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Хулоса. Ушбу мақола Хоразм ҳудудида ахоли орасида сурункали тонзиллитнинг учраш 

даражаси ва ҳамрох касалликларнинг таъсирларини ўрганишга  бағишланган. Ушбу мақсадда 

188 та тонзиллектомия, тонзиллотомия ва аденотомия ўтказилган беморда уларнинг касаллик 

тарихи маълумотлари ўрганиб чикилди. Шу билан биргаликда барча кўрсатилган ёндош 

касалликлар хисоблаб чикилди. Натижаларга кўра, 5 йил давомида (2018-2022) жами 

сурункали тонзиллит билан мурожат килган беморлардан 188 тасида жаррохлик амалиёти 

ўтказилган, шулардан 57.9% эркаклар ва 42.1% аёллар бўлишган. Уларни ёшга нисбатан 

куйидагича гурухларга бўлиш мумкин: 35.6% (67таси)  3-7 ёш оралиғидаги беморлар, 19.68% 

(37таси)  8-11 ёш оралиғидаги беморлар, 8% (15таси) 12-14 ёш оралиғидаги беморлар, 11.17% 

(21таси) 15-19 ёшли беморлар, 20.21% (38таси) 20-29 ёшли беморлар, 3.72%  (7таси) 30-39 

ёшли беморлар, 1.6% (3 таси) эса 40-49 ёшли беморлар ташкил этди. Сурункали тонзиллит 

билан оғриган ва жаррохлик амалиёти ўтказган бир канча беморларда ҳамрох касалликлар хам 

аникланган, жумладан сурункали гломерулонефрит, гепатитлар, гипертония касаллиги, кандли 

диабет ва Даун синдроми каби касалликларни кўришимиз мумкин. 

Тадқиқотнинг долзарблиги. Сурункали тонзиллит (Ж-35.0) — бу бодомча 

безларининг давомли сурункали яллиғланиши билан намоён бўлган умумий инфексион-

аллергик касаллик.[1,3,4.] Аденоид вегетацияси эса бурун-халкум муртагининг инфекцион ва 

ноинфекцион омиллар таъсирида катталашиши хисобланади. Сурункали тонзиллит кўп 

тарқалган касаллик бўлиб, статистика маълумотларига кўра, оториноларингологларга 

мурожаат қиладиган одамларнинг 15-18% тонзиллит билан касалланган.  Яллиғланган 

бодомсимон   тўқималарнинг микрофлораси стрептококк, стафилококк каби бир нечта 

микроорганизмларнинг борлигини кўрсатган. Касаллик кўпинча такрорий томоқ оғриғи ва 

организмнинг тўсиқ ҳимояси пасайиши фонида ривожланади[10,12]. Aйниқса пандемия ва 

https://orcid.org/0009-0004-5283-3044
https://orcid.org/0009-0006-8071-7010


 

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI 

JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI  

2 - TOM, 1 - SON. 2026 
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI    ISSN: 3093-8740 

 
 

208 

ундан кейинги даврда сурункали тонзиллит билан касалланган беморлар сони кескин 

ошган.[2,7,11.]. Ундан ташқари Орол бўйи ҳудудларида ноқулай иқлим шароити сабаб 

болаларда аллергик фонда яллиғланиш ҳолатлари ортмоқда[9,13.]. Болаларда аденоид 

вегетацияси ва танглай муртакларининг гипертрофияси жиддий асоратларга олиб келиши 

мумкин.  

Болаларда сурункали тонзиллитнинг декомпенсация босқичига ўтиши йилдан йилга 

тезлашмоқда.[3,4,8.] Касалликнинг сурункали компенсация босқичида беморлар тўғри даво 

муолажаларини ва профилактик тадбирларни тўғри олиб бормаганлиги сабабли касаллик 

сурункали декомпенсация босқичига ўтади, ҳамда консерватив даво наф бермаган тақдирда 

хирургик муолажа ўтказишга тўғри келади ва бу беморларнинг ҳаёт сифатига ўз таъсирини 

ўтказмасдан қолмайди. Aйниқса, беморларда ҳамрох касалликлари мавжуд бўлса сурункали 

тонзиллитнинг асоратлари ҳисобланган перитонсиллар хўппози, парафарингеал хўппоз, 

интратонсиллар хўппози, тонсиллолитлар, тонсиллар кистаси, ревматик иситма кабилар 

тезрок юзага чикади, хамда бу ҳолатлар жаррохлик амалиётларини бироз 

кийинлаштиради.[5,14,15.] 

 Шунга кўра, тадқиқотнинг мақсади сурункали тонзиллит ва аденоид 

вегетацияларини учраш даражасини статистик усуллар билан бахолаш ва ёндош 

касалликларнинг тонзиллектомия амалиётига таъсирини баҳолашдан иборат бўлади. 

Тадқиқотнинг материал ва усуллари. Олдимизга қўйилган мақсадни бажариш учун 

касаллик тарихлари билан тадқиқот ўтказилди. Тадқиқот гуруҳини 2018-2022-йиллар 

давомида ‘‘Тонзиллектомия ва Аденотонзиллотомия’’ амалиёти ўтказилган 3 ёшдан 50 ёшгача 

бўлган 188 нафар бемор ташкил етди. Тадқиқотга киритиш мезонларига 3 ёшдан 50 ёшгача 

бўлган ‘‘Тонзиллоэктомия ва Аденотонзиллотомия’’ амалиёти ўтказилган беморлар 

киритилди. Тонзиллоэктомия ва Аденотонзиллотомия амалиёти ўтказилган беморларнинг 

катта қисмида 56.4% да аденоид вегетацияси ва танглай муртаклари гипертрофияси 

аникланиб, уларда аденотонзиллотомия амалиёти ўтказилган, 43.6% ида сурункали тонзиллит 

токсико-аллергик I-II даражалари ташхиси билан тонзиллэктомия амалиёти бажарилган.  

Олинган натижалар.  

Изланишлар шуни кўрсатдики, 2018-2022 йиллар орасида умумий касаллар сони 

йилдан йилга камайиш тендециясини кўришимиз мумкин. Бунинг ўз навбатида бир нечта 

сабаблари мавжуд. Жумладан, йиллар давомида хусусий клиникалар сонининг ошиши 

хисобига юкламанинг ВКТТМ да бироз камайиши ва турмуш тарзининг яхшилашиши билан 

боғлаш мумкин. 

2018-йил давомида куйидагича натижаларни олдик. Умумий беморлар 52 тани ташкил 

этиб, эркаклар ва аёллар нисбати тенг улушни эгаллаган (50%;50%). Умумий беморлардан 25 

тасида аденотонзиллотомия ва 27 тасида эса тонзиллоэктомия амалиёти бажарилган. 

 

Аденотонзиллотомия (25) 
та

эркаклар (10 та)

аёллар (15 та)
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Аденотонзиллотомия ёш 
нисбатида

3-7 ёшлилар 13 ta

8-11 ёшлилар 10 ta

12-14 ёшлилар 1 ta

15-19 ёшлилар 1 ta

Тонзиллектомия (27 ta)

эркаклар-16 та

аёллар-11 та
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2018-йил давомида беморлар орасида камконлик касаллигини енгил ва ўрта оғир 

даражаларини кўп кузатдик, жумладан умумий тарзда 44 та беморимизда аникланган бўлиб, 

уларнинг нисбати: 45.5% енгил даража ва 54.5% ўрта оғир даражани кўрсатди. 

2019-йил давомида эса куйидагича натижаларни олдик. Умумий беморлар 40 тани 

ташкил этиб, эркаклар 23 та ва аёллар эса 17 тани ташкил этган (57.5%; 42.5%). Умумий 

беморлардан 22 тасида аденотонзиллотомия ва 18 тасида эса тонзиллектомия амалиёти 

бажарилган. 

Аденотонзиллотомия жаррохлик амалиётини ўтказган беморларни куйидаги жадвал 

оркали кўриб олишимиз мумкин: 

 
Тонзиллэктомия жаррохлик амалиётини ўтказган беморларни куйидаги жадвал оркали 

кўриб олишимиз мумкин: 

Тонзиллотомия ёш нисбатида

3-7 ёшлилар 2 та

8-11 ёшлилар 2 та

12-14 ёшлилар 1 та

15-19 ёшлилар 4 та

20-29 ёшлилар 14 та

30-39 ёшлилар 3 та

40-49 ёшлилар 1 та

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

3-7 yosh 12 ta 8-11 yosh 6 ta 12-14 yosh 3 ta 15-19 yosh 1 ta

erkaklar

ayollar
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2019 йил давомида ҳамрох касалликлардан асосан камконлик касаллигининг енгил ва 

ўрта оғир даражалари кузатилган бўлиб, умумий тарзда 34 тани ташкил этган. Шундан 18 таси 

енгил даража ва 16 таси эса ўрта оғир даражадаги беморлар бўлди.  

2020-йил давомида эса куйидагича натижаларни олдик. Умумий беморлар 38 тани 

ташкил этиб, эркаклар 29 та ва аёллар эса 9 тани ташкил этган (76.3%; 23.7%). Умумий 

беморлардан 20 тасида аденотонзиллотомия ва 18 тасида эса тонзиллектомия амалиёти 

бажарилган. 

Аденотонзиллотомия жаррохлик амалиётини ўтказган беморларни куйидаги жадвал 

оркали кўриб олишимиз мумкин: 

 
Тонзиллэктомия жаррохлик амалиётини ўтказган беморларни куйидаги жадвал оркали 

кўриб олишимиз мумкин: 
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2020 йил давомида ҳам ҳамрох касалликлардан асосан камконлик касаллигининг енгил 

ва ўрта оғир даражалари хамда гепатит С кузатилган бўлиб, умумий тарзда 29 тани ташкил 

этган. Шундан 15 таси енгил даража ва 13 таси эса ўрта оғир даражадаги камконлик ва битта 

беморда гепатит С аникланган.  

2021-йилги изланишларда эса куйидагича натижаларни олдик. Умумий беморлар 34 

тани ташкил этиб, эркаклар 20 та ва аёллар эса 14 тани ташкил этган (58.8%; 41.2%). Умумий 

беморлардан 22 тасида аденотонзиллотомия ва 12 тасида эса тонзиллектомия амалиёти 

бажарилган. 

Аденотонзиллотомия амалиётида куйидагича натижаларни олдик. 

 
Тонзиллектомия амалиётининг натижаларини эса куйидагича кўришимиз мумкин. 

эркаклар

аёллар
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2021-йилги холатларга кўра 28 та беморда камконлик аникланган бўлиб, 60.7% енгил 

даража ва 39.3% эса ўрта оғир даражали камконликлар бўлди. Бундан ташкари 1 та эркак 

беморда сурункали гломерулонефрит аникланди ва яна 1 та аёл беморда Даун синдроми 

аникланди. 

2022-йилги изланишлар бўлса куйидагича натижаларни берди. Умумий беморлар 24 

тани ташкил этиб, эркаклар 11 та ва аёллар эса 13 тани ташкил этган (45.8%; 54.2%). Умумий 

беморлардан 17 тасида аденотонзиллотомия ва 7 тасида эса тонзиллектомия амалиёти 

бажарилган. Уларни ёшга нисбатларини куйидаги жадваллар оркали билиб олишимиз мумкин. 

  Ташхис 

  Сурункали 

тонзиллит 

Аденоид вегетацияси ва 

танглай муртаклари 

гипертрофияси 

Умумий беморлар сони 24 7 17 

Эркаклар сони 11 3 8 

Аёллар сони 13 4 9 

3-7 ёш 

Эркак/Аёл 

6 Эркак 

5 Аёл 

 6 Эркак 

5 Аёл 

8-11 ёш 

Эркак / Аёл 

2 Эркак 

4 Аёл 

 

1 Аёл 

2 Эркак 

3 Аёл 

12-14 ёш 

Эркак / Аёл 

 

 

 

 

 

15-19 ёш 

Эркак / Аёл 

2 Эркак 

2 Аёл 

2 Эркак 

1 Аёл 

 

1 Аёл 

20-29 ёш 

Эркак / Аёл 

 

1 Аёл 

 

1 Аёл 

 

30-39 ёш 

Эркак / Аёл 

1 Эркак 

1 Аёл 

1 Эркак 

1 Аёл 

 

40-49 ёш 

Эркак / Аёл 

   

50-59 ёш    

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

3-7 ёш (2)
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Эркак / Аёл 

60 ёш ва катталар 

Эркак / Аёл 

   

 

Шу билан биргаликда 20 та беморда камконлик аникланиб 50% енгил ва 50% ўрта оғир 

даражали беморлар бўлди. 

Хулоса: Натижаларни кузатадиган бўлсак аденотонзиллотомия амалиёти асосан 3-7 

ёшли кизларда кўпрок ўтказилиб, 50% дан кўпрокини ташкил килмокда. Тонзиллэктомия 

амалиёти эса асосан 20-29 ёшли эркакларда кўпрок ўтказилмокда ва бу деярли 52% ни ташкил 

этмокда. Сурункали тонзиллит ўрта ёшли эркакларда кузатилиб, бунда кўпинча 

тонзиллектомия амалиёти бажарилмокда, аёлларда эса нисбатан кичик ёшлиларда кузатилиб 

кўпинча тонзиллотомия амалиёти килинмокда. 45-50 ёшдан сўнг тонзиллотомия ва 

тонзиллектомия амалиёти кескин камайган, бунга асосан организмдаги модда 

алмашинувининг камайиши ва атрофик жараёнлар билан изохлаш мумкин. 
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