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Annotatsiya: Hozirgi kunda otorinolaringologiya soxasida revolutsion o’zgarishlar burun
bo’shlig’ida turli xil jarroxlik amaliyotlarini bajarish imkoniyatini beradi. Shu jumladan burun
bo’shlig’larining zamonaviy jarroxlik amaliyotlarida  burun to‘sig’ida turli operatsiyalar
("simultaneous" angl. — bir vaqtda) — bu bir yoki bir necha anatomik sohalardagi turli a’zolarning
ikki yoki undan ortiq kasalliklarini bir vaqtning o’zida xirurgik korreksiyalashga yo’naltirilgan
murakkab operativ amaliyotlar keng o’tkazilib kelinmoqda. Turli xil zamonaviy jarroxlik
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amaliyotlariga qaramasdan kasalliklar gaytalanishi, kon ketishlar, tuzalish bosqichining uzayishi va
asoratlanish xolatlari nisbatan ko'p uchramoqda.Burun shilliq qavatining xolatini baholash turli xil
klinik, endoskopik natijalar asosida baholandi. Adabiyotlarda mualliflar tomonidan zamonaviy
septoplastikajarroxlik amaliyotlarida eng ko’p uchraydigan holatlardan biri burun shilliq qavatining
butunligini buzilishidir.

AHHoTauus: B HacTosiee BpeMsi peBOTIOIMOHHBIC N3MEHEHHS B 00IaCTH OTOIAPUHIOIOTUN
MO3BOJISIFOT TPOBOAMTH PAa3IUYHbIC XHPYPTrUYECKHE HPOIEIyphl B HOCOBOW MOJNOCTH. Bkirouas
OHOBPEMEHHBIC ONEpallii B COBPEMEHHON XHPYPTUYECKOM MpPAaKTUKE HA HOCOBBIX TMOJOCTSX
(("simultaneous" B aHIIUICKOM SI3bIKE — «OJHOBPEMEHHOY»). - 3TO KOMIUIEKCHBIC OIIEPATUBHBIC
Olepalliy, HANpaBJICHHbIE HA OJHOBPEMEHHYIO XHUPYPrHUECKYIO KOPPEKIHMIO JBYX U Oonee
3a00JIeBaHUI Pa3IMYHBIX OPTaHOB B OJHOM WJIM HECKOJIBKUX aHATOMUYECKHX oOnactsx. Hecmorps
Ha pa3TUYHbIE COBPEMEHHBIE XUPYPTrHUCCKAC TIPOLCAYPBI-PELNINBHI 3a001€BaHU, KPOBOU3IUSHUS,
yIITMHEHUE (a3bl 3KUBJICHUS U QCTIOKHEHUS OTHOCHTENbHO MaeThl. OIIEHKA COCTOSIHUS CIIM3UCTON
000JIOYKH HOCa MPOBOAWIACK (HA L OCHOBAHMW PAsiUYHBIX KIAHUYECKUX ,9HIO0CKOMUYECKHUX
pe3ynbTaroB. B nuteparype’aBTopaMil yKa3biBaeTCs; WE0, OHUM M3 HanOosee YacThIX COCTOSIHUH B
COBPEMEHHOW XUPYPTuH €yCTaBOB SBISICTCS HapyllleHHE HETOCTHOCTH CAMBICTOM 000JI0YKH HOCA.

Annotation: Revolutionaryadvances in otolaryngology mow allow for a variety of surgical
procedures in the nasal ecavity, including simultaneous operations in modern nasal surgery.
("simultaneous" in English - /at the same time) are complex operative practices aimed at the
simultaneous surgical cerrection of two or more diseases of different.organs in one or more
anatomical areas. Despite variousdmodern surgical*practices, there are telatively many cases of
recurrence of diseases, relapses, prolongation of the recovery phase, and complications. The condition
of the nasal mucosa was cvaluated based on various clinical and endoscopic results. According to the
literature, one of the most common cases in modern joint surgical practices is violation of the integrity
of the nasal mucosa.

Kalit so’zlar:'Simultan operatsiyalar, endoskopik tekshiruv,/KT

KuioueBsie cioBa: CuMyiiTaHHbIe ONEPaliM, SHI0CKOTUMeCKoe ucciaenosanue, KT

Keywords: Simultan operations, endoscopic examination; CT

Mavzuning dolzarbligi: Jahon sog‘lignissaglash tashkiloti (JSST)ning ma’lumotiga ko’ra
so’nggi o’n yillikda ham birlamehi bo’g‘in. muassasalariga murejaatlar, ham statsionar sharoitda
davolangan bemorlar guruhlarini tahlil.qilish asosida burun-to’sig’i qiyshayishi va burun yondosh
bo’shliglari kasalliklari lor-a’zolarining umumiy kasallanish tuzilmasida mustahkam birinchi o’rinni
egalladi. Mualliflarning keltirgan ma’lumotlariga ko’ra simultan jarrohlik usullarini tadbiq etilishi
bilan burun bo’shlig‘ida amalga oshiriladigan operativ amaliyotlar soni sezilarli oshdi.

Hozirgi vaqtda burun bo’shlig‘ini endoskopik tekshirish ma’lumotlari, burun va burun
yondosh bo’shliglari KT, o’tkazilgan funksional tekshiruvlar tahlili asosida patologik jarayonni
bartaraf etish, burun va bo’shliglarning shilliq qavati, anatomik suyak tuzilmalarini maksimal
ravishda saqlab qolish, ularning konfiguratsiyasini to’g‘irlash, yo’qolgan funksiyalarni tiklashga
yo’naltirilgan davolash rejasi belgilanmoqda. Keyingi yillarda o’tkazilgan ishlarda funksional
endonazal ehtiyotlovchi operatsiyalar bo’yicha katta ma’lumotlar to’plangan. Garchan burundan
nafas olishning buzilishi va burun bo’shlig‘i, burun yondosh bo’shliglari va atrofdagi to’qimalarda
patologik jarayonning rivojlanishiga olib keluvchi boshga funksional o’zgarishlar bir necha sabablar
tufayli yuzaga kelishi mumkin bo’lsada, jarrohlik amaliyoti vaqtida yo’qolgan funksiyalarni tiklash
va patologik jarayonni tugatish maqgsadida burun bo’shlig‘i tuzilmalarida bir vaqtning o’zida operativ
amaliyotlar kompleksini amalga oshirish zarurati yuzaga keladi. Zamonaviy konservativ terapiya
yutuglariga qaramay, burun bo’shlig‘i, burun yondosh bo’shliglari hamda atrofdagi a’zo va
to’qimalarda amalga oshirilayotgan qo’shma operativ amaliyotlar soni kamayayotgani yo’q. Xozirgi
tibbiyot yutuglari qo’shma xirurgik amaliyotlar ko’lamini kengaytirish imkonini beradi. Burunning
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estetik, nafas olish funksiyasini tiklash va burun yondosh bo’shliglarining sanatsiyasiga yo’naltirilgan
bir bosqichli jarrohlik amaliyoti Simultan operativ amaliyotlar ko’p afzalliklarga ega. Bir vaqtda
amalga oshiriladigan operatsiyalar bemorlarni takror shifoxonaga yotkazish, anesteziologik xavf va
u bilan bog‘liq psixoemotsional travmalardan xalos etadi, bemorlarning vaqtinchalik mehnatga
layogqatsizlik holati ancha qisqaradi, bemorlar uchun operatsiyadan keyingi davrning noxush omillari
bartaraf etiladi, davolash uchun sarflanadigan umumiy iqtisodiy harajatlar kamayadi [2,6,11]. Bundan
tashqari, xirurgik davolashni bir necha bosqichda amalga oshirilishi hamma vaqt ham mumkin emas
va bu qator ob’ektiv ijtimoiy-iqtisodiy sabablar, bemorning qayta operatsiyaga rozi bo’lmasligi yoki
kelmasligi, zarur jihozlarning etishmasligi va boshqgalar bilan bog‘liq bo’lishi mumkin
[10,14].asoratlarni keltirib chigarmaydi va 91,9% holatda xirurgik korreksiyaning ishonchli uzoq
muddatli ijobiy natijasiga erishish imkonini beradi [8,10].

Simultan operativ amaliyotlarning-kamchiliklariga.quyidagilar kiradi: operatsion sohaga bir
necha anatomik tuzilmalarning kitishi; jarrohlik amaliyoti “davomiyligini oshishi; operatsiya
maydoniga qo’shimcha kirish zarurati; intraoperatsion gon ketishining oshishi; operatsiyadan keyingi
qon ketishining yuqori xavfi; operatsiya sohasidato’qimalarda kuchli rivojlangan reaktiv o’zgrishlar;
burunda operatsiyadan keyingi atrofik jarayonlarning rivojlanish xavfi [7,4,5,11].

Ushbu ishning /maqgsadi: Scptoplastika jarrohlik aralashuvlaridan keyingi burun bo‘shlig’i
shilliq qavatini klinik endoskopik baholash:

Olingan natijalar va ularning muxokamasi. Tadqiqotlar Urganch davlat tibbiyot instituti
klinikasida davolangan 76 nafar bemorlar olingan bo’lib, ulardan 1-guruhiga 26 nafar bemorlar
olingan bo’lib, ularda dokali tampon bilan septoplastika amaliyotlari olib'borilgan, 2-guruhiga 23
nafar bemorlar olingan bo’liby ularda “Gemogupka” .qo’yish bilan septoplastika jarrohlik
amaliyotlari olib borilgan, 3-guruhmi 25 nafar bemorlarda septoplastika jarrohlik amaliyotlarda
“Splint” gemostatik vosita, septoplastika jarrohlik amaliyotlari olib borilgan, 4-guruxda 22 nafar
bemorda gemostatik' vositalarsiz endoskopik septoplastikajarroxlik amaliyoti olib borildi. Har bir
bemorda klinik va funksional, tekshiruvlar o’tkazildi: shikoyat/ va sanamnestik ma’lumotlarni
baholash; LOR-a’zolarining ko’rigi; burun va burun-xalqum bo’shligining/endoskopik tekshiruvi;
operatsiyagacha va undan keyin kasallikning klinik belgilari” dinamikasini o’rganish ishlari olib
borildi.

Burun nafas olish yoki burun ventilyatsiyasini tekshirish magsadida, biz rinopnevmometriya
ko’rsatkichlarini o’rgandik (Jadval-1).

Jadval-1
Rinopnevmometriya tekshiruv natijalari (davo muolajalaridan oldin)
Guruh O’ng Chap
COIl, cm3/c CC, ITa/ cm3/c COIl, cm3/c CC, I1a/ ecm3/c
I 311,01£9,65 1,64+0,11 314,01£9,65 1,79+0,11 (43%7)
(46%.) (43%1) (46%))
11 324,23+10,07 (59%]) |1,45+0,09 (96%7) | 323,23+10,07 1,65+0,09
(59%1) (96%1)
I 301,01+9,65 1,31£0,11 (43%71) | 325,01+9,65 1,46+0,11
(46%]) (46%)) (43%7)
v 324,23+10,07 (59%]) |1,45+0,09 (96%71) | 323,23+10,07 1,65+0,09
(59%1) (96%1)
p>0,05

Jadvaldan ko’rinib turibdiki, rinopnevmometriya ko’rsatkichlari (operativ amaliyotga qadar):
1 guruh bemorlarda hajmli oqim giymati, o’ngda - 291sm3/s, chapda - 274 sm3/s, qarshilik, o’ngda -
1,84 PA/sm3/s, chapda - 0,59 PA/sm3/s, UHO - 340 sm3/s, UQ - 0,54 PA/ sm3/s. 2 guruh bemorlarda
hajmli oqim qiymati, o’ngda - 291sm3/s, chapda - 274 sm3/s, qarshilik, o’ngda - 1,84 PA/ sm3/s,
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chapda - 0,59 PA/ sm3/s, UHO - 340 sm3/s, UQ - 0,54 PA/ sm3/s. 3- guruh bemorlarda hajmli ogim
qiymati, o’ngda - 291sm3/s, chapda - 274 sm3/s, qarshilik, o’ngda - 1,84 PA/ sm3/s, chapda - 0,59
PA/sm3/s, UHO - 340 sm3/s, UQ - 0,54 PA/ sm3/s. 4- guruh bemorlarda hajmli oqim qiymati, o’ngda
- 291sm3/s, chapda - 274 sm3/s, qarshilik, o’ngda - 1,84 PA/ sm3/s, chapda - 0,59 PA/ sm3/s, UHO -
340 sm3/s, UQ - 0,54 PA/ sm3/s. Tekshiruv natijalari burun ventilyatsiyasi 3ta guruh bemorlarda ham
davo muolajalaridan avval ko’rsatkichlari deyarli bir hil ekanligi kuzatildi.

Jadval-2
Rinopnevmometriya tekshiruv natijalari (davo muolajalaridan so’ng)
guruh O’ng Chap
COIIl, cm3/c CC, IIa/ cm3/c COII, cm3/c CC, IIa/ cm3/c

I 411,0149,65 0,84+0,11 414,01£9,65 0,99+0,11
(66%]) (73%1) (76%]) (68%1)

II 584,23+10,07 0,65+0,09 564,23+10,07 0,89+0,09
(719%) (86%T1) (84%]) (89%T1)

I 671,01+9,65 0,44+0,11 671,01£9,65 0,44+0,11
(90%]) (93%T1) (90%]) (93%T1)

v 695,01+9,65 0,25+0,11 684,01+6,67 0,44+0,11
(95%]) (93%1) (92%]) (93%1)

p>0,05

Davo molajalaridan so’ng (Jadval-4): 1 guruh bemorlarda hajmli oqim qiymati, o’ngda - 204

sm3/s, chapda - 360 sm3/s, qarshilik, o’ngda - 0,74 PA/ sm3/s, chapda - 0,42 PA/ sm3/s, UHO- 564
sm3/s, UQ - 0,27 PA/ sm3/s. 2 guruh bemorlarda hajmli oqim giymati, o’ngda - 204 sm3/s, chapda -
360 sm3/s, qarshilik, o’ngda - 0,74 PA/ sm3/s, chapda - 0,42 PA/ sm3/s, UHO- 564 sm3/s, UQ - 0,27
PA/ sm3/s. 3 guruh bemorlarda hajmli oqim giymati, o’ngda - 204 sm3/s, chapda - 360 sm3/s,
qarshilik, o’ngda - 0,74 PA/ sm3/s, chapda - 0,42 PA/ sm3/s, UHO- 564 sm3/s, UQ - 0,27 PA/ sm3/s.

Jadval-3
Tekshirilgan bemorlarda burun bo’shlig’ining pH giymati
. 1- guruh, 2- guruh, 3= guruh, 4-guruh
Tekshiruy n=26 =23 n25 n=22
pH 7,340,01 7.440,01 734001 7,0+0,01
P<0,05

3.2-jadvaldan ko’rinib turibdiki, 1-guruh bemorlarida pH indeksi o’rtacha 7,3 +0,01,2-guruh
bemorlarida pH indeksi o’rtacha 7,4, 0,01, 1-guruh bemorlarida-7,3, 0,01 va 3-guruh bemorlarida-
7,2, 0,01. Olingan ma’lumotlar vodorod ionlari konsentratsiyasining o’zgarishini ko’rsatadi, barcha
guruhdagi bemorlarda burun shilliq qavatining pH qiymati deyarli bir xil. Bundan tashqari, pH
ishqoriy tomonga siljishi xarakterlidir.

Burun shilliq qavatining so’rish va ajratish funksiyalarini o’rganishga ham e’tibor qaratildi.

Jadval-4
Tekshirilgan bemorlarda burun bo’shlig‘ining so’rish funksiyasining ko’rsatkichlari
. 1- guruh, 2- guruh, 3-guruh 4-guruh
Tekshiruv n=26 n=23 n=25 n=22
Qorachiq
reaksiyasi 80,3+4,0 89,9+6,6 64,4+4,6 56,543,3
vaqgti,dagq.
P<0,05
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4-jadvaldan ko’rinib turibdiki, qorachiqlarning o’rtacha reaksiya vaqti bemorlarning barcha
guruhlarida deyarli bir xil. Olingan ma’lumotlar burun shilliq qavatining so’rish funksiyasining
buzilishini ko’rsatadi va barcha guruhdagi bemorlarda so’rish funksiyasining pasayishi kuzatiladi.Biz
urunning ajratish funksiyasini xam tekshirdik.

Jadval-5
Tekshirilgan bemorlarda burun bo’shlig‘ining ajratish funksiyasi ko’rsatkichlari
. 1-guruh, 2- guruh, 3-guruh, 4-guruh
Tekshiruy n=26 n=23 n=25 n=22
Paxta sharikning
ogtirligi, me 65,7+0,8 68,4+0,9 50,6+0,07 4840065

P<0,05

Yuqoridagi jadvallardan ko’rinib turibdiki, barcha bemorlarda tadqiqotdan keyin paxtali
sharikningning og‘irligi 3-4 guruhlarga qaraganda o’rtacha 1,5 baravar yuqori bo’lgan. Tadqiqot
shuni ko’rsatdiki, burun shilliq gavatidagi burun bo’shlig‘ining septoplastikapatologiyalarida
transport funksiyasi buziladi, pH o’zgaradi, so’rish funksiyasi uzayadi, ajratish funksiyasining oshishi
tufayli sekretor faollik oshadi. Burun shilliq qavatining ajratish funksiyasi yoki sekretor faolligi
ko’rsatkichi oshadi. Bu shilliq va qadah bezlarining gipersekresiyasi mavjudligini ko’rsatadi, bu oxir-
oqibat xilpillovchi yepiteliy funksiyasiga va lizotsim faolligiga ta’sir qgiladi, bu asosan burun
ajralmasining himoya xususiyatlarini ta’minlaydi.

Olingan ma’lumotlar burun bo’shlig‘ining klinik funksiyasini 3-4guruh bemorlarda sezilarli
darajada yaxshilanganligidan dalolat beradi (bu burun bo’shlig‘ida havo oqimiga garshilik giluvchi
vositalarning yo’qligi sababli namoyon bo’ldi).

XULOSA

1. Burun to’sigfining qiyshayishining turiga xos burun to’sig‘i atrof anatomik tuzilmalarida
o’zgarishlar rivojlanadi, burun bo’shlig‘ida funksional holatining o’zgarishlari burun to’sig‘ining 3-4
va aralash tiplari bilan atrof to’qimalarning qo’shma patologik helatlarida mukotsiliar transport — 29,1
daq, Ph-7,36, so’rish faoliyati 56,2, ajratish faoliyati - 48,mlgt, rinomanometriya — UHO — 295, UQ
— 0,61 ko’rsatkichlari aniglandi. Shu sabablibemotlardaburun to’sig‘i giyshiq sohasi va shunga yaqin
joylashgan anatomik tuzilmalarni korreksiya qilish| ‘magsadga” muvofiq; O’tkazilgan tajriba
tadqiqotlari ilk davrlarda kollagen “Splint”ning shikastlovchi-va mahalliy ta’sir qilish xususiyatiga
ega emas ekanligini ko’rsatdi. Atrofdagi to’qimalarning shimgichga nisbatan ta’siri ahamiyatsiz va
yallig‘lanish xususiyatiga ega emas. Tadqgiqotning kechki muddatlarida shimgichning kollagen
fibrillalarini periferiyada shilliq parda tuzilmalari qatlamlariga adgeziyasi kuzatiladi;

2. Burun bo’shlig‘idagi qo’shma jarrohlik amaliyotlarida burun bo’shlig‘ining doka
tamponadasiga alternativ sifatida kollagen “Splint”dan foydalanish, bemorlarda operatsiya vaqtidagi
va operatsiyadan keyingi asoratlar hajmi, shilliq pardaning kuchli trofik o’zgarishlari va og‘riglarni
kamayishi hisobiga davolash natijalarini yaxshilash imkonini berdi.
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