
ЎЗБЕКИСТОН РЕ СПУ БЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ВАЗИРЛ ИГИ
ТОШКЕ НТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ

201 , №5 2
2011 йилдан  чиқа  бошлаган

Тошкент

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

2022

“Bosh va bo‘yin tug‘ma nuqsonlarini
davolashda innovatsion yondashuv”

mavzusidagi xalqaro anjumani
ilmiy maqolalari



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 32 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

Выпуск набран и сверстан на компьютерном  
издательском комплексе 

редакционно-издательского отдела  
Ташкентской медицинской академии

Начальник отдела: М. Н. Аслонов 

Редактор русского текста : О.А. Козлова

Компьютерная корректура: З.Т. Алюшева

Учредитель: Ташкентская медицинская академия

Издание зарегистрировано в Ташкентском Городском 
управлении печати и информации

Регистрационное свидетельство 02-00128

Журнал внесен в список, утвержденный приказом № 
201/3 от 30 декабря 2013года 

реестром ВАК в раздел медицинских наук
Рукописи, оформленные в соответствии 

с прилагаемыми  правилами, просим направлять 
по адресу:  100109, Ташкент, ул. Фароби, 2,

 Главный учебный корпус ТМА, 

4-й этаж, комната 444.
Контактный телефон: 214 90 64

e-mail: rio-tma@mail.ru
  rio@tma.uz

Формат 60х84 1/8. Усл. печ. л. 9,75. 
Гарнитура «Cambria».

Тираж 150.
Цена договорная.

Отпечатано на ризографе  
редакционно-издательского отдела ТМА.

100109, Ташкент, ул. Фароби, 2.

Вестник ТМА, 2022
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

Главный редактор
проф. А.К. Шадманов

Заместитель главного редактора
проф. О.Р.Тешаев

Ответственный секретарь
проф. Ф.Х.Иноятова

ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ
акад. Аляви А.Л.
проф. Билалов Э.Н.
проф. Гадаев А.Г.
акад. Каримов Ш.И.
проф. Комилов Х.П.
акад. Курбанов Р.Д.
проф. Мавлянов И.Р.
акад. Назыров Ф.Г.
проф. Нажмутдинова Д.К.
проф. Саломова Ф.И.
акад. Соатов Т.С.
проф. Ходжибеков М.Х.
проф. Шайхова Г.И.
проф. Жае Вук Чои

Члены редакционоого совета
д.п.н. Абдуллаева Р.М. (Ташкент)
проф. Акилов Ф.О. (Ташкент)
проф. Аллаева М.Д. (Ташкент)
проф. Ахмедов Р.М. (Бухaра)
проф. Гиясов З.А. (Ташкент)
проф. Ирискулов Б.У. (Ташкент)
проф. Каримов М.Ш. (Ташкент)
проф. Каюмов У.К. (Ташкент)
проф. Исраилов Р.И. (Ташкент)
проф. Охунов А.О. (Ташкент)
проф. Парпиева Н.Н. (Ташкент)
проф. Рахимбаева Г.С. (Ташкент)
проф. Ризамухамедова М.З. (Ташкент)
проф. Сабиров У.Ю. (Ташкент)
проф. Сабирова Р.А. (Ташкент)
проф. Халиков П.Х. (Ташкент)
проф. Хамраев А.А. (Ташкент)
проф. Холматова Б.Т. (Ташкент)
проф. Шагазатова Б.Х. (Ташкент)\
Доцент Жафаров М.М.



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 3

Journal edited and printed in the computer of Tashkent 
Medical Academy editorial department

Editorial board of Tashkent Medical Academy

Head of the department: M.N. Aslonov

Russian language editor: O.A. Kozlova

Corrector: Z.T. Alyusheva

Organizer: Tashkent Medical Academy

Publication registered in editorial and information 
department of Tashkent city 

Registered certificate 02-00128
Journal approved and numbered under the order 201/3 from 30 
of December 2013 in Medical Sciences department of Supreme 

AtteStAtion ComiSSion

Complited mAnSCiptS pleASe Send following address:

2-Farobiy street, 4 floor room 444. Administration building of TMA. 
Tashkent. 100109, Toshkent, ul. Farobi, 2, TMA bosh o'quv binosi, 

4-qavat, 444-xona.

Contact number:71- 214 90 64

e-mail: rio-tma@mail.ru. rio@tma.uz

Format 60x84 1/8. Usl. printer. l. 9.75.

Listening means «Cambria».

Circulation 150.

Negotiable price

Printed in TMA editorial and publisher department 
risograph

2 Farobiy street, Tashkent, 100109. 

Herald TMA, 2022
EDITORIAL BOARD

Editor in chief
prof. A.K. Shadmanov
Deputy Chief Editor

prof. О.R.Тeshaev
Responsible secretary

prof. F.Kh.Inoyatova
EDITORIAL TEAM

academician Alyavi A.L.
prof. Bilalov E.N.
prof. Gadaev A.G.
academician Karimov Sh.I.
prof. Komilov Kh. P.
academician Kurbanov R.D.
prof. Mavlyanov I.R.
academician Nazyrov F.G.
prof. Najmutdinova D.K.
prof. Salomova F.I.
academician Soatov T.C.
prof. Khodjibekov M.X.
prof. Shaykhova G.I.
prof. Jae Wook Choi

EDITORIAL COUNCIL
DSc. Abdullaeva R.M.
prof. Akilov F.O. (Tashkent)
prof. Allaeva M.D. (Tashkent)
prof. Akhmedov R.M. (Bukhara)
prof.Giyasov Z.A. (Tashkent)
prof. Iriskulov B.U. (Tashkent)
prof. Karimov M.Sh. (Tashkent)
prof. Kayumov U.K. (Tashkent)
prof. Israilov R.I. (Tashkent)
prof. Okhunov A.A. (Tashkent)
prof. Parpieva N.N. (Tashkent)
prof. Rakhimbaeva G.S. (Tashkent)
prof. Rizamukhamedova M.Z. (Tashkent)
prof. Sabirov U.Y. (Tashkent)
prof. Sabirova R.A. (Tashkent)
prof. Khalikov P.Kh. (Tashkent)
prof. Khamraev A.A. (Tashkent)
prof. Kholmatova B.T. (Tashkent)
prof. Shagazatova B.X. (Tashkent)
A/Prof. Murod Jafarov (Tashkent)



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 83

О
ториноларингология

СУРУНКАЛИ РИНОСИНУСИТЛАРДА КЛИНИК ВА МИКРОБИОЛОГИК МАНЗАРАНИНГ ЎЗИГА 
ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ
Шайхова Х.Э., Мадаминова Н.Э., Джураев Ж.А.
Тошкент Тиббиёт Академияси

Кириш. Сурункали ринитни даволаш ва олдини 
олиш замонавий оториноларингологиянинг 

долзарб муаммоси бўлиб қолишда давом этмоқда. 
Сурункали ринитнинг умумий таркибида беморлар 
ижтимоий фаоллигининг пасайишига ва яшаш си-
фатининг ёмонлашишига, шунингдек, бир қатор асо-
ратларнинг ривожланишига сабаб бўладиган АР (ал-
лергик ринит) анча катта қисмни эгаллайди. Бутун 
дунёда аллергик касалликларнинг тарқалиши барқа-
рор ўсиб бормоқда. Дунёнинг турли мамлакатларида-
ги тиббий статистик маълумотларга кўра, иқтисодий 
ривожланган мамлакатларда яшовчи шаҳар ва қи-
шлоқ аҳолисининг 10-30% ушбу касалликдан азият 
чекмоқда, экологик жиҳатдан ноқулай зоналарда эса, 
бу кўрсаткич 50% га етади ва ундан ошади.

Юқори нафас йўлларининг (ЮНЙ) микробио-
ми респиратор саломатликнинг жиддий омилидир 
[1]. Бурун бўшлиғининг микробли экотизими, одатда 
Actinobacteria (Corynebacterium spp. ва Propionibacterium 
spp.) ва Firmicutes (болаларда Streptococcus spp. ва кат-
таларда Staphylococcus spp.) турларидан ва Bacteroidetes 
турига мансуб кам сонли анаэроблардан иборат бўла-
ди [5]. Протеобактерияларнинг (Proteobacteria) сони 
жуда ўзгариб туради: соғлом катта ёшли одамларда 
Enterobacteriales ва Pseudomonadales авлоди вакилла-
ри кўп ва Gammaproteobacteria синфи вакиллари кам 
учрайди Бурун даҳлизидаги ёғ безларининг ажралма-
си Propionibacterium spp. липофил бактерияларига бой 
бўлади [2-6]. Propionibacterium spp. липидга бой тери 
ёғини гидролизлаш қобилиятига эга, бунинг натижа-
сида қисқа занжирли эркин ёғ кислоталари ажралиб 
чиқади. Натижада, рН пасаяди, коринебактериялар ва 
коагулазаманфий стафилококклар ўсиши бошланади. 
Бурун бўшлиғи олд қисмининг нисбатан нам ва кисло-
родга бой шароити Staphylococcus aureus ва коринебак-
териялар ривожланиши учун қулай ҳисобланади [10].

Шиллиқ қават табиий қаршилигининг номах-
сус механизмини мукоцилиар транспорт тизими, бу-
рун шиллиқ қавати ҳужайралари томонидан ишлаб 
чиқариладиган микробларга қарши ажралмалар-
нинг (муцин, лизоцим, лактоферрин, интерферон-
лар, сиал кислоталар ва бошқалар) бактерицид 
хусусиятлари, фагоцитлар тизими ва семиз ҳужай-
ралар таъминлайди. Махсус маҳаллий иммунитет 
В-ҳужайралар (IgA, IgM, IgG, IgD, IgE, sIgA, sIgE) ва 
лимфокинлар томонидан ишлаб чиқариладиган бу-
рун шиллиқ қавати лимфоид ҳужайраларининг уму-
мий иммун жавобидан иборат бўлади [7-11]. Санаб 
ўтилган омиллар микроблар учун ўзига хос тўсиқ бў-
либ, уларнинг организмга кириб боришини чеклай-
ди, шунингдек, бурун шиллиқ қаватининг микробли 
фони шаклланишида иштирок этадиган бактерия-
ларнинг миқдорини таъминлайди.

АР билан оғриган беморларда юзага келадиган су-
рункали аллергик яллиғланишда бурун шиллиқ қава-

тини бактериал микрофлорадан ҳимоя қилувчи маҳал-
лий иммунитет механизмлари бузилиши мумкин, бу 
эса шикастланган бурун шиллиқ қаватида бактериал 
суперинфекцияни келтириб чиқаради [8-11].

Аллергия ва инфекция ўртасидаги ўзаро боғ-
лиқлик мутахассисларда доимо қизиқиш уйғотади 
[4]. Кўпгина бактериал қўзғатувчилар бронхиал аст-
ма, атопик дерматит ва АРнинг қўзғатувчиси бўли-
ши мумкинлиги аниқланган. Кўпгина ҳолларда ушбу 
касалликларнинг қўзиши Streptococcus pneumoniae, 
Hаemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylo-
coccus aureus бактериялари билан боғлиқ. Бу ва бошқа 
бактериал қўзғатувчилар инфекцион асоратларни 
юзага келтириши ва клиник белгиларнинг перси-
стенцияси, касалликнинг тез-тез қўзиши ва ривожла-
нишини келтириб чиқариши мумкин. Юқумли агент-
лар шиллиқ пардалар ва терида патологик жараённи 
кучайтириб ва қўллаб-қувватлаб, иммун реакциялар 
каскадини қўзғатади [3].

Тадқиқот мақсади сурункали риносинусит би-
лан оғриган беморларда клиник ва микробиологик 
текширувлар ўтказиш ва ўрганиш ҳисобланади.

Тадқиқот материали ва усуллари. Тадқиқот мақ-
садига мувофиқ ва қўйилган вазифаларни бажариш 
учун АДТИ клиникаси ЛОР бўлимида 2021-2022 йил-
ларда ётган, сурункали риносинусит билан оғриган 
50 нафар беморда клиник тадқиқотлар ўтказилди. 
Барча беморлар шикоятларни йиғиш, ЛОР аъзолар-
ни текшириш, бурун шиллиқ қаватини функционал 
текшириш, бурун бўшлиғининг эндоскопияси ва 
микробиологик текширувларни ўз ичига олган кенг 
қамровли текширувдан ўтказилди.

Олинган натижалар ва уларнинг мухокамаси. 
“Шикоятлар” тоифасининг маълумотларини йиғиш 
тадқиқот учун махсус ишлаб чиқилган, ҳар бир бе-
мор учун тўлдирилган тематик харитага киритилган 
“Аллергик ринит симптомларининг оғирлигини баҳо-
лаш” SNОТ-22 сўровномаси асосида амалга оширилди.

Касалликнинг икки ёки ундан ортиқ асосий сим-
птомларининг бўлиши АР ташхисини қўйишга им-
кон беради, ушбу ҳолат текширилган барча 96 на-
фар беморда (57 та (59,4%) аёллар ва 39 та (40,6%) 
эркакларда) қайд этилди, ушбу беморларда тез-тез 
қайталанадиган ўртача ва оғир даражадаги ПАР, бу-
рун бўшлиғи шиллиқ қавати микробли манзараси-
нинг бузилиши кузатилди. Асосий симптомларга 
бурун битиши, ажралма (шиллиқли ва сероз), акси-
риш ва бурунда қичишиш, ҳид билишнинг пасайи-
ши ёки умуман бўлмаслиги, конъюнктивит белгила-
ри киради. SNОТ-22 сўровномасига асосланиб, бурун 
шиллиқ қаватининг микробли манзараси бузилган 
ПАР бўлган беморларнинг яшаш сифатига энг кат-
та таъсир кўрсатадиган бешта асосий симптомни 
аниқлаш мумкин бўлди (1-диаграмма).
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1-диаграмма. Бурун бўшлиғи шиллиқ қавати микробли манзараси бузилган ПАР билан оғриган беморлар-
нинг ҳаёт сифатига энг кучли таъсир кўрсатадиган симптомлар.

Расмдан кўриниб турибдики, касалликнинг энг 
кўп учрайдиган симптомлари: бурундан ажралма 
оқиши ва томоқнинг орқа қисмидан шилимшиқ оқи-
ши текширилганларнинг 42 тасида (84%) бир хил да-
ражада учради. Бироз камроқ даражада - текширил-
ганларнинг 40 тасини (80%) бурун битиши безовта 
қилди. Аксириш ва ҳид билишнинг пасайиши мос ра-
вишда 26 та (52%) ва 29 та (58%) беморда яшаш си-
фатини ёмонлаштирди. Тестнинг умумий ўртача бал-
ли 47,2 (максимал 110) баллни ташкил этди.

Асосий ва назорат гуруҳларида сўровномадан 
ўтказилганларнинг 84% да (42 киши) аллергологик 
анамнез мавжуд эди. 9 та беморга (18%) ташхис рас-
ман биринчи марта қўйилди. Ринит симптомлари 
маиший чанг, уй ҳайвонлари юнги билан контактда 
бўлганда пайдо бўлди ва нам ҳавода кучайди.

Текширувнинг бошида беморларнинг 21% шифо-
корга мурожаат қилмаган ва вақти-вақти билан томир 
торайтирувчи томчиларни бурунга томизиб, мустақил 
даволанган. Кўпгина беморларда томирларни торай-
тирувчи томчиларининг самарадорлиги паст бўлиб, 
доза оширилганда бурун орқали нафас олиш бироз ях-
шиланган. Беморларнинг 79% амбулатория шароити-
да турли усуллар билан даволанган, даво самараси се-
зиларсиз даражада ва қисқа муддатли бўлган.

Эндоскопик текширувда асосий ва назорат гу-
руҳларида ҳеч қандай жиддий патология аниқлан-
мади. Риноскопик манзара яққол шиш, бурун шил-
лиқ қаватининг оч пушти рангда бўлиши, ўрта бурун 
йўлида полипга ўхшаш қалинлашиш, димоқ шиллиқ 
қавати, хоаналар ички қирраси, пастки бурун чиға-
ноқлари орқа учлари, найча валикларининг шиши-
ши ва гипертрофияси билан характерланди, бурун 
йўллари ва бурун-ҳалқумда тиниқ сероз - шиллиқ 
ажралма тўпланганлиги аниқланди.

Рентгенологик текширувда 41 та текширилув-
чида (82%) ғалвирсимон ва юқори жағ синуслари 
шиллиқ қаватининг шишиши ва девор олди қалин-
лашиши аниқланди, 9 та беморда (18%) булардан 
ташқари фронтал бўшлиқ ва камроқ даражада пона-
симон бўшлиқнинг пневматизацияси камайди. 

Қоннинг клиник таҳлилида барча беморлар-
да организмда аллергик яллиғланиш мавжудлигига 
шубҳа қилиш имконини берадиган қуйидаги ўзгари-
шлар: ўртача лейкоцитоз (15-20х109/л), эозинофил-
лар нисбий сонининг кескин кўпайиши (>5%), қи-
зил қон таначалари, тромбоцитлар ва гемоглобин 
даражасининг нормал қийматларида эритроцитлар 
чўкиш тезлигининг (ЭЧТ) бироз ошиши (эркакларда 
> 10 мм/ соат ва аёлларда > 15 мм/соат) аниқланди.

Бурун шиллиқ қавати бактериал колонизацияси 
таркибини ўрганиш учун АР нинг доимий қайтала-
нувчи кечиши ва анъанавий антиаллергик терапия-
га чидамлилиги бўлган 50 нафар беморда културал 
бактериологик текширув ўтказилди.

Бурун шиллиқ қаватининг АРга микробли хил-
ма-хилликнинг паст даражаси хослиги аниқланди. 
Шуниси эътиборга лойиқки, умумий бактериал юкла-
ма ва бактерия турларининг кўплиги доимий бўлиб қо-
лади, шу билан бирга алоҳида бактерия турларининг 
нисбий миқдори ўзгаради. Бурун бўшлиғининг шиллиқ 
пардасида асосан Staphyllococcus ва Streptococcus spp 
каби анаэроблар кўп бўлади, Rothia ва Corynebacterium 
авлодлари бактериялари кам учрайди. Гистограммада 
текширилаётганларда микробиоценоз бузилганлиги, 
микроорганизмлар умумий сонининг кўпайганлиги 
акс этади. Текширилувчиларнинг 62,5%да ўртача бак-
териал ифлосланишнинг lg кўрсаткичи ўртача 7,7 қий-
матдан ошади. Одатда, бурун шиллиқ қаватининг ми-
кробли манзараси жуда кам сонли бўлади, шунинг учун 
ҳатто минимал оғишлар ҳам дисбиотик бузилишлар-
нинг индикаторлари бўлиши мумкин.

Тарқалиш зичлиги графиги бир нечта чўққилар-
га эга ва Гаусс тақсимотига тўғри келмайди, шунинг 
учун текширилаётганлар бурун шиллиқ қаватининг 
ўртача бактериал ифлосланиши lg меъёрий тақси-
мот қонуниятига бўйсунмайди. Бу ўртача арифме-
тик, мода, медиана, асимметрия ва эксцесс қиймат-
лари билан ҳам тасдиқланади:

- ўртача қиймат 7,7; мода 9; медиана 8.2. 
Кўрсаткичлар бир-биридан фарқ қилади → маълумот-
лар меъёрий тақсимот қонуниятига бўйсунмайди;
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- ассиметрия -0,9; эксцесс -0,3. Асимметрия ва 
эксцесс кўрсаткичлари “0” га яқин эмас → меъёрий 
тақсимот қонуниятига бўйсунмайди.

Бурун бўшлиғи шиллиқ қавати суртмаларини 
бактериологик таҳлил қилиш натижалари 1-жад-
валда келтирилган.

1-жадвал
Аллергик ринит билан оғриган беморларда бурун бўшлиғи шиллиқ қавати 

суртмаларини бактериологик текшириш натижалари

Микроорганизм номи Учраш частотаси, абс. (%) Ўртача ифлосланиш lg 

Staphylococcus spp. 76 -

S. aureus 27,1 8,4
S. epidermidis 20,8 7,8
S. haemolyticus 28 9,2
S. hominis 11,3 8,1
S. warneri 17,6 7,6

S. cohnii 15,8 5,8

S. capitis 21,7 6,2

Streptococcus spp. 15,4 8,7

Enterococcus spp. 12,3 1,8
Micrococcus spp. 26 3,4
Enterobacteriaceae spp. 24,5 4,5
Neisseria spp. 19,7 6,9

Жадвал АР нинг доимий қайталанувчи кечиши 
бўлган беморларда Staphylococcus ва Streptococcus, 
Enterobacteriaceae оиласи микроорганизмларининг 
сезиларли устунлигини кўрсатади.

Staphylococcus авлоди бактериялари беморлар-
нинг аксариятида (74%) асосий флора ҳисобланади. 
Ушбу турга мансуб микроорганизмлар турларининг 
кўрсаткичларини аниқлашда коагулаза-мусбат 
S.aureus (28,1%; ўртача бактериал ифлосланиш 
қиймати lg 8,3) ва коагулаза-манфий S.epidermidis 
(19,8%; ўртача бактериал ифлосланиш lg 7,9) ва 
S.hemolyticus (27%; lg ўртача бактериал ифлосланиш 
9,1) штаммлари сонининг кўпайганлиги қайд этил-
ди. Кўпинча микроорганизмлар поликомпонент-
ли ассоциацияларни ҳосил қилди. Кўпинча 2 ком-
понентли - 40% (масалан, S. aureus, S. epidermidis) 
ва 3 компонентли - 13% (масалан, S. epidermidis, S. 
haemolyticus, S. hominis) ассоциациялар аниқланди, 
стафилококклар монокултуралари 32% ҳолларда 
ажратиб олинди.

Стафилококкларнинг агрессив хусусиятлари 
улар ишлаб чиқарадиган, бурун бўшлиғининг шил-
лиқ қаватида яллиғланиш жараёнининг ривожла-
нишида иштирок этадилар ферментларга боғлиқ. 
Ушбу зарарловчи таъсир аутофлоранинг фаолла-
шишига ва шиллиқ қаватнинг микробларга қарши 
чидамлилигини пасайишига ёрдам беради. Табиий 
иммунитет омилларининг бостирилиши микробио-
ценозларда мавжуд бўлган ассоциатив алоқалар-
нинг сезиларли даражада бузилишига, бу эса дис-
бактериознинг шаклланишига олиб келади.

Enterococcus авлоди бактериялари сонининг 
кўпайиши (14,6%; ўртача бактериал ифлосланиш lg 
1,7) дисбактериознинг мураккаблашган манзараси-
ни акс эттиради, унинг нафас йўллари аллергик па-
тологиясини бошлашдаги аҳамиятини таъкидлайди.

Грамманфий микрофлора: Enterobacteriaceae ои-
ласи (25%; ўртача бактериал ифлосланиш lg 4,2) ва 
Neisseria авлоди (13,5%; ўртача бактериал ифлосланиш 
lg 6,8) сониининг ортиши ҳам дисбактериознинг кўри-
нишларидан бири бўлиши мумкин, чунки улар ушбу 
биотопга хос эмас. Ушбу оилалар бактериялар пер-
систрланишининг оқибатида яллиғланиш ривожлана-
ди. Бундан ташқари, Enterobacteriaceae spp. ва Neisseria 
spp. яққол сенсибилловчи фаолликка эга [103].

Тадқиқот давомида асосий ва назорат гуруҳла-
ридаги эркаклар ва аёлларда бурун бўшлиғи ми-
крофлорасида сифат жиҳатидан сезиларли фарқлар 
аниқланмади.

Шахсий тадқиқот натижаларини сарҳисоб қил-
сак, бурун шиллиқ қавати АР да, текширилувчи-
ларнинг фикрига кўра, яшаш сифатига бешта сим-
птом: бурундан ажралма оқиши, томоқнинг орқа 
қисмидан шилимшиқ оқиши ҳисси, бурун битиши, 
аксириш ва ҳид билишнинг пасайиши катта таъсир 
кўрсатади. Риноскопик манзара яққол шиш, бурун 
шиллиқ қаватининг оч пушти рангда бўлиши, ўрта 
бурун йўлида полипга ўхшаш қалинлашиши, бурун 
йўллари тиниқ шиллиқ ажралма тўпланиши билан 
характерланади. АРнинг доимий қайталанувчи ке-
чиши бўлган беморларда бурун шиллиқ қаватининг 
микробли манзараси Staphylococcus ва Streptococcus, 
Enterobacteriaceae оиласи микроорганизмлари-
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нинг сезиларли устунлиги билан тавсифланади. 
Enterobacteriaceae оиласи ва Enterococcus авлоди 
бактериялари сонининг кўпайиши дисбактериоз-
нинг мураккаблашган манзарасини акс эттиради, 
ушбу оилаларнинг нафас йўллари аллергик пато-
логияси бошланишидаги аҳамиятини таъкидлайди. 
Зардобдаги ЭКО бурун шиллиқ қавати сурункали до-
имий эозинофилли яллиғланиши қўзишининг мар-
кери ҳисобланади ва у бактериал ифлосланиш да-
ражасига корреляцион боғлиқ. Шунинг учун АРни 
даволаш тактикасини аниқлаш ва самарадорлигини 
назорат қилиш учун зардобдаги ЭКО концентрация-
си ва бурун шиллиқ қаватининг бактериал ифлосла-
ниши кўрсаткичларидан фойдаланиш мумкин.

Беморларни клиник кўрикдан ўтказишда бу-
рун шиллиқ қаватининг АР касаллигида яшаш си-
фатига бешта симптом: бурундан ажралма оқиши, 
томоқнинг орқа қисмидан шилимшиқ оқиши ҳисси, 
бурун битиши, аксириш ва ҳид билишнинг пасайи-
ши катта таъсир кўрсатади. Риноскопик манзара-
га яққол шиш, бурун шиллиқ қаватининг оч пушти 
рангда бўлиши, ўрта бурун йўлида полипга ўхшаш 
қалинлашиш, бурун йўллари тиниқ шиллиқ ажрал-
ма тўпланиши хос. Лаборатор текширув усуллари 
қуйидаги ўзгаришларни: эозинофиллар фракция-
сининг устунлиги билан (>5%) ўртача лейкоцитоз 
(15-20х109/л), эритроцитлар чўкиш тезлигининг 
(ЭЧТ) бироз ошиши (эркакларда > 10 мм/ соат ва 
аёлларда > 15 мм/соат), қон зардобидаги ЭКО дара-
жасининг ошиши (>24 нг/мл), бурун секретида эо-
зинофилларнинг юқори фоизини (>10%) аниқлади.

Асосий ва назорат гуруҳидаги эркаклар ва аёл-
ларда бурун бўшлиғи микрофлорасининг сифат тар-
кибида сезиларли фарқлар бўлмади. АРнинг дои-
мий қайталанувчи кечиши бўлган беморларда бурун 
шиллиқ қаватининг микрофлораси Staphylococcus 
(74% текширилганларда) ва Streptococcus (20,8% 
текширилганларда), Enterobacteriaceae (25% текши-
рилганларда) оиласи микроорганизмларининг сези-
ларли устунлиги билан тавсифланди. Staphylococcus 
авлоди бактериялари орасида энг кенг тарқалга-
ни коагулазамусбат S.aureus (28,1%; ўртача бактери-
ал ифлосланиш қиймати lg 8,3) ва коагулазаманфий 
S.epidermidis (19,8%; ўртача бактериал ифлосла-
ниш lg 7,9) ва S.hemolyticus (27%; lg ўртача бактериал 
ифлосланиш 9,1) бўлди. Кўпинча микроорганизмлар-
нинг 2 компонентли (40% текширилувчиларда) ва 3 
компонентли (13% текширилувчиларда) ассоциаци-
ялари аниқланди, стафилококклар монокултуралари 
32% ҳолларда ажратиб олинди.

Enterococcus оиласи бактериялари сонининг 
кўпайиши (14,6%; lg ўртача бактериал ифлосланиш 
1,7 КҲҚБ/мл) дисбактериознинг мураккаблашган 
манзарасини акс эттиради, ушбу оилаларнинг на-
фас йўллари аллергик патологияси бошланишидаги 
аҳамиятини таъкидлайди. Грамманфий микрофло-
ра: Enterobacteriaceae оиласи (25%; ўртача бакте-
риал ифлосланиш lg 4,2) ва Neisseria авлоди (13,5%; 
ўртача бактериал ифлосланиш lg 6,8) сониининг 
ортиши ҳам дисбактериознинг кўринишларидан 
бири бўлиши мумкин, чунки улар ушбу биотопга хос 

эмас. Ушбу оилалар бактериялар персистрланиши-
нинг оқибатида яллиғланиш ривожланади. Бундан 
ташқари, Enterobacteriaceae spp. ва Neisseria spp. 
яққол сенсибилловчи фаолликка эга.

Бурун бўшлиғи шиллиқ қавати АР билан оғри-
ган беморларни тадқиқотга киритиш мезонлари-
дан бири қон зардобидаги ЭКО даражасининг оши-
ши ҳисобланди. Шунга кўра, текширилганларнинг 
100%да ушбу кўрсаткичнинг қиймати референт 
қийматдан (24 нг/мл) ошиб кетди ва асосий гуруҳда 
ўртача 47,2 нг/мл ни, назорат гуруҳларида 46,6 нг/
мл ни ташкил этди. ЭКО концентрациясининг икки 
бараваргача ортиши (24 нг/мл дан 48 нг/мл гача) 
беморларнинг атиги 32%да қайд этилди. Бошқа 
ҳолларда, унинг қиймати 48 нг/мл дан ошди, мак-
симал 63 нг/мл ни ташкил этди. АР билан оғриган 
беморларда бурун шиллиқ қаватининг бактериал 
ифлосланиш даражаси ва қон зардобидаги ЭКО кон-
центрацияси ўртасида статистик аҳамиятга эга (р 
≤ 0,01) тўғри кучли корреляция (r=0,8) аниқланди. 
Бактериал агентнинг касалликнинг ривожланиши-
даги этиологик аҳамиятини фақат микробиологик 
текширув натижалари билан исботлаб бўлмайди.

Топилган корреляция бизга қон зардобидаги ЭКО 
ни бактериал микрофлоранинг бурун шиллиқ қава-
тига бевосита таъсирини акс эттирувчи биомаркер 
сифатида кўриб чиқишга ва бу кўрсаткичлардан АР 
даволаш самарадорлигини баҳолаш учун лаборато-
рия мезони сифатида фойдаланишга имкон берди.

АР шаклланишидаги бактериал агентларнинг 
этиологик аҳамияти ва бурун бўшлиғида маҳаллий 
яллиғланишнинг ўзига хос хусусиятлари, инфекци-
яга қарши ҳимоя кўрсаткичларининг пасайиши би-
лан тавсифланади, даволашни такомиллаштириш 
ва даволаш схемасига антибактериал ва иммуно-
коррекцияловчи препаратларни киритиш зарурли-
гини таъкидлайди.

Хулоса
Аллергик ринит билан оғриган беморларда бу-

рун шиллиқ қаватидан олинган суртмаларни бак-
териологик текшириш натижалари граммусбат 
кокксимон флора, асосан Staphylococcus авлодига 
мансуб микроорганизмлар, шунингдек ушбу био-
топ учун хос бўлмаган ва яққол сезувчанликка эга 
Enterobacteriaceae spp. ва Neisseria spp мавжудли-
ги билан яққол дисбиоз мавжудлигини кўрсатади. 
Бурун бўшлиғи микрофлораси ўзгарган аллергик 
ринит билан оғриган беморларда қон зардобида эо-
зинофиллар катион оқсилининг кўпайиши ва бу-
рун бўшлиғи шиллиқ қаватидаги микробли юклама 
кўрсаткичлари ўртасида статистик жиҳатдан аҳа-
миятли (р≤0,01) тўғри корреляцион боғлиқлик мав-
жудлиги аниқланди. Аллергик ринит билан оғриган 
беморларда қон зардобида эозинофиллар катиони 
оқсилининг концентрацияси ва бурун шиллиқ қа-
ватининг бактериал ифлосланиши кўрсаткичлари 
сурункали эозинофил яллиғланиш фаоллигининг 
объектив мезонлари бўлиб, АРни даволаш тактика-
сини аниқлаш ва самарадорлигини назорат қилиш 
учун ишлатилиши мумкин. Доимий қайталанадиган 
кечиш ва анъанавий антиаллергик терапияга чи-
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дамлилик билан тавсифланган аллергик ринит би-
лан оғриган беморларга бурун шиллиқ қавати сурт-
масини бактериологик текшириш тавсия этилади 
ва агар микрофлоранинг бузилиши аниқланса, қон 
зардобида эозинофилларнинг катион оқсили кон-
центрацияси аниқланади. Бурун шиллиқ қавати-
нинг микрофлораси бузилган аллергик ринит би-
лан оғриган беморларда терапия самарадорлигини 
назорат қилиш учун бурун шиллиқ қаватидаги ми-
кробли юклама кўрсаткичларини ва қон зардоби-
да эозинофиллар катион оқсили концентрациясини 
кузатиш тавсия этилади.
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


