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Annotatsiya. Izolyatsiya qilingan sfenoidit bilan og‘rigan bemorlarni tekshirish 

paytida kasallikning shikoyatlari va anamnezi to‘liq to‘plangan. Barcha shikoyatlar 

so‘rovnomaga kiritildi, bemorlarning klinik holati dinamikasini baholash uchun 

davolanishdan keyin yana to‘ldiriladi Tadqiqot davomida Toshkent tibbiyot 

akademiyasi LOR poliklinikasiga murojaat qilib kelgan 1-guruhda 22 nafar 2-guruhda 

37 nafar bemor va nazorat guruhiga 30 nafar koʻngilli ishchi xodim tanlab olindi.  

Kalit soʻzlar. Surunkali sfenoidit, sinus jarrohligi, endoskopiya, FESS 

operatsiyalar.   

 

Kirish.. Agar bemor bilan suhbatlashish qiyin bo‘lsa (bemorlarning bolalar 

toifasi), bemorning ota-onasini jalb qilgan holda anamnez o‘rganiladi. Tadqiqotda 

ishtirok etgan bemorning minimal yoshi 4 yil edi. Bemorlar tomonidan taqdim etilgan 

shikoyatlar ro‘yxati (tez-tezdan kamdan-kam hollarda): bosh og‘rig‘i; burun tiqilishi; 

burun oqishi; postnazal tomchi; paraorbital mintaqada og‘riq; diplopiya; hid 

etishmasligi; shovqin, eshitish qobiliyatini yo‘qotish; ko‘rishning pasayishi. 

Tadqiqotning maqsadi. Har bir alohida holatda optimal davolash taktikasini 

aniqlash uchun to‘liq tekshirish kerak. To‘liq anamnez ma’lumotlarning mavjudligi, 

klinik ko‘rinishlarni tahlil qilish va qo‘shimcha tekshirish usullaridan olingan 

ma’lumotlar bemorning ahvoli haqida eng to‘liq tasavvurni shakllantirishga yordam 

beradi. Intranazal tuzilmalarning anatomik tuzilishining xususiyatlaridan kelib chiqqan 

holda, konservativ davolash usuli yoki sfenoid sinusning patologik jarayonini jarrohlik 

yo‘li bilan drenajlash zarurati rejalashtirilgan. Shunday qilib, bemorning 

ma’lumotlarining umumiyligiga asoslanib, bemorni davolash taktikasini aniqlash 

mumkin. Bemorlarning umumiy xususiyatlari retrospektiv va istiqbolli tadqiqot 

o‘tkazildi. TTA 2-klinikasida “izolyatsiya qilingan sfenoidit” tashxisi qo‘yilgan 

bemorlar 4 yoshdan 68 yoshgacha bo‘lgan jami 59 kishi ishtirok etdi. 

 

Tadqiqotdan chetlashtirish mezonlari quyidagilar edi: 
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• Sfenoid sinusning neoplaziyaga uchragan turi 

• Boshqa paranasal sinuslarda patologik o‘zgarishlar 

• Immunitet tanqisligi holatlari 

• Homiladorlik 

 

Izolyatsiya qilingan sfenoidit tashxisi qo‘yilgan barcha bemorlar tadqiqotning 

birinchi bosqichida standart dori-darmonlarni qabul qildi. Agar davolanish samarasi 

bo‘lmasa, paranasal sinuslarning nazorat kompyuter tomografiyasiga ko‘ra, 7 kundan 

keyin bemorlar samarasiz dori-darmonlarni davolashni o‘rganishning ikkinchi 

guruhiga kiritilgan. Bemorlarning yosh va jinsi bo‘yicha taqsimlanishi 1-jadvalda 

keltirilgan. 

Jadval 1. 

Samarali konservativ davo guruhidagi bemorlarning yosh guruhlari bo‘yicha 

taqsimlanishi (n=22) 

Yosh Erkaklar Ayollar         Jami 

(yillar)      

20 gacha 8 

(36,3

6%) 4 

(18,1

8%) 12 (54,54%) 

20-29 2 

(9,09

%) 0 (0%) 2 (9,09%) 

30-39 1 

(4,55

%) 2 

(9,09

%) 3(13,64%) 

40-49 1(4,55%) 2 

(9,09

%) 3(13,64%) 

50-59 0 (0%) 1 

(4,55

%) 1 (4,55%) 

60-69 0 (0%) 1 

(4,55

%) 1 (4,55%) 

Jami 12 (54,54%) 10 (45,46%) 22 (100%) 

 

Bemorlarning ikkinchi guruhi sfenoid sinusdan patologik massalarni olib 

tashlash bilan endoskopik sfenotomiyadan o‘tkazildi. Bemorlarning yosh guruhi va 

jinsi bo‘yicha taqsimlanishi 2-jadvalda keltirilgan. 

 

                                                                                                                                      

Jadval 2.  

Bemorlarning yosh guruhlari bo‘yicha samarasiz konservativ davo guruhidagi 

taqsimoti (n=37) 
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Yosh Erkaklar Ayollar Jami 

      (yillar)      

    20 gacha 7 

(18,9

2%) 5 

(13,5

1%) 12 (32,43%) 

20-29 1 

(2,7

%) 6 

(16,2

2%) 7 (18,92%) 

30-39 1 

(2,7

%) 6 

(16,2

2%) 7(18,92%) 

40-49        0(0%) 4 

(10,8

1%) 4(10,81%) 

50-59 0 (0%) 6 

(16,2

2%) 6 (16,22%) 

60-69 0 (0%) 1 

(2,7

%) 1 (2,7%) 

Jami 

       9 

(24,32%) 

       28 

(75,68%) 37 (100%) 

 

Nazorat guruhi rinologik patologiyasi bo‘lmagan bemorlardan iborat bo‘lib, ular 

boshqa tibbiy ko‘rsatmalar (ko‘z yoshi yo‘llarining stenozi, sinusni ko‘tarish 

protsedurasidan oldin tekshirish) tufayli kompyuter tomografiyasidan o‘tkazildi. 20 

yoshgacha bo‘lgan bolalar populyatsiyasida kompyuter tomografiyasi usulining 

cheklovlarini hisobga olgan holda hech qanday nazorat guruhiga kiritilmagan. 

Bemorlarning yosh guruhi va jinsi bo‘yicha taqsimlanishi 3-jadvalda keltirilgan. 

Jadval 3. 

Nazorat guruhidagi bemorlarning yosh guruhlari bo‘yicha taqsimlanishi (n=30) 

             Yosh Erkaklar Ayollar Jami 

(yillar)      

20 gacha 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 

20-29 3 

(10%

) 3 

(10%

) 6 (20%) 

30-39 3 

(10%

) 3 

(10%

) 6(20%) 

40-49 3           (10%) 3 

(10%

) 6(20%) 

50-59 3 

(10%

) 3 

(10%

) 6(20%) 

60-69 3 

(10%

) 3 

(10%

) 6 (20%) 
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Jami 15          (50%) 15          (50%) 30 (100%) 

                            

Barcha 59 bemor to‘liq otorinolaringologik tekshiruvdan o‘tkazildi (oldingi 

rinoskopiya, orqa rinoskopiya, faringoskopiya, otoskopiya, bilvosita laringoskopiya). 

Shuningdek, bemorlarning shikoyatlari va kasallik tarixi, hayot sifatini baholash uchun 

tasdiqlangan SNOT-20 so‘rovnomasi bilan so‘rovnoma, turli ko‘rish burchaklariga ega 

qattiq endoskoplar yordamida burun bo‘shlig‘i va nazofarenksni endoskopik tekshirish 

ham majburiy edi. 0°, 30°). Bundan tashqari, bemorlar paranasal sinuslarning (ko‘p 

bo‘lakli yoki konusli nur) kompyuter tomografiyasidan o‘tishlari kerak edi. Bir qator 

hollarda bemorlarda miya MRI ma'lumotlari (tadqiqot 3 oydan ortiq bo‘lmagan) 

mavjud bo‘lib, ular tegishli mutaxassisliklar shifokorlari - nevrologlar va oftalmologlar 

tomonidan tekshirilganda amalga oshirildi [4]. Davolash kursi davomida paranasal 

sinuslarning takroriy tekshiruvi o‘tkazildi: 7-10 kundan keyin, 3 va 6 oydan keyin. 

Dori terapiyasi samarasiz bo‘lgan bir guruh bemorlar sfenoid sinusni jarrohlik 

yo‘li bilan ochildi. Barcha olib tashlangan materiallar keyingi gistologik tekshiruvga 

yuborildi va bemorlar tadqiqot davomida ishlab chiqilgan jarrohlik asbobi yordamida 

sinus bo‘shlig‘idan bakteriologik materialni intraoperativ yig‘ishdi. Yuqoridagilarga 

qo‘shimcha ravishda, sfenoid sinusning zamburug‘li infeksiyasi bo‘lgan bir guruh 

bemorlar qo‘shimcha ravishda tekshirildi: operatsiyadan oldingi bosqichda sinus 

hajmini o‘lchash bilan zararlangan sinusning kompyuter tomogrammasini uch 

o‘lchovli modellashtirish amalga oshirildi. Keyinchalik operatsiya davomida, barcha 

zamburug‘ massalari olib tashlanganidan so‘ng, sinus hajmi 0,1% metilen ko‘k 

yordamida o‘lchandi.  

Xulosa. O‘rganilgan sfenoid sinusning hajmini o‘lchagandan so‘ng, eritma sinus 

bo‘shlig‘idan chiqarildi. Jarrohlik aralashuvi sinusdagi tuzatish jarayonlarini yanada 

dinamik kuzatish uchun burun bo‘shlig‘i bilan sfenoid sinusning hosil bo‘lgan 

anastomoz hajmini o‘lchash orqali to‘ldirilgan qilingan sfenoidit bilan og‘rigan 

bemorlarni tekshirish paytida kasallikning shikoyatlari va anamnezi to‘liq to‘plangan. 

Barcha shikoyatlar so‘rovnomaga kiritildi, bemorlarning klinik holati dinamikasini 

baholash uchun davolanishdan keyin yana to‘ldirilad. 
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