик,майди;

X X - III -  гавдасининг кескин огиши, бунда тек — 
ширилаётган одам уриндикда узини тута олмайди;

ВР -  О -  вестибуловегетатив реакцияларнинг 
йук,лиги;

ВР -  I -  оз —моз кунгли айниши;
BP -  II -  BP -  I нинг узи ва объектив равишда к;айд 

к;илинадиган вестибуловегетатив реакциялар: юзнинг 
о»;ариши ёки цизариши (купрок; ок,ариши), совук; 
терлаш, саливация, пульс ва нафас тезлигининг узга — 
рнши ва б.;

ВР -  III -  ВР -  II нинг узи, бирок, реакция бир — 
мунча як;к;ол, к;усиш.



Унг томон Тестлар Чап томон

0 Субъектив сезгилар +
0 Спонтан нистагм +
+ Калорик нистагм +

25 с Айлантиришдан 
кейинги нистагм 50с

0 Прессор нистагм 0

Хулоса: лап лабиринтнинг к,узголиши ^исобига ве — 
стибуляр аппарат функциясида асимметрия бор.



ЛОР — патологиядаги асосий симптомлар ва 
УАВ тактикаси:

Кулокда огрик;

1^уйидаги касалликлар 
цуло^да огрик, билан 

утади:

Дуйидаги касалликлар огрик; цулок, 
со^асига утади (тарцалади): 

(иррадиация)— ташк,и эшитув пули чипк.они — анганалар— к,улок, супраси перихондрити — паратонэилляр абсцесс— таш^и к,улок* сарамаси — *алцум усмалари— герпес Зостер — ^а\к,ум сили (туберкулёзи)— уткир урта ^улок, отити — эиса нерви иевралгияси— евстахиит — .х,ик,илдок. хондроперихондрити— мастоидит — з^алцумдаги ёт жисм— *уло* захми — тиш кариеси— к;улок, шикасти — гингивит— цулоциинг хавфли усмалари —тиш чицишининг цийинлашуви— сиалоаденнт— бигизсимонтилости сиидроми— чакка —пастки жаг бугими ар т р и т
К у̂локда огрик; (раем 5) к,улок; касалликларидан х,амда 

бош ва буйиннинг як;ин ва узок, со^аларидаги касал — 
ликлардан булиши мумкин. К,улокда огрик, унинг 
яллигланиш касалликларида к;улок; супрасида ва та — 
ш р  эшитув йули деворида жойлашган огрик; 
рецепторларининг ногора бушлиги шиллик; пардаси — 
нинг экссудата ва ва шишидан босилиши натижасида 
пайдо булади. Агар к;улок; томонидан патологияни топ — 
масалар (кулокдаги огрик; шикоятларида) бурун, халкум, 
ХИК.ИЛДОК, ва огиз бушлигини кунт билан текшириш 
зарур. Уч шохли нерв тармокданиши со^асида ёки 
адашган нерв таъсирланганда кулокда иррадиация — 
ловчи огрик;лар булиши ^аммага маълум. К,улок,к,а
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шундай огрик; берадиган манбалар булиб юк,ори ва 
пастки жагнинг кариоз тишлари, гингивитлар, паро — 
донтоз, йирингли гайморит, сурункали тонзиллит, 
ярали ангина, уч шохли нерв невралгияси хизмат 
к;илиши мумкин. к,улок, со^асига бериладиган огрик,— 
лар к;уйидаги таъсиротлар з^исобига вужудга келиши 
мумкин:

1. уч шохли нервнинг чакка —эшитув тармоги 
з^исобига, масалан, кариоз тишларда, молярлар к,ий — 
инлик билан ёриб чик,к,анда, чакка — юк,ори жаг бугими 
ёки тилнинг з̂ ар хил зарарланишларида;

2. тил — з̂ алк,ум нервининг ногора бушлиги тармоги 
з^исобига (тонзиллэктомия, тонзиллит, паратонзилляр 
абсцесс, тил илдизи карциномаси, тил—з^ал^ум не — 
рви невралгияси);

3. n.vagus сезувчан тармоги з^исобига, масалан гер­
пес— зостер булганда;

4. n.vagus эшитув тармоги з^исобига, масалан, 
з^и^илдок, карциномаси, ноксимон чук,урча карцино — 
маси ёки к,алк,онсимон без орцасидаги карциномада;

5. эшитув нерви (С2 — 3) ва кичик энса нерви (С2) 
з^исобига, масалан буйин спондилёзида.

Кулок;к;а огрик, з^алк;ум ва з^ик,илдок;нинг пастки 
булимларидан ярага айланган ракларда, сил ярала — 
рида, з^ик^илдо^нинг уткир перихондритларида ва 
бошк,а касалликларда берилиши мумкин.

%улоцдан чицадиган ажралмалар

Мик;дори (мул, жуда кам), даврийлиги (доимий, 
маълум вак,т орали к,ларида), ранги (ок;, сарик;, к,он ара— 
лаш, кукимтир, к;ора, жигар ранг ва з<;.к.) ва 
консистенцияси (суток,, к,уюк,, йирингсимон, шиллик,ли, 
тангачасимон ва з̂ .к.) буйича тавсифланади.



— цулокдан ажралмалар к,уйидаги касалликларда 
учраши мумкин:

— таш^и эшитув йули чигщонида,
— ташк;и отитда,
— отомикозда,
— к;улок;олди бези абсцессида,
— уткир йирингли урта отитда,
— сурункали йирингли урта отитда,
— ташк;и к;улок; экземасида.

Эшитишнинг бузилиши

Сурдология аудиологиянинг гарангликни урганиш 
билан шугулланадиган булимидан иборат, бирок; 
Хозирги вак;тда бу термин аксарият эшитувнинг 
огир^улок.лик куринишидаги бузилишларини белги — 
лаш учун ишлатилади.

Огирк;улок;лик -  атрофдаги кишиларнинг нутк;и 
яхши эшитилмайдиган ёки етарлича аник; эшитилмай — 
диган эшитишнинг пасайиши, ва бемор одатдаги нутк;и 
ёрдамида кишилар билан к;ийин мулок,отга киришади 
(раем 6).

Огирк;улок;лик ривожланиши билан утиш 
э^тимоли булган касалликлар

— к,улок; кири (сера);
— уткир урта отит;
— сурункали йирингли урта отит;
— секретор урта отит;
— тубоотит;
— адгезив уткир отит;
— отосклероз;
— лабиринтит;
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— ташк;и эшитув йулининг орттирилган атрезияси;
— ногора парда йиртилиши;
— к;улок;нинг ривожланиш нук;сонлари;
— калла суяги асоси синиши;
— кохлеар неврит;
— Меньер касаллиги;
— к,арилик огирк,улок,лиги.
Огирк,улок,ликнинг ажратиб турадиган белгилари — 

дан бири унинг нут к, бузилишлари пайдо булиши билан 
чамбарчас алок,адорлиги з^исобланади, чунки эшитув 
ва нут к, кишиларнинг бир — бири билан мулок,от к,или— 
шида ягона жараёндан иборат. Гапиришни биладиган 
одамда пайдо буладиган огир^улок.ликда кейинчалик 
нутцнинг монотонлик, норитмлилик сингари кури — 
нишдаги бузилиш лари ривожланади, чунки 
огирк;улок;лик уз товуши устидан назорат к;илншга 
туск,инлик к;илади.

Огир^улоцли беморлар реабилитацияси. То — 
вуш утказувчи аппарат зарарланганда (тапщи ва ички 
^улок,) тегишли консерватив ёки хирурлик даволаш 
эшитишни анчагина яхшилаши, баъзан эса тиклаши 
з̂ ам мумкин. Товуш к;абул к;илувчи аппарат зарар — 
ланганда огирк.улок.лик к;айтмас ва одатда авж олиб 
борадиган характер касб этади, гаранглик билан че — 
гарадош огир формаси ривожланади. Сузлапгув тилини 
(нутк;ини) 2 м дан кам масофада идрок к;иладиган бо — 
лаларни махсус мактабда у^итиш даркор, зарарланиш 
камрок; булганда одатдаги мактабда ук;ишлари мум — 
кин.

Даволаш. Алоэ, ФиБС, витамин В, ва б. инъек — 
циялари. Лабларга »¡араб ук;ишни урганиш, махсус 
кучайтирувчи аппаратлар ёрдамида эшитув добили — 
ятини ривожлантириш буйича машк;лар.

Огир^уло^ликни даволашда хирургик, медикамен —



тоз ва физиотерапевтик воситаларнинг катта имко — 
ниятлари ва бойлигидан фойдаланилади. Бирок; 
огирк.улок.ликнинг перцептив формаларини ва товуш 
Утказувчи системанинг баъзи бир касалликларини 
даволаш наф бермайди ёки кам наф беради ва эши — 
тув даражасини социал жи^атдан ярок;ли даражагача 
оширмайди. Мана игу шароитда беморларни реаби­
литация к;илиш биринчи уринга чик,ади. Эшитишни 
протезлаш тушунчасига бирлапггириладиган тадбир — 
лар мажмуаси ало^ида к,изик;иш уйготади. У 
огир^уло^ликни консерватив ёки хирургик даволаш 
методлари билан даволаш фойда бермаган ёки бирор 
сабабларга кура товушни кучайтирадиган эшитув ап — 
паратини рад к;иладиган шахсларга шундай эшитув 
аппаратларини танлашни кузда тутади. Узатиладиган 
товушлар ёки нутк; нечоглик кам узгарса, аппарат 
шунчалик такомиллашган ^исобланади. Товуш утка — 
зувчи аппарати зарарланган шахсларда эшитишни 
протезлаш буйича энг куп, нейросенсор огирк;улок; — 
ллкда эса энг кам натижага эришилади. Бунинг боиси 
шундаки, мазкур формада товуш сезгилари бусагаси 
билан дискомфорт бусагаси уртасида жуда кичкина 
узилиш булади. Шундай к;илиб, товушнинг кучайиши 
уни кутара олмаслик чегараси билан чекланади, шун — 
дан сунг товушни янада кучайтириш огрик,, нохуш 
сезги ва шулар билан бирга нутк;ни тушуниб олишни 
ёмонлаштиради. Замонавий эшитув аппаратлари то — 
вушнинг кучини автоматик бошк,ариш ва товушлар 
утказилишининг частотали спектрини к;исиш имко — 
ннни бериб, бу билан огирк;улок;ликнинг нейросенсор 
формаларида эшитишни протезлаш курсатмаларини 
маълум даражада кенгайтиради. Эшитишни протез — 
лашни мавжуд даволаш методлари билан бартараф 
к;нлиш мумкин булмаган огирк,улок;лик, шунингдек



нутк; частоталари зонасида товуш к,абул к;илишнинг 
40 дБ дан купрок;к,а (бирок; 80 Дб дан ортик;к;а эмас) 
пасайиши курсатмалар булиб х,исобланади. Хозирги 
вак;тда шакли жи^атидан эшитув йулига мос туша — 
диган эшитув аппаратларининг катта гуру^и бор. Агар 
аппаратнинг шакли улчами буйича тугри келмаса, бе — 
гона товушлар пайдо булиши ва бемор бундай протез 
орк;али эшита олмаслиги мумкин. Электроди бево — 
сита беморнинг к;улогига киритиб к;уйиладиган “з^амма 
нарса к;улокда” дейиладиган бирмунча такомиллаш — 
ган (ва к;иммат) протезда товуш яхши ва аник; 
эшитилади.

Як,инда суяк— фиксация к;илинган эшитув протези 
(КФСП) ишлаб чик;илган. Чакка суягига имплантация 
к,илинадиган титан винт суякнинг узи билан бири — 
кади, тери орк;али фиксация эса махсус эшитув 
протезини товушни суяк орк;али чиганок,к,а транс­
формация к;илиб мослаштиришга имкон беради. 
Бундай эшитув аппарата асосан эшитув канали йук; 
ёки одатдаги протезлардан фойдаланиш наф бермай — 
диган сурункали к;улок, касалликлари булган беморлар 
учун мулжалланган.

Чиганои;к;а к;уйиладиган имплантатлар. АК^Ш да, 
Австралияда ва Оврупонинг купгина мамалакатларда 
эшитув нервини стимуляция к,илиш учун чиганокда 
электродларни имплантация к;илиш буйича куп сонли 
тадк,ик,отлар утказилган. Аппарат микрофон, элект­
рон датчик ва бир ёки куп каналли, чиган:ок;к,а 
имплантация к;илинадиган электроддан иборат. Кох — 
леар имплантация операцияси фак,ат тотал гарангликда 
утказилади. Интракохлеар куп каналли аппаратнинг 
иш натижалари мак,товга лойик;, чунки пациентлар 
энди бемолол гаплаша оладилар. Купчилик бемор — 
ларда эшитиш анча яхшиланади. Х,озир имплантация



болаларда з̂ ам эшитув бузилишларини даволашда кенг 
к;улланилмок;да.

Электрон протез. Купгина замонавий протез эши­
тув системасини стимуляция к^иладиган тасмача билан 
яратилади, бу телефонлардан фойдаланишни содда — 
лаштиради. Компьютерлаштирилган з̂ ар хил эшитув з̂ ам 
топилган, улар тезда куринадиган тасвир беради, бирок, 
булар юк,ори малакати операторларнинг хизмат к,или — 
пжини талаб этади ва з^озирча ишлаб чик,арилиш 
боск;ичида турибди. Автоматик товуш диагностикаси 
булган бундай аппаратлар як;ин келажакда талаб 
к.илиниши мумкин.

Маълумки, эшитув аппарати эшитишни яхшилаб, 
беморга уз нутк;ини коррекция к;илишга имкон бе — 
риши мумкин, бирок; ички кулок; ичидаги патологик 
ж:араёнга асло таъсир к;илмайди. Болаларнинг эши — 
тишини протезлаш нутк;и ва психикасининг нормал 
ривожланишига имкон беради. Эшитув аппаратининг 
самарадорлигига ундан фойдаланиш вак;тидан бош — 
лаб, 2 з<;афта утгач баз̂ о берилиши керак. Бу давр ичида 
бемор прибор орк,али келаётган куп сонли товуш — 
ларга урганади ва к,абул к,илинадиган нутк,нинг одатдан 
тапщари баландлигига куникади.

Эшитишни протезлаш бир томонлама огиркулок; — 
лиги булган шахслар учун мак;садга мувофик;. Агар 
бемор эшитув аппаратидан фойдалана олмаса, уни 
лаб цимирлашидан ук;ишга ургатиш зарур.

Эшитишни протезлашда ишнинг косметик томони 
з̂ ам кам аз^амиятли эмас. кулок, орк,асига урнатила — 
диган муъжаз аппаратлар ва бевосита ташк,и эшитув 
йулига куйиладиган аппаратлар яхши косметик на — 
тнжа беради. Келажакда электродларни микрофондан 
чиганок,к;а хирургик имплантация к,илиш вазифаси 
турибди, бирок, бу иш эндигина бошланган. Бу элек —



тродларни амалиётга жорий к,илиш учун бир в;атор 
жиддий илмий назарий ва генетик масалаларни х;ал 
хилиш талаб этилади. Бу сохада ютук,ларни кулга ки — 
ритиш мухаррар, бирох электрон мосламанинг уз 
киймати ва кейинги реабилитация харажатлари жуда 
юхоридир.

Гаранглик -  одам бевосита кулоги остида айтил — 
ган к,аттик, гапни эшитмайдиган холат.

Болалар гаранглиги. Эшитиш пасайиши тухтовсиз 
авж олиб борганда болалик ёшида гарангликни эрта 
ташхис хилиш зарур. 8 ойлик булган хамма гудаклар 
оммавий текширувдан утказилиши керак. Назорат 
натижалари шубха тугдирган х°лларда улар аудио — 
логик марказнинг ЛОР -  мутахассисига бирмунча 
синчикаб текшириш учун юборилишлари керак. Бу 
гурухга хуйидаги патологиялари булган болалар ки — 
ритилади:

1. ой — куни тулмасдан чала тугилиш ва тана о гир — 
лигининг кичиклиги;

2. перинатал гипоксия;
3. гемолитик касаллик;
4. ирсий гарангликнинг оилавий анамнези;
5 . она х о р н и д а г и  экспозиция (хизилча, цитомега — 

ловирус ва ВИЧ каби вирусли инфекциялар таъсири).
Бола ахволига она томонидан бахо берилиши жуда 

муцим. Агар онаси боланинг эшитиш хобилияти ун — 
чалик яхши эмаслигини айтса, бунга ишониш керак. 
Неонатал даврда хавф гурухидаги болаларни текши — 
риш х°зирги вак,тда купгина марказларда вужуда 
келтирилган эшитиш потенциалларини хайд к;илиш 
билан утказилади (объектив метод).

Кар —соховлик тугма ёки хаётда орттирилган (3 
ёшгача) гаранглик натижасида ривожланади. Тугма 
кар —соховлик хомиладорликнинг зарарли омжллари



таъсири остида эмбрионал з̂ олатда (вирусли касаллик— 
дар, захм, токсинли моддалар, дори — дармонлар, 
авитаминозлар ва б.) пайдо булади. Ички ва урта куло^нинг 
ривожланиш нук,сонлари билан бирга учрайдиган ирсий 
формалари фарк, кдлинади. Бирмунча купрок; учрайди— 
ган орттирилган формалари бошдан утказилган 
инфекциялар, ототоксик дори препаратларини кулла— 
ниш ок̂ нбати булиши мумкин. Сок;овлик (гунглик) кар 
булиб к,олиш ок̂ ибатида ривожланади. Кар — сок;ов бола 
нущни эшитмайди, шунинг учун унда нормал гапира 
олиш »¡обилияти булмайди. Даволаш кам натижа беради. 
Асосий вазифа махсус муассасаларда гапиришни урга— 
тишдан иборат. Замонавий методикалар ёрдамида яхши 
ижтимоий реабилитация (тиклаш)га эришиш мумкин.

Тусатдан юз берадиган нейросенсор гаранглик. 
Тусатдан руй берадиган нейросенсор гаранглик 
тусатдан буладиган к,он кетишлари каби зудлик би — 
лан даволашни талаб к,илади. Шошилинч равишда 
ЛОР — клиникасига госпитализация к,илиниши шарт, 
чунки вак,тни кулдан бой бериш тузалмайдиган га — 
рангликка олиб келиши мумкин. Тусатдан 
бошланадиган гаранглик бир томонлама ёки икки то — 
монлама булиши мумкин ва купчилик з^олларди 
вирусли ёки томирлардан булиши мумкин.

Тусатдан юз берадиган нейросенсор гарангликка 
к;уйидагилар сабаб булади:

— томир бузилишлари;
— читано к, шиши;
— к,он касалликлари;
— ^улок; захми;
— Меньер касаллиги;
— цонтузия;
— калла суяги асоси синиши;
— юмалок, дарча мембранаси йиртилиши.



КЦулоцлардаги шовцин

Кулокдардаги шовк;ин -  к;улок;нинг з̂ ар хил па — 
тологиясида тез —тез учрайдиган симптом. К,улок,ларда 
шов^ин пайдо булишига »¡уйидагилар сабаб булиши 
мумкин:

— к;улок; кири;
— уткир урта отит;
— тубоотит;
— сурункали урта отит;
— отосклероз;
— кохлеар неврит;
— эшитув нерви невриномаси;
— Меньер касаллиги.
К,улок,даги шовк;ин к,иск,а муддатли, давомли ёки 

доимий булиши мумкин. Унинг интенсивлиги (кучи) 
з̂ ам хар хил, аксарият шовк,ин тинч шароитда куча — 
яди. Шовк,ин характери гоят турли —туман: урмон 
шовк,ини, денгиз тулк;ини, чигиртка чириллаши ва х,.к. 
Шовк,ин эшитиш анализаторининг з̂ ар к,андай соз{,а — 
сидаги касалликларида: ташк;и к,улок; (к;улок; кири), 
урта к,улок; (турли хил отитлар), ички к,улок; (неврит — 
лар, чиганок; касалликлари) ва марказий эшитиш 
бузилишларида пайдо булиши мумкин. Отосклерозда 
шовк;ин айницса к,аттик; азоб беради. Беморда шов — 
к;ин булганда отоскопия утказиш, эшитиш 
зарарланишининг характерини аник;лаш учун эшитув 
фаолиятини текшириш (сузлапгув нутк;и, камертон — 
лар, аудиометрия орк,али текшириш утказиш) зарур.

Даволаш: купинча функционал бузилишлар билан 
утадиган, унчалик к;атгик; булмаган к;улок,даги шов — 
к;инлар баъзан з̂ еч кандай даволашсиз йук,олиб кетади. 
Турмуш ва мезднат тартибининг бир меъёрдалиги 
(нормал овк;атланиш, уйк;у, очик, з̂ авода сайр к;илиш,



спорт билан шугулланиш, чекишдан ва ичк;илик ичиш — 
дан воз кечиш, доимий шовк,ин билан боглик; булмаган 
шароитларда толик;ишсиз жисмоний ва акдий ме^нат 
билан шугулланиш) катта а^амиятга эга. кулокдаги 
шовк,ин сабаби аник^анганда асосий касаллик: ото­
склероз, кохлеар неврит, Меньер касаллиги, кулок,нинг 
яллигланиш касалликлари, гипертония касаллиги ва 
бош^аларга даво к,илинади.

Бот айланиши(вертиго)

Бош айланиши -  теварак — атрофдаги нарсалар, уз 
танасининг гуё айланаётгандек, ^аракат »¡илаётган — 
дек э̂ ис цилиш ёки бош ичида айланиш сезгиси 
булишидир. узининг ёки атрофдаги нарсаларнинг ай — 
ланаётгандек булиши вестибуляр ва курув 
анализаторларининг узаро таъсири бузилганда ва 
одамнинг мак;онда ориентациясини (мулжал олиши — 
ни) таъминлайдиган чук;ур сезувчанлик бузилганда 
пайдо булади. У билан купрок; катта ёш гуру^идаги 
одамлар касалланадилар. Бош айланишини айник,са 
илк гудак ёшидаги болаларда аник,лаш катта к;ийин — 
чилик тугдиради. 5^аётининг биринчи ёшини яшаб 
келаётган болада бош айланишини унинг хатти — 
^аракатлари устидан кузатиб тахмин к;илиш мумкин: 
кузларини юмиб юз тубан уринга к;аттик; ёпишиб 
ётади ва уни сурилганда безовталигини билдиради. 
Бир йилдан сунг бола мустак;ил юра бошлагач болада 
бош айланиши борлигини у атрофдаги нарсаларни 
маркам ушлаб к;имирламай тик туришидан, юзидаги 
куркув аломатидан билиб олиш мумкин. Фак;ат бо — 
лалар эмас, балки катталар х,ам куз олди к;оронгилашуви, 
умумий без^оллик, бошдаги куйилиш сезгиси, куз ол —



дида майда нарсалар учиб юриши, гуё мувозанатни 
йук,отгандек булиш ва шу кабиларни бош айланиши 
сирасига киритадилар. Булар одатда умумсоматик ка — 
салликларда, анемияда, вегетотомирлар дистониясида 
ва бопща касалликларда пайдо булади з̂ амда улар — 
нинг чин маънодаги бош айланишига амалда алок,аси 
булмайди. Бош айланиши касалликнинг белгилари — 
дай бири булиши ёки вестибуляр аппаратга оширилган 
юкламалар тушганда ривожланадиган к,иск;а фурсатли 
реакция булиши з̂ ам мумкин.Деярли з̂ амма одамлар 
физиологик деб ном олган вестибуляр бош айланиши: 
денгиз касаллигида бош айланишни, тог йулларида ав — 
томобилда узог вакртача юриш, самолётда учганда узини 
ёмон з̂ ис к;илиш, аргимчок ёки каруселда учиш, з̂ ара — 
катдаги нарсаларга узок; тащилиш, баландликда, куп 
микдорда алкогол ичишдан кейин бош айланишини з{,ис 
к,илганлар. Бундай зфлатлар вестибуляр дисфункция 
ва вестибуляр к;узголувчанликнинг паст бусагаси би — 
лан боглик;. Бош айланиши аксарият соматосенсор 
эпилептик (тущанок;) зсуружининг бирдан — бир кури — 
ниши ёки икк;иламчи авжига чик;к;ан талваса 
зсуружининг энг як;ин даракчиси (аура) булади.

Эпилептик вертиго -  эпилептик хуруж эквива — 
лентларидан биридир. Бош айланиши миянинг узи 
зарарланиши ок;ибатида з̂ ам ривожланиши эз^тимол, 
масалан, тарк;ок, склерозда у мия узагидаги яллигла — 
ниш узгариш лари натижасида пайдо булади. 
Мигренда, базилляр ёки умуртк;а артериялари то — 
райганда бош айланиши миянинг ор^а булимларида 
к,он айланишининг вацтинча камайиши билан боглик;. 
Бош айланишига мия усмалари хам сабабчи булиши 
мумкин (купинча хавфсиз усмалари -  IV коринча ус — 
малари -  ёшлардаги эпендимома, ёки к^ариялардаги 
метастазлар). Бош айланишларм з^олатнинг узгариши



ёки бошнинг тусатдан ^аракати сабабли х;ам булиши 
мумкин. VIII нерв зарарланганда бош айланиши одатда 
эшитишнинг пасайиши ва кулок.ларда шовцин билан 
бирга учрайди; бунда руй — рост бош айланиши кам — 
дан —кам з^олда булишини айтиб утиш лозим. VIII 
жуфт нерв невриномаси энг куп учрайдиган сабаб 
з^исобланади, гарчи нервнинг аномал томирдан бош — 
ланиши ёки менингитда нервнинг жараёнга к,ушилиши 
з̂ ам эз^тимол. Бош айланиши купгина дори препа — 
ратларини цабул к,илишда ёки вестибуляр системанинг 
шикастланиши ок,ибатида ёки кушимча эффект си — 
фатида пайдо булиши мумкин. Чунончи, стрептомицин 
лабиринтга токсик таъсир курсатади, шунингдек ве — 
стибуляр ядро ва миячани шикастлаши мумкин, 
барбитуратлар ва антик;онвульсантлар (дифенин) бош 
айланишини, уйк,учанликни ва атаксияни келтириб 
чик;аради, марказий вестибуляр ва мияча алок^ала — 
рига таъсир к;илади. Гипогликемия сингари метаболик 
бузилишларда, эз^тимол, бош айланишининг шундай 
механизми булса керак. Аксарият носистем бош ай — 
ланишига з^авотирланиш з^олатларидаги 
гипервентиляция (тезлашган нафас) сабабчи з!;исоб — 
ланади. Уткир хавотирлик з^олати бош айланиши 
хуружларига нисбатан ривожланиши э^тимоли бор — 
лигини курсатиб утиш лозим. Айрим болаларда 
з^авотирлик енгиб булмайдиган даражага етиб, ва­
лима ёки агорафобияга (оломон ёки жамоат 
жойларидан курк,иш) олиб келади. Бу икк;иламчи сим — 
птомлар диктат билан урганишни талаб к,илади, чунки 
ваз^има синдромнинг асосий компоненти булиб к,олиши 
мумкин. Купчилик беморларга психотерапия ва 
бушаштириш усулларидан фойдаланиш ёрдам беради. 
Руй —рост нистагм, к;усиш ва коллапс з^олати билан 
утадиган огир бош айланишига куприк соз«;асидаги та —



рк,ок, склероз пилакчалари сабаб булиши мумкин; си — 
рингобульбияда з̂ ам шундай булиши эх,тимол. Уткир 
бош айланиши -  умуртк,а ёки орк,а пастки мияча ар — 
териясининг окклюзияси ок;ибатидаги узак ён 
инфарцтларининг доимий симптомидир. Узак ишемияси 
туфайли уткинчи хуружлар базиляр мигренда, асосий 
артерия аневризмаси ёки узак ангиомаси булган бе — 
морларда, шунингдек вертебробазилляр 
етишмовчилигида куп учрайди. Мия узагининг уткинчи 
ишемияси вертебрал артерияларида атеросклерози 
булган беморларда, айник;са буйин спондилези булганда 
бошнинг даракати бош айланишига сабаб булади.

Одатдаги турмушда бош айланиши деганда купинча 
жуда турли — туман з^олатлар тупгунилади: тана ёки 
атрофдаги нарсаларнинг мак;онда сохта айланиши; 
мувозанатни йук,отишдан курк,иш; тананинг маконда 
мулжал олишининг бузилишларини сезиш; мастлик 
з^олатини сезиш; кунгил бехузур булиши; бошдаги ту­
ман; хушни йук^отишдан олдинги з о̂лат. Пациентлар 
уз сезгиларини узига хос тасвирлайдилар: «бошим 
ичида бир галати нарса бордек», «бошим бум —буш», 
«худди мает одамга ухшайман», «менинг бошим гуё 
айланмо^да», «з<;амма нарса тушиб кетяпти», « э̂ амма 
нарса айланади», «оёгим остидаги ер кетаётгандек», 
«мен »¡аёвдадир учмок;даман», «узимни яхши з̂ ис ^ил — 
маяпман» ва з̂ .к. Бу сезгилар к,иск,а вак;тли ва давомли, 
бошни буриш ва тана з^олатини узгартириш билан 
боглик, ёки боглик, булмаслиги мумкин. Улар з̂ ар хил 
симптомлар билан утиши мумкин: кунгил без^узур — 
лиги, к,усиш, куз олди к,оронгилашиши, з^аво 
етишмаслиги, кулок,ларда шов^ин, умумий без^оллик, 
валима, куркув, юрак уриб кетиши, артериал бо — 
симнинг пасайиши, бош огриши, эшитишнинг 
пасайиши, кузга нарсаларнинг кушалок, булиб кури



ниши ва б. Бош айланиши бошдан кечирилган ин­
фекция, калла —мия шикастлари, эмоционал стресс, 
ак;лий ёки жисмоний чарчаш, уйк;удан к;оник;маслик, 
узок, вак;т очликдан кейин бошланиши мумкин. 
Купчилик ^олларда бош айланиши негизида цуйидаги 
^олатлардан бири ётади: периферик вестибуляр бу — 
зилишлар, куп сонли сенсор етишмовчилик, психоген 
сабаблар, мия узагида к;он айланишининг бузилиши, 
марказий нерв системасининг бошк,а касалликлари, 
юрак —томир касалликлари. Бир неча сабабларнинг 
бирга учраши э^тимол. Бош айланиши тусатдан (па — 
роксизмал), ва аста — секин пайдо булиши мумкин. Бир 
зумда (секундлар ичида), к,иск,а вак,тда (минутлар) ва 
давомли (бир неча соат, кунлар, з^афталар) бошла — 
ниши мумкин. Турли хил неврологик, умумсоматик ва 
вегетатив — томирли белгилар (кунгил бе^узурлиги, 
к;усиш, эшитишнинг пасайиши.бош огриги, нистагм, 
кУ"п терлаш, тери к,опламларининг рангги учиши) би — 
лап утиши мумкин.

Бош айланиши вестибуляр ва новестибуляр тур — 
ларга булинади, бопщача айтганда уни систем ва 
носистем сифатида талцин к,илинади. Вестибуляр 
анализатор (ВА) таъсирланганда к,уйидаги бош ай — 
ланишлар пайдо булиши маълум:

1) проприоцептив, яъни уз танасининг мащонда 
пассив з^аракатини х;ис к;илиш;

2) тактил ёки сезув, яъни бемор оёк,лари, к^уллари 
остида таянчнинг (пол, стол) йук;олиши, тулцинлар 
буйлаб учиш, тананинг тушиб ёки кутарилиб кет — 
гандек булиши, олдинга ва орк;ага, унгга ва чапга, 
ю^орига ва пастга чайк,алиш сезгиси, оёк; ости чукиб 
кетаётгандек х,ис к,илади;

3) куришга оид бош айланиши ёки куриниб турган 
нарсаларнинг босиб келаётгандек х,аракати. Бош ай —



ланишининг бу уччала тури з^амиша ВА муайян уча — 
сткасининг таъсирланиши билан боглив; булади. 
Бундай турдаги бош айланишлар систем ёки вести — 
буляр (ВБ) деб аталади.

Систем бош айланишларидан фар к, ^иладиган бо — 
шк;а а;амма сезгилар (мастлик, кунгил айниши, 
атаксиялар, синкоплар, з<;ушни йу*;отишдан олдинги 
з^олатлар, куз олдидаги тебранишлар, куз олдида парда 
куриниши ёки куз к;оронгилашуви, бошдаги з^аракат 
ёки к;имирлаш, з^ушни к;иск;а муддатга йут^отиш ва б.) 
носистем, новестибуляр бош айланиши дейилади. Бош 
айланиши билан бирга келадиган симптомларнинг 
пайдо булиш тарихи врач томонидан синчиклаб тад — 
лил рлиниш и , к;унт билан куздан кечириш ва 
кушимча диагностика методлари бош айланижннинг 
сабабини тушунишга ва унинг клиник типла^ридан 
турттасидан бирига киритишга имк;он беради:

— систем ёки вестибуляр бош айланиши
— хушни йу*;отишдан олдинги з^олат
— психоген бош айланиши
— мувозанатнинг бузилиши.
Систем ёки вестибуляр бош айланиши -  узининг 

шахсий танаси ёки атрофдаги нарсаларнинг айла — 
ниши, йи^илиши, к,ийшайиши ёки тебранишини 
сезишдир. Аксарият кунгил без^узур булиши, вусиш, 
гипергидроз, эшитиш ва мувозанатнинг бузилиши, 
шунингдек осциллопсия (атрофдаги нарсаларнинг 
майда ам пли ту дали тез тебранишлари иллюзияси) 
билан утади. Систем бош айланиши вестибуляр си — 
стеманинг з<,ам, периферик систаменинг з̂ ам марказий 
булимининг зарарланиши учун хос. У рта куло:к, ин — 
фекциялари, калла суягининг шикастлари ёки 
отолитик операциялардан кейин энг куп ривожла — 
нади.



Хавфсиз пароксизмал позицион бош айланиши 
(ДППГ) (ХППБА): Систем бош айланишининг к,иск;а 
(1 минутгача) хуружлари билан тавсифланади, улар 
бош ва гавданинг огирлик кучига нисбатан муайян 
з^олатида пайдо булади. Отолитлар фрагментларининг 
орк,а яримдоира канал купуласига утрикулюс (купу— 
лолитиаз) томонидан ёпишиб к,олиши билан боглик, 
ва бу уни гравитацион сезувчан к;илиб, купуланинг 
муайян з^олатда огиши билан утади (орк,а яримдоира 
канал огирлик кучи текислигида жойлашган), яъни 
яримдоира каналча бушлигида кальций карбонат 
кристаллари ивиндиси шаклланиб, яримдоира канал— 
чалар рецепторлари сезувчанлигининг ортишига олиб 
келади. ХППБА муайян латент давр утгач (10с) бош— 
ланади. Аввалига бош айланиши интенсив, вегетатив 
бузилишлар билан утиб, бир минутгача давом цилади. 
Агар бош полати узгартирилмаса бош айланиши тезда 
утиб кетади. Бош х,олати бир неча марта узгарти — 
рилса, бу з о̂лда ХППБА йук,олади ва такрорланмайди. 
Узок; муддатли дам олингандан сунг яна пайдо булади. 
Нистагм йуналиши юк,орига. Адаптация узига хос. Н е— 
врологик симптомлар йуц. Позицион бош айланишини 
ани^лаш учун Нилен —Барани синамаси бажарила— 
ди. Пациент утирган з^олатдан тезда чалк,анча ётади, 
бунда унинг боши 45° opeara ташланиши ва 45» четга 
бурилган булиши керак. Синамани бош э^олатининг 
Урта чизиги буйлаб ва к;арама—к;арши томонга бу— 
рилганда такрорланади. Позицион бош айланиши ва 
нистагм ривожланиши диагнозни тасди^лайди. Сис­
тем бош айланиши борлигидан шунингдек куз 
соедаларини урта (оралик,) з^олатдаги фиксациясида 
алоз^ида позицион нистагм далолат беради, бу тез фа — 
зали, ю к, ори га ва пастда жойлашган яулок, томонга 
йуналган вертикал ротаторли нистагмдир. Пастда



жойлашган к,улок, томонга к,арашда нистагмнинг тез 
фазаси уша томонга йуналган, горизонтал —ротатор — 
ли нистагм, к,арама — к;арши томонга к;арашда юк^орига 
йуналган, вертикал. Синама утказишни бошлаш би — 
лан нистагм пайдо булиши уртасидаги латент давр 
30 — 40 с давом к,илади. Синама такрорланганда нис — 
тагмнинг суниши характерли. Позицион нистагм 
доимий эмас, аксарият авж олиш даврида кузатила — 
ди. Бош айланишининг бу турини марказий позицион 
бош айланиши ва нистагмдан дифференциация (фарк;) 
к;илиш зарур. Уларнинг энг куп учрайдиган сабаб — 
ларига спиноцеребелляр дегенерациялар, мия узаги 
усмалари, Арнольд — Киари аномалияси, тарцок, скле­
роз киради. Марказий позицион нистагм латент 
даврига эга эмас, унинг давомлилиги 1 минутдан ошади, 
нистагм йуналиши узгариб туриши мумкин, аксарият 
вертикал нистагм булади ва такрорий текширишда 
сунмайди. Купулолитиазни даволаш учун кальций 
карбонат кристалларининг яримдоира каналчадан эл— 
липссимон халтача бушлигига утишига в,аратилган 
машк;лар цулланилади. Шунингдек бош айланишини 
куп марта юзага келтириш з̂ ам таъсирчан булиб, мар — 
казий компенсация туфайли унинг аста—секин 
регрессга учрашига олиб келади.

Систем бош айланишининг учок;ли неврологик 
симптоматика билан бирга кушилиб келиши вертеб — 
ро —базилляр системада к;он айланиши бузилишига, 
шунингдек куприк —мияча бурчаги ва орк;а калла 
чу^урчаларининг усмалари учун хос. Вертебро —ба — 
зилляр етишмовчиликда бош айланиши купинча 
тусатдан бошланади ва бир неча минут давомида 
сак^аниб, аксарият кунгил айниши ва к,усиш билан 
утади. Одатда у вертебро — базилляр з^авзадаги ише — 
миянинг бошк,а симптомлари билан бирга учрайди.



Вертебро — базилляр етишмовчиликнинг илк боскич — 
лари алоз^ида систем бош айланиши эпизодлари билан 
юзага чик;иши мумкин. Алоз^ида систем бош айлани — 
шининг бирмунча узок; давом к;иладиган эпизодлари 
бопща касалликлар, хусусан периферик вестибуляр 
бузилишлардан дарак беради. Вертебро — базилляр 
з^авзадаги ТИА ва инсультлар, систем бош айлани — 
шидан ташк;ари, мувозанатнинг бузилиши билан 
намоён булиши мумкин. Систем бош айланиши, кунгил 
без^узурлиги ва к;усиш олдинги пастки мияча арте — 
рияси хавзасида ишемия ва мияча инфарктининг энг 
дастлабки симптомлари булиб хизмат к;илади. Бундай 
симптоматика периферик вестибуляр бузилишлар 
билан к,иёсий ташхис утказишни талаб к,илади. Ми — 
яча зарарланганида, лабиринт зарарланишидан 
фарк,ли равишда нистагмнинг тез компонента учок, то — 
монга йуналган. Унинг йуналиши нигоз  ̂ йуналишига 
боглик; з̂ олда узгаради, бирок; нистагм зарарланган то— 
монга к;арашда энг як;к;ол ифодаланади. Нигоз^нинг 
бирор нарсага тикилиши (фиксацияси) нистагм ва бош 
айланишига таъсир к,илмайди. Бундан танщари, ла­
биринт зарарланганда оёк; — к;улларда куринмайдиган 
дискоординация к,айд ^илинади. Уткир систем бош 
айланиши алоз^ида булганида з̂ ам, тусатдан ривож— 
ланган гаранглик билан бирга учраганида з̂ ам 
лабиринт инфарк;ти учун хос. Лабиринт инфарк,тидан 
келиб чик;к;ан гаранглик одатда к;айтмас, ваз^оланки 
вестибуляр бузилишларнинг юзага чик;иш даражаси 
аста —секин камаяди. Лабиринт ва узак инфарк;ти 
бирга келиши мумкин.

Систем бош айланиши периферик вестибуляр бу— 
зилишларнинг асосий, кардинал симптоми 
з<;исобланади. Периферик вестибуляр бузилишларни 
марказий бузилишлардан фар к; к,илиш имконини бе —



радиган энг му^им белги зарарланишдан к,арама — 
к,арши томонга йуналган ва уша томонга к;арашда 
кучаядиган аксарият горизонтал нистагм ^исобланади. 
Марказий зарарланишдан фарк,ли равишда нигодни 
фиксация к,илиш нистагм ва бош айланишини ка — 
майтиради.

М еньер касаллиги. Бу касаллик асосан ички 
^улок, касалланишини курсатадиган унга хос клиник 
симптомлар билан юзага чикадиган мустак;ил нозо — 
логик шакл з^исобланади. Меньер касаллигининг пайдо 
булишига стресс, инфекция, аллергия, аутоиммун па­
тология сабаб булиши мумкин. Бирок; у х;еч к;андай 
сабабсиз х;ам пайдо булиши мумкин. Меньер касал — 
лигига эндолимфани перилимфадан ажратиб турадиган 
мембрананинг йиртилиши ок,ибатида лабиринтнинг 
к^айталанувчан шиши сабаб булиб хизмат к,илади.

Касаллик аста—секин ёки тусатдан (1:1) бошла — 
нади. Бир неча минутдан 12 — 24 соатгача такрорий 
систем бош айланиши эпизодлари, эшитишнинг па — 
сайиши, ^улокда гаранглик ва шовк,ин сезиш, кунгил 
ДЙНИ1ПИ ва ^усиш билан юзага чик,ади, хуружлар бир 
йил, ой, з^афтада бир мартадан кунига бир неча мар — 
тагача кузатилади. Бир неча минут ичида бош 
айланиши энг юк,ори чук^исига чик;ади ва аста — се — 
кин, бир неча соат ичида утиб кетади. Авжланиш 
ремиссия билан алмашинади. Мувозанат бузилиши 
хуруж ва^тида кучлирок,, хуруждан тапщари вак;тда 
эса кучсизрок, зсуружлараро даврдаги илк боск,ичда 
беморлар амалда соглом буладилар, мез^натга лаёк,ат 
йу^олмаган. Касаллик ривожланиб борган сайин ре­
миссия даврлари к^ис^аради, энди аз^волнинг тулик; 
язшшланиши булмайди. Авжланиш вак,тида беморлар 
цаттиц товушлар, кучли ёрутлик, куз олдидаги нар — 
саларнинг ялтиллашидан в;очиб, муайян :х;олат



эгаллашга уринадилар. Хуружлар з̂ ар к;андай ва^тда 
тутиб к;олиши мумкин, бирок, уларнинг йил фасли, 
электромагнит тулк;инлари билан к;уёш активлиги, 
шунингдек суткадаги вак;т билан боглик,лиги аник се — 
зилиб туради. Бош айланиши хуружларида як;к;ол 
куринадиган вегетатив бузилишлар (кунгил айнаш, 
к;усиш, куп терлаш, артериал босимнинг узгариши, 
гипо —, гипер —, нормотония) ривожланади. Аксарият 
юрак уриб кетиши, юракдаги огрик;, ич келиши ва 
пешоб ажралишининг бузилишлари пайдо булади. 
Купинча хуруж чогида ёки ундан кейин бош огриги 
пайдо булади. Хуружлардан олдин аксарият муайян 
белгилар (шовк;ин кучайиши —аура, бурун битиб 
к^олиши, мувозанат бузилиши ва б.) пайдо булади. 
Эшитув бузилишлари амалда касаллик бошланган 
пайтданок; пайдо булади, касалликнинг илк боск,ич — 
ларида тулиц регрессияланади, сунгра эса ^айтмас 
булиб к,олади. Касаллик бошланишида узига хос 
аудиологик -  горизонтал ёки юк,орига кутариладиган 
эгри чизик;ли ФУНГ борлиги к;айд к;илинади. Пато­
логия ривожланган сайин огирк,улок,лик авж олади, 
аудиологик эгри чизик; горизонтал пастга тушадиган 
характер касб этади, одатда паст ва камрок, урта ча — 
стоталар зонасида суяк — з(;аво интервали пайдо 
булади, касалликнинг илк даврларида эшитишнинг 
бузилиши бир томонлама, касаллик динамикасида (5 — 
10 йил ва ундан купрок, утгач) патологик жараёнга 
бошк;а к;улок; з̂ ам тортилади. Эшитишнинг иккита 
турли частоталарда 10 дБ дан купга пасайиши к;айд 
к;илинади, ту ли к, гаранглик характерли эмас. Меньер 
касаллиги хуружидан кейин бир неча кун мобайнида 
мувозанатнинг бузилиши юз бериши мумкин. Касал — 
ликнинг дастлабки хуружлари алоз^ида систем бош 
айланишида намоён булиши мумкин.



Диагнозни тасдикдаш учун аудиометрия утказила — 
ди. Ультратовушни идрок к,илиш бусагалари паст, 
касаллик узо^ давом к,илганда жуда секин ошади. Бир 
томонлама зарарланишда ультратовуш латерализацияси 
доимо ёмонрок, эшитадиган куло^ка йуналтирилган, 
иккала томонлама зарарланишда эса (лабиринтнинг 
икки томонлама гидропси) ультратовуш яхширок; эши — 
тадиган к;улок;к;а латерализацияланади. (бу ерда 
нейросенсор компонент камрок; ифодаланган). Рен — 
тгенологик, неврологик, офтальмологик симптомлар, 
остеохондроздан ташк,ари, характерли эмас. Касал — 
лик аксарият мез^натга лаёк;атли ёшда (20 — 50 ёш) 
ривожланади. Унинг чуадиси бир неча ун йиллар мо — 
байнида ривожланиб 30 — 40 ёшга тугри келади. 
Болалик ва усмирлик йилларида Меньер касаллиги 
бир мунча кам (8 — 9% гача), 60 ёшдан ошган шахе — 
ларда эса атиги 0,5% лолларда ривожланади. Аёллар 
эркакларга Караганда 2 баробар купрок, касаллана — 
дилар. Шундай к;илиб, Меньер касалигининг ташхиси 
з^атто бош айланиши хуружлари пайдо булмаган 
такдирда з̂ ам к,ийинчиликлар тугдирмайди. Бемор би — 
ринчи марта мурожаат к;илганида шикоятларига 
алоз^ида эътибор бериш, батафеил анамнез йигиш, 
эшитиш фаолиятини текшириш зарур. Ихтисослаш — 
ган муассасага текширув утказиш учун мутахассис 
(сурдолог, отоневролог, невропатолог) га юборган 
маък,ул. Вестибуляр функция текширилганда лаби — 
ринтнинг турли даражадаги гипофункцияси 
аник;ланади. Эрта боск,ичда гиперфункция булиши 
мумкин. Бу хасталик учун арефлексия хос эмас. Де — 
гидратацион тестларда (калорик ва айлантирадиган) 
купинча эшитув ФУНГ ига ухшаш вестибуляр ФУНГ 
аник,ланади. Меньер касаллиги булган беморларда 
тимпанометрия курсаткичлари узгармаган (урта



к;улок,нинг э^тимол тутилган касаллигидан ташк;ари 
камдан —кам лолларда).

Статоакустик нерв невриномаси (VIII жуфт бош мия 
нерви) бошланиши аста —секин. Бош айланишлари 
а^ён — аз;ёнда. Вестибуляр функция ^олати -  ареф — 
лексия хос. Эшитиш -  ички эшитув йулида невринома 
юзага келса карлик тез ривожланади. У куприк — ми — 
яча бурчаги со^асида ривожланганда ( МКБ — ММУ) 
огирк.уло^лик аста —секин, баъзан йиллаб ривож — 
ланади. Аудиологик эгри чизик пастга тушувчи 
характерда, эшитув бузилишлари авж олиб боради. 
ЛЯН нерв невриномаси айрим лолларда уткир систем 
бош айланиши билан юзага чик;ишига алох;ида эъти — 
борни к;аратиш лозим, бу вестибуляр нейронит, 
лабиринтит ёки ички к;улок;нинг томир патологияси 
деган хато ташхис к;уйишга олиб келиши мумкин. 
Бирмунча кечиккан боск,ичда бопща бош мия не — 
рвларининг (ЧН —К) зарарланиш симптомлари пайдо 
булади. Кузлар юмилганда ёки к;оронгида доимий икки 
томонга йуналган, тез буладиган нистагм, вестибуляр 
арефлексия, юз ва уч шохли нервлар, миячанинг за — 
рарланиш белгилари, куз тубида узгаришлар 
аник,ланади. Отоневролог, окулист, невропатологии 
ж:алб этиб батафсил текшириш, чакка суякларининг 
Стенверс буйича рентгенографиясини утказиш за — 
рур, бирок, яхшиси бирданига магнит —резонанс 
томографияси утказиш ёки беморни ихтисослашган 
муассасага юбориш ёхуд нейрожарро^га консуль­
тация ва текширишга юбориш керак.

Вестибуляр нейронит. Касаллик купинча бошдан 
кечирилган вирусли ёки бактериал инфекция, турли 
хил за^арланишлар ва бошк,алардан кейин пайдо 
булади. Касаллик асосан 30 — 35 ёшларда пайдо була — 
ди. Бошланиши уткир. Бош айланиши кучли, з^олдан



тойдирувчи, бир неча кун давом этади, кейинрок; бе — 
з^оллик, бек,арорлик ривожланади. Чиганок, 
симптомлари йук,. Отоскопия патологиясиз. Калорик 
жавоблар -  функциянинг арефлексияга к;адар па — 
сайиши. МНС касалликлари белгилари йук,. Гальваник 
синамалар жавоб пасайишини курсатади. учок, вес — 
тибуляр ганглияда жойлашади. Гальваник тест 
вестибуляр нейронитни лабиринтнинг бошк,а касал — 
ликларидан фарк^ ^илишга имкон берадиган 
бирдан —бир ягона диагностик тест з^исобланади.

Лабиринтитлар (сероз, йирингли). Сабабчиси ви — 
русли касалликлар, уткир ёки сурункали урта отит, 
к,улок,к,а шикает етиши, к,уловда х,ар к,андай ёшдаги 
операциялар (йирингли отитлар, узангидаги жаррозушк 
амалиётлари) з^исобланади. Бошланишк уткир, тусат— 
дан. Давомлилиги бир неча кундан 2 — 3 з^афтагачани 
ташк,ил этади. Мувозанат бузилиши касаллик бош — 
ланган вак;тдан бошлаб 2 — 3 э^афта. Бош айланиш 
хуружи фа кат касаллик давридагина булиши мум — 
кин. Даракчилари йу*;. Ремиссиялари камдан —кам 
булади. Эшитиш бузилиши, одатда ФУНГа купинча 
йук,, аудиологик эгри чизик, характери -  пастга ту— 
шадиган, эшитиш тулик; гарангликкача то бора 
ёмонлашади (йирингли лабиринтитда). Ультратовуш 
бусагалари ошган, латерализация яхширок, эшита — 
диган к,улок; томонга. Нутк,нинг тушунарлилиги 
эшитувнинг йук;отилишига мутаносиб. Куз туби ва 
курув майдонларида бузилишлар йук,. Неврологик 
симптомлар, одатда йук;. Лабиринтдаги томир бузи — 
лишлари купрок; к;арилик ёшида гипертония ёки 
гипотония булганда кузатилади, жадал бошланади, па — 
тогенетик терапия замирида аста —секин утиб кетади. 
Функционал диагностикада купинча буйин остеохон — 
дроз ива томирлардаги узгаришлар аник,ланади.



Хушни йуцотишдан олдинги %олат. Беморлар 
купинча кунгил без^узур булиши, з^ушни йук;отаёзиш 
и^олати, бошнинг бум — бушлигини к,айд к;иладилар. 
Купинча тери к,опламлари ок;аради, юраги уриб ке — 
тади, курк;ув з̂ исси к;оплаб олади, куз олди хиралашади, 
кунгил айнийди, гарак — гарак терлайди. Энг куп уч — 
райдиган сабаблари юрак касалликлари ва ортостатик 
гипотензия з^исобланади.

К^атор з^олларда бош айланиши деганда беморлар 
мувозанат бузилишини тушунадилар. Бе^арорлик, 
туртиниб к;ок,илиб юриш, мастга ухшаб одимлаш ку— 
затилади. Парезлар, сезувчанлик бузилишлари, 
дискоординация ва осциллопсиянинг бирга учраши 
зсос. Мувозанат бузилишидан пайдо буладиган сим — 
птомлар тик турганда ва юрганда к,айд к,илинади ва 
Ттирганда ёки ётганида булмайди. Мувозанат бузи — 
ллшининг сабабларидан бири сурункали вестибуляр 
дисфункция саналади. Симптоматиканинг к;оронгида 
кучайиши характерли, бундай вак;тларда нук;сонни куз 
ёрдамида компенсация к;илиш мумкин эмас. Акса — 
рият осциллопсия кузатилиб, у  эшитиш бузилиши 
б илан бирга учраши мумкин. Лабиринтнинг икки то — 
мгонлама сурункали зарарланишига ототоксик дори 
п репаратларини к;абул к;илиш сабабчи булади. 
к,оронгида мувозанат бузилишининг огирлашуви, пгу— 
нзшгдек сезувчанликнинг чук;ур бузилишига з̂ ам хос. 
Мияча бузили шларида энг явдол мувозанат бузилиш — 
лари ривожланади. Курув назорати симптомларнинг 
к>зага чик;иш даражасига таъсир к,илмайди. Мияча — 
нинг флоккулонодуляр булимлари зарарланганда 
аксарият осциллопсия, шунингдек нигоз^нинг йуна — 
лишига боглик; булган нистагм к;айд к;илинади. 
Мувозанат бузилишларининг механизмларидан бири 
бу^либ буйин проприорецепциясининг бузилишлари



^ам хизмат к;илади. Мувозанатнинг даракат актиыинг 
эфферент дал^аси узгаришларига ó o f m í k , булган бу — 
зилишларига куп сонли пустлок, ости инфарктл_ари, 
нормотензив гидроцефалия, Паркинсон касалллги, 
сурункали субдурал гематома, мияни пешона соз,а — 
сини усмалари, шунингдек бир к;атор препарахлар: 
антиконвульсантлар (фенотиазинлар, фенобарбитал, 
финлепсин), бензодиазепинлар, нейролептиклар (<фе — 
нотиазинлар, галоп еридол), литий препаратларини 
к,абул к,илиш сабаб булади. Мувозанатнинг бузшчиши
-  куприк —мияча бурчаги, чакка суяги ва калла суяги 
орк,а чукурчаси усмаларининг характерли симгжто — 
мидир. Мазкур патологияда систем бош айланиши 
бирмунча кам кузатилади. Купчилик лолларда бирга 
к;ушилиб келадиган неврологик симптоматика 
аник,ланади. Бундан таищари, асосан к;арияларда ку — 
затиладиган мувозанат бузилишининг сабабларидан 
бири куп сонли сенсор етишмовчилик, бир неча сенсор 
функцияларнинг уртача бузилишларининг бирга уч — 
раши дисобланади. Унинг ривожланишида сенсор 
ахборот марказий интеграциясининг бузилипдлари 
муайян рол уйнайди.

Психоген бош айланиши. Вадима, конверсиои бу— 
зилишлар ёки депрессиялар доирасида кузатилалиган 
психоген бош айланиши учун бош айланишнинг бундан 
олдинги типларига мувофик; келмайдиган, к;ийинлик 
билан тасвирланадиган сезгилар хос. Беморлар бош — 
даги туман, огирлик, мастлик сезгиси, кунгил ай:ниши 
каби белгилардан шикоят к,илишлари мумкин. Шунга 
ухшаган аник; булмаган симптомлар илк боскичларда 
ёки органик; касалликлар атипик кечганда пайдо бу — 
лиши мумкин. Психоген бош айланиши агрофобия, 
депрессия ва валима хуружлари доирасида, шутшн — 
гдек одатда хушини йук,отишдан олдинги долат



зсуринишида энг куп учрайди, гипервентиляцион син — 
дром куриниши сифатида хизмат к,илади. Табиатан 
органик, бош ейланишида чекланган хатти — з^аракат, 
жумладан икк,иламчи агрофобия ёки реактив деп­
рессия ривожланиши з̂ ам эз^тимол. К,атор э^олларда 
органик; ва психоген бош айланиши эпизодларининг 
бирга келиши з̂ ам, аралаш генезли бош айланиши — 
нинг ривожланиши з̂ ам кузатилади. Даволаш асосий 
зараланиш характерига боглик;. Психотерапия катта 
аэ^амиятга эга. Беморга ундаги хасталикнинг мох,ия — 
хини тушунтириб бериш зарур, чунки з^аётига тавдид 
солаётган касаллик борлигига ишониш аксарият ру— 
з^иятни шикастлантирувчи к;ушимча омил хисобланади.

Клиник манзарани вужудга келтириш учун боши 
айланадиган беморда бир неча тестлар утказиш зарур. 
Вальсальва синамасида бушашиш, гипервентиляция, 
тана з^олатини узгартириш симптоми сустлиги аник; — 
л_анади. Беморни Барани уриндигида тез айлантириш 
з^ам бош айланишини келтириб чик;аради. Бошни четга 
буриб горизонтал з^олатда чалк;анча ётган беморда ха — 
рактерли нистагм билан унчалик куп булмаган 
пгозицион бош айланиши топилади. Агар беморда пе — 
р иферик бош айланиши белгилари булмаса ёки бошк,а 
неврологик узгаришлар кайд к,илинса, МНС зарар — 
ланиш характерига бахо бериш, яъни калла суяги орк;а 
чук;урчасини КТ ёки МРТ к,илиш, электронистагмог — 
рафия, провакацион синамалар утказиш ёки 
вертебробазилляр ангиография к;илиш керак.

К,иёсий ташхислвш

К,улок,да буладиган бош айланишини кичик эпи­
лепсия (тутцанок;) билан адаштириш мумкин. 
Эзшлепсияда бош айланиши хуружи бир неча секунд



булади, хуш одатда узгарган ёки йук;олган, бош айла — 
ниши к,андай тез бошланган булса, шундай тез 
йук;олади. Меньер касаллигида деярли з^ама вак;т 
кулокдарда шовк;ин ва эшитишни йук,отиш кузатили — 
ди, бир вацтда кохлеар ва вестибуляр функциял_арни 
бузадиган патологик жараён ички куловда ёки VIII не — 
рвда жойлашади. Сунгги з^олдаги шикастла.ниш 
камдан —кам кучли бош айланиши билан утади, за— 
рарланган томонда эса одатда корнеал рефлекс 
пасайган булади ёки йук,. узак ёки миячадан булади — 
ган бош айланишида эшитиш одатда зарар курм^йди, 
бирок, зарарланишнинг бошк;а белгилари булади.

Бош мия касалликларида бош айланишининг фарк; 
к.иладиган белгилари. Бош мия касаллигида (марка — 
зий келиб чиккан) бош айланиши жуда камдан — кам 
з^олларда алоз^ида пайдо булади.

Бош мия касаллигининг белгилари.
— нут к, бузилишлари;
— кузга нарсаларнинг кушало к, булиб куринмши;
— оёк;лар ёки куллар бушашиши;
— тананинг бир соз^асида увишиш ёки игна сан — 

чилгандай булиши;
— з^ушни йу^отиш.
Эшитиш одатда ёмонлашмайди, к;улок;ларда шов — 

к;ин унчалик куп учрамайди. Марказий бош 
айланишининг умумий белгилари шундай. Биро*; бош 
миянинг з̂ ар бир касаллиги уз хусусиятларига з$а.м эга. 
Мияда к,он айланишининг утиб кетадиган бузилиш— 
лари ва инсульт учун уткир бошланиш, бош 
айланиши, нарсаларнинг каталок, булиб куркниши 
билан бирга учраши, сезувчанлик бузилишлари, кул 
ва оёк;ларнинг кучсизлиги, з^аракатлар координгаци — 
яси (м увофик.лашуви) нинг бузилишлари билан 5тиши 
хос. Бош айланиши одатда тургуг булади ва бир неча



сутка давом *илади. Инсульт -  ёши улгайган ва кекса 
ёшдаги кишиларнинг касаллиги. Бош мия усмасида 
бош айланиши зимдан бошланади ва аксарият аста — 
секин кучайиб борадиган бош огрикдари билан утади. 
Бош айланиши тананинг муайян холатларида кучая — 
ди. Мигренда бош айланиши шунингдек бош огриши 
билан бирга к,ушилиб келади, баъзан ундан олдин 
бошланади. Бош айланиши хуружсимон бошланади. 
Хуруждан тапщари вак,тда бош айланиши ва бош ог — 
риши булмайди. Мигрен билан ёш ва урта ёшдаги 
кишилар, аксарият аёллар касалланадилар. Бош ай — 
ланиши эпилепсияда хам пайдо булиши мумкин. 
Бундай долларда бош айланиши душнинг бузилиши 
(йук;олиши ёки к;иск;а вак;тли суниши), баъзан эса 
*иск;а муддатли галлюцинациялар ёки стереотип 
даракатлар, масалан чайнаш билан бирга утади.

Ташхис цуйишга ёрдам берадигаи 
текшириш

Марказий бош айланишига шубда *илинганда 
томирлар ультратовуш ёрдамида текширилади (бош 
мия томирларининг торайиши аник;ланади); бош ми — 
янинг электроэнцефалографияси, магнит — резонанс 
томографияси к;илинади (усма, тарк,ок, склероз ва ин — 
сультни ташхис к;илишга имкон беради).

Бурундан на фа с олиш цийинлашуви

Бурун ва ёндош бушлик;лар касалликларида асо — 
сий шикоятларидан бири. Бурун орк;али нормал нафас 
олиш катта физиологик адамиятга эга -  бурун шил — 
лик; пардасига даво ок,имининг босими нафас 
рефлексини к;узготишда к;атнашади, огиз орк;али на —



фас олинганда эса нафас олиш чук,ур булмайди, орга — 
низмга кислород камрок, мицдорда тушади, з^аво 
исимайди, намланмайди ва кукрак к,афаси томоыидан 
манфий босимнинг камайиши х;исобига калла суяги 
гемодинамикаси бузилади, бу нерв, психик, томирлар 
ва бошк;а тизимлар томонидан бир к,атор патологик 
жараёнларнинг ривожланишига олиб келади. Ял — 
лигланиш ва аллергик касалликларда бурундан нафас 
олишнинг цийинлашувига патологик катталашган, 
шишган, полипоз узгарган бурун чиганок,лари, купинча 
пастки чиганок;лар сабаб булади. Бурун бушлигида 
бенгга соз̂ а булади (Морис Коттл буйича), уларнинг 
торайиши з̂ аво о к, ими утиши учун гусик; пайдо були — 
шига олиб келиши мумкин:

1. Бурун тешиклари. Бу тузилмалар тугма ёки ши — 
кастланиш сабабли торайиши мумкин. Масалан, улар 
куйишдан шакли узгариб крлиши мумкин.

2. Бурун клапани. Бутун респиратор йул буйлаб бу 
со^а торайишга энг куп учрайди. Бу тузилма медиал 
томондан тусик, билан, пастдан бурун бушлигининг 
туби ва пастки бош латерал ва юкориги думсимон 
латерал тогайлар уртасидаги бирикма билан чегара — 
ланган. Латериал бурун тогайи шу жойда нотутри 
бажарилган резекцияда (яхши бажарилмаган риноп — 
ластикадан кейин) бурундан нафас олиш кескин 
к;ийинлашади ва максимал даражада “битиб к,олади”.

3. ва 4.Ички бурун да^лизининг юк,ори ва пастки 
ярми. Улардан х;ар кайсиси туси^нинг аномал зфла — 
тидан бекилиб к,олиши мумкин.

5. Хоаналар ёки орк,а бурун тешиклари. Бу ерда 
нафас олишнинг к;ийинлашувига хоаналардаги по — 
липлар, аденоид вегетациялари ва хоаналарнинг тугма 
атрезияси имк,он беради.

Бурундан нафас олишнинг цийинлашувига олиб



келадиган асосий патологиялар:
— бурун шикастлари;
— бурун тусигининг к;ийшайиши;
— бурун тусиги гематомаси ва абсцесси;
— бурун бушлигидаги ёт жисм;
— бурун бушлигидаги атрезиялар ва синехиялар;
— сурункали гипертрофик ринит;
— бурун полипози;
— хоаналар атрезияси;
— аденоид вегетациялар;
— ^алк.ум орти абсцесси;
— усмирлар бурун—^ал^ум ангиофибромаси,
— буруннинг хавфсиз усмалари,
— озена (сассик; димоглар),
— бурун дифтерияси,
— бурун захми,
— бурун сили,
— склерома,
— ринолитлар.

%идлов бузилишл ар и (аносмия, гипосмия, 
гиперосмия, паросмия, какосмия)

Хидлов функцияси пасайган булиши (гипосмия) ёки 
мутлако булмаслиги (аносмия) мумкин. Аносмия рес — 
пиратор ёки эссенциал булиши мумкин.

Респиратор аносмия (ёки гипосмия) бурун 
бушлигида мавжуд булган узгаришлар (бурун туси — 
гининг цийшайиши, полиплар ва бурун усмалари, у рта 
ва пастки чигано^ларнинг шишганлиги, хоаналар ат— 
резияси ва д.к.) натижасида пайдо булиб, улар уткир 
хидли моддалар тутган х;аво ок,имининг х,идлов соз̂ а — 
сига тушишига механик, туск,инлик к,илади.

Эссенциал аносмияда охирги нерв аппарата — здид



билиш з^ужайралари ва з^идлов нервининг охирги 
тармок,лари емирилади. Сабаби купинча бурун шил — 
лик; пардасидаги яллигланишнинг з̂ ид билиш соз^асига 
тарк;алиши з^исобланади, бу одатда озенада кузати — 
лади. 5̂ ид билиш йук,отилишига орк,а галвирсимон 
лабиринт ва асосий синус з^ужайраларининг йирин — 
гли касалликлари олиб келади, улар з̂ ид билиш ёриги 
орк;али йиринг ок;иши, шунингдек бу соз^анинг сил ва 
захмдан емирилиши билан утади. Х,идлов нервининг 
яллигланиш касалликлари (невритлар) никотин, мор — 
фин, атропиндан заз«;арланишда ёки инфекцион 
касалликлардан кейин (дифтерия, баъзан з̂ атто грип — 
пнинг енгил формалари ва з̂ .к.) учрайди.

Бурун б ушли гига кумуш нитрит, рух сульфат ёки 
аччик,тошнинг кучли эритмаларини суртиш здидлов 
нерви охирги тармо^ларининг емирилишига олиб ке — 
лиши мумкин.

Аносмия фа^ат периферик к;абул к;илувчи аппарат 
зарарланиши натижасидагина эмас, балки утказувчи 
йуллар ва марказий к,абул к;илувчи аппарат бузи — 
лишлари о^ибатида з̂ ам ривожланиши мумкин 
(марказий эссенциал аносмия). Калла скелетининг 
галвирсимон пластинка соз^асидаги шикастлари ва 
синишларида \идлов ипларининг узилиши ва з^идлов 
нерви узагининг шикастланиши, калла суяги ичидаги 
усмалар, мия пешона булаги абсцесслари ва бонща 
касалликлар \ам шулар к;аторига киритилиши мум — 
кин. Хидлов нервларининг тарак;к;ий к;илмагани 
сабабли тугма аносмия камдан — кам учрайди, бу  хрлда 
у  юз скелети ривожланишининг бошк;а аномалияла — 
ри билан бирга келади. Кекса ёшдаги шахсларда 
аста —секин з^идлов хужайралари атрофияси ривож — 
ланади.

Аносмия ва гипосмия ташхисини з^идловни х;иди



кучли моддалар туплами ёки ольфактометр ёрдамида 
текшириб »¡уйилади. Аносмияда таъм билиш сезги — 
лари кескин пасаяди, чунки ^идловнинг таъм билишда 
катта иштироки булади. Нафас олиш учун тусик; бар — 
тараф к,илинган так,дирда респиратор аносмияда 
прогноз яхши. Марказдан буладиган аносмияда ва 
эссенциал формаларида прогноз асосий касалликка 
боглик, ва купинча нохуш булади. Даволаш аносмия — 
ни келтириб чик,арган сабабларни бартараф к,илишдан 
иборат, имкон булган жойда бурун бушлигини сана­
ция к;илиш, бурун ёндош синус касалликларини 
даволаб, бурундан нафас олишни тиклаш керак. ХИД — 
лов нерви невритларида неврология амалиётида 
фойдаланиладиган дори —дармонлар к;улланилади. Мия 
усмасига алок;адор аносмияда к;унт билан утказилган 
текширишдан кейин беморни нейрожарроз^га юбо — 
риш керак.

Гипосмия к,уйидаги лолларда учраши мумкин:
— бурун тусиги к,ийшайганда;
— бурун полипозида;
— бурун усмаларида;
— урта ва пастки бурун чиганок;лари шиллик; пар — 

даси шишганда;
— хоаналар атрезиясида.
Аносмиянинг турлари:
— Эссенциал аносмия
— Марказдан буладиган эссенциал аносмия
— Респиратор аносмия
— Тугма аносмия
— озена (сассик, димог);
— этмоидит;
— сфеноидит;
— бурун захми;
— бурун сили;



— бурун бушлиги шиллик, пардасининг кимёвий 
куйишлари.

— калла скелети синишлари ва шикастлари;
— мия пешона булаги абсцесси;
— калла скелети ичи усмалари;
— гипертрофик ринит;
— цонхобуллёз;
— бурун тусиги цийшайиши;
— буруннинг хавфли ва хавфсиз усмалари. С ке — 

летнинг одатда бошк;а ривожланиш нук;сонлари билан 
бирга учрайди.

Гиперосмия, паросмия

Гиперосмия -  касаллик туфайли кучайган *ид би — 
лиш ва паросмия -  айниган *ид билиш марказдан 
келиб чицади ва одатда истерия, неврастения, ру^ий 
касалликлари бор шахсларда, аксарият домиладор 
аёлларда, шунингдек марказий нерв системасининг 
органик; касалликларида (куп сонли склероз, усмалар 
ва *.к.) кузатилади.

Какосмия

Какосмия -  айниган *ид билиш, бунда бемор асо — 
сан ёк,имсиз, нохуш хоссали *идларни сезади, унда 
тегишли кучли *ид тар*атувчи моддаларга мос таъ— 
сирланиш булмайди (субъектив какосмия). Беморлар 
водород сульфид, саримсок, пиёз, чиринди ва шу ка— 
биларнинг ёк;имсиз дидларини сезмайдилар.

Соглом кишилардагига Караганда боищача *ис 
к;илинадиган айниган *ид билиш сезгилари *ид би — 
лиш галлюцинациялари к,аторига киритилади. Бирок 
какосмияларга яллигланиш жараёнлари (грипп) ва



э^идлов нервининг шикастланишлари, галвирсимон 
пластинка соз^асида ва ундан юк;оридаги бош мия 
пустлогига борадиган з̂ ид билиш йуллари буйлаб 
жойлашган усмалар сабаб булиши мумкин. Какосмия 
аксарият рудий бузилишларда, неврастения, исте­
рия, шунингдек з^омиладор аёлларда ва климактерик 
даврдаги аёлларда кузатилади.

Объектив какосмия бурун ёндош бушли^ларининг 
баъзан яширин кечаётган касалликларида кузати — 
лади, бунда з̂ ид мавжуд экссудатнинг чириб 
парчаланишига боглик;. Ёк;имсиз з^идларни сезишлар 
бурунда ёт жисмлар, секвестрлар (захм ва бош^а са — 
баблар) борлигидан, ривожланаётган чириш 
жараёнида, бодомсимон безлардаги йирингли проб — 
калар чиришидан, кариоз тишлардан ва шу кабиларда 
кузатилиши мумкин.

Ш унингдек субъектив какосмия ташхисини 
к,уйишда бурун бушлигини (рентгенография) ва у би — 
лан к;ушни соз^аларни сезиладиган ёк;имсиз з^иднинг 
эз^тимол тутилган объектив сабабларини истисно 
К.ИЛИШ учун к,унт билан текшириш зарур. Какосми — 
янинг объектив формаларида асосий касалликни 
даволаш ва аник;ланган касалликларни бартараф этиш.

Субъектив какосмия Объектив какосмия

яллигланиш жараёнлари (грипп); синуитлар;

неврастения; бурунда ёт жисмлар;

истерия; бурун бушлиги секвестрлари(захмда)

галвирсимон пластинка со^асида 
ва ундан юцоридаги бош мия 
пустлогига борадиган *ид билиш 
йуллари буйлаб жойлашган 
усмалар.

сурункали тонзиллит



Ман*алик (син.: ринолалия, ринофония) -  товуш 
тембри (оханги) узгаришлари ва бурун бушлиги ре­
зонатор функцияси бузилиши билан богли* булган 
товушларни бузиб талаффуз *илиш. Товуш тембри — 
нинг патологик узгариши — ман*аликка (rhinolalia) ва 
товуш нут*ларини бузиб к,аттик, танглайнинг тугма 
ну*сонлари, бурун ва бурун — х,ал*ум бушлигидаги 
патологик жараёнлар (аденоидлар, полиплар, усма — 
лар, ш илли* *аватлар шиши, юмш о* танглай 
парезлари ва фалажликлари ва б.) олиб келади.

Ман*аликнинг иккита тури -  очи* (rhinolalia aperta) 
ва ёпи* (rhinolalia clausa) ман*алик фар* *илинади. 
Очи* ман*аликда даво фа*ат огиз бушлиги ва *ал*ум 
ор*али эмас, балки бурун ор*али з̂ ам утади. Нут* 
«ман*алик» тусини олади. Бу бурун — *ал*ум огиз — 
*ал*умдан тули* ажралмаган ва улар орасида кенг 
ёри* *осил булиб, асосий *аво о*ими у ор*али бурун 
бушлигига йуналган *олларда содир булади. Бунда 
унли товушларнинг, огир *олларда эса ундош товуш — 
ларнинг дам тембри бузилади.Очи* ман*алик захм 
гуммаси парчаланиши ёки шикастланиши натижа — 
сида досил буладиган тугма битмай *олишларда ёки 
*атти* *амда юмшо* танглай ну*сонларида, юмшо* 
танглай *ис*арганда, фалажлик ва парезларда (мар — 
казий ва периферии, масалан бошдан кечирилган 
бугмадан сунг) кузатйлади. Бирор анатомик нуксон — 
лари булмаган *олда очи* ман*алик *оллари дам 
учрамайди; бундай *олларда функционал очи* ман — 
*алик тугрисида гапирадилар, бу нут*ни уз — узини 
назорат *илиши бузилишлари о*ибатида гаранг(ка — 
р)ларда ёки юмшо* танглайнинг нормал фаолият 
курсатишига туси* (гипертрофияланган танглай мур —



таклари, аденоидлар ёки бурун — з^алк,ум усмалари) 
олиб ташлангандан кейин булади.

Бурун резонанси йук,олганда очик; манк,алик ри — 
вожланади, бунда товуш паст чикади, унинг тембри 
узгаради. Агар резонанс тулк,ин утиши учун тусик; бу­
рун бушлигининг орк;а булимларида ва 
бурун —х;алк,умда булса, орк,а ёпик, манк,алик ривож — 
ланади. У аденоидларда, юмшок, танглай ^алкумнинг 
орк;а девори билан чандик;ли ёпишиб кетганда, бу­
рун — х;алк,ум усмаларида, хоанал полипларда ва шу 
кабиларда кузатилади. Бурун бушлиги олдинги 
булимларида тусик; булганда (бурун тусиги к,ийшай — 
иши, бурун полиплари, тумовда бурун шиллик, пардаси 
шиши ва б.) олдинги манк;алик ри вожланади, бирок, 
ундаги резонанс у ёки бу даражада са^ланиб к,олади. 
Ёпик; манк,аликда «м» ва «н » товушларини талаффуз 
к;илишнинг бузилиши айник;са як;к;ол булади. Ёпик; 
манк,алик цатор лолларда функционал характер касб 
этади. Очик; манк;алик каби у талаффуз устидан эши — 
тув назорати йук;лигидан гарангликда кузатилиши 
мумкин.

Ёпик, манк;алик к;уйидаги лолларда пайдо булиши 
мумкин: Очик; манк;аликка к;уйидагилар сабаб були — 
ши мумкин:

— далк,ум орти абсцесслари
— уткир аденоидит
— х,алк,ум бугмасида
— бурун — з^алк;умнинг усмирлик 

ангиофибромасида
— гипертрофик ринит
— полипоз этмоидит
— бурун тусиги к,ийшайиши
— бурун ва бурун — х,алк,умнинг хавфли 

усмаларида.



— юмшок, танглай фалажлиги
— ^аттик, ва юмшок, танглай ёриги.

Томоцда отрищ

Фа^ат ЛОР касалликлари булган беморларнинг 
эмас, балки барча беморларнинг кенг тарк;алган ши — 
коятларидан бири. Томок;да огрик; органик ва 
функционал сабаблар ок;ибатида пайдо булиши мум — 
кин. Огри^лар томок,нинг узида жойлашади, буйин, 
жаг, елка, туш орк,асига, эпигастрал соз^ага утиши 
(иррадиацияланиши) мумкин. Огрик,лар аксарият овк,ат 
тановул к,илин1 билан боглик;, аник,роги уни тановул 
к,илиш ва^тида пайдо булади ва дисфагия билан утади. 
Функционал бузилишлар овк,ат ейиш вак;тида ёки 
стресс шароитларида огривда сабаб булади. Уларни 
аввало стенокардиядан фарк,лаш лозим.

К,уйидаги патологияларда учрайди:
— уткир фарингит;
— катарал ангина;
— фолликуляр ангина;
— лакунар ангина;
— ярали — некротик ангина;
— пил муртаги ангинаси;
— агранулоцитоздаги ангина;
— тил илдизи абсцесси;
— паратонзилляр абсцесс;
— ^алк^ум орти абсцесси;
— парафаренгеал абсцесс;
— уткир аденоидит;
— флегмоноз ларингит;
— ^и^илдок, шикасти;
— х.и^илдок, хондроперихондрити;
— ^ик,илдок,нинг кимёвий куйиши;



— х,и*илдо*даги ёт жисм;
— *и*илдо* сили;
— ди*илдо*нинг хавфли усмаси;
— *ал*ум сили;
— *изилунгачдаги ёт жисм;
— *изилунгач веналарининг варикоз кенгайиши;
— *ал*ум буггмаси;
— х,ал*ум кандидомикози;
— ураб олувчи темиратки;
— скарлатина;
— бигизсимон тилости синдроми;
— ю*ори ди*илдо* нерви невралгияси;
— канцерофобия;
— умурт*а погонаси буйин *исми остеохондрози;
— буйин умурт*алари сили.

Дисфагия

Дисфагия -огиз, х;ал*ум, *изилунгач, бош мия, калла 
скелетининг мия нервлари со*асидаги морфологик, 
механик; ёки функционал бузилишлар о*ибатида 
ютишнинг бузилиши ва к,аттик, ёки сую к, моддалар — 
нинг огиздан меъдага утиши-ютиш фаолиятининг 
к;ийинлашувидир. Дисфагияни дифференциал таш — 
хис *илишнинг биринчи бос*ичлари анамнез йигиш 
ва физик текшириш *исобланади (раем 8). Сую к; ва 
к;атти* ов*ат тановул *илиниши жщатидан дисфагия 
динамикасига ба*о бериб, унинг функционал ёки 
органик; келиб чи**анлиги тугрисида тахминий ху — 
лоса чи*ариш мумкин. Функционал дисфагияда сую* 
ов*ат ичилган захоти *ийинчиликлар пайдо булади, 
к,аттик, ов*ат эса яхши ютилади. К,изилунгачида орга­
ник; зарарланиши булган беморларда аввалига к,аттик, 
ов*ат, кейин эса сую* ов*ат *ийинлик билан утади,



Х^ЛКУМНИ ХАРХИЛ ХАСТАЛИКЛАРИДАГИ 
БЕЛГИЛАРИ (СИМПТОМЛАРИ)

бурундан нафас олиши 
фшналиши, бурундан 
шилимши^ йирингли 
^онаралиш
- цулоц-1(улоц ошрлиги 
гаранглик
- нутц манцаланиш

- дисфония
- артикуляцияни
- нафас йулларнинг 
торайиши

дисфагия ва регургитация 
нутн; - дисфонияси нафас 
йулларини торайиши

*алцумнинг х;амма со^аларнинг 
яллигланишда буйин лимфа 
тугунларнинг катталашуви 
ва катиртаниши

бурун-^ал^ум

огиз -  *ал1{ум

)^ИК[ИЛДО^-

^алкум



бирок, курсатиб утилган тафовутлар мутлок эмас, х;ар 
бир дисфагия з^одисасида цизилунгачни к;унт билан 
р ентгенологик ва эндоскопик текшириш талаб к,или — 
нади. Вак,т утиши билан ютишнинг тобора 
к;ийинлашиши (олдинига фак;ат суюк; овк,ат, кейин эса 
к,аттик, овк,ат утишининг к,ийинлашуви) авж олиб бо — 
раётган касаллик, масалан к;изилунгач раки 
борлигидан дарак беради. Агар дисфагия даражаси 
узок, вак;т мобайнида бир хиллигича к;олса, барк,арор 
обструкция, масалан к;изилунгач стриктураси деб 
тахмин к,илиш мумкин. Агар з̂ ам к,уюк;, э̂ ам суюк, овк;ат 
к>тиш к;ийинлашган булса, бунинг сабаби купрок, 
к,изилунгач моторикасининг бузилиши з^исобланади. 
Пациент овк,ат лукмасининг к;аерда ушланиб к;ола — 
ёттанини 3í;h c  к;илиб обструкция жойини аник, айтиб 
бериши мумкин. Дисфагия билан бирга келадиган 
з^икичок; тутиш к,изилунгачнинг дистал булимлари за — 
рарланганидан далолат беради. Дисфагия ютишда 
огрик, -  одинофагия билан утиши мумкин. Одино — 
фагия, одатда, ofh3 бушлиги касалликларида -  турли 
хнл инфекцияларда ва хавфли усмаларда кузатилади. 
Фак;ат одинофагияда ютишнинг к,ийинлашиши огрик, 
билан боглик, булиши мумкин; бирок; ютилган овк,ат 
огиз —з«;алк,умдан меъдага осонликда утади. Одино — 
фагиянинг энг куп учрайдиган сабаблари -  герпетик 
ёки кандидоз стоматитлар ёки эзофагитлар. Одино — 
фагияга огиз бушлигидаги абсцесслар ва хавфли 
тузилмалар купрок; даражада сабабчи булади. Эн­
доскопия билан биопсия -  моториканинг бузилишлари 
билан боглик, булган анатомик узгаришлар ва асо — 
ратларни топиш нук,таи назаридан энг куп ахборот 
берадиган текшириш саналади. Шунга к,арамай, тек — 
ширишни купинча барий сульф ат билан 
реитгенологик текширишдан бошланади. Пациентда



сую к, овк;ат нормал утгани *олда к, аттик; овк,атни жотиш 
к,ийинлашган булиши мумкинлигидан барий билан 
текширишда узгаришлар йу*;лиги касаллик йу* деган 
маънони англатмайди. Пламмер — Винсон синдроми 
(шунингдек Петерсон — Келли синдроми ёки сиде — 
рофагик дисфагия номи билан *ам маълум) -  гипохром 
анемия бирга учрайдиган камдан — кам кузатилдди — 
ган долат. Аёлларда кузатилади. Дисфагия рак олди 
долати дисобланадиган к;изилунгач мембранаси би — 
лан богли*. Анамнезда рефлюкс — эзофагит булганда 
к;изилунгач стриктураси тутрисида уйлаш мумкин. 
Чандик;ли пемфигоид ва буллёз эпидермолиз сингари 
кам учрайдиган тери касалликлари к,изилунгач плилли* 
пардасини *ам зарарлантиради, бу шунингдек унинг 
стриктуралари шаклланишига олиб келади. Ценнер 
дивертикули -  к;изилунгач деворини к;изилунгач Еок,ори 
сфинктери сат^идан юк;орига буртиб чик;ип1идир. 
Шундай дивертикули булган пациентлар овк,атнинг 
огиз бушлигига регургитацияси, огиздан ёк,имсиз *ид 
келиши, буйин содасидаги тузилмадан шикоятлар 
к;илиши мумкин. У шундай катта улчамларгача кат — 
талашиб, яцинида ётган к;изилунгачни босади ва 
дисфагиянинг асосий сабабчиси булиб хизмат »¡ила — 
ди. К^изилунгач ташк,аридан дам босилиши мумкин, 
бирок; бу дисфагиянинг гоят камдан — кам учрайдиган 
сабабидир. Аномал унг умров ости артерияси билан 
боглик; мисол к;изик;арлидир. Унг умров ости артери — 
яси одатда а.ЬгасЬюсерЬаИса дан чик;ади ва трахеянинг 
олдинги томонидан утади. Тахминан 1% кишиларда унг 
умров ости артерияси аорта равогининг охиргн тар — 
моги з^исобланади ва к;изилунгач, трахея ор*,асида 
чапдан унгга утади. К,изилунгачнинг аномал тар — 
мок;ланган артерияси билан яримригид трахея уртасида 
босилиши дисфагияга олиб келиши мумкин. Скле —



родермия к;изилунгач перистальтикасининг пасайи — 
шини чациради, бирок; моториканинг бундай бузилиши 
камдан —кам з о̂лда дисфагияга сабаб булиб хизмат 
к;илади. Склеродермияда ютишнинг бузилиши одатда 
меъда — ̂ изилунгач рефлюкси ок;ибатида к,изилунгач 
жллигланиш стриктураларининг шаклланиши нати — 
жаси з^исобланади. МИЙ (Ж КТ) юк,ори булимлари 
моторикасининг бузилишларини к,изилунгачни эн — 
д,оскопик текширишдаги куриниши, рентгенкине — 
гаатография ёки рентгеноскопия буйича шубх,а к,илиш 
мумкин. Мотор бузилишлар табиатини аник,лаш учун 
манометрия к;илиш тайинланади, унинг ёрдамида бир 
ва^тнинг узида к;изилунгачнинг бир неча участкаси — 
даги к;изилунгач ичи босимига баз^о берилади. Муайян 
ннтерваллар билан жойлапггирилган прессор датчик — 
лари булган узун катетер к;изилунгачга киритилади, 
шундан кейин унинг бушлигидаги босим курсаткич — 
лари  ёзиб олинади. М оториканинг бузилиши 
перистальтик к,иск;аришлар активлигининг амплиту— 
даси, тезлиги ва давомлилиги каби мезонлар буйича 
аиик,лаштирилиши мумкин. К,изилунгачнинг склеро — 
дермик зарарланиши ёки меъданинг к;изилунгач 
р ефлюксиниэзофагоскопиянинг узидаёк аник;лаш 
м:умкинлигига к;арамай, к;изилунгач дисмоторикаси ва 
унинг табиатини билишни тасдик;лаш мак;садида 
кутшнча кейинги текшириш утказилади. Диффуз эзо — 
фэагеал спазм -  цизилунгач мушакларининг бошидан 
огхиригача бир вак,тнинг узидаги к;иск;аришидир. Ма — 
нометрия билан тасдик;ланади. Кардия ахалазияси -  
к,нзилунгач пастки сфинктерининг бушашиши бу — 
змладиган касаллик, бу к,изилунгач юк;ори 
булимларининг дилатациясига олиб келади. Ахала — 
зияга шубда к;илиш манометрияда аник;ланади, бунда 
к,мзилунгач пастки сфинктерида бушашишлар йук,лиги



ва унинг дистал булимларида перистальтик пасайи — 
ши (ёки йук,лиги) аник;ланади. Globus hystericus -  
томоеда бир нарса тик,илгандек сезги. Дисфагия сез — 
гилари билан утади, бирок, ютиш нормал буладн.

Бир нарса тик,илгандек булиши юк;ори к;изил^нгач 
сфинктерининг спазмга учраш ок;ибати здисобланади. 
Ютиш актида «тик,илиш» вак,тинча йук,олади. Про — 
гнози яхши.

Дисфагия учрайдиган асосий патология:
— парафаренгеал абсцесс;
— паратонзилляр абсцесс;
— х,алк,ум орти абсцесси;
— ангиналар;
— агранулоцитоздаги ангина;
— х,алк,умдаги ёт жисм;
— ^алк,умнинг хавфли усмаси;
— юмшок; танглай фалажи;
— бигизсимон тилости синдроми;
— эпиглоттит;
— ларингоцеле;
— флегмоноз ларингит;
— х,алк,ум шикасти;
— х;ик,илдок шикасти;
— х.ик.илдок сили;
— з^ик;илдок захми;
— х;ик,илдок;нинг хавфли усмаси;
— к;изилунгач веналарининг варикоз кенгайиши;
— х.ик.илдокдаги ёт жисм;
— ^ик,илдок усмаси;
— х,ик;илдок атонияси;
— Россолимо — Бехтерев синдроми;
— эзофагит;
— периэзофагит;
— к,изилунгач ва х,алк,умнинг ривожланиш ну к,сони;



— трахеок,изилунгач ок,малари;
— ботулизм.
Ёши улгайган сайин дисфагия ривожланишида 

к, уйидагилар энг катта ес^амиятга эга:
1. к;изилунгачнинг орттирилган морфофункционал 

в г  яллигланиш узгаришлари: операциядан кейинги 
стеноз, трахеок;изилунгач ок,малари, эзофагит;

2. бириктирувчи тук;иманинг систем касалликларида
— систем к,изил тери сили; систем склеродермияда 
к,:изилунгач шиллик, ва мушак пардаларидаги узгаришлар;

3. к;изилунгачнинг айник,са ипщорий моддалардан 
куйиш ок;ибатлари;

4. огиз — далк;ум аъзоларининг яллигланиш узга — 
ришлари: стоматит, гингивит, фарингит, перитонзилляр 
абсцесс;

5. кардиоспазм, бу аввалига к,аттик, овк;атнинг 
к>тишнинг к;ийинлашувида куринади, бирок, кейин 
аста —секин кучайиб боради ва доимий булиб к;ола — 
ди. Доимий кардиоспазмда дисфагия билан бирга 
дозиргина ейилган овщатнинг к;айт к;илиниши, эпи — 
гастрал сох,ада босилиш ва нохуш сезги пайдо булиши;

6. бош мия шикастлари, церебрал фалажлик, ак;лан 
к;олок;лик (олигофрения);

7. тугма миотония, сохтапаралитик огир миастения, 
гллкоген касаллигининг мушак шакли ва мушак си — 
стемасининг авж олган гипотонияси синдроми булган 
боцща касалликлари, полиомиелит, дифтерия (Рол — 
лстон синдроми), к,утуриш, мия усмаларида (варолий 
крприги содасида), х,алк,ум фалажи;

8. фенотиазин гурудидаги препаратлардан зах,ар — 
ланиш.

9. Уз симптомокомплексида дисфагияга шикоятлар 
билан тавсифланадиган асосий синдромлар:

У\юдвиг синдроми (Людвиг ангинаси): огиз бушлиги



ва з̂ алк,ум олди бушлигининг йирингли — некротик 
флегмонаси, игунингдек одонтоген йирингли жара — 
ёнлар ютишни ни^оятда кийинлаштиради(орал ва 
одонтоген дисфагия).

Роллстон синдроми: бугмада угкир сохта мембра — 
нали ёки к,изилунгачнинг проксимал сегментларининг 
ярали — некротик эзофагита.

Захорский синдроми: Коксаки вируси чак^ирган 
инфекцион касалликда дисфагия ва томок;да катарал 
ангинали огрик, ва шиллик, пардасидаги герпетиформ 
(учук;симон) тошмалар.

Баре — Льеу синдроми: умуртк;а погонаси <5уйин 
булимидаги патологик жараёнлар (усмалар, я^ллиг — 
ланиш, чурралар, ишемия) юк,ори дисфагия билан 
угадиган нейроваскуляр симптомлар комплекса.

Берчи —Рошен синдроми: юк;ори буйин умуртк,а — 
лари (С1 — III) шикастлари ва патологиясида дисфагия 
ва буйин мигренининг бошк;а куринишлари.

Кертцнер — Мддден синдроми: умуртк,а погонаси — 
нинг экзостозларга ёпишган жойларида (аксарият 
буйин булимида) к;изилунгачнинг локал торайиши на — 
тижасида овк,атнинг механик тутилиб *;олиш 
белгилари.

Маделунг синдроми: буйин йирик яллиг ланиш 
(панникулит) ва яллигланишга алоцасиз (целульаль — 
гия) ёг тугунларидан (липоматоз) механик, босилганда 
огрик,лар, ютиш ва нафас олишнинг бузилишн. Ак — 
сарият 35 — 40 ёшдаги эркакларда булади.

Видеман — Беквит синдроми: тил (макроглоссия) ва 
юрак (кардиомегалия) ривожланиш нук^сонлари, бошк,а 
аъзоларнинг тутма ба^айбатлиги (висцеромегалия) 
кушилиб келиши ок,ибатида ютиш актининг буа-илиши.

Цинзер —Коул —Энгман синдроми: тери (гигжерке — 
ратоз) ва к,изилунгач (лейкоплакия) шиллик,



шардасининг тугма дистрофияси анемия, гипогени — 
тализм (нанизм) цушилиб келиши ок,ибатидаги 
дисфагия. Паранеопластик синдром.

Клод —Гужеро синдроми: ички секреция безлари 
функцияларининг (senilitas praecox pluriglandularis) 
барвак^т сусайиши натижасида шиллик, пардаларнинг 
Сdysphagia sicca) к,урук,лигида ютишнинг бузилиши.

Петж — Клеж синдроми: дерматомиозитнинг кам 
учрайдиган шакли. Буйин териси ва мушакларининг 
авж олиб борадиган склеротик зарарланишида 
( policiloscleromyositis) ютиш ва нафас олишнинг бу — 
хилишлари пайдо булади.

Монтандон синдроми: огиз бушлиги ва к,изилунгач 
шиллик пардаси узгармаган миоген табиатли авж олиб 
5орадиган дисфагия. Одатда 35 — 40 ёшда булади,

Форестье синдроми: буйин спондилези ёки спон — 
дилоартроз, Бехтерев — Мари — Штрюмпел касалдиги 
булган беморлардаги дисфагия.

Терракол синдроми: буйин остеохондрозида дис — 
фзагия, товуш бугилиши ва томок; дамда туш орк,асида 
отрик, булиши. Буйин мигрени синдроми вариангла — 
рждан бири.

Лермитт — Монье — Винар — Теоканакис синдроми: 
n.vagus таъсирлантирилганда спастик з^алк,ум— 
к;изилунгач дисфагияси.

Фарбер синдроми: ирсий хавфли липогранулема— 
тоз; товуш бугилиши, авж олиб борадиган нафас 
к,нсиши ва дисфагия билан утади. Бола з^аётининг да — 
стглабки 2 йили ичида летал натижа билан тутайди.

Тинни — Шмидт—Смит синдроми: чап булмача сат — 
х;ида к,изилунгач усмаси обтурациясини симуляция 
к,яладиган митрал юра к нук,сонида авж олиб борадиган 
огрикди дисфашя. Ревматик жараённнинг компенса­
ция боск,ичида дисфагия йукрлади ёки кескин сусаяди.



Бейфорд синдроми: аномал умров ости артерия — 
сининг (dysphagia lusoria) к,изилунгачни босишидан 
буладиган дисфагия.

Баер—Левенберг синдроми: аортанинг кукрак булими 
аневризмаси сабабли дисфагия, туш орк;асидаги огрик,, 
к^зилунгачдан к;он кетиш ёки к,он аралаш кусиш.

Муджия синдроми: Кальций алмашинуви бузили — 
шида датто тетаниягача олиб борадиган к,изилу нгач 
спазмлари (гипокальцийли дисфагия).

Россолимо — Бехтерев синдроми: В гурудидаги ъи — 
таминлар сурилиш ининг бузилиши ва анемия 
натижасида меъда шираси кислоталилиги пасайган 
беморлардаги дисфагия, огизда ачишиш ва огиз 5ур — 
чакларида ёрилиш (dysphagia amyotactica).

Костен синдроми: нотутри прикус (тишларзшнг 
нотугри жойлашиши) сабабли келиб чик,к,ан дис<£а — 
гия, томок;, тилдаги огрик; ва бошк,а симптомлар.

Хортон синдроми: каротид давзаси артериитига 
(аксарият чакка артерияси) боглик, долда ютипжнинг 
кийинлашишлари, чакка мушакларида огрик;, хунда 
терлаш, субфебрил дарорат булади.

Баршонь —Тешендорф синдроми: аксарият ёши 
улгайган кишиларда огрик;ли дисфагия хуружлари, 
овк;ат регургитацияси ва туш ор^асидаги огрик;лар 
билан утадиган к;изилунгачнинг турли сат^ларюдаги 
(марваридли узук куринишидаги ^изилунгач) куп 
сонли сегментар спазмлар.

Коде синдроми: гастроэзофагеал сфинктер тонуси 
ортишидан келиб чик;^ан дисфагия, тинч турган 
долатда ва ютишда туш орк,асида огрик;, к;изи_лун — 
гачнинг бир оз кенгайиши ва овк;атнинг кардия у'стида 
туриб к,олиши (дисхалазия).

Бейли синдроми: дисфагия, ютишда уртача огрик, 
ва аста —секин орик,лаб кетиш, мушак к,аватининг

*



диффуз нотекис гипертрофиясидан келиб чицади 
(к,изилунгач миоматози).

Бурундан ёщимсиз т,ид келиши

Врач бурунни текшираётган пайтда сезилади, ак — 
сарият к,уйидаги патологияда учрайди:

— бурун бушлигидаги ёт жисм;
— сурункали синуит;
— озена (сассик; димог);
— склерома;
— бурун захми;
— бурун усмалари.

Огиздан ёцимсиз %ид келиши

Беморнинг узи, унинг теварак — атрофидаги киши — 
лар ёки врач беморни текшириш вак,тида сезади. 
Ёцимсиз э̂ ид келишига бактериал флоранинг з̂ аёт 
фаолияти ма^сулотлари, шунингдек ярали некротик 
жараёнларда ва хавфли усмаларда тук,ималарнинг 
парчаланиш (чириш) ма^сулотлари х,осил булиши са — 
бабчи з^исобланади. Куиинча к,уйидаги патологиянинг 
характерли симптоми саналади:

— ярали — некротик ангина;
— паратонзилляр абсцесс;
— мононуклеоздаги ангина;
— агранулоцитоздаги ангина;
— Людвиг ангинаси;
— з̂ алк.ум дифтерияси;
— з̂ алк;ум с или;
— кариоз тишлар;
— з̂ алк;ум раки;
— з̂ ик.илдок, раки;



— склерома;
— сурункали тонзиллит.

Стридор

Болаларда нафас йуллари касаллигининг сим — 
птоми сифатида энг куп учрайди. У нафас олиш 
вак;тида дик.илдовда ёки трахеяда даво ок,ими турбу — 
лент з^аракатининг товуш феноменидан иборат. 
Стенознинг к;аерда жойлашганини стридор пайдо 
буладиган нафас фазаси ва характери анив;лашга им — 
кон беради. Хи^илдок, устидаги стридор —инспиратор, 
^икилдок, ёки ди^илдок, остидаги стридор —икки фа — 
зали, трахеал стридор — экспиратор. Стридорни 
далк.ум обструкциясига боглщ  булган хурракдан фарк, 
к,илиш зарур.

Анамнези. Нафас йулларининг уткир стенозида 
ота —оналардан анамнез йигиш болани куздан кечи — 
риш ва аускультация к,илиш билан бир вак;тда 
утказилади. Ёт жисмлар тушганлиги истисно к,или — 
нади ва систем патологиянинг дамма симптомлари к,айд 
цилинади. Врач уткирлик даражаси кам шароитларда 
ту ли к, педиатрик анамнез йишб, айни вак;тда бола — 
нинг нафас олиши устидан кузатиши лозим . 
Акушерлик ва перинатал анамнез мудим адамиятига 
эга; чунончи, чала тугилган болаларда баъзан инту­
бация утказилиб, бунда нафас йуллари шикастланиб 
к,олади. Тугилишдан стридор борлиги нафас йулла — 
рининг тутма торайишидан дарак бериши мумкин. Вак,т 
утган сайин узгарадиган бузилишда (масалан, ларин — 
гомаляция ва товуш бурмалари фалажланганда) 
стридор бола даётининг дастлабки дафталарида пайдо 
булади; нафас йуллари гемангиомасида -  бола даёти — 
нинг б дафтасидан кейин. Авж олиб борадиган стридор



нафас йуллари гемангиомаси учун хос бирок; трахея 
ташцаридан, масалан кукс оралиги усмасидан бо — 
силганда учрайди. Товуш бугилиши, йутал ва апноэ 
эпизодлари к;айд этилади. Болаларда нафас йулла — 
рининг сурункали стенозида купинча ютиш 
бузилишлари, жумладан к,айт к;илиш ва аспирация 
булади. Нафас йуллари утказувчанлигининг бузили — 
ши нафас системасига тушадиган юклама (нагрузка)ни 
купайтиради, бу эса овк,атланиш бузилишлари билан 
биргаликда боланинг ривожланишдан орк;ада к,оли — 
шига олиб келади. Бошк;а аъзолар ва системаларни 
куздан кечириш ва к,унт билан йигилган анамнез катта 
аз^амиятга эга; масалан, неврологик бузилишларда, 
юракнинг тугма порокларида ёки уларни жаррохдик 
усулида тугрилашдан кейин товуш бурмаларининг 
фалажи ривожланиши мумкин.

Куздан кечириш. Нафас олишдаги бузилишлар са — 
бабини излаш билан бирга уларнинг огир — енгиллигига 
ба^о бериш гоят му^им. Нафас етишмовчилиги авж 
олиб борганда трахея пульсациясининг орта бориши 
ва к,овургалараро ораликдарнинг ичига ботиши пайдо 
булади. Цианоз кечрок; ривожланади ва нафас йуллари 
обструкцияси авж олишига нисбатан нафас систе — 
масининг ишдан чик;к;анлигидан купрок, далолат 
беради. К,алтис шароит юз берганда, нафас йулла — 
рининг огир обструкциясида текширишни давом 
эттиришдан олдин уларнинг утказувчанлигини таъ — 
минлаш керак.

Сурункали стридорда текшириш усуллари. Сурун — 
кали стридорда умумий анестезия остида 
микроларингоскопия ва бронхоскопия к;илиш тек — 
ширишнинг “олтин стандарти” з^исобланади. 
Амбулатория шароитларида хдоилдок, ва дик,илдок, 
усти со^асидаги, айник,са к,айтар (масалан, ларинго —



маляция ва товуш бурмалари фалажи) касалликларга 
ташхис куйиш учун эгилувчан олтин —толали ларин — 
госкопдан фойдаланилади. Бирок; з^атто ташхис 
к,уйилгандан кейин х,ам 5% лолларда нафас йулла — 
рининг к;ушилган (к;ушалок;) патологияси учраши 
мумкинлигини унутмаслик керак. Бошк;а текширишлар 
х;ик,илдок; ва трахеобронхиал шох контурини урганиш 
учун кукрак к;афаси рентгенографияси, бронхогра­
фия, видеофлюороскопия, нафас йуллари КТ ва МРТ, 
юрак ва йирик томирлар з^олатига баз̂ о бериш учун 
эхокардиография, товуш бурмаларининг з^аракатчан — 
лигини аник,лаш учун ультратовуш билан сканирлашни 
уз ичига олади. Меъда к;изилунгач рефлюксини 
аник;лашга мулжалланган текширишлар з̂ ам зарур. 
Стридорнинг асосий сабаблари к;уйида санаб утилган:

— з^ик;илдок;нинг тугма стридори;
— ларингомаляция;
— з^ик,илдок;нинг тугма кистаси;
— з^ицилдо^нинг тугма мембранаси;
— трахеянинг тутма торайиши;
— трахея гипоплазияси;
— трахеомаляция;
— дик,илдок; папилломатози;
— ларингоцеле;
— ларингоспазм;
— зрщилдок; ва трахеядаги ёт жисм;
— шишган ларингит;
— к;айтувчан нерв фалажи;
— з а̂лк;ум орти абсцесси;
— з^алк;умнинг огиз бушлиги аъзоларидан 

обструкцияси;
— трахеянинг томирлардаги нук;сонлардан 

босилиши;
— усмалар;



— кукс оралиги аъзоларининг катталашиши;
— кукс оралигининг лимфаденопатияси;
— невроген стридор.

Уйцуда хуррак отит (апноэ синдроми)

Одатда урта ва к,ари ёшда, купрок эркакларда пайдо 
булади. Бу беозор ^одиса эмас, чунки кейинчалик 
унинг пайдо булишига нафас актининг озми -  купми 
даражада тез —тез ва узок; давом к,иладиган (тухтаб 
к;оладиган) танаффуслари -  апноэ (SAS -  sleep apnea 
sindrome) к,ушилади. Вак;т утган сайин бундай танаф — 
фуслар бир неча секунддан то ярим минутгача ва 
бундан узо^рокда чузилади, бу организмнинг купгина 
з^аётий му^им системалари томонидан иккиламчи 
салбий ^одисаларга олиб келади (к,он реологияси, унинг 
з;ужайра таркиби, биологик мембраналарнинг утка — 
зувчанлиги бузилади ва д.к;.). Уйк,уда хуррак отиш 
вак,тида улим доллари юз берганлиги тасвирланган. 
Бу касаллик патогенези ^анузгача ноаник; (раем 9.). 
Хуррак пайдо булишида ди^илдок, к.оп^оги, тил ил — 
дизи, дал^ум, ди^илдок, ва трахея деворлари иштирок 
этади. Бирок; хуррак отишнинг асосий сабаби юмшок, 
танглай эканлиги маълум, бу вак.тда у купинча кат — 
талашган — гипертрофияланган ёки мушак тонуси 
йук,олган. Жуда куп долларда уйк^уда хуррак отишга 
бурун орк;али нафас олишнинг бузилиши (гипертро — 
фик ринит, бурун тусиги к;ийшайиши, бурун полипози 
ва аденоидлар) сабаб булади. Одам танасининг ту— 
зилиш хусусиятлари шунга мойиллик тугдирувчи омил 
сифатида катта урин тутади, масалан семиз, буйни 
калта одамлар тунда куп хуррак отадилар.

Ташхиси беморнинг шикоятлари асосида ани^ла — 
нади; бемор узининг хуррак отганини эшитмайди ва
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бу з̂ акда ухлаётганда ёнида булган одамларнинг га — 
пидан эшитади. Бунда нафас вак,тида танаффуслар 
(апноэ) буладими, улар неча марта ва к,анча давом 
^илишини суриштириб аник,ламок, керак. Фарингос — 
копияда купинча юмшок, танглайнинг к,алинлашгани, 
тил улчамларининг катгалиги к;айд этилади, аксарият 
танглай муртаклари катта ва х;алк,ум улчамлари кич — 
кина. Бир к,атор беморларда фарингоскопия нормада 
булиши мумкин. Уйк;у вак,тида нафаснинг бузилиш 
даражасини текширишнинг объектив методи поли — 
сомнография з^исобланади, бу инсон организмининг 
уйк;у вак;тидан турли —туман функцияларини узок; 
вак;тгача к,айд этиб борадиган усулдир (нафас, юрак 
ритм и, нафас мушакларининг ^аракати, к;ондаги кис — 
лород мик;дори, уйк,у фазасининг чук,урлиги ва з̂ .к;.).

Даволаш. Жарро^лик амалиёти билан даволаш — 
гнна -  юмшок; танглайни орк;а ёйчалари, баъзан 
танглай муртаклари билан бирга олиб ташлаш энг 
ишончли, етарли даражада содда, мух;ими энг сама — 
роли усул булиб чивди.

Асфиксия

Асфиксия -  к;он ва тук,ималарда кислород етиш — 
маслиги ва карбонат кислотаси куп микдорда булишига 
боглик; нафас тухташи (бугилиш). Нафас йулларининг 
механик бузилишлари натижасида руй берадиган ме — 
ханик асфиксия, шунингдек нафас маркази 
функцияларининг бузилишлари (фалажи) ок,ибатида 
марказдан буладиган асфиксия фарк; к;илинади.

Механик асфиксия нафас йулларига ёт жисмлар: 
к,усук; массалари, тампонлар, шилимшик;, к,он, гиш 
протезлари тушганда ва тил орк,ага кетганда пайдо 
булади. Нафас йулларининг утказувчанлигини буза —



диган тусик;ни зудлик билан бартараф этиш: ёт жис — 
мни чик,ариш, шилимшик,, йиринг, к,онни суриб олиш 
зарур. Бунинг учун айрим з^олларда трахеостомия 
к,илишга тугри келади.

Нафас каналларига ёт жисмлар тушганда ихти — 
рочи, Цинциннати институти президенти, тиббиёт 
доктори Генри Хаймлих шарафига к,уйилган манщур 
Хаймлих усули биринчи ёрдам сифатида к,утк,арувчи 
восита дисобланади. Унинг ёрдамида заз^ирадаги уч 
минут ичида ва бир секундни ^ам к,улдан бой бермай 
одамни бугилишдан сак;лаб к,олиш мумкин. Хаймлих 
усули: жабрланганнинг орк,асида туриб (агар у  з̂ али 
оёк,ларида тик турган ва х,ушини йу^отмаган булса) 
уни к;уллар билан к;учок;лаб олиш керак. Битта к;улни 
мушт к,илиб тугиш ва катта бармок, томони билан 
жабрланганнинг к;орнига кукрак к;афаси пастига, 
бирок; киндигидан юк;орига к;уйиш керак. Иккинчи 
к,ул кафтини мушт устига к;уйиб, муштни тез юв,орига 
олиб к,оринга босилади. Бунда кулларни тирсакларда 
кескин букиш, бирок, жабрланганнинг кукрак к;афа — 
сини босмаслик лозим. Зарурат булганда усулни нафас 
йуллари озод булмагунча ёки одам х,ушидан кетма — 
гунча бир неча марта такрорланади. Агар нафас 
йуллари озод булса, жабрланганнинг нафаси тмкла — 
нади ва юзининг рангги нормал тусга киради 
(х,омиладорликнинг кеч муддатидаги аёлда асфиксия 
булган так;дирда эз^тиёткорликка амал к,илиб, мушт 
билан туш уртасини босиш лозим). Агар гудак з^ушини 
йук,огган булса, бирок; касаллик ёки шикасгланиш 
белгилари булмаса, бунга асфиксия “айбдор” булиши 
мумкин. Хаймлих усулини болани тиззага утказиб ёки 
оёк;ларини уз томонига к,аратиб к;аттик; юзага чалк; — 
анча ётк,изиб бажарилади. Иккала к,улнинг урта ва 
курсаткич бармок,ларини жабрланганнинг к,орнига



киндигидан юк;орига, лекин кукрак к;афасидан куйи — 
рок,к,а куйиш ва юк,орига к;арата тез итариш керак. Ёт 
жисм нафас каналини тарк этмагунча усул такрор — 
лансин. Болани асфиксиядан з̂ ар томонлама эх,тиётлаш 
лозимлиги уз—узидан равшан: у огзига солиши эз̂ ти — 
мол булган буюмларни к;аровсиз к,олдирмаслик керак. 
Асфиксияда катта ёшдаги одамнинг олдида боладан 
таи1к,ари х;еч ким булмайдиган з^одисалар з̂ ам руй бе — 
ригши эз^тимол. Хаймлих усулини олдиндан урганган 
бола бу уринда ёрдам курсата олади. Агар одам чалк,— 
анча ётган булса, кичкина к;утк;арувчи унинг устига 
чик;иб миниб олиши ва итаришга зарур куч туплаш 
учун уз огирлигидан фойдаланиши керак. Жабрлан — 
ганнинг бошини четга бурмаслик лозим: бу з о̂лда нафас 
каналидан ёт жисмни чи^ариш к,ийинлашади. Асфик — 
сияда одам узига узи ёрдам бериши мумкин. Бунинг 
учун у кулини к,орнига гуё унга бопща одам ёрдам 
курсаётгандек куйиши керак. К,орнига муштини кукрак 
^афасининг пастига ва киндигидан юцорига куйиб, ич — 
карига ва юк;орига тез итариш з^аракатларини 
бажариши, керак булса, такрорлаши керак. Муштдан 
таищари, столнинг чети, стул суянчиш ёки ёгоч пан — 
жарадан фойдаланиш -  к;ориннинг керакли жойини 
таянчга тираб босиш мумкин.

Тил орк;ага кетганда воздуховод киритиш ёки па— 
стк:и жагни тортиб, уни бутун реанимация мобайнида 
тугри ушлаб туриш керак. Борди — ю тил орк,ага к;ай — 
рилган булса, уни тилтутгич билан чицарилади, уни 
тугиб туриш учун эса воздуховодлар кулланилади. 
Жагни тутиб туриш учун к,уйидаги усуллардан фой — 
дал-аниш талаб к,илинади: беморнинг орк;асига утиб 
иккала кулларнинг бош бармок,ларини пастки жагга 
Урта чизик;нинг иккала томони буйлаб. куйилади ва 
пастки жагнинг курак тишлари юк,ори жагнинг ку —



рак тишларидан олдинга утмагунча пастга тортиб ту — 
рилади. Шундан сунг к;улларнинг пастки жаг 
бурчакларига к;уйилган курсаткич ва урта бар мок; — 
лари билан жагни олдинга сурилади ва шу долатда 
ушлаб турилади. Бармо^лар буйинтурук; венаси ёки 
юз нервини босилишдан эз^тиёт к;илиш учуи асло 
юмшок; тук;ималарга эмас, балки чакка суягининг 
сургичсимон уси^ларига таяниб туриши керак.

Асфиксия белгилари: цианоз, к;орачик;ларнинг 
ёругликни сезиши йу*;олиб кенгайиши, нафас т^хта — 
ши; к,он кислород етишмаслигидан к;ораяди, бирок; 
юрак фаолияти маълум вак;т мобайнида сак,.ланиб 
к;олади, ва бемор шошилинч ёрдамга мудтож булади. 
Аввало сунъий нафас олдиришга киришиш, соф х,аво 
ва кислороднинг етарлича ок;иб киришини тат»мин — 
лаш, вена ичига эса нафас марказини к;узготадиган 
ва юрак фаолиятини к,увватлаб турадиган восита — 
ларни киритиш лозим. Х°зирги вак;тда актив нафас 
олиб, сунъий нафас олдириш кенг тар^алмокда. Бе — 
мор упкасига даво пуфлаш энг оддий усул 
дисобланади. “Огиздан — огизга” ва “огиздан бурунга” 
деб аталган бу усулдан одатда биринчи ёрдам курса — 
тишда фойдаланилади. Бунда беморни бошини имкон 
борича орк;асига ташлаттириб чалк;анча ётк;изилади 
ва минутига 12 марта даво пуфланади.

Актив нафас олишни махсус огиз —далкум най — 
чалари орк,али ёки “Амбу” типидаги ихчам нафас 
к,опчиги ёрдамида амалга ошириш мумкин.

Асфиксия пайдо булиши мумкин булган асосий 
патология:

— далк,ум орти абсцесси;
— паратонзилляр абсцесс;
— парафарингеал абсцесс; т
— Людвиг ангинаси;



— тил илдизи абсцесси;
— эпиглоттит;
— флегмоноз ларингит;
— з;ик;илдовдаги ёт жисм;
— трахеядаги ёт жисм;
— ^и^илдок, шикаста;
— ^и^илдок, хондроперихондрити;
— з^ик;илдок;нинг кимёвий к;уйиши;
— шишган ларингит;
— уткир бурмаости ларингита;
— уткир фибриноз — пардали ларинготрахеобронхит;
— х.ик.илдок.нинг сарамасли яллигланиши;
— к;изамик, ларингитининг шиш —ярали формаси;
— ларингоспазм;
— х1ик1илдок1нинг тугма мембраналари;
— х.и^илдоцнинг тугма кистаси;
— ^и^илдок, папилломатози;
— ларингоцеле;
— ^ик;илдок;нинг хавфли усмалари;
— з̂ ик.илдок, дифтерияси;
— здик;илдок; захми;
— ^ик;илдоц сили;
— склерома;
— з^и^илдок, фалажи.

Бурун—цалцумдаги карашлар

Бурун — ̂ алк,умдаги карашлар турли хил патоло — 
гияда учрайди ва урнашган жойи, тарк;алганлиги, 
чегаралари, бурун — х;алк,ум шиллик, пардаси юзасига 
нечоглик зич ёпишгани (осон ёки к;ийинлик билан 
крчадиган), рангги ва консистенцияси билан тавсиф — 
ланади. Мазкур белгилар ^алк;ум касалликларини



тасвирлашда катта адамият касб этади, улар турли — 
туман патологиялар уртасида к,иёсий ташхис 
утказишга имкон беради:

— далк;ум кандидамикози;
— фолликуляр ангина;
— лакунар ангина;
— ярали — некротик ангина;
— мононуклеоздаги ангина;
— агранулоцитоздаги ангина;
— ураб оладиган темиратки;
— афтоз стоматит;
— скарлатина;
— дифтерия;
— далк,ум с или;
— далк;ум захми;
— гальванокаустикадан кейинги реакция;
— операциядан кейинги караш;
— криоаппликациядан кейинги реакция.

Дисфония.

Дисфония -  товуш сифатининг умумий узгари — 
шини акс эттирувчи атама. Афония -  товуш бурмалари 
орк,али даво ок,ими утмаганда ёки ута олмаганда ёки 
товуш бурмаларининг як,инлашиши руй бермаганда 
юзага келадиган товуш йук,лиги (раем 10).

Афония дам, дисфония дам анатомик ва функци­
онал сабабларга боглик, булиши мумкин:

— товушнинг зурик,иши;
— уткир ва сурункали синуит;
— уткир ларингит;
— шишган ларингит;
— дик,илдок,даги ёт жисмлар;
— эпиглоттит;



ДИСФОНИЯ САБАБЛАРИ

Овоз буламалар яллигланиши

Ашулачу тугунлари

Унг томонлама ^айтарувчи нерв параличи



— к,айтувчан нервнинг бир томонлама фалажи;
— ^и^илдок, папилломатози;
— хицилдок шикасти;
— з^ицилдок, хондроперихондрити;
— х,ик,илдокнинг сарамасли яллигланиши;
— з^ик.илдок тугма мембранаси;
— хи^илдо^пинг хавфли усмалари;
— хикилдок, усмаси;
— хик.илдок дифтерияси;
— хикилдок, захми;
— склеромаси;
— к;изамиги;
— гипотиреози;
— ^ик,илдок тугма пороги.
Дисфония нафас аппарата, шунингдек з<;алкум, 

з^икилдок,, буйин мушаклари зурик,канда дагал, паст, 
бугик овоз билан тавсифланади. Фонастения -  товуш 
аппаратида сезиларли органик узгаришлар булмай, 
товуш зфсил булиш функциясининг бузилиши; то — 
вушнинг тез чарчаб к;олиши ва жарангининг узилиши 
ёки кучи, баландлигининг бир к;адар узгаришлари 
(ю^ори товушлар к;ийинлаштиради), товуш теыбри — 
нинг узгариши -  унинг бугик,лиги х о с . Бу 
з^одисаларнинг хам мае и уткинчи, бек,арор табиагга эга. 
Фонастения аксарият товушга зур келадиган киши — 
ларнинг овоздан нотугри фойдаланиши ок,ибатида 
ривожланади. У овозини ортикча ва тез — тез зуршк,ти — 
радиган мактаб у^увчиларида пайдо булиши мумкин. 
Бир марта ёки куп марта товушдан фойдаланилганда 
патологик рефлекс, нотугри механизмларга урганиб 
колиш куринишида мустаз^камланади, бу овознинг 
функционал бузилишлари учун негиз булиб хизмат 
к,илади. Рухий шикастларнинг ролини хам ёдда> тутиш 
зарур: кучли з<;ис — з^аяжонлар нафас олиш ва товуш



з^осил булишида акс этади. Патологик механизмлар 
невротик одамларда айни^са осон мустазрсамланади. 
Функционал товуш бузилишининг энг к,алтис шакли
-  истерик мутизм з^исобланади, бунда товуш тусатдан 
ва батамом йук,олиб, шивирлаб гапиришнинг з̂ ам иложи 
булмайди, бу к,аттик, к;урк;ув билан боглик; булиши 
мумкин. Истерик гунглик кунинча тутилиб гапиришга 
утади. Функционал афонияда товушнинг бутунлай 
йук;лиги кузатилади, бемор фак;ат шивирлаб гапира— 
ди, бирок; йуталганида ^аттик, товуш чик;ади. 
Функционал афонияларнинг к;уйидаги турлари фарк; 
к;илинади: а) паретик афония, товушни тусатдан йу^о— 
тиш билан тавсифланади, з^и^илдок, мушакларининг 
функционал бушашиб к,олганлиги к;айд к,илинади; б) 
спастик афония -  бутун товуш аппаратининг кескин 
зурициши; в) паретикоспастик афония -  сохта бой — 
ламлар фаолиятининг ошганлиги ва чин бойламлар 
фаолиятининг пасайганлиги кузатилади ва аксинча.

Товушнинг нотугри жаранглаш белгилари унинг 
йук,лиги ва бутик, товушга Караганда бир мунча тур — 
л и —туман. Товушнинг меъридан четга чик;адиган 
жаранглашини тавсифлаш учун куп сонли таъриф — 
лар мавжуд, чунончи: кучсиз, тезлашган, шовк;инли, 
чийилланган, ангиллаган, хириллаган, бутик;, томок; — 
дан чик;адиган к;атти^, энтиккан, к;алтирок;, 
узик,—узик;, паст, ёпик;, пингиллаган, манк;а товуш — 
лар. Товуш сифатларининг курсатиб утилган зар бир 
тусида муайян, товушнинг нормал жаранглашига хос 
булмаган механизм ётади, уни тушуниш нук,сонни ту— 
затишга ёрдам бериши мумкин.

Кучсиз, тезлашган, шовк;инли, чийилланган деган 
таърифлар товушнинг кучи узгарганидан далолат бе — 
ради. Товуш кучсизлиги, сустлиги нафас аппаратининг 
кучсизлиги ёки товуш бойламларининг етарлича куч



билан юмилмаслигига боглик, булиши мумкин; сунгги 
долат уларнинг паретиклигида (гипокинезия деб ата — 
лади) булади. Агар товуш бойламлари юмилиши 
секинлашган, кечикадиган булса, нут к, бошлангунча 
з^авонинг йуцотилиши руй беради -  нафас товуши 
з^осил булади.

Тезлашган, кескин товуш товуш бойламларининг 
орпщча зури^ишидан (гиперкинезиясидан) ёки з^атто 
з^и^илдок, соз^асидаги з̂ ак,ив;ий гиперкинезлардан дарак 
беради; агар зурик;иш паст тонларга тугри келса, 
^ич^ирган товуш чик;ади, борди —ю юк;ори тонларга 
тушса, ангиллаган товуш вужудга келади. ^ицилдок; 
тапщи мушаклардан босилганда (бу з^ицилдок,, тил 
илдизи кутарилиши билан боглик; булиши мумкин) ёки 
елка камари мушакларини босилганда (упка з̂ аво би — 
лан ортик;ча тулиб кетганда) баъзан товуш 
бойламларининг кбайта юмилиши к^шилиб, томок,дан 
^аттик, товуш чи^ади; улардан узок; вак;т фойдаланиш 
одатда товуш бойламларининг толик^ишига, баъзан эса 
товуш йук,олишига олиб келади.

Узик,—узик,, к;алтираган деган таъриф олган товуш 
жарангги майинлигининг бузилганлигини курсатиб, 
бунга гиперкинезлар, з^и^илдок, мушаклари ёки на — 
фас мушаклари соз^асидаги талвасалар сабабчи 
булиши эз^тимол. Энтиккан товуш одатда нафас олиш 
пайтида гапирганда, яъни нафас ва товуш з^осил к,илиш 
дискоординациясида руй бериб, бу з^аяжонланишда, 
шошилганда кузатилади.

Огиз бушлигининг орк;а к;исмида тик,илиб к,ола — 
диган товуш паст чик;ади. Паст товушга 
к,арама — к;арши равишда жарангдор, яъни огиз 
бушлигининг олдинги к;исмига тугри йуналтирила — 
диган ва у  ерда резонация к,иладиган товуш узига хос 
ажралиб туради. Айник,са лаблар ва жагларнинг



камз^аракатчан артикуляциясида к,исилган нутк; ёпик, 
товушли булади. Ок; товуш номини олган товуш га — 
пираётган одамнинг юзидаги доимий, камз^аракатчан 
жилмайиш натижаси з^исобланади. К,арсиллайдиган 
товуш унлиларнинг к,иск,арганлиги ва ундошларнинг 
бурт тирилишига боглик; булиб, тутилиб гапирадиган 
ва кар одамларда кузатилади.

Товушнинг бурундан, манк;аланиб чик,иши »¡исман 
х;аво ок;имининг бурун — з^алк,умга тушишини курса — 
тувчи белги з^исобланади. Манк;а товуш тури купчилик 
товушларнинг бурун орк,али жаранги купрок; були — 
шини курсатади. У юмшо^ ва «¡аттик; танглай 
ёрик;ларида, шунингдек дифтериядан кейин юмшок; 
танглай фалажида, сохта бульбар ва бульбар ди — 
з-артрияда кузатилади.

Товуш бойламларининг узи ва бутун з̂ ик,илдок, таъ — 
сирланганда ва шишганда, з^атто зи^илдок.да 
шилимшик, йигилганда товуш бойламлари юмилиши 
(ёпилиши) нотулик,, зич эмас, улар орк;али ёввойи но — 
минк олган з̂ аво куч билан утади, натижада овоз 
бугилиб чик;ади. Бугилган овоз шунингдек мутация 
даврида кузатилади. Хириллаган овоз — бутик, овоз — 
н;инг кейинги, бирмунча кучли даражасидир. Бунга 
э^и^илдокдаги шишлар, усмалар, х;ик,илдок, стенози, 
товуш бойламлари иннервациясининг бузилишлари, 
я*ьни з̂ ик,илдок, мушаклари ва товуш бойламларининг 
п арезлари ва фалажлари сабаб булиши мумкин. Баъ — 
зан чин товуш бойламлари тебраниши к;ийинлашган 
такдирда сохта товуш бойламларининг бирмунча дагал 
тебраниши пайдо булади. Сохта бойлам товуши баъзан 
к,уриллаганга ухшаб чик;ади, товушнинг х,ам органик, 
з а̂м невротик бузилишларида кузатилади. Товуш ди — 
аиазони з̂ ам кучи буйича, з̂ ам баландлиги буйича 
торайганда у монотон (бир хил) булиб к,олади.



Бош ва буйин лимфатик тугунлариштнг 
ка тталашиши

Бош ва буйин лимфатик тугунларининг каттала — 
шиши улар усма жараёнидан зарарланганда., к,он 
касалликларида, лимфогранулематозда, тегишли гу— 
руз^лардаги лимфатик тугунлар ок;ими зоналаридаги 
яллигланиш жараёнларида (бола з^аётининг икки ой — 
идан сунг аник,ланади) руй беради.

Куздан кечиришда пайпасланадиган лимфатик ту— 
гунларнинг улчами, зичлиги, шакли ва огрик; 
бор — йу*;лиги аник,ланади. Тухунлар з^аракатчаилиги, 
з^аракатчан эмасми ёки огрикдами -  шуни анмк.лаш 
муз^им з^исобланади.

Лимфатик тугунларнинг Юта классик гуруз^лари 
маълум:

1. кулок, супраси олдида жойлашган (кулок; олд идаги);
2. к;улок, супраси орк,асида жойлашган ( ^улок, 

орк;асидаги);
3. энсадаги;
4. тонзилляр;
5. жагости;
6. иякости;
7. энса ю^орисидаги;
8. буйин орк,асидаги гурух,;
9. чук,ур энса гуруз^лари;
10. умровусти.



Лимфатик тугунлар ок;ими соз^аси 
(Г. Эвербек буйича)

Л /ч  ж атл аш уви Л / т  ОК.ИМИ ссщ аси

Юцори
Мураклар (бодомча безлари), кулоцолди 
бези, ташци эшитув йули, буйиннинг 
олдинги ва ён цисмлари, энса

Урта буйинтурук, Хал*,ум

Умровусти Буйин, кукс оралиги

Иякости Бурун — *алцум, огиз бушлиги, пастки 
жагнинг альвеоляр усиги

Энса Халк,ум муртаклари, энса

К,улок, орщасиАДги
Урта цулоц, цулоц супрасининг ор^а 
томони, бошнинг к,улок; орщасидаги цисми

К,улок; олдидаги Кулоц супраларининг олдинги юзаси, Урта 
щулок,, чакка — пастки жаг бирикмаси, бурун

Цулох,, бурун, цицилдощ ва х,ик,илдоцдан 
цон ощиши

Куловдан к,он ок;иши к,уйидаги патологияда були — 
ши мумкин:

— ногора пардасининг йиртилиши;
— калла скелета асосининг синиши;
— уткир гриппоз отит;
— сурункали урта отит, грануляция, полипозлар 

билан огирлашган;
— к,улок;нинг хавфли усмаси;
— к,улок, дифтерияси;
— к;уло^ сили;
— операциядан кейинги к,он оцишлар.
— к;улок;дан энг жиддий к;он ок;ишлар эшитув 

йу-лининг суяк к,исми синганда ва айни вак̂ тда ногора 
пардаси йиртилганда кузатилиб, у к,улок,да шовк,ин, 
к;аттик; огрик;, ногора пардаси гиперемияси билан



унинг багрига к;он к,уйилиши билан кузатилади. Ногора 
пардасининг йиртилиш шакли жуда хилма — хил була — 
ди. Сероз суюк;лик билан бирга к;он ощиши калла 
скелети асоси синиб, ногора бушлиги томи ор*;али 
утадиган ёрик; натижасида, айни вак,тда к,аттик, мия 
пардасининг йиртилиши ёки лабиринт ёрик,ларида 
пайдо булиши мумкин, бу х;олда х;ам эшитишнинг 
кескин пасайиши ёки бутунлай йук,отилшпи, юз не — 
рви парези ёки фалажи, бош айланиши, кунгил 
айниши, к;усиш, мувозатни йук;отиш, к;улок;ларда 
шовк,ин кузатилади.

^улокдан к;он аралаш -  сероз ажралмалар ок;иши 
ногора пардаси парацентезидан кейин, юк,ори жой — 
лашган ва ногора бушлигига ботиб турган буйинтурук; 
венасининг пиёзчаси яраланиши натижасида ёки 
уткир отит бошланишида спонтан перфорацияда ку— 
затилади; 2 — 3 кун давом к;илади. К,атор з^олларда 
к,улокда радикал операция утказилгандан кейин жа— 
роз^атдан к,он о^ишини кузатиш мумкин.

Сурункали ёки узок;к;а чузилган уткир йирингли 
отитларда осонликча к;онаб кетадиган грануляцион 
полиплар з^осил булиши мумкин. Ногора пардасининг 
перфорацияси (тешилиши) орк;али силлик, юзали тук,— 
к,изил рангли тузилма (полип) аникдонади, у  баъзан 
ташк;и эшитув йулини бекитиб к^яди; зондча текки — 
зилганда полип к,онаб кетади.

Сурункали йирингли отит замирида кечадиган урта 
к;улок; ва ташк,и эшитув йулининг хавфли усмаларида 
эшитув йулини артиш одатда мул к;он ок,ишига сабаб 
булиб, у купинча к,улок;ни зич тампонада ^илишга 
мажбур этади.

Кулок; дифтерияси эшитув йулида дифтеритик 
пардалар з^осил булиши билан утади, улар тозалан — 
гандан сунг к;онаб турадиган юза цолади, деструктив



жараён натижасида ногора пардаси ва урта кулок, 
элементлари булмаслиги ^ам мумкин.

Силдан зарарланишда купинча к;он ок,иши куза — 
тилади, чунки деструктив жараён ногора пардасининг 
куп сонли перфорациялари ^осил булиши, ё^имсиз 
чириган з̂ идли ажралмалар билан утади, сургичсимон 
соз^ада совук, абсцесс типи буйича суякусти пардаси 
устида йиринг тупланиши руй беради.

Бурундан ва бурун ёндош бушлик,ларидан к,он 
ок;ишларга цуйидагилар сабаб булиши мумкин:

Майаллий сабаблар Умумий сабаблар

— атрофик ринит,
— бурунни кавлаш,
— Киссельбах чигали,
— буруннинг к,онаб турган поли пи,
— бурун тусиги ангиофибромаси,
— бурун —^алцумнинг усмирликдаги 
ангиофибромаси,
— буруннинг хавфли усмаси,
— бурун дифтерияси,
— бурун СИЛИ,

— бурун захми,
— бурун шикасти,
— бурун бушлигидаги ёт жисмлар,
— спонтан идиопатик цон о^ишлар

— к,он касалликлари (анемия, 
лейкозлдр, гемофилия, 
гипопротромбинемия, Верльгоф 
касаллиги, лимфогранулематоз, 
геморрагик диатезлар, Рандю—Ослер 
касаллиги),
— инфекцион касалликлар (грипп, 
скарлатина, к^замик,, кукйутал),
— артериал гипертония,
— калла скелета асоси синиши.

Бурундан к,он ок;ишлар юк,ори нафас йулларидан 
беихтиер к;он о^ишлар орасида биринчи уринни 
эгаллайди. Бу буруннинг к;он билан мул таъминла — 
ниши, шиллик; пардасининг хусусиятлари билан 
изох,ланади. Бирок; бурун ташк,и тешикларидан з̂ ар 
к̂ андай к,он ок,иши бурун цонаганидан далолат бера — 
вермайди. Бу к,он ок;иши бирмунча чук,ур нафас 
йуллари, к;изилунгач ёки меъдадан булиши з̂ ам мум — 
кин. Айни вак,тда болаларда ва заифлашган ёки без^уш 
^олатда ётган беморларда бурундан кон ок,ишлар, агар



к;он хоаналар орк;али з^алк;умга ок;иб тушиб ютила — 
диган булса ёки аспирацияда сезилмасдан к,олиши 
мумкин.

Бурундан к;он ок;ишларнинг мах;аллий сабаблари 
орасида буруннинг травматик шикастланишлари би — 
ринчи уринда туради. Беморнинг бармок;лари сабабли 
келиб чик;адиган тирналиш ва лат ейиш, одатда ат — 
рофик ринитда (rhinitis sicca anterior) бурун дазуиазига 
зич ёпишган ^ало^ларни кавлаб чик,аришда з^осил 
булган яра —чак;а шикастлар к,аторига киради. Бу — 
руннинг олдинги — пастки тусиги чеккасида узаро 
анастомозлар з^осил к;иладиган, бу томирлар девори 
юпк;алашганда ва улар юза жойлашганда хатто оз — 
гина жисмоний зурик;иш натижасида з̂ ам бурундан 
к;он ок,иши мумкин. К̂ аттик; йутал, бурун ^ок.иш ва 
аксириш бурундан к;он кетиш эз^тимолини кучайти — 
ради, бунга уткир ва сурункали тумовлар, бурун 
тусигининг к,ийшайиши ва аденоидлар имкон беради.

Ёт жисмлар тушган пайтида шиллик, пардани ши — 
кастлаши натижасида, шунингдек улар бурун  
б ушли гида узок; вак;т к;олиб кетганда бурун шиллик; 
пардасининг давомли таъсирланишидан грануляци — 
ялар з^осил к;илиб к;он о^ишига сабаб булиши мумкин.

Бурун бушлигидаги жарроз^лик амалиётлари де — 
ярли з^амиша бурундан к;он ок;иши билан утади. Улар 
камдан —кам з^олларда жуда мул булиши ва бемор 
даётига тасхдид солиши эз?тимол. Сил ёки захм таби — 
атли бурун шиллик; пардасидаги ярага айланиб кетган 
инфильтратларда одатда к;он кетиш мул булмайди. Агар 
шиллик; парда нук;сонлари як,к,ол булиб, чук;ур яралар 
ва юмшок, грануляциялар з^осил булиши билан утса, 
к;он оцишлар мул булиши мумкин.

Бурундан к,он о^ишлар -  бурун бушлигининг баъзи 
хавфсиз ва хавфли усмаларининг тез учраб туради —



ган йулдошидир. Бурун тусигининг полипи ёки оёк,ча — 
см бурун — дал^умга осилиб турадиган хоана полипи 
к,он ок;ишига айник,са куп сабаб булади. Бурун 
бушлиги куполлик билан текширилганда ёки зонд— 
ланганда папиллома, лимфома, ангиома ёки горсимон 
ангиома каби ва бошк,а хавфсиз усмалар к;он ок,иши 
билан утиши мумкин. Тузима ангиофибромаси бурун 
тусигининг олдинги учдан бир к,исмида, купрок, к;из 
болаларда з^осил булади. Усма шакли юмалок;, рангги 
к,ип — к;изил кукимтир тусда, консистенцияси юмшок,, 
к;он мул ок;ади. Бурун — ̂ алк,умнинг усмирликдаги ан — 
гнофибромасида к;он кетишларга алоз^ида эътибор 
бериш лозим, у эркак жинсига мансуб 12—13 дан 25 — 
26 ёшгача шахсларда ривожланади ва унинг 
катга — кичиклиги з̂ амда к,аерда жойлашганидан к,атъи 
назар, анчагина к;онаш билан утади. К,он ок,иш тусат — 
дан, баъзан уйк,у вак,тида пайдо булади ва аксарият бу 
касалликнинг биринчи клиник белгиси з^исобланади. 
Такрорий к,он кетишлар иккиламчи анемияга олиб 
келади. Беморларнинг куриниши узига хос: огзи ярим 
очилган, юзи салк,иган. Бурун оркдли нафас олиши 
»¡нйинлашган. Бурун — з̂ алв;ум пайпасланганда усма — 
нигаг юзаси силлик,, к;изил рангда, зич, бурун — з а̂лк,умни 
к,нсман ёки бутунлай тулдириб турибди.

Хавфли усмалар аксарият бадбуй з^идли к;он ара — 
лаш табиатли бурун ажралмаларида к,он борлиги билан 
Утйди. Мул к;он ок;ишлар камдан —кам булади, бирок, 
айник;са бурун бушлиги саркомасида истисно були — 
ши э̂ ам мумкин.

Томирлар системасида ва к,он таркибида руй берган 
узтаришлар сабабчи буладиган бурундан к;он кетиш — 
ла р :х;ам к,атор лолларда учраб туради. К,он 
касалликларида (гемофилия, Верльгоф касаллиги, ге — 
моррагик тромбастения, геморрагик васкулит,



Рандю —Ослер касаллиги) бурундан к;он кетиш энг 
жиддий белги з^исобланади. Айник;са оилавий гемор — 
рагик ангиоматоз. Рандю —Ослер касаллигини 
айник;са к,айд этиб утмок; лозим, купрок, катта одамда 
бошланади ва 50 — 60 ёшларга бориб жуда о гирла — 
шади. Бурундан цон кетишлардан улим  10% 
беморларда юз беради. Артериал гипертонияда к,он 
оцишлар аксарият такрорий булади, баъзан бу  ка — 
салликнинг биринчи белгиларидир. Баъзи бир 
муаллифлар гипертония замиридаги мул булмаган цон 
ок,ишларни гуё очиб к;уйиладиган эх;тиёт клапанига 
ухшаш организм томонидан артериал босимни “у^зини- 
узи боищариши” деб дисоблашни таклиф к,иладилар. 
Бурундан к;он ок;ишлар к;он ташувчи системада дим — 
ланиш з^одисалари билан утадиган касалликларда ва 
з^олатларда, масалан з^омиладорликда, декомпенсаци— 
яланган юрак нук,сонда, упка эмфиземасида, жигар 
циррозида булади. Бош соз^асидаги бурундан к,он 
ок,иши билан утадиган димланиш з^одисалари б^Тйин — 
даги усмаларда, тез —тез йуталишда (кукйу-галда) 
булади. К,он яратувчи аъзоларнинг касалликлари (лей­
коз, гемобластоз) купинча бурундан к,он кетиши билан 
утиши мумкин. Ич терлама ва к,айталама тиф, грипп, 
скарлатина, чинчечак, безгак каби купгина уткир ин — 
фекцион касалликлар организмнинг иссик^аб кетиши 
ва томирларда юз берадиган узгаришлар ок;ибатида мул 
к,он кетишлар билан утиши з̂ ам мумкин.

Усмирлик ёшида ёки к,изларда аменорея ёки ги — 
поменструал синдромда купинча викар (к;ушилиб 
келадиган) деган ном олган к,он кетишлар пайдо булади, 
улар келмаётган з^айзлар урнш'а руй беради ёки улар 
билан бирга учрайди.

Геморроидал веналар патологияси з!;ам бурунд,ан к,он 
оцишларга туртки булиши мумкин. Купгина об — з̂ аво



омиллари (атмосфера босими, намлик узгариши, чанг— 
тузон ) айник;са учувчиларда, гаввосларда ва 
влыганистларда бурундан к;он кетиши пайдо були — 
жиида катта аз^амият касб этади.

Бурундан f ¡o h  кетишларнинг куринишлари тур — 
ли  —туман булади. Айрим лолларда улар тусатдан, х;еч 
»¡андай сабабсиз, баъзан уйк;уда бошланади. Бошк,а 
лолларда беморлар продромал (даракчи) х,одисаларни 
*,айд этадилар: боши огрийди, ланж булади, боши ай — 
.ланади ёки к,улок;ларида шовк,ин булади. Одатда к;он 
ок,иш манбаи буруниинг битта ярмида булади, лекин 
бурун — з̂ алк,умга ок;иб тушаётган к;он бопща ярмидан 
ок,иб тушиши мумкин. К,он асосан тоза, ёк,ип — к,изил 
рангда. Кон ок,иш баъзан уз — узидан тухтайди, бирок, 
купинча узок, вак,тгача давом к;илиб, беморни к,он — 
сизлантиради, пульсини туширади, умумий бех,олликка 
олиб келади, з у̂шдан кеткизади. Тез—тез такрорла— 
юадиган мул к,он 01уашлар иккиламчи камк,онликка олиб 
келиши мумкин. Курпа — тушак к,илиб ётган ёки з^ушсиз 
з^олатдаги беморларда к;он йук,отилишининг жиддий — 
лигига бахр бера олмаслик мумкин, чунки улар ок,иб 
жселаётган к;онни к;исман ютиб юборишлари мумкин ва 
ж^оннинг жуда оз к,исмигина бурундан келади. Шунинг 
учун бурундан к;он ок,ишининг з^амма з^олларида к;он 
з^алк;умга ок;иб тушмаётганига ишонч з^осил булмагунча 
хакроран фарингоскопия к,илиш шарт.

Бурундан к;он о^ишлар бурун шиллик, пардасининг 
х;ар к,андай к;исмларидан пайдо булиши эз^тимол, бирок; 
30 — 96% з^олларда улар бурун тусигининг олдинги — 
в,уйи к,исмидан бурун даз^лизи ички четидан тахминан
1 см беридан (Киссельбах зонаси) чик;ади. Буруннинг 
Е<,айси ярмидан к;он ок,аётганини аник;лаш учун бе — 
гморнинг бошини олдинга бир оз энгаштирилади, бунда 
е<,он буруннинг к,онаётган ярмидан купрок, ажралади.



Агар бурун тусигининг олдинги булимида к,он кета — 
ётган жой аницланмаса, эз^тиёткорлик билан вак;тинча 
тампонада к;илиб (водород пероксид ёки адрен:алин 
эритмасига ботирилган тампонлар) к;он ок;ип1ини 
тухтатиш ёки камайтириш зарур. Сунгра тез, б>ирок; 
эдтиётлик билан тампонларни чик,ариб, бурун 
бушлигининг чук;ур булимларидан к,онаётган яеойни 
топишга з^аракат к;илинади.

Бурундан к,он оцишларни даволаш з^озирги: к;он 
о^ишини турли усуллар билан тухтатиш ва унинг 
пайдо булиш сабабини бартараф к,илишдан иборат. 
Бурун в;онашини тухтатишнинг энг оддий усули -  
_бармок; билан бурун к,анотини бурун тусигига бо — 
сишдир. Агар бу кифоя к;илмаса, бурун бушлигининг 
олдинги булимига водород пероксид эритмасига 
з^улланган пахта ёки докани шарчасимон думалок,лаб 
10—15 минутга киритилади. Кичик к,он ок,ишла_р шу 
тарифа осонликча тухтайди. Бундай чора наф бер — 
маганда олдинги тампонада к;илинади. Буруннинг* орк,а 
тампонадаси ва жаррозушк усуллари (тапщи ва ички 
уйк,у артерияси, галвирсимон ва ички жаг артерия — 
сини боглаш, Саундерс буйича дермопластика3 к,он 
тухтатишнинг бошк;а усуллари натижа бермаган и^ол— 
лардагина к;улланилади.

Халк.умдан к;он оциш к,уйидаги патологияда були — 
ши мумкин:

— уткир фарингит,
— з^ал^ум дифтерияси,
— з^ик.илдо^нинг хавфли усмалари,
— ярали -  пардасимон ангина,
— паратонзилляр инфильтрат,
— з̂ алк,ум орти абсцесси,
— з^ал^ум шикасти,
— операциядан кейинги к;он ок,ишлар.



Халк;умдан к,он кетишлар бурундан к;он ок,ишларга 
Караганда кам учрайди. К,он тупуриш манбаи з̂ алк; — 
умнинг орк;а девори, бодомча бездари (муртаги) со^аси 
(орк;а танглай ёйчаларининг варикоз веналари), 
купинча юзасида купгина варикоз кенгайган, тугун — 
симон веналар жойлашадиган тил муртаги сох,аси 
булиши мумкин. Халк;умдан к,он ок;ишига кучли йутал, 
куп балгам ажратиш, айник,са »¡он касалликлари, юрак 
ва жигар касалликлари билан хасталанган шахслар — 
д^аги жисмоний зурик;иш сабаб булиши мумкин, 
шунингдек ^алк,умдаги шикастлар ва яра жараёнла — 
ри. Уткир фарингитда к;он ок,иши купинча майда 
томирлардан булади, дифтерияда кулранг пардалар — 
ни »¡ийинлик билан кучиришдан кейин к,онаб 
турадиган юза к,олиши мумкин, ярали — пардасимон 
ангинада к,онайдиган юза битта муртакнинг юк;ори 
к^утбидан осон кучадиган кулрангнамо — яшил караш 
йу^отилгандан кейин х;осил булади. Сурункали ке — 
чадиган паратонзилляр инфильтрат ташк;и уйк;у 
артерияси ёки унинг тармоцларига, шунингдек ички 
уйк;у артерияси ва буйинтурук; венага тарцалганда к,он 
о р ш и  билан утиши мумкин. Операциядан кейинги 
к* он ок,ишлар купинча аденотомия, тонзиллотомия ёки 
тонзиллэктомиядан кейин дастлабки соатлар ва кун — 
л-арда, камрок; 1,5 — 2 з^афта утгач булади.

Халк;умдан к;он оцишлар учун йуталсиз ажрала — 
днган шилимшик; — 1̂ он аралаш балгам хос, айни 
вацтда упкадан к;он кетишларда оч — к;изил рангли »¡он 
к'упиксимон булади ва купинча йуталда ажралади. 
У'пкадан кетган к,он узок, вак,т ивимайди.

Халдумдан к,он оциши к,уйидаги патологияда були — 
пди мумкин:

— уткир ларингит,
— кукйутал,



— з̂ ик,илдок, дифтерияси
— ^ик,илдок; захми,
— х;ик,илдок;нинг хавфли усмалари,
— ^рщилдок, ва тил илдизи веналарининг варикоз 

кенгайиши,
— з^и^илдок, шикастлари,
— к;он касалликлари, операциядан кейинги к,он 

ок,ишлар.
}^ик;илдовдан беихтиёр к,он ок;ишлар кам кузати — 

лади, гриппда пайдо буладиган уткир геморрагик 
ларингитда аксарият балгамда оз —моз к,он аралашиб 
келганини кузатиш мумкин. Хи^илдок, шиллик, пар — 
дасининг йиртилишларини з$ик;илдо1̂ нинг бонща 
яллигланишларида, шунингдек товуш бойламларининг 
функционал шикасти натижасида (тусатдан к,ичк,и — 
риб юбориш, товуш бойламларининг орти^ча 
зурик;иши) кузатилиши мумкин. Баъзан ^ик,илдовдан 
к,он тупуриш х;айз куриш замирида ва з^омиладор — 
ликда руй беради. Хик.илдок; ёки трахеядан к;он ок,иш 
манбалари к;аторига шунингдек к,ариликда трахея ва 
з^ик,илдок,нинг кенгайган варикоз веналари ва. юрак 
нук;сонлари, упка касалликлари, жигар циррози ва 
сурункали нефрити булган беморларни киритиш 
мумкин. Ташхис анамнез йигихпга (з^ик.илдо^нинг уткир 
катари) асосланади: тусатдан товушни йу^отнш, бу 
унинг зурик,иш ва озрок, микдорда тоза к,он ажрали — 
ши билан боглик,. Ларингоскопия ёрдамида бундай 
з^олларда к,он ок,к,ан жой аник,ланади (купрок, товуш 
бурмалари соз^асида).



ЛОР аъзолари томонидан патологик 
симптоматика билан утадиган турли хил ЛОР 

касалликларида дифференциал — ташхис 
белгилари, умумий амалиёт врачининг (УАВ) 

ташхиси ва тактикаси

Кулок. кири (серная пробка): тапщи эшитув йулида 
сера йигилиши, эшитишнинг пасайиши аксарият эшитув 
йулига сув тушгандан кейин юз беради; сера тик,ини 
сарик,, к;унгир ёки к;ора рангда, юзаси нотекис, коней — 
стенцияси говак (юмшок;) ёки к;аттик; булиши мумкин.

Ташхиси:
— эшитишнинг кескин пасайганига шикоятлар, 

к;улок;нинг битиб к,олгандай булиши, баъзан кулок,да 
шовк,ин, аутофония;

— отоскопияда эшитув йулида саргимтир ёки тук; — 
жигар рангли зич масса борлигини аник;лаш;

— эшитув йулидаги ёт жисм билан солиштирма 
ташхис утказиш (купрок; нухат, тутмача, писта, гугурт 
чупи, пахта, баъзан жонли ёт жисмлар).

Ташхис асослангандан кейин УАВ тактикаси:
— перфорация булмаганда ва юмшок; сера тик;ини 

булганда тапщи эшитув йулини Жане шприци ёрда — 
мида илик; (37°С) сув ёки антисептик эритма (1:5000 
фурацилин, калий перманганат эритмаси) билан ювиш, 
ок;имни эшитув йулининг юк;ори — орк,а девори буйлаб, 
катталарда к;уло^ супрасини орк;ага ва юк;орига ва 
болаларда пастга чузиб, айни вак,тда тугрилаган х.олда 
йуналтирилади; ювишдан сунг сув к,олдик;ларини ту— 
рундалар ёки уйик,лари булган к̂ улок; зондига уралган 
к;урук; пахта билан артилади, сунгра ногора бушли — 
гини назорат куригидан утказилади;

— сера тик;ини к,аттик, булганда уни юмшатиш учун 
тана з^ароратигача илитилган сода—глицерин эритмаси



ёки исталган стерилизация к^линган мой томчиларини 
кулона кунига 3 марта 10—15 минутга куйилади, сунгра 
эса бу тик;инларни ювиб чик;арилади.

Тапщи эшитув йули чипк,они: тунда, чайнашда, 
шунингдек кулок; супачаси босилганда, кулок, суп — 
раси чузилганда кучаядиган огрик;; регионар лимфа 
тугунларининг огриши ва бир оз шиши. Отоскопияда: 
ташк,и эшитув йули торайган, эшитув йулининг тогай 
к,исмида яллигланган инфильтрат бор, йиринг мик; — 
дори кам, регионар лимфаденит.

Ташхиси:
— кулокдаги огрикдан узига хос шикоятлар були — 

ши, огрик, айник,са супачаси босилганда, кулок, 
супрасини чузилганда ва чайнашда як,к,ол булади, эши — 
тув йули бушлиги кескин торайганда зшитиш пасаяди;

— анамнез йигиш (пайдо булиш сони, к;андли ди­
абет борлиги);

— отоскопияда яллигланиш инфильтратининг ко — 
нуссимон шаклини, узаги ажралгандан сунг йиринг 
ажралиб чик,адиган чук;урчани аник;лаш;

— умумий к;он анализи (К,УА‘ ), сийдик (СУА2), к;ан — 
дга к;он анализини тайинлаш;

— мастоидитда субпериостал абсцесс билан со — 
лиштирма ташхис утказиш (супачасини босилганда 
огрик; йук,, эшитишда узгариш бор, рентгенограммада 
сургичсимон усимта тузилишинининг узгариши).

УАВ тактикаси:
— ма^аллий даволаш — антисептиклар билан ишлов 

бериш (хлорофиллипт спиртли эритмаси, йод), ин­
фильтрация пайтида ва чипк;онни кесиб очиб 
тозалангандан сунг — физиомуолажалар; стафило­
кокка сезгувчилигига асосланиб антибиотиклар,

1 КУА — 1<;он умумий анализи.
2 СУА — сийдик умумий анализи.



масалан, ампициллин, амоксиклав, рокситромицин, 
цедекс; дезинтоксикацион ва иммунотерапия (каль­
ций глюконат, А, В, С, Е гурухдаги витаминлар);

— даво муолажалар самарасизлиги ва бошланиб 
келаётган асоратларда ЛОР — стационарда даволаш — 
ни ташкил к;илиш.

Тапщи отит: ташк,и эшитув йули деворларинингто— 
райиши, гиперемияси, диффуз инфильтрацияси; 
йиринг мивдори куп эмас.

Ташхиси:
— цуловда огрик,к,а шикоят борлигини ани^лаш, 

тана ^ароратининг ошиши;
— анамнез йигишда соматик касалликларни аник,— 

лаш (гиповитаминоз, аллергия, сил, диабет ва б.) ва 
касаллик сабабини аник;лаш;

— отоскопияда касаллик белгиларини аник,лаш 
(супачасини босилганда огрик,, эшитув йулининг диф — 
фуз гиперемияси, эпителий десквамацияси, эшитув 
йулининг торайиши);

— К,УА, СУА ва ^уловдаги ажрамаларни миколо — 
гик текширишни тайинлаш;

— мастоидит билан солиштирма ташхис утказиш 
(к,улок, орк,аси бурмасининг йук,лиги, к;улок; супрасиш 
к;ул теккизилганда огрик; йук,лиги, рентгенологик тек— 
ширишда -  сургичсимон усик; тузилишининг 
бузилиши), отомикоз (ажралмаларни бактериомико— 
логик текшириб ачитк;исимон ёки могор 
замбуругларини аник;лаш) билан солихптирма ташхис 
утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин:
— ажралмалар булганда эшитув йулини фураци — 

лин (1:5000) билан чайиш тайинланади, сунгра уни к,унт 
билан к,уритилади, к,улок,к;а полидекс (полимиксин 
В -Ьнеомицин —дексаметазон) ёки отоф (рифампицин)



томчилари кунига 3 марта 5 томчидан купи билан 5 
кун, ^ичишишда — 1% ментол шафтоли мойида, 1 — 
2% сарик, симоб малками, 2 — 3% ляпис эритмаси ёки 
2% бриллиант кукининг спиртдаги эритмаси бую — 
рилади, преднизолон малками, гидрокортизон 
эмульсияси, устидан иситувчи компресс яхши фойда 
беради;

— физиотерапия (УВЧ -  терапия ва УФО, лазер, 
терапия);

— яадол аллергик компонент булганда -  десен­
сибилизация к,иладиган терапия (димедрол, супрастин, 
тавегил, кларитин, телфаст, зиртек ва б.);

— иммунитетни рагбатлантирадиган ва дезинток — 
сикацион терапия -  иммуномодуляторлар (тимоген, 
Т —активин, иммуномодулин), поливитаминлар (дуо — 
вит, олиговит, триовит ва б.), мева шарбатлари ва 
наъматак к,айнатмаси ичиш.

— утка зил га н даво муолажаларнинг самарасиз — 
лигида ЛОР мутахассиснинг масла^ати.

Отомикоз: тапщи эшитув йули бушлиги, кулрок; 
суя к булимида торайиши мумкин, деворлари оч — 
пушти рангдан то тук, — пушти ранггача, турди 
характердаги: о р ш -  сарик;, творогсимон, шимадиган 
к;огоз куринишида, к;унгир, ок, —к;ора рангли, шилим — 
шик, ажралмалар булади.

Ташхиси:
— эшитув йулларида к,ичишиш, дискомфорт (но — 

хуш сезги), эшитув йули, к;улок; супрасининг механик 
таъсирга сезувчанлиги ошиши, унчалик кучли булма — 
ган огри^ синдроми, ^уло^ларда шов^ин, к;улок; 
битгандек булиши каби характерли шикоятл.арни 
аник,лаш;

— куздан кечиришда касаллик белгиларини аник; — 
лаш: эшитув йули узгарган (торайиш, пардалар),



деворлари гиперамияси, узига хос ажралма (могор 
замбуругларидан зарарланганда гунгурт — кулранг, 
ачитк;и замбуругларидан зарарланганда -  о к, ушок,— 
симон ва б.);

— касаллик бошланишини, келтириб чицарган са — 
бабларни аник;лаш (антибиотиклар к,улланиш, 
жникастлар, к.уло^к.а з̂ ар хил эритмалар к,уйиш, ал­
лергия, эндокрин касалликлар);

— К̂ УЛ, СУА ва ^улок, ажралмаларини микологик 
текширишни тайинлаш;

— бошща этиологияли ташк,и ва урта отит билан 
солиштирма ташхис утказиш (микологик текшириш 
маълумотлари);

— УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин 
ЛОР — мутахассида даволаниш.

Тацщи кулок, экземаси: кучли к г̂чишиш, тери к,алин — 
лашган, пуст ташлаб туради; ташк,и эшитув йули тешиги 
атрофида пустлок;чалар, тирналишлар, ёрикдар.

Ташхиси:
— терининг К.ИЧИШИШИ, пилчираши, пуст ташла — 

ши, айник;са к,улок, супраси билан сургичсимон усик; 
орасидаги бурмалар со^асида;

— анамнез йигишда аллергик мойилликни аникклаш;
— к,улок;ни куздан кечиришда эшитув йулида се — 

роз —йирингли ажралмалар ва пустлоцчалар, 
гиперемия, ташк;и эшитув йулида, щулок; супрасида, 
к-упинча эса як,ин к;ушни соэ^аларда терининг оз — моз 
шиши, пилчираган юзада пустлок;чаларнинг доимий 
к;уриб туришини аник,лаш;

— К,УА (эозинофилия);
— сарамасли яллигланиш ва аллергик реакция 

билан солиштирма ташхис утказиш.
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 

мугахассисда дерматовенеролог з<;амкорлигида даволаш.



Кулон; супраси перихондрити: бутун кулок; супра — 
сида, кулок; юмшогидан ташк,ари, гиперемия, бир оз 
шиш ва огрик;, кулок, супрасининг турли со^аларида 
флюктуация к;иладиган тузилмалар пайпасланади.

Ташхиси:
— кулок; супрасидаги бош ва буйинга утадиган отрик^а 

(юмшогидан тапщари) характерли шикоятларни аник;— 
лаш, шишинк;ираш ва к,изариш, ^арорат кутарилиши;

— касаллик бошланишини, сабабини (шикастла — 
ниш, х,ашарот чак,иши, ташк,и эшитув йули чип*;они) 
билиш;

— ташк,и куздан кечиришда кулок, супрасининг 
кескин гиперемияси, к,алин тортгани, инфильтраци — 
яси, деформацияси, пайпаслаганда огрик; (юмшогидан 
ташк,ари), регионар лимфаденитни аник^аш;

— 1^УА (ЭЧТ^ошиши, лейкоцитоз, лейкощитар 
формуланинг чапга силжиши) ва ОАМ тайинлаш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин АОР — 
мутахассисида даволаниш.

Тапщи к;улок; сарамаси: бутун кулок; супраси (юм — 
шоги х,ам)нинг гиперемияси ва шиши; кулок, супрасига 
к;ул теккизилганда огрик; кучаяди; ^улок; супрасининг 
:^ар хил цисмларида сероз ажралмали пуфакчалар 
булиши мумкин.

Ташхиси:
— кулок; супрасининг кул теккизилганда кучаядиган 

огршда хос шикоятларни, юк,ори х,ароратни аникдаш;
— анамнез йигишда касалликнинг к,андай бош — 

ланганини суриштириш;
— объектив куздан кечиришда ташк,и кулок,нинг 

чегараланган гиперемияси, оз — моз шишгани ва 'гук.и — 
маларининг салк,игани, сероз ажралмали пуфаэталар

2 ЭЧТ — эритроцитларнинг чукиш тезлиги.



эфсил булиши, регионар лимфаденитни аник;лаш;
— к,улок, супраси хондроперихондрити (гиперемия 

ва инфильтрация к;улок, супраси чегарасидан ташк; — 
арига чик;майди, цулок; юмшоги зарар курмайди), 
йирингли урта отит (к;изиллик ва шишинцираш к,улок, 
ва сургичсимон усик; чегарасидан ташк;арига чик,— 
майди) билан солиштирма ташхис утказиш.

УАВ тактикаси:
— антибиотикларни тавсия этиш (стрептококка 

сезгувчилигига асосланиб); витаминлар, кальций глю — 
зсонат, к;улок; супрасини антисептиклар билан ма^аллий 
ишлов бериш;

— утказилган даво муолажаларнинг самарасизли — 
гида ЛОР — мутахассис ва инфекционистларнинг 
масла^ати.

Ураб оладиган темиратки (герпес — зостернинг 
»¡улок; формаси): к,улок; супраси гиперемияси; к,улок, 
супраси, тайней эшитув йули ва камрок; ногора пар — 
дасида кейинчалик пустлоцчалар з^осил к,илиб 
ёриладиган бир —бири билан к;ушилиб кетмайдиган 
майда пуфакчалар булади; асорати сифатида баъзин 
еоз  нерви ёки эшитув нерви тармогининг парези, уч 
шохли, тил — ̂ алк,ум ва адашган нервлар камрок, лол­
ларда зарарланади. ^уловдаги кучли огрик; тошмалар 
тошишидан олдин ёки тошаётган пайтда безовта 
к;илади. Пуфакчалар 7 —10 кун утгач ёрилади ва 
пустлок,чалар ^осил к;илиб к;урийди, кейинчалик кучиб 
тушади. Баъзан регионар лимфатик тугунлар катта — 
лашиши мумкин. Бодомча безларида, лунжлар, з̂ алк,ум 
орк;а девори шиллик; пардасида х;ам шиллик; парда 
сат^идан кутарилиб турмайдиган, шакли юмалок, куп 
сонли ок; карашлар з^осил булиши мумкин. Касаллик 
купинча тана з^ароратининг кутарилиши, бош о гриши 
билан утади.



Ташхиси:
— суриштиришда к;улок,даги огрик,дан шикоят 

булади;
— куздан кечиришда ^улок, супраси, тайней эши — 

тув йули терисида ва камрок; ногора пардасида 
кейинчалик пустлоцчалар з^осил к,илиб ёриладнган 
бир —бири билан туташмайдиган майда пуфакчалар 
борлиги маълум булади;

— «¡улокда огрик; ва юз нерви фалажи (Белл фа — 
лажи -  юз иервииинг ишемик фалажи -  пуфакчалар 
йук,) билан утадиган бошк,а касалликлар билан со — 
лиштирма ташхис утказилади.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Уткир урта отит: уткир огрик;, ютишда, йуталганда 
кучаяди, диффуз гиперемия, ногора пардасини н н -  
фильтрацияси, таниш пунктларнинг текисланганлиги, 
ёруглик рефлекси йуцолиши ёки нук;тасимон ёки 
ёрик;симон перфорация (тешилиш), ажралмалар ш и - 
лимшик» — йирингли мул булиши мумкин, лук,иллаш 
(пульсация) билан, эшитишнинг пасайиши.

Ташхиси:
— к,улок,да лук;иллайдиган табиатли к;аттик; 

огрик,ларга шикоятларни аник,лаш, огрик; тепа — чакка 
ёки энса соз^асига, баъзан тишларга утади, эшитиш 
пасаяди, к,улок„д,а тулиб кетганлик ва битиб к,олган — 
лик сезгиси, к,улок;да шовк,ин, аутофония, з<;арорат 
кутарилиши, бош огриши;

— касалликнинг бошланиши ва кечиши, булиб 
утган касалликларни ойдинлапггириш (уткир ринит, 
уткир аденоидит, респиратор — вирусли касалликлар, 
^изамик,, скарлатина, грипп ва з̂ .к.);

— отоскопияда яллигланиш жараёнининг боск;и — 
чига боглик; з^олда ногора пардасининг ичига ботиш



белгиларини топиш (болгача дастаси ва ёруглик ко — 
нуси к;иск;ариши) ёки кейинчалик унинг кескин 
гиперемияси ва инфильтрацияси, кескин буртиб 
чик;иши, контурларининг тулик, текисланиши, теши — 
лиш эх,тимоли, баъзан турткисимон йиринг ажралиши 
(пульсациялайдиган ёрутлик рефлекси);

— К, У А (лейкоцитоз, СОЭ ошиши), СУА (баъзан 
ок;сил, цилиндрлар, утиб кетадиган глюкозурия), 
курсатмалар буйича сургичсимон усив^ар рентгено — 
графияси (касалликнинг бошида ногора бушлиги 
тиник;лигининг пасайиши к,айд этилади, бу кейин — 
чалик антрумга ва сургичсимон усик; зужайраларига 
утиши мумкин -  асоратланишига шуб^а);

— Камертонал текширишда Вебер тажрибасида 
товушнинг касал к;улок; томонга латерализацияси, 
Ринне тажрибаси патология томонида манфий, з̂ аво 
орк;али утказувчанликнинг к,иск,ариши;

— Уткир ташк;и очипк,он кесилгандагина о^иши 
мумкин, отоскопия маълумотлари), уткир сальпин — 
гоотит (як;к;ол яллигланиш белгилари булмагани з̂ олда 
ногора пардасининг ичига ботганлиги), сурункали йи — 
рингли урта отитнинг авж олиши (касалликнинг авж 
олиш даврлари билан узок; давом к;илиши, ногора пар — 
даси перфорацияси, унинг улчамлари, четлари, ногора 
пардасининг куриниши) билан солипггирма ташхис 
утказиш.

Ташхчс асослангандан кейин УАВ тактикаси:
— урин — курпа к;илиб ётишни тайинлаш;
— 5 — 7 кунгача антибиотикотерапия (аугментин ёки 

рулид, цедекс, цефазолин, амоксиклав, таваНик);
— яллигланишга к,арши, огрик; к;олдирувчи, шишга 

к;арши ва иситмани туширадиган терапия (солпадеин, 
парацетамол, колдрекс, нурафен);

— бурунга томир торайтирувчи, битирувчи (мул



назад секрецияда) томчилар касал к;улок; томонха 5 
томчидан кунига 4 — 5 марта бемор бошини орк;ага 
ташлаттириб, сунгра препаратнинг эшитув найининг 
^алк,ум огизчасига етиши учун бошни касал томонга 
буриб томизилади (отривин, нафтизин, галазолин, 
колларгол, протаргол ва б.);

— перфорация боек,ичига к;адар Цитович усулида 
эндоаурал микрокомпресс ^уйиш: тапщи эшитув 
йулига осмотолга (70% этил спирта билан глицерин 
тент улушларда олинган, таркибнинг 2%гача резор­
цин к,ушилган аралашма) ^улланган дока ёки пахта 
турунда киритилади, устидан вазелин мойи шимди — 
рилган пахта билан 24 соатга тулдирилади -  
дегидратловчи, иситувчи ва огрик; к,олдирувчи татьсир 
курсатади ёки 6 соатга оддий к,улок,орти компресси 
(ярми спирт, аровдан) к,уйилади, физиодаволаш (жаг 
ор^аси со^асига УВЧ-терапия ва х^алцумнинг орк;а 
деворига тубус —кварц);

— перфорация бос^ичида дори воситаларини 
транстимпанал юбориш; кристалланиш хоссаси 
булмаган ва ототоксик эффект бермайдиган таъсир 
доираси кенг антибиотиклар (цефалоспоринлар, ауг — 
ментин), димексид 30% ёки 50% эритмада (кучли 
антимикроб, анестезияловчи ва регенерация таъси — 
рига эга, кортикостероид ва антибиотиклар билан 
яхши кушилади), уни 2 мл микдорда или к; з о̂лда эшитув 
йулига ^уйилади ва супачани бармок; билан такро — 
ран босиш билан 5—10 с ичида ичкарига юборилади, 
бунда бемор купинча огзида дори таъми пайдо булга — 
нини айтади;

— дезинтоксикацион, иммунитетни к;увватлайди — 
ган терапия — иммуномодуляторлар (тимоген, тималин, 
т —активны, иммуномодулин) ва витаминлар билан да — 
волаш (иоливигаминлар -  дуовит, олиговит, триовит



в а б.), линекс, шарбатлар, наъматак дамламасини 
кчиш;

— бошланиб келаётган асоратларни (мастоидит, ла — 
биринтит, калла суяги ичидаги отоген асоратлар ва 
б.) ва беморни ЛОР — стационарга даволаниш учун 
юбориш.

Дифтериядаги отит: цулок; камдан —кам зарарла — 
нади. К,улок; супрасида ва ташк,и эшитув йулида 
кучирилиши к,ийин булган пардалар аник;ланади. У рта 
к;улок; зарарланганда сероз ёки сероз — цонсимон аж — 
ралмалар к;айд к;илинади. Бир неча кун мобайнида 
HCFopa бушлигининг яхлит нук;сони пайдо булади.

Ташхиси:
— эпидемиологик шароитни з^исобга олиш зарур — 

лиги (бемор ёки реконвалесцент билан контактни);
— отоскопияда эшитув йули терисида ва ногора 

пардасида ва камрок; перфорация булган ногора 
бушлигида фибриноз пардалар аник;ланади;

— к;улок; ажралмалари ва пардаларини бактерио — 
логик текширишдан утказиш (материални чуп ёки 
зангламайдиган материалдан тайёрланган ингичка 
таёк,ча учига уралган стерил к;урук; пахта тампонлар 
ёрдамида олинади: к,улок,дан ажралмалар ва парда — 
лар айланма з^аракатлар билан олиниб,2 —3 соат ичида 
лабораторияга етказилади).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин бе — 
морни инфекцион булимга Л О Р  — мутахассис 
консультациям остида специфик даволаш утказиш 
учун шошилинч госпитализация к,илинади.

Скарлатинадаги отит: скарлатинада к,улок, зарар — 
ланиши, одатда, икки томонлама булади. к;улок,ларда 
»¡аттик, огрик;, узига хос гангрена з^идли йиринг ок,иши, 
ногора пардасининг парчаланиши к;айд к;илинади. 
H o F o p a  пардаси унинг емирилишига к;адар катта те —



шилган; перфорация бир неча кун ичида пайдо б^лиши 
мумкин. к,уловдан чик,аётган ажралмада к;он юк,лари, 
суяк секвестрлари ва з̂ атто кариоз узгарган суяклар 
з̂ ам булиши мумкин. Латент мастоидит ривожланиши 
э^тимол, бу иситма ^олатига сабабчи булиб хизмат 
к,илади. Купинча скарлатинадаги отит сурункали 
отитга айланади.

Ташхиси:
— эпидемиологик шароитни з^исобга олиш за_рур — 

лиги (бемор ёки реконвалесцент билан контактни);
— куздан кечиришда кукрак, к,оринда, к,улларнинг 

букиладиган юзаларида, сонларнинг ички юзасида 
майда ну^тасимон тошмалар аник;ланади, улар б у ­
р ун—лаб учбурчаги соз^асида булмайди, буйин 
лимфаденити, сунгра касалликнинг 2 —х,афтасида 
тошмалар терида пуст ташлаш билан алкашинади; 
танада пуст ташлаш кепаксимон, оёк, — к^улларнинг 
бармок;ларида — пластинкасимон;

— кулокдарда кучли огрикдан шикоятларни аншушш;
— отоскопияда ногора пардасининг кенг перфо — 

рацияси билан купинча икки томонлама зарарланиши, 
гангренасимон з^идли йиринг;

— стомофарингоскопияда “тил малинасимон” то — 
мо^нинг ёрк,ин гиперемияси (“алангаланиб турган 
томок,”) ва ангина борлиги — катарал, фолликуляр, ла — 
кунар ёки некротик ангина;

— К,УА (лейкоцитоз нейтрофилёз ва чапга ядроли 
силжиш билан, ЭЧТ (СОЭ) тезлашиши, 3 — 1сундан 
бошлаб — эозинофилия);

— Дик реакцияси утказиш (0,1 мл Дик токсини тери 
орасига юборилади -  тери гиперемияси ва инфильт — 
рацияси касалликка берилувчанликдан далолат беради).

Даволаш тактикаси: ташхис асослангандан сунг 
инфекцион булимда ЛОР — мутахассис консулкгаци —



яси остида даволашни ташкил к;илиш.
Кулок; с или: к;улок;нинг зарарлангани ногора 

бушлигидан уткир чиринди з^идли оз — моз ажралма — 
лар чицишидан билинади. Ж араён огрик;сиз 
бошланади. HoFopa пардасининг куп сонли перфо — 
рациялари булади, улар кейинчалик туташади ва унинг 
тули^ емирилишига олиб келади. Жараён яна ри — 
вожланганда сургичсимон соз^ада йиринг суяк усти 
пардаси остида йигилиши мумкин.

Ташхиси:
— анамнез йигишда организмда сил инфекцияси 

учок^ари борлигини ва к,улокда бошланишда огри — 
майдиган узок, кечадиган яллигланиш жараёнини топиш;

— отоскопияда купинча куп сонли перфорациялар 
аыик;ланади, кейинчалик улар бир — бирига к;ушилиб 
кетади ва ногора пардасининг тез парчаланишига олиб 
келади, к,улок;дан чиринди з^идли ажралмалар кам 
мивдорда ажралади; сургичсимон усик; зарарланганда, 
айник;са болаларда пустлок; цатламнинг емирилиши 
ва совук; абсцесс типидаги суяк усти пардаси остида 
йиринг йигилиши мумкин;

— жараён огир кечганда тарк,алган суяк кариеси, 
секвестрлар з^осил булиши кузатилади, улар рент — 
гешда осон аник,ланади ва юз нерви парези ва фалажи 
сисмптомлари топилади;

— К,УА, СУА кукрак к,афаси рентгенографияси, 
Манту синамаларини тайинлаш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг фти — 
зиатрда ЛО Р — мутахассис билан з^амкорликда 
специфик даволаш утказиш.

К.Улок. захми: ички к,улок,нинг тугма захми 6 — 8 дан 
16—20 ёшгача, баъзан бундан катта ёшда юзага 
чик,ади; Гетчинсон симптомлари триадаси: тишлар — 
нинг узига хос шакли, паренхиматоз кератит, VIII нерв



кохлеар тармога неврити. Одатда икки томонлама огир — 
к,улокдик (аввалига битта к;улок, касалланади), ногора 
парда бутун булгани ^олда мусбат фистул симжггоми 
(Амбер симптоми): тапщи эшитув йулидаги босим ошиши 
билан компрессия к;арама — к;арши к;улов; тогяонга 
йуналган нистагмни юзага келтиради, эшитув йулида 
х;аво сийраклашганда нистагм текширилаётган кулок; 
томонга йуналган булади. Орттирилган захмда розеола 
ва папула тайней эшитув йулида топилиши мумкиш.

Ташхиси:
— анамнез йигишда захмли бемор билан конгактни 

ёки беморнинг узида захм борлигини аник;лаш;
— сузлашув, шивирлаш нутк;ини текшириш, ка — 

мертонал текшириш, аудиометрия (суяк 
утказувчанлигининг бирданига к,иск;ариши ёки йук;о — 
тилиши билан тусатдан кар булиб к,олиш);

— захм инфекциясининг боища белгилари борлиги;
— мусбат серологик реакцияларни аник,лаш;
— мусбат Амбер симптомлари ва Гетчинсон триадаси.
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ве —

нерологда специфик даволаниш.
КУРУК перфоратив отит: турли шаклдаги перфо­

рация, ногора пардаси к;олдик;лари ямок,ли узгарган, 
кулранг, патологик ажралмалар йу*;.

Ташхиси:
— анамнез йигишда 6 ойдан куп муддат ичида 

яллигланиш жараёнининг к,узиши ва к,улокда йи — 
ринг ок;иши булмаганлигини аник,лаш;

— отоскопияда яллигланиш белгилари йу^ллги ва 
з;ар хил шаклдаги перфорациялар, ногора пардаси — 
нинг ЯМОК.ЛИ узгарган кулранг к,олдик,лари борлигини 
к,айд цилиш;

— евстахий найи функциясини текшириш, аудио — 
граммани ёзиб олиш;



— К*УА, СУА, чакка суякларини рентгенологик 
гекширишни тайинлаш (улардаги яширин деструктив 
жараённи истисно к;илиш учун).

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— узок; вацтгача (бир йилдан ортик,) к,узиш куза — 

тилмаганда ва рентгенограммаларда деструктив 
У'згаришларнинг белгилари булмаганда ва к;улай ма — 
з^аллий шароитларда (эшитув найининг нормал 
функцияси ва б.) беморни ЛОР — стационарда ногора 
пардаси перфорациясини пластик бекитиш (мирин — 
гопластика) утказиш учун тайёрлаш.

Сурункали йирингли урта отит: к;улокдан узок; вак; — 
ттача йиринг ок;ади; турли шаклдаги (овал, думалок,, 
яримойсимон, буйраксимон) ва турлича жойлашган 
нгогора пардасининг тургун перфорацияси; ногора пар — 
дасининг язслит нук;сони булиши мумкин.

Ташхиси:
— цулокдан вак,ти — вак;тида йиринг ок;иши, эши — 

тишнинг пасайиши, бош огришига шикоятларни 
аиик;лаш;

— касалликнинг к,анча давом к;илганлиги, авж 
о-лишлар сони, илгари утказилган даволаш характе — 
рини ани^лаш;

— отитнинг сурункали кечишига сабаб булган ка — 
салликларни (рахит, экссудатив диатез, к,он 
касалли клари, специфик ва носпецифик инфекция — 
лар, юк;ори нафас йуллари патологияси — аденоидит, 
гнпертрофик ринит, сурункали синуит, бурун туси — 
гннинг к;ийшайиши ва з̂ .к.) аник,лаш;

— отоскопия: мезотимпанитда -  ногора пардасининг 
тортилган (таранг) к,исмида суяк з^алк.асигача етмай — 
дмган барк;арор марказий перфорация, аксарият 
ижилимпшк, — йирингли, асосан з^идсиз ажралма, ногора 
бушлигининг к,алинлашган шиллик, пардаси; эпитим —



панитда -  ногора бушлигининг бушашган шрапнел 
»¡исмидаги перфорация суяк ^алк.асигача етади, ши — 
лимшик, — йирингли ^идли ажралмалар, холестеатюмали 
тангачалар; к,атор ^олларда грануляциялар, полиплар ва 
уларнинг биргаликда учраши; мезоэпитимпанитда—но — 
гора пардасининг субтотал ва тотал (яхлит) нуцсони;

— к;уйидаги текширишлар буюрилади: К.УА, чакка 
суякларининг Майер, Шюллер ёки Шумский :про — 
екцияларидаги рентгенографияси; мезотимпанитда 
суяк туцимаси зарар курмаган, сургичсимон учгивда 
унинг склерози (эбурнация) к;айд »¡илиниши мумкин, 
эпитимпанитда Шюллер (к;ийшик, проекция) ва Майер 
(буйлама проекция) усулидаги рентгенограммаларда 
ногора бушлиги, антрум, эшитув суякчалариникг де — 
струкцияси ва кариоз узгариши, баъзан секвестрлар 
аник^анади, КТ, эшитув найи утказувчанлигини тек — 
шириш, эшитишни: шивирлаш ва сузлашув нухк.ини, 
камертонал ва аудиометрик (товуш утказишнинг бу— 
зилиши) текшириш;

— уткир урта отит (анамнези, отоскопик манза — 
раси), ташк,и отит (супачани босиб курилганда ёки 
к,улок, супрасидан тортилганда огрик; йук^лиги) билан 
солиштирма ташхис.

Ташхис асослангандан кейин УАВ тактикасн: су— 
рункали йирингли урта отит (мезотимпаних)нинг 
асоратланмаган турини даволаш:

— ремиссия даврида ВДП (Ю НЙ1) ни санация 
к;илиш (сабабчи буладиган касалликларни жаррох; — 
лик йули билан даволашга тайёрлаш: адено:идлар, 
бурун тусиги к;ийшайиши, бурун полиплари ва б.);

— к;узишида этиологиясини ва антимикроб юоси — 
таларга сезувчанлигини аник*лаш мак,садида ^улок, 
ажралмаларидан олиш;

1 Ю НЙ — юв;ори нафас йуллари. 
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— к;улок;ни 3% водород сульфид, фурацилин эрит — 
маси (1:5000) ёки 3% борат кислота эритмаси билан 
з̂ ар куни санация к,илиш, обдон к,уритиш ва дори во — 
ситаларини эндоурал транстимпанал юбориш: ташк;и 
эшитув йулига 1,5 — 2 мл дори к,уйилади, сунгра к,улок, 
супачасини эшитув йули даэушзига бармок; билан бо — 
силади ва уни пича босиб ва цуйиб юбориб, 10—15 с 
ичида юборилади, огизда эритма таъмини сезиш до — 
рининг урта к;улок,дан эшитув найи орк,али огиз 
бушлигича тушганини курсатади; микроблар 0,1% хи — 
нозол, 70 (90) % димексид, отофа ва бактериологик 
текшириш натижаларини з^исобга олган х,олда анти — 
биотикларга юк;ори сезувчандир;

— к;узиш даврида ажралмаларни бактериологик 
текшириш натижаларини з^исобга олган з^олда уму— 
мий интоксикация ^одисаларида антибиотиклар билан 
даволаш;

— физиотерапия -  грануляциялар, полиплар булма — 
ганда ва йирингни санация цилишдан кейин (тубус 
орк;али УФ — нурлантириш, к;улок; сох;асига УВЧ);

— иммунитетни рагбатлантирадиган ва умуман 
»¡увватни оширадиган терапия -  иммуномодулятор — 
лар (тималин, тимоин, т —активин, иммуномодулин) ва 
поливитаминлар (дуовит, олиговит, триовит ва б.);

— эпитимпанитда утказилаётган консерватив да — 
волашдан натижа булмаса, полиплар, грануляциялар 
булса, чакка суяги кариеси ва холестеатомаси, мас­
тоидит, лабиринтит, синустромбоз куринишда отоген 
асоратлар юзага келса, беморни ЛОР — булимига ЛОР- 
мутахассисда даволаниш учун госпитализация к;илишни 
ташкил этиш зарур;

— узок; вацтгача (бир йилдан ортик;) к;узиш булма — 
ганда, рентгенограммаларда деструктив узгаришларнинг 
белгилари булмаганда ва к;улай ма^аллий шароитларда



(эшитув найининг нормал функцияси ва б.) ЛОР — 
стационарда беморни ногора парда перфорациясини 
пластик бекитишни утказиш (мирингопластика) учун 
тайёрлаш.

Евстахиит: к;улок;да симиллаган огрик,лар, кулок; — 
ларнинг битиб к,олгандек булиши, аутофония; ногора 
пардаси ичига тортилган, рангги узгармаган, болга — 
чанинг к,иск,а усиги олдинга буртиб чик,к,ан, болгача 
дастаси калталашгандек туюлади.

Ташхиси:
— эшитишнинг барк;арор ёки авж олиб борадиган 

пасайишига хос шикоятлар, баъзан куло^ларда шо — 
вк;ин, камрок, — бош айланиши, аутофонияни аник;лаш;

— шамоллаш касалликлари борлиги ва тез —тез 
булиб туриши, беморда аллергик реакциялар бор — 
лигини аник л̂аш;

— касалликнинг к^ачондан буён борлиги, шикоят — 
ларнинг пайдо булган вак,ти, к,айталаниш сони, илгари 
утказилган даволашни аник,лаштириш;

— анамнезда тубоотит кечиши ва кузишига сабаб 
булган касалликларни аник,лаш (рахит, экссудатив 
диатез, юк;ори нафас йуллари патологияси — адено— 
идит, гипертрофик ринит, сурункали танзиллит, бурун 
тусигининг к,ийшайиши);

— отоскопияда тортмасимон, ичига ботган, оз^акли 
к;атламлари булган, хира, к,алии тортган ёки атро — 
фияга учраган ногора пардаси топилиши;

— К*УА ва СУА тайинлаш, бурун — х;алкумни эн — 
доскопик текшириш, бурун ёндош бушли^лари, чакка 
суякларини текшириш;

— Зигле воронкаси ёрдамида ногора пардасининг 
^аракатчанлигини аник,лаш;

— бурун — з^алкумни бармок; билан текширишни 
утказиш;



— шивирлаш ва сузлашув нутцини текшириш, ка — 
мертонал текшириш, аудиометрия.

УАВ тактикаси: ташхис асосланган кейин ЛОР — 
мутахассисда даволанишни ташкил к,илиш.

Тубоотит: перфорация олдинги — пастки квадран — 
тда жойлашган; мул шилимшик, ажралади, аутофония, 
кулок;да суюк;лик цуйилгандай сезги, ногора парда — 
сининг ичига тортилиши, болгача дастаси ва ёруглик 
рефлекси к;иск;ариши; болгачанинг калта усиги кес — 
кин олдинга чик,иб туради.

Ташхиси:
— эшитишнинг барк;арор ёки авж олиб борадиган 

пасайишига хос шикоятларни аник;лаш, баъзан 
к;улок;ларда шовцин, камрок, — бош айланиши ва 
аутофония;

— шамоллаш касалликлари борлиги ва сонини, ал­
лергик реакцияларни аник;лаш;

— касалликнинг к;анча давом к,илгани, шикоятлар 
пайдо булиш вак;ти, к^айталанишлар сони, илгари 
утказилган даволашни аник,лаштириш;

— анамнезда отитнинг кечиши ва к,узишига сабаб 
булган касалликларни (болалрда рахит, экссудатив 
диатез, юк,ори нафас йуллари патологияси — аденои— 
дит, гипертрофик ринит, сурункали тонзиллит, бурун 
тусигининг к,ийшайиши) аник,лаш;

— отоскопияда тортмасимон тасвирли ва олдин — 
ги — пастки квадрантда жойлашган перфорацияли, 
хира, к;алинлашган ногора пардасини топиш; урта 
к,улок, бушлигидан мул шилимшик, ажралиши;

— К,УА, СУА тайинлаш, бурун — ̂ ал^умни эндос — 
копик текшириш, бурун ёндош бушлик,лари, чакка 
суякларини рентгенологик текшириш;

— шивирлаш ва сузлашув нутк,ини текшириш, ка — 
мертонал текшириш, аудиометрия.



УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Секретор урта отит: ».уловда тулик;лик ва шовк,ин 
сезгиси, аутофония, бош эгилганда «¡улокда суюк,лик, 
к,уйилгандай булиши; ногора пардаси хира, к;алин — 
лашган, кам^аракат.

Адгезив урта отит: тортмасимон тасвирли, ичига 
ботган, оэ̂ ак к;атламлари булган к,алинлашган ногора 
пардаси, ногора пардасининг ^аракатсизлиги.

Ташхиси:
— эшитишнинг барк;арор ёки авжланиб борадиган 

пасайишига хос шикоятларни аникдаш, баъзан кулок, — 
ларда шовк,ин, камрок, —бош айланиши, аутофония;

— шамоллаш касалликлари, аллергик реакциялар 
бор — йуцлигини ва сонини аницлаш;

— касаллик к;анча вак,т давом к;илгани, шикоятлар 
пайдо булган вак,ти, к,айталанишлар сони, илгари 
утказилган даволашни аник;лаштириш;

— анамнезда отитнинг кечиши ва к;узишига сабаб 
булган касалликларни (рахит, турли аъзолар ва систе — 
маларнинг сурункали касалликлари замирида турли хил 
иммун танк;исликлар, юк,ори нафас йулларининг па — 
тологияси — аденоидит, гипертрофик ринит, сурункали 
тонзиллит, бурун тусигининг к,ийшайиши) аникдаш;

— отоскопияда хира, к;алин ёки атрофияга учраган 
ногора пардаси топилиши, у  тортмасимон тасвирли, 
ичига ботган, ох;акли к;атламлари (адгезив отитда), эк — 
ссудатив отитда саргимтир, жигар ранг, бинафша ранг, 
кук рангли экссудат характерига кура к;алинлашган 
хира ногора пардаси;

— К.УА, СУА тайинлаш, экссудатни эозинофили — 
яга текшириш, бурун — з^алк;умни эндоскопик 
текшириш, бурун ёндош б ушли клари, чакка суяк — 
ларини рентгенологик текшириш;



— Зигле воронкаси ёрдамида но гора пардаси з^ара— 
катчанлигини анив;лаш (адгезив отитда), бурун — 
^алк;умни бармов; билан текшириш утказиш, камер — 
топал текшириш, аудиометрия, шивирлаш ва сузлашув 
нутк;ини текшириш;

— иккала патология уртасида солиштирма ташхис 
утказиш.

УАВ тактикаси; ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Мастоидит: беихтиёр огрикдар, сургичсимон усик; 
учини босилганда кучаяди, сургичсимон усивда пуль­
сация сезиш; эшитув йулида мул йирингли ажралма, 
ногора пардаси ^ип — к,изил рангда, унинг юк[ори — 
орк;а квадранта буртган, эшитув йули кщори —орца 
девори осилиб к,олган, кулов, супраси орти тори бур — 
маси текислашган (раем 11).

Ташхиси:
— тана з^арорати кутарилиши, к, у лов, соз^асида 

огрив;, ^улок; ичкарисида пульсация сезилиши, 
в;улов;орти соз^асида огрик,ли шишинк,ираш, ^улоодан 
йиринг ов,иши купайиши, эшитишнинг пасайишига 
шизсоятларни ани^лаш;

— суриштиришда к;уловда яллигланиш касаллик— 
лари, йиринг орш и  борлиги, шикоятлар пайдо булган 
ва^тни, илгари утказилган даволашни анивдаш;

— ташк;и куздан кечиришда сургичсимон усик; со — 
з^асидаги ту^ималарнинг пича хамирсимон шиши 
борлиги, курсатиб утилган соз^анинг огриши, в,уловк 
супраси ёпишган жойда тери бурмасининг текис — 
лашгани анив;ланади;

— отоскопияда таш^и эшитув йули суяк к,исми 
орв;а —юв;ори девори юмшок, тув,ималарининг осилиб 
тургани з^исобига эшитув йулининиг торайиши, ги — 
перемияланган ногора пардасини, унинг



перфорациясини, профуз “^аймок;симон” йиринг 
ок,ишини аник,лаш, у тозалангандан сунг бирданига 
эшитув йулининг тулиб к;олиши (резервуар симгпто — 
ми) ани^лаш;

— К,УА тайинлаш (уртача лейкоцитоз, формула — 
нинг чапга сурилиши), чакка суяги рентгенографияси 
(антрум ва сургичсимон усик; тиник;лигининг пасай — 
иб, кейин бутун сургичсимон усик;нинг гомоген 
к;орайиши, уясимон тусик,ларнинг ту ли к, йук;олнши — 
гача кнщалашиши, антрум бушлигининг катталалниши 
ва деконфигурацияси, пирамида остеопорози), кулок; 
ажрамаларини (флора) текшириш, аудиометрик тек — 
шириш; тапщи эшитув йули чипк;они (супачани 
босганда ва чайнашда огрик,, кулок, супраси орк,асида 
купрок; шиш борлиги, кулок, бурмаси яхши ифода — 
ланган, эшитув йули тогай булимида торайган), 
к,улок,орти лимфатик тугунлари яллигланиши билан 
(тугунлар пайпасланганда огрик;, нормал отоскопик 
манзара) солиштирма ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
стационарга госпитализация к;илиш.

У рта кулок, шикасти: ногора пардаси гиперемияси, 
у нинг багрига к,он куйилиши; йиртилишларнинг шакли 
ва жойлашуви турли — туман.

Ногора пардаси йиртилиши: куловда шовк;ин, кес — 
кин огри^, ногора пардаси гиперемияси билан унинг 
багрига к;он куйилиши. Контузия: тулик, икки томон — 
лама карлик, аксарият гунглик билан, к,улок;лар 
томонидан морфологик узгаришлар йук;; як,к,ол веге — 
татив бузилишлар. Думало^ дарча мембранасининг 
йиртилиши: ортик;ча жисмоний зурик;ишда ёки босиб 
кес кин узгарганда руй бериши мумкин.

Ташхиси:
— думалок, дарча йиртилганда к,улок;да огрик,,
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кулокдан к,он ок,иши, эшитиш пасайиши, эшитмас — 
лик ва контузияда гапириш мумкин эмаслиги ва кучли 
огрик,, куловда шовк;ин ва бош айланиши;

— анамнез йигишда дум ало к, дарча йиртилганда 
шикает табиатини (лат ейиш, куйиш, яраланиш ва б.) 
ани^лаш, контузияда бош мия шикастидан кейин ва 
жисмоний зурик.ишдан ёки босим кескин узгарган — 
дан сунг шикоятлар пайдо булиши;

— куздан кечиришда турли хил вегетатив бузи — 
лишларни: к,усиш, з^аракатли к;узголиш ёки аксинча 
тормозланиш, арефлексия, нистагм борлигини аник,— 
лаш ва .̂к.

— отоскопияда шикастловчи омил, шикастланиш 
табиати, шикастланиш чук,урлиги, жойи ва улчамла — 
рига богли^ з^олда урта ^улок; шикастланишини 
ани^лаш;

— чакка суяклари синганига шубз^а булганда чакка 
суякларининг рентгенографиясини тайинлаш.

Даволаш тактикаси: ташхис асослангандан сунг 
стационарда ЛОР — мутахассис томонидан травматолог 
ва невропатолог з^амкорлигида шошилинч ёрдам 
курсатиш.

Калла скелета асоси синиши: эшиташнинг зсескин 
пасайиши ёки уни ту ли к, йук,отиш, юз нерви парези 
ёки фалажи, бош айланиши, кунгил без^узур булиши, 
мувозанат йу^отилиши, куловда шовк;ин, кузойнак 
симптоми -  куз косаси клетчаткаси як,инида к о̂нта — 
лашлар; 1̂ овок;лар соз^асида, конъюнктивада 
к^онталашлар; агар синиш чизиги галвирсимон суяк 
ор^али х,ид билишни йу^оташ билан утса, бурундан 
цон ок,ади, яъни галвирсимон пластинка соз^асида 
шикастланиш руй бериб, з̂ ид билиш зонасидагн шил — 
лик парда йиртилади ва з^идлов нерви узаги 
шикастланади.



Ташхиси:
— эшитишнинг кескин пасайиши ёки тулик, йук,о — 

лишига, »¡уловда шовк.ин, кунгил айниши, к;усиш, бош 
айланиши, мувозанат йук;отилишига шикоятларни 
ани^лаш;

— анамнез йигишда бош шикасти борлиги ва та — 
биатини аник,лаш; куздан кечирилганда юз нерви 
парези ёки фалажи белгиларини, кузойнак симптоми

— куз косаси клетчаткаси як,инида к,онталашларни 
ани^лаш; к,овок,лар соз^асида, конъюнктивада к,он — 
галашлар; агар синиш чизиги галвирсимон суяк орк;али 
ртганда бурундан к;он кетиши мумкин;

— чакка суяклари, бурун ва бурун ёндош 
бушли^лари проекциясида рентгенография, КТ ёки 
ЯМР тайинлаш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ней — 
рожаррохдак булимига зудлик билан жойлаштириш.

Кулок,олди бези сиаладенити ва абсцесси: ташк,и 
эшитув йули олдинги деворида, узунлиги буйича урта — 
сида ок;ма яра; к,улок,олди бези соз^асини босилганда 
с»к;ма йулидан йиринг ажралади; йиринг мицдори 
У'ртача.

Ташхиси:
— ютишда ва к;улок,олди бези проекциясида огрик,— 

д,ан шикоятлар, бе^оллик, з^арорат кутарилиши;
— к;улок;олди бези пайпасланганда огрик;;
— отоскопияда тапщи эшитув йули олдинги девори 

У'ртасида ок,ма борлиги, к;улок,олди бези соз^асини бо — 
силганда озрок, мик;дорда йиринг чик,иши, ногора 
иардаси алоз^ида узгаришларсиз;

— К,УА тайинлаш (лейкоцитоз, СОЭ ошиши);
— Ташк;и эшитув йули чипк;они, тапщи диффуз отит 

билан солиштирма ташхис утказиш.
Даволаш тактикаси: ташхис асослангандан сунг



жарроз^ — стоматологда даволаниш.
К,улоцнинг хавфли усмалари:
Ташхиси:
— к;улок; супраси ёки эшитув йули со^асида ~усма 

борлигидан, эшитишнинг пасайиши, к,улок,дан вак; — 
ти — вак,тида к,он ок,ишидан шикоятларни аник,ладд;

— даволашдан олдин касалликнинг к,анча вак;т да — 
вом этганлигини аницлаш;

— к̂ улок, супраси, тапщи эшитув йули ва ногора 
пардаси куздан кечирилганда к;ул теккизилганда 
к,онайдиган ёки силлик, ёки ярага айланган сат^ида 
к;изил ранг х;осил буладиган эгри —бугри, кукимтир 
рангли усма топилиши;

— чакка суяклари рентгенографияси, эшитншни 
камертонал ва аудиометрик текшириш, вестибуло — 
метрия ва биопсия тайинлаш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛО Р — 
онкологда жарро^лик амалиёти билан даволашга 
тайёргарлик.

Отосклероз; эшитишнинг :х;аво утказувчанлиги — 
нинг бузилишлари типи буйича пасайиши, товуигнинг 
купрок; зарарланган кулокда латеропозицияси, «Фе — 
деричи, Ринне ва Ж елле манфий тажрибалари, 
паракузия симптоми, ногора пардаси ало^ида узга — 
ришларсиз.

Ташхиси:
— битта к;улок;да эшитишнинг пасайиши ва пдов — 

к,ин борлиги билан симптомларнинг аста — секин усиб 
боришига шикоятлар ва кейинрок, бошк,а ^уловда ^ам 
шундай шикоятларнинг ривожланишини аник,ла-ш;

— анамнездан з^омиладорлик даврида ва тугрук, — 
лардан кейин, узок; вак;тгача шов^инли шароитда 
яшаганда, инфекцион касалликларда, шунингдек огир 
к;улок,лик билан хасталанган к;ариндошлари булганда



к^улок.ларда шовк;ин кучайишини ва эшитишнинг па — 
сайишини топиш;

— куздан кечиришда асосан навцирон ёшдаги (30 — 
4 0) аёлларда топилади, paracusis W illis ii мусбат 
симптомини топиш (беморлар шовк,инли шароитда 
яхширок; эшитадилар);

— отоскопияда юпк;алашган курук; деворлари 
булган, к;ул теккизилганда осонликча шикает етади — 
ган кенг эшитув йуллари, кулок, серасиинг кам ишлаб 
чнк,арилиши, ногора пардасининг гиперемияланган 
ногора бушлиги буртигида ёругланиш билан юпк,а 
тортиши (Шварц симптоми);

— камертонал текширишда Желле, Ринне ва Фе — 
деричи тажрибалари манфий, Швабах узайтирилган 
тажрибаси, Вебер тажрибасида -  ёмонрок, эшита — 
диган кулок^а латерализация;

— тонал бусагали аудиограмма олиш: бошлангич 
боск;ичида з̂ аво орк;али утказувчанликнинг, нормал 
суяк утказувчанлиги билан ёмонлашуви (суяк — х;аво 
иитервали 30 — 40 дБ), кейинчалик утказувчанлик— 
нжнг х;ам суяк буйлаб, з̂ ам э̂ аво буйлаб ёмонлашуви;

— козелеар неврит ва эшитув нерви невриномаси 
билан солиштирма ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Лабиринтит: атаксия, мувозанат бузилиши, кунгил 
айниши, кусиш, вегетатив силжишлар, касал кулок, 
томонга беихтиёр нистагм ва эшитишнинг пасайиши 
билан утадиган кучли бош айланиши; лабиринтнинг 
таъсирланиш з^одисалари 5 — 7 кундан узок^а чузил— 
майди; зарарланган томонда эшитиш ва вестибуляр 
»¡узгалувчанлик йу^отилади.

Ташхиси:
— з^арорат, бир томонлама бош огриши, эшитиш



пасайиши, куловдан йиринг ок,иши, нистагм ва бош 
айланишига шикоятларни топиш;

— анамнез йигиш (касалликнинг к;ачон бошлан — 
гани, утказилган даволаш);

— куздан кечиришда нистагмни, унинг йунали — 
шини, бош айланишини, статокинетик бузилишлар 
бор — йу*,лигини аник,лаш;

— отоскопияда сурункали йирингли отит лаби — 
ринтит билан асоратланганда к;улок;да йирингли 
ажралмалар борлиги;

— К,УА, СУА, коагулограмма, чакка суяклари рен — 
тгенографияси, вестибулометрия ва КТ тайинлаш;

— Миячанинг зарарланиши билан солиштирма 
ташхис утказиш (Ромберг позаси, адиадохокинез, бар — 
мок, —бурун синамаси ва б.).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин шо — 
шилинч тартибда ЛОР — стационарга жойлаштириш.

Таыщи эшитув йулининг орттирилган атрезияси: 
юмалок; шаклдаги торайиш, б ушли к; йук;, бушлик, урни 
ямок,ли тук,има билан ёпилган; эшитиш товуш утка— 
зилишининг бузилиши типи буйича пасайган.

Ташк;и эшитув йулининг тугма атрезияси: бутплик, 
йуц, бушлик; урни нормал тери билан ёпилган; куиинча 
к;улок, супрасининг етарлича тарак,к,ий к,илмаганлиги 
билан бирга учрайди.

— к;улок,нинг ривожланиш нук;сонлари: ташк;и 
эшитув йули, к,улок, супрасининг бутунлай йук;лиги, 
баъзан к,улок, супраси урнида к,олдик, булиши мум — 
кин. урта ички к,улок,нинг усиб етилмаганлиги.

Ташхиси:
— ташки к,улок; ёки ташк,и эшитув йули деформа — 

циясидан характерли шикоятларни аник,лаш;
— касаллик анамнезини йигиш (бошланиши -  

тутилишдан ёки шикает, куйиш кабилардан кейин);



— куздан кечиришда ривожланиш нук,сони тури 
ёки к,улок, супраси, урта ва ички к,улок,нинг дефор — 
мацияси аник;ланади;

— К,УА, СУА тайинлаш, чакка суякларининг дефор — 
мацияси (эшитув суякчалари, лабиринт ва урта з̂ амда 
ички кулок; бошк,а элементларида узгаришлар борлиги);

— Отоскопия ва зондлаш утказиш, ташк;и ва урта 
к;улок; нук;сонларини аникдаш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин кос — 
метик ва функционал нук;сонларни жаррозушк усулида 
тузатиш.

Кохлеар неврит, нейросенсор гаранглиги: ^улок,— 
ларда шовк;ин, эшитишнинг товуш к,абул к,илишнинг 
бузилишлари типи буйича пасайиши — суяк орк,али 
утказувчанликнинг к.иск̂ ариши, ю^ори тонларни к;абул 
к;илишнинг ёмонлашуви. Ногора пардаси алох;ида 
узгаришсизсиз.

Ташхиси:
— к;улок,ларда шовк,ин, эшитиш пасайиши, баъзан 

бош айланишига шикоятларни топиш;
— касалликнинг бошланиши ва ривожланишини 

аник;лаш; бошдан кечирилган инфекцион касаллик — 
ларни топиш (скарлатина, к;изамик,, дифтерия, 
терламалар, эпидемик паротит, грипп, цереброспи — 
нал менингит), даволашни эрта утказиш, ототоксик 
препаратлар к;улланиш (салицилатлар, хинин, анти — 
биотиклар);

— отоскопия утказиш ва камертонал, аудиометрик 
текшириш тайинлаш, Стенверс усулида рентгено — 
траммалар (эшитув нерви невриномасида -  ички 
-эшитув йулини усма бор томондан кенгайтиради);

— КСН1 (ЧМН) VIII жуфтининг невриномаси 
(эшитишнинг аста —секин пасайиб бориши, чакка су —

1 КСН — калла суяги мия нервлари.



яклари рентгенограммаси маълумотлари), отосклероз 
(з̂ аво ор^али утказувчанликнинг бузилиши, параку — 
зия симптоми ва б.) билан солиштирма ташхис 
утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Меньер касаллиги: бир томонлама огирк,улов;лик, 
кунгил айниши ва к;усиш, беихтиёр нистагм билан 
утадиган лабиринтдан бош айланиши; хуруж акса — 
рият тунда ёки эрталаб пайдо булади, одатда узок, давом 
к,илмайди. Ногора пардасида сезиларли узгаришлар 
булмайди.

Ташхиси. Бош айланиши мавзусига в;аралсин.
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин АОР — 

стационарга жойланггириш ва даволаш.
Томирлардаги бузилишлар, ички эшитув артери — 

яси тромбози ва эмболияси: ички к;улок;ца к;он 
к,уйилиши, ангиоспазм, тромбоз, эмболия: кучли бош 
айланиши нистагм, кунгил айниши ва к,усиш билан; 
эшитишнинг тулик, кар булишгача пасайиши, к,улок;да 
к;аттик; шовк,ин; бош айланиши ва бошк;а симптомлар 
аста —секин камаяди, бирок; эшитув функцияси тик — 
ланмайди, болаларда катталарга нисбатан бирмунча 
кам учрайди. Лабиринтга к,он к,уйилиши: лабиринт 
дазушзига к;он к;уйилганда бош айланиши ва нистагм 
бошнинг макондаги з^олати узгартирилгандан сунг бир 
неча секунд утгач пайдо булади; бош к;айси томонга 
бурР1лганидан к;атъи назар, нистагм фак;ат бир то — 
монга йуналган. Лабиринт шиши: вирусли, аллергик, 
яллигланишдан булиши мумкин.

Ташхиси:
— кучли бош айланиши нистагм, кунгил айниши 

ва к;усиш билан; эшитишнинг батамом кар булиб 
к,олишгача пасайиши, к,улок,да к;аттик; шовк;инт ши —



коятлар;
— анамнездан беморда атеросклероз ёки гипер­

тония касаллиги борлигини билиб олиш;
— реоэнцефалография утказиш (вертебробазиляр 

з^авзада ишемия), ангиография (эшитув артерияси — 
даги узгаришлар —торайиш, тромб билан обтурацияни 
аник,лаш).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин шо — 
шилинч з^олда реанимация булимига ётк,изиш ва 
ЛОР — мутахассис билан з^амкорликда томир бузи — 
лишларини даволаш.

Тишлар кариеси: жаг соз^асида беихтиёр огрик,лар, 
улар тунги вацтларда кучаяди; тишда кариоз кавак 
топилади.

Ташхиси:
— нормал отоскопик манзарада ва эшитув анали — 

затори функцияси бузилишининг бопща белгилари 
булмаганда стомофарингоскопия утказишда тишда 
кариоз бушлик; аник;ланиши.

Даволаш тактикаси: ташхис асослангандан кейин 
стоматологда даволаниш.

Гингивит: милклар гиперемияси ва шиши, к,онаши, 
овк,ат тановул к;илганда огрик,, шиллик, пардада ёк,им — 
сиз з̂ ид таратадиган яра булиши мумкин.

Ташхиси:
— нормал отоскопик манзарада ва эшитув анали — 

затори функцияси бузилишининг боцща белгилари 
булмаганда стомофарингоскопия утказишда милклар 
гиперемияси ва шиши, к,онаб туриши, овк,ат тановул 
к,илганда огриши аник,ланади.

Даволаш тактикаси: ташхис асослангандан кейин 
стоматологда даволаниш.

Тишнинг цийинлик билан ёриб чициши: тризм, жаг 
ва жагости соз<;асида огрик;лар, милкларда шиш ва



шиллик, парда гиперемияси; милк чунтагидан йиринг 
ажралади.

Ташхиси:
— нормал отоскопик манзарада ва эшитув аналл — 

затори функцияси бузилишининг бошк,а белгилар 
булмаганда стомофарингоскопия утказилганда тризм, 
жаг ва жагости сох;асида огрик;лар, милк шиллик, пар — 
дасининг шиши ва гиперемияси аник;ланиши; милк 
чунтагидан йиринг ажралиши.

Даволаш тактикаси: ташхис асослангандан кейин 
стоматологда даволаниш.

Чакка —пастки жаг бутими артрити: бутим сох,а — 
сида тризм, гиперемия ва оз —моз шиш, пайпаслашда 
огрик,; иякни ёки жаг бурчаги босилганда огрик, ку — 
чаяди; чайнаш ва сузлашишда х;ам.

Ташхиси:
— нормал отоскопик куринишда ва эшитув ана — 

лизатори функциясининг бошк;а бузилишлари 
булмаганда стомофарингоскопия утказишда бугим со — 
з^асида тризм, гиперемия ва оз —моз шишни аник,лаш;

— чакка — пастки жаг бугимини пайпаслашда 
огрик,; ияк ёки жаг бурчаги босиб курилганда; чай — 
наш ва сузлашишда огрик, кучаяди.

УАВ тактикаси: тапхис асослангандан сунг х и ­
рург — стоматологда даволаниш.

Бигизсимонтилости синдроми: бутун тилости ап­
парата, жумладан бигизсимон усимтанинг анатомик 
узгаришлари, бигизсимонтилости бойлами, тил ости 
суяги билан боглик, симптомлар комплекси; дисфа — 
гия, ютинишда ва бошни буришда к,улок,к,а 
бериладиган огрик,, тилости суягини пайпаслашда 
огрик, булади, бигизсимон усимта узайиб долган, баъ — 
зан танглай муртаги орк,али пайпасланади; ташхис 
рентгенологик текширишда ойдинлаштирилади.



Ташхиси:
— нормал отоскопик куринишни ва эшитув ана — 

лизатори функцияси бузилишининг бошк,а белгилари 
йук,лигини аник̂ лаш;

— дисфагия, ютинишда ва бошни бурилганда 
огрик,лар борлиги;

— тилости суяги пайпасланганда огрик, ва узун 
тортган бигизсимон усимтани танглай муртаги орк,али 
пайпаслаш;

— рентгенда узунлашиб долган бигизсимон усим — 
га, бигизсимон тилости бойламининг к,алинлашгани 
ёки тилости суяги ёйчаларининг катталашгани 
аник;ланади.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
врачда хирургик даволаш.

Кон касалликлари:
— полицитемия -  к;он ^ажми бирлигида эритро — 

цитлар микдорининг ошиши билан тавсифланади;
— уроцсимон^ужайрали анемия -  бир вак,тнинг 

узида эритроцитлар микдори камайиб, гемоглобин 
мик;дорининг пасайиши к;айд к;илинади; эритроцит — 
ларда патологик гемоглобин Б борлиги цайд этилади; 
бу  касалликларда кар булиб к,олиш ички куловда к,он 
к;уйилиши натижасида руй бериши мумкин.

Ташхиси:
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ста — 

ционарда гематологда ЛО Р — мутахассиси 
^амкорлигида даволаш.

Вестибуляр анализаторнинг функционал зУриу,иши: 
уз танасининг гуё ^аракат »¡илаётгандек ёки атроф — 
даги нарсаларнинг айланаётгандек булиши, 
мувозанатни сак;лаб к;олиш к;обилиятининг бузилиши; 
^аракат (нистагм, бош ва тананинг огиши) ва вегета — 
тив (тери к,опламларининг рангпарлиги ёки



гиперемияси, терлашнинг кучайиши, кунгил айниши, 
кусиш) реакциялар пайдо булади.

Ташхиси: Бош айланиши мавзусига к,аралсин.
Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— вестибуляр анализаторнинг функционал зури — 

к,иши пайдо булишини профилактика к;илиш (нормал 
ухлаш ва дам олиш, тугри овк,атланиш, ак,лий ва жис — 
моний ишда к,аттик, чарчаб к,олишга йул куймаслик);

— профилактик тадбирлар наф бермаганда -  
ЛОР — мутахассисда даволаниш.

Марказий нерв системаси зарарланганда бош ай — 
ланиши: бош айланишлари марказий нерв 
системасининг турли хил булимлари (вестибуляр яд — 
ролар, турсимон субстанция, мияча, катта яримшарлар 
пустлоги) зарарланганда, мия к,он айланиши бузил — 
ганда (олдинги — пастки ва орк;а — пастки мияча 
артериялари тромбози, куприксимонмияча бурчаги 
аневризмаси), мияча, ва IV к;оринча усмаларида руй 
бериши мумкин.

Ташхиси:
— КТ, ЯМР, бош мия томирларининг ангиографи — 

ясини утказиб, зарарланиш учоцларини аник;лаш.
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг не — 

врологда ЛОР — мутахассис билан з;амкорликда 
даволаш.

Уткир ринит: купинча организмнинг чидамлилиги 
пасайганда ёки совук, к,отишида бурун бушлиги'мик — 
рофлорасининг фаоллашувига олиб келадиган холат 
сабаб булади. Учта боск,ичи фарк, к>илинади (курук, 
таъсирланиш боск,ичи, сероз ажралмалар бос^ичи ва 
шилимшик; — йирингли ажралмалар чик,иш боск,ичи — 
тузалиш). 1—боск,ич бир неча соат давом к,илади, 
бурунда к;урук,лик, битиб к,олиш, ачишиш сезгиси, 
тирналиш ва к^ити^ланиш сезгиси, аксириш к,айд



»¡илинади, бурун ор^али нафас олиш ^ийинлашади, 
бе^оллик, ^арорат кутарилиши, з̂ ид ва таъм билиш 
ёмонлангуви; 2—босцичда куздан ёш окдди, бурундан 
мул суюк,лик ажралади, бурун ор^али нафас олиш 
кескин бузилади, аксириш, к;улок,ларда шов^ин ва 
лук;илловчи огрик, безовта к^илади; 3 —бос^ич 4 — 5 — 
кунда юз беради, саргиш ёки кукимтир рангли 
шилимшиц — йирингли ажралмалар, бурун битиши 
пайдо булади, симптомлар касаллик бошланган вак,т— 
дан 8—14 кун утгач йу^олади.

Ташхиси:
— боск,ичига кура шикоятларни аницлаш (кщори— 

роеда к,.);
— анамнездан касаллик бошланишини совк,отиш 

ёки организмнинг умумий заифлашуви билан ало^а— 
си борлигини аникдаш;

— умумий куздан кечиришда уткир конъюнктивит 
кечишининг 2 —боск,ичида конъюнктивит (склера— 
ларнинг томирлардан инъекцияси), бурун даз^лизи 
олдидаги тери ва юк,ори лабнинг шиш ва к,изариши 
топилиши;

— олдинги риноскопияда: 1 — бос^ичи шиллик, 
нарда к.урук.лиги ва гиперемияси билан характерла — 
нади, куриниши ялтирок, ва буртиб чик,к,ан булади; 
2 — бос^ичи — бурун дазушзи олдидаги тери к^изарган 
ва буртган, бурун йулларида куп миедорда шилим — 
ши^, бурун чигано^лари гиперемияланган, шишган, 
бурун йулларини деярли ту ли к, бекитиб ту ради, б у ­
рун орк;али нафас олиш бузилган; 3 — бос^ичи — бурун 
йулларида шилимшиц — йирингли саргиш ёки куким — 
тир рангли ажралмалар бор, шиллик, парда шишган, 
ту* — пушти ранг, нафас цийинлашган, 8—14 —кунга 
келиб ажралмалар микдори камаяди, шиллик, парда 
нормал тусга киради, нафас тикланади;



— аллергик ринит билан к,иёсий ташхис утказиш 
(тез —тез аксириш, мул тиник; секрет ажралиши, б у ­
рун со^аси к,ичишади, бурун чиганок;лари рангпар 
шишли ва кукимтир, анемизациядан сунг бурун чи — 
гано^лари суст к;ис^аради); бурун дифтерияси 
(бурундан нафас олиш к;ийинлашган, одатдаги бурун 
тортиш, к;ало^лар, ярачалар ва шиллик; пардага 
ёпишган кулранг —ок; ^атцалоцлар, улар олиб таш — 
ланганда урни к;онайди); бурун сили (бурун б ушли гида 
^ало^лар йигилиши, улар олиб ташланганда бурун 
тусигининг тогай булимида, пастки ва урта бурун 
чиганок;ларининг олдинги к;исмларида инфильтрат — 
лар ва яралар топилади, улар шиллик; парданинг юза 
нук>сонлари булиб, уларнинг тубида буш грануляци — 
ялар жойлашган, Пирке реакцияси натижаси); бурун 
захми (бурундан бадбуй э̂ ид келиши, бурун тусиги — 
нинг суяк булимида ва бурун бушлиги тубида 
мис — ̂ изил рангли инфильтратлар ва чук,ур яралар, 
бурун, куз косаси соз^асида огрик;, Вассерман серо — 
логик реакцияси натижаси).

Ташхис асослангандан кейин УАВ тактикаси:
— томирларни торайтирувчи ва микробга к;арши 

препаратлар тайинлаш — адреналин, эфедрин, отри — 
вин (5 томчи суткасига 2 — 3 марта), санорин:; 2 — 
боск,ичда — 3 — 5% колларгол эритмаси ёки протаргол 
10 кунгача, изофра (фрамицин антибиотиги -  5 том — 
чидан буруннинг иккала ярмига кунига 4 марта 5 — 8 
кун), полидекс (фенилэфрин, полимиксин, неомицин 
ва дексаметазон билан 1—2 тадан инстилляция, сут — 
касига 3 марта 5 — 7 кун);

— к,атк,алок л̂ар пайдо булганда -  бурун бушлвгини 
изотоник натрий хлорид эритмаси билан кунига 3 — 4 
марта ювиш;

— як;к;ол яллигланиш реакциясида бир неча суль —



фаниламид препаратлар аралашмаси ёки антибиотик 
билан инсуффляциялар ёки биопарокс ингаляцияси 
(маз^аллий ингаляцион антибиотик) кунига 4 марта 6 — 
8 кун мобайнида;

— физиотерапия -  УФ, УВ, гелий —неонли лазер 
эндоназал, микротулк,инли таъсир, бурун со^асида 
маз^аллий иссик; к,илиш 10 кунгача;

— умуман к;увватлантирувчи ва иммунитетни 
рагбатлантирувчи даволаш (ИРС -  19 — катталарга 1 
дозадан кунига 5 марта, болаларга кунига 3 марта—
2 — 5 кунгача, витаминотерапия, наъматак дамламаси 
ичиш, аутогемотерапия).

Сурункали катарал ринит: этиологиясида инфек — 
цион ва умумий касалликлар, аденоид усимталар, 
такрорий совк;отишлар, ирсият ва иммун система 
з^олати; бурундан нафас олишнинг цийинлашиб, бу— 
руннинг го* бир, гох; иккинчи ярмининг галма —гал 
битиши, ёнбош билан ётилган з^олатда буруннинг па — 
стки ярми купрок, битиб к,олади, б у—тонуси сурункали 
ринитда сусайиб к,олган к;уйида жойлашган чиганок; — 
лар каверноз томирларининг к;он билан тулиши билан 
изоз^ланади, э̂ ид билишнинг бузилиши, мул шилим — 
шик; ажралмалар чик;иши.

Ташхиси:
— бурундан нафас олишнинг уртача к;ийинлашуви 

борлигига ва бурундан шилимшик,симон (ринорея) 
ажралмалар ок;ишига шикоятларни аник,лаш, к;узиш 
даврида эса мул ва йирингли ажралмалар, з^идларни 
сезиш пасайиши;

— риноскопияда шиллик, парданинг аксарият 
кукимтир тусдаги димланиши ва шиши, ва унинг асо — 
сан пастки чиганок; соз^асида ва урта чиганок;нинг 
олдинги учида кичикрок; к;алинлашмаси бор, бурун 
бушлиги деворлари шилимшик; билан к,опланган;



— сурункали ринитнинг гипертрофик формаси би — 
лан солипггирма ташхис утказиш;

— анемизация билан синама бажариш -  к,алии — 
лашган шиллик, пардага томирни торайтирувчи восита 
суртиш (0,1 адреналин эритмаси), бунда шиллик; парда 
шишининг анчагина камайиши чин гипертрофия 
йук,лигидан далолат беради, Мук синамаси (тугма — 
часимон зонд билан синама) — агар бурун чиганоги 
буйлаб зонд юргизилганда босилишдан йул —йул 
чизик; к,олади, бу катарал форма белгиси, агар йук, 
булса -  гипертрофик форма;

— синуитни истисно К.ИЛИШ учун К.УА, СУА, бурун 
ёндош бушликдарининг рентгенографиясини утказиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— ринит ривожланишига имкон берадиган омил— 

ларни бартараф этиш (совук,отиш, чанг—тузон, газдан 
зарарланган, сурункали касалликлар — ёг босиш, буй — 
раклар, юрак, к,он касалликлари ва шу кабиларни 
даволаш);

— битишга ёрдам берадиган воситаларни тайин — 
лаш: 3 — 5% протаргол (колларгол) эритмаси -  
буруннинг з̂ ар бир катагига 5 томчидан кунига 2 марта 
ёки протаргол малками кунда 3 ма^ал, шиллик; пар — 
дани зонд учига уралган ва 3 — 5% ляпис эритмасига 
з^улланган пахта булакчаси билан артиш, 10 кун; мо — 
байнида;

— бурун соз^асига физиотерапия -  УВЧ, УФО, ге­
лий—неонли лазер эндоназал;

— кейинчалик бурунга пелоидин (шифобахш бал — 
чик; суспензияси) томчиларини к,уйиш ва бальзамли 
эритмаларни галма —гал ингаляция к,илиш (уснмлик 
мойи билан 5 марта суюлтирилган Шостаковский 
бальзами, эвкалипт бальзами ва б.);

— к.ат^ало^лар з^осил булганда бурунга фак,ат изо —



тоник натрий хлорид эритмаси гидрокортизон билан 
к;уйилади;

— вак;ти — вак,тида к,урук, или к; ик,лимда булиш.
Сурункали атрофик ринит: бурун шиллик, парда —

сининг атрофияси ва субатрофияси термик (исси* 
ик;лим) ёки механик (шикает, бурун бушлитидаги 
операция, чанг, газ ва буг таъсири) омиллар остида 
пайдо булади, ирсий мойиллик, шунингдек витамин 
мувозанати бузилиши, вояга етиш давридаги гормо — 
нал узгаришлар билан богли*лик *ам истисно 
к,илинмайди; асосий шикоятлар огиз, *ал*ум к,уриши, 
бурундан нафас олишнинг к;ийинлашуви ва *ид би — 
лишнинг пасайиши асосий шикоятлар з^исобланади.

Ташхиси:
— бурундан оз микдорда ёпишк.ок, шилимшик, ёки 

шилимшик, — йирингли ажралмалар борлигига шико — 
ятларни топиш, улар купинча бурунда к;отиб *олади 
ва к,атк,алок,лар з^осил к,илади, вак;ти — вак;тида бу — 
рундан нафас олишни *ийинлаштиради, бурун ва 
з;алк,умда к;урук;лик, з^идларни сезишнинг пасайиши, 
баъзан к;атк;алок;лар кучиши сабабли оз —моз к,он 
ок;ади;

— риноскопияда бурун йулларининг озми — купми 
кенгайиши, бурун — читанок,ларининг з^ажми кичрай — 
нши, рангсиз, юпк,алашган цурук.рок, шиллик, парда 
билан к,опланиши, унинг салга цонаши, з̂ ар жой —*ар 
жойида цат^алокдар ёки ёпипщок; шилимшик, були — 
ши;

— озена (ёк,имсиз *идли), сил жараёни (бурун 
тусигининг фак,ат то тай к,исмини к,амраб олган гра — 
нуляцияли яра ва тешилиш) ва захм жараёни билан 
(тусик;ни то гай билан чегарадош суяк к,исмини за — 
рарлантиради) к;иёсий ташхис утказиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:



— атрофик ринит ривожланишига имкон беради — 
ган омилларни бартараф цилиш (к,урук, ик;лим, 
чанг —тузонлар, газ йигилиши ва б.);

— симптоматик даволаш — бурунда йигиладиган 
к;атк1алок[ларни доимо тозалаб туриш -  з̂ ар куни 1—2 
марта бурун шиллик; пардасини йод к;ушилган изо — 
тоник натрий хлорид эритмаси билан пульверизатор 
ёрдамида ювиш (200 мл эритмага 6 — 8 томчи 10% йод 
настойкаси);

— таъсирлантирувчи терапия -  бурун шиллик; пар — 
дасига кунига 1 марта 10 кун мобайнида 
йод —глицерин, 30% калий йодид эритмаси 8 томчи — 
дан кунига 3 марта 2 — 3 дафта мобайнида суртиш, 
1 — 2% мойли цитрал эритмаси томчиларини бурун — 
нинг иккала ярмига кунига 2 марта бир з^афта 
мобайнида к,уйиш.

Сурункали гипертрофик ринит: пастки бурун 
чиганок;ларининг катталашиши, улар анемизациядан 
кейин к;иск;армайди.

Ташхиси:
— бурундан нафас олиш бузилишига, буруининг 

иккал ярмининг доимий битиб к;олиши, х,ид билшн — 
нинг бузилиши, бурундан ажралмаларга шикоятларни 
аник,лаш;

— чанг — ту зон, буг ва газлар, ик;лим омиллари таъ — 
сири; з^ароратнинг кескин узгаришлари, нафасга 
олинадиган з^авонинг юк;ори ёки паст намлиги, би — 
рорта аллергик омил билан сабаб — богланишини 
аник;лаш;

— касалликнинг бошланиш вак,тини, унинг йил — 
нинг турли фаслларида кечиш хусусиятларини 
аник;лаш;

— илгари ЛО Р — аъзоларнинг касаллижлари 
булганлиги, олдин утказилган хирургик усул ёки до —



рилар билан даволашнинг к,андай самара берганли — 
гини аникдаш;

— риноскопияда шиллик; парданинг, айник;са 
чиганок;ларнинг гиперемияси ва шишини, шилимшик, 
ёки шилимшик, — йирингли ажралмалар борлигини, 
бурундан нафас олишнинг ^ийинлашганини, томир 
торайтирувчи воситалар билан анемизация утказил— 
гандан сунг чигано^ларнинг ^иск,армаганлигини 
аник;лаш;

— КУА, тери аллергик синамалари, бурун 
бушлигидан олинган шилимшик,ни бактериологик 
текшириш;

— бурун бушлигини зондлашни, орк,а риноскопи — 
яни бажариш;

— бурун ёндош бушлик,ларини рентгенологик тек — 
ширишни тайинлаш;

— аллергик ринит билан к,иёсий ташхис утказиш 
(аллергенни топиш, мусбат аллергик тери синама— 
лари, мавсумийлик ва *.к).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг жар — 
роз^лик амалиёти билан даволаш (конхотомия) утказиш 
учун ЛОР — стационарга жойлаштириш.

Аллергик ринит: уткир аллергик ринитда бурун 
битиши, бурун йулларида сероз ажралма, бурун 
бушлиги шиллик, пардасининг кукимтирлиги ва шиши 
кузатилади, уртача уткир ва сурункали аллергик ри — 
нитда бурун бушлигидан мул, тиник, ажралма чи^иши 
к;айд цилинади, бурун соз^асида к,ичишиш, тез —тез 
аксириш билан бурундан мул тиник, секрет ажрали — 
ши, шиш, бурун чиганок;ларининг кукимтир тусдалиги 
кузатилади; бурун бушлиги шиллик; пардасининг дол­
ган к;исми рангпар, мовийранг тусда, анемизациядан 
сунг чиганок;лар суст к,иск,аради.

Ташхиси:



— тез чарчаб ^олиш, бош огриши, бурундан мул 
сувсимон ажралмалар чщиши билан утадиган па — 
роксизмал аксириш ва бурундан нафас олиш  
^ийинлашуви, бурун со^асида ^ичишиш каби ш и - 
коятларни топиш;

— ^аёт анамнезидан асосий маълумотларни йигиш 
(ов^атлантириш хусусиятлари, озик; —овк;ат маз^су— 
лотларига, дориларга аллергик реакциялар борлиги, 
^ариндошларида аллергик касалликлар: экз-ема, 
эшакем, мигрень, бронхиал астма, Квинке шиши бор — 
лиги);

— касалликнинг ривожланиш сабабларини топиш 
(аллергик ом ил таъсири, нафас йулларидаги яллиг— 
ланиш жараёни, томир торайтирувчи воситалар, 
шунингдек антибиотикларнинг эритмаларини назо — 
ратсиз маз^аллий »¡улланиш, ов^ат аллергенлари 
таъсири: шоколад, какао, асал, балик,, цитрусли ме — 
валар ва б.);

— касалликнинг бошланишини ани^лаш;
— к,ушилиб келган касалликларни, илгари утка — 

зилган даволаш самарадорлигини аник л̂аш;
— куздан кечиришда бурун шиллинг пардасининг, 

асосан пастки бурун чиганок,ларининг шиши, улар — 
нинг о^имтир — кукиш туси, касаллик зсуружи даарида 
томир торайтирувчи воситалар суртилгандан сунг- суст 
к,иск,ариши ва, аксинча, хамирсимон купчиганлиги, 
эшитишнинг пасайиши, з̂ ид билишнинг бузилиши, 
бурун йулларида полиплар борлиги ани^ланади;

— К,УА тайинлаш, умумий ва маз^аллий эозизно — 
филияни топиш, бактериал ва маиший аллергенлар 
билан тери синамалари утказиш, бурун — з^ал^умни 
текширишлар, бурун ёндош бушлик^арини рентте — 
нологик текшириш;

— гипертрофик ринит билан к,иёсий ташхис утка —



*иш (бурун чиганокдари шиллик, пардасининг доимий 
шиши, адреналин билан манфий синама).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Бурун шикасти: кескин огрик,, бурундан к,он ок,иши, 
тери ости эмфиземаси, бу бурун к;ок;ишда кучаяди; 
риноскопияда бурун бушлиги шиллик; пардасининг 
йсиртилиши, бошк;а тук;ималарнинг бузилишлари 
а ник,ланади.

Ташхиси:
— бош огриши, бош айланиши, бурун сох;аси, б у ­

рун ёндош бушлик;лари со^асида огрик,, юз юмшок, 
тук;ималарига, куз косаси як;инидаги клетчаткага к,он 
к;уйилиши, ташк,и бурун со^асида, бурун ёндош 
б~ушлик;лари сох;асида жаро^ат борлиги, бурундан на — 
фэас олишнинг к;ийинлашувига шикоятларни топиш;

— шикает юз берган шароит ва вак;тини, ёт жисм 
тушган булиши мумкинлигини сурииггириш;

— куздан кечиришда ташк;и буруннинг шакли 
узгарганлигини, юз юмшок; тук;ималарининг шикас — 
тланганлиги (ёки бузилмаганлиги)ни, бурун ёндош 
б^шлик,ларининг шикастланганлиги, бурундан ва жа — 
ро^атдан к;он ок,иши, экхимозларни топиш;

— риноскопияда: к;он ок;аётган жойни топиш, бу ­
рун ту сиги ва бурун бушлиги латерал деворларининг 
^олатига баз о̂ бериш, жаро^ат улчамларини аник; — 
лаш;

— к;он умумий анализи, бурун ва бурун ёндош 
бршлицлари рентгенографиясини тайинлаш, бурун — 
дан нафас олишга ба*о бериш;

— окулист, невропатолог, нейрохирург (шикает — 
нинг тури ва з^ажмига кура) консультациясини ташкил 
к,илиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР —



мутахассиснинг шошилинч ёрдам курсатиши.
Бурун тусигининг кийшайиб цолиши: риноскюпи — 

яда цийшайишнинг турли —туман ш акллари -  
бир —ёки икки томонлама, тиканли ва к;ирраси бор 
хиллари аник,ланади.

Ташхиси:
— бурундан нафас олиш к;ийинлашгани, тумовга 

шикоятларни аник,лаш;
— касалликнинг бошланиши ва сабабини (шикает 

ва б.) аницлаш;
— ташк,и куздан кечиришда буруннинг шаклзи бу— 

зилишини аник;лаш;
— олдинги риноскопияда бурун тусиги деформа — 

циясининг турини аник,лаш.
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг жар— 

роз^лик усулида (септопластика) даво-лашга 
тайёргарлик куриш ва ЛОР — стационарга жомлаш — 
тиришни ташкил этиш.

Бурун тусигининг гематомаси ва абсцесси: бурун 
тусиги олдинги к,исми риноскопиясида бир ёкм ик — 
кала томондаги тук; —к;изил рангли шишинж;ираш 
аницланади; шишган жой девори юмшок, ва з о н а  те к  — 
кизилганда осонликча ботади.

Ташхиси:
— бурундан нафас олиш к,ийинлашгани, бурун — 

нинг оз — моз шиши; к;овок;ларнинг хамирсимонлиги, 
бурун со^асидаги огрик;дан шикоятларни аник^лаш;

— касаллик сабабини аник,лаш (травма, синуит);
— куздан кечирилганда бурун тусигининг бир ёки 

иккала томонларидан тук, к;изил рангли шишганликни 
аник,лаш;

— зондлашда бурун тусигида юмшок; консмстен — 
циядаги букишни аник;лаш;

— риноскопияда бурун тусигидаги шиш, а_бсцесс



пайдо булганда к,ул теккизишда огрик,ни аник,лаш;
— К,УА тайинлаш (СОЭ ошиши, лейкоцитлар 

мивдори ошганлиги);
— бурун чигщони билан (фак,ат битта бурун катаги 

берк, юк,ори лабда инфильтрация, к,ичиишш бор), сара— 
мае яллигланиши (бурундан нафас олиш к^йинлашмаган, 
бурун шиллик, пардасида характерли пуфакчалар) билан 
солиштирма ташхис утказиш (раем 12).

УАВ тактикаси: ЛОР — мутахассисида даволаниш.
Бурун бушлигидаги ёт жисм: одатда бурундан бир 

томонлама нафас олишнинг к;ийинлашуви, шилимшикди, 
шилимшик; —йирингли ажралмалар, ёцимсиз ^ид, бу— 
руннинг вак;ти — вацтида к;онаб туриши; риноскопияда 
бурун бушлиги шиллик, пардасининг шишгани аник,— 
ланади, унинг анемизациясидан кейин ёт жисм топилади.

Ташхиси:
— одатда буруннинг битта ярмидан х,ид келиши (ёт 

жисм узок, вак,т турганда), аксириш, куз ёшланиши, 
бурундан шилимшик;ли ажралмалар (бир томонлама), 
бурундан нафас олишнинг одатда бир томондан к;ий — 
инлашганига шикоятларни аник;лаш;

— риноскопияда ёт жисмлар, грануляциялар, бу­
рун шиллик; пардасининг шиши аник;ланади;

— зондлашда ёт жисм борлигини аник,лаш;
— рентгенга контраст ёт жиемга шубз^а булганда 

бурун ва унинг ёндош бушлик,лари рентгенография 
к;илинади;

— бурун усмаси билан солиштирма ташхис утка — 
зиш (анамнез, биопсия, рентгенография).

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— ёт жиемни чик,ариш;
— ёт жиемни чик;аришнинг иложи булмаганда 

ЛОР — стационарга жойлаштиришни ташкил к,илиш.
Бурун бушлиги атрезиялари ва синехиялари: ри —
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носкопияда бириктирувчи тук,имали, тогайли ёки суяк 
тусинчалари, бушлиги деворлари уртасидаги битиш — 
малар бурун йулларини турли даражада ёпиб к,уйгани 
аникданади. Хоаналар атрезияси: купрок, к;из бола — 
л.арда учрайди; хоаналарнинг тулик, икки томонлама 
атрезияси бола з^аётининг биринчи кунларида аник; — 
ланади; як;к;ол нафас к;исиши, лаб ва тирнокдарнинг 
кукимтир тусга кириши, бурун бушлигидаги чузи — 
л.увчан к;уюк; шилимшик,, уни олиб ташлагандан сунг 
нафас к;исиши тухтамайди; бир томонлама атрезияда 
баланд, асимметрик танглай, зарарланган томонда 
тишларнинг нотугри усиши аникданади; орк;а ринос — 
копия хоанани бекитиб турадиган зич мембранани 
топишга ёрдам беради; буруннинг зарарланган то — 
монига 1% метилен куки томизилгандан сунг эритма 
з^алк.умнинг орк,а деворида пайдо булмайди.

Ташхиси:
— ташк;и буруннинг шакли бузилганига, бурундан 

нафас олиш щийинлашгани ёки йук,лигига, к;уюк; чузи — 
лувчан шилимшик, ажралишига шикоятларни аник;лаш;

— юк;орида санаб утилган шикоятларнинг пайдо 
б^лиш муддатларини аник;лаш;

— онада ^омиладорлик ва тугрукдарнинг кечиш ху— 
сусиятларини, бола ^аётининг биринчи х.афталар, ойлар, 
йиллардаги ривожланиш хусусиятларини аншушш;

— пайдо булиш сабабларини аник;лаш (тугрук, 
травмаси, нохуш ирсият ва б.);

— бурун йулларини зондлашни утказиш;
— ташхисни ва жаррох;лик усулида даволашга 

курсатмаларни ойдинлаштириш учун зарур консуль — 
тациялар ва цушимча текширишларни ташкил к,илиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан кейин ЛОР — 
стационарга жарроз^лик усулида даволаш учун 
жойлаштириш.



Уткир ва сурункали синуит: уткир синуитда огрик, 
аста —секин пайдо булади, авж олади, куз ички бур — 
чаги со^асини босилганда, аксириш ва йуталганда 
кучаяди, кечки пайтларда урта бурун йулида йирингли 
ажралма, шиш, бурун урта читаного олдинги к;исмида
оз —моз шиш, бурундан йирингли ажралмалар, бурун 
бушлиги шиллик, пардасида гиперемия ва шиш, урта 
бурун йулларида шилимшик, — йирингли ажралма, эр — 
талаблари дагал товуш, бу товуш уйгонгандан кейин 
нормага тушади. Сурункали синуитда бурундан нафас 
олишнинг к^шинлашуви, бурундан йирингли ажрал — 
малар, урта бурун чиганокдарида гиперемия ва шиш, 
Урта бурун йулларида йиринг тасмаси. Этмоидит: бош 
огриши, бурун илдизи олдида ва куз косаси ички чек — 
каси олдида босадиган огрик;, юк,ори бурун йули 
со^асида йирингли ажралма борлиги. Сфеноидит: энса 
со^асида, камрок; пешона, тепа суяги ёки чаккалар со — 
э̂ асида бош огриши, урта бурун чиганоги устидан ок,иб 
тушадиган йирингли ажралма, орк,а риноскопияда б у ­
рун — ̂ ал^умда йиринг аник,ланиши.

Уткир синуитда ташхис к;уйиш:
— бетоблик, бош огриши, доимий тумов тана з^аро — 

ратининг кутарилиши, бурундан нафас олишнинг 
к;ийинлашуви, бурун ёндош бушлик;лари со^асида 
отрик;, з^ид билиш пасайиши, тиш огриги, бурун 
бушлигидан шилимшик,, йирингли ажралмаларга ши — 
коятларни аник,лаш;

— касалликнинг сабабини, уни к,анча давом этга — 
нини, утказилган даволашни аник;лаш;

— тапщи куздан кечиришда зарарланган томонда 
тук^маларнинг хамирсимонлиги, бурун ёндош бушлик; — 
лари соз^аси босилганда огрик; борлиги аникданади;

— риноскопияда бурун читанок,ларининг шиллик; 
пардасида гиперемия ва шиш, урта бурун йулларида



йирингли ажралма, полиплар;
— фарингоскопияда ва орк;а риноскопияда хоа — 

наларда ва ^алк.умнинг орк;а деворида йиринг борлиги 
аник;ланади;

— К>УА тайинлаш, бурун ёндош бушлик,ларини об — 
зор ва контраст рентгенография, бурун бушлигидан 
олинган суртмани флорага ва унинг антибиотикларга 
сезувчанлигини текшириш, эозинофиллар микдори — 
ни аник;лаш;

— бурун ёндош б ушли к,ларини диагностик пунк­
ция к;илиш;

— усма (риноскопия, пункция маълумотлари), 
юк,ори жаг бушлиги кистаси (ичидаги модда харак — 
тери, обзор ва контраст рентгенография маълумотлари) 
билан солипггирма ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослаб берилгандан сунг 
ЛОР —мутахассисда даволаниш.

Бурун полипози: бош огриши, товушнинг бурундан 
чик,к,андай булиши, бурундан нафас олишнинг к;ий — 
инлашуви аллергик ринитлар ва синуитларнинг 
асоратларидан биридир; сарик; рангли, тиник;, келиб 
чик;иши аллергик полиплар, уларнинг х,ажми нафасга 
олинадиган з̂ аво намлигига кура узгаради; яллигла — 
нишдан келиб чик,к,ан полиплар, оёк,чали; полиплар у 
ёки бу даражада бурун йулларини обтурация к,илади; 
бурун — х;алк,умга оёк;часи билан осилиб турадиган хо — 
анал полиплар орк;а риноскопияда топилади, улар 
Уртача к,он ок;ишига сабаб булиши. мумкин.

Буруннинг хавфсиз усмаси: бурун даэу^изи соз̂ а — 
сида: папилломалар — гулкарамни эслатувчи кул ранг 
тузилмалар; фибромалар — катта — кичик;лиги ва кон — 
систенцияси з̂ ар хил юмалок;, силлик, тузилмалар; 
остеомалар — катта ёшдаги болаларда купрок, уч — 
райди; секин усиши билан фарк; к;илади; гипосмия,



атроф ту^ималарнинг босилиш симптомлари куза — 
тилади; ташхис рентгенологик текширишда 
аник,ланади; фиброз дисплазия —юз асимметрияси, 
бош огриши, юк,ори жаг бушлигининг кучли к,орай — 
иши, усма шу жойдан чик,ади; ангиома — аксарият к,из 
болаларда учрайди; юмалок, шаклдаги усма, юмшок, 
консистенцияли, сатз̂ и нотекис, к,ип —к,изил рангда, 
бурун тусигининг олдинги булимларида жойлашади.

Буруннинг хавфли усмаси: аксарият бурун cap — 
комаси учрайди; бурундан нафас олишнинг кескин 
к;ийинлашиши, бурундан бадбуй ажралмалар чик,и — 
ши, к;атти* танглай асимметрияси, юз скелетининг 
деформацияси, куз сокдасининг сурилиши.

Ташхиси:
— бош огриши, бурундан нафас олишнинг к;ий — 

инлашиши, бурун бушлигида ёт нарсани сезиш, 
ва*ти — вак̂ тида бурун к,онаши (к,онаб турадиган по — 
липда), з̂ ид билишнинг бузилиши, бурундан ё^имсиз 
з^идли шилимшик,ли ажралмалар, юз деформацияси, 
экзофтальмга характерли шикоятлар;

— касалликнинг бошланиши ва ривожланиши, ал­
лергия борлиги, бош*а аъзолар ва системаларнинг 
аллергик касалликлари (бронхиал астма, аспирин 
ёк;маслиги ва б.), бурун ёндош бушлицларининг су — 
рункали касалликлари билан алок;аси, утказилаётган 
даволаш характерини аницлаш;

— риноскопияда бурун бушлигида юзаси текис, 
камрок; булак — булаксимон, к,изил рангли (к,онаб 
турган полип) ёки оёк,чадаги сарик; рангли ёки кенг 
асосдаги, гулкарамга ухшаш усма (папиллома), пушти 
ранг (аденома), зич, асоси энлик (хондрома), зич кул 
ранг—к,изил, к;ул теккизилганда к;онайдиган тузилма 
топилиш (хавфли усма); орк,а риноскопияда оёкчаси 
билан бурун —з^алк;умга осилиб гурган хоанал поли



плар топилади, улар уртача к;он ок;ишига сабаб булиши 
мумкин.

— К,УА, бурун ёндош бушлицлари рентгеногра — 
фияси, томографияси тайинлаш, биопсия утказиш, 
цитологик текшириш учун суртма олиш;

— ёт жисм билан (анамнез, биопсия натижаси) со — 
лиштирма ташхис утказиш).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг жар — 
роз^лик усулида даволаш (бурун полипотомияси) 
утказиш учун ЛОР — стационарга тайёрлаш ва жой — 
лаштириш, усма аник,ланган ^олда -  ЛОР онкологдан 
маслаз^ат олиш ва даволаш.

Озена: атрофдагилар масофадан сезадиган бадбуй 
з̂ ид; беморнинг узи зуид билиш рецептори атрофияга 
учрагани сабабли з̂ идни сезмайди; бурун шиллик, пар — 
дасида осон кучадиган, ё^имсиз з^идли мул кул 
ранг — яшил к;атк;алок,лар, шиллик; парданинг кескин 
атрофияси, бурун йуллари кенг, пастки бурун чи — 
ганок,лари з^ажмининг кичрайиши натижасида бурун 
бушлиги йулларини кенгайиши, бемор бурнида 
^урук,лик зуде к,илади.

Ташхиси:
— буруннинг к;урук,лигига шикоят, з̂ ид билиш па — 

сайиши ёки йук,олиши, бурундан нафас олиш 
^ийинлашиши, томок; к;уриши, томок, бугилиши, бу — 
рундан ёк,имсиз з̂ ид келиши;

— касаллик пайдо булиш сабабини, ёш ва жинс 
билан алок,асини аник,лаш;

— касалликнинг бошланиш хусусиятларини 
аник,лаш;

— риноскопияда бурунда специфик хидли к,атк, — 
алок;лар топилиши, бурун шиллик; пардаси ва 
чиганок;ларнинг суяк скелетининг кескин атрофияси, 
куток, ажралмалар борлиги;



— субатрофик фарингит ва ларинготрахеоброн:хит 
белгиларини аник,лаш;

— К,УА, бурун ажралмасини бактериологик тек — 
шириш, бурун ёндош бушлшушри рентгенографиясини 
тайинлаш;

— бурун бушлигини зондлашни бажариш;
— атрофик ринит билан солиштирма ташхис утка— 

зиш (бурундан характерли ^ид келмаслиги).
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР — 

мутахассисда даволаниш.
Бурун бушлиги шиллик, пардасининг кимёвий куй — 

ишлари: бурун бушлиги шиллик, пардасига куздуш 
нитрат, рух сульфат ёки аччик,тошнинг концентр — 
ланган эритмалари суртилганда пайдо булади.

Ташхиси:
— бурунда огрик, ва ачишиш, бурун орк;али нафас 

олишнинг ^ийинлашганига шикоятларни аник,лаш;
— к;уйиш ва^тини ва сабабини, куйишга сабаб 

булган модда характерини ани^лаш;
— риноскопияни эх;тиётлик билан утказилганда 

бурун шиллик, пардасида куйиш белгилари, шиллик, 
пардаси гиперемияси ва шиши (куйиш даражаси я;уй — 
идагича ашщланади: 1 — даражаси -  шиллик, нарда 
гиперемияси, 2 —даражаси -  шиш ва фибринли нарда, 
3—даражаси -  некроз участкалари)ни топиш;

— К,УА, бурун рентгенографиясини тайинлаш.
Ташхис асослангандан сунг даволаш тактикаси:
— ма^аллий -  куйишни келтириб чик;арган кзшё — 

вий моддани нейтраллайдиган суюк,ликлар к;улл.аниш;
— зарурат булганда шокка к,арши тадбирлар утка — 

зиш ва токсикологик булимига жойлаштиришни 
ташкил к,илиш.

Бурун дифтерияси: бурундан нафас олишнинг ха — 
рактерли пишиллаш билан цийинлашиши, бурун



да^лизи ва юк;ори лаб содасида *ат*ало*лар билан 
к;опланган ёрикдар досил булиши, бурун шиллик, пар — 
дасида к,атк;алок;чалар ва ярачалар, шиллик, парда билан 
ёпишган кулранг — о к, пардалар; пардаларни кучиришга 
уринишда *онайдиган юзалар пайдо булади.

Ташхиси:
— эпидемиологии; шароитни дисобга олиш зарурлиги 

(бемор ёки реконвалесцент билан контактда булиш);
— риноскопияда бурундан нафас олишнинг узига 

хос пишиллаш билан к,ийинлашгани, бурун дахдизи 
ва юцори лаб сох;асида к,ат*алок;лар билан к,опланган 
ёри*лар, бурун шиллик, пардасида к,атк;алок;ча ва яра — 
чалар, шиллик, парда билан ёпишган кулранг —ок, 
пардаларни ани*лаш; пардаларни олиб ташлашга 
уринишда к,онаб турадиган юзалар *осил булиши;

— бурундаги ажралмалар ва пардаларни бакте — 
риологик текширишдан утказиш (материаллар чуп ёки 
зангламайдиган материалдан тайёрланган стерил *урук, 
пахта тампонлар ёрдамида олинади: ажралмалар ва 
пардалар бурундан айланма *аракатлар билан оли — 
нади ва 2 —3 соат ичида лабораторияга етказилади).

УАВ тактикаси: ташхис асослаб берилгандан сунг 
ЛОР — мутахассис масла*ати билан специфик даво — 
лаш олиб бориш учун инфекцион булимга шошилинч 
жойлаштиришни ташкил к,илиш.

Бурун захми: бурун, пешона, куз косалари со — 
дасида огрик,лар (захмнинг учламчи даври учун хос), 
бурундан бадбуй х,ид, мис — к,изил рангли инфиль — 
тратлар ёки бурун тусигининг суяк булимида ва 
бурун бушлиги тубида жойлашадиган, четлари 
х,ошияли ва ёгли туби булган чу*ур яралар, бурун 
тусигида ва *аттик; танглайда секвестрлар ва ну* — 
сонлар  булиши мумкин; ташхис Вассерман 
серологик реакцияси ёрдамида ойдинлаштирилади.



Секвестрлар: захмнинг учламчи даври учун хос.
Ташхиси:
— бурун, куз косалари со^асида огрик,лар, бурундан 

бадбуй х;ид келишига шикоятларни аник,лащ;
— анамнез йигатда захмли бемор билан контак — 

тни ёки беморнинг узида захм борлигини аник,лаш;
— риноскопия утказиш: мис — к,изил рангли ин — 

фильтратлар ва четлари х;ошияли ва ёгли туби булган 
чук;ур яралар борлиги, улар бурун тусигининг суяк 
булимида ва бурун бушлиги тубида жойлашади, бу­
рун тусиги ва »¡аттик, танглайда секвестрлар ва 
нук,сонлар булиши мумкин;

— захм инфекциясининг бошк,а белгилари борлиги;
— мусбат серологик реакцияларни аник,лаш;
— Амбер мусбат симптомлари ва Гетчинсон триадаси.
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг вене —

рологда специфик даволаш.
Бурун сили: бурун бушлигида к.атк.алок^ар йиги — 

лиши, уларни кучирганда шиллик; пардада 
инфильтратлар ва яралар куринади; сил яралари шил— 
лик; парданинг тубида юмшок, грануляциялари булган 
юза нук,сонлардан иборат; инфильтратлар ва яралар 
бурун тусигининг тогай булимида, пастки ва урта бу­
рун чиганокдорининг олдинги к,исмларида жойлашади.

Ташхиси:
— бурун битиши, бурундан ажралмалар чик,иши ва 

к,атк,ало!ушр х,осил булишига шикоятларни аникдаш;
— анамнез йигитпда организмда сил инфекцияси 

учок;лари борлигини аник;лаш;
— риноскопияда сил инфильтратлари -  шиллик; 

парданинг тубида юмшок, грануляциялар жойлашган 
нук,сонларини купрок, аник;лаш;

— Р\УА, СУА, кукрак к;афаси рентгенографиясини 
тайинлаш, Манту синамаси утказиш.



УАВ таткикаси: ташхис асослангандан сунг фти — 
зиатрда специфик даволаш.

Склерома: бурун дазушзининг ушлаб курилганда 
к,аттик, ва тиккайган бурун к;анотларининг инфильт — 
рацияси з^исобига торайиши; инфильтратлар 
бурун — з̂ алк.ум, хоаналар со^асида жойлашиши мум — 
кин; склером антиген билан Борде — Жангу реакцияси 
ёрдамида ташхис ойдинлаштирилади.

Ташхиси:
— бурун, х;алк;умда, дик,илдок,да к;урук;лик, нафас 

олишнинг цийинлашиши, ёпишк;ок; балгам ажрала — 
диган йуталга хос шикоятларни аник;лаш;

— ташци куздан кечиришда нафас йуллари сте — 
нози белгилари борлиги эз^тимолини аник;лаш;

— нафас йулларини куздан кечирилганда табиий 
торайган жойларида (бурун катаклари, бурун двб­
лизи, хоаналар, товуш бойламалр соз^асида ) юмшок, 
ёки зич инфильтратлар (чегараланган ёки тарк;алган), 
ча.ндик,лар (касалликнинг боск,ичига кура), в;у ланса 
х;идга эга булган к.ат^алок.ларни топиш;

— К.УА, тайинлаш, Вассерман реакциясига к,онни, 
БК га балгамни, кукрак к;афаси, х;ик,илдок,ни текши — 
ризш, биопсия к,илиш;

— бурма ости ларингита (уткир бошланади ва ке — 
чади, бурун бушлиги ва бурун — з^алк;умда 
инфильтратлар ва ямок;лар йук;лиги), инфекцион гра — 
нулёмалар билан (лаборатория текширувлари, биопсия 
натижалари) солиштирма ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР — 
мутгахассисда даволаниш.

Катпщ ва юмшок; танглай кемтаги: одатда тугма, 
ту ли к, ва чала булади. Жаррох, — стоматолог даволайди.

^рта ва пастки бурун чиганок,ларидаги шиш: уткир 
ва сурункали ринитлар, синуитларда, бурун бушлиги —



даги ёт жисмларда кузатилади.
УАВ ташхйси ва тактикаси: сабабини аник,ла1п ва 

топилган патологияни ^исобга олган тактика.
Мияни пешона сохасининг абсцесси: риноген ва 

бопща сабабдан пайдо булиши мумкин.
Ташхиси:
— бош огришига, тана зедюрати кугарилишига, уйку— 

сизлик ёки уйкучанлик, булимияга шикоятларни атщлаш;
— касалликнинг сабаби (бурун ёндош бушли^ла — 

рининг яллигланиши), бошланиши ва ривожланиши, 
угказилаётган даволашни аник,лаш;

— куздан кечирилганда холсизлик, тормозланиш, 
уйк;учанлик, марказий фалажлар ва парезлар борлиги 
(нигох; парези -  “бемор зарарланган учок,к,а к,арайди”, 
юз нервининг мимик парези), гипокинез, атаксия -  
даракат фаоллигининг пасайиши, тик тура олмаслик, 
юра олмаслик, к̂ арама — к;арши томонга огиб кетиш, 
апраксия — з^аракатларнинг тугал эмаслиги, мотор 
афазия, эпилептик тутк;анок*лар, тажовузкорлик ва эс — 
з<ушнинг к,иск,а вак;тга йук,отилишини аникдаш;

— риноскопияда бурун шиллик; пардаси гипере — 
мияси ва шишини, бурун йулларидаги патологик 
ажралмани, бурундан нафас олишнинг к;ийинлаш — 
ганини аник,лаш;

— окулист, невропатолог, нейрохирург ва инфек­
ционист консультацияларини ташкил к,илиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси: ЛОР — 
стационарга зудлик билан жойлаштиришни ташкил
К.ИЛИЩ.

Уткир фарингит: томок; к;уриши, к;ичиши, ютин — 
ганда огрик,, ;х,алк,ум орк;а деворининг шиллик, пардаси, 
ён болишчалари, тилчанинг кескин гиперемияси; 
х,алк,умнинг орк,а деворида к,изил доначалар курини — 
шидаги айрим фолликуллар буртиб туради.



Ташхиси:
— *ал*умда *уру*лик, *ичишиш, огри* сезиш, 

ютинган огри*нинг к.улок.к.а тар*алиши (иррадиация), 
тана з^ароратининг ошишига шикоятларни ани*лаш;

— касаллик сабаблари тугрисида асосий маълу— 
мотларни йигиш (сов^отиш, кескин *арорат 
узгаришлари таъсири);

— лимфоид ту*има томонидан реакциялар бор — 
лигини ани*лаш;

— фарингоскопияда *ал*ум ор*а девори гипере — 
мияси ва шиши, фолликулларнинг *алин тортиши ва 
гиперемияси, х,алк,ум ор*а деворида шилимшик, — йи — 
рингли ажралма борлигини ани*лаш;

— угкир аденоиди билан солиштирма ташхис утказиш.
Ташхис асосланганда УАВ тактикаси:
— томо*ни дезинфекция *иладиган эритмалар, ги — 

ё^лар (фурацилин, мойчечак, мармарак дамламалари 
ва б.);

— аэрозолларни маз^аллий *уллаш (ингалипт, ИРС — 
19, имудон ва б.);

— ёто* режим;
— антибактериал терапия;
— гипосенсибилизация *иладиган терапия;
— исси*ни туширадиган терапия;
— дезинтоксикацион терапия;
— чалтитадиган терапия;
— таъсирлантирмайдиган или* таомларни тановул 

*илиш.
Сурункали фарингит: *ал*умни *ичитиш, парес­

тезия *илиш ва йуталиш билан юзага чи*адиган 
узок,к,а чузилувчи касаллик; катарал, гипертрофик ва 
атрофик формалари фар* *илинади (раем 13).

Ташхиси:
— оддий ва гипертрофик формасида айни*са эр —
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талабки соатларда к,ичишиш, ачишиш, ^итик.лаш сез — 
талари борлигига, куп судак ажралишига шикоятларни 
аницлаш; атрофик фарингитда *алк;ум к;уриши ва 
сулак ёки ов*атни тулик; юта олмаслик асосий сезги 
*и собланади;

— катарал формасида фарингоскопик манзара 
^алк,ум гиперемияси, бир оз шишганлиги ва шиллик, 
пардасининг к,алии тортганлиги билан тавсифланади, 
op*¡a девори *ар ер —*ар ерида тиник, ёки лой^арок, 
шнлимшик, билан к;опланган; гипертрофик гранулёз 
формасида шиллик; парданинг руй —рост гипереми — 
яси ва к;алин тортиши, тилча ва юмшок; танглайнинг 
бир оз шиши к,айд к,илинади, тармокданадиган юза 
веналар куринади, *алк;умнинг орк;а девори бир оз 
шжшган ва унда шилимшик; булади, улчами 1—2 дан 
3— 5 мм гача к;изил рангли ёки деярли бир хил к;изил 
доыачалар куринишидаги юмалок; ёки чузинчоцрок; 
туэилмалар борлиги куринади; ён томонлама гипер — 
трофик фарингитда *алк;умнинг ён деворларида 
тамглай ёйчалари орк;асида ва уларга параллел жой — 
лашган лимфаденоид ту*има гипертрофияси к;айд 
к,илинади; атрофик фарингитда *алк,ум шиллик, пар — 
дасининг юпк;а тортиши ва к;уриши кузатилади, у 
ок,нмтир — пупгги ранг, ялтирок; ва локланган кури — 
нигпга эга булиши мумкин, баъзан у ёпишк^ок,, 
йирингли шилимшик; ёки к;атк;алок;лар билан к;оп — 
лажган.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— даставвал касалликнинг ма^аллий ва умумий са — 

бабларини, чунончи бурунда ва бурун ёндош 
буипликдари, бодомча безларидаги сурункали йирин — 
тли касалликларни бартараф этиш керак; э^тимол 
тутжлган таъсирлантирувчи омиллар —чекиш, чанг — 
туз он ва газдан ифлосланиш, ^авонинг ортик,ча



к,урук,лиги ва таъсирлантирадиган овк,ат кабилар таъ — 
сирини истисно К.ИЛИШ лозим;

— фарингит авж олишига ёрдам берадиган умумий 
сурункали касалликларни (айшщса меъда —ичак) те — 
гишлича даволаш, ичак микрофлорасини тектиириш 
ва зарур булса, даволаш утказиш (хилак, бакхисуб — 
тил ва б.);

— ма^аллий даволаш з̂ алк,ум шиллик, пардасини уни 
шилимшик; ва к;атк,алок,лардан тозалаш ва унга да — 
волаш таъсирини утказиш мак;садида чайиб 
туришлардан иборат, дори моддасини шиллиес, пар — 
дага ингаляция, аэрозол куринишида, суртмалар ва 
бурунга томчилар томизиб к,улланиш мумкии: фа — 
рингитнинг гипертрофик формаларида 0,5 — 2% или к, 
натрий бикарбонат эритмаси билан чайиш к,уллани — 
лад и, худди шу эритмалар билан х,алк,умни инталяция 
ва пульверизация ^илинади, шиллик; парда шишини 
кучсиз битирадиган ва яллигланишга к;арши воси — 
талар, масалан глицериндаги 5 —10% танин 
эритмаси, 1—2% ляпис эритмаси, баъзан эса пиперт — 
рофияланган участкаларга 10% протаргол ёки 
колларгол нук;тасимон суртилади; марварак ёки мой — 
чечак дамламаси билан чайишни тавсия *;илиш х,ам 
мумкин, йирик гранулаларни яхшиси лазер —ёки 
криотаъсир ёрдамида йук;отиш мумкин, бу ллмфоид 
тузилмаларни концентрланган (30 — 40%) ляпис эрит — 
масини ёки зонд учига шу модда “дури”ни кавшарлаб 
суртса ^ам булади; атрофик фарингитни даволаш 
унинг юзасидан йирингли ажралма ва к,атк,ал«к;ларни 
х;ар куни ювиб ташлашни уз ичига олади. ИГзотоник 
ёки 1% натрий хлорид эритмаси ишлатиб, 200 мл 
суюк;ликка 10% йод эритмасидан 4 — 5 томча цушиб 
ювиш х;ам мумкин. Хал к, умни шу эритма билан мун — 
тазам ва узок, вак^тгача ювиш шиллик^ парда



гаъсирланишини йук,отади, фарингитнинг азобли сим — 
птомларини юмшатади, ^алк,ум орк;а девори шиллик; 
пардасига вак;ти — вак,тида Люгол эритмасини сур — 
гиш курслари утказилади, кунига 8 томчидан 30% 
калий йодид эритмасини сув билан ичиш тайинла — 
ыади, бунда йод ёк,иш —ёк;маслигини текшириб куриш 
керак, Л витаминини кунига 2 томчидан 2 з а̂фта мо — 
байнида ичиш яхши натижа беради, х,алк,ум шиллик; 
пардасига дори препаратларининг бошк.а таркибла — 
рини суртиш х;ам мумкин, бирок; атрофик фарингитда 
к;уритадиган, безлар секрециясини пасайтирадиган 
воситалар ихнлатишдан сак,ланиш керак, хусусан на­
трий гидрокарбонат эритмаларини узок, вак;т к,улланиш 
ма^садга мувофик; эмас, чунки у безлар секреция — 
сини, эвкалипт ва облепиха мойлари активлигини 
иасайтиради, к,уритувчи хоссага эга ва з̂ .к.;

— хроник фарингитдаги азоб берадиган сезги — 
л.ар— парестезия, ачишиш, к;уриш ва бошк;аларни 
з^алк;ум орк;а деворининг ён булимларида новокаин 
блокадалари ёрдамида, купинча алоэ билан бирга 
бартараф этиш мумкин: битта шприцга 1 мл новока — 
нн эритмаси ва 1мл алоэ олинади ва з^алк.умнинг урта 
булими орк,а деворининг ён к;исмидаги шиллик, пар — 
д.аси остига юборилади; бошк;а томондан х,ам худди 
шундай инъекция к;илинади, даволаш курси 8 —10 
муолажадан иборат, инъекциялар 7 кун танаффус 
билан к;илинади;

— ма^аллий иммунитетни ошириш —ИРС, имудон 
в-а бошк;а.

Катарал ангина: ютишда огрик;, гипертермия, огиз 
к^уриши, танглай ёйчалари, бодомча безлар гипере — 
гаияси. Танглай бодомча безлари (муртаклар) юпк,а 
шилимшик, — йирингли ажралма билан к;опланган, 
ягллигланган, катталашган; регионар лимфаденит.



Фолликуляр ангина: гипертермия, ютишда огрик,— 
лар, бодомча безлар катталашган, гиперемияланган, 
бодомча безларнинг к,абарик, участкаларида шиллик; 
нарда остида юмалок,, тугногич бошчаси катталигидаги 
саргимтир нук;талар кутарилиб туради, танглай ёй'ча — 
лари гиперемияланган, шишган; регионар лимфаденит.

Лакунар ангина: гипертермия, ютишда огрик,, Со — 
домча безлар катталашган, лакунар огзида куп сонли 
очик,— сарик, рангли, аксарият бир —бирига кушилиб 
кетадиган пар да (караш) лар жойлашган, улар осон — 
ликча кучади ва к,онаб турадиган юза к;олдирма.йди: 
пардалар бодомча безлар ташк;арисига чик,майди, тан — 
глай ёйчалари яллигланган; регионар лимфаденит.

Ярали — некротик ангина (Симановский —Плаут — 
Венсан ангинаси): мул сулак ажралиши (саливация), 
ютишда унгайсизлик ва ёт жисм борлигини х,ис к,илиш, 
огиздан нохуш чиринди з̂ иди келиши, фарингосжо — 
пияда бодомча безнинг юк;ори к;утби соз^асида бир 
томонлама саргимтир —сарик; —яшил парда (караш); 
парда осон кучади ва к,онаб турадиган юзани к;одда — 
ради, кейин бу четлари нотекис кратерсимон ясрага 
айланади, янги суртмада куп мик;дордаги дуксимон 
таёк,чалар ва спирохеталарнинг топилиши.

Ташхиси:
— совук; к;отиш, тана з^ароратининг кутарилнши, 

бетоблик, иштаз а̂ йу^лиги, томок; огриши, огиз к,ур:юши, 
интоксикация з^одисаларини аник;лаш;

— касаллик сабабини аник;лаш (совк;отиш, кескин 
з^арорат узгаришларининг таъсири, беморлар б план 
контакт, аутоинфекцияни аник;лаш);

— касаллик бошланишининг зсусусиятларини (ю*;ори 
з!;арорат, ютишда огрик,, интоксикация ва д.к.) аник л̂аш;

— интоксикация белгиларини аник;лаш (тормгоз — 
ланиш, к,усиш, лимфатик тугунлар томонидан реакция);



— бодомча безларининг зарарланиш белгиларини 
аник;лаш (бодомча безлар шиллик; пардаси, ёйчалар — 
нинг кескин гиперемияси, бодомча безлар шиши, 
бодомча безларида нук;талар куринишидаги караш — 
лар ёки лакуналар сох.асида аник, чегаралари булмаган 
карашлар ёки битга бодомга безида кратерсимон яра);

— К,УА, СУА, огиз — х,алк,умдан бактериологик тек — 
ширишга суртма олишни тайинлаш;

— скарлатина билан (“малинасимон тил”, некротик 
жараён); дифтерия билан (кул рангли зич карашлар, 
ширинрок,— чиринда з^идли, к,ийинлик билан кучади, 
бодомча без юзаси к,онаб туради, буйин клетчатка — 
сининг ифодаланган шиши, суртмада Лефлер 
таёцчалари); к,изамик, билан (лунжлар шиллик, пар — 
дасида Филатов — Вельский доглари, танада тошмалар); 
инфекцион мононуклеоз билан (лимфатик тугунлар — 
нинг купгина гуруз^лари катталашиши, жигар ва 
талок,нинг катталашиши, к,онда мононуклеар з^ужай — 
ралар); агранулоцитоз билан (некротик ва ярали 
зарарланиш шунингдек огиз бушлиги, х,алк,ум, милк, 
х;ик;илдок,ни к;амраб олади, регионар лимфатик тугун — 
лар катталашмаган, к;онда лейкоцитлар микдорининг 
кескин камайиши) солииггирма ташхис утказиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— тушакда ётиш тартибини тайинлаш;
— таъсирлантирмайдиган илик; овк;ат, мул вита — 

минлаштирилган суюк;лик;лар;
— антибактериал терапия; катарал ангинада био — 

парокс (асоси — фузафунжин антибиотиги, огиз орк;али
4 тадан ингаляция кунига 4 марта 6 — 8 кун) ингаля — 
циялари кифоя, аугментин, феноксиметилпенициллин, 
рулид, цедекс, ампициллин, оксациллин, ампиокс, це — 
п;орин, тетрациклин, олеандомицин, эритромицин 
7 —10 кун;



— гипонсенсибилизация к,иладиган терапия (ди­
медрол, супрастин, диазолин, кларитин);

— иссикни туширадиган, яллигланишга *арши те­
рапия (парацетамол, колдрекс);

— томо*ни дезинфекцияловчи или* эритмалар, 
гиё*ларнинг дамламалари (фурацилин, калий пер — 
маганат, мойчечак, марварид дамламалари ва б.) билан 
чайиш;

— аэрозолларни ма^аллий *улланиш (стрепсилс — 
плюс —спрей, ингалипт, камфомен, ИРС—19, имудон 
ва б.);

— асоратлар белгилари пайдо булганда (ретро — 
фарингеал, паратонзилляр абсцесс ва б .) ва 
консерватив даволаш наф бермаганда беморни ЛО Р — 
стационарга жойлаштиришни ташкил этиш.

Тил муртаги ангинаси: ютишда отри*, тил мурта — 
гининг гиперемияси ва шиши; юзаси сарпимтир караш 
билан *опланган, регионар лимфаденит, гипертермия.

Ташхиси:
— ютишда *атти* огри*, нут* *осил булиши бу — 

зилишига шикоятларни ани*лаш;
— анамнезда ов*ат *абул *илиш ва*тидаги травма 

билан богли*ликни ани*лаш;
— куздан кечирганда тилни чи*ариш ва унинг ил — 

дизини пайпаслаб куриш *атти* огри* беради; баъзан 
чайнаш мускулатураси спазми пайдо булади (тризм — 
жагларнинг тиришиб *исилиши), *и*илдо* к^згуси 
билан куздан кечиришда тил муртагининг катталаш — 
гани ва гиперемияси *айд *илинади, баъзан 
ну*тасимон карашлар *осил булади;

— К,УА, СУА, огиз — *ал*умдан бактериологик тек — 
ширишга суртма олишни тайинлаш;

— ангинанинг бош*а турлари, парафарингеал ва *ал— 
*уморти абсцесси билан солииггирма ташхис угказиш.



УАВ тактикаси: ангиналардаги УАВ тактикасига 
к;аралсин.

Агранулоцитоздаги ангина: дисфагия, судак ок,иши, 
огиздан чиринди з̂ ид келиши, некроз со^алар ва ат — 
роф ту^ималарда яллигланиш реакциясисиз ярачалар, 
улар муртакларда, з̂ алк.ум орк,а деворида, милкларда 
жойлашади, к,онда лейкоцитлар мик;дорнинг кескин 
пасайиши — лейкопения (500 гача), донали шакллари 
(базофиллар, эозинофиллар, нейтрофиллар йук,лиги, 
нисбий лимфоцитоз (90% гача).

Мононуклеоздаги ангина: бодомча безлар гипере — 
мияланган, ангинанинг з̂ ар хил турлари ва з^алкум 
дифтериясини эслатадиган караш билан крпланган; 
карашлар узок; вак;т сак;ланади; огиздан чиринди х,ид 
келиши; лейкоцитоз (20 — 30 минг) монолимфоцитлар 
устунлиги билан.

Ташхиси:
— агранулоцитар ангинада -  з^ароратнинг 40°С гача 

кутарилиши, эт жунжикиши, бугимларда огрик,, то — 
мовда к,аттик; огрик;, ютишнинг бузилиши, сулак ок,иши 
кучайиши ва огиздан чиринди х,ид келишига шико — 
ятларни аник,лаш; мононуклеозда -  оддий 
ангиналардан бирининг клиникасини эслатади;

— агранулоцитозда куздан кечирганда -  урта ва ёши 
улгайган кишилар, аёллар купрок; касалланади, умумий 
огир з̂ олат, склераларнинг саргайганлиги аник,ланади, 
мононуклеозда -  купрок; болалар ва навк,ирон ёшда— 
гилар касалланади, лимфа тугунлари аввалига буйинда, 
сунгра чов, култик, ости, абдоминал тугунлар каттала — 
шади, улар пайпасланганда зич, йирингламайди, талок; 
ва жигар з̂ ам катталашиши мумкин;

— фарингоскопияда: агранулоцитозда ангина —ат — 
роф тук,ималарнинг муртак безлари, з^алкум орк;а 
деворида, милкларда жойлашган з^имоя яллигланиш ре —



акциясисиз некроз соз^алари ва яралари; мононукле — 
озда -  бодомча безлар гиперемияланган, ангиналарнинг 
з̂ ар хил турлари ва *алкум дифтериясини эслатадиган 
караш билан цопланган; карашлар узок; вак,т сакданиб 
к;олади; огиздан чиринди дид келиши;

— батафсил к;он анализини тайинлаш -  лейкоцит — 
лар микдорининг кескин камайиши—лейкопения (500 
гача), донали шакллари (базофиллар, эозинофиллар, 
нейтрофиллар) булмаслиги, нисбий лимфоцитоз (90% 
гача) агранулоцитозда ва катта микдорда (15—30 дан 
65% гача) узгарган моноцитлар ва лимфоцитлар, лей — 
коцитоз 10 — 204109/л ва бундан юк;ори, бир ядроли 
^ужайралар устунлиги билан, уларга протоплазма лим — 
фоцитлардаги, ядролар эса моноцитлардаги кабидир;

— Симановский -  Плаут — Венсан ангинаси, диф — 
терия, уткир лейкоз билан солиштирма ташхис 
утказиш, бунда к;онни ва суртмани микрофлорага 
текшириш *ал к,илувчи а^амиятга эга булади.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг тема — 
тологда даволаниш.

Сурункали тонзиллит: бодомча безлар юзасининг 
нотекислиги, кенгайган, деструктив лакуналар, ол — 
динги танглай ёйчалари четларининг гиперемияси ва 
шиши, танглай ёйчаларининг бодомча безлар билан 
ёпишиб к;олиши, бодомча безлар лакуналарида йи — 
рингли — казеоз ти^инлар ёки сую к; йиринг.

Ташхиси:
— к;айталанувчи ангиналар, паратонзилляр абс — 

цесслар, лох;аслик, субф ебрил з^арорат, юрак, 
бугимлар, буйраклар со^асидаги огрикдан характерли 
шикоятларни аникдаш;

— касалликнинг бошланиш ва^ти сабабини, утка — 
зилган даволаш, *ушилиб келган касалликларни 
аник,лаш;



— текширишда лимфатик тугунларнинг катталаши — 
ши ва огришини (жаг ости), юмшаб долган танглай 
муртаклари, танглай ёйчалари билан ямок,ли битиш — 
малар досил булиши, танглай ёйчаларининг шиши, 
гиперемияси ва зичлашиши, муртаклар юзанинг но — 
текис дунгчалари борлиги, лакуналарда йирингни 
аник;лаш;

— К,УА, СУ А, ЭКГ (зарурат булганда), лаборатория 
текширишлари маълумотларини талк;ин к,илиш;

— кардиотонзиллоген интоксикацияни аник;лаш 
учун ревматолог консультациясини уюштириш;

— сурункали тонзиллитнинг катарал ангина (юк,ори 
х^арорат, угкир бошланиши), сурункали фарингит би — 
лан (узгаришлар муртаклардан ташк,арида 
кузатилади), танглай муртаклари гиперплазияси (су— 
рункали тонзиллит белгилари булмайди), 
муртакларнинг силдан зарарланиши билан (упканинг 
снлдан зарарланиши борлиги, улчами ва зичлиги х,ар 
хил огримайдиган лимфатик тугунлар, мусбат тубер — 
кулин синамалари) солинггирма диагностика утказиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— токсико — аллергик белгаларисиз I — II дара — 

жали сурункали тонзиллитнинг формасида 
консерватив даволаш:

— лакуналарни ювиш, дори суртиш, дориларни ин — 
тратонзилляр юбориш,

— антибиотиклар, фитонцидларни ингаляция к,илиш,
— физиодаволаш (ультрабинафша нурлатиш, УВЧ, 

ультратовуш ва б.).
— Токсико —аллергик белгилари билан II дара — 

жали сурункали тонзиллитнинг формасида 
(юрак —томирлар системаси, бугимлар ва б. томо — 
нидан узгаришлар) ва консерватив даволаш наф 
бермаганда ЛОР — стационарда жарроз^лик усулида



(тонзиллэктомия) даволашга тайёргарлик.
Паратонзилляр абсцесс: ютишда, аксарият бир то — 

монлама иррадиацияли (утувчи) огрик,, к;улок,к;а утади, 
тризм, зарарланган томо^да регионар лимфа тугун — 
ларининг шиши ва огриши, бошнинг касал томонга 
энгашиб, мажбурий х;олат эгаллаши, огизда мул ш и - 
лимшик, йигилиши, шилимшик.нинг ёпишв;ок;лиги, 
юмшок, танглай ва олдинги ёйчанинг бир томоылама 
кескин гиперемияси, шиши, буртиши, томок,да асим — 
метрия; регионар лимфаденит.

Ташхиси:
— узига хос шикоятларни (ютишда ва огизни 

очишда кескин огрик,, тана ^ароратининг кутарили — 
ши, бушашиш, иштаз^а бузилиши) аник,лаш;

— касаллик сабабини аник;лаш (совкотиш, травма, 
ёт жисм, юкрри нафас йуллари касаллиги ва б.);

— куздан кечирганда жаг ости со^асининг пастки 
жаг бурчаги проекциясида текислик, пайпаслашда 
жагости ва тонзилляр лимфатик тугунларнинг кат — 
талашгани аник;ланади;

— фарингоскопияда танглай муртаги асимметри — 
яси ва гиперемия, букканлиги, танглай ёйчаларининг 
купинча бир томонлама, шиши ва гиперемияси, 
флюктуация борлиги ва жойи аник,ланади;

— К,УА, СУА тайинлаш;
— абсцесс жойда пайпаслаш, энг буртиб чик;к,ан 

жой ва флюктуацияда пункциялар;
— зарурат булганда инфекционист ва онколог кон — 

сультациясини ташкил к,илиш;
— усма билан (пункцияда йиринг йук;лиги, к,он 

анализида узгаришлар йу^лиги), моноцитар ангина 
билан (танглай муртаги яллигланиши борлиги, к;он — 
даги узгаришлар).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР —



мутахассисида даволаниш.
Укир аденоидит: бурундан нафас олиш бузилиши, 

товушнинг бурундан чик;иши (манк,алик), аденоид 
тузима гиперемияси ва шиши, бурун — х;алк;умда ши — 
лимшик; — йирингли суюк;лик, орк;а девор буйлаб 
йиринг ок;ади.

Ташхиси:
— бетоблик, бош огриши, з^арорат кутарилиши, 

бурундан нафас олиш к,ийинлашгани, бурун бушлиги — 
дан шилимшик, — йирингли ажралмаларга шикоятларни 
аник,лаш;

— касаллик сабабини, унинг давомлилигини аник̂ лаш;
— ташк;и куздан кечиришда юзнинг кепчиганлиги 

(ластозли), жагости ва буйин лимфатик тугунлари 
катталашганлиги аник,ланади;

— бурун бушлигини куздан кечиришда бурун 
чиганок,лари шиллик; пардаси ва шиши, бурун йулла — 
рида шилимшик, — йирингли ажралма, ор^а 
риноскопияда — з^алцум муртаги шиллик, пардасининг 
гиперемияси ва шишини топиш;

— К,УА, СУА, бурун — х,алк,умдан суртма олиб, бак — 
териологик экиш ва микрофлоранинг антибиотикларга 
сезувчанлигини текшириш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— бурун — з^алк,умни антисептик эритмалар билан 

чайк,атиш усулида ювиш;
— муртакларни гиёз^ларнинг эритмалари, пропо­

лис билан ювиш;
— бурун бушлигига кукунсимон дори воситала — 

рини инсуффляция к;илиш;
— бурунга томир кенгайтирувчи воситалар;
— уринда ётиш тартибига риоя к,илиш;
— яллигланишга к,арши терапия;
— десенсибилизация к;иладиган терапия;



— симптоматик терапия;
— физиодаволаш;
— или к, ичимлик ичириш.
Аденоидли вегетациялар: юз скелета усишининг 

бузилиши: узунлашган юк,ори жаг, баланд ва тор хан — 
глай; юзнинг узига хос ифодаси: огиз ярим очик;, 
пастки жаг пастга осилган, бурун—лаб бурмалари— 
нинг текислашганлиги; ташхисни бурун — ̂ ал* умни 
бармок, билан текшириб ойдинлаштарилади.

Ташхиси:
— бурундан нафас олишнинг к,ийинлашгани, тун — 

лари хуррак оташ, эшиташнинг пасайиши, бурундан 
тухтовсиз ажралма ок,иши, уй*у бузилиши, ланжлик;

— касалликнинг к,анча вак,т давом этганлитини, 
унинг ривожланишини, илгари утказилган давол-ашни 
аник,лаштириш;

— танщи куздан кечиришда юзнинг аденоидга хос 
типини, бурун — *алк;умни куздан кечиришда ва уни 
бармок билан текширишда -  бурун — *алк,ум мурта — 
гини аниклаш;

— ЦУА, зарурат булганда бурун — з^ал*ум ренггге — 
нографиясини тайинлаш;

— Сурункали аденоидит (бурун—*ал*ум муртаги 
са'щида патологик ажралма), сурункали гипертрофик 
ринит (бурун чигано*лари шилли* пардасининг 
шиши), бурун —*ал*ум ангиофибромаси билан (вак,— 
та — вацтида к,он о*иб туриши) солиштарма ташхис 
утказиш.

УАВ гактикаси: ташхис асослангнадан сунг жар — 
ро^лик у сули да даволаш (аденотомия) утказипг учун 
тайёрлаш ва ЛОР — стадионарга жойлаштириш.

Усмирлар бурун — халк,ум ангиофибромаси: 10 — 15 
ёшдаги угил болаларда кузатилади; бурундан нафас 
олиш к,ийинлашиши, шилимшик,—йиришли ажрал—



малар, огзи ярим очик,, юзи кериккан; усма к,изил ран — 
гда, юзаси силлик,, зич, бурун — з^ал^умни к^исман ёки 
тулик* тулдириб туради.

Ташхиси:
— бурундан нафас олишнинг к^ийинлашиши, томок, 

к^филиши, товуш узгариши (манк^алик), спонтан мул к,он 
ок^пплар, умумий бе^олликка шикоятларни аникдаш;

— куздан кечирилганда юзнинг аденоид типи( гу— 
ри) (шиш, огизнинг ярим очик^лиги), тери ва шиллик, 
иардаларнинг рангпарлиги (иккиламчи постгеморрагик 
анемия ривожланиши);

— олдинги ва ор^а риноскопияда тини^ — к,изил 
рангдаги юмалок,, силли^ ёки дунгсимон усма кури — 
нади, зонд билан пайпаслаб курилганда зич, 
бурун — ̂ алк,умни батамом эгаллаб туради, баъзан 
э^алцумнинг урта булимига осилиб туради, пайпас — 
лаб курилганда усма одатда к;онаб туради, зич, 
оёк,часи бурун — ̂ алкумнинг юк;ори булимида бош — 
л.анади;

— эндоскопик, рентгенологик (жумладан компь­
ютер з(ам), ^атор лолларда эса з̂ ам ангиографик 
текширишлар утказиш (усма структураси ва чега— 
раларини аник^аш);

— хоанал полип, аденоидлар, иапилломалар, сар­
кома, рак усмаси ва аденома билан солиштирма 
диагностика утказиш (биопсия маълумотлари).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг бе — 
морни тайёрлаш ва жарроз^лик усулида даволаш 
утказиш учун ЛОР —стационарга жойлаштириш.

Тил илдизи абсцесси: ютишда, сузлашишда кес— 
кин огрикдар, жагости со^аси уртасида туташ, зич шиш 
борлиги, тил илдизи гиперемияси; тил шишиб кетган, 
ш ишлари туфайли огиз бушлигига сигмайди.

Ташхиси:



— сурииггирилганда ютишда, сузлашганда кескин 
огрик,, тана ^ароратининг 38 —39°С гача кутарилнши, 
бе^оллик, ланжлик, анамнездан ^алк.ум шамоллаши 
ёки тил илдизи соз^асида суяк ёки боыща жисмдан 
шикастланиш сабабли бошланган;

— фарингоскопияда шишиб кетган, шиш сабабли 
огиз бушлигига сигмай долган тил;

— билвосита ларингоскопияда тил илдизи сох;а — 
с и да гиперемия аник;ланади, йиринглик шаклланганда 
тил юзасидан кутарилиб турадиган, к;ул теккизил — 
ганда к;аттик; огрийдиган юмалок; шиш з^осил 
булганлиги аник;ланади;

— КУА (нейтрофилёз, лейкоцитоз, СОЭ (ЭЧТ) 
ошиши).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг жар — 
ро^лик стоматология стационарига жойлаштириш.

Халк,уморти абсцесси: уч ёшгача болаларда куза — 
тилади; гипертермия, нафас олишда узига хос 
хириллаш, дисфагия, овк;атдан юз угириш, манк^алик, 
боланинг боши бир оз орцага энгашган; бурундаи на — 
фас олишнинг бузилиши бурун — з^алк,умда жойлашган 
абсцесс чак,иради; фарингоскопияда юмшок, танг — 
лайни шпател билан оз — моз кутарилади ва з а̂лк.ум 
орк;а деворидаги буртган жой аник;ланади, у орк;а 
ёйчани ва муртакни олдинга сик;иб к;уяди, пайпаслаб 
курилганда у юмшок; (флюктуация), пункцияда йи — 
ринг чик;ади.

Ташхиси;
— иштада бузилиши, умумий з^олатнинг узгариши, 

ютишнинг, бурундан нафас олишнинг к,ийинлашиши, 
дисфагия, йутал, к;усишга хос шикоятларни аннк.лаш;

— касаллик пайдо булиш сабабини аннк;лаш 
(совк,отиш, бундан олдинги касаллик, травма, з̂ алк,— 
умда ёт жисм ва б.);



— объектив куздан кечиришда касалликнинг спе­
цифик белгилари (боланинг безовталиги, огзи очик,, 
тана дарорати кутарилиши, манцалик, пайпаслаб 
курилганда буйин ва жагости лимфатик тугунлари — 
нинг катталашганлиги);

— *алк;умнинг орк,а деворини куздан кечирганда 
шилли* парданинг кескин гиперемияси, унинг дал — 
»¡умнинг ю*ори ва пастки булимларида буртиб 
чик;к;анлигини аник;лаш;

— совук; абсцесс (секин ривожланади, *алк,ум 
жпиллик; пардасида гиперемия булмайди, дарорат нор — 
мал, энса со^асида огрик;лар, специфик реакциялар 
ва рентгенография маълумотлари), юк,орига кутари — 
лувчи *алк;ум артерияси аневризмаси билан 
[пульсация, пункция маълумотлари), сохта бугма билан 
(зик.илдоедаги ларингоскопияда куринадиган тегишли 
рзгаришлар) солипггирма ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Парафарингеал абсцесс: ютишда к;аттик; огрик;, бош 
касал томонга бурилган; пастки жаг бурчаги олдида 
жагости со^аси текислашгани, орк,а танглай ёйчаси 
орк;асида буртиб чик,иш ва шиш борлиги, регионар 
лимфаденит, гипертермия.

Ташхиси:
— ютишда кескин огрик;*а, огизни к,ийинлик би — 

л-ан очишга шикоятларни аник,лаш;
— анемниз йигишда булиб утган ангина ёки тон — 

зиллэктомия, *ал*ум шиллик, пардасининг травмадан 
зарарланиши, йирингнинг сургичсимон усик,дан та — 
рз^алиши билан боглик;ликни аник;лаш;

— куздан кечирилганда аввалига жагости сода — 
сининг ва пастки жаг бурчаги проекциясида 
текислашганини аник,лаш, кейинрок, пайпаслаб



курилганда огрийдиган инфильтрат катталаплади, 
к;атор ^олларда пайпаслашда флюктуация топилади;

— К.УА (лейкоцитоз 10.0—14,04109/л, СОЭ соатига 
45 — 50 мм), СУА, компьютер томографияси тайиылаш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Халк,ум сили: к,уюк, овк;ат ва суюк; овк,ат таыовул 
к;илинганда огрик,; сил яралари танглай ёйчаларида, 
х,алк,умнинг орк;а деворида, юмшок, танглайда жойла — 
шиши мумкин; яраларнинг чети нотекис, уйдим — чгукур, 
ранггИ ок^мтир пушти ранг, юзаси йирингли парда билан 
к,опланган, иккиламчи инфекция к;ушилиши огиздан 
ёк,имсиз, чиринди вдд келишига имкон беради.

Ташхиси:
— в;уюк; овк,ат ва сув ичганда кескин огрик,, то — 

мовда галати сезги борлиги ва огиздан ёцимсиз х,ид 
келишидан шикоятларни аник,лаш;

— анамнездан беморда бопща аъзоларида сил бор — 
лигини ани^лаш;

— К.УА, СУА, яра соз^асидаги грануляциял-арни 
микроскопик текшириш, Манту синамаси, упка рен — 
тгенографияси утказиш;

— Захм, рак ва тери сили билан солиштирма таш — 
хис утказиш.

УАВ тактикаси: асосий касалликни фтизиатрда 
даволаш.

Халк.ум дифтерияси: товуш ман^аланган, нафас 
к,ийинлашган, сулак ок;иши, огиздан чиринди х;ид ке — 
лиши, муртаклар, танглай ёйчалари, юмшок, танглайда 
кулранг карашлар, улар к,ийинлик билан к^чиб, 
к,онайдиган юза к,олдиради.

Ташхиси:
— манк;аланган товуш, нафас олиш ^ийинлашгани, 

сулак ок;иши, огиздан чиринди з̂ ид келишига ш ж о -



ятларни аник;лаш;
— эпидемиологик анамнез йигиш (дифтерия тарк; — 

алгани);
— фарингоскопияда муртаклар, танглай ёйчалари, 

юмшок; танглайда кулранг пардалар, улар к,ийинлик 
билан кучиб, к;онайдиган юза цолдиради;

— К.УА, СУД х;алк,умдан олинган суртма ва парда — 
ларни бактериологик текшириш -  дифтерия 
кузгатувчисини ажратиш (фибринли парданинг кичик 
к;исмини иккита шпатель орасида эзилмай ва 2 — 3 соат 
ичида лабораторияга жунатилади ёки шу жойнинг узида 
Петри косачасига электив ёки транспорт му^итига 
экилади ва сунгра лабораторияга жунатилади);

— оддий ангиналар билан (улар учун »¡уйидагилар 
хос: бир мунча уткир бошланади, тана з^арорати юк;ори 
булади, фарингоскопияда пардалар лакуналар йули 
буйлаб ёки фалликуллар соз^асида жойлашади, шпател 
билан осон кучади, к;онамайди), ярали— некротик 
ангина билан (беморнинг умумий аз^воли деярли 
У'згармаган, фарингоскопияда муртакларнинг бир то — 
монлама зарарланиб, сузмасимон некротик масса 
билан к;опланган кратерсимон яра з^осил булиши, 
огиздан чиринди з̂ ид келиши), инфекцион мононук — 
леоз билан (аста секин бошланиши, жигар, талок; ва 
ллмфатик тугунчаларнинг катталашиши, к;онда катта 
гаивдордаги лимфоцитлар, атипик мононуклеарлар, — 
М — антигенга антитаналар аник;ланиши) солиштирма 
ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис аник;лангандан сунг зудлик 
билан инфекцион (юк;умли касалликлар) булимига 
жойлаштириш.

Халк;ум захми: з а̂лк;ум захми ^амма боск;ичларда 
аницланади, к;аттик; шанкр лабда, лунж шиллик, пар — 
дйсида, тилда, юмшок, танглай ва танглай муртагида



булиши мумкин ва жаг ости, буйин ва энса лимфа­
тик тугунларининг бир томонлама лимфадентининх бир 
томонлама зарарланиши билан тавсифланади; ик — 
кинчи боск,ич полиаденит билан тавсифланади, 
фарингоскопияда -  мис —к;изил рангли гиперемия 
фонидаги туташ шишинк,ираш танглай ёйчаларига, 
юмшок, ва к,аттик, танглай шиллик; пардасига тарк,а — 
лади ёки юзасидан кутарилиб турадиган ва к;изил 
хошия билан уралган юмалок; ёки чузинчок; шаклдаги 
ним кулранг — ок, тошмалар куринишидаги папула — 
лар досил к,илади.

Ташхиси:
— ютишда томок;да галати нок,улайлик ёки ачи — 

шиш сезгисига шикоятларни топиш;
— анамнездан беморнинг узида захм топиш ёки 

захмли бемор билан контакт булганлигини ани^лаш;
— куздан кечиришда захм инфекцияси борлиги — 

нинг бошк;а белгиларини (тошмалар, кенг 
кондиломалар досил булиши, бурун, к,улок, ва х,ик,илдок, 
зарарланганини, тугма захмда Гетчинсон триадаси — 
ни) аник;лаш;

— Вассерман серологик реакциясини утказиш 
(мусбат реакция ), яра ва папулалар суюцлигидан ок;иш 
трепонемалар топиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг вене — 
рологда даволланиш.

Халк,умнинг хавфли усмалари: дисфагия, ов*ат 
ва^тида к,алк,иб кетиш, товуш (овоз) бузилиши (у  зга — 
риши), огиздан х,ид келиши (болаларда танглай 
муртакларидан чи*адиган лимфосаркома купрок, ку— 
затилади), катталашган лимфатик тугунчалар.

Ташхиси:
— ютиш *ийинлашишиг ман*алик, *алк,умда ёт 

жисм бордек туюлишига шикоятларни ани^лапх;



— касаллик бошланиши ва ривожланишини, утка — 
зилаётган даволашни аник;лаш;

— куздан кечирилганда юз асимметриясини, лим­
фатик тугунчалар катталашишини (кечиккан 
боск,ичларида) топиш;

— фарингоскопияда юзаси текис, нотекис, ярага 
айланган усма борлигини аник;лаш;

— К,УА, коагулограмма тайинлаш, биопсия олиш 
ва цитологик текширишга суртма олиш

— Онколог консультациясини уюштириш
УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг онко — 

логик стационарга жойлаштириш.
Халк;умдаги ёт жисм: кучайган саливация, к;усиш 

э^аракатлари, ютишда огрик, кучайиши; ёт жисм бу­
рун — ̂ алк.умда, томок; соз^асида, муртакларда, тил 
илдизида, тил илдизи билан ^ик.илдок, к.огщоги усти 
орасида, ноксимон бушлик,ларда тицилиб к,олиши 
мумкин (раем 14).

Ташхиси:
— саливация, х,алк,умдаги огрик,, овщатдан к.алк.иб 

кетишга характерли шикоятларни топиш;
— ёт жисм тушган вак;т, сабаби, хусусияти, овк,ат 

тановул к,илиш билан богликлигини аник;лаш;
— бурун— х;алк,ум, дик.илдок,— ^алк,ум, бурунни 

куздан кечиришда ёт жиемнинг к,аерда жойлашга — 
нини, шикает борлигини аницлаш;

— х.ик.илдок, шикасти билан к;иёсий ташхис утка — 
зиш ( анамнез, к,он ок,иши, тук;ималар шиши).

— ёт жиемнинг табиати ва жойлашувига кура за — 
рурат булса маслаз^ат учун мутахассисларни 
(стоматолог, жаррох,) таклиф к;илиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— зудлик билан ёрдам курсатиш (ревизия к;илиш 

ва ёт жиемни чик,ариш);
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— ёт жисмни чик,ариб булмаса ёки асоратлар 
бошланишига белгилар пайдо булганда (абсцесс досил 
булиши, к,он ок;иши (кетиши) стационар турини аник; — 
лаб госпитализацияни ташкил к;илиш.

Х,алк.ум кандидамикози: огиз к,уриши, огиз бушлиги 
шиллик; пардасининг туташ гиперемияси; аввалига 
гиперемияланган фонда чегараланган ок; доглар пайдо 
булади, сунгра улар катта пардаларга к;ушилади; улар 
к;ийинлик билан кучади ва юмшок, танглай , танглай 
ёйчалари, муртаклар, тил, лунжларнинг ички юза — 
с ид а жойлашади.

Ташхиси:
— огиз бушлигидаги унгайсизлик (огиз к;уриши ёки 

к;ичиши), дароратнинг оз — моз ( 37,5 -  37,9» С) кута — 
рилишидан шикоятларни аник,лаш;

— анамнездан дисбактериоз борлигини, овк,атни 
*азм к;илиш бузилишлари, булиб утган юк;умли ка — 
салликларни аник,лаш.

— фарингоскопияда муртаклар (баъзан биттаси) — 
нинг катталашиши ва енгил гиперемияси, муртаклар 
ёки юмшок, танглай, танглай ёйчалари, тил, лунж — 
ларнинг ички юзасида оролчалар куринишидаги тиник; 
ок,, говак, творогсимон куринишдаги к,атламлар, улар 
остидаги тук;имага шикает етказмай кучади;

— К,УА, СУА тайинлаш, *алк;ум шиллик; пардаси — 
дан олинган к,ирмаларини текшириш (могор замбуруги 
^ужайраларининг тупламларини топиш).

Ташхис асослангандан кейин УАВ тактикаси:
— замбурук,к;а к;арши даволаш (низорал 200 мг ку — 

нига 2 марта, дифлюкан 100 мг кунига 2 марта, леворин 
500000 ТБ кунига 4 марта, 2 дафта);

— организмнинг умумий чидамлилигини ошириш ( 
В, С, К гуру^идаги витаминлар), иммуномодуляторлар;

— зарарланган учок;ларга ма^аллий 5—10 % ляпис



эритмаси, 2 — 5 %  натрий бикарбонат эритмаси, 1—2 
% бриллиант яшили эритмаси ёки Люгол эритмаси 
суртиш к,улланилади;

— утказилган даволаш самарасиз булганда ЛОР — 
мутахассисда даволаниш.

Скарлатина: «малинасимон тил» -  тилнинг харак — 
терли рангги, гиперемияланган танглай муртакларида, 
олдинги танглай ёйчаларида кулранг юпк,а пардалар 
учрайди, улар осон кучади.

Ташхиси:
— томокда огрик;, х;арорат кугарилиши, ло^аслик, 

к;усиш, танада тошмалар тошишига шикоятларни 
аник;лаш;

— эпидемиологик шароит ва скарлатина билан ка — 
салланган бемор билан контактда булганликни 
дисобга олиш;

— куздан кечирилганда кукракда, к;оринда, 
к;улларнинг букиладиган юзаларида пунгги ранг майда 
нук;тасимон, баъзан к,аттик, к,ичишадиган тошмалар, 
буйин лимфаденита, касалликнинг 2 х,афтасида -  те — 
рида пуст ташлаш, танада кепаксимон, бармок,ларда 
пластинкасимон пуст ташлаш топилиши;

— фарингоскопияда томок;нинг к;ип — к;изил гипе — 
ремияси “ёнаётган томок,”, гиперемияланган танглай 
муртакларида, олдинги танглай ёйчаларида, юмшок, 
танглайда кулранг, юпк,а пардалар булади, улар осон 
кучади, тилда як,к,ол сургичлар куринади (малинаси — 
мон тил);

— ^УА тайинлаш (нейтрофилёз ва ядроли чапга 
силжиш билан лейкоцитоз, СОЭ (ЭЧТ) тезлашиши, 
3 —кундан -  эозинофилия);

— томок;дан суртма олиш (токсиген гемолитик 
стрептококк ажратиш), Дик реакцияси угказиш (0,1 
мл термолабил Дик токсини фракцияси тери орасига



киритилади -  киритилган жойда тери к,изариши ва 
инфильтрацияси пайдо булади);

— бошк,а патологиядаги ангиналар, дифтерия, 
к;изамик,, к;изилча кабилар билан к;иёсий ташхис 
утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ин — 
фекцион булимга госпитализация к,илиш.

Юмшок, танглай фалажи: бошдан кечирилган диф — 
терия ок;ибати булиши мумкин, овк;атнинг суюк,ликни 
бурун орк;али ок,иб тушиши к,айд к,илинади; куздан 
кечирилганда юмшок, танглайнинг осилиб к;олганлиги 
аник;ланади; баъзан невритнинг бошк,а куринишлари
-  куз киприклар мушагининг фалажи билан бирга 
учраши мумкин.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг не — 
вропатологда даволаниш.

К.изилунгачдаги ёт жисм: гушт суяклари ва балик, 
к,илтанок,лари, катта гушт парчалари, тангалар, тут — 
мачалар, жетонлар ва шу кабилар булиши мумкин: 
купинча ёт жисм к;изилунгачнинг бошлангич к;исмида 
тухтаб к;олади: дисфагия, куп сулак ажралиши, ^усиш, 
нафас олиш к;ийинлашиши к;айд к;илинади, огзи ярим 
очилган з^олатда.ташхис рентгенологик текшириш 
усули билан ойдинлапггирилади.

Ташхиси:
— ютишнинг к,ийинлашиши ёки умуман ютишнинг 

иложи йук;лиги, овк;ат тановул к;илишга уриниб 
курилганда орк;ага, куракларга, к,улга утадиган кучли 
огрик,лар безовта к,илади, одам овк,атдан юз угиради;

— анамнездан овк;ат тановул к;илишдан сунг ши — 
коят пайдо булишини ёки ёт жисм тушганлиги, унинг 
к,ачон тушгани, имкон булса, характери ва улчамла — 
рини аник,лаш;

— куздан кечиришда кучли ютиниш ёки к,усиш



з^аракатлари, сулак ажралиши аник,ланиши мумкин; 
ёт жисм к,изилунгачнинг пастки булимига тик,илиб 
к,олганда бемор вертикал з^олат олишдан к,очишга 
уринади (к,ушни аъзоларга босим тушиши сабабли), 
к;орнини ёки к,овурга остиларини к;ули билан чан — 
галлаб бутун гавдаси билан пастта энгашади, стулда 
энгашиб утиради, оёк,ларини ичига тортган з^олатда 
ётишни афзал куради;

— бир култум сув бериб синаш— бир цултум сув 
ичиш таклиф к;илинади, ёт жисм булганда огрик; пайдо 
булиб, беморнинг афт —башараси узгариб, елкалари 
уча бошлайди;

— к,изилунгач обзор ва контраст рентгенографи— 
яси (Земцов усулида буйиннинг ён томондан расмини 
олиш) ёки ёт жисмни, унинг к;аерда жойлашгани ва 
перфорация йук,лигини аник;лаш учун фронтал то — 
мографияни тайинлаш (ретротрахеал бушлик; 
кенгайиши трахея буйин к,исмининг х.аво устуни со — 
яси билан умурт^а погонаси уртасидаги масофанинг 
купайиши); ноконтраст ёт жисмларда ЛОР —мута — 
хассис амалга оширадиган гипофарингозофагоскопия 
ташхиснинг таъсирчан ва даволашнинг асосий усули 
з^исобланади.

УАВ тактикаси: ташхис тасдив;лангандан сунг 
ЛОР — мутахассис ёки эндоскопист тамонидан ёрдам 
курсатишни уюштириш.

— к;изилунгач веналарининг варикоз кенгайиши: 
туш орк;асида огирлик, ачишиш, дисфагия, регуги — 
тация, ютишда огрик,; ташхис рентгенологик текшириш 
билан ойдинлапггирилади.

Ташхиси:
— туш орк;асида огирлик, ачишиш, дисфагия, ре — 

гургитация, ютишда огрик,дан шикоятларни аник,лаш;
— анамнездан беморда жигар касалликларини (су



рункали гепатит, жигар циррози) аник л̂аш;
— жигарни УЗИ (УТТ) к,илиш, ^изилунгач веног — 

рафияси, к;изилунгач рентгенографияси ва 
эндоскопияси.

УАВ тактикаси: асосий касаллик жарро^ ва тера — 
певтда (жигар циррози ва б.) даволаш.

Халк,ум шикасти: з^ал^ум ички деворининг юза 
к;авати атрофидаги ту^ималарни зарарлантирмай ши — 
кастланади; шиллик; парданинг лат ейишлари, юзаки 
яраланишлар, санчилишлар, юмшок, танглай, ра — 
во^ларнинг йиртилишлари аник;ланади.

Ташхиси:
— беморнинг огзидан к;он орш и, томокдаги огрик;, 

нафас олиш, ютишнинг ^ийинлашгани, сулак ок,иши 
(саливация) шикоятларни аник,лаш;

— шикает юз берган вак,тини ва сабабини, ёки 
жисм тушган булиши мумкинлигини ани^лаш;

— бурун, бурун — ̂ алк,ум ва ^и^илдок,—х,алк,умни 
куздан кечиришда шикает юз берган жойни ва унинг 
характерный, чук,урлигини, ёт жисм тушган булиши 
э^тимолини, к;он о^ишларни аникдаш;

— К,УА тайинлаш, к,он группаси, резус —омилни 
ани^лаш, эуи^илдок.ни рентгенда текшириш;

— шикастнинг жойлашган урнига к,араб, жарро^, 
стоматолог консультацияси.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— шошилинч ёрдам курсатиш (к;он ок;ишни тухта — 

тиш, ёт жиемни олиб ташлаш, трахеостомия утказиш, 
ярага ишлов бериш, чоклар солиш);

— яллигланишга к,арши, симптоматик ва гипосен — 
сибилизация к,иладиган терапия тайинлаш;

— асорат ривожланиш хавфи булганда (абсцес — 
сланиш ва б.) ЛОР —булимга госпитализация к,илиш.

Афтоз стоматит: огиз бушлигининг шиллик, пар —



дасида юмало^ майда ярачалар, уларнинг тубида 
кукимгир — сарик, караш булади.

Ташхиси:
— огиз бушлигида ачишиш, о грин; ёки ёк^имсиз сезги 

булади, таъсирлантирадиган овк;ат (нордон, шур ва б.) 
тановул к,илишда ачишиш ва огрик; кучаяди;

— стомофарингоскопияда огиз шиллик, пар дасида 
майда юмало^ ярачалар, уларнинг тубида кукимтир — 
сари^ караш булади, танглай муртаклари ва 
з^алкумнинг орк,а девори инактив;

— ярачалардаги карашларни бактериологик тек — 
шириш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг сто — 
матологда даволаш.

Людвиг ангинаси: тризм, сулак о^иши, огиздан 
бадбуй з̂ ид келиши, огиз бушлиги тубида ва жагости 
со^асида зич огрик,ли инфильтрат. Бу жаг — тилости 
мушагигача тар^аладиган пастки жагости учбурча — 
гидаги уткир целлюлит, одатда у огиз бушлиги 
(жумладан тишлардаги) ёки ^алк,умдаги септик жа — 
раёнларга боглик,, иммун система функцияси пасайиб 
кетганда купинча анаэроб инфекция томонидан 
^узгагилиб, буйин тук,ималаригача эгаллайди. Инфек — 
ция буйин чук,ур фасцияси пастки жагга ва тилости 
суя гига ёпишган со^а билан чегараланиб к;олади; бу 
со^ада босим ошади ва я ^ о л  огрик; пайдо булади. 
Инфекция opeara буйиннинг чу^ур булимларига 
тар^алади; хавфли асорат -  ^ик,илдок, шиши ривож— 
ланиши эз^тимол.

Ташхиси:
— огизни очиш цийинлашганига шикоятлар, огиз — 

дан бадбуй з̂ ид келиши, тилостида ва жагости 
соз^асида огри*ушр, сулак о^иши;

— куздан кечирилганда кескин умумий интокси —



кация ва бетоблик аник;ланади, пастки жагости уч — 
бурчагида зичлашган шиш аницланади, пайпаслаганда 
огрийди, шиш шунингдек огиз бушлиги тубига V м 
тарк;алиб, тилни юцорига суриб к;уйиши мумкин;

— ангина ва тил муртаги абсцесси билан (жагости 
со^асида шиш йук,, билвосита ларингоскопияда тил 
муртаги инактив), усма билан (аста —секин бошла — 
нади, биопсия утказиш) к;иёсий ташхис утказиш.

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг хи­
рург—стоматологда даволаниш, х;ик;илдок, шиши 
ривожланганда -  шошилинч трахеотомия.

Кизилунгач ус мае и:
Ташхиси:
— ютишда огрик,нинг к.улок.к.а берилишига шико — 

ятларни аникдаш, товуш афониягача узгариши мумкин, 
ютиш ва нафас олишнинг к;ийинлашиши (айник;са 
к,аттик; ов^атда), орикдаб кетиш ва иштах;а йукрлиши;

— анамнездан аста —секин бошланиши, огрик; ва 
дарорат йук;лигини аник;лаш, илгари хирургик ва ме — 
дикаментоз даволаш утказилган булса, уларнинг 
самарадорлигига ба^о бериш;

— кукрак к;афаси аъзолари, к;изилунгачни рент — 
генологик текшириш, компьютер томографиясини 
тайинлаш (усмани топиш).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг онко — 
логда даволаш.

Кизилунгачнинг чандикли торайиши: к,изилунгач 
кислоталар ва ишцорлардан куйиши натижасида, 
яраланганда травмалардан пайдо булади; ташхис 
анамнезга асосланиб ва огиз бушлиги, ^алк,умда 
чандик;ли узгаришлар борлиги асосида к;уйилади.

Ташхиси:
— ютиш, нафас олиш к,ийинлашганига шикоятларни 

аникдаш, фарингостома ёки гастростома борлиги;



— билвосита ларингоскопияда з̂ ик,илдок; ^опцоги 
усти, огиз ва к;изилунгач ноксимон чунтакларининг 
чандик,дан узгаргани ёки шакли узгарганини топиш;

— анамнездан касаллик муддати ва сабабини 
(куйиш, жаро^ат к;ачон ва нима сабабдан булган) ой — 
динлаштириш;

— стома булганда хдоилдо^ни ретроград пастдан 
юк;орига куздан кечириш; К,УА, СУА тайинлаш, 
к,изилунгачни контраст модда билан рентгенологик 
текшириш ёки компьютер томографияси, ЯМР.

УАВ тактикаси: клиник текширишга ва махсус тек — 
шириш усулларига асосланиб чандик л̂и деформация 
даражасини аник;лаш ва жаррох;, ЛОР — мутахассис 
консультациясини утказиш; к;изилунгач бушлигининг 
авж олиб борадиган торайиши, эзофагитлар, периэ — 
зофагитлар каби асоратлар булмаганда;

— умумий к,увватлантирувчи ва суриб оладиган да — 
волаш (алоэ, ФИБС, лидаза, эластаза);

— физиотерапия;
— к;изилунгач касалликлари профилактикаси (га — 

стро— ва фарингостомани тугри парвариш ^илиш);
— бошланаётган асоратларни уз ва^тида аник,лаш 

ва даволаниш учун жаррозуа юбориш.
К,изилунгач атонияси: марказий (бош мия травма — 

си, полиомиелит) ва периферик нерв системалари 
зарарланганда (к,изилунгач нерв чигаллари зарарла — 
ниши) кузатилади; дисфагия к,аттик, овк;атни ютганда 
ва ётган з^олатда билинади; рентгенологик таджик; 
к,илишда к,изилунгачнинг кенгайиши, ётган ^олатда 
барийнинг узок, вак;т тутилиб к,олиши, к,изилунгачда 
перистальтика йуту^иги аникданади.

Ташхиси:
— к,аттик; овк;атни ютишда к,ийинчиликлар бор — 

лигига шикоятларни аник,лаш



— анамнездан беморда бош шикасти, полиомиелит 
ёки бопща неврологик патология борлигини аникдаш;

— к,изилунгачни эндоскопик ва рентгенологик тек — 
шириш утказиш (к;изилунгач кенгайиши, ётган з^олатда 
барийнинг узок, вак,т тутилиб к;олиши, к;изилунгачда 
перильстатика йукдиги).

УАВ тактикаси: ташхис аникдангандан кейин не­
вропатолог билан жарро^ ^амкорлигида даволаш.

Россолимо — Бехтерев синдроми: фарингит ходи — 
салари, тери, соч, тирнокдарнинг трофик узгаришлари, 
атрофик эзофагит; меъда ахилияси ва темир танк,— 
ислиги анемияси билан бирга келади.

Ташхис и:
— томовдаги галати сезгини аник,лаш, томок,нинг 

к,уриши, сочлар тукилиши, тирнокдарнинг муртла — 
шиши, ишта^а ёмонлиги;

— куздан кечирганда тери ва шиллик, пардалар — 
нинг (к,аватларнинг) рангпарлиги, тирнок,лар, 
сочларнинг синувчанлиги, уларнинг хиралиги;

— фарингоскопияда ^ик;илдок; орца девори шил — 
лик, пардасининг ок;имтир атрофияси;

— К*УА тайинлаш (гемоглобин даражаси паст, 
эритроцитлар микдори камайган);

— к;изилунгач ва меъдани эндоскопик текширишдан 
утказиш (атрофия белгиларини аникдаш);

— меъда ширасини текшириш (активлиги пасайиб 
кам ишланиши).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг гаст — 
роэнтерологда даволаниш.

Эзофагит: туш орк,асида огрик,, ачишиш, жигилдон 
к,айнаши ва кусиш, бу горизонтал х,олатда, гавдани 
олдинга энгапггирганда кучаяди; баъзан к,он аралаш 
кусиш булади.

Периэзофагит: туш орцасида кучли огрик,, септик 
^олат белгилари, купинча к,он аралаш к,усиш булади.



Ташхиси:
— туш орк,асида огрик,, жигилдон ^айнаши, к,он 

аралаш к,усишга шикоятларни аник,лаш;
— анамнезда цизилунгачнинг травмадан зарарлан — 

ганини, ёт жисмлар олиб ташланганини, эндоскопик 
текшириш утказилганини ёки цизилунгач куйганини 
ани^лаш;

— эзофагитда эндоскопик текшириш утказиш (к̂ изил— 
унгач шиллик; пардасида яллигланиш з^одисалари, 
эрозиялар ва йирингли к;атламар борлиги), периэзофа — 
гитда к,изилунгачни рентгенологик текшириш утказиш 
(к^зилунгачнинг яллигли шшцдан торайиши, кукс ора — 
лигига ва плевра бушлигига контраст модда ок,иб тушиши, 
кукс оралиги эмфиземаси белгилари).

УАВ тактикаси: эзофагитда ташхис тасдик,лангандан 
сунг консерватив терапия утказиш учун терапевтик 
стационарга жойлаштириш; периэзофагитда -  ме — 
диастинит ривожланишининг олдини олиш мак,садида 
шошилинч ёрдам курсатиш учун зудлик билан хи — 
рургик стационарга жойлаштириш.

Кизилунгачнинг ривожланиш ну^сонлари:
— ^ал^ум дивертикуллари: ^алк,ум орца девори — 

нинг энг кучсиз жойида к;изилунгачга кириш олдида 
жойлашган; з$алк;умнинг мушак пардаси бу ерда 
^ал^умнинг пастки констрикторининг кучсиз параллел 
дасталари куринишида жойлашган; дивертикул те — 
шиги кенг ва ^алк;умнинг бевосита давоми 
^исобланади, к,изилунгачга кириш олдинга силжиган; 
дивертикул к;опчасида мушак толалари булмайди ва 
атроф тук;ималар билан усиб битмаган;

— к,изилунгач аплазияси: к,изилунгачнинг тулик, 
йу^лиги билан тавсифланади; бу х;олат з^аётга зид; 
бундай болалар тугилгандан кейин бир неча кун ичида 
нобуд буладилар;



— к,изилунгач атрезияси: ^изилунгачнинг бирор бир 
участкасида буш жой йу^лиги билан характерлана — 
ди; бола з^аётининг биринчи соатларида ани^ланади: 
огиз ва бурундан сулак ва шилимпнщнинг доимий 
ажралиб туриши кузатилади; эмизишга уринишда 
к,аттик, йугал, нафас к;исиши, цианоз пайдо булади; 
дастлабки суришлардан сунг сут к,айтарилади ва огизга 
ивимаган з о̂лда тушади;

— к;изилунгачнинг тугма стенозлари: купинча 
к,изилунгачнинг ю^ори учдан бир к,исмида, узукси — 
мон то гай сатз̂ ида, камрок; цизилунгачнинг учдан бир 
Урта ва пастки к,исмида жойлашади; стенозга учраган 
участка узунлиги х,ар хил булиши м ум кин, боланинг 
огзи ва бурнидан купиксимон сулак ва шилимшик,— 
нинг мул ажралиши, ивимаган сутни к,айтариш к,айд 
цилинади; стенознинг енгил даражасида цизилунгач— 
нинг тутилиб к;олиш симптомлари 1 ёшда ва бундан 
каггарок, ёшда пайдо булиши мумкин;

— трахея — цизилунгач о^малари: болани эмизиш 
вак,тида йутал ва бугилиш хуружлари пайдо булади; 
бола нафас олган ва к,ичк,ирган пайтда унинг меъда— 
сига з̂ аво тушиши натижасида бола к,орнининг дам 
булиши к,айд к,илинади;

— к;изилунгачнинг тугма кисталари: кисталар 
»¡изилунгач деворида жойлашади ёки улар билан 
яширин (интим) боглик; булади; киста бушлиги ди — 
рилдок,симон ёки суюк^ ^аймо^симон сую^лик 
сак,лайди; дисфагия з^одисалари киста катта улчам — 
ларгача етганда пайдо булади.

Ташхиси:
— диагностикада ^изилунгачни текширишнинг 

эндоскопик ва рентгеноконтраст усуллари катта 
аз^амиятга эга, улар бушлик йутушгини, к;изилунгач —



нинг тулиш нук;сонини ёки контраст модданинг тра — 
хеяга о«;иб утишини аникдашга имкон беради.

УАВ тактикаси: »¿изилунгачнинг ривожланиш 
нук;сони тасдик,ланганда беморни жарро^лик кор — 
рекциясини утказиш учун тайёрлаш ва хирургик 
стационарга жойланггириш.

Ботулизм: дисфагия ботулизмнинг илк ва кескин 
юзага чик^ан симптоми з^исобланади; айни вак;тда тил 
жонсизланади, товуш бутилади ва афония кузатила — 
ди; кейинчалик тулик; афония ривожланади, куз 
симптомлари к^шилади: асимметрик птоз, диплопия, 
конвергенция бузилиши.

Ташхиси:
— ютиш к,ийинлашгани, овоз бугилиши ёки унинг 

йу^олиши, тил жонсизланиши, кузга нарсалар к;ушалок, 
булиб куринипшга шикоятларни аникдаш, булар са — 
бабсиз руй беради (травма, артериал босимнинг 
кутарилипш йук; ва б.);

— тугри ташхис к,уйишга ёрдам берадиган к;им — 
матли белги -  анамнездан консервланган маз^сулотлар 
ва колбасаларни тановул к,илишни аникдашдир;

— куздан кечиришда умумий дармонсизлик, бе — 
морнинг тормозлангани, асимметрик птоз, 
конвергенциянинг турли хил бузилишлари, товуш 
функциясининг то афониягача бузилишлари.

УАВ тактикаси: ташхис тасдикдангандан сунг шо — 
шилинч ёрдам курсатиш учун зудлик билан инфекцион 
булимга жойланггириш (ботулизмга к,арши зардоб 
юбориш).

Гальванокаустикадан кейинги реакция: гипереми — 
яланган асосда жойлашган о»; кэрашлар кучмайди. 
Операциядан кейинги караш: шиллик; парда сат^идан 
унчалик кутарилмайдиган ок,имтир караш; кучмайди;



гальванокаустикадан кейинги карашга ухшайди. Кри — 
оаппликациядан кейинги реакция: юпк;а ок; некротик 
караш; крионекроз чегараси з^амиша аник,.

Ташхиси:
— анамнезда утказилган жарроз^лик амалиётини 

аницлаш катта а^амиятга эга.
УАВ тактикаси: ташхис тасдик,лангандан сунг one — 

рациядан кейинги беморларни парваришлаш 
тактикасига биноан кузатиш.

Уткир ларингит: касаллик тусатдан томов; хирил— 
лаши, к;ичишиши, ачишиши ва к;уриши билан 
тавсифланади, олдинига цурук; йутал, кейинчалик 
балгамли йутал кузатилади. Товуш з^осил к;илиш фун — 
кцияси дисфониянинг з̂ ар хил даражасидан то 
афониягача куринишда бузилади (паст ва юв;ори то — 
налликдаги хириллаш).

Ташхиси:
— томок;да хириллаш, ачишиш, к,ичишиш ва 

к;уришга шикоятларни аник;лаш;
— анамнездан товуш чарчашидан кейинги, УРВИ, 

умумий ва мадаллий совк;отиш фонида, травма, з̂ ик;ил — 
док;к;а ёки жисм тушишидан кейинги шикоятларни 
аник,лаш;

— ларингоскопияда з̂ ик,илдок, шиллик, пардасидаги 
шишинк;ираш ва шишганликни аник;лаш, булар то — 
вуш бурмалари соз^асида як;к;олрок; булади, баъзан 
шилли!^ парда багрига нук;тасимон к;он к;уйилади, кей — 
инчалик шилимшик, пайдо булиб, у цатцалок^а 
айланади, йуталишда улар узилиб, тез утиб кетадиган 
к;он тупуриш билан кечади;

— з(;ик,илдок; дифтерияси билан (фибриноз ял — 
лигланиш билан остидаги тук;ималарга интим богланган 
кулранг пардалар з^осил к,илиш), силнинг бошлангич 
формаси билан (з^ик,илдок;нинг бир томонлама зарар —



ланиши -  упканинг специфик зарарланиши аник; — 
ланади), з^ик,илдок; захми билан -  эритема боск,ичи 
(захм жараёни з^амиша фак,ат з^ик;илдок1нинг эмас, 
балки огиз — з^алк;умнинг з̂ ам шиллик; пардасига та — 
рк;алади), з^ик,илдок, сарамаси билан (юз ва буйин 
терисининг аник; чегараланганлиги ва бир вак,тнинг 
узида касалланганлиги) к,иёсий ташхис утказиш.

Ташхис асослангандан сунг УАВ тактикаси:
— товуш тартибини тайинлаш (сукут сак,лаш тар — 

тиби);
— аччик^ совук, овк,атлар тановул к,илмаслик, 

спиртли ичимликлар ичмаслик ва чекмаслик;
— :х;ик;илдок; соз*;асига иситувчи компресс;
— биопарокс (бурун орк,али ингаляция з̂ ар 4 со — 

атда 5 — 7 кун), антибиотиклар эритмаларидан 
ингаляциялар, агар улар ёк,адиган булса, масалан: 200 
ООО ТБ пенициллин +  250 ООО ТБ стрептомицин +  5 
мл изотоник натрий зслорид эритмаси +  2 мл гидро — 
картизон суспензияси ёки 25 мл. димексид 4- 75 мл. 
физиологик эритмаси +  2 мл. линкомицин гидро — 
зслориди +  2 мл. гидрокартизон суспензияси +  1 мл. 
адреналин гидрозслориди кунига 1 марта 7—10 кун ;

— яллигланишга к;арши терапия -  эреспал -  1 таб — 
леткадан кунига 2 — 3 марта, иссик; чик,к,анда -  иситмани 
туширадиган терапия (парацетамол, колдрекс ва б.);

— физиотерапия -  аугментин ёки преднизалон би — 
лан з̂ ик.илдок, соз^асига фоноэлектрофорез;

— касаллик бир мунча огир формага утганда ёки 
бутилиш хуружлари ривожланганда беморни зудлик 
билан ЛОР стационарга жойлаштириш зарур.

Сурункали ларингит: сурункали катарал, гиперп — 
ластик ва атрофик ларингитлар фарк; к;илинади. 
Хик.илдо^ шиллик; пардасининг к,айталаниб туради — 
ган яллигланишлари, организмнинг совк,отиши, овозни



чарчатиб к,уйиш, хоналарда чанг —тузон ва газлар — 
нинг куплиги, чекиш ва ичимлик ичиш унга сабаб 
буладиган омиллар ^исобланади.

Ташхиси:
— овознинг тез чарчаб к,олиши, бугилиб к;олиш — 

нинг х,ар хил даражаси, томок, к^уриши, ачишиши, ёт 
жисм тушишига шикоятларни аник,лаш;

— анамнездан зарарли одатлар борлигини (чекиш, 
ичимлик ичиш), касбга дойр зарарланишларни (дои — 
мо овознинг зурик;иши, зах, газ ёки чанг — тузони куп 
шароитларда ишлаш) аник;лаш;

— билвосита ларингоскопияда сурункали катарал 
ларингит х;ик,илдок, шиллик; пардасининг димланиш 
гиперемияси билан тавсифланади, бу иккала товуш 
бурмалари со^асида бирмунча як;к,олрок, булиши мум — 
кин, шиллик; парда ортик;ча нам ёки к;урук,рок,, оз — моз 
шишган, х;ар ер— ^ар ерида кенгайган к;он томирлар 
ва шилимшик; тупламлари куриниб туради; гиперп — 
ластик ларингит —^ик;илдок;ининг иккала томонидан 
симметрик шиллик; парда гиперемияси ва гипертро — 
фияси, чумичсимонаро со^асида ^ик;илдок; бушлигига 
чик,иб турадиган чети утмаслашган кундаланг бо — 
лишча куринишидаги гипертрофия (пахидермия), 
ашулачи иккала товуш бурмаларининг эркин четла — 
рида учдан бир олдинги ва урта к;исми чегарасида 
симметрик 1—2 мм ли битта ёки иккита юмалок, 
буртма (ашулачи тугунчалари) э^осил булиши мумкин; 
атрофик ларингит -  жараён бошланишида ^и^илдок, 
шиллик; пардаси гиперемияси аник;ланади, у ялти — 
раган куринишга эга булади, кейинчалик гиперемия 
йук;олади, ёпипщок, секрет пайдо булади, к,атк;алок,— 
лар тук; — кукимтир рангда, х.и^илдок, шиллик, пардаси 
ок,иш, юпк,алашган, атрофияланган;

— хавфли усмалар, захм ва хдоилдок, сили билан



к,иёсий ташхис утказиш (ди^илдо^нинг хавфли усма — 
ларига к;аралсин).

Ташхис тасдик,лангандан сунг УАВ тактикаси:
— этиологик омилни бартараф к,илиш, сурункали 

ларингитнинг дамма турларида овоз режимига (тар — 
тибига) риоя к,илиш;

— катарал ларингитда дицилдокда гидрокартизон 
суспензияси билан антибиотик эритмасини (4 мл изо — 
тоник натрий хлорид эритмаси +  150000 ТБ 
пенициллин +  250000 ТБ стрептомицин + 25 мг хи — 
мопсин билан алиштириш мумкин) кунига 1 — 2 марта 
1,5 -  2,0 мл дан мадаллий к,уйиш ёки шу эритмани 10 
кун мобайнида дар куни ингаляция к;илиш, ди^илдок, 
содасига аугментин ва преднизолон билан электро­
форез тайинлаш, шу курсдан кейин зарурат булса, 
2% мойли цитралъ эритмаси билан ингаляция к,илиш 
мумкин, 10 кунгача дар куни 1 — 2 ингаляциядан;

— гиперпластик ларингитда к,узиган даврида ка — 
тарал ларингитдаги каби даволаш, гиперплазия 
анчагина булганда ЛОР —мутахассисда даволаниш 
(зарарланган участкаларга кунора 1—2% ляпис эрит — 
маси билан 2 дафта мобайнида куйдириш 
(туширование) ёки гипертрофияланган участкаларни 
лазер билан деструкция к;илиш, ашулачи тугунчалари 
булганда -  уларни олиб ташлаб, кейин гистологик 
текшириш ва уларнинг ёпишган жойларига лазер би — 
лан ишлов бериш);

— атрофияланган ларингитда балгамни суюлти — 
риш ва унинг осонликча кучишига ёрдам берадиган 
воситалар тайинлаш -  далк,умни чайиш ва изотоник 
натрий хлорид эритмаси билан ингаляция к,илиш (200 
мл эритма +  5 томчи 10% йод настойкаси), бу кунига 
2 марта (1 муолажага 30 — 50 мл эритма) 5 — 6 дафта 
мобайнида тайинланади, бемор бу муолажаларни узи



мустак,ил бажара олиши мумкин; шилимшик; ёки к;ат — 
к,алок,лар булганда 3 — 6 кунгача ишк;ор —мойли 
ингаляциялар, вак,ти — ва^тида мойдаги 1—2% ментол 
эритмаси билан ингаляция, *алк,ум атрофияси билан 
учраганда -  х,алк,ум орк,а деворининг ён булимларига 
алоэ ва новокаин эритмасини шиллик, парда ости ин — 
фильтрацияси (2 мл 2% новокаин эритмаси +  2 мл 
алоэ), таркибни х;ар бир томонга 2 мл дан инъекция 
к;илинади, ^афтасига 1 марта, 8 инъекция, з(,ик,илдок, 
шиллик; пардаси безсимон аппарата фаолиятини ку— 
чайтириш учун йодни кутара олиш аник;лангандан 
кейин 8 томчидан кунига 3 марта 2 х,афта мобайнида 
30% калий йод эритмаси, 1 дражедан кунига 2 марта 
2 з̂ афта мобайнида аевит ичишга тайинланади.

Эпиглоттит:
Хик,илдок, усти к,опк,огининг уткир яллигланиши илк 

гудак ёшидаги болаларда кузатилади; ютишда кескин 
orpmyvap, томок, хириллаши, огиз катта очилган, бош 
орк;ага ташланган; х,ик,илдок, усти к;опк;оги гиперемияси, 
инфильтрацияси, шиши. Асосан Haemophilus influenzae 
инфекциясига боглик; булган х,аётга таздид соладиган 
зфлат. Хик,илдок, усти к,опк;оги шиши тез бошланади ва 
томок^ш куздан кечиришга булган з̂ ар к,андай уринишлар 
^ик.илдо^нинг улим билан тугайдиган стенозига олиб 
келиши мумкин. Томокдаги унчалик кучли булмаган 
огрик; ва юк,ори нафас йулларининг инфекцияси кли­
ник симптоматиканинг кенгайиб кетишига сабаб булиши 
мумкин. Тезда дисфагия ва боланинг к;ичк;ириши ва то — 
вушида характерли узгаришлар пайдо булади. 
Инспиратор стридор жадаллик билан ривожланади, да — 
волаш утказилмаганда бу бир неча соат ичида нафас 
йуллари горайишидан улим содир булишига олиб ке — 
лади. Тугридан—тугри ларингоскопияни интубация ва 
трахеостомия учун жиз^озлар булгандагина утказилади.



Уткир яллиглланиш бир — йуги бир неча кун давом к,ил— 
ганлиги туфайли интубация бирмунча афзал булиб 
куринади, бирок, даволаш усулини танлаш охир — 
ок,ибатда тиббиёт ходимларининг тажрибасига ва 
ма^оратига х;амда анестезиянинг бажариш мумкин 
булган усулларига боглик,. Нафас йулларининг утка — 
зувчанлиги тиклангандан кейин суюк;лик ва 
антибиотикларни вена ичига юборишни уз ичига олган 
медикаментоз даволаш утказилади.

Ташхиси:
— ютишда кескин огрик,лар, товуш бутилишига 

шикоятларни ани^лаш;
— куздан кечиришда огиз катта очилган, бош орк;ага 

ташланган;
— билвосита ларингоскопияда гиперемия, инфиль­

трация, ^и^илдок, усти к,опк,оги шиши;
— ёт жисмлар, дифтерия, х,алк,ум орти абсцесси 

билак к;иёсий ташхис утказиш (анамнез йигиш, диф — 
терияда узига хос ним кулранг »¡ийинлик билан 
кучадиган пардалар, буйиннинг ён томонлама рент — 
генографияси).

УАВ тактикаси: ташхис асослангандан сунг ЛОР — 
стационарга шошилинч жойлаштириш, асфиксия 
ривожланганда -  крикоконикотомия, трахеотомия.

Флегмоноз ларингит: нафас олишнинг цийинла — 
шиши, дисфония, дисфагия, ютишда кескин огрик,, 
^и^илдок, шиллик, пардасининг хира—к;изил рангдаги 
диффуз шиши, йирингли экссудат.

Ташхиси:
— ютишда огрик,лар, ёт жисм борлиги сезгиси, 

б утилит, нафас к;ийинлашиши, йутал, тана ^арора — 
тининг кутарилиши;

— касаллик бошланган ва^тини, булиб утган ка — 
салликлар, травмалар, куйишларни аник,лаш;



— куздан кечиришда интоксикация, нафас к,исиши, 
эт жунжикшпи, тана дарорати ошишини анш^лаш;

— билвосита ларингоскопияда касаллик белгиларини 
аник,лаш: дик^лдок, шиллик; пардаси тиник,—к,изил, ним 
кулранг некроз оролчалари, шилимшик, — йирингли аж— 
ралмалар, дикдлдок, усти к,опк;огининг катталашуви ва 
даракатчанлигининг чекланиши, чумичсимон — ди^илдок, 
усти бурмалари, чумичсимон тогайлар ва товуш бурма— 
ларининг инфильтратланиши, товуш бурмалари ва 
чумичсимон тогайлар даракатчанлигининг чекланишлари;

— дик,илдок; бушлиги ёки бурма ости бушлигининг 
торайиш даражасини аник;лаш;

— дик;илдок; перихондрити (тогайлар пайпаслан — 
ганда кескин огрик;), дик,илдок, абсцесси (марказида 
йирингли нук,та булган локал инфильтрат) билан 
к;иёсий ташхис утказиш.

Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси:
— зарурат булганда мустак,ил трахеостомия утказиш;
— ЛОР — стационарга шошилинч жойлаштиришни 

ташкил к;илиш.
Хик;илдоедаги ёт жисм: мунтазам тинимсиз йутал, 

бугилганлик, деч к;андай сабабсиз нафас к,исиши. 
Трахеядаги ёт жисм: тинимсиз йутал, купинча нафас 
олишнинг к,ийинлашиши, аускультацияда ёки буйин — 
турук; чук,урчаси содаси пайпасланганда 
аникданадиган узига хос чапаксимон шовк,ин.

Ташхиси:
— йутал хуружлари, нафас олиш к,ийинлашиши, 

ютиш, ёт жисм бор каби сезги, гиперсаливация, 
ютишда огрик;ларга хос шикоятларни аник,лаш;

— ёт жисм тушиш шароитларини, унинг к,андай — 
лигини (к;андай материалдан), улчамларини 
ойдинлаштириш;

— ташк;и куздан кечиришда стеноз белгиларини,



ёт жисмни шовк.инли эркин харакат ^олати белги — 
лари, бронхлар ёпилиш белгиларини ойдинлаштириш;

— билвосита ларингоскопияда ёт жисмни топиш;
— х;ик,илдок„ кукрак к;афаси аъзолари, к;изилунгач 

рентгенографиясини тайинлаш.
Ташхис тасдик,лангандан сунг УАВ тактикаси:
— ЛОР — мутахассиснинг шошилинч ёрдамини 

та ш к ил к,илиш;
— асфиксияда трахеостомия утказиш;
— к,андай стационарга ётк,изишни аникдаш (ото — 

риноларингологик, кукрак жарро^лиги, реанимация) 
ва госпитализацияни ташкил к,илиш.

Хицилдок, травмаси: ташк,и шикастлар: лат ейиш, 
босилиш, улар ^ицилдок; шиллик, пардасига катта к,он 
куйилишлар бериши, нафас к^ийинлашиши, афония, 
ютишда огрикч; аксарият катта ёшдаги болаларда уч — 
райди; ички (инструментал) шикает: интубация вак;тида 
бронхоскоп киритилганда пайдо булади; симптома — 
тикаси бурмаости ларингигидаги сингари; бурмаости 
бу шли гида к,он к,уйиш элементлари билан тук,—к, и зил 
шиллик; парда аник;ланади: дик,илдок,нинг бошк;а уча — 
сткаларида х,ам к;он к;уйилиш излари булиши мумкин, 
йутал, афония, дисфония, ютишда ва фонацияда огрик,.

Ташхиси:
— хик.илдок,, трахея со^асидаги кескин огрик,, то — 

вушнинг узгариши, нафас к,ийинлашиши, к;он орш и, 
буйин тери к,опламларининг шикастланишига ши — 
коятларни аницлаш;

— траьма сабабини ойдинлаштириш;
— ташк,и куздан кечиришда буйин юмшок; тут^и — 

маларининг шикастлари, к,он ок,ишлар, гематомаларни 
топиш;

— билвосита ларингоскопияда шиллик; парданинг 
шикастланганини ва ^ик.илдок, бушлиги торайганини,



элементларининг сурилганини, тогайларнинг шика — 
стланганини топиш;

— з^ик.илдоц рентгенографиясини тайинлаш, за — 
рурат булса, томографиялар, К,УА (к;он умумий 
анализи), СУА (сийдик умумий анализи).

Ташхис тасди^лангандан сунг УАВ тактикаси:
— шошилинч ёрдам курсатиш (к,он ок,ишинитухта— 

тиш, жароз^атни бирламчи ишлаш, з^ик;илдок; 
тогайларини репозиция ^илиш, зарурат булганда меъда 
зондини киритиш, стеноз з^одисасида трахеостомия 
к;илиш -  яхшиси стационар шароитларида) ;

— стеноз з^одисаси кучайиб бораётганда, 1̂ он 
ок,ишларда ва буйин юмшо^ ту^ималарининг катта 
шикастларида шошилинч равишда ЛОР — стационарга 
госпитализация;

— госпитализация учун курсатмалар булмаганда 
уринда ётиш тартибини белгилаш, яллигланишга к,арши, 
умуман к,увватлантирадиган, гипосенсибилизация 
к,иладиган, шишларга к;арши симптоматик даволаш;

— бошланаётган асоратларни уз вак;тида аник,лаш 
(шок, к;он оциши, стеноз, хондроперихондрит) ва 
ЛОР — стационарга жойлаштиришни ташкил к,илиш.

Х.ик.илдок, хондроперихондрити: товуш бугилиши, 
йутал, дисфония, дисфагия, з^и^илдок, контурлари — 
нинг текислашиши, буйин з^ажмининг катталашиши, 
тогайларнинг к,алин тортиши, пайпаслаганда, ютганда 
огрик;; чумичсимон тогай зарарланганда чумичсимон 
зущилдок; усти к;опк,оги бурмасининг шишинцираган — 
лиги, ноксимон бушлик;нинг торайиши, зущилдо^нинг 
зарарланган томон ярмининг х;аракатс и зли ги, товуш 
бурмасининг урта з^олатдаги фиксацияси; з^ик,илдо  ̂
усти к^оп^оги зарарланганда -  унинг з^и^илдок, юза — 
сининг шишинк.ираганлиги, ригидлиги.

Ташхиси:



— нафас олиш дийинлашгани, трахеостома бор — 
лиги, товуш бугилишига хос шикоятларни анидлаш;

— стома дуйилгани ва интубация утказилгани са — 
бабини анидлаш (инфекцион касаллик, нафас 
йулларидаги ёт жисм, интубацион наркоз ва б.);

— ташди куздан кечиришда стеноз белгилари, 
трахеостома борлигини анидлаш;

— билвосита ларингоскопияда дидилдод шиллид 
пардасининг ранггини, яллигли инфильтрацияни, 
чумичсимон дидилдод усти бурманинг шишиндира — 
ганини, ноксимон синус торайганини, дидилдод 
зарарланган ярмининг даракатсизлигини, товуш бур — 
масининг уртача долатда фиксацияланганини; дидилдод 
усти допдога зарарланганда -  унинг дидилдод юзаси 
шишиндираганини ва ригидлигини анидлаш;

— К,УА ва СУА, дидилдодни ва кукрак нафас 
аъзоларини рентгенологик текширишни тайинлаш.

Ташхис тасдидлангандан сунг УАВ тактикаси: 
ЛОР — стационарда даволаш.

Хидилдоднинг кимёвий куйиши: ютишда огрид, огиз 
бушлиги, далдум, дидилдод шиллик, пардасининг 
шиши, шиллик; парданинг айрим содаларида кулранг 
караш билан допланган ярали юза анидланади.

Ташхиси:
— ютишда огрид, овдат ютишнинг дийинлашиши, 

нафас олишнинг дийинлашиши, нафас олиш ва йута — 
лишда огрид, товушнинг узгаришига оид шикоятларни 
анидлаш;

— куйиш вадтини, сабабини, куйишга сабаб булган 
модданинг дандайлигини анидлаш;

— ташди куздан кечиришда огиз атрофидаги те — 
рида куйиш аломатларини, огиз шиллид пардасида 
одимтир карашларни топиш;

— фарингоскопияда, гипофарингоскопияда, билво —



сита ларингоскопияда з^алкум, х.ик.илдок, — х,алк,ум, 
^и^илдок, шиллщ пардасида караш ва шишни аникдаш.

Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси:
— шошилинч ёрдам курсатиш: огиз, халк.ум, х,ик,ил — 

док;, к,изилунгач шиллик; пардаларига дори суртиш, 
меъдани нейтралловчи эритмалар билан ювиш, ас — 
фиксияда трахеостомия;

— зарарланишнинг огир —енгиллиги ва стационар 
ихтисослиги буйича к,айси симптомларнинг купли — 
гига кура госпитализацияни ташкил к,илиш 
(реанимацион, оториноларингологик, куйиш, кукрак 
хирургияси).

Уткир бурма ости ларингити (сохта бутма): 5 — 8 
ёшдаги болаларда кузатилади, тунда пайдо буладиган 
бугилиш хуружи, шов^инли нафас, цианоз, бугик, 
«акиллашсимон” йутал, ёпицщок; балгам ажралиши, 
инспиратор нафас к;исиши, бунда к;овургалараро 
оралик,лар ичига тортилади; хуруж давомлилиги бир 
неча минутдан ярим соатгача; ^и^илдок, шиллик, пар — 
даси гиперемияси, товуш бойламлари остида к,изил 
рангли болишчалар аник,ланади.

Уткир фибриноз — пардали ларинготрахеобронхит:
5 — 7 ёшгача булган болаларда кузатилади; уткир бош — 
ланади, огир кечади, бурмаости бушлигининг яллигли 
шиши, мул шилимшик, — йирингли ажралма; ^ик,ил — 
допусти к;опк;оги, чумичсимон зи^илдок.усти 
бурмаларида, товуш бурмаларида, бурмаости 
бушлигида саргимтир ёки кукимтир фибриноз пар — 
далар аник,ланади.

Ташхиси:
— нафас олиш к;ийинлашгани, «акиллашсимон” 

йуталиш, товуш бутилиши, тана ^ароратининг ошиши, 
умумий ^олатнинг узгариши, тусатдан (аксарият тун — 
да) бошланиши ва бошк;аларга шикоятларни аникдаш;



— касалликнинг х;ар — хил сабабларини (совк;о — 
тиш, ю^умли касалликлар билан контактда булиш, 
аллергик реакциялар);

— беморни куздан кечириб торайиш босцичини 
аник,лаш: 1 — боск,ич -  нафас олишда бурун к;анот — 
лари, ёрдамчи мушакларни к,атнашиши, нафас олиш 
чу^ур, бирок, одатдагидан сони кам; 2 — боск;ич -н а  — 
фас тезлашган, бола нотинч, рангги о^арган, 
тирнок;лари кукарган; 3 —боск;ич -  узик, —узик, нафас 
олиш, к;овургалараро оралик,лари, умровусти— ва 
умровости чук;урчаларининг ичига тортилиши, юз — 
нинг рангги ок;арган, зах;ил, сову^ тер босган, 
бурун — лаб учбурчаги кукарган; 4 —боск,ичи -  буги — 
лиш юрак — томирлар фаолияти бузилиши, артериал 
босимнинг тушиб кетиши, нафас тухташи;

— билвосита ларингоскопияда ларингит белгила — 
рини аник;лаш;

— К,УА, СУА, кукрак к;афаси аъзоларини рентге — 
нологик текшириш, балгамни флора ва 
антибиотикограммага экиш;

— ^ик^илдок.даги ёт жисм билан к;иёсий ташхис 
утказиш.

Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси:
— зарур булса шошилинч ёрдам курсатиш (сте — 

нознинг 3 — 4 даражаси) -  трахеостомия ёки интубация 
утказиш;

— болани ЛОР — стационарга жойлаштиришни 
ташкил к,илиш;

— стенознинг 1 даражасида тушакда ётиш тарти — 
бини, яллигланишга к,арши, гипосенсибилизация 
к,иладиган, умуман к,увватлантирадиган, шишга к,арши 
даволаш, буг ингаляцияларини тайинлаш;

— бошланаётган асоратни (торайишнинг авж олиб 
бориши) уз вак,тида аник,лаш;



— касаллик динамикасига 6arço бериш,даволаш — 
дан наф булмаганда болани ЛОР — стационарга 
жунатиш.

Хик,илдок,нинг сарамасли яллигланиши: бошланиши 
тусатдан, эт жунжикиши, дисфония, ^ик^илдок, усти 
к.опцоги шиллик, пардаси, чумичсимон тогайлар ва 
чумичсимон ^ик;илдок;усти бурмаларининг тук, —к,изил 
рангга кириши ва инфильтратланиши; одатда айни 
вак,тда юз, бош ва буйин терисининг сарамасли ял — 
лигланиши кузатилади.

Ташхиси:
— эт жунжикиши, товуш бутилиши, юз, буйин те — 

рисида к;изил рангли огрик;ли со^алар пайдо булишига 
шикоятларни аник,лаш;

— куздан кечиришда юз, буйин ва бош терисида 
чегаралари жугрофий карта каби аник; булган, пай — 
паслаганда огрийдиган ва э^арорати ошган к;ип — к,изил 
со^алар аник;ланади;

— ларингоскопияда ^ик;илдок;усти к;опк;оги, чумич — 
симон тогайлар ва чумичсимон бурмалар шиллик, 
пардасининг к;ип — щизил рангги ва инфильтратла — 
ниши.

Ташхис тасдик,лангандан сунг УАВ тактикаси: ин — 
фекцион булимга жойлаштириш.

Кизамик; ларингитининг шиш —ярали формаси: 
к;изамик; кечишининг иккинчи ^афтасида аник;лана — 
ди; чумичсимонаро соха, к;оринча бурмалари, эрщилдок, 
к;оринчалари лимфоид тук;имаси фолликулларининг 
инфильтрацияси, ярага айланиши, к;ип — к;изил рангга 
кириши, улар шишган болишчалар билан уралган; 
фонацияда товуш бурмалари харакати чегараланган.

Ташхиси:
— товуш бугилгани, нафас олиш к;ийинлашганига 

шикоятларни аник,лаш;



— анамнездан 1 — 2 х,афта ичида к.изамик, булган — 
лиги аник,ланиши;

— беморни куздан кечиришда к,изамик> инфекци — 
ясининг бопща белгилари топилиши (догсимон — папула 
характеридаги пигментланишга утадиган тошмалар, 
оёк, — к,улларда кепаксимон пуст тапхлаш);

— эпидемиологик шароитни зудсобга олиш;
— ларингоскопияда шишган болишчалар билан 

уралган чумичсимонаро соха, к,оринча бурмалари, 
^и^илдок; к;оринчаларининг инфильтрацияси, ярага 
айланиши, к;ип — к,изил рангга кирганини аник,лаш; 
фонацияда товуш бурмалари харакати чегараланган.

Ташхис тасди^лангандан сунг УАВ тактикаси: 
ди^илдок; шиши пайдо булиш хавфининг олдини олиш 
мак;садида инфекцион булимда ЛОР — мутахассис на — 
зорати остида даволашни ташкил к,илиш.

Ларингоспазм: уч ойликдан то икки яшаргача булган 
болаларда кузатилади; тусатдан пайдо булади; шов — 
к,инли давомли нафас олиш узик, — узик, нафас олиш 
билан алмашинади, боланинг боши орк,ага ташлан — 
ган, буйин мушаклари таранглашган; хуруж 10 — 30 
секунд давом к;илади; давомли бутик; нафас олиш ин — 
граб нафас чик;ариш билан алмашинади ва нафас 
тикланади; хуруж вак;тида бевосита ларингоскопия 
ёрдамида х;ик,илдок,усти к;опк;огининг буралиб буж — 
майиб к;олганлиги, чумичсимон — ̂ и^илдоцусти 
бурмаларининг урта чизик,к;а келиб к,олиши, чумич — 
симон тогайларнинг бир — бирига як,инлашганлиги ва 
агдарилганлиги ашщланади.

Ташхиси:
— онасидан бола йуталганидан, кулганидан ёки 

к$рк,к;анидан тусатдан шовк;инли давомли нафас олиши, 
унинг бошни орк,ага ташлаган долда узик; — узик; юзаки 
нафас билан алмашинишига шикоятларини анщлаш;



— анамнездан рахит, сунъий овк;атлантириш, бош 
мия истиск;оси борлигини аник,лаш;

— куздан кечиришда ^ик;илдок,усти крпкргининг 
орк;ага кетиб к,олиши ва унинг сурилиб к,олиши 
(стридороз нафас) дисобига хуштакли нафас олишни 
аник,лаш, хасталик зурайиб кетган хрлларда огиздан 
купик чик,иб, оёк, — к,уллар чангак булиб к,олиб (жа — 
раёнга МНС к;ушилиши), нафас тухташи кузатилади, 
хуруж 1 -2  с давом к,илади, сунгра аста —секин бар — 
тараф булади, огир лолларда боланинг улими юз 
бериши мумкин;

— ларингоскопияда органик узгаришлар йук;.
Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси:
— хуруж уч шохли нервни к,андайдир таъсирлан — 

тириш (игна санчиш, чимчилаш, шаппатилаб уриш, 
к;усиш рефлекси, аксириш ча^ириш) билан барта — 
раф к;илиниши мумкин;

— бемордан аста —секин ва чу^ур нафас олиш 
суралади ва шу вак;т ичида куз сок;к;аларини бош 
бармок,лар билан 2 — 3 с о^иста босиш керак;

— невропатолог ва психотерапевт куригини уюш — 
тириш;

— таадид соладиган ^олларда коникотомия ва тра — 
хеостомия бажарилиши керак.

Хик,илдок,нинг тугма мембранаси: аксариат товуш 
бурмалари сат^ида жойлашади, бирок, бурмаости 
бушлигида, з̂ ик;илдок;к;а киришда, чумичсимонаро 
бушликда булиши ^ам мумкин; мембраналар шакли 
буйича понасимон, уларнинг устки юзаси ясси, пас — 
тки юзаси ичига ботган; фонацияда мембраналар 
товуш бурмаларидан юцорида ёки пастда бурма х;осил 
к,илади; мембраналар кулранг — о к; рангда, ялтирок,.

Трахеянинг тугма торайганлиги: нафас олиш ва 
чик,ариш нафас к;ийинлашгани к,айд к,илинади, нафас



шовк;инли, кукариш; бронхоскопияда трахея б у шли г и 
уртасида жойлашган диафрагма куринишига эга; то — 
райиш тепасида шиллик; парданинг яллигланиш 
узгаришлари йув;; камдан —кам учрайди.

Хик.илдок,нинг тугма кистаси: симптоматикаси 4 
ойлик ёшдан бошланади; нафас олишда хуштаксимон 
шовк.ин, киста ^и^илдо^усти к.оп^оги як,инида, ла­
те рал жойлашган, у ^ик,илдок,усти к^опк;оги эркин 
чеккасини, чумичсимон — з̂ ик;илдок; усти бурмасини 
иккига булиб туради, х;ар гал нафас олишда ^ик.илдок, 
бу шли гига киради, турли жойларда: валекулалар, 
к;оринча бурмалари, ^ик,илдок, к,оринчаси, товуш бур — 
маларида жойлашиши мумкин. Улчамларига кура киста 
товуш бурмасини, к,исман товуш ёригини ва з а̂тто 
к,арама — к;арши товуш бурмасини ёпиб туриши мум — 
кин; бундай лолларда х,ик,илдок,нинг товуш функцияси 
з;ам, нафас функцияси з̂ ам зарар куриши мумкин.

Хик.илдок.нинг тугма стридори: х.и^илдок, ташк;и 
з;алк;аси нук;сони — юмшок;, буралган з^ик;илдов;усти 
к,опк;оги, як;инлашиб к;олган чумичсимон —х;ик,илдок, 
усти бурмалари билан характерланади, улар нафас 
олишда эрщилдок; бушлигига сурилиб к;олади, х;ик;илдок, 
мушаклари атонияси; клиник жидатдан нафас олишда 
хуштаксимон шовк;ин сифатида юзага чик,ади.

Ларингомаляция: бу атама остида з^и^илдок.нинг 
тогай скелета ва мушак системасининг тарак,к,ий к, ил — 
маганлиги тушунилади. Тугма стридор з^олларининг 
учдан бир »¡исмидан купроги ларингомаляцияга бог— 
лик,. Бунда бола актив ^аракат к,илганда кучаядиган 
ва ётган ^олатида камаядиган классик инспиратор 
стридор кузатилади. Бола з^аётининг дастлабки ой — 
ларида стридор авж олади, сунгра эса аста —секин 
узича утиб кетади.

Ташхис эндоскопия ёрдамида бола мустак,ил нафас



олганда аникданади. Касалликнинг классик белгила — 
ри: ^ик,илдок;усти к;опк;оги грек харфи омега шаклида; 
чумичсимон — ̂ и^илдок, усти бойламлари калта; чумич — 
симон тогайларнинг ортик,ча шиллик, пардаси юмшок, 
(говак). Нафас олишда тогайлар ичкарига тортилади ва 
з^ицилдок, бушлигини бекитиб туради. 90% дан ортик, 
лолларда ташхис к;уйилгандан кейин текширишга бо — 
ища х,ожат к,олмайди. Ота —оналарни хотиржам к,илиш 
ва тулик; согайганликни назорат к,илиш учун мунтазам 
куздан кечириб туриш керак. Огир ларингомаляцияда 
нафас ва овк.атланишнинг тургун бузилишлари (меъ — 
да — к;изилунгач рефлекси натижасида) боланинг усиши 
ва ривожланишини кечиктириши мумкин.

^озирги вак;тда ларингомаляцияни даволашда тра — 
хеостомия урнига купинча чумичсимон — хик.илдокусти 
пластикаси: чумичсимон —з^ик,илдок;усти бойламла — 
рини ажратиш ва орти^ча шиллик; пардани кесиб олиб 
ташлаш утказилади.

Трахея гипоплазияси: трахея (кекирдак)нинг умумий 
усиб етилмаганлиги, з^амма улчамларининг камайи — 
ши, бушлигининг торайиши ва эластиклиги йу^олиши 
билан кузатилади.

Трахеомаляция: йутал, к,он тупуриш, шов^инли на — 
фас, нафас к,исиши к;айд этилади; йутал вибрация 
(тебраниш) табиатига эга; трахея каваги диаметри 
бирмунча катталашган; бронхоскопияда трахея орк>а 
деворининг буртиб чик;иши, тогай з^алк,алари ораси — 
даги масофанинг кенглиги, тогай з^алк,алари 
кенглигининг камайиши аникданади.

Ларингоцеле: дисфагия, ютишнинг к,ийинлашуви, 
бошни буришда нок^улайлик сезиш; ларингоскопияда 
ДИК.ИЛДОК, к;оринчасидан чик;адиган ва товуш ёригини 
ёпиб турадиган шарсимон тузилма аникданади; нафас 
олишда тузилма кичраяди, фонацияда катгалашади.



Трахеянинг томир нук,сонларидан босилиши: аорта 
равогининг иккига булиниши бола з^аётининг даст — 
лабки б ойларида стридор билан утади; стридор 
симптоми бола з^аётининг биринчи йили охирида аорта 
равоги чапга борадиган артериал бойлам билан унг 
томонлама жойлашганда пайдо булади, трахея игу— 
нингдек одатдан ташк;ари жойлашган уйк;у ва 
умровости артерияларидан босилиши мумкин.

Ташхиси:
— нафас, ютиш бузилиши, товуш бутилиши, афо­

ния, йутал борлиги, овк;ат вак;тида к.алк.иб кетиш, нафас 
к;исиши, ва унга хос булган шикоятларни аникдаш;

— анамнезда онада ^омиладорликнинг утиш ху — 
сусиятлари, як,ин цариндошларида ривожланиш 
нук,сонлари борлигини аницлаш;

— объектив текширишда зрщилдок, куринишидаги 
узгаришлар, ичга тортилиш борлиги, нафас олишда 
кукрак к;афасидаги юмшок, жойлар, суюк,ликлар 
ичишда к,алк,иб кетиш, тери цопламлари ва шиллик, 
пардаларининг кукимтирлигини аник,лаш;

— КУА, СУА, з̂ ик,илдоб; ва трахея буйин булимини, 
к,изилунгачни контраст модда билан рентгенография 
к;илиш, кукрак к;афаси аъзоларини рентгенда тек — 
шириш.

Ташхис тасдик,лангандан сунг УАВ тактикаси:
— нафас ва овк;ат утказиш функциясининг бузи — 

лиш даражасини з^исобга олиб, оториноларингологик 
ёки хирургик стационарга жойлаштиришни ташкил 
к,илиш.

Хиу.илдок, папилломатози: асосан угил болаларда 
кузатилади; товуш бутилиши, шов^инли нафас; ла­
рингоскопия да олдинги комиссура соз^асида 
жойлашган, гулкарамни эслатадиган кулранг ёки 
ок,иш — пуштиранг тузилмалар ани^ланади; улар



эрщилдок; к;оринчалари со^асида ва ^ик;илдок1усти 
к;опк,огининг эрщилдок, юзасида камрок; жойлашади.

Ташхиси:
— товуш бугилиб то унинг йу^олишигача шико — 

ятларни аник,лаш ва нафас олиш к;ийинлашувининг 
аста —секин оша бориши;

— ларингоскопияда олдинги комиссура со^асида 
жойлашган, гулкарамни эслатадиган ок,иш — пушти — 
ранг тузилмалар аник;ланади; улар з^ик;илдок; 
к;оринчалари со^асида ва ^ик;илдок;усти к;опк;оги 
х;ик,илдок, юзасида камрок; жойлашади.

Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси:
Ташхисни ойдинлаштириш учун ЛОР — мутахассисга 

юбориш (бевосита ларингоскопия утказиш ва биопсия 
олиш) ва кейинчалик жарро^лик йули билан даволаш.

Х.ик.илдок.нинг хавфли Усмаси: эркакларда купрок, 
(12,5 : 1) 50 — 60 ёшларда пайдо булади, ^ицилдок, 
да^лизи усмалари эрта метастаз бериб айницса хав — 
фли ^исобланади, чунки бу ерда лимфосистема яхши 
ривожланган булади. Усмалар экзофит ва эндофит 
усиши мумкин. Товуш бугилиши, товушнинг чарча — 
ши, ютишда огрикдар, огиздан бадбуй э̂ ид келиши, 
балгамга к,он аралашиб келиши, регионар лимфа ту— 
гунларининг зичлашиши билан юзага чик;ади; усма 
х;ик;илдок;усти к;опк;огида, чумичсимон — хдоилдок; усти 
бурмаларида, товуш ва к;оринча бурмаларида, бур — 
маости б ушли гида жойлашиши мумкин.

Ташхиси:
— товуш бугилиши, йутал, томок; ачишиши, огиз — 

дан бадбуй ^ид келиши, ютишда ёк,имсиз сезгилар, 
балгамда к;он, товуш чарчаши, тембрининг узгариши, 
жарангдорлиги ва софлиги кучининг пасайиб кети — 
ши, сузлапгувда к,ушимча куч сарфлаш ва кейинрок,
-  афония, юз берган узгаришлар доимий ва орта бо —



ради, усма з^ик,илдок;нинг юк,ори булимларида жой — 
лашганда ютишнинг бузилиш симптомлари -  томоеда 
гуё булак борлиги, сулак ок,иши, овк,ат ютиш ва^тида 
ва ютишда к,ийналиш, баъзан куло^ларда луциллаган 
огрик,, кечиккан боск;ичларида бефар^лик пайдо 
булиши ва иштаз^а йук;олиши -  беморларнинг озиб 
кетишига шикоятларни аник,лаш;

— анамнездан зарарли одатларни -  ичкилик ичиш 
ва чекиш, анилин буёк,лари, хром ва радиактив мод— 
далар билан ишлаш, нутк;ни узок; вак;тигача касб 
сабабли чарчатиб в,уйиш;

— таптк;и куздан кечиришда -  зу*к̂ 1ЛД0к,ни пайпас — 
лаганда огрик; сезгилари (:*ик;илдок,нинг иккиламчи 
перихондрити), з̂ ик,илдок, з̂ ар томонлама сурилганда 
:х,ик,илдок, тогайларининг нормада аншушнадиган к;исир — 
лапт йук;олиши, регионар лимфа тугунларининг катта 
шиши ва з^аракатчанлиги (буйин, иякости, умров усти);

— ларингоскопияда з̂ ик,илдок; деворларида усма 
борлиги асосий белги ^исобланади, уларнинг катта — 
кичиклиги ва жойлашган урни х,ар хил булиши мумкин, 
гадирбудир юзалиги купрок, учрайди, бирок» у силлик, 
булиши :х,ам э^тимол (эндофит усишда); бирмунча ке — 
чиккан даврда усма юзасида ок;имтир караш билан 
к;опланган ярачалар булиши мумкин, фонацияда 
^ицилдок,нинг зарарланган ярмида х,аракатнинг чек — 
лангани ёки тулик; з^аракатсизлиги (III —IV  
боск,ичларда) ёки товуш бурмаси ^аракатининг чек— 
ланиши булиши мумкин.

— усма контурларини ва унинг чегараларининг 
тук;ималар ичкарисига к,анчалик тарк,алганлигини 
аник,лаш учун з̂ ик,илдок;ни контраст рентгенография 
к,илиш ва томографик текширишни тайинлаш;

— зущилдок, папилломатози (ярага айланмай ва ос — 
тидаги тук;имани инфильтратламай юза буйича усиб



к,алинлашади ва гулкарамни эслатиб сургичсимон усма 
куринишига эга), гиперпластик ларингит (дик.илдок, 
иккала ярмининг симметрик шикастланиши), пахи­
дермия (чумичсимонаро бушлик;да ясси юзада усиб 
к,алинлашиш ва мугузланиш), з̂ ик.илдок, с или ва захми 
(к;унт билан анализ йигиш ва тегишли лаборатория 
текширишлари), склерома билан (нафас йулининг 
анчагина к,исми -  бурун ва х;алк;ум чанди^ли узга — 
ришларга мойил, жараён симметрик, ярага 
айланмайди) к,иёсий ташхис утказиш.

Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси:
Ташхисни ЛОР — онкологда ойдинлапггириб (бе — 

восита ларингоскопия утказиш ва биопсия олиш), 
кейин даволаш.

Хик.илдок' дифтерияси: афония, йутал, овк,ат еяёт — 
ганда к;алк;иб кетиш; товуш бурмаларида зич ёпишган 
кулранг карашлар топилади; пардалар олиб ташлан — 
гандан сунг шиллик; парда юзаси цонайди.

Ташхиси:
— пингиллаган, бутик, товушдан шикоятлар, к;ий — 

инлашган шов^инли стенотик нафас, сулак ок;иши, 
огиздан бадбуй з̂ ид келиши;

— эпидемиологик анамнез йигиш (дифтерия авж 
олиши);

— ларингоскопияда товуш бурмаларида кулранг 
парда, улар к;ийин кучиб, к;онайдиган юза к,олдиради;

— К,УА, СУА, з^алк у̂мдан олинган шилимшик; ва 
пардаларни бактериологик текшириш, дифтерия 
к;Узгатувчисини ажратиш (олинган парданинг озгина 
к^исмини иккита ойна орасида эзилади ва лаборато — 
рияга 2 — 3 соат ичида юборилади ёки шу жойнинг 
узида Петри косачасига электив ёки транспорт му — 
з^итига экилади ва лабораторияга жунатилади).

УАВ тактикаси: ташхис аникдангандан сунг шо —



шилинч равишда инфекцион булимга жойлапггириш, 
асфиксия ривожланганда -  коникотомия ва трахео — 
стомия.

Хик.илдок; захми: товуш бугилиши, ^и^илдок, шил— 
лик; пардасининг захмли эритемаси, товуш, шунингдек 
к;оринча, чумичсимон ^ик,илдокусти бурмаларида па — 
пулалар.

Ташхиси:
— товуш бугилиши ёки товушнинг бутунлай йук; 

булиб к;олганига шикоятларни аник;лаш, учламчи 
боск;ичда нафас олиш к;ийинлашиши;

— анамнездан беморда захм борлигини ёки захмли 
бемор билан жинсий як;инлик булганини аницлаш;

— ларингоскопияда иккиламчи боск,ич товуш бур — 
малари, чумичсимон тогайлар ва х,ик,илдокусти к,опк,оги 
шиллик; пардасининг туташ захмли эритемаси, игу— 
нингдек товуш, вестибуляр, чумичсимон хщилдок, усти 
бурмаларида ва ^ик.илдок.усти к,опк;огида папулалар ва 
кенг (сербар) кондиломалар досил булиши билан ку— 
затилади; учинчи боск;ич купинча ^и^илдо^усти 
к,опк;огида гумма з^осил булиши билан утади, парча— 
ланганда ва иккиламчи инфекция тушганда гуммоз яра 
Хосил булади, у асоратланиши ва шиш, ^и^илдок; 
флегмонаси, артрити ёки хондроперихондрити кури— 
нишини бериши мумкин, ок^ибати -  юлдузсимон 
ок;имтир — сарик; чандикдардан то хик.илдок; торайи — 
шига олиб келади (нафаснинг к,ийинлашиши);

— Вассерман реакциясини тайинлаш, зарарланган 
жойдан биопсияга олинган тузима булакчаси гисто — 
логик текшириш, беморни сил борлигига текшириш 
(упка рентгенографияси, Манту синамаси);

— хавфли усма ва хицилдок; сили билан к;иёсий 
ташхис утказиш (^и^илдо^нинг хавфли усмаларига 
к;аралсин).



Ташхис тасдик,лангандан сунг УАВ тактикаси: ве — 
ыерологда ЛОР — мутахассиснинг консультатив 
куриклари билан даволаниш.

Хи^илдок; сили: дисфагия, нафас бузилиши, дисфо — 
ния; сил яралари ва инфильтратлари х;ик,илдок,усти 
к;опк;оги ссщасида, чумичсимон тогайлар ва чумичсимон — 
з^ик.илдокусти бурмаларининг орк,а юзасида жойлашганда 
ютишда огрик;, товуш бугилиши, йутал кузатилади, 
шишган пуиггиранг куринишдаги сил инфильтратлари 
товуш бурмасида бир томонлама, з^икд\д,окусти к,опк,о — 
гида, чумичсимон тогайларда, чумичсимон — хдаилдокусти 
бурмасида жойлашиши мумкин.

Ташхиси:
— ютишда огрик; борлиги ва нафас томонидан ши — 

коятларни аник;лаш, товушнинг турли хил 
бузилишлари (хириллаш, товуш бугилиши ёки унинг 
бутунлай йук; булиб цолиши);

— анамнездан беморда сил борлиги ёки сил билан 
к_асалланган бемор билан контактни аник;лаш;

— ларингоскопияда сил жараёни аксарият чумич — 
с имонаро юза, чумичсимон тогайлар ва товуш 
бурмаларининг унга ёпишган соз^аларига зарар ет — 
казади, одатда, бу гиперемия, инфильтрация ёки яра 
з^осил к,илиш билан бир томонлама зарарланиш;

— упка рентгенографияси, К,УА, СУА, Вассерман 
реакцияси ва Манту синамаларини тайинлаш;

— з^и^илдоцнинг усма жараёни ва захм билан 
к;:иёсий ташхис утказиш, бунда зарарланган соз̂ а био — 
псияси катта ёрдам беради.

Ташхис тасдик,лангандан сунг УАВ тактикаси: фти — 
зюатрда даволаниш.

Склерома: томок; к;уриши, товуш узгариши, йутал, 
балгам к,ийинлик билан кучади; склерома инфильт — 
р<1тлари товуш бурмалари остида, товуш ва цоринча



бурмаларида (купинча физиологик торайган жойларда, 
кейинчалик бу со^аларда торайтирувчи чанди к,лар 
х;осил булади) жойлашади.

Ташхиси:
— нафас олиш к,ийинлашганига, балгам к,ийинлик 

билан кучадиган йутал, буруннинг к,ушилиб келган 
зарарланишида -  бурун к,уриши, битиши ва у орк;али 
нафаснинг к,ийинлашганига шикоятларни аник;л.аш;

— куздан кечиришда бемор нав^ирон ёшда, аиам — 
нездан симптомларининг аста —секин орта боризши;

— ларингоскопияда товуш бойлами ости бушли — 
гида иккала томондан симметрик жойлагпган 
эгри — бугрисимон ок,имтир — пуштиранг инфильтрат — 
лар борлиги, товуш бурмалари соз^асида яраларга 
айланмаган, бурмалар з^аракати чекланган гомоген 
инфильтрация, чанди к, *осил к;илганида диафрагма — 
лар куринишидаги битишмалар з^осил булиши, 
атрофик формасида к,атк,алок,лар ва чириган меъалар 
з^идини эслатадиган з̂ ид борлиги;

— з^и^илдо^ни контраст рентгенологик текшириш, 
Вассерман реакцияси ва комплементни боглаш ре — 
акцияси (скерома антигени билан), инфильтратни 
гистологик текшириш билан биопсия (Волкович — 
Фриш таёк,часи, Микулич з!;ужайралари, Руссел 
таначалари);

— з^и^илдок.нинг усма жараёни, сил ва захм билан 
к;иёсий ташхис утказиш.

Ташхис тасдик,лангандан кейин УАВ тактикаси: 
ЛОР — мутахассисда даволаниш.

Хик,илдок, фалажи: товуш бурмалари фонацияда ва 
нафас олишда з^аракатсиз, одатда интермедиал з^олатда 
туради.

К,айтувчи нерв фалажи: бир томонлама фалаж — 
ликда товуш бурмаси орали к, з^олатда булади; товуш



бутилиши, енгил нафас к;исиши билан утади; икки то — 
монлама фалажликда товуш бурмалари фонацияда ва 
нафас олишда ^аракатсиз, интермедиал х;олатда була — 
ди; дисфония, жисмоний ^аракатда нафас к;исиши.

Кайтувчи нервнинг бир томонлама фалажи: товуш 
бурмаси орали к, ёки интермедиан (чук,ур нафас олиш 
билан фонация уртасидаги уртача) з^олатда булади ва 
харакатсиз. Товуш бурмалари фалажлари чацалок,— 
лар стридорининг му^им сабаби булиб к,олмок;да. 
Товуш бурмаларининг икки томонлама фалажи одатда 
стридор, цианоз ва апноэ билан юзага чик,ади, ва^о — 
ланки бир томонлама фалажда симптоматика 
бирмунча юмшок, (дисфония). Бир томонлама фалаж— 
лик кам кузатилади, бирок; бу уни диагностика 
к;илишнинг к,ийинчиликлари билан боглик, булиши 
мумкин. Болаларда овк,атланишнинг бузилишлари ик — 
кала формасида бир хил куп учрайди. Ташхис 
эндоскопия ёрдамида к,уйилади, бунда бир ёки ик — 
кала бурмаларнинг урта ёки параурта х °латАаги 
фиксацияси к,айд к,илинади. Баъзан бурмаларнинг 
нафас олишда парадоксал як,инлашуви учрайди, бу 
феноменни диафрагма х,аракатларини кузатиб ва на — 
фас цикли фазаларини аник;лаб топиш мумкин. Бемор 
мустак;ил нафас олганда толали — оптик ларингоскоп — 
дан к,аттик, ларингоскоп афзал, чунки товуш 
бурмаларини пайпаслаш ва бурмаларнинг чин фа — 
лажини узукчумичсимон бугим анкилозидан фарк, 
к;нлиш имконини беради. Болаларда товуш бурма — 
ларининг сабаблари неврологик касалликлар булиши 
мумкин; менингомиелоцеле Арнольд —Чиари маль — 
формацияси билан; гидроцефалия; тугрук; травмаси; 
хирургик травма, айник,са трахео — к,изилунгач ок,маси 
бартараф ^илинганда ва тугма юрак порокларини 
коррекция к;илишда. Марказий фалажликлар акса —



рият икки томонлама, перифериклари эса бир то — 
монлама булади. Афтидан, болаларда товуш бурмалари 
фалажлари долларининг тахминан учдан бири идио — 
патик булади; купинча у бошк,а ривожланиш 
нук;сонлари, асосан -  нафас ва юрак —томир систе — 
малари ва к,изилунгач нук;сонлари билан бирга 
учрайди. Спонтан согайиш одатда бола даётининг да — 
стлабки 6 ойлари ичида руй беради. Бирмунча кеч 
спонтан согайишлар з̂ ам тасвирланган, бирок, бундай 
лолларда дар хил асоратлар: дик,илдок, мушаклари ат — 
рофияси, синкинезиялар ва узукчумичсимон бутим 
анкилози кузатилади. Эрта согайиш купрок, ортти — 
рилган ва бир томонлама фалажликда кузатилади.

Ташхиси:
— товуш бугилишига, товушнинг тезда чарчаб 

к;олишига, нафас к,ийинлашишига хос шикоятларни 
аник,лаш;

— касалликнинг эдтимол тутилган сабабларини 
(инфекцион касалликлар, к;алк;онсимон безнинг кат — 
талашуви, буйин ва кукс оралиги усмалари, буйин, 
х,ик,илдок, травмалари ва б.) аник;лаш;

— таищи куздан кечиришда тери к;опламларининг 
рангпарлиги, з̂ ик;илдок; стенози белгилари к;айд к;или — 
нади;

— билвосита ларингоскопияда касаллик белгила — 
рини аник;лаш: х,ик,илдок,нинг бир ёки иккала ярми 
даракатининг чеклангани, товуш ёригининг торлиги, 
товуш бурмаларининг ёки улардан бирининг з̂ ара — 
катсизлиги;

— К,УА, СУА к;илиш, кукрак к,афаси ва кукс opa — 
лиги аъзоларини рентгенологик текшириш, з̂ ик.илдок, 
рентгенографияси;

— невропатолог, эндокринолог, фониатр консуль — 
тациясини ташкил к;илиш.



Ташхис тасдик;лангандан сунг УАВ тактикаси: да — 
волаш симптомларнинг огир — енгиллиги, этиологияси 
ва прогнозга боглик,. Огир ва авж олиб кечган так; — 
дирда нафас йулларининг утказувчанлигини тиклаш 
учун интубация ва трахеостомия к,илиш талаб эти — 
лади. Улар бир томонлама фалажи булган 
беморларнинг учдан бир ^исмига ва икки томонлама 
фалажи булган 75% пациентлар учун зарур булади;

— уткир стеноз х,олатида трахеостомия, интубация 
утказиш;

— стеноз белгилари пайдо булганда -  болани ЛОР — 
стационарга юбориш.

Кукйутал: товуш бугилиши, йутал хуружлари, 
>̂ ик;илдок, шиллик; пардаси гиперемияси; кенгайган 
томирлар ва к;он цуйилиш излари куриниб туради; 
орк;а комиссура ва бурмаости бушлиги соз^асидаги 
лдмфоид тузима гипертрофияси.

Ташхиси:
— к,урук, хуружсимон йуталга шикоятларни аник^аш;
— эпидемиологии, анамнезни аник/̂ аш (касал ёки узок; 

вак;тдан буён йуталиб юрган бола билан бирга булиш);
— куздан кечиришда бир неча к,иск,а, кетма~кет 

келадиган тез йутал силкинишлари, улар х,уштакли 
энтикиб нафас олиш билаи алмашинади, сунгра яна 
хуруж цилади (репризлар), йутал хуружлари ёпипщок; 
балгам ажралиши ва аксарият к,усиш билан утади, 
бемор юзи кериккан, баъзан териси ва склераларига 
к;он к;уйилган булади;

— ларингоскопияда х;ик,илдок, шиллик, пардаси ги — 
перемияси; кенгайган томирлар ва к;он к;уйилиш излари 
к$?ринади; орк,а комиссура соз^асида ва бурмаости 
бршлигида лимфонд тузима гипертрофияси;

— К,УА тайинлаш (лейкоцитоз, ЭЧТ норомал ёки 
секинлашганда лимфоцитоз);



—“йутал пластинкалари” усулида ёки пахта там­
пон ёрдамида бактериологик текшириш.

Ташхис тасдикдангандан сунг УАВ тактикаси: ин — 
фекционистда даволаниш.

Халцумнинг огиз бушлиги аъзоларидан обструк — 
цияси; тилости йули кистаси, микрогнатия билан тил 
птози, махроглоссия, диафрагма чурраси булган бе — 
морларда кузатилади.

Усмалар, кУкс оралиги аъзолари катталашиши: 
к;алк,онсимон без усмалари (тимома), лимфосаркома, 
лейкозларда лимфатик тугунларнинг катталишнши, 
тугма ва орттирилган бук;ок;, сил, саркоидозда лим­
фогранулематоз, кукс оралиги лимфоденопатиясн.

Невроген стридоз: болаларда купинча неврозлярда 
пайдо булади.

Товушнинг ута чарчаши: узок; вак;т ашула айтишда, 
узок; вак;т к;аттик; к;ичк;иришда пайдо булади.

Гипотиреоз: товуш паст, дагал, айни^са йиглаш 
пайтида билинади.

Тугма юрак пороги: дагал товуш упка гиперхен — 
зияси вак;тида пайдо булади, бунда томирлар к;айтувчи 
нервдан босилади.



Лор аъзолари патологиясида умумий 
амалиёт врачининг амалий куникмалари.

Кулоцни тозалаш:
Икки усулда: нам ёки курук, усулда утказилади.
К,Улок;ни тозалашнинг курук у сули:
— зондга (пахта ушлагич) пахтани ураганингизда 

эшитув йули ёки ногора пардаси терисини шикает — 
Ааб куймаслик учун унинг уткир учини пахта билан 
яхшилаб ёпинг;

— кулок;ни тозалашда ногора пардасини шикает — 
ланишдан сак,лаш учун пешона рефлекторидан 
фойдаланиб, албатта куз назоратида эдгиётлик билан 
^аракат дилинг;

— учига пахта уралган зондни ташк;и эшитув йулига 
2,5 см гача ичкарига ёки ногора пардасигача эхтиёт— 
лик билан киритинг;

— зонднинг енгил айланма з^аракатлари билан 
^уло^ни артинг;

— пахта ушлагичдан фойдаланилган пахтани то за 
пахта билан олинг;

— бу манипуляцияни кулокдан олинган пахта к,урук, 
булмагунча такрорланг;

Кулоцни Жанне шприци ва дезинфекция кила — 
диган эритмалар билан ювишнинг нам усули:

— бемордан буйраксимон тогорачани кулок, ос — 
тида ушлаб туришни суранг;

— кулок;ни пешона рефлектори билан ёритинг;
— чап к,ул билан кулок; супрасини юкррига ва ор — 

к;ага (катгаларда) тортинг, унт кулда тана дароратига 
як,ин (акс долда вестибулятор аппарат таъсирланиб, 
бош айланиши, кунгил айниши, ^усиш руй бериши 
мумкин) илик, суюкдик (масалан, 1: 5000 фурацилин)



тулдирилган Жанне шприцини ушлаб туринг;
— шприц учлигини тапщи эшитув йули пардаси — 

мон — тогай булимининг орк;а ю^ори девори со^асига 
к,уйинг, шприц учлигининг тапщи эшитув йули де — 
ворларини ёки хатто ногора бушлигйни тасодифан 
шикастлаб к,уйишидан сак,лаш учун чап к,ул билан 
к,улок, супрасини тортиб, бармок,лардан учликнинг 
эшитув йулига тусатдан киришига йул к,уймайд,иган 
таянч хосил дилинг;

— олтингугурт «¡уллагини ювиб тушириш ёки 
к;улок;ни санация к;илиш учун шприц поршени билан 
кучи муътадил ок,им хосил дилинг.

Аттикни Гартман буйича ювиш:

— бемордан буйраксимон тогорачани ^улок, ос — 
тида ушлаб туришни суранг;

— учи четга к,айрилган махсус канюлани олинг, 
ювиш учун или к, эритма (фурацилин ва б.) тортила — 
диган 20 граммли шприцга уланг ва ногора парда 
перфорацияси орк;али ногора бушлигининг к>к;ори 
булимларига (аттик) киритинг;

— ногора бушлиги деворлари ёки ногора парда — 
сини канюладан тасодифан шикастланиб к,олишига 
йул к,уймаслик учун чап к,ул билан кулок, супрасини 
чузиб, шприц учун жаро^атланишга туск,инлик к; ила — 
диган бармокдардан таянч хосил к,илинг;

— аттикни яхширок, санация к,илиш учун шприц 
порщени билан кучи уртача оцимини хосил к;иллнг.

Ташци эшитув йулига дока 
тасмаларни киритиш (раем 15):

— тдпп̂ и эшитув йулини тугрилаш учун чап кул билан 
кулок; супрасини ор^ага ва юк;орига (катталарда) чузинг;
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— кулок, пинцета б план дока тасмани учидан ухи — 
лаб (узунлиги купи билан 5 см ма^сус букланган ёки 
дори моддаси билан хулланган энсиз дока тасма), уни 
эшитув йули буйлаб 2,5 см гача ичкарига эхтиётлик 
билан суринг;

— пинцетни чицариб, дока тасмани учидан 1 — 1,5 
см цолдириб яна ушлаб ва уни ногора пардасига тек — 
кунча эхтиётлик билан суринг.

К^улощларга дори томизиш:

— ^уло^ни тозалашни утказинг;
— вестибуляр аппаратни таъсирлантирмаслик учун 

(калорик реакция) томчиларни тана з^ароратитача 
илитинг;

— беморнинг бошини к,арама—к,арши томонга эн — 
гаштиринг;

— чап к,ул билан ^улок, супрасини орк,ага ва 
юк,орига чузиб, куз пипеткаси билан 5—10 томчи дори 
томизинг;

— вулокда томчилар 10—15 минут тутиб турилган — 
дан сунг томчилар ундан ок̂ иб чик;иши учун беморнинг 
бошини касал к,улоги томонига айлантиринг;

— шундан сунг эшитув йулини зондга уралган пахта 
билан бир неча марта артиб к,уритинг.

Кукунсимон дори модд ал арини пуркаш 
(ине уф фляция):

— к,улок,к,а кукун пуркашдан олдин тапщи эшитув 
йулини ^унт билан тозалаш керак. Пуркашни х,ар хил 
кукун пуркагичлар (инсуффляторлар) ёки к;улок, во — 
ронкаси билан утказилади:

— воронка учини кукуннинг бир ^исми воронка



ковагига тушиши учун кукунга ботириб олинг;
— воронка учини к,улок; ёки бурунга к;уйинг ва ре — 

зина баллон билан кукунни чанглатинг.

Дори в о ситал арини транстимпанал юбориш 
(раем 16):

— вестибуляр аппаратнинг таъсирланишига йул 
к^уймаслик учун томчиларни тана дароратигача или — 
тинг (калорик реакция);

— бемор бошини к,арама — к;арши томонга энгаш — 
тиринг;

— тахминан 2 мл микдордаги дори таркибини или к, 
з^олда эшитув йулига ногора пардадаги мавжуд пер­
форация орк,али к;уйинг;

— бармок, билан супачани к,айта к;исиб, 5—10 с 
ичида эхтиётлик билан ичкарига суринг, бунда бемор 
купинча огзида дори таъми пайдо булганлигини ай — 
тади (раем 17).

Евстахий пайларига Политцер буйича 
цаво юбориш:

— к;улок; баллони бошлигини унг томондан бурун 
дадлизига киритинг, уни чап к;улнинг II бармоги би — 
лан тутиб туринг, I бармок; билан эса герметиклик 
яратиш мак,садида бурун чап цанотини бурун туси — 
гига босинг;

— отоскопнинг битта бошлигини текширилаётган 
одамнинг ташк,и эшитув йулига киритинг ва бемордан 
«пароход» ёки «бир, икки, уч» сузларини талаффуз 
к,илишни суранг, унли товуш талаффуз к;илинаётганда 
унг к;улнинг туртта бармокдари билан баллонни к,исинг 
(Г бармок, таянч вазифасини бажаради);
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— унли товуш талаффуз к;илинаётганда хаво юбориш 
пайтида юмшок; танглай орк,ага огади ва бурун— з̂ алк,— 
умни ажратади; з<;аво бурун— з^алкумнинг ёпик, бушлигига 
киради ва з̂ амма деворларни бир текисда босади; з̂ аво — 
нинг бир к^сми куч билан эхнитув пайлари огзига утади, 
бу отоскопда характерли товуш билан аникданади;

— Политцер усулида з̂ аво юбориш буруннинг чап 
ярми орк;али з̂ ам шундай бажарилади.

Буруннинг цонайдиган зонасини ляпис билан куй — 
дириш;

— куйдириш (тушлаш) олдидан к;онаб турган жойга 
водород пероксидга :х;улланган пахтани босиб к;он 
ок;ишини тухтатинг ёки камайтиринг, сунгра шиллик, 
пардани унга 5% кокаин эритмаси ёки бошк;а анесте — 
тикка з^улланган турундани босиб огрш^сизлантиринг;

— спиртовка алангасида ^издирилган металл зонд 
учини 2 — 3 с га кристалик ляпис кукунига туширинг; 
бунда ляпис учликка марварид куринишида кав — 
шарланади ва сунгра уни к;онаб турган жойга босинг;

— шиллик, парда ёки тередаги ортик;ча ляписни изо — 
тоник натрий хлорид эритмаси билан нейтралланг.

Буруннинг олдинги тампонадаси:
— эни 1 — 1,5 см, узунлиги 60 — 80 см стерил дока 

тампон, бурун корнцанги ёки тиззасимон пинцет, бу — 
рун кузгусини тахт к.илиб куйинг;

— огрицсизлантириш мак,садида олдиндан шиллик; 
пардага 2 — 3 марта анестетик (2% дикаин эритмаси 
ва б.) суртинг;

— дока тасмага гемостатик таркиб шимдирииг ва 
пинцетнинг к,исилган браншлари орасидан утказиб оз — 
моз сик;инг;

— тампонлашни дока тасмани бурун тубига унинг 
даз^лизидан то хоаналаргача батартиб к,илиб бажа — 
ринг: дока тасмани тиззасимон пинцет ёки Гартман 
бурун к.иск̂ ичи билан учидан 6 — 7 см цолдириб уш — 
ланг ва бурун тубидан то хоанларигача киритинг;



— дар гал пинцетни бурундан чик;аринг ва бурун 
тубига киритилган дока тасма к,атламини босиб ту­
р и т  учун к,айтадан дока тасмасиз киритинг, сунгра 
янги дока тасма к;атламини киритинг ва д.к.

Буруннинг орк̂ а тампонадаси:
— тахминан 3x2,5x2 см улчамдаги тугунчасимон 

хампон тайёрланг, уни узун (20см) иккита ипак иплар 
билан кушув аломати шаклида богланг, боглашдан сунг 
битга ипни к,ирк;инг, долган учтасини эса к;олдиринг;

— ор^а тампонадани буруннинг крнаётган ярмига 
ннгичка резина катетер киритишдан бошланг, уни бу— 
рун —далк;ум орк,али далк;умнинг урта булимидан 
чик,к,унича утказинг;

— катетерни к;иск;ич ёки пинцет билан ушланг ва 
утш огиз бушлиги орк,али ташк,арига чик,аринг;

— катетер учига тампоннинг иккита ипини богланг 
» а  катетерни бурун томонидан унга богланган иплар 
&илан бирга тортиб, тампонни огиз орк;али бурун — 
з^алцумга як;инлаштиринг, бунда унг к;улнинг 
курсаткич бармоги билан (беморнинг унг томонида 
турганда) тампонни юмшок, танглай орк;асига утка — 
ззшг ва уни тегишли хоанага к,аттик, к,исинг;

— бурун орк,али чик;арилган иккита ипни »¡аттик; 
тортинг, сунгра буруннинг шу ярмини дока тасма би — 
л-ан тампонланг ва бурун катагини кириш жойида 
ипларни дока болишча устида богланг;

— огизда цолдирилган 3 —ип учини лейкопластир 
б:илан лунжга мадкамланг (бу тампонни олиб таш — 
лешга хизмат ^илади).

Гаймор бушлишни пункциясини утказиш техникаси:
— шиллик, парда тешиладиган жойда (пастки бурун 

чмганоги остидаги пастки бурун йулида унинг олдидан 
огхиридан 1,5 — 2 см ичкарида ёпишган жойида) уни 2 — 
З^о кокаин ёки адреналин билан дикаин эритмасини 
такроран суртиб к,унт билан анестезия утказинг;

— тешиш учун шу мак с̂ад учун махсус мулжал —



ланган Куликовский игнасидан фойдаланинг, те шиш 
вак,тида оз —моз к,аршиликдан кейин игнажшнг 
бушлиада тушиб кетаётганлигини хис дилинг;

— бемордан тилини чик;аришни ва ияги остида 
чайилган суюкдикни тушиши учун буйраксимон то — 
горачани ушлаб туришни суранг;

— бушлик^а уртача босимда ювадиган суюкдикни 
(1:5000 фурацилин эритмаси ёки 0,9% физиологик эрмтма) 
10 —ёки 20 — граммли шприц ёрдамида киритинг.

Халкумга дори суртиш:
— муолажани албатта куз назоратида угказинг, бу— 

нинг учун шпател ва пешона рефлектормдан 
фойдаланинг;

— зондга пахта булакчасини уранг, мензурка ёки куз 
ванначасига куйилган дори эритмасида хУллаб олинг;

— огиз бушлигини рефлектор билан ёритиб, зон — 
дни томоша халкум орк;а деворига теккунча киритинг 
(тилни олдиндан шпател билан босиб туринг);

— халвум орк,а деворига тез х;аракатлар билан сур — 
тинг ва суртадиган асбобня олиб к;уйинг;

— х;аР гал зондга уралган курук, пахта чуткачани 
дори эритмасига ботириб олиб, шиллик; пардага 2 — 3 
марта суртинг.

Танглай муртаклари лакуналарини ювиш:
— одадй 20 —граммли шприцга дори моддани (ан­

тисептик эритмалар, антибиотиклар эритмалари ва б.) 
тулдиринг;

— уни учи юмалокданган ва 90° бурчак остида 
^айрилган металл канюлага уланг;

— бемордан ияги остида чайинди сувлар учун буй — 
раксимон тоторачани ушлаб туришни суранг;

— канюла учини куз назорати остида навбатма — 
навбат хамма лакуналарга киритинг ва босим остида 
уларга дори суюкдигини юборинг, суюкдик ок;ис> чи — 
к;аётганда лакуналар ичини ювади.

Бемор буйраксимон тогарачага туфлайди. Муола —



жа ювилган сувлар тоза булгунча давом эттирилади.
Лимфа тугунларини пайпаслаш:
— чап кулнинг курсаткич бармоги билан унг кулок, 

регионар лимфатик тугунларини ташк,и эшитув йули — 
дан олдинга, пастга, орк;ага пайпасланг;

— унг кулнинг курсаткич бармоги билан чап кулок, 
лимфатик тугунларини худди шундай пайпасланг;

— лимфатик тугунларни унг томондан пайпаслашда 
^нг к,улни текширилаётган одам бошининг тепа к,ис — 
мига к;уйинг, чап к;ул фалангаларининг учларини 
ту^имага юмшок; ботириб ук,аловчи ̂ аракатлар к;илинг;

— лимфатик тугунларни чапдан пайпаслашда чап 
к,ул бошнинг тепа к;исмида туради, унг кул билан эса 
пайпасланг;

— жагости лимфатик тугунларини текширилаёт — 
ган одамнинг бошини олдинга бир оз энгаштириб, жаг 
ости со^асида бармок; фалангаларининг учлари билан 
псастки жагаинг уртасидан чеккасига томон йуналишда 
енгил у*;алаш ^аракатларини бажаринг;

— чукур буйин лимфатик тугунларини аввалига 
бир, кейин иккинчи томонидан пайпасланг: бемор 
бошини бир оз олдинга энгапггиринг, лимфатик ту— 
гунларни унг томондан пайпаслашда унг к,улни 
текширилувчи бошининг тепа к,исмига куйинг, чап кул 
билан эса бармок; фалангалари учларини туш — 
умров — сургичсимон мушаги олдинги четини олдинги 
томон ту^имасини юмшок; чукур ботириб ук,аловчи 
з^аракатлар цилинг, чап кул бошнинг тепа к,исмида, 
унг к;ул билан эса пайпасланади.

Трахеоканюлани ишлатиш:
— трахеяда ва канюлада к;атк;алок; ^осил булиши — 

нинг олдинги олиш учун бемор нафас олаётган з^авони 
намлаш лозим;

— терининг шилинишига йул куймаслик мак;са — 
дида трахеотомик канюла к;алк,ончаси остидаги



пахта —докали к;истирмани дул булиши билан яыги — 
ланг, трахеостома теварагига эса рух суртмаси ёки 
Лассар пастасини суртинг;

— к;атк;алок; досил булишини профилактика ^илиш 
учун ва инфекцияга к,арши кураш мак,садида опера — 
циядан кейинги даврда трахеотомик канюлага 
суткасига 5 — 6 марта 5% натрий гидрокарбонат эрит — 
маси, антимикроб препаратларнинг эритмалари, 
масалан, неомицин (10 мл физэритмага 100 ООО ТБ), 
фурацилин (1:3000), 5% диоксидин эритмасидан то — 
мизинг, протеолитик ферментлар (40 мл физэритмага 
25 мг дан химотрипсин ёки химопсин) к.улланилади; 
трахеостомага рухсат этилган булса—да, мойлар (ва­
зелин, шафтоли, облепиха мойи) томизишни 
суиистеъмол к,илмаслик лозим;

— асептика к;оидаларига риоя к^илинган долда мун — 
тазам аспирация утказинг, чупки канюла, трахея ва 
бронхларда доимо шилимшик;, балгам, операция ту — 
гаши билан эса жар о дат дан ажралма дам йигилади, 
буларни бемор йуталда ажрата олмайди;

— суришни учи к;айрилган ва ён тешиклари булган 
юмшок; резина ёки пластмасса категерлар билан, трахе— 
отомик найча каваги диаметрининг ярмидан куп булмаган 
ташк^ диаметрида суриш режимини бопщариш учун уч— 
ликдан фойдаланиб эдтиёткорона амалга оширинг;

— найчани алиштириш олдидан йутал рефлексини 
камайтириш учун трахеяга 1—2% дикаин билан ад­
реналин эритмасини томизиб, уни анестезия дилинг;

— найча олиб ташланган такдирда зудлик билан, бир 
неча секунд ичида шундай улчамдаги олдиндан тахт к,илиб 
куйилган бопща катетерни киритганингиз маъкул;

— янги найча киритишда махсус утказгич (про­
водник) дан фойдаланинг, бу вазифани к,изилунгач бужи 
ёки оддий юмшок, резина катетер бажариши мумкин.



ЛО Р  — аъзолари касалликларининг профилак — 
тикаси, беморларни реабилитация ^илиш ва 

диспансерлаш

Умумий амалиёт врачи (УАВ) ЛОР — аъзоларнинг 
к;уйидаги касалликлари булган беморларнинг pea— 
билитациясини ва диспансерлашни амалга оширади:

— сурункали тонзилитлар,
— сурункали отитлар,
— сурункали ларингитлар.
— сурункали ринитлар
— операция к,илингандан кейинги ^олат.

Оториноларингологии беморларни 
диспансерлаш

Оториноларингологик касалликлари булган катта 
ёшдаги одамлар ва болаларни диспансиризация 
к,илишда анамнез маълумотларини тахдил к,илиб, куй — 
идаги “хавф омилларини”: УРВИ, юк;ори нафас йуллари 
ва к;улок,нинг к,айталанган уткир касалликлари, бола 
организми ва унинг ота — онасининг сенсибилизация — 
си, ота—онаси ва як,ин к,ариндошларининг сурункали 
касалликлари, т у  жумладан вегето—томирлар дис — 
т-онияси, усмаларни аникдаш зарур.

Хомиладорлик ва тугрукдарнинг нок,улай кечган — 
л.иги, сунъий овк;атлантириш ва тула к,имматли 
булмаган овцатланиш, ота — оналарнинг ичкиликбоз — 
л.иги, боланинг бошидан кечирган шикастлари, 
иммунитет танк;ислиги холати, жисмоний ривожла — 
нишдан орк;ада к;олиш, катталарда -  чанг —тузонли, 
сершов^ин хоналарда ишлашни ^исобга олиш лозим.



Бурун ва бурун ёндош бушлицл арининг 
ка салликлари

Бурун ва бушли^лари касалликлари булган бола — 
ларни диспансерлашда ринитлар ва синуитлар, 
жумладан аллергик турлари ^исобга олинади. Ай — 
ницса, болалар ва усмирларда бурун касалликлари 
бурун орк,али нафас олишнинг бузилишларига олиб 
келади, бу боланинг жисмоний ва а1ушй ривожла — 
нишига ва бош^а аъзолари ва системалари 
касалликларининг кечишига таъсир к;илгани боне 
э^тимол тутилган асоратларнинг олдини олиш зарур. 
Агар уткир ринит узоеда чузилганда унинг сурункали 
формасига утишининг олдини олиш лозим. Агар ка — 
салликнинг сабаби бартараф этилмас экан, з^атто 
ринитни уз вак;тида даволаш тулик; булмайди. С у— 
рункали ринитда асосий хавф омилларига организм 
сенсибилизациясини, сурункали аденоидит, синуит, 
бурун тусиги деформацияси ва ну^сонлари, айник;са 
бурун чиганок^аридаги камчиликлар, шунингдек як;ин 
к,ариндошларидаги сурункали ринитни курсатиб утиш 
мумкин. Сурункали синуитда бурун ва бурун ёндош 
бушлик^ларининг ривожланиш нук;сонлари, бурундан 
нафас олиш бузилган бурун бушлиги ва бурун — 
^алк;ум патологияси, аденоидит, бурун ва бурун ёндош 
бушли^ларининг шикастлари, к;ариндошлардаги: су— 
рункали синуит, синуитни даволашдан кейинги 
согайиш даври асосий хавф омиллари булиб хнзмат 
^илади. Диспансер куригида мапщларни тавсия к*илиш 
мак^садга мувофик; булади.



Бурундан нафас олиш бузилганда 
бажариладиган машцларнинг 

тахмининй комплекси

Машгулот пайтида фак;ат бурун орк;али нафас 
олинсин.

1. Тик турилсин. Огазни юмиш. Буруннинг битта яр — 
мини бармок; билан к;аттик; к;исиш, буруннинг дар бир 
ярми орк,али галма — гад (4 — 5 мартадан) нафас олиш.

2. Тик турилсин., оёкдар елка кенглигида к;уйилсин. 
к,уллар аста — секин олдинга ва юк;орига кугариб, каф — 
тлар ичкарида -  нафас олинсин, к;уллар пастга 
туширилсин -  нафас чик,арилсин (5 мартагача) .

3. Тик туриб, буруннинг ярми орк,али нафас олин — 
син, бошк;а ярмидан эса чик;арилсин (буруннинг хаР 
ярми орк,али 5 — 6 марта).

4. Тик турган оёкдар бирга к;уйилсин, бу— 
рунни бармокдар билан к;исилсин. Шошмасдан, к,аттик; 
овозда 10 гача саналсин, огаз юмилсин, чук,ур нафас 
олинсин ва тулик, нафас чик,арилсин (5 — 6 марта).

5. Огаз юмилсин, нафас олинсин. УзайтирИлган на — 
фас чищаришда аста —секин «м — м — м” товушини 
секин талаффуз к,илинсин (8 мартагача).

6. Тик туриб, оёкдар учида чузилиш -  нафас олиш, 
утириш -  тулик, нафас чик;ариш.

7. Тик туриб, цулларни ю^орига кутаринг ва бир 
оёк,ни орк,ага куйинг -  нафас олинг, дастлабки ^олатга 
к^айтинг -  тулик; нафас чик;аринг.

8. 2 — 3 минут ичида юриш. Аста — секин нафас чи — 
к;ариш фазаси узайтирилсин (2 деб санашда нафас 
олиш, 3 — 4 —5 —6 деб санашда нафас чик;ариш; 2 деб 
санашда нафас олиш, 5 — 6 — 7 деб санашда нафас 
чик;ариш, 2 — 3 мин.)



Сурункали тонзиллит -  энг куп тарк,алган пато — 
логиялардан бири, бунда болалар диспансер дисобида 
туришлари керак. Х,озирги вак;тда сурункали тон­
зиллит инфекцион — аллергик касаллик дисобланади. 
У купинча тонзиллоген интоксикацияга, юрак —то — 
мирлар системаси, буйракнинг узгаришларига олиб 
келади ва д. к. Сурункали тонзиллитнинг асосий хавф 
омиллари: лимфаденоид тузима гипертрофияси, ан — 
гинанинг к,айталанишлари, сурункали ринит, синуит, 
аденоидит, фарингит, сурункали пневмония, тишлар 
кариеси, стоматит, гастрит, гастродуоденит, ут 
йуллари дискинезияси, организм сенсибилизацияси, 
шунингдек к,ариндошлардаги сурункали тонзиллит; 
тонзиллэктомиядан, консерватив даволашдан кей — 
инги согайиш даври.

Сурункали тонзиллитли беморни диспансер 
дисобига к,уйишда уни даволаш режаси ва касаллик 
к^узишининг профилактикаси тузилади. Даволаш 
курслари«йилига камида 2 марта утказилади. Агар 2 
йил мобайнида к;узишлар такрорланмаса, сурункали 
тонзиллитнинг клиник белгилари эса йук,олса, бу су — 
рункали тонзиллитнинг компенсацияланган формаси 
булган беморни диспансер дисобидан чик;ариш мум — 
кин. Ангиналар тез —тез такрорланиб турадиган 
(йилига 2 мартадан ортик,) сурункали тонзиллитнинг 
компенсацияланган формасида операция к,илишдан 
фойдаланилади. Диспансер дисобидан тонзиллэк — 
томиядан кейин кам деганда 6 ой утгач чик;арилади. 
Умумий интоксикация доллар и булган декомпенса — 
цияланган тонзиллит сабабли операциядан сунг 
70 — 80% беморларда як;ин бир неча ой ичида согай —



иш юзага келади. Юрак — томирлар системасидаги 
функционал узгаришлар 60 — 70% болаларда 6—12 ой 
^тгандан кейин йу^олади.

Касалликнинг к,узишини профилактика цилишда 
санитария — гигиена билимларини, шу жумладан 
оилаларда ва болалар муассасаларида таргиб к,илишда 
му^им урин эгаллайди: болалар богчалари, мактаб — 
лар, яслиларининг тиббиёт ходимлари болаларнинг уз 
муассасаларида машгулотлар тартиби, дам олиши, 
овк;атланиши ва ухлашлари устидан к;атъий кузатув 
олиб боришлари, жисмоний чиник;тиришни амалга 
оширишлари керак.

Сурункали фарингит ривожланишининг асосий 
хавф омилларига бурундан нафас олишнинг бузили — 
ши, *алк;ум лимфаденоид ту*;имаси гипертрофияси, 
аденоидли вегетациялар, аденоидит, сурункали ри­
нит, синуит, тонзиллит, йирингли урта отит, пгунингдек 
стоматит, тишлар кариеси, сурункали гастрит, гаст — 
родуоденит, ут йуллари дискинезияси, пневмониялар, 
сурункали фарингит ва »¡ариндошларида бурундан 
нафас олиш бузилган бурун бушлиги ва бурун — 
з^алк;ум касалликларини киритадилар; шунингдек, 
сурункали фарингитни даволашдан кейинги согайиш 
долатини киритиш лозим.

Сурункали аденоидитнинг асосий хавф омилла — 
рига сурункали ринит, синуит, фарингит, тонзиллит, 
бурун тусигининг деформацияси киради; аденотоми — 
ядан кейинги согайиш даври.

Уз навбатида, назофарингит ва аденоидит носпе — 
цифик яллигланиш билан утадиган бронх — упка 
касалликларига ва урта кулок, паталогиясига мойил — 
лик келтириб чик,аради. Агар операция натижа 
бермаган булса, бемор диспансер кузатувида булади 
ва йилига 2 дан 4 мартагача даво олади.



Диспансер кузатуви сурункали ларингита, дик,илдок, 
папилломалари, чандшуш стенози ва бопща хасталик — 
лари булган беморлар устидан амалга оширилади. Кукрак 
ёпшдаги болада товуш ва нафаснинг бузилиши дик^л— 
док;ни махсус курикдан утказишни талаб дилади 
(бевосита ларингоскопия).

Бундай беморларни диспансер кузатуви катта адами — 
ятга эга, чунки уз вак,тида даволаш усма жараёни, 
к,айталанишлар ва асфиксиянинг олдини олиши мумкин.

Сурункали ларингитнинг асосий хавф омиллдрига 
бошдан кечирилган уткир ларингит ёки стенозлайдиган 
ларинготрахеит, стридор, сурункали ринит, синуит, аде — 
ноидит, тонзиллит, фарингит, йирингли урта отит, тишлар 
кариеси, стоматит, сурункали трахеобронхит, пневмо — 
ниялар, ларингитни консерватив даволаш; 
папилломаларни, дик,илдок, тугунларини олиб ташлаш, 
дик 1̂лдок; тугма мембранасини кесишдан кейинги ре­
миссия, шунингдек як;ин к;ариндошларда сурункали 
ларингит борлигини киритадилар.

Юк;орида тасвирланган беморлар стенознинг компен— 
сацияланган формаси булган беморлар сингари УАВда 
йилнинг дар чорагида 1 марта курикдан утадилар. Сте— 
нознинг субкомпенсацияланган формаларида бемор 
дамавак̂ г дам эркин нафас ололмайди, шунинг учун уни 
ойида 1 марта куздан кечирилади ва нафаси ёмонлаш— 
ганда зудлик билан стационар даволанишга юборилади. 
Беморни диспансер кузатувидан 2—3 йил утгач, т$?лик; ва 
барк;арор ремиссиядан кейин (див^лдов; нафас ва фона— 
тор функциясининг тикланиши) чщариш тавсия этилади.

Деканюляциядан кейин бемор нафас ва товуш фун — 
кцияси тула—тукис тиклангунча 1—2 йил УАВ кузатуви 
остида булшпи керак.



Ушбу патологияси булган беморларни диспансе­
ризация к;илишдан мак;сад-урта к,улок, яллигланиш 
касалликларининг асоратлари ривожланишининг 
(огиркулок,лик, калла суяли ичи асоратлари), шунин — 
гдек уларнинг сурункали формата утишининг олдини 
олишдан иборат. Диспансер кузатувига одатда к,ай — 
таланадиган урта отит булиб утган сурункали йирингли 
урта отитли беморларни олинади. к^айталанадиган урта 
отитда асосий хавф омилларига даволашдан кейинги 
ремиссия даври, бошдан кечирилган уткир йирингли 
урта отит, шунингдек аденоидли вегетациялар ва аде — 
ноидит, сурункали ринит, синуит, фарингит, тонзиллит, 
к,улок, ва чакка суяги шикастидан кейинги холат »а. 
бундан ташк;ари, як;ин ^ариндошлардаги сурункали 
урта отитни киритадилар. Сурункали урта отити 
булган беморни йилига 2 марта куздан кечирилади. 
з̂ ар йили бемор кулоцлари аудиограмма ва рентге­
нограмма к,илинади. Чумилиш мавсумидан кейин 
иазорат куриги утказиш шарт. Ото рея тухташи билан 
беморни тез орада диспансер ^исобидан чи^ариш 
мацсадга мувофщ эмас, чунки цайталанишлар руй 
бериши мумкин. Буни но гора бушлиги перфорацияси
б итгандан ва эшитиш тиклангандан кейингина к;илиш 
мумкин.

Урта ^уло^нинг йирингли булмаган касалликлари 
пайдо булишининг асосий хавф омиллари жорий 
йилда бошдан кечирилган уткир урта отит, сурункали 
уткир отит даволангандан кейинги ремиссия даври, 
сурункали ринит, синуит, тонзиллит, аденоидит, б у ­
рун тусигининг деформацияси, шунингдек гудакнинг 
ота —онаси ва як;ин кариндошларидаги йирингли 
булмаган урта кулок касалликлари хисобланади.



Кулокдаги санация к,иладиган операция ва тимпа — 
нопластикадан кейин трепанацион бушлик;лар 
йиринглаган лолларда мунтазам кузатув олиб бориш ва 
даволаш зарур. Кулокдаги яллигланиш жараёни тухта — 
гандан сунг бу беморларни йилига 2 марта куздан 
кечирилади, чунки уларда аксарият кондуктив огирк,— 
улокдик ривожланади. Кондуктив огиркулокдикнинг 
асосий хавф омиллари деганда аденоид вегетациялар, 
бошдан кечирилган уткир йирингли урта отит, сурун — 
кали аденоидит, ринит, бурун тусигининг деформацияси, 
шунингдек к,айталанадиган урта отит ва к;ариндошлар — 
даги кондуктив опаркулокдик тушунилади.

Нейросенсор огиркулокдикда бир томонлама ней — 
росенсор ва кондуктив огиркулокдик (ёки анамнезда), 
сурункали йирингли ёки йирингсиз урта отит, м е­
нингит, эпидемик паротит, вирусли гепатит, грипп, 
чак,алокдарнинг гемолитик касаллиги, ототоксик ире — 
паратлар *;улланилиши (анамнезда), шунингдек 
Реклингхаузен касаллиги, тугрукдаги калла скеле — 
ти — мия шикасти, баротравма, чакка ёки сургичснмон 
усик; содаси шикасти (анамнезда) асосий хавф омил— 
лари дисобланади. Я^ин к;ариндош билан никоздан 
фарзанд тугилиши, з^омиладорлик ва тугрукдар па — 
тологияси, ташкой кулок,нинг ривожланиш нук,сон_лари, 
кулок, олдидаги ок,малар ва кисталар хавф омили са — 
налади. Як;ин в;ариндошлардаги нейросенсор 
огиркулокдик дам хавф омили дисобланади. Нейро — 
сенсор огиркулокдикда акуметрик ва аудиометрик 
текширишлар ва йилига 1—2 марта консерватив да — 
волашни уз ичига олган динамик кузатув олиб 
борилади.



О торинол а рингол о гик операциялардан 
кейин беморларни парваришлаш

УАВ хэм амбулатор, хам стационарда бажарилган 
операциялардан кейин беморларни парвариш к,ила — 
ди, турли хил муолажалар утказади. Даволаш 
муолажаларининг самарадорлиги уларнинг тугри ба — 
жарилишига боглик;.

Бурун ва бурун ёндош бушли клари касалликлари
Конхотомиядан кейин, баъзан 9 —20 —куни к;он 

ок,иши мумкин. Бурун тусиги шиллик; пардаси ости 
резекциясидан кейин жарохат асосан 10—14 кун — 
лардан сунг битади. Баъзан операциядан сунг 4 — 5 
куни гематома, сунгра эса бурун абсцесси хам пайдо 
булиши мумкин, бурундан нафас олиш хийинлашади, 
тана харорати кутарилади. Бу холда беморни ЛОР 
булимига госпитализация к;илинади.

Синехияларни профилактика к;илиш, к,атк,алок,лар 
х;осил булишни ва шиллик, парда атрофиясини ка — 
майтириш мак;садида бурун бушлигига 10—14 кун 
давомида томирларни торайтирувчи томчилар томи — 
зилади к,илинади, мой томизилади. к;атк;алок1лар олиб 
ташлангандан кейин эрозияланган бурун шиллик, 
пардасига антибиотиклар ва картикостероидлар 
сак,лаган малхамлар (флуцинар, лоринден ва б.) сур — 
тилади. Операциядан кейин 15 — 20 кунгача артериал 
босимни оширадиган омиллар таъсиридан холи к;илиш 
керак. Агар бурундан к>он ок;адиган булса, зудлик би — 
лан бурун бушлиги томпонада к,илинади ва беморни 
госпитализация хилинади.

Бурун ёндош бушлихларидаги (юцори жаг, гал — 
вирсимон, пешона бушлихлари) операциялардан 
кейин амбулатория шароитларида уларни баъзан дори 
моддалари билан ювилади. Бурун бушлиги билан янги



яратилган пастки йулига очилган гаймор бушлиги те — 
шигини сак;лаб к,олиш учун бурун шиллик, пардасини, 
айник,са тешик соз^асига 2 — 3 з̂ афта мобайнида томир 
торайтирувчи воситалар суртилади. Агар шиш узок; 
вак;т сак,ланиб к;олса ёки лунжларда зичлашиш пайдо 
булса, иситадиган компресслар, иссик;лик муолажа— 
лари, ёки УВЧ-терапия зарур булади. Янги яратилган 
туташтирадиган тешик битиб кетгандан сунг бемор 
илгари операция утказилган уша стационарга кбайта 
госпитализацияга мух;тожлик сезиши мумкин.

Баъзан тампонада к;илиш зарурати пайдо булади. 
к;он ОК.ИШИ кам булганда пахта булакчаси киритиш — 
нинг узи кифоя к;илади. Агар операциядан кейинги 
к;он ок;иши бошланиб кетса, беморни у операция 
к,илинган стационарга ётк.изиш ва яхшиси уни опе­
рация к;илган врачга топшириш керак.

Яллигланган ту^ималар меъёрдаги ту^ималарга 
нисбатан таъсиротга уткирров; реакция беради, ш у— 
нинг учун операциядан кейинги даврда муолажалар 
ва манипуляцияларни тутри бажариш тезрок; согай— 
иш ва асоратларнинг олдини олиш учун муз^имдир.

Бурун бушлигини тозалаш.
Мул бурун ажралмаларини унчалик зур бермай 

к.ок.илади ёки дока, пахта булакчаси ёки жуда майин латга 
билан артилади. Чацалов; болаларда ва илк гудак ёши— 
даги болаларда бурунни пахта пиликча билан, яхшиси 
бурун даз л̂изида айланма з^аракатлар билан тозалагаш ва 
дори суртган маъкул (буруннинг з̂ ар бир катаги учун янги 
пиликча ишлатилади). Муолажаларни бажаришда бола 
пахта, дока, латга парчасини ичига тортиши мумкинли — 
гини ёдда тутиш лозим, бу, шубз^асиз, хавфли. Жуда майда 
пиликчалардан фойдаланмаслик керак, чунки улар на— 
ми^иб кичраяди, силлик; булиб к,олади ва ютиб 
юборплиши здтимол. Шу сабабли уларни, айнкк;са ча—



к,алокдарда ва илк гудак ёшидаги болаларда дагто бир 
неча секундга дам к,олдириш мумкин эмас. Шунингдек, 
буруннинг иккала ярмига бир ва*,тнинг узида пиликча— 
лар киритиш мумкин эмас.

Бурун ажралмаларини, айницса чак,алок,ларда ва 
илк гудак ёшидаги болаларда оддий резина баллонча 
ёрдамида суриб олиш, сунгра томчи дорилар томизиш 
мумкин. Бурун ажралмадан доли к;илингандан сунг 
дори бурун шиллик; пардасига бевосита тушади ва 
бирмунча яхши наф беради. Бурунни учига пахта пи — 
ликча уралган зонд билан тозаланади. Кертиклари 
булган бурун зондини унг кулга олинади. Чап кулнинг 
бош бармоги ва курсаткич бармок,лари орасида уш — 
лаб титилган пахта булакчаси уртасига зондни 
к;уйилади ва уни чап цулнинг бош бармоги ва курсат — 
кич бармок,лари билан тутиб турилади. Унг кулда 
пахтани у раб, зонд учи шиллик, пардани яхши тоза — 
лайдиган говак пахта билан яхши ёпилиши керак.

Озена, атрофик ринит ва бошк;а касалликларда к;ат — 
к;алок^ар куриб к,олганда илик, (изотоник) натрий хлорид 
эритмаси, 1% калий перманганат эритмаси ва бонщалар 
кулланилади. Сукяушкни шприц ёрдамида секин ок,им 
билан буруннинг бирмунча тор ярмига к.аттик, босмасдан 
киритилади, бунда сукнушк унинг бирмунча кенг яр — 
мидан ок^б чикдди. Бемор ютиш харакатлари килмаслиги 
керак, чунки бунда эшитув найи очилади, бемор бошини 
олдинга энгаштириб «а—а” товушини талаффуз к,илиши 
керак. Ок^имни пастки ёки юк,ори бурун йули буйлаб 
йуналтириш мумкин эмас. Эритманинг эшитув найига ва 
пешона бушлигига тушишига йул куймаслик учун ок,имни 
пастки бурун чиганогининг юк,ори чеккасига уткир бур — 
чак остида юбориш лозим. Беморни ювишдан сунг 
сую1ушк ок,иб тушмагунча 20 минут давомида бурнини 
к;ок̂ 1аслиги дак^да огодлантирилади.



Ёпиищок, секрет ва к.атцалокдарни олиб ташлаш 
бурундан нафас олиш ва беморнинг умумий аз^воли 
яхшиланишига олиб келади.

Озена, атрофик ринит, курук, ёки ёпишк.ок, секрет— 
да, к.а'щалокдар пайдо булганда ва бопща узгаришларда 
беморларга или к, туз эритмали (0,25 мл сувга купи би — 
лан 1 десерт к,ошик, натрий хлорид) ёки бошк,а суюкдик 
билан бурнига ванна к,илинади. Бемор олдиндан бир 
неча чукур з^аракатлар цилади, сунгра нафас олмай ту— 
ради. Унинг бошини оз — моз орк,ага энгаштирилади, 
ютинмаслик суралади ва бурнининг ярим палласига 
эритма куйилади. Суюкдик бопща тешикдан ок,иб чик,— 
магунча бемор «э —э” деган товушни талаффуз к,илиб 
туриши керак, шундан сунг бемор бошини олдинга эн — 
гаштирилади. Буруннинг иккинчи ярмини з^ам шу 
йусипда ванна ^илинади. Агар буруннинг ярим палласи 
торайган булса, бурун ваннасини фак;ат шу томондан 
к,илинади. Ваннадан сунг бирданига бурунни к,ок,И1д ва 
сал^ин к,илиш мумкин эмас. Бурунга томчилар томи — 
зишдан олдин уларни пича илитиш (сув з^аммомида ёки 
илик; сувда) ва бурун бушлигани к.о^иш ёки баллон билан 
сурдириб тозалаш керак. Буруннинг иккала ярмини 
румолчага к,ок,иш ва чукур нафас олгандан сунг бир — 
данига нафас чик а̂риш хавфли, чунки инфекцияланган 
ажралма одатда эшитув найига тушади. Буруннинг яр — 
мини к;исиб турган з̂ олда бонща ярми орк,али пуфлашда 
з̂ ам шундай булади. Буни огизни ярим очган з̂ олда к,илган 
яхши. Агар суюкдикни ^ошик.ча билан эмас, пипеткада 
томизиладиган булса, унинг учи синиб к;олмаслигига 
ах;амият бериш керак. Томчиларни буруннинг иккала 
ярмига галма —гал, бошни орк,ага (ва елкага) энгашгги — 
риб томизиш мумкин. Томчи томизилгандан кейин бемор 
бошини бирданига пастга энгаштириш ва уларнинг бу— 
рундан ок;иб тушишига йул к,уймаслик учун бурун



цанотларини бурун тусигига 10—15 минутга к;исиб ту— 
риш лозим. Бу чора купинча булганидек томчиларнинг 
ютиб юборилмаслигига ва бурун бушлиги шиллрк, пар — 
дасига бевосита таъсир курсатишига имкон беради.

Дори томизилгандан сунг бемор уринда ётиши ва бур — 
нини кр^маслиги керак. Бурун бушлигига юборилган 
томчилар к;онга тез сурилади ва, ма^аллий таъсирдан та — 
шк;ари, умумий таъсир х;ам курсатади. Шунинг учун 
бурунга томчилар юборилганда (адреналин, эфедрин ва
б.) к;атор лолларда умумий реакциялар кузатилиши мум — 
кин. Порошок (кукун дори) ни бурунга инсуффляция 
кдшшдан олдин бурун бушлиги ичини тозалаш ва курук; 
кукунни к,унт билан майдалаш лозим. Инсуффлятор — 
ларнинг учлигини 70% этил спирта билан арташ керак.

Баъзан бемор бурнига кукунни узи тортиши х,ам 
(к,аттик, куч ишлатмай) мумкин. Тортиш яхши чик,иши 
учун кукун массасини тугри юбориш керак. Чунончи, 
масалан, ринит ва синуитда кукунни бурун бушлиги — 
нинг туби буйича эмас, балки юцорига -  бурун ёндош 
бушликдарининг табиий тешиклари ва ^идлов со^а — 
сига пуркалади. Бу з̂ ид билишнинг бузилишларида к;ул 
келади. Агар тумовда кулок; томонидан асоратлар булса, 
кукун ОК.ИМИНИ эшитув найи сохасига йуналтириш 
жуда му^имдир. Купинча бутун бурун бушлигини ба — 
хамом пуркашга к,илишга зарурат булади.

Бурун шиллик, пардасига дори суртиш ва массаж
в,илиш учун кертмаклари булган бурун зонди учига 
зич к,илиб пахта уралади, унга суртма мой шимдири — 
лади ва пастки з̂ амда урта бурун чиганокдари со^асида 
ва бурун бушлигининг бошк;а к,исмларида силайдиган 
ва ук,алайдиган х;аракатлар к;илинади. к;атор ^олларда 
олдиндан мах;аллий анестезия ^илинади. Агар бурунга 
суртма дорини узун тампонда киритиладиган булса, 
унинг учи бурундан чик,иб туриши керак.



Тудимани куйдириш учун кумуш нитрат эритмаси 
(30 — 50%) ёки «марвариддан” фойдаланилади, б у  — 
нинг учун кристалик кумуш нитрат эритилади ва унга 
бурун зондини бир неча марта тушириб олиыади. 
Кейинчалик синехиялар пайдо булишининг олдини 
олиш учун муолажани эдтиётлик билан, бурун ту"си — 
гига теккизмай бажарилади. Агар даволашдан сунг 
бемор бурун ордали эмас, балки одат булиб долган 
огиз ордали нафас олса, унга нафас машдлари тав — 
сия этилади.

1. Бурун ордали узайтирилган долда нафас олиб ва 
чидариб юриш. Тулид нафас чидарилиши устидан 
кузатиб бориш керак.

2. Бурун ордали нафас олиб юриш: аввалига бир 
дадам ташлаб -  нафас олиш, икки дадамда -  нафас 
чидариш, сунгра икки дадамда -  нафас олиш, уч — 
турт дадамда -  нафас чидариш.

3. Бир жойда туриб югуриш ва бурун ордали чудур 
нафас олиб утириш.

4. Майда дадамлаб югуриш: икки —уч дадамда -  
нафас олиш, турт дадамда -  нафас чидариш.

5. Буруннинг унг ва чап ярми ордали галма —гал 
нафас олиш.

6. Гавдани иккала томонга буриб дулларни си л— 
китиб, бурун ордали одиста нафас олиб, нафасни 
кескин чидариш.

7. Кулларни тананинг ён юзалари буйлаб дара— 
катлантирган долда бурун ордали чудур нафас олиб, 
нафасни огиз ордали чидариш.

8. Танани дар иккала томонга энгаштириб нафас 
чидаришда “м” ва “н” товушини талаффуз дилмш.

9. Нафас олиш ва бурун ордали турткисимон на — 
фас чидариш.



Халцум ва цищилдоц касалликлари

Агар аз̂ оли яшайдиган мавзеда тез ва ошигич тиббий 
ёрдам курсатиш хизмати булса, бу з о̂лда аденотомия — 
дан 2—3 соат утгач к;он ок,иши ёки бошк,а асоратлар 
булмаса, болани ота —онасига топшириш мумкин. К̂ он 
ок,иши ва бонща асоратларнинг олдини олиш учун бир 
кеча —кундуз уринда ётиш, кейинги 2 — 3 кунларда 
жисмоний х,аракатларни (сер^аракат уйинлар, жис — 
моний тарбия машгулотлари) чегаралаш, бола 
организмини к^зиб кетишдан з о̂ли к^лиш (умумий ванна, 
з;аммом). 3 — 5 кун мобайнида томирларни торайтирувчи 
томчилар (0,05% нафтизин эритмаси ва б.), шунингдек 
бурунга кунига 2 — 3 марта 2% протаргол эритмаси тай — 
инланади. Дастлабки 2 — 3 кун овк,ат иссик, булмаслиги, 
суток; овк;атлар ичиш, шур, аччив; ва кучли таомлар та — 
новул к^лмаслик керак. Боланинг як,инлари сулагининг 
ранггига адамият бериб туришлари керак. Унда к,он ип — 
лари ёки ивиндилари пайдо булиши к;он ок,аётганидан 
/уалолат беради. к;он ок;иши бошланиши билан болани 
зудлик билан пшфохонага ёщизищ лозим. з̂ арорат кута — 
рилиши, бурундан шилимшик; — йирингли ажралмалар 
ч:ик;иши, з^алдумдаги огрин; жароз^ат инфекциясининг 
5елгиси булиши эз?гимол ва бу антибиотиклар тайин — 
л^шга курсатма булиб хизмат кдлади.

Халк.ум орк,а деворининг шикастида операциядан 
к«йин дастлабки кунларда буйиннинг к;ийшайиб к,олиши 
кузатилиб, бу буйин мушаклари со^асидаги шишнинг 
яллигланишидан келиб чщади. Мушак орасига ёки вена 
ичига к,иск,а курс (2 — 3 кун) билан антибиотиклар, кор — 
тикостероидлар юборилади, буйинга иситувчи компресс 
к^илинади. к,атор х,олларда операциядан кейин 2 — 3 куни 
Халк,умнинг орк;а деворида х;алк;ум шиллик  ̂пардасининг 
к,5̂ чишига боглик; булган болишчасимон буртма пайдо



булади. Бунда х,еч к,андай аралашув талаб к.илинмайди, 
чунки бу з^одисалар вак,ти келиб у з—узидан йук^олиб 
кетади. Юмшок, танглайнинг бурун — хд\к,умнинг катга 
кавагига етарли даражада мосланмай к;олганлиги на— 
тижасида пайдо булган очик; манк.аликни логопед 
бартараф к,илади. Операциядан кейин купгина болалар 
бурундан нормал нафас олишга тусик; бартараф к;илин — 
ганига к;арамай, огиз орк;али нафас олишни д,авом 
эттирадилар. Бундай болаларга нафас мушакларини му— 
ста^камлашга, таыщи нафаснинг тугри механизмини 
тиклашга ва огиздан нафас олиш одатини бартараф 
к;илишга имкон берадиган махсус нафас машв^ларини 
тайинлаш лозим.

Тахминий машцлар комплекси

Кукрак, буйин ва бош битта тугри чизик,ни досил 
к;илган (к,орин ва кукрак туртиб чик^ан) дастлабки зфлат 
эгаллансин. унг к*ул билан чап кулдаги пульс топюлсин 
ва пульс уришларини санаб машкдар бажарилсин.

1. Томир 5 — 9 марта урганда бурун орв;али нафас 
олиш (аста —секин 12 мартагача етказиш). уикада 
з^авони томир неча марта урган булса, хпунча тутиб 
туриш ва нафас к,анча тутиб турилган булса, томир 
уришини шунча санаб бурун орк,али аста — секяы на — 
фас чик;ариш. Нафас к;анча тутиб 'гурилган булса, 
шунча томир уришини утказиб юбориш ва кейинги 
нафас олишни бошлаш. Мапщни 4 — 5 марта такрор — 
лаш ва кунига 4 марта бажариш, бунда ^ар гал утгкани 
тозаловчи, вентиляция к,илувчи ва покловчи деб ном 
олган нафас билан тугаллаш.

2. Огизни тулдириб з̂ аво туплаш, лабларни гуё ̂ уштак 
чалмок;чи булгакдай буклаш (лунжларни шиширмай) 
куч билан пича х,аво чи^ариш, тухташ ва нафас олишни 
тутиб туриш. Сунгра упкадаги з̂ аво чик,иб кетмагунча



нафасни оз —оздан чик.ариш. Нафас гимнастикасини 
ухлашдан олдин к;илиш тавсия этилмайди.

Аденотомиядан кейин бурун орк,али нафас олишни 
тиклаш аденоид вегетациялари булган 75 — 80% бо — 
лаларда кузатиладиган тиш —жаг ну^сонларини 
тугрилаш учун з̂ ам зарурдир. Мутахассис — ортодонтда 
даволаниш 2 — 3 ойга чузилади ва аденотомиядан кейин 
7—10 кун утгач бошланиши мумкин. Натижаси унинг 
нечоглик уз вацтида бошланганига боглик,. Бола аде — 
нотомиядан кейин 3 —5 —куни болалар бок;часи ёки 
мактабга к,атнаши мумкин.

Агар бола стационар жойлашган аз^оли мавзесида 
яшайдиган булса, одатда болани тонзиллэктомиядан сунг 
5 —б —куни чицарилади. Бола мактабга 7—10 — кундан 
бориши мумкин, уни жисмоний тарбия машгулотла— 
ридан 3 — 4 з̂ афтага озод ^илинади. з̂ ар гал овк,атдан 
кейин ошзни или»; сув билан чайиш керак. Як,ин 10— 
12 кунда иссик^лаб кетиш, иссик;, дагал ва уткир таомлар 
тановул к1илмаслик, шунингдек артериал босимни оши — 
радиган ичимликларни (кофе, аччик; чой) ичмаслик 
керак. Операциядан кейин 10 —кундан бошлаб умумий 
дастурхондан ов^атланишга рухсат этилади. Баъзан 
операциядан сунг 10 —15 — куни к,он ок,иши пайдо була — 
ди. Бу з̂ олда болани шошилинч госпитализация к^линади. 
Операциядан кейинги даврда болада мавжуд булган з̂ ар 
^андай касаллик к;узиши мумкин, шунинг учун у  б ой 
мобайнида диспансер кузатувида к,олиши керак. Ин­
галяция физиотерапевтик хонада утказилади. Йилнинг 
совук; фаслида муолажадан сунг бирданига кучага чи — 
р ш , совук, нарса ейиш ёки ичиш мумкин эмас.

Дори суртиш ва массаж жуда кучли таъсирот экан — 
лигини унутмаслик лозим. Бу муолажаларни уткир 
яллигланишда утказишга рухсат этилмайди, чунки ял — 
лигланиш з^одисалари кучайиб кетиши, майда 
яра — чак^алар пайдо булиши мумкин, касаллик жа —



раён белгилари бартараф булиши чузилиб кетади. Тинч 
ва осойиигга шароит ва бирор бир салбий таъсирот — 
нинг йу^лиги шифобахш таъсир к^лади. Шу жи^атдан 
яллигланишда дори моддаларни пуркаш энг мак,садга 
мувофик; х;исобланади, шиллик; парда атрофиясида, 
озенада эса -  бурун—х;алкумни ё олдиндан бурун то — 
монидан учига дори шимдирилган пахта уралган зонд 
билан турткисимон царактлар куринишида дори сур — 
тиш ва массаж к,илиш ёки огиз бушлиги томонидан 
бурун—^ал^умда у^алайдиган, имкон борича тез хдра — 
катлар бажарилади. Бу ̂ аракатлар айланма характерда, 
унга ва чапга, opeara ва олдинга булиши мумкин.

Операциядан кейинги даврнинг асоратланиб ке — 
чишида к;атор лолларда иситувчи, яхшиси ярми спиртли 
компресс цилинади, бу яллигланиш жараёнини тез 
тухтатиш ва огрюуш камайтиришга ёрдам беради.

Мумланган к;огоз 40% спиртга ботирилган дока ичига
1 см га киритилиши керак. Сунгли вак̂ гларда компресс 
буйинга турсимон —найга ухшаш эластик бинт ёрдамида 
маз^камланади. Компресс 2—3 соатга куйилади, шундан 
сунг 2 — 3 соатга танаффус в̂ илинади ва туни буйи *;ол— 
дирилмайди. Компресс унчалик катта булмаслиги керак.

^алк;ум шиллик; пардасини намлаш ва тозалаш учун 
огиз бушлиги ва х;алк,умни чайиш тайинланади. Огизга 
озгина сув олинади, бошни пича орк;ага ташланади, 
тилни эса сую?ушк ^алк.умнинг орк̂ а деворига ок,иб 
тушиши учун имкон борича олдинга чи^арилади. Чай — 
ишда эритманинг цалк;умдан к;улок;ларга ок;иб 
тушишига йул куймаслик, бунинг учун ютиш jqapa — 
катларини к,илмаслик лозим. з^атто катта ёшдаги 
болалар з̂ ам томо^ни тугри чайишни яхши билмай — 
дилар, бунда суюк,ликнинг ^ал^умнинг орк,а деворига 
тегишига эришиш муз^им. Бу муолажа аксарият 
мак,садга мувофик; булади. Бундан таищари, чайиш



огиз бушлиги ва ^алк.умнинг мушак к,атламига виб — 
рацион массаж билан таъсир в;илиб, шилимшик, 
ажралишини кучайтиради. Агар тилни огиз бушлиги 
тубига босиб, бошни бир оз орк;ага энгаиггирилса ва 
узи — узи raprapa цилинса, бу з о̂лда эритма ^ал^умни 
ва к;атор лолларда з̂ ато бурунга ^алк,умнинг пастки 
булимларини з̂ ам яхши ювади. Агар бошни opeara 
купрок; энгаиггирилса, эритма з̂ ик.илдок, усти к,опк,оги 
олдинги — юк,ори юзасига ва четгача етиб боради, баъ— 
зан оз мик;дорда з^и^илдок;к;а тушади. Демак, 
э^ицилдо^нинг шикастланиш табиатига боглик; з о̂лда 
чайиш услуби з̂ ам узгартирилиши мумкин.

^алкум пуркагич ёрдамида пуркатиш учун дори эрит— 
масини ёки уй з̂ ароратига дамламани кунига бир неча 
марта пуркатилади. Бемор огзини катта очиши, тилини 
чик;ариши ва уни ясси к̂ илиб (чуччайтирмай) тутиб ту— 
риши, аста нафас олиши керак. Пуркагич найчасининг 
учини пуркатиладиган майда томчилар тилда ёки лаб — 
ларда йигилиб к,олмай, балки з^алкумнинг орк;а деворига 
тушиши учун, огиз бушлиги як̂ инига урнатилади.

Куйдириш учун зондга зич к,илиб уралган пахтани 5 
%  кумуш нитрат эритмасига з^улланади ва эз^тиётлик 
билан гипертрофия участкаларини (масалан, суран — 
кали гипертрофик фарингитда) куйдирилади. 
Муолажадан сунг беморга лоак;ал 30 минутгача овк;ат 
ейиш ва суюк,лик ичиш мумкин эмас. Э^алцумда “мар — 
варид” билан куйдириш хавфли, чунки куйдирувчи 
м одданинг аспирацияси (ютилиши) юз бериш мумкин.

Танглай муртаклари лакуналаридаги ажралмани ре — 
зина баллонча ёрдамида тортиб олинади. Уни флорасини 
аыив̂ лаб, антибиотикларга сезувчанлиги бактериологик 
текшириш мумкин. Суриб олишни лакуналарни, танг— 
лай муртакларидаги моддани ювиш билан бирга к,ушиб 
олиб борган маъкул, уни з^и^илдок, шприци ёрдамида



минерал, ишкррли сув, йод хлорид эритмалари (0,1%), 
пелоидин, интерферон, фурацилиндан (1:5000) фонда — 
ланиб утказилади, сунгра муртакларининг лакуналарига 
прополиснинг 3% спиртдаги эритмаси суртилади. Шприц 
канюласини куз назорати остида куриниб турган х,амма 
лакуналарга галма — гал киритилади ва уларга озгина 
босим остида дори эритмаси юборилади. Ювиш з̂ ар 
куни ёки кунора, бир курсда 8—10 муолажа уткази — 
либ, йилига 2 — 3 марта такрорланади.

Суриб олиш ва ювишнинг узига яраша камчилик — 
лари борлигини к;айд к;илиб утиш керак. Уларни ошган 
^алк.ум рефлекси юк,ори булган беморларда, суст ри — 
вожланган лакуналарда к,улланиб булмайди ва, бундан 
ташцари, лакуналар флорасига ^ис^а вак,т таъсир 
к,илади. Бирок; лакуналарни механик тозалаш гоят на— 
тижали, ва такрорий курсларда фак,ат ма^аллий эмас, 
балки умумий эффект з<;ам беради.

Дори моддаларини х;ик,илдок;к;а куйиш учун металл 
канюлали алмаштириладиган эрщилдок, шприщидан 
фойдаланилади. Ошган з̂ алк;ум рефлексида муолажа 
к;илишдан олдин ^алк;ум шиллик; пардаси кокаин 
эритмаси билан сезучанглик пасайтирилади.

Цулок; касалликлари

Урта кулокдаги операциядан сунг кулок;ни намлик — 
дан, сув, чанг тушишидан эздгиёт к,илиш керак. Х*ар гал 
бош ювишдан кейин ташк.и эшитув йулини куритиш 
тавсия к,илинади. Операциядан кейинги бушлик,н:и 2 ой 
мобайнида ^афтасига 1 марта курук; стерил пахта ту— 
рундалар билан тозалаш, сунгра кукун дориларни 
(йодоформ, фурацилин, преднизолон, левомицетин ва б.) 
киритиш мак,садга мувофик;. Агар нотулиц эпидерма — 
ланишда ва грануляциялар усганда операцион бупьликдан



ажралмалар чщса, грануляцияларни 5% кокаин эрит — 
маси билан маз̂ аллий анестезия к,илингандан сунг уткир 
к;ошик; билан олиб ташлаш, крлдикдарига эса 15 — 20% 
кумуш нитрат эритмасини суртиш керак. Баъзан так — 
роран олиб ташлаш талаб этилади.

Агар кулокдаги операциядан кейин кулок, ортидаги 
чандик, инфильтратланса, к,алин тортса, бу з̂ олда суриб 
оладиган даволаш, маз^аллий иссщ муолажалар, УВЧ- 
терапия, лидаза инъекцияси ва бошк,алар тайинланади. 
Операциядан кейин кулок, бушлигида йигилган сера (кир) 
ва эпидермал массаларни йилига кам деганда 1 — 2 марта 
гозалаб туриш лозим. кулокдаги операциядан сунг бе — 
морда бош айланиши, кунгил без^узур булиши, кусиш, 
юз асимметрияси пайдо булиши мумкин. Бундай з̂ олда 
калла суяги ичи асоратлари, юз нерви парезини истисно 
к̂ илиш зарур. Диспансер кузатучи камида 2 йил давом 
этиши, бунда албатга аудиометрия утказилиши, курсат — 
мсалар буйича эшитув найларига з̂ аво юборилиши лозим. 
з^авони учида шиша бошлиги (олива) булган, резина най — 
чага уланган резина баллон билан юборилади. Бошликни 
бурун катакларидан бирига киритилади, герматикликни 
чап кул бармокдари билан буруннинг иккала к,анотини 
к̂ исиб турган з̂ олда таъминланади. Бемор “пароход”, “к у - 
ку” ёки “бир — икки” сузларини талаффуз к[илади. Бунда 
бурун — х,алк;умнинг огиз — з^алкумдан ажралиб к,олиши 
содир булади, унг кул билан з̂ аво киритадиган баллон 
к̂ исилади. Агар муолажа тугри бажарилган булса, бемор 
кулокдарида пуфловчи шовк,инни сезади. Сунгра, бал— 
лонни бушатмаган холда (унга бурун ажралмасини 
тортмаслик учун) бошликни бурундан чик,арилади. Агар 
кулокдарга з̂ аво юборишда суюкдик кулланилса, з̂ ик,ил— 
док, юк;орига кутарилаётган онда уз—узига з̂ аво пуфлаш 
лозим. уз—узига з̂ аво пуфлашни уй шароитида бажа — 
риш мумкин: бемор бурун даз^лизини к,исади ва з̂ аво 
пуфлайди. Тумов, синуит, грипп, УРВИ да, шунингдек



бурундан ажралмалар чик^анда инфекция тарк;алишига 
йул куймаслик учун уз — узига пуфлаш тавсия к,илин — 
майди. к,улок,ни кучаётган эпителий, сера, йирингли 
ажралмалардан тозалаш учун курук, ва нам усуллар 
кулланилади. Янги тугилган чак1алокгл.арда ва кукрак 
ёшидаги болаларда кулок^ш тозалаш фак,ат техник му— 
раккабликлар билан эмас, балки бопща к^шинчиликлар 
билан х;ам боглик,. Пахтани кертмаги булган зонлга зич 
Уралади, пахта булакчаси унчалик катта булмай эшитув 
йулига осон кирадиган ва манипуляция вацтида сирпа— 
ниб тушиб кетмайдиган булиши керак. Зонд учидан 
шикает етмаслиги учун у пахта булакчасидан ташк;арига 
чик,иб турмаслиги лозим. Агар пахта булакчаси горелка 
аланчаси устидан утказилиб ва завода кескин силкити — 
либ учирилса, у  стерил з о̂лга келади. Эшитув йулини 
тугрилаш учун кулок; супрасини орк,ага ва юкррига чузи — 
лади. Керакли улчамдаги кулок, воронкасини эшитув 
йулига нозик айланма ^арактлар билан унчалик чукур 
киритилмайди. Йигилган ажралмани тез зарар етадиган 
узгарган эпидермисни шикастламаслик учун эх^гиётлик 
билан чик;арилади. Йиринг зонднинг енгил айланма 
з^аракатлари билан чии;арилади, бунда пахта ажрамани 
узига яхширок, шимдириб оладиган булади. Йиринг шимиб 
олган пахтани тозаси билан олшптирилади. Йиринг з^идини 
текширилади (кариес). Эшитув йулидан йирингни но — 
гора бушлигига к;адар чик;арилади. кулок, тоза з^олга 
келтирилгандан сунг эшитув йули терисини профилак­
тика мак,садида дезинфекция кдладиган эритма билан 
артиш лозим.

Йирингли ажралма мул булганда кулок,ни кулок; 
шприци ёрдамида дезинфекция к;иладиган эритма би — 
лан ювилади. Бемор кулоги остида буйраксимон 
тогорача ушлаб турилади, лекин уни кулок; супрасига 
жуда зич босилмайди, акс з<;олда эшитув йули босилиб 
ундан суюкдок утмай к,олади. Муолажа тугагандан сунг



эшитув йули кулок, зондига уралган пахта булакчаси 
билан куритилади (айшщса олдиндан ва пастда), сунгра 
юмалокданган дока нилик унчалик тацамасдан кури — 
тилади, пилик йирингни шимиб олгандан кейин уни 
алиштирилади. Холестеатомани з̂ ам шприцда х;аво 
йутушгини текширган х,олда худди шундай ювиб то — 
заланади. Ювинди суюкдикни тукиб ташлашдан олдин 
унда холестеатома тангачалари, йиринг ивиндиси, к;он 
аралашмаси, тогорача тагида майда суяк парчалари бор 
йукдигини синчиклаб куздан кечирилади.

Одатда >ярми спиртли” иситувчи компресс купинча 
тунга куйилади. “Инггончалар” куринишида к,ирк,ил — 
ган уч —олти к[аватли докани сув билан, сунгра этил 
спирта билан з^улланади ва кулок, супрасига «кийги — 
зилади». Доканинг иккинчи, учинчи ва кейинги 
»¡аватлари биринчи к,аватидан каттароц булиши ке— 
рак. Устидан мумланган кргоз, сунгра пахта к;атлами 
*,уйилади ва нщоят, бола бошини гир айлантириб бинт 
богланади. кулок, супраси очик, к,олади, янги тугилган 
ча^алок^ар, айник,са чала тугилган гудаклар ва илк 
гудак ёшидаги болаларнинг териси иситувчи комп — 
рессдан тез орада к,изаради ва шилинади, шунинг учун 
уларга «ярим спиртли» компресс эмас, балки камфора 
мойи билан компресс к,илиб к,иск,а ва^т ушлаб тури — 
лади. Бир неча соат утгач компресс совиб цолгач, уни 
янгидан к,илинади. Компрессдан сунг одам енгил тор — 
тади, у инфильтратнинг сурилишига имкон беради.

К,улрк;к,а томчилар томизиш. Агар ташк,и эшитув 
йулида йиринг булса, уни йу^отилади, тана з^арора — 
тигача илитилган 5 — 8 томчи дорини эшитув йулига 
пипетка ёрдамида беморнинг бошини касал кулоги — 
нинг к,арама — к,арши томонига энгаштириб, ва кулок; 
супрасини чузиб киритилади. Янги тугилган чак,а — 
лолларда, кукрак ёшидаги ва чала тугилган болаларда 
эшитув йулини йирингли ажралмадан винтсимон учига



пахта уралган зонднинг оз^иста теккизилган з^аракат — 
лари билан тозаланади ёки баллонча билан жуда 
эз^тиётлик билан суриб олинади. Кулоцни куп мар — 
талаб ва кучли харакатлар билан тозалаш мумкин 
эмас. Инфекциядан мажоли кетган кукрак ёшидаги 
болаларда тапщи эшитув йулларининг териси нозик 
ва таъсирларга чидамсиз булади, шунинг ок;ибатида 
тапщи отит ривожланиши эх;тимол. кулок; тозалан — 
гандан сунг унга 5 — 6 томчи дори моддаси куйилади. 
40° этил спиртини олдин флаконни иситилган сувга 
солиб бир оз илитилади. Унинг ^ароратини кафтнинг 
орк;а сатзднга томизиб текшириб курилади, бунда совук; 
ёки иссик, сезгиси булмаслиги керак. Томизиладиган 
томчилар уй зедюратида булиши керак. Болани соглом 
кулоги томонга ётк,изилади, дори моддасини ногора 
пардасига тушадиган к;илиб эшитув йулига куйилади, 
супачасини енгил босилади ёки кулок; супраси юм — 
шогидан тортилади. Бола 5—10 минут пгу вазнятда 
ётиши керак. урта отитнинг х;ар к,андай турида кучли 
огрикдарда кулоеда купинча фойдаланиладиган кам­
фора мойини томизиш тавсия этилмайди.У купинча 
гиперемия, ногора бушлиги ва тапщи эшитув йули гпи — 
шига олиб келиб, тапщи отит кушилиши ва ташхис 
куйишнинг к,ийинлашишига сабаб булади. Бундай 
манзара аксарият кулогига карбол глицерин томчи — 
лари куйилган беморларда кузатилади.

Эшитув йулига турундани аввалига 0,5 см га киритган 
маъкул, пинцет ёрдамида турундани учидан 1,5 см га уш — 
лаб ногора бушлигигача ичкарисига суриш лозим. Бу долда 
эшитув йули турунда билан говак булиб тулади, бунда, йи — 
ринг унинг чукур булимларда тутилиб крлмайди.

Тапщи эшитув йули ва кулок, пардасига суртма дори 
суртиш учун учига пахта уралган кулок, зонд,идан 
фойдаланилади. Суртмани эшитув йулини беркитиб 
куймасдан юпк;а к;илиб суртилади.



Вазиятли масалалар.

1 — мавзу: Б утилит.
Жавобларнинг вариантлари:

1. флегмоноз ларингит,
2. хик.илдок, хондроперихондрити,
3. людвиг ангинаси,
4. хи^илдок.нинг хавфди усмаси,
5. уткир бурмаости ларингити,
6. трахеядаги ёт жисм,
7. пастки трахеотомия,
8. юк;ори трахеотомия,
9. уткир торайтирувчи ларинготрахеит,
10. уткир фиброз — пардали ларинготрахео — 

бронхит,
11. з^ик;илдок;нинг сарамасдан яллигланиши,
12. эпиглоттит.

К,ушимча савол: Бугилишга сабаб булган х;ар бир 
бемор учун энг эх,тимол тутилган ташхисни танланг.

1 -  масала. Врач 3 яшар касал болани куришга 
чак,ирилган. Ота — онасининг гапига Караганда бола 
тусатдан касалланган, тумов пайдо булган, х,арорат 38° 
С гача кутарилган, хархаша к,илади, йиглаётганда 
шовк.инли нафас олади, бугилиш (асфиксия) аломат — 
лари пайдо булмок;да, товушни узгармаган. 
Анамнезидан маълумки, болада респиратор аллергоз 
бор, куп марта шамоллаш касалликларига учраган, 
яслига боради, сунгги 2 кун ичида куп болалар уРВИ 
билан касалланган. Ташхис к,уйинг.

Жавоб: 5.
2 — масала. Болалар булимида тиббиёт ^амшираси 

болага 0,5 г кальций глюконат таблеткасини берган, 
бола тажанглик к,илган ва таблетка з̂ аво йулига кет —



ган, натижада асиирация руй берган. ЛОР —булимда 
навбатчи врач зудлик билан трахеотомия к,илган. 
Трахеотомиянинг к,андай тури утказилган эди?

Жавоб:7.
3 — масала. Жаррозушк булимида овк;ат тарк;атиш 

пайтида олма тановул цилаётганида беморда йутал 
хуружи бошланди, нафас тухтаб колди, асфиксия юз 
берди -  лаблари кукариб кетди, бемор з^ущини 
йу*;отди ва полга йик;илди. Беморга нима булдийкин?

Жавоб:б.
4 — масала. К,абулхона булимига ошигич ёрдам тар — 

тибида К. деган бемор келтирилди, 2,5 ёшда. Аз^воли 
огир, тери к,опламлари ок,арган, инспиратор з;;анси — 
раш, шовк,инли нафас олади. Анамнездан маълум 
булишича, сунгги б кун давомида респиратор инфекция 
билан огрийди, кечадан бошлаб хуружсимон “шо — 
вцинли” йутал пайдо булган, тунда нафас олиш 
к;ийинлашгани к,айд этилган. Куздан кечиришда тери 
к;опламлари ок;арган, юзини тер к,оплаган, тана з(;аро — 
рати 37,3°С. Нафас олганда цовургараро бушли^лар, 
буйинтурук, чук,урчаси ва эпигастрал соз̂ а ичига тор — 
тилади, нафас тезлиги минутига 60 гача.

Ташхис к;уйинг.
Жавоб:9.
5—масала. П.деган бемор, 53 ёшда, товуш бугилили— 

ши, нафас олиш ̂ ийинлаши шикоятлари билан мурожаат 
^илган. Анамнезидан: товуш бугилиши 1 йилдан буён 
безовта ^илади, нафас олиш к^шинлашганига тахминан 
бир ой булади, азфоли тобора ёмонлашиб бормокда. Бе— 
морнинг умумий ^олати уртача огирликда, тери 
крпламлари ок^мтир тусга кирган. Ларингоскопия: то— 
вуш ёриги тораёган, унт товуш бурмасининг олдинги 2/3 
к,исмида кенг асосли булган тузилма бор, ок,иш—нушти 
ранг, ташк,и куринишидан гулкарамга ухшайди.



Ташхис ^уйинг.
Жавоб:4.
6 — масала. Б.деган бемор, 43 ёшда, врач оторино — 

ларингологга ютишда ва буйнини бурганида тил илдизи 
олдида кескин огрик; сезишини, нафас олиши к;ий — 
инлашганини, тана з^арорати 38°С гача кутарилганини 
айтади. Касалликнинг 4 — куни. Умумий аз^воли уртача 
огирликда. Буйинни пайпаслашда тилости суяги ва, 
к,алк,онсимон тогайнинг юк,ори чети проекциясида 
огрик; сезади. Билвосита ларингоскопия утказилганда 
ДИК.ИЛДОК, усти тогайининг к,изаргани, инфильтраци -- 
яси ва шиши к;айд этилади, з<;ик,илдок, усти тогайининг 
кескин к;алин тортган эркин четида йиринглаган фол — 
ликуллар куриниб туради. Товуш бурмалари ва ёриги 
журинмайди, нафас кескин к;ийинлашган. Ташхис 
»¡Уйинг.

Жавоб: 12.
7 — масала. Х.деган бемор, 29 ёшда, ЛОР —врачга 

ошигич ёрдам тартибида ютишда кескин огрик;, на — 
сфас олиш к,ийинлашгани, тана з^ароратининг 39°С гача 
кутарилганидан шикоятлар билан мурожаат к,илди. 
Умумий аз^воли огир, буйни пайпаслашда х,ик,илдок, 
проекциясида огрийди, регионар лимфатик тугунла — 
ри катталашган, о гризли. Билвосита ларингоскопия 
утказилганда з̂ ик.илдок, шиллик, пардасининг хира — 
1̂ изил рангдаги диффуз шиши аник,ланади, товуш 
ёрлиги кескин торайган, товуш бурмалари шишган ва 
гиперемияга учраган, шиллик; пардаси йирингли эк­
ссудат билан к;опланган. Ташхис к,уйинг.

Жавоб: 1.

2 -  мавзу: ТОМОКДА ОБРИК,
Жавобларнинг вариантлари:
10) з^ал^ум кандидози,



11) уткир фарингит,
12) зфл.куморти абсцесси,
13) Симановский -  Венсал ангинаси,
14) танглай муртаги сили,
15) сурункали тонзиллит,
16) агранулоцитоздаги ангина,
17) з^алкум захми,
18) паратонзилляр абсцесс,
19)танглай муртаги раки.
Кушимча савол: Томогида огриги булган х,ар бир 

бемор учун энг эз^тимол тутилган ташхисни танланг.

1 — масала. 26 ёшдаги бемор умумий амалиёт вра — 
чига з^олсизлик, тез чарчаш, иш к,обилиятиыинг 
пасайгани, юрак соз^асида вак,ти — вак,тида огрик,, тана 
з<;ароратининг з!;еч к,андай сабабсиз 37,1—37,3°С га 
кутарилишидан шикоятлар к,илиб мурожаат этган. 
Доимо томоги огрийди, ачишади, огзидан ёк,имсиз з«;ид 
келади, “йирингли пробкалар” туфлайди. Жагости 
соз^аси иккала томондан пайпаслаб курилганда диа — 
метри 8 см гача булган огрик,сиз эластик лимфатик 
тугунлар кулга уннади, фарингоскопияда танглай 
муртаклари атрофияга учраган, ёйлар билан ёпиш — 
ган, лакуналар энлик, йирингли пробкалар сак,лаёди, 
олдинги танглай ёйчаларининг димланиш гипереми — 
яси булади. Ташхис куйинг.

Жавоб: 6.
2 — масала. Умумий амалиёт врачини 42 ёшдаги 

беморни куришга чациришди. э^олсизлик, томоцда 
огрик; ва томокда, айник,са ютишда ачишишдан но — 
лийди. 2 кундан буён бетоб, касаллигини шамоллаш 
билан боглайди. Тана з^арорати 37,8°С. Фарингоско — 
пияда з^ик,илдок;нинг асосан орк;а девори шнллик, 
пардасида гиперемия к;айд этилади, унда 2 та йи —



ринглаган фолликул, шилимшик, йирингли парда к;айд 
этилади, регионар лимфатик тугунлар пайпасланмайди. 
Ташхис к,уйинг.

Жавоб:2.
3 —масала. 30 ёшдаги бемор ЛОР — мутахассисга 

томогининг унг томони фак,ат ютишда эмас, балки тинч 
турганида дам к,аттик; огриётганидан шикоят к;илиб 
келди, унг жагости со^аси х,ам огрийди, умумий дар — 
монсизлик, бе^оллик бор, суюк; овк;ат ютишда бурунга 
тушади, огзи катта очилмайди, з^арорати 38,6°С. б кун — 
дан буён касал, илгари умумий амалиёт врачида уткир 
ангина сабабли даволанган, аздволи кечадан бошлаб 
яхши. Фарингоскопияда: тризм, танглай унг ярмида 
гиперемия ва инфильтрация, унг танглай муртаги ги — 
перемияланган, инфильтрланган ва з^алк,умнинг урта 
чизигига силжиган. Регионар лимфа тутунлари кат — 
талашган, огри^ли. Сизнинг ташхисингиз.

Жавоб: 9.
4 — масала. Н.даги бемор, 21 ёшда, баданига тош — 

малар тошгани, без^оллик, томок; огригидан нолийди. 
Бир неча кундан буён бетоб, касалликни шамоллаш 
■билан боглайди. Тана ^арорати 37°С. Куздан кечи — 
ришда тана ва оёк; —к;уллар терисида 
,догсимон — розеолали тошма к;айд этилади, диаметри 
8 —10 мм ли, буйин, энса, к;ултик; лимфатик тугунлари 
уртача огрик;ли пайпасланади. Фарингоскопияда тан — 
глай муртаклари, юмшок, ва »¡аттик; танглай шиллик, 
иардасининг очик, —к;изил гиперемияси ва инфильт — 
рацияси кузатилади. Танглай ёйчалари ва юмшок, 
ханглай соз^асидаги гиперемияга учраган шиллик, парда 
сфонида атрофи к;изил з^ошия билан уралган юмалок; 
шаклдаги кулранг —ок; тошмалар аник,ланади. Сиз — 
нинг ташхисингиз.

Жавоб: 8.



5 — масала. 52 ёшдаги бемор оториноларингол огга 
з^олсизлик, томовда ютиш ва^тида галати сезги, куп 
сулак ажралиши, огиздан ёк^имсиз з̂ ид келишидан 
шикоят к,илди. Тахминан 1 ойдан буёнб емор, врачга 
мурожаат к;илмаган. Тез —тез кузиб турадиган с у — 
рункали бронхит билан огрийди. Куздан кечирилганда 
аз^воли »¡оник.арли, тана з^арорати нормал, тери — 
ламлари ок;арган. Фарингоскопияда чап танглай 
муртагининг юк,ори ^утбида тук;ималарнинг четлари 
нотекис ярага айлангани аник,ланади, тубида к у л— 
ранг —ок; парда бор, уни кучирганда к,онайдиган юза 
куринади. Сизнинг ташхисингиз.

Жавоб: 5.
6 — масала. 24 ёшар бемор умумий амалиёт врачига 

без^оллик, иштаз^а йук;лиги, буйиннинг унг томоши ён 
юзасида шишин^ираш борлиги, томок,да ва^ти — 
ва^тида ютишда огриц сезиши, з^алцумда ёци:мсиз 
сезгилар борлигидан шикоят к;илди, буларни чекиш 
билан боглайди, бир ой ичида 5 кг га озган. Объектив 
текширишда буйиннинг унг ён юзасида туш — умров — 
сургичсимон мушакнинг учдан бир урта к,исми остида 
пайпаслаганда «¡аттик;, уртача огрик,ли узаро ёпишган 
лимфатик тугунлар туплами ани^ланади. Фарингос — 
копияда унг танглай муртагининг юк;ори к; утби 
со^асида гунгурт — кулранг парда билан »¡опланган 
кичкина яра ани^ланади, муртак шиллик; пардаси; ги — 
перемияланган, кулга »¡аттик; уннайди. Огиз бушлнгида 
унг томонда кариоз тишлар бор. Сизнинг ташхисингиз.

Жавоб: 10.

3-мавзу: ТОВУШ БУРИЛИШИ
Жавобларнинг вариантлари:
1) бурмачаости ларингита,
2) сурункали гиперпластак ларингит,



3) дицилдоц ангинаси,
4) зди̂ илдок, фибромаси,
5) зрщилдок; сили,
6) зущилдок; склеромаси,
7) к;оринча бурмаси кистаси,
8) зрщилдов; захми,
9) зрщилдок; раки,
10) зущилдок; папилломатози,
11) сурункали атрофик ларингит,
12) уткир катарал ларингит.
К^ушимча савол: Товуши бугилган з̂ ар бир бемор 

учун энг э^тимол тутилган ташхисни танланг.

1 — масала. 37 ёшдаги бемор врачга товуши бутил — 
гани ва вак;ти — вак;тида унинг з^атто бутунлай 
йук,олишидан шикоятлар к,илди. Тахминан б ойдан буён 
касал, касалликнинг «¡андай бошланганини билмай — 
д,и. Беморнинг аз^воли к;оник;арли, тана з^арорати 
нормада. Ташк,и куздан кечиришда х;ик,илдок; узгар — 
гааган, пайпаслашда огримайди. Билвосита 
л_арингоскопияда унг товуш бурмасида унинг учдан 
бир урта к;исмида силлик, текис юзали оёцчада улчами
4 —5 мм усмасимон кулранг тузилма аник;ланади. 
х.и^илдок.нинг к,олган элементлари узгармаган. Сиз — 
н:инг ташхисингиз.

Жавоб: 4.
2— масала* 38 ёшдаги бемор ЛОР —врачга товуши 

б~угилгани, к,урук,лиги, ютишда ёк;имсиз сезгилар, на — 
фаснинг бир оз к,ийинлашгани з^ак,идаги шикоятлар
б план мурожаат к,илди. узини 3 йилдан буён касал 
деб з^исоблайди. Объектив: билвосита ларингоско — 
п ияда бурмаости соя;аси буш лигида иккала 
томонлардан симметрик жойлашган, з^и^илдок, 
б^шлигини торайтирган ок;иш — кулранг думбоцсимон



инфильтратлар куриниб турибди. Гистологик тек — 
ширилганда фиброз бириктирувчи тук;имада 
Микуличнинг катта з^ужайралари куринади, бу 
^ужайраларнинг вакуолларида эса аксарият Фриш — 
Волковичнинг капсулали бактериялари топил.ади. 
Ташхис к;уйинг.

Жавоб: 6.
3 — масала. 48 яшар бемор ЛОР —врачга томоодаги 

галати сезги, тахминан 3 ойдан бери товуши бутил— 
ганидан шикоятлар к, или б келди. Ларингоскоп ияда 
чумичсимон тогай соз^асида чумичсимон — з^и̂ ислдок, 
усти ва унгдан к,оринча бурмасига утадиган инфиль­
трат ани^ланади. Товуш бурмаси унг томондаги шиш 
туфайли куринмайди, унинг марказида кратерснмон 
яра бор. зуацилдо^нинг унг ярмида з^аракат чекланган, 
лимфатик тугунлар пайпасланмайди. Вассерман ре — 
акцияси +  +  + . Ташхис к,уйинг.

Жавоб: 8.
4 — масала. 53 ёшдаги бемор ЛОР —врачига товуши 

бугилгани, жисмоний з^аракат ва уйк,у вак,тида нафас 
олиши к;ийинлашганидан шикоятлар билан мурожаат 
к;илди. Анамнездан маълум булишича, бемор тахми — 
нан бир йил мук;аддам юк,ори нафас йуллари катарини 
бошидан кечирган ва уша вак,тдан бошлаб товуши оз — 
моз бугилган, кейин тобора кучайиб борган. Нафас 
олишининг ^ийинлашуви тахминан бир ой му^аддам 
пайдо булган ва у  з̂ ам аста —секин кучайиб боргмок; — 
да. Ларингоскопия: з$ик;илдок;нинг иккала ярми 
симметрик х,аракатчан, унг товуш бурмасида ок,иш — 
пушти рангли, гулкарамга ухшаш, кенг оёж^чали 
усмасимон тузилма бор, товуш ёриги тинч ^олатда 
нафас олиш учун кифоя к,илади. Дастлабки тапгхисни 
к,уйинг.

Жавоб: 10.



5 — масала. 32 ёшдаги бемор аёл ЛОР — врачга томоги 
к;уриши, ачишиши, ёт нарса бордек з̂ ис к;илиши, 
товуши бутилгани, доимо йуталиб туришидан шико — 
-ятлар билан мурожаат к;илди. 7 йил давомида огрийди, 
ва^ти — вак,тида амбулатор даволанади. Сунгги 10 йилда 
•аккумуляторчи булиб ишлайди. Тапщи куздан ке — 
■чиришда з^и^илдоги узгармаган, пайпаслаганда 
огримайди, регионар лимфатик тугунлари пайпаслан — 
змайди. Билвосита ларингоскопияда з^и^илдок, шиллик; 
шардаси тиник; -  пуштиранг, ялтирок;, инъекциялан — 
ган томирлар яхши куринади, товуш ва в;оринча 
бурмалари юп^алашган. Товуш бурмасида ва чумич — 
симонаро бушлик,да ёпипщок; секрет, к,атк;алок;лар. 
Фонацияда товуш бурмалари ту ли к, ёпилмайди. Таш — 
хис к,уйинг.

Жавоб: 11.
6 — масала. 52 ёшдаги бемор ЛОР —врачига товуши 

бутилгани, ачишиши, доимо йуталишидан шикоятлар 
к;илиб мурожаат этди, тахминан 5 йилдан буён касал, 
амбулатор, номунтазам даволанган. Цемент заводида 
ишлайди. Беморнинг аз^воли к;оник,арли, тана э̂ аро — 
рати нормада, з^ик;илдо^ пайпаслаганда огрийди, 
регионар лимфа тугунлари катталашмаган. Билвосита 
ларингоскопияда х,ик,илдок шилли^ пардаси гипере — 
иияси, к;оринча ва товуш бурмаларининг 
игафильтрацияси ва цалинлашгани, товуш бурмалари 
иушти — ранг, эркин чети нотекис, чумичсимонаро 
бушлик; шиллик, ярми симметрик з^аракатчан, товуш 
&урмалари тулик; ёпилмайди. Ташхис к;уйинг.

Жавоб:2.
7 — масала. 46 ёшдаги бемор умумий амалиёт вра — 

чига з^олсизлик, товуши бугилгани, томок; ачишиши ва 
унда ёкимсиз сезгилар борлиги, курук; йуталдан ши — 
кюят к,илиб мурожаат этди, 3 кундан буён бетоб, буни



шамоллашдан дейди. Куздан кечиришда беморнинг 
азуволи ^они^арли, тана ^арорати 37,6°С, упкада ве — 
зикуляр нафас ^аттикрок, тусда, кураклар орасида 
к,урук, хириллашлар бор. Ларингоскопияда ^ик;ллдок, 
шилли^ пардасининг уртача гиперемияси ани^лана — 
ди, товуш бурмалари к;алин тортган, симметрии 
х^ракатчаи. Ташхис к^йинг.

Жавоб: 12.

4 -  мавзу: К.УАОКДА ОБРЩ.
Жавобларнинг вариантлари:
1) сурункали унг томонлама йирингли эпимезо — 

тимпанит к,узиши, отоген мияча абсцесси,
2) унг томонлама сурункали эпитимпанит к,узиши, 

мия чакка булагининг абсцесси,
3) уткир диффуз ташк;и отит,
4) унг томонлама сурункали йирингли урта отит 

кузиши, отоген менингит,
5) уч шохли нерв невралгияси,
6) уткир йирингли урта отит, мастоидит,
7) таищи эшитув йулининг унг томонлама чии^они,
8) унг томонлама сурункали эпитимпанит к^зиши, 

лабиринтит,
9) уткир йирингли урта отит,
10) уткир урта отит (эпитимпанит),
11) уткир катарал урта отит,
12) уткир урта отит I бос^ичи.
Кушимча савол: к,улоги огриёттан цар бир бемор 

учун энг э^тимол тутилган ташхисни танланг.
1 — масала. 54 ёшдаги бемор аёл ЛОР —врачга 

к.улок.нинг чал томонида огрик; борлиги, к,улок, суп — 
расининг шишинк;ирагани ва чап ^улоедан йирингли 
ажралма чик;ишидан шикоятлар билан мурожаат 
к;илди. 3 кундан буён бетоб, буни совукда ш ам ол-



лашдан деб ^исоблайди. Беморнинг ах;воли к,оник,арли, 
тана з^арорати 37,3°С. к;улок, орк,асида бурма текис — 
лашган, к;улок; супраси ва супачаси пайпасланганда 
огрийди, сургичсимон усимта пайпасланганда огри — 
майди. Отоскопияда эшитув йули терисининг 
гиперемияси ва инфильтрацияси к;айд этилади, эшитув 
йули пардасимон тогай к,исмида торайган. Ногора 
пардаси гиперемияланган. Эшитув йулида йирингли 
ажралма, кучган эпидермис булади. Бошк,а ЛОР — 
аъзолари узгармаган, эшитиш: АГ) идрок к,илиш -  5 м, 
АБ —4 м. сизнинг ташхисингиз.

Жавоб:3.
2 —масала. 15 яшар бемор ЛОР —врачига чап 

^улокда лук;илловчи огрик,, бош огриши, к,улок,дан йи — 
рингли ажралма ч и р ш и , эшитиш пасайиши, 
ло^асликдан шикоятлар билан мурожаат к,илди. к,улоги 
тахминан 1 ойдан бери огрийди, даволанмаган. 2 кун 
аввал чап к,улоги орк,асидаги соз^ада огрик, ва ши — 
шинк;ираш пайдо булган, тана ^арорати 37,5 —37,8°С. 
Куздан кечирилганда чап к;улок, супраси олдинги то — 
монга тарвак,айлаган, к;улок;орти сох,аси тук;имасида 
руй — рост инфильтрация ва огрик; к;айд цилинади. 
Эшитув йулида мул шилимшик, — йирингли ажралма, 
суяк булимида эшитув йулида гиперемия ва орк;а — 
юк;ори деворининг осилиб к,олганлиги аницланади. 
Ногора пардаси гиперемияланган, орк;а -  пастки 
квадрантда нук,тасимон перфорация ва ногора 
бушлигидан ажралманинг “пульсация” рефлекси 
куринади. Бопща ЛОР —аъзолар узгармаган. Сизнинг 
ташхисингиз.

Жавоб:6.
3 — масала. Н.исмли бемор, 30 ёшда, ЛОР — врачга 

унг к;улогида огрик,, эшитишнинг пасайгани ва к;улок; — 
дан йирингли ажралмалар чик;ишидан шикоятлар



к,илиб мурожаат этган. 6 кундан буён бетоб, касал— 
ликни совк;отишидан деб з^исоблайди. к;уловдаги огрик;
4 кун безовта к,илган. 5 —куни к.уло^дан йирингли 
ажралмалар чик,к,ан, огрик; камайган, даволанмаган. 
Куздан кечирилганди беморнинг ах;воли к,оник,арли, 
тана ^арорати 37,2°С, к,улок,орти соз^аси узгармаган, 
унг томондаги сургичсимон усимта пайпасланганда 
уртача огрик, к;айд ^илинади. Унг к,улок, отоскопия — 
сида -  эшитув йулида йирингли ажралма, ногора 
пардаси ^изарган, инфильтрланган, анатомик бел — 
гилар куринмайди, ногора пардасида экссудатнинг 
пульсация ёруглик рефлекси к,айд к;илинади. Ташхис 
к;уйинг.

Жавоб:9.
4 — масала. 10 яшар бола умумий амалиёт врачига 

унг к;улогида огрик* борлиги, боши огриши, эшитиш 
к,обилияти пасайгани, бетоблигидан нолиб мурожаат 
к;илди. Онасининг гапига кура бола икки кундан буён 
касал, к;улогидаги кучли огрик;лар сабабли туни би — 
лан деярли узсламай чик;к,ан. Тана з^арорати эрталаб 
38°С. Куздан кечиришда к;улок;орти соз^аси узгарма — 
ган, пайпаслаганда огрик; йук;, эшитиш пасайган, 
эшитув йулида ажралмалар йук;. Унг к,улок; супраси 
сезувчанлиги ошган. Дастлабки ташхисни куйинг.

Жавоб:12.
5 —масала. 22 ёшдаги бемор ЛОР —врачига унг 

к,улогидаги огрик; чайнашда кучайишидан шикоят 
к,илиб, мурожаат этди. Эшитиш лаёк;ати бузилмаган.
3 кундан буён огрийди. Беморнинг адволи ^оник^арли, 
тана з^арорати 37,5°С, унг к,улок, супраси чузилтанда 
ва супачаси пайпасланганда анчагина огрик, сезила — 
ди, к,улок,орти соз^асини пайпаслашда огримайди. Унг 
к;улок; отоскопиясида тапщи эшитув йулида тогай 
булимининг олдинги деворида гиперемия ва конус



шаклидаги эшитув йулини торайтирадиган йирингли 
^атк.алок.ли тери инфильтрацияси аник,ланади. Но — 
гора пардасини куришга муваффак, булинмади. Чап 
^уловда узгаришлар йу*;. Ташхис к;уйинг.

Жавоб:7.
6 — масала. 16 ёшдаги бемор умумий амалиёт вра— 

чига »¡аттик; бош огриши, унг к,улокда огрик, ва ундан 
йиринг ок,иши, эт увишиши, к,айт к;илиши сабабли 
мурожаат щилди. Анамнездан з^озиргина айтилган 
симптомлар 2 кун олдин пайдо булгани ва тез ри — 
вожланганини курсатди. Илгарилари вак,ти — вак,тида 
унг к,улокдан йирингли ажралмалар чик;иб турган ва 
унг к;улок; эшитиш функцияси пасайган. Куздан ке — 
чирилганда беморнинг аз^воли огир, тана з^арорати 
39,3°С. Эс —з̂ уши кирарли — чицарли, тери к;оплам — 
лари рангсиз, тана вазияти — оёк,лари к,орнига 
тортилган, боши орк,ага ташланган, энса мушакла — 
рининг ригидлиги ва Керниг симптоми икки томонлама 
мусбат. унг к,улок, эшитув йулидан йиринг —к;он ара — 
лаш ажралмалар чик;ади, сургичсимон усимтани 
пайпаслаш огрик,сиз. Дастлабки ташхис к,уйинг.

Жавоб:4.
7 — масала. 20 ёшдаги бемор умумий амалиёт вра — 

чига к;аттик; бош огриши, айник,са энса соз^асида, 
кунгил айниши, к;усиш, бош айланиши, унг цулокда 
огрик; ва йиринг ок;ишидан шикоятлар к,илиб муро — 
жаат этди. Анамнездан к,улок,дан йиринг ок,иши 10 
яшарлигидан вак;ти —вацтида такрорланиб туриши 
маълум булади. 2 з̂ афта олдин совк,отишдан кейин унг 
к;улогида огрик, ва йиринг ор ш и  пайдо булган, тана 
з^арорати 38°С гача кутарилган. Бир неча кун утгач, 
бош огриши кучайган, бош айланиши пайдо булган, 
кунгли айниган, к,усган. Келган вак,тида аз^воли огир 
булган: у к,аттик, тормозланган (карахт), уйк,учан



булган, к;ийинлик билан мулок;отга киришади, боши 
орк,ага ташланган, тери к,опламлари рангпар, тана 
х;арорати 38,2°С, томир уриши минутига 72 марта. Энса 
мушакларининг ригидлиги ва Керниг мусбат симптоми 
купрок; унг томонлама, атаксия, оёк, — к,улларида ко­
ординация ва унг томонлама мушак тонуси бузилиши 
кенг к;уламли спонтан горизонтал нистагм бор. Куздан 
кечиришда сургичсимон усимтани пайпаслаш бир оз 
огрик; беради, отоскопияда эшитув йулида ёк,имсиз 
вддли мул йирингли ажралма чик;ади. Ногора пардаси 
гиперемияланган, орк;а —юк;ори квадрантда кенг чекка 
ну^сони, грануляциялар ва йиринг. к;олган ЛОР — аъзо — 
лари узтаришларсиз. Дастлабки ташхис к;уйинг.

Жавоб:1.

5-мавзу: ^УЛО^ЛАРДА ШОВК.ИН.
Жавобларнинг вариантлари:
1) ногора парданинг йиртилиши,
2) сальпингоотит,
3) уткир урта отит,
4) сурункали урта отит,
5) Меньер касаллиги,
6) отосклероз,
7) унг томонлама экссудатли отит,
8) кохлеар неврит,
9) сурункали адгезив урта отит,
10) эшитув нервининг невриномаси,
11) бош скелети асосининг синиши,
12) унг томонлама к,улок, сераси,
13) унг к;улок,даги ёт жисм.
К^шимча савол: к;улок,ларида шовк;ини бор х,ар бир 

бемор учун энг э^тимол тутилган ташхисни танланг.
1 — масала. 20 ёшдаги бемор эшитиш пасайиб к;ол — 

гани ва унг к;улокда вак;ти — вак,тида шовк;ин борлигидан



шикоят к,илди. Эшитиш аста —секин пасая борган, 3 
йил мук;аддам беморнинг унг к,улоги бир неча кун 
огриган ва даволанмаган. Куздан кечиришда унг 
к,улок,орти со^аси узгармаган, сургичсимон усимта — 
ни пайпаслаш огрик, бермайди. Отоскопияда эшитув 
йули кенг, буш, ногора пардаси кулранг, хира торт — 
ган, ичига ботган, орк,а булимларда петрификатлар 
бор. Болгачанинг калта усимтаси к;аттик; чик,иб ту— 
рибди, ёруглик конуси ^ис^арган. Пневматик 
синамалар утказишда ногора пардаси з^аракатсиз. 
Риноскопияда бурун тусигининг унгга к,ийшайгани, 
буруннинг унг ярми орк,али нафас бузилгани аник,— 
-ланади. Эшитиш: шивирлаш нутк,ини идрок, к,илиш 
АО — 2м АБ — 6 м, аудиометрик текширишда унг к;улок, 
товуш к,абул к^илувчи аппаратининг зарарлангани 
аник;ланади.

Ташхис к^йинг.
Жавоб:2.
2 — масала. 28 яшар бемор аёл, унг кулогида шо — 

вк,ин, бош айланиши, мувозанатни йук,отиш, кунгли 
айнишидан шикоят к, клади. Бир неча соат олдин эр — 
талаб кулогида шовк,ин, бош айланиши, бирданига 
бе^оллик пайдо булган, бир марта к;усган, 2 соат утгач 
а^воли яхшиланган, бирок; ^олсизлик давом к,илган, 
к,улоги битганлик сезгиси, куловда жарангли товуш 
бор, бошини бурганда ва тана вазияти узгарганда боши 
бир оз айланади. 30 — 60 минут давом ^иладиган шунга 
ухшаш, лекин кучсизрок; хуружлар ярим йилгача бир 
неча марта такрорланган. Аздволи к,оник,арли, тана 
з^арорати нормал, томир уриши минутига 80 марта. АБ 
(артериал босим) симоб устуни ^исобида 120/80, 
спонтан нистагм йук,. Эшитиши: шивирлаш нутк,ини 
идрок этиш М> — 2 м, АБ —6 м. Ташхис к;уйинг.

Жавоб:5.



3 — масала. С.исмли бемор, 35 ёшда, унг кулотида 
унчалик кучли булмаган огрик;, ёт жисм бордек ту — 
юлиши ва к,улокдаги жуда кучли шовк,индан шикоят 
к;илди. Анамнездан беморнинг тунда унг цуло^даги 
огрикдан уйгонгани маълум булди, к,улогида нимадир 
з^аракат к;илаётдай туюлган. У бир неча томчи кам­
фора мойи томизган, шундан сунг к,улокдаги огрик; ва 
ёк;имсиз сезгилар камайгандай булган. Эрталаб уй — 
к,удан тургач, унг к,улогида эшитишнинг пасайганини 
ва ёт жисм борлиги сезгисига аз^амият берган. Ото — 
скопия: АБ —эшитув йулида мойсимон суюк;лик бор. 
Ичкарида буйин сатз^ида тиник, пардалари булган 
жигар ранг тузилма аник;ланади. Ташхис к;уйинг.

Жавоб:13.
4 —масала. 27 ёшдаги бемор унг кулоги яхши эш ит- 

маётгани, ёк^мсиз сезгилардан шикоят к^лади, булар бош 
з о̂лати узгартирилганда кучаяди ва унг кулокда субъек — 
тив шовк^ш бор. Анамнездан маълум булишича, бемор 
10 кун илгари балик; овига бориб совк;отган, тумов булиб 
долган, лекин ишига бораверган. Ишхонаси топшириги 
билан беморга самолётда учишда тугри келган, учиш вак;— 
тида кулокдари к,аттик; битиб долган, сунгги 4 — 5 кун 
ичида унг кулоги ёмон эшитадиган булиб к,олган. О то­
скопия: АО —эшитув йули тоза, ногора пардаси ичига 
ботган, ёруглик конуси йук,, болгача дастаси йули буйлаб 
инъекцияланган томирлар куринади. Ногора пардаси ор — 
к,али суюкдикнинг горизонтал са'щи кузга ташланадн, бош 
Холати узгарганда к;олади. Ташхис куйинг.

Жавоб:7.
5 — масала. 24 яшар бемор аёл, к;улоги огирлашга — 

ни, иккала к,улогида шовк,ин, к;улок; битиб к.олгандек 
сезги ва чайнаш вак.тида “чирсиллаш” сезишдан ши — 
коятлар к,илади. Анамнездан бу з^одисаларнинг 
з^аммаси 4 ой мук,адд,ам з;;овузда чумилганидан кейин



бошлангани маълум булди, к,улоги илгаридек секин 
эшитади. Поликлиникага мурожаат ^илган, бурунга 
томчи томизиш, сунгра к,улок,ларга ^аво юбориш тай — 
инланган. Даволашдан сунг эшитиш к;обилияти к,иск,а 
вацтга яхшиланган. Сокинликда цулок.лардаги шов — 
к;ин айнщса азоб беради ва беморни жуда безовта 
к;илади. Отоскопия: ташк;и эшитув йуллари буш, 
ногора пардалари кескин ичига ботган, ^алинлашган, 
ёруглик конуси йук;, болгачанинг калта усимтаси тур — 
тиб чик;к;ан. Риноскопия: пастки бурун чиганок,лари 
орк,а учларининг гипертрофияси. Ташхис к;уйинг.

Жавоб:9.

б-мавзу: БУРУНДАН НАФАС ОЛИШНИНГ К.ИЙ- 
ИНЛАШИШИ.

Жавобларнинг вариантлари:
1) бурун суяклари синиб юк,ори жаг деворларига 

тарк;алиши, бурун тусиги гематомаси,
2) бурун тусигининг травматик к;ийшайиши,
3) бурун тусигининг гематомаси,
4) сурункали гипертрофик ринит,
5) унг томонлама йиринг — полипозли риносинуит,
6) аллергик ринит,
7) чап томонлама полипоз — йирингли гемисинуит,
8) бурун — з̂ алк;ум ангиофибромаси,
9) бурун тусигининг к;онаб турадиган полипи,
10) атрофик ринит.
К>ушимча савол: Бурундан нафас олиш к,ийинлаш — 

ган э̂ ар бир бемор учун энг э^тимол тутилган ташхис 
танланг.

1 — масала. Бемор 45 ёшда, кучада кетаётганида 
сирпаниб йик,илиб тушди, шундан сунг бурундан на — 
фас олиши ^ийинлашди, боши огрийдиган булди. 
Куздан кечирилганда тапщи бурун деформацияси



аник;ланди. Риноскопия: бурун тусиги ёстик;симон 
к,алинлашган, рентгенограммада эса чап бурун ёндош 
бушлигининг тотал к;орайгани аник;ланди. Ташхис 
к,уйинг.

Жавоб:1.
2 — масала. Бемор 20 ёшда, бурундан нафас олиши 

доимо к,ийинлашгани, бош огрицлардан шикоят к;ила — 
ди. Болалигида бурун шикастини бошдан кечирган. 
Куздан кечиришда бурун бели оз —моз чапга сил — 
жиган. Олдинги риноскопияда бурун тусигининг унг 
к,ийшайгани, чапдан пастки бурун чиганоги компен­
сатор тарзда гипертрофияланган, шиллик; пардаси 
пушти ранг, нам. Бурун ёндош бушлик,ларини пай — 
паслашда огрик;сиз. Ташхис к,уйинг.

Жавоб:2.
3 — масала. Бокс буйича мусобак,алар пайтида 20 

ёшдаги спортчининг бурни шикастланди. Эртасига 
бурундан нафас олиши к,ийинлашди, боши огрийди — 
ган булиб к;олди. Риноскопияда бурун тусиги со^асида 
иккала томонда ёстик;симон шиш аник,ланди, шиллик, 
пардаси пушти ранг, нам, умумий бурун йули кескин 
торайган. Ташхис к;уйинг.

Жавоб:3.
4 —масала. 42 ёшдаги бемор нафас олишнинг к,ий — 

инлашгани, бурундан шилимшик, ажралма келаёггани, 
х;ид билишнинг бузилгани тугрисида шикоятлар билан 
келди. 4 йилдан буён касал, бурундан нафас олиш вуш — 
инлашганини доимо сезади. Риноскопияда бурун шиллик; 
пардаси шишган, гиперемияланган, пастки ва урта бу­
рун чигано1ушри катталашган. Бурун йуллари бушлиги 
торайган, пастки бурун йулида ок; рангли шилимшик; 
уюми бор. Адреналин эритмаси суртилгандан с унг б у ­
рун шиллик, пардаси ок;ариб кетади. Бирок  ̂ бурун 
чиганоксларининг сезиларли кичрайиши сезилмайди. На—



фас олиш к^йинлашгани, бош огриши, пешона со^асида 
огарлик, тана ¡̂ароратининг ошишидан шикоят к̂ нлади.

Жавоб:7.

7-мавзу: ОРИЗ -  ХААК.УМДАГИ КАРАШЛАР
1) танглай муртаги усмаси,
2) :х;ал к, ум захми,
3) Симановский — Венсан ангинаси,
4) халк.умнинг кимёвий моддалардан куйиши,
5) лакунар ангина,
6) мононуклеоздаги ангина,
7) ^алк;ум кандидамикози,
8) дифтерия,
9) халк.ум сили,
10) агранулоцитоздаги ангина.

1 — масала. Н.исмли бемор, 24 ёшда, умумий ама — 
лиёт врачига унг томонда буйиннинг ён юзаси 
шишинк;ирагани, ютишда томовда вак,ти — вак,тида 
огрик, булиши, халк.умда ёцимсиз сезгилар борлиги — 
дан шикоят к;илди, касалини чекиши билан боглайди, 
иштадаси йу*;. Сунгги ой мобайнида доимо ло^аслик 
сезади, дармони к;урийди, 5 кг га озди. Фарингоско — 
пияда унг танглай муртагининг юк;ори к,утби со^асида 
кулранг —ок; караш билан и;опланган кичкина яра к,айд 
к^илинди. Муртак гиперемияланган, зич. Буйиннинг унг 
ён сат^ида пайпаслаш утказилганда оз —моз огрий — 
диган лимфатик тугунлар туплами аник^ланади. 
Сизнинг дастлабки ташхисингиз?

Жавоб: 1.
2 —масала. Р.исмли бемор аёл, 21 ёшда, умумий 

амалиёт врачига баданига тошмалар тошгани, бетоб — 
лик, далк;умдаги ёк;имсиз сезгилардан шикоят к,илди. 
Хасталанганига бир неча х;афта булди, буни узича ш а-



моллашдан деб з^исоблайди. Тана з^арорати 37°С. 
Куздан кечирилганда танаси, оёк, — к,уллари терисида 
розеола тошмалари к;айд к;илинади, уртача огрик^лл 
буйин, энса, к,ултик, лимфатик тугунлари пайпасла — 
нади. Фарингоскопияда танглай муртаги шиллик; 
пардасининг мисга ухшаш к,изил гиперемияси куза — 
тилади. Олдинги танглай ёйчалари ва юмшок, танглай 
сох;асида гйперемияланган шиллик; парда фонида 
юзадан кутарилиб турадиган ва к, и зил хошия билан 
уралган юмалок; шаклдаги кулранг —ок; тошмалар 
аникданади. Сизнинг дастлабки ташхисингиз?

Жавоб: 2.
3 —масала. А.исмли бемор, 52 ёшда, ЛОР —врачга 

лоз^аслик, ютишда томок;да галати сезги, огиздан 
ёк;имсиз з̂ ид келишидан шикоятлар к,илиб, мурожаат 
этди. Огриганига бир ойдан ошди, нима сабабдан хаста 
булганини билмайди. Тана з^арорати нормал. Фарин — 
госкопияда чап танглай муртагининг юк,ори к,утбида 
тук;ималарнинг четлари нотекис ярага айлангани 
аник,ланади, тубида кулранг —ок, парда бор, кучи — 
рилганда к,онайдиган юза куринади. Регионар 
лимфатик тугунлар зарарланган томонда катталаш — 
ган. Сизнинг дастлабки ташхисингиз?

Жавоб:9.
4 — масала. Л.исмли бемор, 46 ёшда, умумий ама — 

лиёт врачига томок,да айник,са ютиш вак;тида огрик, 
борлиги, бош огриши, сулак ок;иши ва з^олсизликдан 
шикоятлар к,илиб мурожаат этди. Кечк;урун алкоголдан 
мастлик х,олатида к,андайдир суюк,ликни ичган, шун — 
дан сунг к,усган, сув ичган, яна нималар булганини 
эслай олмайди. Эрталаб узини жуда ёмон з<;ис к,илган, 
томок;даги огрик;нинг зурлигидан з̂ атто сув х,ам ича 
олмаган. Куздан кечирилганда тери к,опламлари ок,ар — 
ганлиги маълум булди, тана з(;арорати 37,2С.



Фарингоскопияда халк;ум шиллик; пардаси к^изаргани 
ва шишгани аник^анади, танглай муртакларида, тилда, 
х.алк.умнинг орк,а деворида энлик, зич кулранг — сарик; 
пардалар бор, улар кучирилгандан сунг эрозияли, 
к;онаб турадиган юза куринади. Сизнинг дастлабки 
ташхисингиз?

Жавоб:4.
5 — масала. А.исмли бемор, 14 ёшда, умумий ама — 

лийт врачига томокдаги огрик;лар, умумий бе^оллик, 
огиздан хиА келиши, тана ^ароратининг 39С гача 
ошишидан мурожаат к;илиб келди. 2 кундан буён 
огрийди ва касаллигини оёги совк,отганидан деб 
у^йлайди. Фарингоскопияда томок, шиллик; пардаси 
гиперемияси ва шиши, танглай муртаклари нам, 
шишган, лакуналар огзи фибриноз — некротик парда 
билан к;опланган, у ёйчалари чегарасидан чик,майди. 
Сизнинг дастлабки ташхисингиз?

Жавоб:5.
6 — масала. Умумий амалиёт врачига М.исмли 15 яшар 

бемор томокда огрик;, умумий бе^оллик, ло^аслик, иш — 
га^а камлиги, уйк;у бузилганидан шикоятлар к;илиб, 
масла^ат олишга келди. Онасининг гапига Караганда 
утил болада лимфатик тугунлар хамма гуру^ларининг 
кескин катталашуви пайдо булди. Объектив: бемор — 
нинг умумий азуволи к,оник,арли, жагости, умров усти 
в а умров ости, к;ултик; ва чов лимфатик тугунларининг 
анча катталашгани, талок;нинг катталашгани к;айд 
^илинди. Фарингоскопияда: ёйчалари ва юмшок; тан — 
глайнинг гиперемияси ва шиши, гунгурт парда билан 
к^рплангани аник;ланади. к;он анализи: Нв—11,3 г%, 
эритроцитлар -  4,8*1012, лейкоцитлар -  18000*109, э —

м —70%, с/я -  17%, л - 12%, СОЭ (ЭЧТ) -  соатига 
1.5 мм. Сизнинг дастлабки ташхисингиз?

Жавоб:6.



Томирларни к,иск,артирувчи воситаларнинг хил — 
лари анча. 0,1% адреналин гидрохлорид эритмаси энг 
кучли таъсир этувчи восита булиб ^исобланади. Асо — 
сан турли манипуляция ва к;он тухтатишни ам:алга 
оширишда бурун бушлигининг шиллик пардасининг 
анемизация к,илиш учун ишлатилади к,ушимчаларсиз 
тоза х;олда (к,он кетиш ^олларида) ва микстларга 
к;ушимча сифатида х;ам (медикаментоз коктейли) иш — 
латилиши мумкин. У доимо отоларинголог столида тез 
ёрддм берувчи дорилар таркибида х;амда шокка 
'к.арши дори тупламида булиши лозим. Препаратнинг 
юк,ори 1 маротабали дозаси -  1,0 мл, суткасига — 5,0 
мл.

Гипертония, атеросклероз, томирларнинг анев — 
ризмаси, тиреотоксикоз, к,андли диабет, з^омиладорлик 
даврида, ^амда талвасланиб крлишнинг олдини олиш 
ма^садида 10 ёшгача булган болаларга бериш та — 
к,ик;ланади.

Альде-цин -  спрей, флаконда 200 доза. Аллергик 
ринит ва полипозли риносинуит касалликларида иш — 
латиладиган комбинациялаштирилган препарат 
(касалликнинг бошланиш даврида). Таркибига дек — 
саметазон киритилган. 1 маротабалик дозаси -  50 мкг.

Беконазе ~ беклалитазон прионатанинг доза — 
лаштирилган аэрозюли (флаконда 200 доза), шишга 
к,арши хусусиятга эга. Аллергия намоён булган л о л ­
ларда ишлатилади.

Африн -  назал спрей (флаконда 20 млдан). Бу­
рун танасининг уткир процесслари ва 6 ёшдан катта 
булган болаларнинг бурун бушлиги яллигланишида 
ишлатилади, суткасига 2 ма^ал буруннинг ^ар бир 
томонига 2 — 3 марта сепилади.

Виброцил -  спрей. К^улланиши ва терапевтик 
таъсири юк,оридагидек.



Галазолин (отривин, кселометазолин) 0,1% ва 
0,05% эритмалари. Терапевтик таъсири ва куллани — 
ши мумкин булмаган з^оллари худди нафтизиннинг 
хусусиятларига ухшаш.

«Для нос» флаконда 0,1% спрей 10,0 мл (сутка — 
сига катталарга ва 6 ёшдан ошган болаларга) 4 
маротабадан оширмасдан буруннинг з̂ ар бир томо — 
нига 1 маротабадан сепилади. 1 ёшдан 6 ёшгача булган 
болалар учун бурунга томизиладиган 0,05% эритмаси 
томчилари ишлатилади. К^улланиш давомийлиги 3 
кундан ошмаслиги лозим.

Гипофиз ва мия пардаларида операция к,илин — 
ганидан кейин, шунингдек бу препаратга шахсий 
сезувчанлигида кулланиши мумкин эмас.

Ментол -  1% ёгли эритмаси тумов, фарингит, ла­
рингит ва трахеит булганда томизиш, суртиш ва 
ннгаляция к;илиш учун к;улланилади. У бир неча 
ж[ушилган дориларнинг (хусусан -  «Бороментол», 
«Эвалипол», «Ингакамафа», «Ингалипт») асосийтар — 
жибий к;исми булиб з^исобланади. Кичик ёшдаги 
болаларга рефлекторли эзилиш ва нафас олишнинг 
тухтаб к,олиш эз^тимоли борлиги учун кулланиши мум — 
жин эмас.

Нафтизин -'(0,05% ва 0,1% эритмалари) к;он то — 
мирларининг узок; муддатли к;иск;аришини келтиради.

Бурун бушлигининг яллигланиши, уткир урта отит 
ва евстахиит касалликларида бурунга томизиладиган 
томчилар сифатида ишлатилади. Терапевтик таъсир — 
чанлигини аста -  секин йув;отилиши сабабли узок; 
гмуддат фойдаланиш тавсия к;илинмайди.

Гипертония, тахикардия ва атеросклероз касал — 
ликларида к,улланиши мумкин эмас. Санорин ва тизин 
(0,05% ва 0,1% эритмалари) нафтизиннинг чет эллик 
монанд эритмаси.

Эфедрин гидрозслорид -  узининг фармакологик 
з<усусиятларига кура адреналинга як,ин, лекин узок;



давр томирларни к,иск,артириш таъсирига эга. Бу — 
рунга томизиладиган томчилар (2 — 3% эритмаси) 
сифатида ишлатилади. Катталар учун 1 маротабалик 
дозаси 0,05 г, суткасига -  0,15 г.

Эфедрин гипертония, атеросклероз, гипертиреоз, 
уйк,усизлик, огир юрак касалликларида к,улланили — 
ши мумкин эмас.

Ингалипт -  спрей флаконда 30 млдан. Томир — 
ларни к,иск,артириш ва яллигланишни олдини олиш 
таъсирига эга (унинг таркибига: ёг, ялпиз, эвкалипт, 
тимол, сулфаниламид ва сульфатизол натрия киради).

3 ёшдаги болаларга ва юцоридаги ингридиент — 
ларни кутара олмаслиги сабабли к,улланиши мутмкин 
эмас.

ИРС — 19 (ШЭ -19 флаконда 20 мл аэрозоль). Бу­
рун бушлигининг шиллик, к;аватига к,ушимча таъсир 
этишга эга. 8 хил ча^ирувчи вирусларнинг лизати, 
шунингдек инфлюэнцалар з̂ ам бор. Суткасига 2 мар — 
тадан 5 маротабагача буруннинг х;аР бир томонига 2 
томчидан инфекция йуц булгунча сепилади. Бурун 
бушлигининг яллигланиши тугаши билан бурун би — 
лан нафас олиш тикланади. Препаратни к,улл.ашга 
к>арши курсатмалар аник,ланмаган. •

Кромогексал -  флаконда 15 — 30 млдан 2% дозали 
аэрозоль. Суткасига буруннинг з̂ ар бир томонига 3 — 4 
марта 1 аэрозоль дозасидан тайинланади. Хомила^урр — 
ликнинг биринчи 3 ойлигида к,уллаш мумкин эмас.

Кромосол (интал) -  флаконда 28 мл дан дозали 
аэрозоль. Препаратнинг к;улланиши худди юцорида — 
гидек.

Назскорт -дозали аэрозоль. Флаконда -  100 доза. 
Таркибида триамцинолон ацетат бор. Суткасига бу— 
руннинг з̂ ар бир томонига 1 марта 2 дозадан сепилади. 
Аллергияга к,арши препарат.

Називин -  флаконда -  5—10 мл дан. Таркибида 
оксеметазолин гидрозслорид. Кунига буруннинг хар бир



томонига 4 томчидан 2 — 3 марта томизилади. Томир — 
ларни к;иск;артириш хусусиятига эга.

Ичимлик тайёрлаш учун 200 мл пакетда поро­
шок к,илиб чи^арилади, кунига 3 марта, даволаш курси
5—10 кун. Ингаляция учун х,ам препаратни к,уллаш 
мумкин (^ар куни 6,0 мл дан 5% эритма).

Ринофлуимуцил -бурун бушлиги ва бурун ёнбош 
бушликдарининг яллигланишини даволовчи комби — 
нациялашган препарат. Флаконда 10,0 мл дан доза 
улчагичи билан чик,арилади. Буруннинг з̂ ар бир то — 
монига 2 дозадан 5 дак;ик;али интервал билан кунига
3 — 4 маз̂ ал к,илинади.

Анауран -  кулок томчиси, комбинациялашган 
препарат. Уткир ва сурункали кулок касалликларини 
даволахпда к,улланилади.

Назол -  30 мл флаконда спрей булиб, таркиби 
оксиметазолин гидрохлориддан иборат. Томир торай — 
тирувчи таъсирга эга. 3 кундан ошик; к,уллаш тавсия 
этилмайди. К,арши курсатмалар: артериал гипертен­
зия, томирлар атеросклерози, юрак ритми 
бузилишлари, к;андли диабат, тиреотоксикоз, буйрак 
функцияси бузилиши, препаратга сезувчанликнинг 
ошиши.

Назонекс -  120 дозали аэрозоль булиб, таркиби 
мометазон фуоратдан иборат. Катталарда ва 12 еш — 
дан катта болаларда к,улланилади, з̂ ар бир бурун 
йулига 2 ингаляциядан суткада 1 маз^ал юборилади. 
Огир з^олатларда ингаляциялар сони 4 тагача оши — 
рилади.

Пиносол -  ёгли томчилар булиб, таркиби к,айин, 
эвкалипт ва ялпиз мойлари тутади. Суюлтирувчи ва 
юмшатувчи томчилар з^амда ингалация з^олатида 
к;улланилади. Мазь ёки 10 мг крем куринишида з̂ ам 
чик,арилади.

Санорин -  10,0 мл эмульсия булиб, таркибида 
нафазолин нитрат тутади. Томир торайтирувчи, ял —



лигланишга к,арши препарат. Х,ар бир бурун йулига
2 — 4 томчидан суткада 3 — 4 маз^ал томизилади. К^арши 
курсатмалар: артериал гипертония, к,алк;онсимон без 
катталашиши, 2 ёшгача болалар.

Санорин — аналлергин -  10,0 мл бурунга томчи — 
лар булиб, таркиби нафазолин нитрат ва антазолин 
мезилатдан иборат. Аллергияга к;арши ва томир то — 
райтирувчи таъсирга эга. К,уллаш усули: юцоридагидек.

Фликсоназе -  флутиказон пропионатнинг до — 
заланган спрейи булиб, 120 дозали флакон куринишида 
булади. Аллергик з^олатларда х,ар бир бурун йулига 2 
дозадан суткада 2 мадал буюрилади. К,арши курсат— 
ма: индивидуал кутара олмаслик.

Фервекс -  тумовга к,арши -  14,8 мл спрей кури — 
нишида чик;арилади. Таъсир к;илувчи модда: 
оксиметазолин хлорид. К,уллаш усули: з̂ ар бир бурун 
йулига 1 — 2 инстилляциядан суткада 3 — 4 маз̂ ал. Т о -  
мир торайтирувчи препарат.

Десенсибилизацияловчи воситалар. 
(антигистамин препаратлар)

Бу гуруз(; препаратлари турли хил булиб, улар — 
нинг таъсири организмда яллигланиш ок;ибатида Н 1 

гистамин рецепторлари томонидан гистамин ажра — 
лишини камайтиради. Бу яллигланиш учогида ва бутун 
организмда яллигланиш жараёнини сусайтиради. Ан — 
тигистамин препаратларнинг кенг танлови уларнинг 
чет мамлакатлардан куплаб келтирилиши ва классик 
дорилар билан биргаликда янги дори гуруз^лари ва 
синфлари пайдо булиши билан богли^.

Антигистамин дориларнинг купчилиги уларни 
алоз^ида гуруд сифатида характерловчи к,атор спе­
цифик фармокологик хусусиятларга эга. Бунга 
к,уйидаги хусусиятлар киради: к;ичишишга к;арши, 
шишга к,арши, антиспастик, антихолинэргик, анти — 
серотонин, седатив ва маз^аллий огрик; к,олдирувчи,



шунингдек гистаминга боглик, бронхоспазмни олдини 
олиш. Антигистамин препаратлар гистаминнинг 
рецепторларга таъсирини рак;обатли ингибирлаш ме — 
ханизми буйича блоклайди. Уларнинг бу рецепторларга 
таъсири гистаминникига нисбатан сустрок; булади. 
Шунинг учун берилган дори воситалари рецептор би — 
лан богланган гистаминни тортиб ололмайди, улар 
фак;ат банд булмаган, буш рецепторларни блоклайди 
ва уз навбатида тезкор типдаги аллергик реакция — 
ларни олдини олишда купрок эффектив булади, 
ривожланган аллергик реакцияларда эса янги гис­
тамин порциялари ажралишини олдини олади.

Ишлаб чик,арилиш вак;тига к;араб антигистамин 
препаратлар 1—чи ва 2 —чи авлодга булинади. 1—чи 
авлод препаратларини (устун келувчи ножуя таъси — 
рига кура) седатив дори воситалари деб аташ к;абул 
к^илинган. Бу билан носедатив 2 —чи генерация дори 
воситалари 1 — чиларидан фарк> к,илади. Хозирги кунда
3 —чи авлод препаратлари з̂ ам ажратилган: буларга 
янги дори воситалар -  актив метаболитлар кириб, улар 
антигистамин таъсирга эга, седатив таъсири йук; ва
2 —чи авлод препаратларига хос булган кардиотоксик 
таъсирга эга эмас.

Антигистамин дори воситаларининг цулланилиши 
уларнинг терапевтик активлигига ва бемор адволига 
боглик, булади.

Биринчи авлод антигистамин 
препаратлар (седативлар)

Бу препаратлар ёгларда яхши эрийди, Н 1 гис­
тамин, холинэргик, мускарин, серотонин 
рецепторларини блоклайди. Уларга хос: седатив таъ — 
сир (липидларда яхши эриб, ГЭБдан яхши утади ва 
миядаги рецепторлар билан богланади); анксио — 
литик таъсир (МНС пустлок, ости со^аси маълум 
к;исмларининг активлигини камайтириш); атропин —



симон таъсир; кусишга к,арши ва силк,инишга к;арши 
таъсир; йуталга ^арши таъсир; ма^аллий огрик, к;ол — 
дирувчи таъсир; клиник самарадорликнинг тез 
кузатилиши ва к̂ иск.а вак;т таъсир к;илиш.

Димедрол -  десенсибилизацияловчи дори во — 
ситаларининг бош ва эрта вакилларидан бири булиб, 
организмнинг гистаминга реакциясини ва капиллярлар 
утказувчанлигини камайтиради, яллигланиш учогида 
тук,ималар шишини камайтиради ва олдини олади, 
аллергик реакциялар кечишини енгиллаштиради, ял — 
лигланишга к,арши, седатив ва уйк;у чак,ирувчи 
таъсирга эга, сезиларли ма^аллий огрик, к,олдирувчи 
самарага эга. Димедрол турли дори шакллари кури — 
нишида чик;арилади, парентерал йул билан 
юборилиши уни тезкор терапияда цуллаш имкония — 
тини беради.

Дозалаш: катгаларга — таб. шакли: 0,03 —0,05г
1—Зм кунига, 10—15 кун давомида; 1% эритма м/о, 
0,01—0,05г дозада. Болаларга к,абул дозаси камрок,: 1 
ёшгача 0,002 —0,005г, 2 дан 5ёшгача 0,005 —0,015г; б 
дан 12 ёшгача 0,015 —0,03г.

Катталар учун юк;ори доза -  0,1 г, суткалик 0,25г; 
эритмада: бир марталик -  5,0мл 1% эритма; сутка — 
лик— 15мл 1% эритма м/о.

Хайдовчиларга ва иш фаолияти тезкор ^аракат 
ва психик реакция билан боглик, мутахассисларга бе — 
риш тавсия этилмайди. Галлюцинация чак;ириши 
мумкин.

Диазолин -  0,05-0,1 — 0,2г драже. Катталар учун 
бир марталик доза: 0,3г, суткалик —0,6г. Болалар учун: 
0,02 ва 0,05г. Овк;атдан кейин буюрилади. Димед — 
ролдан фар»; к,илиб, уйк,у чак;ирувчи таъсирга эга эмас, 
«кундузги десенсибилизатор» хисобланади. Ошкрзон 
яра касаллигида ва меъда — ичак системаси яллигла — 
ниш касалликларида к;уллаш мумкин эмас.

Дипразин (пипольфен) -  кучли антигистамин



активликка эга. Таблетка (0,025г) ва ампула (2,5% — 
2,0мл) шаклида чик,арилади. Катталар учун бир 
марталик энг кучли доза -  0,075г, суткалик -  0,5г ва 
2,0—10,0 — 2,5% эритма. Кучли седатив хусусиятга эга.

Фенкарол -  таб 0,025г. Димедролга нисбатан кам 
антигистамин активликка эга, беморлар томонидан 
яхши к;абул к;илинади, седатив таъсири йук, (ГЭБ ор — 
к;али кам утади). Гистаминнинг тук,ималардаги 
микдорини камайтиради. К,арши курсатма: з^омила — 
дорликнинг биринчи триместри. Катталарга 
0,025 — 0,05г 2 — 3 маз а̂л 10—12 кун мобайнида, бола — 
ларга: 3 ёшгача 0,005г 2 — 3 маз^ал, 3 — 7 ёшдагиларга 
0,01 г 2 маз̂ ал, 7—12 ёшдагиларга 0,01—0,015 г 2 — 3 
маз̂ ал, 12 ёшдан катталарга 0,025 г 2 — 3 маз̂ ал бери — 
лад и.

Супрастин -  таблетка (0,025 г) ва ампула (2% — 
1,0 мл) к,исман антигистамин, спазмолитик, седатив, 
уйк;у чак;ирувчи таъсирга эга. К,он зардобида туплан — 
майди, узок, к;уллашда доза ошиб кетмайди. 
К^улланиладиган терапевтик дозалар кенг терапевтик 
диапазонга эга. Супрастин учун эффекта тез намоён 
булиш ва таъсир давомийлиги к,иск;а булиши хос. 
Кунлик дозаси -  аллергик реакциянинг даражасига 
к,араб 0,075 г, эритмада 1,0 —2,0 мл м/о, в/и.

Тавегил (клемастин) -  таб. 0,001г. Таъсирига кура 
димедролдан кучли, фармакокинетик фаоллиги юк,ори 
(1 марта ишлатилганда таъсир давомийлиги 8—12 
соат). Катталар учун суткалик доза -  0,003-0,004 г, 
болалар учун 0, 0005 — 0,001 г.

Кетотифен (задитен) -  капсула ёки таблетка 0,001 
г. Антифлактик ва седатив таъсирга эга. Доза катта — 
лар учун 0,001 — 0,002г/сут, болалар учун 0,025мг 1кг 
тана вазнига, кунига 2 маз^ал (5мг еки 1ч.к. сироп 1 
маз^ал). Боланинг тана вазни 30 кг дан огир булса, 10 
мг суткасига буюрилади. К,арши курсатма: индиви­
дуал кутара олмаслик.



Оринал -  капсула, таркибида хлорофенирамин 
малеат 8 мг, фенилпропаноламин гидрохлорид 75 мг. 
Дозаси: 1 капсула кунига 2 ма^ал. К,арши курсатма.: 1. 
трициклик антидепрессантлар, МАО ингибиторла_ри, 
бета адреноблокаторлар, фенилпропаноламин пре — 
паратлари билан бирга к,уллаш. 2. 12 ёшгача болалар. 
3. препаратга юк;ори сезувчанлик.

Перитол -  таб. 0,04г, сироп 100,0мл флаконда. 
Антигистамин ва к;исман антисеротонин таъсирга эга. 
Катталар учун: кунига 1 таб. 3 ма^ал, болаларга 2 — 6 
ёшдаги 8 мг/сут, 6—14 ёшдаги -  12 мг/сут. Р^арши 
курсатма: глаукома, простата бези аденомаси, шизпга 
мойиллик, з^омиладорлик, лактация, 6 ойликкача 
булган болалар, препаратга юк,ори сезгирлик.

Иккинчи авлод антигистамин 
препаратлар (носедативлар)

1 — чи авлод антигистамин препаратларидан фа — 
ркди 2 — чи авлод препаратлари седатив ва холинэргик 
таъсирга деярли эга эмас. Н1 рецепторларга нисба — 
тан фаол. Бирок; уларнинг турли дараясада 
кардиотоксик таъсири бор. 2 —чи гурух; препаратга — 
рининг умумий хусусиятлари: юк;ори спецификлик ва 
Н1 рецепторларга ухшашлик, холин ва серотонин ре — 
цепторларига таъсир к,илмаслик, клиник 
самарадорликнинг тез намоён булиши ва таъсири — 
нинг узокдиги, седатив таъсирининг минималлиги, агар 
препаратни терапевтик дозада ишлатилса юрак ]му— 
шакларининг калий каналларини блоклайди ва. ОТ 
интервал чузилишига олиб келади. Парентерал шак — 
ллари йук,,

Астемизол -  гурух;нинг энг узок, таъсирга эга гг ре — 
паратларидан бири (ярим чи^арилиш даври 20 
суткагача). Н1 рецепторлар билан к;айтмас богланиш 
хос. Седатив таъсири йук,. Алкогол билан богланмай — 
ди. Касаллик кечишига кечки таъсир курсатади, шунинг



учун уткир даврида кулланилмайди, аммо сурункали 
аллергик касалликларда куллаш мумкин. Кумуляция 
хусусиятига эга. Препаратни узок; куллаш юрак рит — 
мини бузилишига, хатто тулик, блокадага олиб келади.

Терфенадин (тресил) -  таб. 0,06г. Н1 гистамин 
рецепторлари блокатори. Катталар ва болаларда 12 
ёшдан катта— 1таб. кунига 2 махал ёки 2 таб. 1 ма — 
х;ал, 6—12 ёшгача 30 мг кунига 2 махал, 6 ёшгача 2мг/ 
кг тана вазнига к;араб буюрилади. Фаталь аритмия — 
лар чак;ириши мумкин.

Фенистил -  таб. 2,5 мг. Таъсирига кура биринчи 
гурух препаратларига як;ин, бирок; улардан седатив 
ва мускарин таъсирини камлиги билан ва антиал — 
лергик таъсири юцорилиги хамда таъсир давомийлиги 
узок^иги билан фаркданади. Капиллярлар утказув — 
чанлигини камайтиради. Кучсиз антихолинэргик 
таъсирга эга. К,абул к;илингандан сунг таъсири 30 мин 
дан кейин бошланади, 8—12 соат давом этади. Кат — 
талар ва усмирларга 1 таб. кунига 2 махал педиатрияда 
фенистил томчи (флакон 20,0 мл, 1мл =  20 том) холиАа 
ишлатилади. 1 ёшгача 3—10том/сут, 1—3 ёшгача 10 — 
15 том/сут, Зешдан кейин 15 — 20 том/сут.

Кестин (эбастин) -  таб. 10мг. Суткада 1 махал 
овк,атга боглик; булмаган холда к;абул к;илинади. К,арши 
курсатма: жигар етишмовчилиги, хомиладорлик, лак­
тация.

Кларитин (лоратадин, кларотадин) -  таб. 10 мг 
ва сироп флаконда 120 мл. Астемизол ва терфена — 
диндан антигистамин фаоллиги юк;ори, чунки 
периферик Н1 рецепторлар билан мустахкам богла — 
нади. Седатив таъсири йук; ва алкогол таъсирини 
потенцирламайди. Кларитин бопща дорилар билан 
таъсирга киришмайди. Кардиотоксик таъсири йук,. 
Дозалаш: 1 таб. еки 2 ч.к. сироп суткада, 12 ёшгача 
болаларга 5 мг (1/2 таб еки 1ч.к. сироп 1 махал), тана 
огирлиги 30 кг дан ортик; болаларга 10мг кунига.



Семпрекс (акривастин) юк;ори антигистамин ва 
паст седатив, антихолинэргик фаолликка эга. Асосий 
фармакокинетик таъсири метаболизм даражасини 
пастлиги ва кумуляцияни йу1ушги.

Ринопронт -  капсуласи 0,04 ва 0,02 г дан, фла — 
кондаги сироп 90,0 мл. Дозаси: катталарга ва 12 ёшдан 
катта булган болаларга 1 капсуладан 2 ма^ал кунига, 
12 соат вак;т оралигида (интервали). 1 ёшдан б ёшгача 
булган болаларга сиропи 1 ч. к;. 2 мах;ал кунига, б 
ёшдан 12 ёшгача 2 ч.к; дан 2 мах,ал кунига к;абул 
к,илинади.

Аллергияни маралий (локал) куринишига 
таъсир ^илувчи мах,аллий таъсирга эга булган 

дори воситалар

Гистимет (левокабастин) — бу дори воситаси бу — 
рунга томчи ёки назал спрей з^олатида аллергик 
ринитларда к;улланилади. Маралий к,улланилганда 
к;он — айланиш системасига кам микдорда тушган — 
лиги туфайли МНС ва юрак к,он томир системасига 
таъсир к;илмайди.

Аллергодил (азеластин) — аллергик ринитни да — 
волашда юк;ори самарага эга булган дори восита. 
К,уланилиши: назал спрей з̂ олда, системали таъсири 
йув;.

Учинчи авлод антигистамин воситалари 
(препаратлари) Метобалитлар.

Цетиризин — (зиртек, цетрин) — периферик Н 
рецепторлар юк,ори селектив антогонисти. Гидрокси — 
зининг фаол метобалити х,исобланади, седатив таъсир 
анча кам. Цетеризин организмда метобализмга уч — 
рамайди. Организмдан чик,иб кетиши буйраклар 
фаолияти билан боглик;.



Унинг характерли томони юракга аритмоген таъ — 
сири йук,лигидир. Фексофенадин — (телфаст) 
терфенадин (гистадин) фаол метобалитидир. Фексо — 
фенадин организмда узгаришга учрамайди. Буйраклар 
ва жигар функцияси бузилган з^олатда унинг кине — 
тикаси узгармайди. У хеч к,андай дорилар билан узаро 
таъсири йук,, седатив таъсир курсатмайди, психомо — 
тор фаолиятга х,ам таъсир этмайди. Шунинг учун бу 
препарат иш фаолияти диктат билан боглик, киши — 
ларга к;абул к,илиши мумкин.

Юк;ори дозаларда узок, вак;т к;уланилганда юрак 
иш фаолиятига таъсир курсатмайди. Бу дори воси — 
талари юк;ори хавфсизликка эга булиш билан бир 
к;аторда мавсумий аллергик тумовларни (ринитни) да — 
волашда юк,ори самарага эга.

Рузам -  ностероид антиаллергик яллигланишга 
к;арши препарат.

Чик,арилиш шакли -  0,2 мл ампула эритмаси. 
Пептидларнинг яллигланишга к;арши таъсирига эга 
булган янги синфига киради. Таъсир механизми: 
юк;ори х,ароратда клонлаштирилган стафилококклар — 
нинг темофил штампи адаптив пептид ишлаб чик,аради, 
бу эса аллергияга к,арши хусусиятга эга. Курсатма — 
аллергик касалликлар бранхиал астма мавсумий ва 
доимий тумов, коьнюктивит, атопик дерматит, эшак 
еми, квинке шиши, атопик синдром ёки ало^ида син — 
дром куринишида кечувчи дори, озик; — ов^ат, 
каливалент аллергия.

К,уланилиш усули: тери остига бир марталик дори 
0,1 -0,2мл 5 — 7 кунда бир марта даволаш курси 5—10 
инъекция. К,айта даво курси 20 кундан кейин тавсия 
этилиши мумкин. Профилактика курслари 1 йилда 2 
марта олиб борилади: баз^орда ва кузда. Полипоз — 
ларда усимлик гуллашидан олдин буюрилади. К,арши 
курсатма: з^омиладорлик, ички аъзолар деконпеса — 
цион касалликлари.



Сульфониламидлар

Сульфониламид препаратлари яратилгандан сунг 
тиббиётда микроб хужайрасига бевосита таь»сир 
курсатиш имконияти пайдо булди, йирингли жара — 
ёнларни даволаш вазифаси осонлашди.Табиийки 
суьлфониламидлар отоларингологлар томонидан з̂ ам 
к,уланила бошлаган. Лор амалиётида к;иска ва узок, 
таьсирга эга булган препаратлар к;уланилади .

Стрептоцид -  таб. 0,3 — 0,5 г. кокклар флораси — 
нинг катта гурудларига, ичак таёк,часига микробга 
к;арши таьсир курсатади. Ичга к;абул к;илинганда 
стрептоцид тез сурилади, к;онда 1—2 соатдан сунг 
юк;ори концентрацияда булади.

Дозалаш: катталар 0,5 -1 г. 5 — 6 маз^ал сутк^да , 
болалар 1 ёшгача 0,05 -0,1 г. 2 —5 ёшгача 0,2 г, 6— 12 
ёшгача 0,3 —0,5 г. Бирмарталик катта доза катталар 
учун 2 г, суткалик 7 г. Таблетка шаклидан таищари 
малхам ( 5—10 %) ва эмульсион (5 %) шакллари з̂ ам 
ташк;и к,уллаш учун чик;арилади. Стрептоцид тарки — 
бий цисм сифатида (сунореф) мази ва бурунга 
инсуфляция к;илинувчи кукун таркибига киради .

К,арши курсатма : к,он яратиш аьзолари ва буй — 
рак касалликлари , Базедов касаллиги.

Норсульфазол -  таб. 0,5г , кокклар флораси ва 
чак таёк,часига нисбатан актив тез сурилади ва орга — 
низмдан сийдик ор^али тез чик,арилади . Катт&ларга 
биринчи к,абулга 2 — 4 кейин 1 г дан кунига 4 маз^ал
3 — 6 кун давомида берилади.Болаларга з̂ ар 6 — 8 со — 
атда к,уйидаги 1 марталик дозада берилади 4 ой^ан -
2 ёшгача 0,1 -0,25 г. 2 — 5 ёшгача 0,3 —0,4 г. С —12 
ёшгача 0,4 -0,5 г. Бир к,абулда 2 марталик доза бе — 
рилади . Катталар учун юк;ори доза 2 г , суткалик 7г.

Сульфазин -  таб, 0,5 г ичишга берилади 1 чи 
к,абулига 2 г з̂ ар 4 соатда 1г дан 1—2 кун давомида 
кейинги кунларда 1г дан з̂ ар 6 — 8 соатда тана з^ро —



рати нормаллашгунича , охирги 3 сутка давомида . 
Болаларга биринчи к*абулга 1кг тана вазнига 0,1 г, 
кейин 0,025 кг хар 4,6,8 соатда .

Сульфодемизин -  таб, 0,25 ва 0,5 г. Юк^ори спек — 
трли микробга к;арши таьсирга эга, кам токсик. 
Катгалар учун юк,ори доза 2 г , суткалик 7г , бола — 
ларга биринчи к;абулига 0,1 г / кг тана вазнига хараб 
берилади, кейин 0,025 2 кг хар 4 — 6 соатда .

Сульфоцил натрий -  ок; рангли кукун ,шунинг — 
дек 10 — 20 — 30 % 5— 10 мл флаконда ( альбуцид). 
Дозалаш: 0,5 ~1г суткада 3 — 5 марта болаларга 0,1 — 
0,5 г 3 — 5 марта суткада . Альбуцид эритмаси 
ринилогияда бурунга томчи холида томир торайти — 
ручи препаратлар кушилган х°лида ишлатилади , 
асосан болалар амалиётида. Аллергик холатларда кул — 
.лаш мумкни эмас.

Сульфапиридазин -  таб 0,5 г узок; таьсир к,илувчи 
сульфониламид. Юк;ори спектрли микробга к,арши таь — 
сирга эга. Дозалаш режими : 1 цабулга 1,0 кейин 0,5— 1,0 
г  хар 24 соатда . Болаларга 25 мг/кг тана вазнига к;араб 
берилади . Кейин 12,5 мг/кг дан берилади . Препарат 
кумуляция хусусиятига эга, к,он яратувчи система ка— 
саликларида буйрак, жигар ва юрак фаолияти 
декомпенсациясида к,арши курсатма хис°бланади.

Сульфамонометоксин — 0,5г таблетка курини — 
шида, уз таъсирига кура сульфапиридазинга як;ин. 
Касаллик енгил шаклларида биринчи кун 1г дан ку­
п и т  1 ма^ал, к,олган кунлари 0,5г суткага 1 махал. 
Касаллик огир кечганда дорини 2 мартда купайти — 
рилади. Зарур холларда препаратни бир ой давомида 
к^абул к;илиш мумкин. Болаларга препарат биринчи 
кун тана вазнига кура 25мг/кг, к;олган кунлари 12,5мг/ 
к г хисобланади.Сульфаниламидларга аллергияси 
булган беморларга к;арши курсатма хис°бланади.

Сульфадиметоксин — 0,5г таблетка куриниши — 
да. Бу препарат узайтирилган кенг ва микробга к;арши



спекторли. Уз таъсирига кура сульфапиридозинга як;ин 
туради. Ичишга 1 кун 1г дан бир мадал, к,олган кун — 
лари суткасига 0,5г дан 1 маз^ал берилади. Болаларга 
сульфадиметоксин тана улчамига к,араб 25мг/кг би — 
ринчи куни ва 12,5мг дан долган кунларга ̂ исобланади.

Сульфален 0,2 ва 0,5г таблетка куринишида.П — 
репарат жуда узок; мудатли микробга к;арши таъсирли. 
Препаратни к,ондан ярим чи^арилиш даври —65 соат.

Биссептол 480 ёки 240мг (трипетоприм, бактрим, 
септрим,ко —тримаксозол) таблетка куринишидаги 
препарат булиб, таркибида 100 ёки 400мг сулыфа — 
метаксозол ва 20 ёки 80мг триметопри мни 
сакдайди. Катталар ва 12 ёшдан катта болаларга 960мг 
суткасига 2 мах,ал, б ёшдан 12 ёшгача булган бола — 
ларга 480мг суткасига 2 маз^ал берилади. К,абул *;илиш 
давомийлиги 5 — 6 куп. К,арши курсатмалар препа — 
ратни индивидуал кутара олмаслик, з^омиладорлик, 
к*он яратилиш бузилиши,буйрак ва жигар фаолля — 
тини бузилиши.

Этазол -0,25 ва 0,5г таблетка куринишида. Кенг 
спекторли антибактериал спектрида кам токсик ху— 
сусиятига эга.Ичга кунига 1г дан 4 — 6 мартда 
буюрилади. Болаларга этазол икки ёшгача з̂ ар 4 со — 
атда 0,1 — 0,3г дан, икки ёшдан — 5 ешгача з̂ ар 4 соатда 
0,3 —0,4г дан; беш ёшдан 12 ёшгача з̂ ар 4 соатда 0,5г 
дан буюрилади. Катталар учун энг юк;ори бир мар — 
талик доза 2г,суткали 7г.

Этазол натрий — 10% эритмаси ампулаларда 10мл 
чик;арилади. ЛОР аъзолари бушлигини ювилганда ва 
бушлик;к;а юборилганда юк;ори локал антимикроб 
концентрацияни яратиш учун ишлатилади.

Антибиотиклар

Бу препаратлар турли гурух микробларга к,арши 
бактериостатик ва бактерицид хусусиятига эга.Ан —



тимикроб химиотерапия учта асосий компонентини 
кузатиш мумкин: микроорганизм -дори воситаси — 
макроорганизм. Одамни юк;умли касалликни чак,ирувчи 
микроорганизмлари бактериялар, риккетсиялар, ви — 
руслар, замбуруглар, содда хайвонлар киради.

Антибактериал препаратлар дори воситаларини 
кимёвий таркиби ва таъсир механизмига кура куп 
с о или гуру^ни ташкил этади.ЛОР амбулатор амали — 
ётида асосан перорал препаратлар ишлатилади, бундан 
тапщари антибиотик эритмалари шиккастланган 
бушли^ларга уларни антисептик эритмалари билан 
ювилгандан сунг ишлатилади.

Оториноларигологияда к;улланиладиган анти — 
микроб препаратлар булинади: Бета лактами 
(пенициллин, цефалоспорин), Цефалоспоринлар, 
Макролидлар, Аминогликозидлар, Тетрациклинлар, 
Линкозаминлар, ДНК гидразани ингибиторлари (хи — 
нолонлар, ф торхинолонлар), комбинирлашган 
антибиотиклар.

Пенициллин гуруздаги антибиотиклар

Ушбу дорилар таббиий ва синтетик булади.Улар 
барча граммусбат бактерия, грамманфий ва таёк,ча — 
ларга яхши Самара курсатишади.Бензилпенициллин 
натрий ва калий тузлари флаконда ок, кукун тарки — 
бида 250 —500минг Ед булади. Эритма куриншда 
к,улланилади мушак орасига ва бушлик* ичига.

Феноксиметилпенициллин (оспен) таблетка 
шаклида 0,1—0,5г, дражеси 0,1 г дан.. Бактериостатик 
таъсирига эга. Ичишга овк;атдан бир соат олдин. К,абул 
килиш давомийлиги 4,6 суткасига. Уртача бир маро — 
таба к,абул к,илиш микдори катталарга 0,25г,суткали 
15г. Бир ёшгача булган болаларга суткали микдори 
25 —ЗОмг/кг 12 ёшдан катта булганларга.

Оксациллин яримсинтетик пенициллин гурух,га



кириб таблетка шаклида 0,25 —0,5г дан. Катталарга 
ва б ёшдан катта булган бир марталик дозаси (суг — 
кали 3г).3 ойгача булган болаларга 250мг/кг суткасига 
берилади,Зойдан 2 ёшгача булганларга 1г суткасига,2 
ёшдан 6 ёшгача булганларга 2г кунига.

Ампициллина тригидрат -таблетка ва капсула 
шаклида 0,25г. Яримсинтетик пенициллин гуруз^идаги 
антибиотик препарат. Кенг доирали таъсирига эга 
булиб бир маротаба к;абул к,илиш дозаси 0,5г,суткада
2 —Зг. Болаларга 100мг/кг тана вазнига кура берила — 
ди. К,иска к;абул 4,6 мадал кунига. Ампициллин натрий 
тузи кукун з^олда 0,25 —0,5г флаконда аралашма тай — 
ёрлаш учун 2мл эритма билан.Бурун ёндош  
бушлицлари тозалаш мак;садида ва мушкул орасига 
инъекция шаклида втулок;, бурун,томог касалликла — 
рида огир кечишида ишлатилади.

Ампиокс комбинирлашган антибиотик,ампицил — 
лин ва оксациллин натрийнинг тузидан иборат 100 ёки 
200,500мг дан флаконда ишлаб чик,арилган. Х^амма 
турли к;узгатувчиларга амалиёт жиз^атидан кенг /\ои — 
рали таъсирига эга. 0,25г капсула шаклида 
к,улланилади, суткали к,абул цилиш микдори 2— 4г,12 
ёшгача булган болаларга 100мг/кг тана вазнига.

Карбенициллин натрий тузи — яримсинтетик пе — 
нициллиндан келиб чищан. Кенг дойра таъсирига эга. 
Кук йирингли таёк,чага актив таъсирига эга. Чик;а — 
риш микдори 1,0г дан ЛОР аъзолари бушли^ла рини 
ювиш мак,садида ишлатилади.

Амоксициллин (оспамокс) таблеткаси 1,0г, кап су— 
ласи 0,25 ва 0,5г дан. Пенициллин цаторидаги 
яримсинтетик антибиотик булиб кенг дойра таъсирига 
эга. Бактериоцид таъсирига эга.граммусбат ва грамман — 
фий кокларга ва актив таъсирига эга.Катгаларга ва 10 
ёшдан катта болаларга 0,5г дан кунига Змаз̂ алДО ёшгача 
болаларга 0,125 — 0,25г дан кунига 3 маз̂ ал, 2 ёшгача кун — 
даги 20мг/кг микдорида тана вазнига к,араб кунига 3 маз̂ ал.



Амоксиклав(аугментин) комбинациялашган ан­
тибиотик (амоксициллин тригидрат шаклида 250 ёки 
500мг да ва клавулан кислотаси калий тузи шаклида 
12,5мг),микроб х;ужайраларга нисбатан бактерицид 
хусусиятга эга, кенг доирали антибиотик. Граммусбат 
ва грамманфий микроорганизмларга нисбатан актив, 
з^амда аэроб бактерияларга сезгир. Препаратни сут — 
касига к;абул к;илиш жараёни даражасига к;араб 2 — 3 
маротаба тайёрланади.

Цефалоспорйн гуру^ига кирувчи 
антибиотиклар

Кенг доирали антимикроб хусусиятига эга, анъ — 
анавий ялигланишга к;арши дори воситалари таъсирига 
эффектив.Цефалоспоринларни бириничи, иккинчи, 
учинчи, туртинчи авлодларини уз ичига олди.

Биринчи авлод препаратларига киради:
Цепорин(цефалоридин) 0,25 — 0,5 ва 0,1 г дан 

флакондаги кукун. Пенициллин аллергияси бор булган 
беморларга бушлик,ни ювиш ва бушлик;к;а юбориш 
мумкин.

Цефалексин (цепорекс) капсула шаклида 0,25 ва 
0,5г.Парентерал к,абул к;илиш учун кенг доирали пре — 
парат.Бир марталик дозаси катталар учун 0,25 —0,5г,бир 
суткали 4,0 —6,0г. 40кг дан кам булганда урта суткали 
доза 25 — 50мг/кг ташкил цилади.Сугкасига бир маз̂ ал 
к;абул к;илинади. К,арши курсатма: з^омиладорлик, ин — 
дивидуал кутара олмаслик.

Цефазолин(цефамизин.кефзол) флаконда кукун 
1,0г парентерал юбориш учун. Бушлик.к.а юбориш учун 
з̂ ам к;уллаш мумкин.

Анцеф -флакондаги кукун 0,5 ва 1,0г дан. Бак­
терицид таъсирига эга. Максимал суткали доза 6,0г. 
Бушлиада юбориш пункция ва ювишдан кейин к,уллаш 
мумкин.



Макролидлар

Ушбу гуру^га эритромицин дори воситаси ки — 
ради. Эритромицин таъсир механизми тетрациклин 
таъсир механизмига у^шаш.

Эритромицин — 0,1—0,25г таблетка шакл.ида. 
Кенг доирали антибиотик,бир марталик дозаси 0,5г, 
суткасига 2г. Бир ёшдан уч ёшгача булган болаларга 
суткасига 0,4г.З ёшдан 12 ёшгача булган болаларга 
суткасига 0,5г дан 1,0г гача.Дори воситаси тенг мик; — 
дорда з$ар4 — б соатда берилади. К^арши курсатма 
индивидуал кутара олмаслик ва жигар касалликларда.

Олеандомицин фосфат 0,125г таблетка шакли — 
да.Кенг спектр таъсирига эга.Перорал к;абул 
килинади.Бир марталик дозаси 0,5г,суткасига 2,0г.№ 
ёшдан б ёшгача булган болаларга 0,25г, 0,5г сутка — 
сига,б ёшдан 14 ёшгача булган болаларга 0,5—1,0г, 14 
ёшдан катталарга 1,0—1,5г,суткасига 4 булиб.

Клиндамицин эритромицин сингари хусусиятга 
эга,анаэробларга нисбатан актив. Танлов дори во — 
ситаси деб ^исобланади. ХаР б соатда перорал к;абул 
к;илинади 150 —450мг ёки 600 — 900мг вена ичига з а̂р 8 
соатда.

Кларитромицин яримсинтетик макролид булиб, 
таъсир доираси эритромицин билан у^шаш, з^амда 
haemophilius influenza ва moraxiella catarhalis га эф — 
фектив таъсир ^илади. ХаР 12 соатда 250 —500мг 
парентерал к,абул к,илинади. К,арши курсатма: х,оми — 
ладорлик, буйрак етишмовчилиги.

Азитромицин — азалид кимёвий тузилишига кура 
эритромицинга яв;ин, аммо спектр таъсири кучлирок,. 
Кларитромицинга ухшаган. Парентерал 250 — 500мг 1 
марта суткасига.

Олететрин комбинирлашган антибиотик булиб 
0,125 олеандовицин фосфат ва 0,125г тетрациклин



гидрохлорид ташкил к^илади.Таблетка шаклида 
0,25г. Кунига 0,25г ичига 4 — 6 ма^ал.Препаратнинг суг— 
кали дозаси 1 —1,5г.

Линкомицин гидрохлорид капсула шаклида 0,25г. 
Парентерал к,абул цилинади. Бирламчи доза капалар 
учун 0,5г, суткага 1 —1,5г. Кенг спектр таъсирига эга. 
1^арши курсатма: з^омиладорлик, жигар ва буй рак ка— 
салл.икларида.

Вильпрофен таблетка шаклида 0,05, 0,2 ва 
0,5г. Флакон ичида суспензия 100,0мл. Бактериоста— 
тик.Суткали дозаси 0,8 —2,Ог(учмарталик),суспензия 
30 — 50мг/кг суткада 3 маз̂ ал.

Ровамицин таблетка шаклида 1,5млн. МЕ. Па — 
рентерал к;абул к,илинади. С уткал и дозаси

6 — 9 млн. МЕ, 2 — 3 ма^ал.
Рулид 0,15г таблетка шаклида, кунига 2 маз̂ ал.
Синтомицин линимент 1, 5, 10%.Йрингли жаро— 

з̂ ат, куйиш, пиодермия даволашида ишлатилади.

Анальгетик ва г^исман ифодаланган 
ялигланишга к;арши таъсирига эга 

дори воситалари.

XIX асрда ялигланишга к,арши хусусиятга эга 
булган ацетилсалицилат кислогаси ва уларнинг хо — 
силалари кашф к;илингандан бери тиббиётда фаол 
к,улланилмокда. Уларнинг ялигланишга к,арши, з^арорат 
туширувчи ва огрик,сизлантирувчи самарага мурра — 
жаб булиб простогландинларни синтезини 
камайтириши (анальгетик марказий ва.периферик 
таъсири) гипоталамусга таъсири (з^арорат туширувчи 
таъсири) билан боглик.

Аспирин (ацетилсалицилат кислотаси) 0,25 ва 
0,5г таблеткалар. Огрик к,олдирувчи, з^арорат туши — 
рувчи, антиагрегант таъсирига эга. Кунига 0,5г дан 3 — 4 
маз^ал ичилади ёки ректал шамчалар куринишида



0,3 —0,бг ^ар 3 — 4 соатда ^улланилади. Ножуя та-ъ — 
сири опщозон ичак тракта (ошкозон) ва тугри ичак 
шиллик; цаватини таъсирлаш, узок; вак;т к;абул к, и л— 
ганда интерстициал нефрит ва паппиляр некроз, 
диспепсия ва к;он кетишни чацириш мумкин. Аце — 
тилсалицилат кислотаси турли давлатлар 
фармокологик саноатида турли хил дори моддалар 
таркибига киритилган.

Бенорилат (бенорал) бу ацетилсалицилат кис — 
лотанинг эфир ва парацетамол комбинациясидир. 
Шакли 0,75г дан. Опщозон шиллик; цаватига кам таъ— 
сир этади.Бир суткалик дозаси 4 —8г, 2 — 3 мах,ал.

Дифлунизал (долобид) 0,25 ва 0,5г таблетка шак— 
лида чи^арилади.Салицилат кислотанинг фторфинил 
унуми ^исобланади. Ошкозон ичак трактига ножуя 
таъсири камрок;. Суткалик дозаси 0,25, 0,5г — 2 ма— 
:*ал.

Антипирин (феназон) пиразон унуми.0,25 таб­
летка. Ялигланишга царши, ^арорат туширувчи.отрик; 
^олдирувчи хусусиятга эга. Салицилатлардан фарк,ли 
уларок;. Ошкозон шиллщ к,аватига таъсир к,илмайди, 
к;оннинг ивишк;ок,лигини оширади. Суткалик дозаси
0,25 —0,5г, 2 — 3 маз̂ ал.

Амидопирин 0,25г таблетка шаклида. Узининг 
таъсири билан антипиринга як,ин ва активрок,. Сут — 
калик дозаси 1 таблеткадан 3 — 4 маз̂ ал.

Анальгин 0,25 —0,5г таблетка.Кенг ишлатилувчи 
нонаркотик анальгетик. Суткалик дозаси 0,25 —0,5г,
2 — 3 маз^ал ичига ёки 50% — 2мл эритмаси мушак ора — 
сига 2 маз а̂л.

Парацетамол таблетка 0,2г. Бир марталик дозаси 
1,5г. Ялигланишга к;арши ва огрик крлдирувчи хусу— 
сиятга эга.

Вобензим -драже 40, 200 ва 800 дона 1 упаков — 
када. Мураккаб таркибли модда. Ялигланишга к;арши 
ва балгам кучирувчи хусусиятга эга.



Маз^аллий таъсирга эга антисептик 
моддалар.

Суюк;, аэрозол ва таблетка шаклдаги препарат — 
лар. Уларнинг асосий мак;сади яллигланиш жараёни 
соз^асида антисептикнинг максимал маз^аллий кон — 
центрациясини туплаш.

Гексализ мураккаб таркибни шимиш учун кулла— 
нилади. Огиз бушлиги, з^ал^ум, з^щилдок ялигланиш 
касалликларида 6—8 таблетка бир кунда ичилади.

Гексаспрей — 30,0г флаконда. Огиз бушлиги,— 
бурун ^алк,ум ялигланиш касалликларида мах;аллий 
ишлатиладиган спрей. Бир суткада 2 пуфлаш 3 маз^ал 
ишлатилади.

Гексорал —0,1% 60 —200мл маз^аллий ишлати — 
ладиган флакондаги эритма ва 0,2% 40мл флакондаги 
эритма -  спрей. Огиз бушлиги, з^ал^ум, з^ик;илдок 
ялигланиш касалликларида к;улланилади.

Ларипронт -  шимиладиган таблетка. Огиз 
бушлиги, э^алцум, з̂ ик;илдок; ялигланиш касалликла — 
рида 1 таблеткадан 2 — 3 маз^ал ишлатилади.

Мирамистин —0,01% эритма маз^аллий ва ташк;и 
к;уллаш учун. Антисептик. Халцум, з^ицилдок ялиг— 
ланиш касалликларида, урта к;улок; ва бурун ёндош 
бушликдарини ювишда ишлатилади. Флаконда 100 ва 
500мл ишлаб чик;арилади.

Себедин шимиш учун таблетка. Огиз бушлиги, 
з̂ алк;ум ялигланиш касалликларида 1 таблеткадан з̂ ар
2 соатда шимилади.

Стрепсилс, тантум Верди, тонзиллгон, фалиминт, 
фарингосепт тил ости шимиладиган таблетка. Огрик, 
билан кечувчи огиз бушлиги яллигланиш касалликла — 
рида кулланилади. 1 таблеткадан 3 — 4 маз̂ ал шимилади.

Флуимуцил -  балгам кучирувчи модда ва анти — 
оксидант, яллигланиш учогида шиллик.нинг суюлтириш 
з^исобига яллиглантиришни сусайтиради.



Витаминлар.

Яллигланиш даври ривожланаётганда инфекци — 
яларга к;арши организмнинг курашишини кучайтириш 
ма^садида антибиотиклар билан бир к^аторда вита — 
минлар (С,В) ишлатилади. Купрок С витамини 
ишлатилади.

С витамини (аскорбин кислотаси) — организмда 
оксидланиш—тикланиш жараёнларини яхшилайди, 
углеводли алмашувда ^атнашади, томирларни мус — 
та^камлайди, ана шулар ёрдамида яллигланаётган 
жойларда шиш га к.аршилик курсатилади.

Аскорбин кислотасига суткасига булган э^тиёж 
-  70—100 мг. Аскобин кислотаси 0,05 г ва 0,1 г ли  
таблетка э̂ амда инъекция учун 5% эритма сифатида 
ишлатилади.

В гуру^ли витаминлар организмда оксидланиш 
тикланиш жараёнларини яхшилаш учун ишлатилади, 
чунки кучли антиоксидант булиб ^исобланади. Х усу— 
сан шу гуру* витаминлари цуло^ патологияларини 
даволашда ишлатилади. Купинча ишлатиладиган ви — 
таминли нрепаратлар «Аэровит», «Гексавит», «Ундевит», 
«Рибовит», «Ревит», «Олишвит».



РЕЦЕПТЫ

1. Rp.: Garazon 5 mi
D.S. На турунде в наружный слуховой проход 2-3 
раза в день, сверху на область уха полуспиртовый 
компресс.

2. Rp.: Sol. Bivacini 10% -  15ml
D.S. На турунде в наружный слуховой проход 2-3 
раза в день.

3. Rp.: Ung. Hycamycin-Teva (или Sol. -  5ml)
D.S. Смазывание стенок наружного слухового про­
хода 1-2 раза в день.

4. Rp.: Sofradex 5 mi
D.S. По 1-2 капли 2-3 раза в день или на турунде в 
наружный слуховой проход.

5. Rp.: Otipax 16 mi
D.S.На турунде в наружный слуховой проход 2-3 раза 
в день.

6. Rp.:Otinum 10 mi
D.S.Ha турунде в наружный слуховой проход 2-3 раза 
в день.

7. Rp.: Tab.Suprastin 0,025 
D.t.d.N.30
S. По 1 таблетке 2-3 раза в день.

8. Rp.: Sol. Calcii chloridi 10% - 200 mi 
D.S. По 1 ст. ложке 3 раза в день.



9. Рр.: во1.Са1сп сЬ1опсЛ 10% -10 т1
N10 ¡п атр.

Б. Внутривенно медленно.

10. Рр.: 1!пд. ОхусогА10,0
О.Б. Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода.

11. Рр.: ТаЬ .Г^айт 250000 ЕД 
Ш.сШ.ЗО
Э. По 1-2 таблетке 4 раза в день.

12. Рр.: ТаЬ. Р1таШат 
0.1.сШ.20
8. По 1 таблетке 2 раза в день.

13. Рр.: ТаЬ. Levorini 500 000 Ей 
О.Ы.Ы.ЗО
Э. По 1 таблетке внутрь 2-3 раза в день.

14. Рр.: ипд.РтпаЛлсогй 15,0
О.в. Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода 1-2 раза в день.

15. Рр.: ипд.РнтюЛют 30,0 (20,0)
О.в. Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода 1-2 раза в день.

16. Рр.: №гсйипдт 25 т1
О-Б. Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода 1-2 раза в день.

17. Рр.: Эивр. Аидтепйп 100 т1
О-в. По 1 чайной ложке 3 раза в день после еды 
(5  мл -  0,25 г амоксициллина).



18. Rp.:Tab. Sulfadimezini0,5 
D.t.d. N.20
S. По 1-2 таблетке 4-6 раз в день.

19. Rp.: Sol. Spiritae camphoratae 40 ml
D.S. На турунде в наружный слуховой проход
2-3 раза в день.

20. Rp.: Ung. Furacilini 0,2% - 25,0
D.S. Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода 1-2 раза в день.

21. Rp.: Sol. Sulfacylum -natrii 10% -10 ml 
D.S. По 2-3 капли 2-3 раза в день в ухо.

22. Rp.: Sol. Clindamycini 15 % - 2 ml 
Sol. Natrii chloridi isotonicae -  20 ml

M.D.S. По 5-6 капель 3 раза в день в наружный 
слуховой проход.

23. Rp.: Chymotrypsini cryst. 0,005 (0,01)
D.t.d.N.5 in amp.
S. 1 ампула + 10 мл физ. раствора в наружный 
слуховой проход на 30-40 минут.

24. Rp.: Susp.Hydrocortisoni acetatis 2,5% - 5,0
D.S.На турунде в ухо 3 раза в день после санации.

25. Rp.: Ung.Hyoxysoni 10,0
D.S.Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода 1-2 раза в день.



26. Rp.: Interferoni 2 ml 
D.t.d. N.5 in amp.
S. В 2 мл дистилл. воды растворить содержимое 
ампулы, по 5 капель в каждый носовой ход 
каждые 3-4 часа.

27. Rp.: Tab. Remantadini 0,05 
D.t.d.N.30
S. По 2 таб. 3 раза в сутки.

28. Rp.: Sol.Naphthyzini 0,1% -10 ml
D.S.По 2-3 капли в каждый носовой ход 2-3 раза в 
день.

29. Rp.:“Adrianor 10 ml
D.S.По 2-3 капли в каждый носовой ход 2-3 раза 
в день.

30. Rp.: Pinosoli 10 ml
D.S.По 2-3 капли в каждый носовой ход 2-3 раза 
в день.

31. Rp.: Aeros. “IRS 19”
D.S.По 2-5 доз/день в носовые ходы 5-10 дней.

32. Rp.: Aeros. “Camphomenum” 45 ml
D.S-Для распыления в глотку во время вдоха 3-4 
раза i -3 раза в день.

33. Rp.:Aeros. “Hexoral” 40 ml
D.S. Для распыления в глотку 1-2 раза в день 
после еды.



34. Rp.iGumisoli 2,0 
D.t.d. N.30 in ampullis
S. В/м по 1 мл в течение 10 дней.

35. Rp.: Erythromycini 0,1 
D.t.d.N.20 in tab.
S.По 1-2 таблетки каждые 4-6 часов.

36. Rp.: Benzylpenicillinum-natrii 1000000 ED 
D.t.d. N.10 in flac.
S. По 500 000 ED 4 раза в сутки внутримышечно 
вместе с 10 мл 0,5% р-ра новокаина после пробы.

37. Rp.: Tab.Septolete N15
D.S.По 1 таблетке 4-6 раз в день.

38. Rp.: Sol.Kalii permanganatis 1% - 20 ml 
D.S.По 30-40 капель на стакан воды 
для полосканий.

39. №1 паста
Rp.: Neomycini sulfatis 2000000 ED 

Prednisoloni 0,2 
Sovcaini 0,2 
Paraffini 10,0 
Vinilini 10,0

M.D.S. Заполнение лакун после промывания 
миндалин.

40. №2 паста
Rp.: Chinosoli 0,2 

Prednisoloni 0,2 
Sovcaini 0,2 
Paraffini 10,0 
Vinilini 10,0

M.D.S. Заполнение лакун после промывания 
миндалин.



41. №3 паста 
Rp.:Unq. Oxycorti 10,0

Oxytetracyclini 700000 ED 
Sovcaini 0,2 
Paraffini 10,0 

M.D.S. Заполнение лакун после промывания 
миндалин.

42. Rp.: Succi Aloes 100 ml
D.S. Для промывания миндалин по 5 мл.

43. Rp.: Dragee Vit. А 3300 ME 
D.t.d.N.50
S.rio 1 драже 1-2 раза в сутки.

44. Rp.: Tocopheroli acetatis (Vit. E) 0,05 
D.t.d.N.50 in caps.
S.По 1 капсуле 1-2 раза в сутки.

45. Rp.: Tab. Acidi ascorbinici (Vit. C) 0,1 
D.t.d.N.30
S. По 1 таблетке 3 раза в сутки.

46. Rp.: Sol. Collargoli 2% -10 ml
D.S. Для внутригортанных вливаний.

47. Rp.: Sol. Protargoli 2% -10 ml
D.S. По 2-3 капли в каждую половину носа 
2-3 раза в день.

48. Rp.: Zinci sulfatis 0,25 
Aq. destill. 50 ml
M. D. S.Для ингаляций по 5 мл.



49. Rp.: Zinci oxydi 25,0
Glycerini 25,0 
Mentholi 1,0 
Aq. destill. 500 ml 

M.D.S.Для ингаляций по 5 мл.

50. Rp.: Tab. Calcii gluconati 0,5 
D.t.d. N.30
S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды.

51. Rp.: Tab. Amoxacillini 0,25 <0,5)
D.t.d. N. 30
S. По 1 таблетке 3 раза в день.

52. Rp.: Tab. Siflox 0,25 (0,5)
D.t.d. N. 20
S. По 1 таблетке 2 раза в день.

53. Rp.: Tab. Dimedroli 0,05 
D.t.d. N.20
S. По 1 таблетке 2-3 раза в день.

54. Rp.: Tab. Ampicillini 0,25 (0,5)
D.t.d.N.30
S. fío  1 таблетке 3-4 раза в день.

55. Rp.: Tab. Tarivid 0,2 
D.t.d.N.20
S. По 1 таблетке 2 раза в день.

56. Rp.: Sol. Dimedroli 1% - 1 ml 
D.t.d. N.10 in amp.
S. По 1 мл внутримышечно.

57. Rp.: Sol. Lincomycini hydrochloridi 30% -1ml 
D.t.d.N.10 in amp.
S. По 1 мл внутримышечно 3 раза в день.



58. Rp.: Claforan -1,0 
D.t.d. N.10 in flac.
S. По 1 г внутримышечно в 2 мл воды для 
инъекций 2 раза в день.

59. Rp.: Kefzol-0,25(0,5; 1,0;2,0;4,0)
D.t.d.N.10 in flac.
S. По 1 г внутримышечно в 2 мл воды для 
инъекций 2 раза в день.

60. Rp.: Cefalexini - 0,25 (0,5)
D.t.d.N.10 in caps.
S. По 1 капсуле 2 раза в день.

61. Rp.: Cefotbid -1,0 
D.t.d.N.10in flac.
S. По 1 г внутримышечно в 2 мл воды для 
.инъекций 2 раза в день.

Б2. Rp.: Cefuroxim - 0,75 
D.t.d. N.10 in flac.
S.По 1 г внутримышечно в 2 мл воды для 
инъекций 2 раза в день.

63. Rp.: Fortum - 0,5(1,0;2,0)
D.t.d.N.10 in flac.
S. По 1 г внутримышечно в 2 мл воды для 
инъекций 2 раза в день.

64. Rp.: Cefpirom - 2,0 
D.t.d.N.10 in flac.
S.По 2 г внутримышечно в 2 мл воды для 
инъекций 2 раза в день.



65. Rp.: Ceftriaxon - 0,25 
D.t.d.N.IOinflac.
S. По 0,5-1 г внутримышечно в 2 мл воды для 
инъекций 2 раза в день.

66. Rp.: Cefaclor - 0,25 (0,5)
D.t.d.N.10 in caps.
S. По 1 капсуле 2 раза в день.

67. Rp.: Tab. Nisorali - 0,2 
D.t.d.N.20
S. По 1 таб. внутрь 2 раза в день.

68. Rp.: Tab. Diflucani - 0,05 (0,1 ¡0,2)
D.t.d.N.20
S. По 1 таб. внутрь 2 раза в день.

69. Rp.: Tab. Lamizili - 0,125 (0,25)
D.t.d.N.20
S. По 1 таб. внутрь 2 раза в день.

70. Rp.: Ung. Lamizili -1%  - 5,0(30,0)
D.S. Для смазывания стенок наружного слухового 
прохода 1-2 раза в день.

71. Rp.: Sol. Novocaini 1% - 30 ml
D.S. Для местной инфильтрационной анестезии.

72. Rp.: Sol. Etamsylati (Dicynen)12,5% - 2 ml 
D.t.d.N.10 in amp.
S. Внутримышечно 2-4 мл за 3 ч до операции или 
в послеоперационный период.
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