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Annotatsiya. Nafas olish tizimi kasalliklari, xususan, polipoz rinosinuzit (PRS) va
bronxial astma (BA), umumiy kasallanish tuzilmasida eng yuqori o'rinlardan birini
egallaydi. PRS ning gayta paydo bo'lishi BA ning nazorat gilinmaydigan kechishini
belgilaydi, bu esa birlashgan patologiya bilan kasallangan bemorlarda uchraydi.
Ushbu kasalliklarni nazorat gilish — bemorlarni davolashning asosiy magsadi

hisoblanadi.

Kalit so zlari: Polipoz rinosinuzit, bronxial astma, eozinofiliya, nafas olish

yo'llari kasalliklari.

Kirish
Polipoz rinosinusitining (PRs) etiopatogenezi hagida bir nechta nazariyalar taklif
gilingan, ammo hozirgi kunda poliplarning paydo bo'lishi shillig gavatning yallig'lanishi
bilan bog'liq degan fikr umumiy gabul gilingan [1]. PRsning gayta-gayta yuki bronxial
astmaning (BA) nazorat gilinmaydigan davomiyligini belgilaydi, bu esa birgalikdagi
patologiya bilan og'rigan bemorlarda uchraydi. Klinik amaliyotga zamonaviy
farmakoterapiya tamoyillarini joriy etish, ularning asosida BA va PRs patogenezida
yallig'lanishning hal qgiluvchi roli to'g'risidagi tushunchalar mavjud bo'lib, bu
kasalliklarni davolashda ma'lum bir muvaffagiyatlarga erishilishiga olib keldi [2—4].
Biroq, PRs bilan davolanayotgan bemorlarni davolashda shifokorlar ushbu kasallikning

turli rivojlanishiga va operatsiyadan keyingi davrda qayta tiklanishning qiyin

https://scientific-jl.org/index.php/luch 63 Yacmo-36_ Tom-3_ Aneaps-2025



https://scientific-jl.org/index.php/luch
https://scientific-jl.org/index.php/luch

o JIVYIIIHE HHTE/UVIEKTYA/IBHBIE HCCIE/OBAHHA

3030-3680

bashoratlanadigan davomiyligiga duch kelmoqdalar. PRs mavjudligi deyarli har doim
jarrohlik davolashga ko'rsatma bo'ladi. Hozirgi kunda eng keng targalgan endoskopik
rinosinuso-hirurgiya bo'lib, uning asosiy magsadi osteomeatal kompleksni gayta tiklash
va atrofburun bo'shliglarining drenajini tabiiy yo'llar orgali tiklash hisoblanadi [5].
Afsuski, har doim ham zaruriy dori terapiyasi, minimal invaziv endoskopik jarrohlik va
operatsiyadan keyingi davolash majmuasi bemorlarga kasallikning uzogq muddatli
remissiyasini ta'minlay olmaydi. Bundan tashgari, davolashning murakkabligi ko'plab
bemorlarda hamroh bo'lgan surunkali kasalliklarning mavjudligi bilan kuchayadi,
ularning orasida pastki nafas yo'llarining patologiyasi, xususan bronxial astma (BA)
ko'prog uchraydi [6]. Shunday qilib, PRs bilan og'rigan bemorlarni davolashning asosiy
vazifalari, jarrohlik davolashning funksional xususiyati, burun nafasini tiklash, drenajni
ta'minlash va bir vagtda imkon gadar burun bo'shlig'i va atrofburun bo'shliglari anatomik
tuzilmalarini maksimal darajada saglab qolish, shuningdek uzoq muddatli gayta-gayta
kasallanishsiz davolashni ta'minlashdir. PRs va BA birga bo'lgan bemorlarda ikkala
kasallikning tinch (yallig'lanishsiz) kechishini ta'minlash muhim hisoblanadi. Kelajakda
istigbolli yo'nalish sifatida, biologik markerlarni PRS va BA kasalliklarining kechishini
barqgarorligini baholashda qo'llash ko'rib chigilmogda. Klinikalarning markerlariga
nisbatan biologik markerlar ular migdorini baholash imkoniyati tufayli ancha ob'ektivdir
[7,8].

Tadqgigotning magqsadi — jarrohlik davolashdan so'ng PRS ning erta gayta

rivojlanishini bashorat gilishda biologik markerlarning rolini baholash.

Materiallar va metodlar
2023-2025 vyillar oralig'ida Samargand Davlat tibbiyot universitetining 1-klinikasida
davolanishda bo'lgan 73 ta PPC bemori (36 erkak va 37 ayol) tekshirildi. Tadgigotga
kiritilgan bemorlar ikki guruhga bo'lingan: birinchi guruhga 30 nafar PPC diagnostikasi
go'yilgan bemor, ikkinchi guruhga esa "PPC va BA (bronxial astma) kombinatsiyasi"
diagnostikasi qo'yilgan 23 nafar bemor kiritilgan. Tadgigot uch bosgichga bo'lingan: |
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bosgichda bemorni crammonar ga yotqgizish va klinik-laborator tekshiruv o'tkazish; Il
bosgichda jarrohlik davolash amalga oshirilgan; [l bosgichda esa bemorning
operatsiyadan keyingi bir yil davomida kuzatuv o‘tkazilgan. Tadqiqotga nafagat PPC

bo‘yicha operatsiya qilingan, balki ilgari operatsiya qilinmagan bemorlar ham kiritilgan.

BA nazorat darajasi va patogenetik variantini, shuningdek, patologik jarayonga jalb
gilingan burun bo'shligi va yon burun peshonalari darajasini aniglash uchun, bemorlarni
kasalxonaga yotgizishdan oldin va kasalxonaga yotqizish vaqtida klinik-laborator
tekshiruvlar o'tkazildi, barcha BA bilan bog'liq bemorlar pulmonolog tomonidan
maslahatlashildi. Tadgiqotda standart tekshiruv usullari go'llanildi: so'rovnoma,
kasalliklar tarixini o'rganish, ob'ektiv tekshiruv, 12 yo'nalishli elektrokardiografiyani
ro'yxatga olish, ko'krak gafasining rentgen tekshiruvi, tashqgi nafas olish funksiyasini
o'rganish, biokimyoviy, umumiy klinik qon tahlili, umumiy siydik tahlili,
koagulografiya. BA nazoratini baholash uchun barcha bemorlar tasdiglangan
so'rovnomalarni to'ldirdilar: Asthma Control test (ACT) va Asthma Control
Questionnaire (ACQ-5).

Natijalar
Amaliy jarrohlik davolashdan keyin gon serumidagi eozinofiliya va burun sekresidagi
eozinofillarning sonini dinamik tarzda baholash, operatsiya oldidan barcha bemorlarda
gon va burun sekresidagi eozinofillarni ko'payishini ko'rsatdi, ammo 2-guruhda
yuqorirog natijalar kuzatildi. 1-guruhda burun sekresidagi eozinofillar operatsiya
oldidan 7,68+5,15, 12 oy o'tgach esa 6,1334+4,867 ni tashkil etdi, 2-guruhda esa mos
ravishda 9,963+5,989 va 4,551+1,461. 1-guruhda qon eozinofillari (%) operatsiya
oldidan 5,85+3,84, 12 oy o'tgach esa 4,058+3,34, 2-guruhda esa mos ravishda
7,068+3,711 va 4,871+£3,299 (p<0,05).Amaliy jarrohlik davolashdan keyin PRS bilan
og'rigan va gqo'shimcha o'pkaviy patologiya bilan bemorlarda BA rivojlanishi
yaxshilandi. Yillik kuzatuv davrida hech bir bemorda BA kuchayishi ro'y bermadi, bu

kasalxonaga yotgizishni yoki tizimli glukokortikosteroidlarni go'llashni talab gilmadi.
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ACT va ACQ-5 so'rovnomalari ma'lumotlariga ko'ra, kasallik ustidan nazorat o'rnatildi.
Operatsiya oldidan ACT va ACQ-5 ballari mos ravishda 20,51+3,76 va 0,727+0,641 ni
tashkil etdi; 12 oy o'tgach esa mos ravishda 23,82+2.72 va 0,34+0,36 (p<0,05). Tashqi
nafas olish funktsiyasi ko'rsatkichlarida ham ijobiy dinamikalar kuzatildi.
Erta gaytalanish bo'lgan bemorlar alohida ko'rib chigildi (n=16). 1-guruhda 3-kontrol
tashrifda 5 bemorda erta gaytalanish aniglangan, 2-guruhda esa 11 bemorda. Erta
gaytalanish bo'lgan barcha bemorlarda operatsiya oldidan burun shillig gavatida va gon
eozinofillari migdori oshgan bo'lib, bu kuzatuv davri davomida saglanib qolgan,
shuningdek, operatsiya keyingi davrda eozinofillarning ko'payishi tendentsiyasi ham
kuzatildi (p=0,05).

Histologik tadgigot ma'lumotlarini baholashda polipoz jarayonining erta
gaytalanishi bo'lgan bemorlarda deyarli barcha hollarda — 13 nafar (81,25%) bemorda —

polipoz to'gima turi eozinofilik bo'lgan.

Xulosa
Keltirilgan ma'lumotlarni tahlil gilish ko'rsatilgan faktni tasdigladi: PRSni an‘anaviy
davolash har doim davomiy remissiyani ta'minlamaydi. Biz amaliyotda davolagan
bemorlar orasida 16 tasida bir yil ichida polipoz jarayonining gaytalanishi kuzatildi.
Poliplarning eozinofillik xarakteri hamda gon va burun sekresidagi eozinofillarning
doimiy ortishi, BA bilan kasallangan bemorlarda PRS ning erta gaytalanishining
prognoz uchun noxush omillari bo'lib, gaytalanishning oldini olish uchun amalga

oshirilgan terapiyaga garamay, ular prognozlashtirilgan.
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