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Protokol nomi:
1. Kirish gismi
1) Xalgaro kasalliklar klassifikatori - HKK(MKB)-10 va 11 shifri:

XKK (MKB)-10

Kodi: J-01 O‘tkir sinusit
https://www.rlsnet.ru/mkb/ostriy-sinusit-219
CA01 O‘tkir sinusit

https://icd.who.int/browse/2025-
01/mms/ru#509821856

Bayonnomani ishlab chiqgish va gayta ko‘rib chiqish sanasi: 2025, gayta
ko‘rib chiqish sanasi 2028 y., yoki asosli dalillar paydo bo‘lishiga ko‘ra. Tagdim
etilgan tavsiyalarga barcha tuzatishlar tegishli xujjatlarda e’lon gilinadi.

Milliy klinik protokol va standartlarni ishlab chigish uchun mas’ul bo‘lgan
tashkilot: O‘zbekiston otorinolaringologiya va Bosh-bo‘yin kasalliklari ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi, O‘zbekiston otorinolaringologiya, bosh va bo‘yin jarrohligi
assosiasiyasi.

Milliy klinik protokol va standartlarni ishlab chigishda xissa qo‘shganlar:
Otorinolaringologiya yo‘nalishi, jarayonni tashkillashtirish bo‘yicha ishchi guruh
a’zolari:

. Xasanov U.S. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, t.f.d., professor;

. Ergashev U.M. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi dotsenti, t.f.n.,

. Amonov Sh. ToshPTI Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, t.f.d, professor;
. Arifov S.S. ToshlUV Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, t.f.d, professor;

. Botirov A.J. TMA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti, t.f.n;

. Shaumarov A.Z. t.f.n, TMA Otorinolaringologiya kafedrasi katta o‘qituvchisi;
. Jumanov D.A. TMA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti, t.f.n;

. Jabborov N.N. TMA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti;

. Abdullaev U.P. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti.

O©OCooO~NOoO Ol WN -

Asosiy va qo‘shimcha mualliflar ro‘yxati (Ismi-sharifi, ish joyi, unvoni,
mansabi);
1. Xasanov U.S. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, tfd., professor; 2.
Ergashev U.M. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi dosenti, t.f.n.;
3. Shaumarov A.Z. tfn, TMA Otorinolaringologiya kafedrasi katta o‘qituvchisi;
4. Shodmonov Sh.A., RIOvaBBKIATM, oliy toifali vrach otorinolaringolog;
5. Djangirov T.G., RIOvaBBKIATM, birinchi toifali vrach otorinolaringolog;
6. Xusnutdinov R.A., RIOvaBBKIATM, vrach otorinolaringolog;
7. Urinov T.Sh., RIOvaBBKIATM, vrach otorinolaringolog.

Taqrizchilar:



Tashgi: Qozog‘iston Respublikasi otorinolaringologlar uyushmasi Bosh kotibi,
Otorinolaringologiya markazi rahbari, Qozog‘iston Respublikasi bosh mustaqil
otorinolaringologi, MD, professor G. A. Muxamadieva.

Ichki: Shamsiev D.F. TDSI Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, MD, professor;

- Multidissiplinar ishchi guruh yig‘ilishida Milliy klinik protokollarni loyihasini
muhokamasi bayonnomasidan ko‘chirmaning ragami va sanasi: O°‘zbekiston
otorinolaringologiya, bosh va bo‘yin jarrohligi assosiasiyasi, bayonnoma Ne2,
yil;

Milliy klinik protokol va standartlarni texnik baholash bo‘yicha ekspert
xulosasi va taxrirlash:
1. LOR mutaxasisligi bo‘yicha O‘z SSV bosh eksperti t.f.d. Ashurov A.M.;

Mazkur klinik protokol va standartlar Ozbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash
vazir o‘rinbosari Basitxanova E.E, Tibbiy sug‘urta boshqgarmasi boshlig‘i Sh.
Almardanov, klinik protokollar va standartlarni ishlab chiqish va joriy etish bo‘limi
boshlig‘i Sh.R. Nurimova boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab
chiqish va joriy etish bo‘limi bosh mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi
N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy ko‘magi asosida ishlab chigilgan.

Protokolda qgo‘llanilgan gisqartmalar

O°S O‘tkir sinusit

BYoB Burun yondosh bo‘shliglari

ORI Oc‘tkir respirator infeksiya

YUuNYI Yugori nafas yo‘llari infeksiyasi

UTT Ultratovush tekshiruvi

KT Kompyuter tomografiyasi

ABP Antibakterial preparatlar

EPOS 2012; 2020 - Rinpsinusit va burun poliplari bo‘yicha
Yevropa tavsiya gilgan hujjat 2012; 2020

FESS Burun va burun yondosh bo‘shliglarining funksional
endoskopik xirurgiyasi.




7) Mazkur nozologiya bo‘yicha Milliy klinik protokol va
standartlarning foydalanuvchilari - umumiy amaliyot shifokorlari,
otorinolaringologlar;

8) Mazkur nozologiya bo‘yicha milliy klinik protokol va standartlarga
to‘g‘ri keladigan bemorlar toifasi - kattalar;

9) Dalillarga asoslangan tibbiyotning, dalillari darajasi shkalasi

Yugqori sifatli meta-tahlil, Rectlarni tizimli ko‘rib chiqish yoki tizimli
A xato ehtimoli (++) juda past bo‘lgan katta RKT, natijalari tegishli aholiga
yetkazilishi mumkin.

Kogort yoki keys-kontrol tadqiqotlarini yuqori sifatli (++) tizimli
ko‘rib chiqish yoki sistematik xato xavfi juda past bo‘lgan yuqori sifatli
(++) kogort yoki keys-kontrol tadqiqotlari yoki past (+) tizimli xato xavfi
bo‘lgan RKTlar, natijalari quyidagicha kengaytirilishi mumkin.

Kogort yoki keys-kontrol tadqiqoti yoki tizimli xato xavfi past bo‘lgan
randomizatsiyasiz boshqariladigan sinov (+).
S Natijalari tegishli populyatsiyaga yoki tizimli xato xavfi juda past yoki
past bo‘lgan RKTlarga (++ yoki+) kengaytirilishi mumkin, natijalari
to‘g‘ridan-to‘g‘ri tegishli populyatsiyaga yetkazilishi mumkin emas.

Bir qator ishlarning tavsifi yoki nazoratsiz tadqiqot yoki ekspert
xulosasi.

2. Asosiy gism.
1) Kirish;
2) Ta’rif;

O‘tkir sinusit (O‘S) — ikki va undan ortik simptomlar bilan kechuvchi, <12
xaftagacha davom etishi mumkin bo‘lgan, burun va burun yondosh bo‘shliglari
shillig gavatini o‘tkir yallig‘lanishi. Jumladan:

eburundan nafas olishni giyinligi (burun bitishi);

eburun va burun xalqumda ajralma aniglanishi;

eyuz soxasida bosim xissi; xid bilishni pasayishi yoki yo‘qolishi;

erinoskopik / endoskopik belgilar;

eburun yondosh bo‘shliglari kompyuter tomogrammasidagi o‘zgarishlar;

eostiomeatal kompleks va/yoki sinus ichi shilliq gavatidagi o‘zgarishlar;

O‘tkir sinusitni gaytalanuvchi shakliga aloxida ta’rif berish kerak.
"Qaytalanuvchi o‘tkir sinusit" tashxisining asosiy mezoni o‘tgan yil davomida 4
yoki undan ortiq O°S kasallik tarixining mavjudligi, kasallanish orasidagi davrlar
(kasallik belgilari bo‘lmasa va davolash amalga oshirilmasa) kamida 8 hafta
davom etgan bo‘lishi kerak [3]. O‘S yuqumli etiologiyaga ega bo‘lishi mumkin:
virusli, bakteriyali yoki zambrug‘li, shuningdek allergenlar va ekologik omillar
xam sabab bo‘lishi mumkin. O°S 2-10% hollarda bakterial etiologiyaga ega, 90-
98% hollarda esa viruslar sabab bo‘ladi. Yuqori nafas yo‘llarining virusli
infeksiyasidan (YuNYVI) keyin burun yondosh bo‘shliglarining ikkilamchi



bakterial infeksiyasi kattalarning 0,5-2%i va bolalarning esa 5% da rivojlanadi.
Ko‘pincha O°S o‘tkir respiratorli infeksiya (O‘RI) fonida rivojlanadi. Deyarli xar
ganday O‘RI da burun yondosh bo‘shliglari shilliq gavati u yoki bu darajada
ishtirok etadi. Hozirgi vaqtda dunyo bo‘ylab virusli infeksiyalar sonining
kamayishi tendensiyasi mavjud emas. Kattalar va bolalarda o‘tkir cinusitni
keltirib chigaradigan eng keng targalgan viruslardan: rinoviruslar, gripp va
paragrip viruslari, respirator sinsitial, adenoviruslar (ko‘pincha bolalarda O‘S va
adenoiditni keltirib chigaradi), koronaviruslar, boka viruslar,
metapnevmoviruslar va boshqalar. Bakterial O‘S patogenlarining spektri nisbatan
doimiy bo‘lib qoladi. Aksariyat xolda BYoB lari punksiya gilib olingan patologik
namunada Streptosossus pneumoniae, Haemophilus inflyenzae aniglanadi (70-
75%). O‘S paytida BYoBlari tarkibidan A guruhi streptokokklari, Moraxella
satarrhalis, shuningdek majburiy anaerob mikroorganizmlar uchrashi mumkin.
15-20% hollarda M.satarrhalis bolalarda o‘tkir bakterial rinosinusitning
qo‘zg‘atuvchisi bo‘lib, bunda O°S yengilroq ba’zan esa o‘z o‘zidan yaxshi
bo‘ladi. Xozirgi vaqtda ta’sirlangan sinuslarning mikrobial landshaftining
tuzilishida stafilokokklar (xususan, S.aureus) rolini oshirish tendensiyasi mavjud.
Bundan tashqari, allergik yallig‘lanish jarayoni fonida stafilokokk infeksiyasi
shillig gavatga mahkam o‘rnashib olib, unda uzoq vaqt golishga qodirdir. O‘tkir
sinusitning patogenezi sekresiyalarning turg‘unligi va BYoB larda havo
almashinuvining buzilishi bilan bog‘ligdir, buning natijasida mukosilier klirens
mexanizmi kelib chigadi va shilliq gavatning patogen bakteriyalar tomonidan
kolonizatsiyasi sodir bo‘ladi. O‘tkir yallig‘lanish holatida, BYoB larining shilliq
gavati 20-100 marta galinlashib, yostigsimon xosilaga o‘xshash shaklda namoyon
bo‘ladi. Mikroorganizmlarning patogen ta’sir gilishi natijasida shishgan shillig
gavat BYB lari normada 1-3 mm bo‘lgan tabiiy yo‘llarini berkitib qo‘yadi, shu
bilan birga, sinuslarni o‘z-o‘zini tozalash mexanizmi buziladi, xamda gaz
almashinuvi (kislorodning so‘rilishi) xam buziladi, gipoksiya va to‘qima atsidozi
rivojlanadi. Kuchli shish, sekresiyaning turg‘unligi sharoitida o‘ziga Xo0S
bo‘lmagan qarshilik omillarining faolligi pasayadi, bo‘shliglarda kislorodning
gisman bosimi pasayadi va faol bakterial infeksiyaning rivojlanishi uchun magbul
sharoitlar xosil bo‘ladi.

BYoB lardagi kislorodning parsial bosimining pasayishi yallig‘lanishning
kuchayishi xisobiga yuzaga kelib, bu jarayonning geneziyasida dominant rol
ya’ni, metabolizmning fakultativ anaerob turi (pnevmokokk, gemofil tayoqchasi
va boshgalar) muxim o‘rin tutadi. [30,32].

3) Klassifikatsiya (etiologiya va darajasiga ko ‘ra).
|. Etiologik faktorga ko‘ra:

e Travmatik;

eVirusli;

eBakteriyali;

eZambrug‘li (superinfeksiya);

e Aralash;

eAllergik;



eSeptik va aseptik.

Etiologiyasida fagat bakteriyalar rol o‘ynaydigan O‘C kam uchraydi
(immunitet tanqisligi bo‘lgan bemorlarda, shuningdek, burun shillig gavatiga va
BYBga fizik yoki kimyoviy agressiv ta’sir ko‘rsatadi). Odatda, jarayon virusli-
virusli va virusli-bakterial birlashmalar turiga garab davom etadi.

I1.Joylashuviga ko‘ra:

eYugori jag‘ bo‘shlig‘i (gaymorit) — shilliq gavatini yallig‘lanishi;

ePeshona bo‘shlig‘i (frontit) — shilliq gavatini yallig‘lanishi;

eEtmoidal bo‘shliq (etmoidit) — shilliq gavatini yallig‘lanishi;

e Asosiy bo‘shliq (sfenoidit) — shilliq gavatini yallig‘lanishi;

Yallig‘lanish jarayoni BYoB lariring teng yarmida kuzatiladigan bo‘lsa
gemisinusit, yallig‘lanish jarayoni BYoB larining barchasida kuzatiladigan bo‘lsa
pansinusit deb ataladi.

I11. Shakliga ko‘ra:

1) Ekssudativ shakli:

Seroz; Kataral; Yiringli.

2) Produktiv shakli:

Devor oldi-giperplastik; Polipozli.

IV. Sinusitlarning og‘irlik darajasiga ko‘ra:

Yengil, o‘rta va og‘ir.

O°S og‘ir kechishiga ko‘ra asosiy mezoni asoratlarning mavjudligi, O‘S
bemor xayot sifatiga ta’siri, shuningdek isitma va bosh og‘rig‘ini mavjudligidir
(1 jadval).

1 Jadval. O‘tkir sinusitning og‘irlik darajasi

Og‘irlik Simptomlari:
darajasi

Isitmaning yo‘qligi.

Bemorning hayot sifatiga ta’sir gilmaydigan (uyqu,
kunduzgi faollik, kundalik faoliyat) yoki bemorning hayot
sifatiga ozgina ta’sir giladigan rinosinusitning o‘rtacha
belgilari (burun bitishi, burun oqishi, yo‘tal)

Paranasal sinuslarning proeksiyasida bosh og‘rig‘ining
yo‘qligi. Asoratlar yo“‘qligi.

Yengil




38,0°S dan yuqori bo‘lmagan isitma.

Rinosinusitning aniq bo‘lgan (burun bitishi, burun
oqishi, yo‘tal) belgilari yoki bemorning hayot sifatiga
O‘rta sezilarli ta’sir giladigan (uyqu, kunduzgi faollik, kundalik
faoliyat) o‘rtacha belgilari

Boshni gimirlatganda yoki egkanda burun atrofi
bo‘shliglarida og‘irlik Xissi.

O‘rta quloqdan asoratlar mavjudligi (o‘tkir o‘rta otit)
miya ichi yoki orbital asoratlarning yo‘qligi.

38,0°S dan yugqori isitma

Rinosinusitning aniq bo‘lgan og‘ir yoki og‘rigqli (burun
bitishi, burun oqishi, yo‘tal) belgilari yoki bemorning hayot
sifatiga sezilarli ta’sir giladigan (uyqu, kunduzgi faollik,
kundalik faoliyat) belgilari.

Burun atrofi bo‘shliglarida davriy yoki doimiy og‘riq
yoki boshni gimirlatganda, egkanda yoki burun atrofi
bo‘shliglari perkussiyasida og‘rigni kuchayishi.

Miya ichi yoki orbital asoratlarning mavjudligi.

Og‘ir

3. O‘tkir sinusit diagnostikasi

O‘tkir sinusit tashxisi anamnezni tahlil gilish, klinik simptomlarning tabiati
va bemorni rentgen tekshiruvi natijalari asosida belgilanadi.

Kattalar uchun O°S xolati tashxislash mezonlari:

Kasallik o‘tkir boshlanadi, bemorda kasallik 2 yoki undan ortiq alomatlar
mavjudligi bilan birga keladi, ulardan biri burun bitishi yoki burun oqishi (shu
jumladan postnazal sindrom) va yuzdagi paranasal sinuslarning proeksiyasidagi
12 haftadan ko‘p bo‘lmagan davomli og‘riq yoki bosim bo‘ladi.

3.1.  Shikoyati

- Burun bitishi

- Burun oqishi(ajralma)

- yuzdagi burun atrofi sinuslarning proeksiyasida bosim va og‘riq

-12 haftadan ko‘p bo‘lmagan hid sezishni yo‘qotilishi yoki kamayishi.
-12 haftadan ko‘p bo‘lmagan yo‘tal

3.2. Anamnez

Kasallik o‘tkir boshlanadi, bemorda kasallik 2 yoki undan ortig alomatlar
mavjudligi bilan birga keladi, ular orasida burun bitishi, burun oqishi (shu
jumladan postnazal sindrom) va 12 haftadan ko‘p davom etmaydigan yo‘tal.

3.3. Klinik simptomlar
- osteomeatal kompleks soxasi shilliq gavati shishi
- osteomeatal kompleks soxasida yiringli ajralma



3.4. Asosiy va qo‘shimcha diagnostika choralari ro‘yxati:
3.4.1. Ambulatoriya darajasi
- umumiy ko‘rik
- rinoskopiya,
Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)
- Umumiy kengaytirilgan qon taxlili
Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Leykotsit migdori patogen mikroflora darajasini baholashga yordam
beradi.
- rinoendoskopiya
Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —

5)

Izoh: Qattig va moslashuvchan endoskoplarning zamonaviy turlari burun
bo ‘shlig ‘ini, sinuslarni va nazofarenksni batafsilroq tekshirishga imkon beradi.
Ammo, aksariyat hollarda, O‘S endoskopik tekshiruvi oldingi rinoskopiyaga
nisbatan yuqori darajadagi ma lumot tarkibiga ega emas.
- radiologik tekshiruvlar (rentgenografiya yoki 3D rentgenografiya)
Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Odatda, BYoB larining qalinlashgan shilliq gavatini aniglash,
suyuglikning gorizontal darajasi yoki sinus pnevmatizatsiyasining umumiy
pasayishi sinusitning belgisi hisoblanadi. Biroq, ba zi hollarda, rentgenografiyani
talgin qilish muayyan qiyinchiliklarni keltirib chigarishi mumkin, masalan,
atrofdagi suyak tuzilmalari yoki bo ‘shliglar gipoplaziyasida. Bemorni fo ‘g 7i
joylashtirish va optimal tekshiruv rejimiga rioya qilish juda muhimdir. Sifatsiz
rentgenografiya ko ‘pincha diagnostik xatolarga olib keladi. Rentgenografiya va
KT ma’lumotlari fagat 34% hollarda o ‘g ri keladi, yuqori jag‘ bo ‘shlig i uchun
bu ko ‘rsatkich 77%.

3.4.2. Statsionar daraja
- Umumiy ko‘rik
- rinoskopiya
Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)
- Umumiy kengaytirilgan qon taxlili
Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)



Izoh: Leykotsitoz darajasi patogen bakterial mikroflorani jarayonga jalb
gilish ehtimolini baholashga imkonini beradi.
- rinoendoskopiya



Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Qattig va moslashuvchan endoskoplarning zamonaviy turlari burun
bo ‘shlig ‘ini, sinuslarni va nazofarenksni batafsilroq tekshirishga imkon beradi.
Ammo, aksariyat hollarda, O‘S endoskopik tekshiruvi oldingi rinoskopiyaga
nisbatan yuqori darajadagi ma lumot tarkibiga ega bo ‘Imayudi.

- MSKT (burun yondosh bo‘shliqlari)

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: KT eng informatsion usul bo ‘lib, burun atrofi bo ‘shliglar tadgiqotining
"oltin standarti" ga aylanmoqda. KT nafaqgat patologik o ‘zgarishlarning tabiati va
tarqgalishini aniglashga imkon beradi, balki burun bo ‘shlig i va burun atrofi bo ‘shliglari
anatomik tuzilishining individual xususiyatlarini ochib beradi. KT an’anaviy burun
atrofi bo ‘shliglar rentgenografiyasi bilan farglanib bo ‘Imaydigan tuzilmalarni tasavvur
gilish imkonini beradi.

- mikrobiologik tadqgiqot o‘tkazish

Samarali davo magsadida o‘rta va og‘ir darajada kechuvchi O°‘S bilan
og‘rigan bemorlarda shuningdek antibakterial terapiya samarasiz bo‘lgan uzoq
muddat davom etuvchi O‘S larda yiringli ajralmadan aerob va fakultativ anaerob
mikroorganizmlarni aniglashda foydalaniladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Material yig‘ish, tashish va inkubatsiya qilishning barcha
shartlariga rioya qilgan holda bakteriologik tadqgiqotning sezgirligi va o ‘ziga
xosligi 100% ga yaqin deb taxmin gilinadi.

O ‘tkir yiringli yuqori jag* sinusiti bilan og ‘rigan bemorlarda sinusdan
patologik materialni yig ‘ish smeril Kulikovskiy ignasi bilan teshish orqali amalga
oshiriladi.

Ignani o‘rnatish paytida uning o‘tkir uchi burun shillig gavatining biron bir
joyiga tegmasligiga e’tibor berish kerak. Punksiyadan keyin bo‘shliqdagi ajralma
tortib olinadi. Patologik ajralma bo‘lmasa, steril 0,9% natriy xlorid eritmasi
yuborilib gayta ajralma tortib olinadi. Shundan so‘ng aseptika qoidalariga
muvofig, tashuvchi ozuga muhiti bilan sinov naychasiga Kkiritiladi va
bakteriologik laboratoriyaga yetkaziladi. Tashuvchi ozuga muhiti tarkibidagi
ozuga vositalarini etiologik ahamiyatga ega mikroorganizmlarning biologik
xususiyatlariga mos kelishi kerak. Bakteriologik laboratoriyaga patologik
materialni yetkazib berish uchun magbul vaqt 40 minut. Patologik material
keyingi molekulyar genetik tadgigotlar, shuningdek, mass-spektrometrik
tadgiqotlar uchun maxsus transport ozuga vositalaridan foydalanishni hojati yo‘q.
Molekulyar genetik tadgiqotlar uchun material eppendorf tipidagi probirkalarda
laboratoriyaga yetkaziladi. Shu bilan bir vaqtda, o‘zida protolitik ferment
saglovchiga alohida e’tibor berish ta’lab etiladi. Bakteriologik tekshirish uchun
burun yo‘lidan (xususan, burunning o‘rta gismidan) patologik materialni olish
magsadga muvofig emas chunki bu vaqgtda tekshirish uchun olinayotgan
namunaga qo‘shimcha mikrofloralar tushish extimoli mavjud.



Natijalarni talgin gilishda bir gator muammolar yuzaga keladi, birinchi
navbatda, asosan sinusitlarni aksariyat xolda sinusitlarni dastlabki bosgichiga
viruslar sabab bo‘ladi.

Shu munosabat bilan, ekish paytida patogen mikrofloraning o‘smasligini
materialni yig‘ish, tashish va yetishtirishdagi nugsonlar bilan ham, kasallikning
virusli (yoki boshqa) etiologiyasi bilan ham izohlash mumkin.

Bakteriologik tekshirish ba’zida noto‘g‘ri salbiy natija beradi, bu
bo‘shliqlarda patologik substratning avtosterilizasiyasi hodisasi bilan izohlanadi.

3.5. Differensial diagnostika

Bolalardagi O°S larni surunkali rinosinusit, allergik rinit, adenoidit va burun
bo‘shlig‘idagi yot jismning mavjudligidan farglash talab gilinadi. (2 jadval).

2 jadval. Bolalarda O‘S differensial diagnostikasi

Nozologiya Umumiy belgilar Farq / differensial diagnostika
mezonlari
Surunkali surunkali rinosinusit ) Burun belgilari 12 hafta |ch|_da,
rinosinusit : - | hatto davom etayotgan terapiya
va uning o‘tkirlashuvi . 1 , .
.. . fonida ham to‘liq yo’qolmaydi:
klinik  ko‘rinishlardal LT
bir xil bemorlar  yaxshilanishni gayd

uchraydi.

tuzilishining anomaliyalari
boshqgalar) ustunlik giladi.

etadilar, ammo pediatriya
amaliyotida simptomlarning to‘liq
yo‘qolmasligi, O°‘S juda kam

Surunkali rinosinusitning
etiologiyasida yuqumli  bo‘lmagan
omillar (genetik anomaliyalar,
allergiya, burun bo‘shlig‘i




Allergik rinit klinik belgilar

Allergikrinit ¢ o : :
ergirint O xs_has_h burun takrorlanish bilan tavsiflanadi.
belgilari  (burun .
o O°S ga garaganda bemorlar
bitishi, burun N !
L sezilarli darajada tez-tez burun
oqishi, burun . i .
o N gichishiga va allergik aksirishga
bitishi  xisobiga : . i ’
. (aynigsa pollinoz bilan) ko‘z
yuzaga keladigan . i (ko‘zlarni ichishi
‘tal) simptomi ( o‘zlarning qichishi,
yo . yoshlanishi) bilan tavsiflanadi.
Allergik rinit O°S Allergik rinitning
xavfni oshiradi. patogenezi Ig E- bilan bog‘liq
shillig gavatning yallig‘lanishiga
asoslangan.

Allergik  rinit  tashxisi
allergologik testlar natijalariga
ko‘ra  allergolog  tomonidan
belgilanadi.

Adenoidit O‘xshash  burun Adenotomiya  gilinmagan

belgilari  (burun
bitishi, postnazal
burun bitishi
xisobiga yuzaga
keladigan yo‘tal,
adenoiditda
burun ogishi kam
uchraydi). 10-12
yoshgacha
bo‘lgan bolalarda
burun bo‘shlig‘i
va BYoB larida
yallig‘lanish
o‘zgarishlari
doimo faringeal
shuningdek,
burun xalqum
murtagini reaktiv
yallig‘lanishi
(adenoidit) bilan
birga keladi.

10-12 yoshdan kichik yoshdagi
bolalar shikoyatida o‘tkir tumov
va adenoidit o‘rtasidagi chegara
shartlidir.

Ba’zi hollarda differensial
diagnostika burun bo‘shlig‘i va
burun xalgumning endoskopik
tekshiruvi asosida aniglanadigan
burun o‘rta yo‘li va burun
xalqumda sezilmas darajadagi
shillig, nazofarenkda uning oz
miqdori bilan o‘rta burun yo‘lida
sekresiya  to‘planishini bu
ko‘proq O°S uchun xosdir.
Maktabgacha yoshdagi bolalarda
intrakranial va orbital asoratlar
belgilari bo‘lmasa, shuningdek,
o‘tkir bakterial sinusit
diagnostikasi mezonlari
bo‘lmasa, asosiy tashxis sifatida
"adenoidit" yoki "o‘tkir
nazofaringit" ni belgilash
maqgsadga muvofiqgdir.




Burun Yot jism._ Differensial tashxis bilan

bog‘lig muammo faqat bola har
ganday organik  moddalarni
begona jism sifatida burniga
solganda paydo bo‘ladi (ozig-

bo‘shlig’i (aynigsa, organik
yot Jismi moddalardan)

bo‘lsa, bolaning
ota-onasi  o‘tkir

burun  bitishi ovgat  bo‘laklari,  o‘simlik
va/yoki burundan urug‘lari, qog‘oz bo‘laklari yoki
yiringli ’ ko‘pikli kaug:huk) va bu ota-
ajralmaga onalarga sezilmaydi. O°S ning
shikoyat ~gilishi aksariyat epizodlaridan farqli
mumkin o‘laroq, burun  bo‘shlig‘ida

begona jism topilganda,
yallig‘lanish o‘zgarishlari fagat
bir tomonda gayd etiladi
(burunning  ikkala  yarmida
begona  jism kamdan-kam
uchraydigan hodisa), yiringli
ajralma o‘tkir respiratorli
infeksiyalarning oldingi
epizodisiz  to‘liq  salomatlik
fonida sodir bo‘ladi, oldingi
rinoskopiya bo‘yicha begona
jism tashxis gilinadi
(anemizatsiyadan keyin va burun
bo‘shlig‘ining aspiratsion
tozalashdan keyin), ba’zi
hollarda burun bo‘shlig‘i va
burun xalgumning endoskopik
tekshiruvi o‘tkaziladi (ta’sirchan
bolalarda burun bo‘shlig‘i va
burun xalqumning orga
gismlarini to‘liq tekshirish uchun
ko‘pincha umumiy behushlik
(narkoz) ostida o‘tkaziladi).

4. Ambulator sharoitda davolash taktikasi:

4.1. Dorilar bilan davolash
Agar ko‘rsatma bo‘lsa, o‘tkir sinusit bilan og‘rigan kattalarga tizimli antibakterial
terapiyani buyurish tavsiya etiladi.
Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi A (dalillarning ishonchlilik darajasi 1).
Izoh: Antibiotik terapiyasi o ‘tkir sinusitning o ‘rta, og‘ir shakli uchun tavsiya
etiladi. Yengil shaklda antibiotiklar fagat yuqori nafas yo ‘llarining takroriy infeksiyasi
va >5-7 kunlik klinik alomatlar bo ‘Igan holatlarida tavsiya etiladi. Shuningdek,



antibiotik terapiyasi og ‘ir komorbid somatik patologiyasi bo ‘Igan bemorlarda (diabet
va boshgalar) va immunitet buzilgan bemorlarda tavsiya etiladi.

Oddiy klinik amaliyotda bakterial O‘S tashxisini 100% aniglik bilan qo‘yish
uchun hech ganday mezon yo‘q. O‘S muammosi bo‘yicha so‘nggi xalgaro kelishuv
hujjatlarining ma’lumotlarini umumlashtirib, "o‘tkir bakterial sinusit" tashxisining
asosiy mezonlari sifatida ajratish mumkin:

- bemorlarda bir nechta alomatlar (3 yoki undan ko‘p) mavjudligi, ular
quyidagilarni o‘z ichiga oladi: burundan yiringli ajralma yoki 3 kun va undan ko‘proq
vaqt davomida har ganday xarakterdagi burunning fagat bir tomonidan ajralma kelishi;
yugori jag® yoki frontal bo‘shliglar sohasida bosh og‘rig‘i yoki yuz sohasidagi bosim
hissi; isitma 38,0 °C va undan yuqori; ikkinchi kasallik to‘lqini (vagtinchalik
yaxshilanishdan keyin O°S belgilarining kuchayishi) va klinik gon analizida leykotsitoz
bo‘lishi (15x10%I dan ortiq);

- kasallikning boshlanish paytida 3-4 kun davom etadigan va yiringli-septik
orbital jarayonlar yoki miya ichi asoratlarning rivojlanish xavfi va klinik belgilari
mavjud bo‘lgan og‘ir alomatlar (isitma febril darajasida va undan yuqori; burundan
yiringli ajralma; umumiy holatning sezilarli darajada buzilishi).

O‘tkir bakterial sinusitni davolashning asosiy maqgsadi patogenni yo‘q qilishdir.
Shu munosabat bilan, antibakterial preparatni buyurishda ustunlik tez bakteritsid
ta’siriga ega bo‘lgan dorilar berilishi kerak. Shu bilan birga, davolash samaradorligi
mezonlari, birinchi navbatda, sinusitning asosiy belgilarining dinamikasi (yallig‘langan
sinus sohasida mahalliy og‘riq yoki noqulaylik, burundan ajralma, tana harorati
ko‘tarilishi) va bemorning umumiy holatidir. Uch kun davomida sezilarli klinik
o‘zgarish bo‘Imasa, davolash kursining tugashini kutmasdan, dori vositasini o‘zgartirish
kerak.

- pnevmokokklarning beta-laktamlarga chidamliligi uchun xavf omillari
bo‘lmagan taqdirda (oldingi 3 oy ichida antibiotiklardan foydalanish, oilada
maktabgacha yoshdagi bolalar borligi, bolalar muassasalariga tashrif buyurish, "yopiq"
muassasalarda yashovchi kattalar).

- pnevmokokklarning beta-laktamlarga chidamliligi uchun xavf omillari mavjud
bo‘lganda (oldingi 3 oy ichida antibiotiklardan foydalanish, oilada maktabgacha
yoshdagi bolalar, bolalar muassasalariga tashrif buyurish, "yopig" muassasalarda
yashovchi kattalar).

- beta-laktamaza ishlab chigaruvchi patogen shtammining mavjudligi uchun xavf
omillari (H. Influenzae, S. aureus, M. catarrhalis), qo‘shimcha kasalliklarning
mavjudligi (bronxial astma, gandli diabet, surunkali bronxit), immunosupressiv holatlar,
65 yoshdan oshgan; amoksitsillin bilan muvaffagiyatsiz oldin davolangan.

Bundan tashgari, zamonaviy makrolidlardan foydalanish imkoniyati mavjud. Shu
bilan birga, makrolidlar beta - laktam intoleransining IgE vositachiligidagi
reaksiyalarida, ularning yetakchi patogenlarga nisbatan past mikrobiologik faolligi
tufayli tanlashning muqobil dorilaridir: S. pneumoniae garshiligining yuqori darajasi
(30-40% dan yuqgori) va H. influenzae ga nisbatan aniq faollikning yo‘qgligi. Shu bilan



birga, S. pneumoniae uchun 16 a’zoli makrolidlar 14 va 15 a’zoli dorilarga (70% dan
kam) nisbatan yugori sezuvchanlik darajasini (taxminan 85%) ko‘rsatadi.

O‘tkir yiringli sinusitda 2- va 3-avlod sefalosforinlarini og‘iz orgali buyurish
mumeKin.

Ftorxinolonlar faqgat kattalarda boshga terapevtik alternativi bo‘lmagan taqdirda
ishlatilishi mumkin, bu esa ushbu dorilar guruhining noqulay xavfsizlik profiliga
bog‘liq. Ftorxinolonlar sinusitning og‘ir kechishi holatlarida, burun bo‘shlig‘ining
sitoarxitek-tonikasida doimiy o‘zgarishlar mavjud bo‘lganda, shuningdek polisinusit
Klinik shakllarida buyuriladi.

[11-1V avlod ftorxinolonlarining muhim nojo‘ya ta’siri ularning o‘sayotgan
biriktiruvchi va tog*ay to‘qimalarga salbiy ta’siridir. Shuning uchun bu dorilarni bolalar
va o‘smirlarda qo‘llash mumkin emas.

O‘tkir rinosinusitning og‘ir kechishida dori preparatlarni mushak ichiga va tomir
ichiga yuborish yo‘llari afzalroqdir, bunda 3-avlod sefalosforinlarni parenteral qo‘llash
tavsiya etiladi: Sefotaksim (ATX kodi: JO1DDO01) yoki Seftriakson (ATX kodi:
JO1DDO04). Vena ichiga yuborish uchun Amoksitsillin+ [klavulan kislotasi] (ATX
kodi:JO1ICRO2) va 3-avlod sefalosporinlaridan (ATX kodi: JO1DD) foydalanish
mumkin. Anaerob infeksiya xavfi mavjud bo‘lsa, Metronidazol (ATX kodi:J01XD01)
yoki Klindamitsin (ATX kodi: JO1FF01) 3-avlod sefalosporinlari (ATX kodi: JO1DD)
bilan birgalikda buyurilishi mumkin.

Tavsiya etilgan terapiya davomiyligi kattalarda - asoratlanmagan holatlarda 5-7
kun, asoratlangan holatlarda 10-14 kun.

llgari antibakterial dorilarni gabul gilgan yoki patogenning chidamli shakllari
mavjudligini bo‘lgan bemorlarda dozani 90 mg/kg gacha oshirish kerak.

Octkir sinusit bilan og‘rigan bolalar uchun tizimli antibiotik terapiyasini tayinlash
tavsiya etiladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi—5)

Organizmda preparatning bargaror va yugori terapevtik konsentratsiyasini tezroq
yaratish va saglash mikroorganizmlarning antibiotiklarga chidamli shtammlari
rivojlanishining oldini olishda muhim. Yugori bio-kirishuvchan antibiotiklardan
foydalanish nafagat davolash samaradorligini oshiradi, balki antibiotiklarga chidamlilik
xavfini va nojo‘ya ta’sirlarning uchrashini kamaytiradi, bu aynigsa bolalar amaliyotida
juda muhimdir.

Birlamchi sinusitni davolashni keng va ta’sirli bo‘lgan penitsillinlarning
(aminopenitsillinlar) himoyalanmagan shakllari bilan boshlash tavsiya etiladi.

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi A (dalillarning ishonchlilik darajasi — 2)

Izoh: keng ta’sirli penitsillinlar  (aminopenitsillinlar)  otolaringologik
organlarning o ‘tkir yiringli-yallig ‘lanish patologiyasini davolash uchun standart
davolash dori vositasi hisoblanadi.

Ko‘p hollarda asosiy patogenlarning mahalliy garshiligini hisobga olish kerak.
Agar bemorda antibiotiklarga chidamliligi oshgan pnevmokokk shtammi bo‘lsa,
bolalarda kuniga 80-90 mg/kg va kattalarda kuniga 3 marta 1000 mg amoksitsillinning
yugori dozalarini (ATX kodi: JO1ICAO04) qo‘llash tavsiya etiladi. Shuni esda tutish



kerakki, H. influenzae, shuningdek M. catarrhalis va S. aureus b-laktamazalarning faol
ishlab chigaruvchilari bo‘lib, ular birgalikda kasalliklar (bronxial astma, gandli diabet,
surunkali bronxit), immunosupressiv holatlar, bemorning yoshi 65 yoshdan oshgan
bo‘lsa, shuningdek, amoksitsillin bilan muvaffagiyatsiz antibiotik terapiya olgan bo‘lsa,
himoyalangan aminopenitsillinlarni boshlang‘ich terapiya sifatida qo‘llash kerak.

Agar ko‘rsatmalar mavjud bo‘lsa va qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmasa, O‘S bilan
og‘rigan bemorlarga mahalliy antibiotik terapiyasini buyurish tavsiya etiladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: mahalliy foydalanish uchun antibakterial preparatlar (shillig gavat uchun)
antibiotiklardan tizimli foydalanish bilan birgalikda, shuningdek monoterapiya sifatida
yoki bakterial yallig ‘lanish, burundan ajralma kelishi belgilari bo ‘Igan yengil O ‘S bilan
og ‘rigan bemorlarni davolashda yallig ‘lanishga qarshi dorilar va ekspektorant
mukolitik dorilar bilan birgalikda buyurilishi mumkin. Mahalliy go ‘llash uchun
antibakterial dorilarni klinik za ’siri shifokor tomonidan terapiya boshlanganidan 3-4
kun o ‘tgach baholanishi kerak, agar ijobiy ta’sir bo ‘lmasa, tizimli antibakterial
dorilarni go ‘llash zarurligi masalasi ko rib chigiladi.

Yallig‘lanish sababli burun yondosh bo‘shliglari shilliq gavatidan dori-
darmonlarni gonga so‘rilishi keskin kamayadi va mahalliy qo‘llash bilan ularning
yallig‘lanish markazida konsentratsiyasi 100-120 baravar yuqori bo‘ladi. Tizimli
antibiotiklarning o‘pkadagi yallig‘lanish belgilariga garaganda burundagi yallig‘lanish
belgilariga ta’siri sezilarli darajada past. Ko‘pgina mualliflar asoratlanmagan holda
yugori nafas yo‘llari infeksiyasiga qarshi kurashish uchun tizimli antibiotiklarni
qo‘llashda ba’zi cheklovlarni ta’kidlaydilar.

Mushak ichiga yoki tomir ichiga yuborish uchun mo‘ljallangan antibiotik
eritmalarini  burun bo‘shlig‘iga va burun yondosh bo‘shliglariga yuborishni
amaliyotidan chiqarib tashlash kerak. Farmakokinetikasiga ko‘ra, ular ushbu magsadlar
uchun moslashtirilmagan va yuqori nafas yo‘llarining shilliq gavatining Kiprikli
epiteliysiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Burun yondosh bo‘shlig‘i ichiga yuborish uchun
tiamfenikol glitsinat asetilsisteinat preparatini qo‘llanilishi mumkin (ATX kodi:
JO1BAO02). Ushbu dozalash shakli rinosinusitni tizimli antibakterial dorilar bilan
birgalikda yoki monoterapiya sifatida, aynigsa bolalarda ingalyatsiya terapiyasida
muvaffagiyatli qo‘llaniladi. Burun bo‘shlig‘ining sanatsiyasini optimallashtirish uchun
O°S bilan og‘rigan bemorlarga eliminatsiya-irrigatsion terapiyasini buyurish tavsiya
etiladi.

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi — 1)

Izoh: burun bo ‘shlig ‘ini izotonik steril dengiz suvi (ATX kodi: RO1AX10) va
viruslar va bakteriyalarni yo ‘q gilish uchun steril izotonik tuz eritmalariga asoslangan
gigiena vositalari bilan yuvish kattalar va bolalarda o ‘zkir rinosinusitlarni davolashda
ham mahalliy, ham xorijiy ko ‘rsatmalarda tavsiya etilgan.

Osmoz hodisalari tufayli burun bo‘shlig‘ini gipertonik eritmalar bilan yuvishda
bo‘shliglarning tabiiy teshiklaridagi bosimni gisman kamaytirishi mumkin. Ushbu



magsadlar uchun dengiz suvining past konsentratsiyali gipertonik steril eritmalaridan
foydalanish mumkin (ATX kodi: RO1AX10). Ammo shuni esda tutish kerakki, ushbu
dorilarni fagat o‘tkir davrda qo‘llash kerak va davolashning maksimal davomiyligi
foydalanish bo‘yicha ko‘rsatmalarga muvofiq 5-7 kun.

Burun bitishiga garshi dorilarning burun uchun mahalliy shakllarini tayinlash
tavsiya etiladi - alfa adrenomimetiklar (RO1A dekongestanlar va boshga mahalliy ta’sir
giluvchi dorilar) O°S bilan og‘rigan bemorlarda kasallik kechishini yengillashtiradi.

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi A (dalillarning ishonchlilik darajasi — 1)

Izoh: ushbu dorilar guruhini tayinlash o ‘tkir sinusit uchun zarurdir, chunki bu
dorilar burun shillig gavatining shishishini eng gisga vaqt ichida yo ‘q giladi, ularning
ba ’zilari yangi tug ‘ilgan chagaloglarda ham ishlatilishi mumkin.

Ta’sir mexanizmiga ko‘ra, barcha tomir toraytiruvchi dori vositalari alfa-
adrenomimetik bo‘lib, ular Al yoki A2 retseptorlariga selektiv ta’sir ko‘rsatishi yoki
ikkalasiga ham ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Nazafolin (ATX kodi: RO1AAOQ8) toksik ta’siri aniq va otorinolaringologik
amaliyotda qo‘llash mumkin emas. Nazafolindan foydalanish bolalarda tomir
toraytiruvchi vositalardan zaharlanishining asosiy sababidir. 0-6 yoshli bolalarda
fenilefrin (ATX kodi: RO1ABO01) 0,125%, oksimetazolin (ATX kodi: RO1AB07) 0,01-
0,025%, ksilometazolin (ATX kodi: RO1ABO06) 0,05% (2 yoshdan) qo‘llaniladi.

Tomir toraytiruvchi vositalar burun bitishi bo‘lgan bemorlarni davolashda
qo‘llanilishi kerak, ammo qat’iy belgilangan tartibda va shifokor nazorati ostida.
Medikamentoz rinitni rivojlanish xavfi tufayli ulardan foydalanish 5-7 kundan
oshmasligi kerak. Fenilefringa asoslangan preparatlar 10-14 kungacha ishlatilishi
mumkin.

Mahalliy yallig‘lanishga garshi ta’sirga erishish uchun 12 yoshdan oshgan O°S
bilan og‘rigan bemorlarga mahalliy glyukokortikosteroid terapiyasini buyurish tavsiya
etiladi.

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi B (dalillarning ishonchlilik darajasi — 1)

Izoh: glyukokortikosteroidlar 12 yoshdan oshgan bemorlarda uzoq muddatli
(virusdan keyingi sinusit) monoterapiya sifatida yoki tizimli antibakterial dorilar bilan
birgalikda ishlatilishi mumkin. 12 yoshgacha bo ‘Igan bolalarda glyukokortikosteroidlar
mahalliy O°‘S monoterapiyasi sifatida fagat allergik rinit bilan og rigan bemorlarga
buyurilishi mumkin.

Glyukokortikosteroidlar shillig gavatning shishishini rivojlanishiga to‘sqinlik
giladi, eozinofil yallig‘lanishni va immunoglobulinlarning degradatsiyasini susaytiradi,
neyrogen yallig‘lanishni kamaytiradi va bo‘shliglarning funksional qobiliyatini tiklaydi.
Shunday qilib, mahalliy glyukokortikosteroid terapiyasini o‘tkir sinusit terapiyasining
muhim multifaktorial komponenti deb hisoblash mumkin.

Mometazon xavfsizligining yugori darajasi uning intranazal qo‘llanilishida
minimal biokirishuvchanligi (1% dan kam) bilan bog‘liq va preparatning juda muhim
Xususiyati, aynigsa, kerak bo‘lganda uni O°S va unga hamroh bo‘lgan allergik rinit bilan
og‘rigan bolalarga uzoq muddat buyurish mumkin.



Mukosiliar epiteliyning ishini normallashtirish, patologik shilligni suyultirish va
evakuatsiya gilishni osonlashtirish uchun O‘S bilan og‘rigan bemorlarga mukoaktiv
terapiyani buyurish tavsiya etiladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: burun va burun yondosh bo ‘shliglarning fiziologik jihatdan muhim bo ‘Igan
mukosiliar apparati kipriksimon epiteliy kiprikchalarining yetarli darajada ishlashi,
ularning funksiyalari, miqdori, shuningdek shilligning tashilishi bilan ta’minlanadi.
O ‘tkir sinusitning ogibatida gqadahsimon hujayralarida sekret ishlab chiqgarish, seroz-
shillig bezlar va kirpikli epiteliya hujayralari tomonidan sekretni evakuatsiya gilish
o ‘rtasidagi muvozanatning buzilishi, mukosiliar apparatning buzilishiga olib keladi.

Shillig ishlab chigarishga ta’sir ko‘rsatadigan dozalash shakllaridan foydalanish,
shilligning yopishgogligini kamaytirish va kiprikchalar funksiyasini yaxshilash buzilgan
drenaj funksiyasini tiklashga imkon beradi. Shunga o‘xshash terapevtik ta’sirga ega
dorilar mukolitik, sekretomotor va sekretolitik ta’sirga ega bo‘lgan mukolitik dorilar
guruhlariga birlashtiriladi.

Mukolitik dorilarni buyurishdan oldin siz foydalanish bo‘yicha ko‘rsatmalar va
unda ko‘rsatilgan ko‘rsatmalar bilan tanishish kerak, chunki ularning hammasi ham
otorinolaringologiya patologiyasida, shuningdek antibiotik terapiyasi bilan birgalikda
ishlatilishi mumkin emas.

Erkin Sh-guruhlarini o‘z ichiga olgan moddalar, masalan, asetilsistein, har ganday
sekresiyaga to‘g‘ridan-to‘g‘ri va tez mukolitik ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Asetilsistein
(ATX kodi: RO5CBO01) sinusitni kompleks davolashda nafas orqgali, sinus kateter yoki
punksiya paytida bo‘shliglarga kiritish shaklida qo‘llaniladi. Mukolitik ta’sir
shuningdek, sirt tarangligini kamaytiradigan, balg‘amni ham, nazofarengeal sekresiyani
ham suyultiradigan xususiyatlarga ega. Ushbu guruhga karbotsistein kiradi (ATX kodi:
RO5CBO03). Karbotsistein burun sekresiyasining kislotali va neytral sialomutsinlarining
miqdoriy nisbatini normallashtiradi, shilliq gavatning yopishqgoqligi va elastikligini
tiklaydi. Lizin monogidrat shaklida faol moddaga ega bo‘lgan karbotsistein preparatlari
ma’lum farmakologik afzalliklarga ega. Karbotsistein molekulasiga lizin qo‘shilishi tez
va to‘liq so‘rilishini ta’minlaydi va preparatning tolerantligini yaxshilaydi.

Kasallik alomatlarini yo‘qotishni tezlashtirish uchun garshi ko‘rsatmalar
bo‘lmagan taqdirda, tasdiglangan yallig‘lanishga garshi va mukolitik ta’sirga ega
bo‘lgan barcha O°S bemorlariga o‘simlik manbasidan tayyorlangan dorilarini buyurish
tavsiya etiladi.

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi (dalillarning ishonchliligi darajasi — 3)

Izoh: O‘Sni davolash uchun sekretolitik, sekretomotor va yallig ‘lanishga garshi
ta sirga ega samarali dorilardan Sinupret (ATX kodi: RO7AX), Mirtol (ATX kodi: RO5C)
va Umkalor (deist. pelargonium sidoid ildizlarining ekstrakti) bo ‘lib, ular bir nechta
dorivor o ‘simliklarning tarkibiy gismlarini o ‘z ichiga oladi.

Isitma reaksiyasi yoki bosh/yuz og‘rig‘i bo‘lsa, O°S bilan og‘rigan bemorlarga
nosteroid yallig‘lanishga qgarshi dorilarning tizimli shakllarini buyurish tavsiya etiladi.



Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: yallig ‘lanishga garshi terapiya o ‘tkir sinusitni kompleks davolashning bir
gismidir. Yallig ‘lanishga qarshi terapiya, birinchi navbatda, yallig ‘lanish reaksiyasini
kuchaytiradigan reaksiyalarning bloklanishiga qaratilgan. Bu o ‘tkir sinusitda og ‘rig,
shish, burun va burun yondosh bo ‘shliglari shilliq qavatining vazodilatatsiyasi, haddan
tashgari shilliq ajralishining kuchayishi kabi yallig ‘lanishning asosiy belgilarining
to xtashiga olib keladi.

6 yoshgacha bo‘lgan bolalarda og‘riq va isitma reaksiyasini to‘xtatish uchun fagat
ikkita preparatni qo‘llash mumkin — parasetamol (ATX kodi: NO2BEO1) kuniga 60
mg/kg gacha yoki ibuprofen (ATX kodi: MO1AEO1) kuniga 30 mg/kg gacha.

Voyaga yetgan bemorlarda Ketoprofen preparatini go‘llash mumkin (ATX kodi:
MO1AEOQ3).

Ketoprofen preparatlari ma’lum farmakologik afzalliklarga ega, faol moddasi
ketoprofen lizin tuzi shaklida, tez yallig‘lanishga qarshi, og‘riq qoldiruvchi va
antipiretik ta’sirga ega.

Yallig‘lanish va og‘rigni kamaytirish uchun SOG-2 ni susaytirmasdan
yallig‘lanish vositachilariga modulyatsion ta’sir ko‘rsatadigan ko‘p komponentli
gomeopatik preparatni qo‘llash mumkin, bu esa samaradorlikni saqlab, dori preparat
xavfsizligini sezilarli darajada oshiradi.

12 yoshdan oshgan bemorlarda O‘S ni simptomatik davolashda shamollash va
o‘tkir respirator kasalliklar alomatlarini yo*q qgilish uchun kombinatsiyalangan dorilarni
(Paratsetamol, boshqa dorilar bilan birgalikda (psixotrop preparatlardan tashqari), ATC
kodi: NO2BES1) qo‘llash tavsiya etiladi. [55,62].

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: 27 ta nashrning tizimli tahlili shuni ko ‘rsatdiki, dekongestan, tizimli
antigistamin va analgetikni o z ichiga olgan kombinatsiyalangan dori kattalar va 12
yoshdan oshgan bolalarda o ‘tkir virusli rinosinusitni (shamollash nazal belgilar bilan
kelganda) davolashda simptomatik terapiya sifatida klinik jixatdan samarali bo ‘Id.

O‘S ni davolashda tizimli antigistaminlarni tayinlash allergik rinit bilan
og‘rigan bemorlarda oglanadi. O‘S ni davolashda tizimli antigistaminlarni buyurish
tavsiya etiladi, ammo faqat virusli infeksiyaning dastlabki bosqgichida, N1 retseptorlari
blokadasi turli viruslar ta’siri ostida bazofillar tomonidan chigarilgan gistaminning
chigarilishiga to‘sqinlik gilganda.

Virusli O°S ni kompleks davolashda antivirus preparatlarni, shu jumladan



antivirus faollikka ega preparatlarini qo‘llash tavsiya etiladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

O‘zbekiston Respublikasida ro‘yxatdan o‘tmagan dori vositalarining klinik
bayonnomaga Kiritilishi bepul tibbiy yordamning kafolatlangan hajmi doirasida va

majburiy ijtimoiy tibbiy sugurta tizimida to‘lovni goplash uchun asos bo‘Imaydi.
1-jadval

Muhim dori-darmonlar ro‘yxati (100% foydalanish ehtimoli bor): dalillar darajasi
ko‘rsatilishi kerak

Preparatning Dori Qo‘llash usuli  Dalillar darajasi
farmakoterapevtik vositasining
guruhi xalgaro nomi
Antibiotiklar Tsefaperazon+sul 1,5 g ATX:J01DD62
baktam sutkada
2maxal

Amoksitsillin+Kla  875/125mg  ATX:JO1CRO02
vulanovaya kislota  sutkada

2maxal
Tsefaperazon+sul 1:1 g ATX:J01DD62
baktam sutkada
2maxal
Klaritromitsin 500 mg Kod ATX:
sutkada JO1FA09
2maxal
Azitromitsin 500 mg Kod ATX:
sutkada JO1FA10
1maxal
Ftorxinalonlar Levofloksatsin 500 mg Kod ATX:
sutkada JOIMA12
1maxal
Dekongestantlar Fenilefrin 0.125% Kod ATX:
0.25%;
: RO1ABO1
Sutkada
2maxal
Ksilometazolin 0.05% kod ATX:
0.1%;
; RO1ABO06
Sutkada

2maxal


https://www.vidal.ru/drugs/atc/j01dd62
https://www.vidal.ru/drugs/atc/j01dd62
https://www.vidal.ru/drugs/atc/j01fa10

Mukolitik,
sekretolitiklar

2-jadval

Oksimetazolin

Sinupret

Mirtol

0.01%

0.025%;

0.05%;
Sutkada

2maxal

Sutkada

3maxal

Sutkada

3maxal

kod ATX:
RO1ABO7
kod ATX:
RO7AX

kod ATX: RO5C

Qo‘shimcha dori-darmonlar ro‘yxati (foydalanish ehtimoli 100% dan kam):
dalillar darajasi ko‘rsatilishi kerak

Farmako-
terapevtik gruppa

Yallig‘laninshga
garshi dori
vositalari

Antigistamin
preparatlar

Glyukokortikoster
oidlar

Dori
vositasining
xalgaro nomi

parasetamola

ibuprofen

Dezloratadin

levotsetirizin
digidroxlorid — 5
mg

montelukast — 10
mg,

xloropiramin

beklometazon

Qo‘llash usuli

60
mg/kg/sutka
da

30
mg/kg/sutka
da

sutkada 1maxal

sutkada 1maxal

sutkada 1maxal
sutkada 1maxal

sutkada 2maxal

Dalillar darajasi

kod ATX: NO2BEO1

kod ATX: MO1AEO1

Kod
ATX: ROBAX27

Kod
ATX: RO6AEO9

Kod
ATX:R03DC53

Kod
ATX: RO6ACO03

kod
R0O1ADO1

ATX:


https://www.vidal.ru/drugs/atc/r06ax27
https://www.vidal.ru/drugs/atc/r06ae09
https://www.vidal.ru/drugs/atc/r06ac03

budesonid sutkada 2maxal kod ATX:

RO1ADO05

flutikazon sutkada 2maxal kod ATX:
RO1ADO0S8

mometazon sutkada 2maxal kod ATX:
RO1ADO09

flutikazona sutkada 2maxal kod ATX:

furoat RO1AD12

3) jarrohlik aralashuvi;

O‘S bilan og‘rigan bemorlarda ko‘rsatmalar mavjud bo‘lsa va
kontrendikatsiyalar bo‘lmasa, ponksiyon davolashni o‘tkazish tavsiya etiladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Maksiller sinusning terapevtik ponksiyonini amalga oshirish uchun
ko ‘rsatmalar bo ‘lishi kerak: sinusda patologik tarkibning mavjudligini rentgenologik
tasdiglash; 5-6 kun davomida tizimli antibakterial terapiyani o z ichiga olgan davolash
samarasi bo ‘Imaganda og ‘ir O ‘S yoki o ‘rtacha O S uchun Klinik ma lumotlar.

O°S bilan og‘rigan bemorlarda paranazal sinuslarni drenajlash tavsiya etiladi
ko‘rsatmalar mavjudligi va kontrendikatsiyaning yo‘qligi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Burun yondosh bo ‘shliglarining faol bo ‘shashi va ularga dori-darmonlarni
kiritish ham sinus kateter ishlatish va Proets usuli orgali amalga oshirilishi mumkin.
O ‘Sning uzaygan ekssudativ shakllarida sinus kateterini go ‘llash asosli bo ‘lishi
mumkin, birog sinus yo ‘li obstruksiyasi yo ‘gligi sharti bilan, bu O°S bilan og ‘rigan
bemorda kuchli og ‘rig mavjud yoki mavjud emasligi, hamda o ‘rta burun yo ‘lida yiringli
ajralma yo ‘gligi bilan bilvosita ko ‘rinishi mumkin.

Kateterning mavjudligi, tabiiy teshik bloklanganda yoki klapan vazifasini bajarganda
vallig ‘langan sinusdan sekresiyalarni evakuatsiya qilish uchun go ‘shimcha yol
yaratadi, havo almashinuvini oshiradi, salbiy bosimni yo‘q giladi. Burun yondosh
bo ‘shliglarining uzoq muddatli drenajlash usuliga munosabat punksiya bilan bir xil
bo‘lishi kerak: sinusitning birlamchi asoratlanmagan shakllari uchun ko rsatma
bo ‘Imaydi.

Orbital yoki intrakranial asoratlar holatida O ‘S uchun jarrohlik usulida davolashni
amalga oshirish tavsiya etiladi.

Tavsiyalarining ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi —
5)

Izoh: Bemor kasalxonaga yotgiziladi, u erda jarrohlik aralashuvi, bu asoratning
sababi bo ‘Igan tegishli sinusni (sinuslarni) ochish, xo ‘ppozni drenajlash va hk.



3) Mutaxassislar bilan maslahatlashish uchun ko‘rsatmalar: birgalikda patologiya
mavjud bo‘lganda mutaxassislar bilan maslahatlashish.

4) Profilaktika choralari: O‘Sning oldini olish uyqu va dam olish jadvaliga va
muvozanatli dietaga rioya gilishdan iborat. Surunkali infeksiya o‘choqlarini sanitariya
gilish, burun obstruksiyasini (burun septumining og‘ishi, xoanal atreziya, burun
bo‘shlig‘idagi sinexiya va boshqgalar) yo‘q qilish kerak.

5) Protokolda tavsiflangan davolash samaradorligi va diagnostika va davolash
usullari xavfsizligi ko‘rsatkichlari (gorin pardaning yallig‘lanish belgilari yo‘qligi,
operatsiyadan  keyingi  asoratlarning  yo‘qligi, davolash  choralarining
samaradorligini nazorat gilish uchun diagnostika mezonlarini ko‘rsatuvchi).

5. Tibbiy yordam turlarini hisobga olgan holda kasalxonaga yotqizish
uchun ko‘rsatmalar:

1) Rejalashtirilgan kasalxonaga yotgizish uchun ko‘rsatmalar;

- konservativ terapiyani ambulatoriya sharoitida o‘tkazish uchun sharoitlar
mavjud bo‘lmaganda;

- konservativ davo samarasiz bo‘lsa, jarrohlik davolash uchun

2) Bemorni shoshilinch kasalxonaga yotqizish uchun ko‘rsatmalar.
- intoksikatsiyaning og‘ir belgilari (yuqori isitma, holsizlik, bosh og‘rig‘i):
- asoratlarni rivojlanish xavfi (intraorbital, intrakranial) yoki intraorbital va
intrakranial asoratlar belgilari mavjudligi;
- 3-5 kun davomida tizimli antibakterial terapiya bilan adekvat terapiya fonida
Ijobiy dinamikaning yo‘qligi yoki har ganday vaqtda progressiv yomonlashuv.

6. Kasalxona darajasida davolash taktikasi:
1) Bemorni kuzatish xaritasi, bemorning marshruti;



O‘tkir sinusitga
gumonlangan
bemor

v

Tashxislash (9-13
vareq)

Boshga extimoliy
kasalliklar
doirasida tashxis
gidiruvini davom
ettirish

Tashxis
tasdiglangan

yoq

Jarroxlik aralashuvig _ha > Xirurgik davo

ko'rsatma bormiz/ (24-25 varoq)
Konservativ
terapiya (14-23
varoq)
L
Konservativ Terapiya yoq Konservativ davo
davoni davom samaralimi?
ettirish

dori-darmonsiz davolash (sog‘lom turmush tarzi elementlari, to‘g‘ri ovqatlanish,
jismoniy faollik, kunlik va uyqu rejimi);

2) Dori-darmonlar bilan davolash.

O‘zbekiston Respublikasida ro‘yxatdan o‘tmagan dori vositalarining klinik
bayonnomaga kiritilishi bepul tibbiy yordamning kafolatlangan hajmi doirasida va
majburiy ijtimoiy tibbiy sug‘urta tizimida to‘lovni goplash uchun asos bo‘lmaydi.

3-jadval
Muhim dori-darmonlar ro‘yxati (100% foydalanish ehtimoli bor): dalillar
darajasi ko‘rsatilishi kerak

Farmakoterapevtik Dori Qo‘llash Dalil darajasi
guruh vositalarining usuli
xalgaro nomi
Antibiotiklar Tsefaperazon+sul 1,5 g ATX:J01DD62
baktam sutkada

2maxal


https://www.vidal.ru/drugs/atc/j01dd62

Ftorxinalonlar

Dekongestantlar

Mukolitik,

sekretolitiklar

4-jadval

Amoksitsillin+Kla
vulanovaya kislota

Tsefaperazon+sul

baktam

Klaritromitsin

Azitromitsin

Levofloksatsin

Fenilefrin

Ksilometazolin

Oksimetazolin

Sinupret

Asetilsistein

875/125 mg

sutkada
2maxal
1:1

sutkada
2maxal

500
sutkada
2maxal

500
sutkada
Imaxal

500
sutkada
Imaxal

0.125%

0.25%;
sutkada
2maxal

0.05%
0.1%;
sutkada
2maxal

0.01%

0.025%;

0.05%;
sutkada
2maxal

sutkada
3maxal

sutkada
2maxal

mg

mg

mg

ATX:JO1CRO2

ATX:J01DD62

Kod
JO1FA09

Kod
JO1FA10

Kod
JOIMA12

Kod
RO1ABO1

kod
RO1ABO06

kod
RO1ABO7

kod
RO7AX

kod
RO5CV01

ATX:

ATX:

ATX:

ATX:

ATX:

ATX:

ATX:

ATX:

Qo‘shimcha dorilar ro‘yxati (foydalanish ehtimoli 100% dan kam): dalillar

darajasi ko‘rsatilishi kerak


https://www.vidal.ru/drugs/atc/j01dd62
https://www.vidal.ru/drugs/atc/j01fa10

Farmakoterapevti Dori Qo‘llash usuli Dalil darajasi

k guruh vositalarining
xalgaro nomi
Yallig‘laninshga 60 kod ATX: NO2BEO1
garshi dori  parasetamol mg/kg/sutka
vositalari da
kod ATX: MO1AEO1
ibuprofen 30
mg/kg/
sutkada
Antigistamin Dezloratadin sutkada Kod
dori vositalari Imaxal ATX: ROBAX27
Levotsetirizina sutkada 1maxal Kod
digidroxlorida—5 ATX: ROGAEQ9
mg
Montelukast — 10  sutkada 1maxal Kod
mg; ATX:R03DC53
Xloropiramin sutkada 1maxal Kod
ATX: RO6ACO03
Glyuko- beklometazon sutkada 2maxal kod ATX:
kortikosteroid-lar RO1ADO1
budesonid sutkada 2maxal kod ATX:
R0O1ADO05
flutikazon sutkada 2maxal kod ATX:
R0O1ADO0S8
mometazon sutkada 2maxal kod ATX:
R0O1ADO09
flutikazona sutkada 2maxal kod ATX:
furoat RO1AD12

3) jarrohlik aralashuvi (agar ma’lum bir patologiya uchun jarrohlik
aralashuvi ko‘rsatilgan bo‘lsa, unda uning mantigiy asoslari va jarrohlik
ko‘rsatmalarining tavsifi kerak bo‘ladi: masalan, agar dori bilan davolash ma’lum
vaqt davomida samarasiz bo‘lsa, ijobiy dinamika bo‘lmasa davolash
samaradorligining asosiy ko‘rsatkichlari);

Kasalxonadan chiqgarish uchun ko‘rsatmalar: O‘S bilan og‘rigan bemor
kamida oxirgi 3 kun ichida bargaror, qonigarli holatga erishgandan so‘ng
shifoxonaning otorinolaringologiya bo‘limidan chigarilishi mumkin.


https://www.vidal.ru/drugs/atc/r06ax27
https://www.vidal.ru/drugs/atc/r06ae09
https://www.vidal.ru/drugs/atc/r06ac03

4) Keyingi boshgarish (operatsiyadan keyingi, reabilitatsiya, bemorni
ambulatoriya darajasida hamrohlik gilish. Kuzatuv muddatini aniq ko‘rsating, Kim
amalga oshiradi, ganday tadbirlarni amalga oshirish kerak, gisgacha va aniq
tasvirlangan bo‘lishi kerak);

5) Protokolda tavsiflangan diagnostika va davolash usullarining davolash
samaradorligi va xavfsizligi ko‘rsatkichlari

- Shikoyat yo‘q;
- klinik belgilarning yo‘qolishi;
- laboratoriya ma’lumotlarini normallashtirish;



«O*‘TKIR SINUSIT»
NOZOLOGIYaSI BO‘YIChA
TIBBIY ARALAShUV
MILLIY KLINIK PROTOKOLI

TOShKENT - 2025



Yuqori jag® bo‘shlig‘ini punksiya qilish.
Kasallikning xalgaro tasnifi: MKB-10 shifr:

Kodlar:

J-01 O‘tkir sinusit

(sswilkana https://www.rlsnet.ru/mkb/ostryi-sinusit-219
MKB-10)

Protokolda qo‘llanilgan gisgartmalar

ChKO‘C Cho‘zilib Ketgan o‘rta sinusit

KT Kompyuter tomogramma

NYaQDV Nosteroid yallig‘lanishga garshi dori vositasi
O°‘S O‘tkir sinusit;

O‘RVI Oc‘tkir respirator virusli infeksiya

EO‘S Ekssudativli O‘tkir sinusit

Asosiy gism. Kirish:

1) Oc‘tkir sinusit konservativ davoga ko‘pincha mos kelmaydi, rentgen tasvirlarida
suyuglik darajasining mavjudligi patologik tarkibni olib tashlashni talab giladi. Yugori
jag® bo‘shlig‘idan patologik tarkibni olib tashlashda maxsus vositalar yordamida pastki
burun yo°li orgali amalga oshiriladi. Avval yuqori jag® bo‘shlig‘ini antiseptik eritmalar
bilan yuvib olinadi, undan patologik o‘chogni olib tashlanadi so‘ngra antibakterial
preparatni Kiritish imkoni yaratiladi.

2) Ta’rifi:

Yiringli sinusitda ekssudatni muntazam ravishda olib tashlash immunoglobulinlar
tarkibini 2-3 martagacha oshiradi va mahalliy antibakterial himoya mexanizmlarini
rag‘batlantiradi, deb ishoniladi. Yuqori jag® bo‘shlig‘ining punksiyasida neyrogen
asoratlarni oldini olish uchun ushbu tibbiy manipulyatsiyani malakali motoringolog
shifokor tomonidan amalga oshirilishi kerak.

3) Davolash usullari:
|. Davolashdan asosiy magsad:
- yugori jag‘ bo‘shlig‘idan patologik o‘choqni olib tashlash
- asoratlarni bartaraf etish.
I1. Davolashga qat’iy garshi ko‘rsatmalar:
- gon ivish tizimini buzilganligi xamda gon kasalliklarining mavjudligi.
[11. Davolash uchun ko‘rsatma:



axamiyat kasb etadi.

5) Protseduraga tayyorgarlik ko‘rishda qo‘shimcha diagnostik choralar:
Asosan (talab gilinadi):
LOR a’zolarining umumiy tekshiruvi;
Burun bo‘shlig‘ini rentgenologik tekshiruvi;
Qo‘shimcha tibbiy tekshiruv magsadida (ixtiyoriy):
- bemorning umumiy holatini baholash magsadida umumiy gon va siydik taxlillari.

6) Maxsus jihozlangan ofis (otorinolaringolog xonasi), zarur steril asboblar (umumiy LOR
a’zolarini tekshiruv asboblari, Kulikovskiy ignasi), materiallar (tibbiy paxta) va dori-

Yugori jag® bo‘shlig‘ida suyuqlikning mavjudligi;
Gaymoritda shoshilinch medikamentoz davo choralari qo‘llanilmaydi;
Takroriy gaymorit.
4) Punksiya o‘tkazishda mutaxassis uchun qo‘yiladigan talablar — maxsus bilim va
ko‘nikmaning mavjudligi (mutaxassisligi diplom — "otorinolaringologist”) muxim

darmonlar (burun bo‘shlig‘ini kengaytirish uchun) mavjudligi zarurdir.

Ne Preparat nomi Kirish yo‘li Sutkalik doza CIIDalll_Iar_
arajasi
Burun bo‘shlig‘ini kengaytirish maqgsadida dori vositalar:
1. Nafazolin 0,1% Burun orgali Jarayondan oldin S
Burun bo‘shlig‘i
2. Ksilometazolin, 0,1% | uchun o‘Ichov dozali | Jarayondan oldin S
aerozol
3. Oksimetazolin, 0,05% Burun orgali Jarayondan oldin S
Burun bo‘shlig‘idagi shillig gavatlarni maxalliy og‘rigsizlantiruvchi
dori vositalar
4. Lidokain 10% Burun bo“shlig"ini Jarayondan oldin \/
namlash uchun
Burun boe‘shlig‘ini yuvish magsadida:
5 , Punksiya gilinadigan 64 YeD -
' Natriy xlor 0,9% iana oraali vuviladi kuniga 1 maxal, S
g Galty 6-7 martagacha

7)Bemorni tayyorlashga qo‘yiladigan talablar, shuningdek protseduraning bevosita

metodologiyasi:

Manipulyatsiyani amalga oshirishdan oldin shifokor rinoskop asbob bilan
bemorning burun bo‘shlig‘ini tekshiradi — bunda burun xamda burun to‘siq yo‘lining
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holatini baholaydi, bu esa o‘z navbatida punksiya uchun ko‘rsatmalar mavjudligini
tasdiglash uchun o‘ta muximdir.

Burun yo‘llarining o‘tkazuvchanligini oshirish va shishni kamaytirish uchun
burunga vazokonstruktiv dorilardan tomiziladi, burun yo‘llarini shilimshiglardan
tozalash uchun tozalovchi eritmalar bilan yaxshilab yuviladi. Sezuvchanlikni pasaytirish
magsadida burun bo‘shlig‘iga anestetik vosita sifatida 10% lidokain eritmasi sepiladi va
maxsus o‘ramga ega bo‘lgan paxta yordamida pastki burun yo‘liga Kiritib qo‘yiladi.
Manipulyatsiya paytida travmatik shikastlanishning oldini olish uchun esa bemor bir
joyda o‘tirishi kerak, shundan so‘ng shifokor quyidagi harakatlarni amalga oshiradi:

1. Shifokor ignaning o‘tkazuvchanligini bilish magsadida dastlab, suyuglik o‘tkazib
tekshiradi.

2. Rinoskopiya nazorati ostida asbobni pastki burun yo‘liga tumshug‘i bilan 1,5 sm
chuqurlikda kiritadi.

3. Ignaning tumshug‘ini yugoriga garab ko‘zning tashqi burchagiga buradi.

4. Bemorning boshini boshga qo‘li bilan ushlab, igna burun bo‘shlig‘iga asta-sekinlik
bilan kiritiladi. Bunday holda, shifokor o‘z xolati va kuchini nazoratida ushlab turishi
uchun devorga nisbatan garama-qarshi xolda o‘tirishi lozim.

5. Shprisli igna bilan bo‘shliq tarkibini aspiratsiya giladi. Tarkibni olgandan so‘ng, uni
baholaydi va kerak bo‘lsa bakteriologik tekshiruvga yuboradi.

6. Shprisga suyuqlik tortadi va bo‘shliq to‘liq tozalanmagunga gadar burun bo‘shlig‘ini
yuvadi.

7. Manipulyatsiya jarayonidan so‘ng igna chiqariladi.

8. Jarayon yoki aralashuv samaradorligi ko‘rsatkichlari:

- Burun bo‘shlig‘idan tarkibni olish

- Tabiiy o‘tkazuvchanlikni tiklash

- Bemorning xolatini baxolash;

Jarrohlik aralashuvi endoskopik endonazal rinosinus jarrohligi (FESS).

1. Jarrohlik uchun ko‘rsatmalar:

- Burun bo‘shlig‘iing takroriy o‘tkir yallig‘lanish jarayonlari;
- Empiema bo‘shliq;

- O‘tkir rinosinusitning Orbital yoki intrakranial asoratlari;

- Kombinatsiyalangan majburiy jarrohlik.

2. Gaymorotomiya operatsiyasi texnikasi. 0 gradus o‘lchamida endoskop apparat
nazorati ostida o‘rta burun chig‘anog‘i ostiga Adrenalinni 1:10 000 nisbatda suyultirib
olinadi, o‘choqli xosila olib tashlanadi, olib tashlagandan so‘ng, ilgak shaklidagi
jarayonni palpatsiya qilib tekshiriladi, o‘rta gismi teskari tishlash moslamasi bilan



kesiladi. Shillig gavatning goldiglari to‘g‘ri 45 gradus darajali asbob bilan kesiladi.
Yuqori jag® bo‘shlig‘iga kirish ochilgandan so‘ng, yiringli tarkib trubka yordamida
bo‘shligdan olib tashlanadi. Endoskop 70 darajaga Kkiritiladi va bo‘shliq tekshiruvini
gayta ko‘rib chigish amalga oshiriladi.

3. Etmoidotomiya operatsiya texnikasi. Kanca shaklidagi jarayonning adrenalizatsiyasi
va rezeksiyasidan so‘ng, uning birikmasi tugma probi yordamida topiladi. Keyin tabiiy
birikma kengaytiriladi. Agar etmoid bo‘shligning orga hujayralarini ochish zarur bo‘lsa,
vertikal ravishda aylanadigan joyda mikrodebrider yoki Blecksle forsepslari bilan teshik
ochiladi. Ushbu teshik gorizontal ravishda yugori burun yo‘li va yuqori burun old uchi
ko‘rish maydonida paydo bo‘lguncha kengaytiriladi. Hujayralar ketma-ket ochiladi va
olib tashlanadi, bir vaqgtning o‘zida patologik to‘qimalar va yiringli tarkibni sfenno-
etmoidal cho‘ntagiga olib tashlanadi va pastki medial gismiga yo‘naltiriladi.

4. Frontotomiya operatsiyasi texnikasi. Etmoidotomiyadan so‘ng, agger nasi
hujayrasini ochish, 70 gadus darajadagi endoskop nazorati ostida amalga oshiriladi.
Shillig gavat va polipoz to‘gimalarining qoldiglari Bolgerning suyak qoshig‘i bilan
chigariladi. Suyak goldiglari Gayek gisqgichlari bilan olib tashlash mumkin. Agar diametri
4 mm bo‘lgan Kkavisli assimilyatsiya trubkasi garshiliksiz kirsa, frontal burun kanalini
galin yiringli tarkibni sanatsiya qilish, shuningdek,polip va kistalarni olib tashlash uchun
yetarlicha keng deb hisoblash mumkin.

5. Sfenoidotomiya jarrohligi texnikasi. Transnazal ravishda sfenoid bo‘shligning
ochilishi egri tugma shaklidagi zond yoki yopiq tor shakldagi maxsus asbob bilan og‘iz
orgali kirish va uni ochiq shaklda olish orgali amalga oshiriladi. Keyinchalik, burun
bo‘shlig‘ining old devori 45 yoki 90 darajaga egilgan o‘tkir asbob yordamida butunlay
olib tashlanadi.

Jarrohlik aralashuvida samaradorlik ko‘rsatkichlari:

- Tabiiy bo‘shliq birikmasining o‘tkazuvchanligini tiklash;

- Bemorning his-tuyg‘ulariga ko‘ra yaxshilanish belgilari;

- Patologik jarayonni yengillashtirish;

- Orbital yoki miya ichi gon bosimi asoratlarini rivojlanishini to‘xtatish (vnutricherepnom
oslojnenii).

Protokolning tashkiliy jihatlari:

1) Manfaatlar to‘qnashuvining yo‘qligi belgisi; yo‘q

2) Ekspert (respublika mutaxassisi) ma’lumotlari;

3) Protokolni gayta ko‘rib chigish shartlarini belgilash (protokolni ishlab chigilganidan
keyin 3 yoki 5 yil o‘tgach yoki dalillar darajasiga ega yangi usullar mavjud bo‘lsa);

4) Yangi dorilar va davolash usullarining paydo bo‘lishi; Tavsiya etilgan muolajalar va
dori vositalaridan foydalanishning samarasizligi yoki kontrendikatsiyasini aniglash.
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2. Asosiy gism.

2.1. Kirish

OS ning oldini olish uyqu va dam olish rejimiga rioya qgilish va ogilona
ovgatlanishdan iborat. Sovuqgni oldini olish-gipotermiya, o‘tkir respiratorli
infeksiyalar va yuqoridagi patologiyalar paytida burun bo‘shlig‘ining funksional
holatini yaxshilash. Surunkali infeksiya o‘choqlarini sanatsiya qilish, burun
obstruksiyasini bartaraf etish kerak (burun septumining egriligi, hoan atreziyasi va
boshqgalar).

2.2. O‘tkir sinusit (OS) - burun bo‘shlig‘i shilliq gavatining o‘tkir yallig‘lanishi
va paranasal sinuslar (ONP) < 12 hafta davom etadi, ikki yoki undan ortiq alomatlar
bilan birga keladi.

Oldini olish usullari va protseduralari: Burun va paranazal disfunksiyasini
oldini olish: Birlamchi profilaktikada - paranazal bo‘shlig‘ining yallig‘lanish
jarayonlarini oldini olish uchun zararli omillar ta’sirini yo‘q qilish yoki ularnri
minimum darajada zaiflashtirish kerak:

* o‘tkir respirator virusli va bakterial kasalliklarning oldini olish;

*gizamiq, skarlatina va respirator virusli infeksiyalarga garshi emlash;

*burun bo‘shlig‘ining nafas olish kasalliklari paytida burun bo‘shlig‘ining
funksional holatini yaxshilash;

*sog‘lom turmush tarzini olib boring, ya’ni, ochiq havoda va quyoshda
muntazam sayr giling va tanaga o‘rtacha jismoniy kuch sarflang;

*ratsioningizga vitaminlarga boy ovqatlarni Kiriting, shuningdek, tarkibida
konservantlar va sintetik qo‘shimchalar bo‘lgan ovqatlarni iste’mol gilishni keskin
cheklang;

* burun bo‘shlig‘i disfunksiyasining ob’ektiv sabablarini o‘z vaqtida bartaraf
etish lozim (burun septumining deformatsiyalari, burun tuzilmalari hajmining oshishi,
burun bo‘shlig‘i, nazofarenks va x.k.);

* yugori nafas yo‘llarini o‘z vaqgtida tozaligiga xam e’tibor garatish lozim.

Ikkilamchi profilaktika — yo‘q.
Uchlamchi profilaktika yo‘q.

Profilaktika va reabilitatsiya uchun ko‘rsatmalar (profilga muvofiq ko rsatilgan).
Profilaktika turlarini aniglash mezonlari (xalgaro standartlarga muvofiq,
dalillarga asoslangan tibbiyot instituti ma’lumotlari);

O‘“tkir sinusitning birlamchi profilaktikasi mezonlari:

* O‘tkir respirator virusli va bakterial kasalliklar;

* Burun bo‘shlig‘ining funksiyalarini buzadigan burun bo‘shlig‘ining
yallig‘lanish kasalliklari (virusli, bakterial va allergik burun yallig‘lanishi);

* Burun bo‘shlig‘ining nafas olish kasalliklari paytida burun bo‘shlig‘ining
funksional holatini buzulishi;



* Burun bo‘shlig‘ining disfunksiyasining ob’ektiv sabablari mavjudligi (burun
septumining deformatsiyalari, burun ichi tuzilishi hajmining oshishi, burun
bo‘shlig‘ining volumetrik shakllanishi);

2.3. Profilaktika va reabilitatsiya tadbirlari samaradorligi ko‘rsatkichlari Sinusit
va/yoki uning asoratlari yo‘qligi. 10. Protokolning tashkiliy jihatlari: 1) manfaatlar
to‘qnashuvining yo‘qligi belgisi yo‘q;

7. Protokolning tashkiliy jihatlari:
1) manfaatlar to‘qnashuvi - yo‘q;
2) ekspertlar (respublika va xorijiy davlatlar mutaxassislari) ma’lumotlari;
3) bayonnomani ko‘rib chigish shartlarini ko‘rsatish (bayonnomani ishlab
chigilganidan keyin 3 yoki 5 yil o‘tgach yoki dalillar darajasi bilan yangi usullar
mavjud bo‘lganda gayta ko‘rib chiqish);
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