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Annotatsiya. Endoskopik nazorat ostida burun toʻsigʻi operatsiyalarining 

asoratlar sonini kamaytirish mumkin. Bundan tashqari, burun toʻsigʻi operatsiyalarida 

endoskopik usullardan foydalanish yosh jarrohlarning ishini nazorat qilishga yordam 

beradigan samarali oʻquv vositasi sifatida ham koʻrib chiqiladi. Burun toʻsigʻini 

osteoxondral skeletini endoskopik endonazal tuzatish uchun uch oʻlchovli navigatsiya 

tizimidan intraoperativ foydalanishning afzalliklari aniqlandi. Yuqoridagi bu usullar 

yordamida mukosiliar transportni oʻrganish yanada samarali boʻldi. 

Kalit soʻzlar. Surunkali sinusit, septoplastika jarrohligi, burun toʻsigʻi, 

endoskopiya.   

                                          

Muammoning dolzarbligi 

LOR a’zolarining umumiy kasallanish tuzilishida burun va paranasal 

sinuslarning shikastlanishi klinikaga tashriflar tahlilida ham, kasalxonada 

davolanayotgan bemorlar guruhida ham birinchi oʻrinni egalladi, rinosinusit 44-

46% ni tashkil qiladi. 

Kirish 

Tadqiqot natijalarining ishonchliligi dastlabki ma’lumotlarni yigʻish va qayta 

ishlashning zamonaviy usullaridan foydalanish, eksperimental tadqiqot uchun 

modellarning namunaviy oʻlchami va klinik tadqiqot uchun tekshirilgan bemorlar (76 

nafar bemor), informatsion tadqiqotlardan foydalanish bilan belgilanadi. Vazifalarga 

mos keladigan usullar va parametrik boʻlmagan statistik usullar yordamida olingan 

natijalar qayta ishlandi.  

Tadqiqotning maqsadi 

        Burun toʻsigʻining deformatsiyasini tuzatish uchun optimal va samarali usullarni 

izlash bugungi kungacha davom etmoqda. Septal ramkada klassik jarrohlik bir qator 

kamchiliklarga ega. Ilmiy adabiyotlarda ko'plab jarrohlik usullari mavjud bo'lib, 

ularning har biri o'zining afzalliklari va kamchiliklariga ega. Shuningdek, burun 
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obstruksiyasining sababi nafaqat burun toʻsigʻining osteoxondral skeletining egriligi, 

balki burun toʻsigʻining aniq ko'tarilish zonasining mavjudligi ham bo'lishi mumkin.  

Mukosiliar transportni o'rganish natijalari 

Mukosiliar tashish tezligini o'rganish aralashuv samaradorligini baholash 

mezoni, shuningdek, rinomanometriya deb hisoblanishi mumkin. Ma'lumki, burun 

septumida va intranazal tuzilmalarda operatsiyalar MCT vaqtiga ta'sir qiladi va bu 

ko'rsatkichni baholash biz uchun muhimdir. Biz saxarin testi yordamida MCT 

tezligini aniqlash tamoyilini batafsil bayon qildik. 

Birinchi guruhda operatsiya bosqichidan oldin mukosiliar transportning 

ishlashi 29,9±3,8 minut, ikkinchisida - 28,4±2,1 minut (p=0,5784) guruhlar o'rtasida 

statistik farq aniqlanmadi; Operatsiyadan oldingi davrda MCT tezligining pasayishi 

toʻsigʻining turli xil deformatsiyalari mavjudligi bilan bog'liq. 

Jarrohlikdan keyingi 7-kuni jarrohlik jarohati va burun shilliq qavatida faol 

sodir bo'lgan reaktiv jarayonlar tufayli MCT darajasi hali ham kamaydi. Saxarin 

vaqtining sezilarli o'sishi aniqlandi: asosiy guruhdagi o'rtacha qiymat nazorat 

guruhida 32,5 ± 1,7 min, 34,0 ± 1,0 min, mos ravishda p = 0,6744, ikkala guruhda 

statistik jihatdan sezilarli farqsiz. 

Jadval 1 - Davolanishdan oldin va keyin dinamikada burun shilliq qavatining shilliq 

qavatining tashish funksiyasidagi o'zgarishlar 

N (115) Asosiy guruh 

Endoskopik 

(n-63) 

  

Nazorat guruhi 

Klassik (n- 

52) 

p* 

Mukosiliar transport Min 

(M)±SD 

Min 

(M)±SD 

  

operatsiyadan oldin 29,9±3,8 28,4±2,1 0,5784 

7 kun 32,5± 1,7 34,0± 1,0 0,6744 

1 oy 22,2± 1,20 21,6±2,9 0,3854 

3 oy 15,9±3,4 14,9±4,3 0,8540 

6 oy 12,9±2,0 13,1±6,0 0,5307 

12 oy 13,9±5,4 12,9±3,1 0,3627 

p** p<0,05 p<0,05   

*Taqqoslangan guruhlardagi belgi darajasidagi farqlar statistik ahamiyatga ega 

emas (p>0,05) 
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**Oldingi satr ma'lumotlari bilan statistik farq p<0,05  

  

1 oydan keyin shilliq qavatli transport funktsiyasini tiklash tezligini tahlil qilish, 

statistik ahamiyatga ega bo'lmagan holda, asosiy guruhda MCT tezligining 22,2 ± 1,20 

minutga, nazorat guruhida esa 21,6 ± 2,9 minutga (p = 0,3854) pasayishini ko'rsatdi. 

guruhlardagi farq. 

PN ning osteoxondral ramkasida operatsiyadan 3 oy o'tgach, MCT tezligi 

normal qiymatlarga yaqinlashdi. Asosiy guruhda vaqt 15,9±3,4 minut, nazorat 

guruhida 14,9±4,3 minut (p=0,8540), ammo olingan ma'lumotlar ham guruhlar 

o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqni ko'rsatmadi. 

6 va 12 oydan keyin MCT vaqtining tezligi tadqiqot guruhlarida sezilarli 

darajada farq qilmadi (p>0,05). 6-oyda asosiy guruhda MKT vaqti 12,9±2,0 minut, 

nazorat guruhida 13,1±6,0 minut (p=0,5307). Va bir yildan so'ng, asosiy guruhda 

o'rtacha vaqt 13,9±5,4 daqiqa, nazorat guruhida esa 12,9±3,1 minut (p=0,3627). 

Aniqlik uchun biz MCT vaqtini belgilangan nuqtalarda taqsimlash grafigini taqdim 

etamiz (15-rasm). 

 
15-rasm - O'rganish guruhlarida shilliq qavatlarni tashish tezligini taqsimlash 

dinamikasi (min): 1 - asosiy guruh, 2 - nazorat guruhi 

Yakuniy natijalarga asoslanib, har bir kuzatish nuqtasida guruh ichidagi 

dispersiya post hoc tahlili (Tukey testi) yordamida amalga oshirildi. Grafikda 

ko'rsatilganidek, MCT tezligi 6 oygacha vaqt o'tishi bilan sezilarli darajada farq qilishi 

aniqlandi (p<0,05). 6-12 oy oralig'ida o'zgaruvchilarda farq yo'q (p>0,05). 

Shunday qilib, MCT vaqti tadqiqot guruhlarida transport funksiyasini tiklashda 

statistik jihatdan muhim farqni ko'rsatmadi. 

Xulosa. Qarshilikning kuchayishi paranasal sinuslarda yallig'lanish 

jarayonining rivojlanishiga hissa qoʻshishi mumkin, ostiomeatal kompleksga ta’sir 

qiladi va sinusit shakllanishining patogenezini qoʻzgʻatadi, paranasal sinuslarning 
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ekskretor anastomozini kamaytirish yoki butunlay blokirovka qilish, aeratsiya va 

chiqishni buzish orqali hosil boʻladi.   
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