


Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 3 | Выпуск 4 | 2024

Нурова Г.У.1

1  Абу Али ибн сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти

Аннотация. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг маълумотига кўра, олиб борилаётган тадқиқотлар шуни 
кўрсатадики, ўтказилган чора-тадбирларга қарамасдан вазомотор ринит кенг тарқалган касалликлардан бири 
бўлиб, охирги йилларда кун сайин ошиб бормоқда. Ер юзида «...вазомотор ринит билан ҳар учинчи киши оғриган 
бўлиб, ушбу касалликнинг охирги ўн йил ичида улуши ошиб бормоқда...». Кўплаб муаллифларнинг маълумотларига 
кўра, бурун чиғаноқларининг дезинтеграцияси вазомотор ринит учун энг кенг тарқалган жарроҳлик усули 
ҳисобланади. У механик, лазер нури, ультратовуш ёрдамида амалга оширилади. Вазомотор ринит билан оғриган 
беморларни даволашда мазкур технологияларни қўллаш етарли даражада самарали эмас, такрорий жарроҳлик 
аралашувини талаб қилувчи касалликнинг асоратлари ва қайталаниши қайд этилган. Шунинг учун вазомотор 
ринит билан оғриган беморларни даволашнинг жарроҳлик усули самарадорлигини ошириш бўйича тадқиқотлар 
оториноларингологияда ҳанузгача долзарб бўлиб қолмоқда.
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Abstract. According to the World Health Organization, to date, studies have found that despite the implementation 
of a set of measures, vasomotor rhinitis is one of the most common diseases and in recent years the number of patients 
with this pathology has been increasing. It was revealed "... that every third person on earth suff ers from vasomotor rhinitis 
and in recent decades there has been an increase in the proportion of this pathology..."1. According to many authors, 
disintegration of the nasal passages is the most common surgical treatment for vasomotor rhinitis. It is performed using 
mechanical, laser beam, ultrasound. The use of these technologies in the treatment of patients with vasomotor rhinitis 
is not eff ective enough, complications and relapses of the disease requiring repeated surgical intervention have been 
recorded. Therefore, studies to improve the eff ectiveness of the surgical method of treating patients with vasomotor 
rhinitis are still relevant in otorhinolaryngology.
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Беморларда вазомотор ринит кечишининг 
тиббий-ижтимоий жиҳатларини қиёсий тахлили-
ни асослаш

Вазомотор ринитнинг беморлар ҳаёт сифатига 

таъсирини баҳолаш учун 916 нафар вояга етган 
беморларда вазомотор ринит кечиши ва оқибат-
ларининг тиббий-ижтимоий жиҳатлари қиёсий 
жиҳатдан ўрганилди ва таҳлил қилинди.

Бунинг учун биз шу мақсадда махсус ишлаб 
чиқилган сўровномадан фойдаландик. Сўровно-
ма  22 та саволдан иборат бўлиб, 4 қисмга бўли-
нади: 
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- жисмоний ноқулайлик ва организмнинг фун-
ционал бузилишлари параметрлари (6-9 вас 13-
14 саволлар); 

- ҳиссий ҳолат параметрлари (15-16 ва 19-20 
саволлар); 

- ижтимоий ҳолат параметрлари (18, 21-22 са-
воллар); 

- оилавий фаровонлик параметрлари (10-12 ва 
17 саволлар).

Бундан ташқари, сўровноманинг 1-5 саволла-
ри сўровнома паспорт қисмига тегишли эди. 

Сўровноманинг ҳар бир бўлимида респон-
дентларга ҳар бир савол учун маълум баллар 
билан кодланган 4 та жавоб вариантлари таклиф 
қилинди: 

- «Жуда кам ҳолларда» - 1 балл (ўртача 1 ойда 
1 марта); 

- «Кам ҳолларда» - 2 балл (ўртача 1 ҳафтада 1 
марта); 

- «Тез-тез» - 3 балл (ўртача 2-3 кунда 1 марта); 
- «Жуда кўп ҳолларда» - 4 балл (ўртача 1 кунда 

2-3 марта).
Тўпланган баллар сони респондентлар ҳаёт си-

фатига тескари пропорционал (баллар қанча кўп 
бўлса, бемор ҳаёт сифати шунчалик ёмон). Олин-
ган натижаларини кўриб чиқаётганда биз маълу-
мотларни таҳлил қилиш ва тавсифлаш, шунингдек 
ўтказилган имлий тадқиқотларнинг натижалари 
бўйича тавсиялар ишлаб чиқиш мақсадида ушбу 
ҳудуд учун мақбул жавобларни танладик. 

Олинган натижалар таҳлили шуни кўрсата-
дики, респондентларнинг бир қисми вазомотор 
ринит туфайли маълум даражада жисмоний ноқу-
лайлик ва функционал бузилишларни ҳис этиш-
ган (3.1 жадвал). 

Сўралганларнинг 29 нафарини (4,9±0,9%) до-
имий бурун битиши безовта қилган, респондент-
ларнинг 30,3±1,9% (n=100) нафари ушбу аломат-
ни тез-тез ҳис қилишган, фақатгина 155 нафар 
респондентлар (26,1±1,8%) бурун битишига кам-
дан-кам ҳолларда шикоят қилишган, уни деярли 
сезишмаган. Демак беморларнинг ¾ қисми улар-
ни бурун битиши кунида ҳеч бўлмаганда 1 марта 
безовта қилишини кўрсатиб ўтганлар. 

Бурундай ажратмалар вазомотор ринитнинг 
бошқа аломати бўлиб, унга 110 нафар (18,1±1,6%) 
беморлар камдан-камҳолларда шикоят қилиш-
ган. Бошқа ҳолларда бурундан ажратмалар 
290(48,9±2,1%) беморни кам ҳолларда, сўралган-

ларнинг 173 (29,1±1,9%) нафарини тез-тез ва бе-
морларнинг 21 (3,5±0,7%) нафарини доим безо-
вта қилган.

Аксиришнинг беморларда тез-тез учрашини 
аниқлашда деярли шундай сўровнома натижала-
ри қайд этилган. Респондентларнинг жавоблари 
қуйидагича эди: 23,3±1,7% (n=138) аксириш жуда 
кам ҳолларда;38,0±2,0% (n=226) кам ҳолларда, 
36,3±2,0% (n=216) тез-тез ва 2,4±0,6% (n=14) дои-
мий ҳолдабезовта қилган. 

Таҳлил қилинган барча 3 аломат (бурун бити-
ши, бурундан ажратмаларва тез-тез аксириш) бе-
морларни асосан кам ҳолларда безовта қилган. 
Характерли томони шундаки, ҳар 3 аломат бемор-
ларнинг ¾ қисмида учраган, ҳар тўртинчи бемор 
эса ушбу аломатлар уларни жуда кам ҳолларда 
безовта қилишини кўрсатган.

Шундай қилиб, вазомотор ринит билан оғри-
ган беморларда жисмоний ноқулайлик ва функ-
ционал бузилишлар кўрсаткичлари турли да-
ражада ифодаланган, текширилганларнинг ¾ 
қисмини у ёки бу даражада (тез-тез, доим) бурун 
битиши (73,9%), бурундан ажратмалар (81,5%) ва 
тез-тез аксириш (76,7%) безовта қилган. Респон-
дентлар уларда вазомотор ринит ривожланиши-
ни кўпинча аллергия (55,3%)ва турли стресслар 
(21,2%) билан боғлашган. Касалликни шамоллаш 
билан боғлайдиганлар сони (13,7%) ҳам кам эмас 
эди. Шуниси эътиборлики, сўралганларнинг 58 
нафари (9,8%) уларда вазомотор ринит ривожла-
нишини экологик омиллар билан боғлашган.

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.
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Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муаллифлар  
қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган 
ва тасдиқлашган.

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.
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Кўрсаткичлар

Абс

Учраши

%

Сизни бурун битиши безовта 
қиладими

Жуда кам ҳолларда 155 26,1±1,8

Кам ҳолларда 230 38,7±2,0

Тез-тез 180 30,3±1,9

Доимо 29 4,9±0,9

Сизни бурундан ажратмалар безовта 
қиладими

Жуда кам ҳолларда 110 18,5±1,6

Кам ҳолларда 290 48,9±2,1

Тез-тез 173 29,1±1,9

Доимо 21 3,5±0,7

Сизни тез-тез аксириш безовта 
қиладими

Жуда кам ҳолларда 138 23,3±1,7

Кам ҳолларда 226 38,0±2,0

Тез-тез 216 36,3±2,0

Доимо 14 2,4±0,6

Вазомотор ринит аломатларнинг 
пайдо бўлганини (оғриқли 
вазиятларни) нима билан боғлайсиз 

Шамоллаш билан 81 13,7±1,4

Аллергия билан 329 55,3±2,0

Стресслар билан 126 21,2±1,7

Экологик омиллар билан 58 9,8±1,2

Вазомотор ринит билан оғриган беморларда жисмоний ноқулайликлар ва функционал бузилишларнинг кўрсат-
кичлари, n=59
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