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YUQORI JAG‘ BO‘SHLIG‘I KISTASI BO‘LGAN BEMORLAR KLINIKINSTRUMENTAL TEKSHIRUV TAHLIL 
NATIJALARI
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Annotatsiya. Surunkali sinusit (SS) otorinolaringologiyada keng tarqalgan kasallikdir. Burun yondosh bo’shliqlari 
kistalari (BYB) SS tuzilishida muhim o'rin tutadi. Xorijiy manbalarga ko'ra, 2021 yilda surunkali yuqori jag’ bo’shlig’i 
kistalari (SYJBK) kasalxonaga yotqizilgan bemorlarning taxminan 24 foizini tashkil qiladi. Bu ma'lumotlar jahon adabiyoti 
ma'lumotlariga mos keladi. Ma'lumki, Yuqori jag’ bo’shligi kistalarining ko'pchiligi asemptomatik bo'lib, deyarli 80% 
hollarda ular rentgenologik topilmalardir [2]. BYB kistalarining etiologiyasi aniq emas: ular BYBning shilliq qavatining 
allergik va boshqa yallig'lanish jarayonlari, travma, periapikal va periodontal infektsiyalar, hatto nisbiy namlik va xona 
haroratining o'zgarishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin [4].
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Abstract. Chronic sinusitis (CS) is a common disease in otolaryngology. Cysts of the paranasal sinuses (CPS) play 
an important role in the structure of the CNS. According to foreign sources, chronic maxillary sinus cysts accounted for 
approximately 24% of hospitalized patients in 2021. This data corresponds to data from world literature. It is known that 
most maxillary sinus cysts are asymptomatic, and in almost 80% of cases they are radiographic  ͋ndings.[2] The etiology 
of chronic maxillary sinus cysts is unclear: they may be associated with allergic and other in  ͌ammatory processes of the 
mucous membrane of the PNS, trauma, periapical and periodontal infections, and even changes in relative humidity and 
room temperature [4].
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Ushbu kasalliklarning yaxshilangan diagnostikasi 
paranasal sinuslar kasalliklarining umumiy soni 
orasida kistalar foizining sezilarli darajada oshishiga 
olib keldi. 500 ta sog'lom odam ishtirokida 
o'tkazilgan tadqiqotda maksiller sinus kistalari 9,6%, 
1080 ta panoramali rentgenogrammalar tahlilida esa 
8,7% bemorlarda aniqlangan [6]. Paranasal sinuslar 
patologiyasi bo'lgan bemorlarni tekshirganda, 
bunday bemorlarning 18,1 foizida maxillarar 
sinus kistalari aniqlanadi [1-5]. Ko'pincha maksiller 

sinuslarning kistalari klinik jihatdan o'zini namoyon 
qilmaydi. Ammo agar ular katta hajmga ega bo'lsa, 
ular sinus devorlariga kist qobig'ining bosimi tufayli 
bosh og'rig'iga sabab bo'lishi mumkin va burun 
nafasida qiyinchilik bilan birga bo'lishi mumkin. Shu 
bilan birga, kistning o'lchami har doim ham u keltirib 
chiqaradigan alomatlarning og'irligiga bog'liq emas 
[7].

YJBK klinik belgilari mavjud bo'lganda, davolash 
taktikasi aniq belgilangan va jarrohlik davolashdan 
iborat [8]. Ammo kasallikning asemptomatik 
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bosqichida, pro  ͋laktik rentgen tekshiruvi paytida 
YJBK tashxisi qo'yilganda, davolanishga yondashuv 
odatda noaniq bo'lib, ko'p hollarda aniqlangan 
shakllanish hajmi bilan belgilanadi [10]. Mikroskopik 
va endoskopik texnologiyaning amaliyotga joriy 
etilishi operatsiya shifokoriga barcha endonazal 
anatomik tuzilmalarni batafsil tahlil qilish, ularning 
o'zaro bog'liqligini va patologik holatning 
rivojlanishidagi rolini baholash imkonini berdi [9]. 
Anatomik nuqtai nazardan, burun bo'shlig'i eng 
murakkab organ bo'lib, ko'plab endonazal anatomik 
tuzilmalarning funktsional ahamiyati bugungi kunga 
qadar aniq emas.

Shunday qilib, turli adabiyotlarning tahlili shuni 
ko'rsatdiki, YJBK shakllanishi va kursi muammosi 
otorinolaringologiyaning muhim jihatlaridan 
biridir. Bularning barchasi ushbu patologiyaning 
etiopatogenetik jihatlarini chuqurroq o'rganish 
zarurligini taqozo etadi.

YJBK bo'yicha mavjud bo'lgan ko'plab 
tadqiqotlarga qaramasdan, bu muammo so'nggi 
yillarda kasallanishning o'sishini tezlashtirish 
tendentsiyasi, patogenezning noaniq etiologiyasi va 
murakkabligi va mavjud davolash usullarining etarli 
darajada samaradorligi tufayli klinisyenlarni jalb 
qilishda davom etmoqda; Bu bizga YJBK muammosi 
to'liq hal qilinmaganligini va qo'shimcha o'rganishni 
talab qilishini hisobga olish imkonini beradi.

YJBK (n = 40) bilan og'rigan bemorlarni 
so'rovimiz natijalarini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, 
otorinolaringologga murojaat qilgan 38 nafar 
tekshirilgan bemorda (95%) asosiy shikoyat tez-tez 
sinusit va burun nafasida qiyinchilik bo'lgan. 9 (22,5%) 
bemor barometrik bosimning keskin o'zgarishi bilan 
ta'sirlangan yuqori kvadrantning proektsiyasida 
og'riqli his-tuyg'ularni qayd etdi (yuqori tezlikda 
liftga chiqish yoki samolyotda uchish). 3 (7,5%) 
bemor boshni egilganda kuchaygan ta'sirlangan 
yuqori kvadrant proektsiyasida vaqti-vaqti bilan 
paydo bo'ladigan og'irlik hissini qayd etdi.

Bosh og'rig'ining intensivligi kistaning o'lchamiga 
bog'liq emas: ba'zi bemorlarda, butun sinusni 
to'ldiradigan katta kista mavjudligiga qaramay, bosh 
og'rig'i haqida shikoyatlar bo'lishi mumkin emas, 
ba'zi bemorlarda esa kichik kistalar etarli darajada 
shish paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin. kuchli 
bosh og'rig'i.

Sinus kistalari bilan bosh og'rig'i mexanizmi 
murakkab va yaxshi tushunilmagan. Bizning 
 ͋krimizcha, bosh og'rig'ining paydo bo'lishi 

shilliq qavatning innervatsiyasining o'ziga xos 
xususiyatlariga bog'liq. Morfologik tadqiqotlar 
shuni ko'rsatadiki, yuqori jag’ boshlog’ining shilliq 
qavatidagi retseptorlarning asosiy shakllaridan 
biri mikroskopning ko'plab ko'rish sohalarida 
kuzatilishi mumkin bo'lgan terminallarning 
diff uz shoxlanishiga ega oddiy keng tarqalgan 
retseptorlardir. Xuddi shunday sezuvchanlik 
tugunlari tananing ko'plab biriktiruvchi to'qima 
membranalarida uchraydi: sklerada; pia materda, 
dura materda, sfenoid sinusning shilliq qavatida. 
Bunday retseptorlar cho'zilishga javob beradi, ya'ni 
ular tensioreseptorlardir.

Yuqori jag’ boshlog’ining shilliq qavatida bu 
retseptorlar, ehtimol, nafas olish paytida sinuslarda 
paydo bo'ladigan havo bosimining o'zgarishi 
natijasida kelib chiqadigan tirnash xususiyati bilan 
javob beradi. Ko'rinishidan, ushbu retseptorlar 
tomonidan qabul qilingan impulslar tufayli, yuqori 
jag’ boshlog’ining shilliq qavati nafas olishni re  ͌eksli 
tartibga solishda ishtirok etadi. Bizning ͋  krimizcha, bu 
retseptorlar shilliq qavatning katta joylaridan tirnash 
xususiyati sezib, uning turli xil shikastlanishlari (o'tkir 
va surunkali sinusit, kistalar) paytida sinuslarda paydo 
bo'ladigan bosimga ta'sir qiladi va kuchli tirnash 
xususiyati bo'lgan taqdirda og'riqli hislar beradi. 
Bu sezuvchi retseptor apparatlaridan impulslar 
trigeminal va vagus nervlarning tolalari bo‘ylab 
aff erent simpatik tolalarga kelib, turli intensivlikdagi 
bosh og‘riqlarida namoyon bo‘ladi. Retseptorlarning 
tirnash xususiyati kistaning kattalashishi va unda 
to'plangan kista tarkibining bosimi asta-sekin o'sib 
borishi bilan kuchayadi.

Yuqori jag’ boshlog’ining kistalari bo'lgan 
bemorlarda bosh og'rig'i ko'p hollarda zerikarli va 
vaqti-vaqti bilan bo'lgan, ammo yillar davomida 
uning intensivligi oshgan. Kundalik hayotda keng 
qo'llaniladigan analjeziklarni qabul qilish (sitramon, 
analgin, piramidon, baralgin) bosh og'rig'ini 
bartaraf etishga olib keldi. Ko'pgina bemorlarda 
rinologik simptomlar yo'qligi sababli, biz kuzatgan 
bemorlarning 27,5 foizi (11 bemor) terapevt yoki 
nevrologga tibbiy yordam so'ragan, ular bemorlarni 
darhol yoki bir muncha vaqt o'tgach, paranasal 
sinuslarning diagnostik rentgenogrammasiga 
yuborishgan. Muvaff aqiyatsiz davolanish, bu kist 
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tashxisini tasdiqlashga imkon berdi.
3 nafar bemorda bosh og'rig'i yo'q edi, bu 

esa davolangan bemorlarning 7,5 foizini tashkil 
etdi, tibbiy ko'rik yoki harbiy tibbiy komissiyada 
rentgenogra  ͋ya aniqlandi;

Yuqori jag’ bo'shlig’ining kistalari bo'lgan 37 
bemor tomonidan turli darajadagi burun nafas olish 
qiyinligi qayd etilgan. Bemorlar turli yo'llar bilan 
ularni bezovta qilgan burun tiqilishi tasvirlangan: 
ba'zi bemorlar yostiqqa qaragan tomonida tunda 
burun tiqilishi duch; boshqa bemorlarda nafas 
olish qiyinlishuvi kun davomida bir necha marta 
burunning bir yoki boshqa yarmida sodir bo'lgan; 12 
bemor, burun nafas olish qiyinligi sababli, vaqti-vaqti 
bilan 1 oydan 7 oygacha bo'lgan vaqt davomida 
vazokonstriktor tomchilarini olishga majbur bo'ldi.

Endoskopik tekshiruv vaqtida ushbu bemorlarda 
ikkala tomondan pastki va o'rta turbinatlarning 
shishishi va konjestif giperemiyasi aniqlangan. 
Burun yo’llarini adrenalinning 0,1% eritmasi bilan 
moylashdan so'ng ular qisqaradi va burun nafasi 
tiklanadi. Shunday qilib, burun bo'shlig'ining 
kengayishi va natijada burun bo'shlig'ining 
obstruktsiyasi kavernöz venoz pleksuslarning 
qon bilan to'lib ketishi bilan bog'liq edi. Ushbu 
bemorlarning ba'zilarida kam, engil shilliq ajralma 
bor edi.

Yuqori jag’ bo'shlig’ining kistalari bo'lgan 
bemorlarning 80 foizida burun nafas olish qiyinligi 
ilgari ularning allergik foni bilan izohlangan. Biroq, 
bu bemorlarning allergik tarixini diqqat bilan 
o'rganishimiz allergiyani tasdiqlamadi. Bizning 
 ͋krimizcha, ba'zi bemorlarda burun nafasining 

buzilishi yuqori jag’ bo'shlig’i kistalari nafaqat kistaning 
shilliq qavatiga mexanik bosimi natijasida sinus va 
burun shilliq qavatining qon va limfa aylanishidagi 
mahalliy o'zgarishlarga bog'liq, shuningdek, 
avtonom nerv tizimining re  ͌eksli rivojlanayotgan 
nomutanosibligi uning parasempatik bo'limining 
ohangini oshirish yo'nalishi bo'yicha, bu burunning 
ikkala yarmida vazodilatatsiya, kavernöz venoz 
pleksuslarning ortiqcha qon bilan to'lishi va 
lümenning obstruktsiyasi bilan namoyon bo'ladi. 
burun bo'shlig'ining.

Shunday qilib, yuqori jag’ boshlog’ining 
kistlarining klinik belgilarida etakchi shikoyat bosh 
og'rig'i hisoblanadi. Kuchli bo'lmasdan, asta-sekin 
kuchayish tendentsiyasiga ega bo'lib, u bemorning 

ish qobiliyatini cheklaydi, doimiy noqulaylik holatini 
keltirib chiqaradi va oxir-oqibat tibbiy yordam 
so'rashga majbur qiladi.

Bemorlarning 55% 1 yil ichida 3 dan 5 gacha 
sinusit bilan og'riganligini qayd etdi. 5 bemorda 
professional talablarga muvo  ͋q jarrohlik davolash 
ko'rsatilgan. Biz to‘plagan anamnezga ko‘ra, 
yuqoridagi shikoyatlar 1,5 yoshdan 10 yoshgacha 
bo‘lgan YJBK bilan og‘rigan bemorlarni bezovta 
qilgan bo‘lsa, 36 nafar bemorda kasallikning 
o‘rtacha davomiyligi 3,6 yilni tashkil etgan bo‘lsa, 
4 nafarida keyingi dispanser tekshiruvida BYB va 
burun kasalliklari aniqlangan. . Shuningdek, biz 35 
bemor doimiy ravishda dekonjestanlar yoki topikal 
kortikosteroidlardan foydalanganligini aniqladik.

Oldingi rinoskopiya va burun bo'shlig'ini 
endoskopik tekshirish natijalariga ko'ra, burun 
septumining og'ishi tashxisini qo'ydik. Biz kuzatgan 
bemorlarning 2/3 dan ko'prog'ida (70%) burun 
septumining egriligining aralash shakli aniqlangan, 
ya'ni bir necha turdagi og'ishlarning kombinatsiyasi 
mavjud (1-jadvalga qarang).

Shunday qilib, bizning tadqiqotimiz shuni 
ko'rsatdiki, yuqori jag' bo’shlig’ining kistalari  
otorinolaringolog o'z klinik  amaliyotida 
shug'ullanishi kerak bo'lgan keng tarqalgan 
patologiya hisoblanadi.

Burunning KT anatomiyasi va BYBni o'rganib 
chiqib, biz yuqori jag' suyagining crista conchalis 
maydoni yarim oy yorig'idan sezilarli darajada oldinda 
joylashgan yuqori jag'ning medial devorining old 
qismi ekanligini aniqladik. pastki burun go'shtining 
lateral devori. Shuni ham ta'kidlash kerakki, crista 
conchalis YJB chiqishi sathidan 3,49±0,02 mm 
pastda joylashgan. Shu munosabat bilan biz yuqori 
jag'ning endonazal tre  ͋natsiyasi uchun joy sifatida 
crista conchalis maydonini tanladik.

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.
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Burun tosig’ining og’ish turi Абс. %

S shaklidagi og’ish 6 15

C shaklidagi egrilik 5 12,5

Krest 2 5

Aralash shakl 27 67,5

                                                                                                                                                                                                                       1-jadval
Tekshirilayotgan bemorlarda burun tosig’ining egrilik turlari (n=40)
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