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Кириш. Сурункали риносинусит (СРС) амбулатор ва стационар амалиѐтида энг кенг 

тарқалган касалликлардан бири бўлиб, барча ѐшдаги гуруҳларни бир хил даражада зарар-

лайди. СРС билан касалланишнинг барқарор ўсиши, унинг проградиент йўналиши сезилар-

ли асоратларга олиб келиши, бу нафақат тиббий, балки ижтимоий аҳамиятга ҳам эга ҳолат-

лигини курсатади [3,10]. 

Овчинников A.Ю (2020) тадқиқотига кўра EPOS нинг 2020 йилги ҳисоботи шуни 

кўрсатадики, барча бирламчи тиббий ѐрдамга ташрифларнинг 18-20 % тасдиқланган (18%) 

ѐки шубҳали (1-2%) риносинусит ҳолатларига тўғри келади. Шу билан бирга, AҚШнинг 

Касалликларни назорат қилиш ва олдини олиш марказларининг ҳисоботига кўра, AҚШда 

ҳар йили 2,8 миллиондан ортиқ одам антибиотикларга чидамли инфекциялардан азият чека-

ди, бу эса 35,000 дан ортиқ ўлимга олиб келади [7]. 

Джаббарова Д.Р. (2018) маълумотларига кўра катта ѐшли одамларнинг 5-15%, болала-

рнинг эса 5% турли риносинуситлар билан касалланган. Сунгги йилларда ушбу касаллик 

хомиладор аѐллар контингентида хам усиб бормокда [2]. 

Албатта ушбу касалликни самарали даволаш, айникса сурункали шаклини ремиссия 

даврини узайтириш жуда мухум ахамиятга эга. Барча яллигланиш касалликлари каби ушбу 

касалликни даволашда хам стандартларга кура антибиотиклар кулланилади, лекин ушбу 

даво муолажалари сурункали РС билан касалланган беморларда антибиотикларга нисбатан 

резистентликка олиб келиши кузатилган. Айникса, хомиладор аѐллар ичида СРС даволаш 
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Ушбу мақола ремиссия давридаги сурункали риносинуситли ҳомиладор аѐлларда паст частотали ултра-

товуш терапиясидан фойдаланиш натижаларини тақдим этади. Тадқиқотнинг мақсади паст частотали ултрато-

вуш терапиясининг таъсирини ўрганиш ва антибиотик терапиясига алтернатив сифатида ушбу муолажанинг 

мақсадга мувофиқлигини асослаш эди. Тадқиқот СамДТУ клиникасининг ЛОР бўлимида ўтказилди. 2021 йил-

нинг куз мавсумида 30 нафар ҳомиладор аѐл ўрганилди. 
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В данной статье представлены результаты использования низкочастотной ультразвуковой терапии у 

беременных с хроническим риносинуситом в стадии ремиссии. Целью исследования явилось изучить влияния 

низкочастотного ультразвуковой терапии и обосновать целесобразность данной процедуры в качестве 

альтернативы антибиотикотерапии. Исследование проводилось в ЛОР отделении клиники СамМИ. Были 

изучены 30 беременных за осенний период 2021 года.  
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хамон мунозарали булиб колмокда. Баъзи тадкикотлар даво тактикасида кушимча равишда 

табиий препаратларни куллашни тавсия килишади [1,3,7]. 

Сунги йилларда физиотерапевтик усуллар тобора такомиллашиб бормокда, хамда уз 

урнини баркарор эгалламокда. Паст частотали ультратовуш терапияси хозирда кенг кулам-

да ишлатилмокда [11]. Шу билан бирга уларнинг хомиладорларда кулланилиши хали тулик 

урганилмаган.  

Материал ва методлар. Тадқиқот давомида 19 ѐшдан 35 ѐшгача бўлган 30 нафар 

ҳомиладор аѐллар СамДТУ 1-сон клиникасининг отолорингология бўлимида тиббий 

кўрикдан ўтказилди ва даволанди. Касалликнинг давомийлиги 1 йилдан 3 йилгача етди. 10 

нафар бемор касалхонага ѐтқизилган, 20 нафар беморга амбулатор ѐрдам кўрсатилган.  

Назорат гуруҳига стандарт даволаниш буюрилган СРС ташхиси қўйилган 30 нафар 

ҳомиладор аѐлни ўз ичига олди. СРС мавжудлиги анамнез маълумотлари, отолорингологик 

текширув натижалари, бурун олди синуслари ва бурун бўшлиғидан олинган патологик 

ажралманинг бактериологик текшируви, нафас олиш ва ҳидлаш фаолиятини баҳолаш 

натижалари, бурунолди синусларнинг магнит-резонанс томографияси (МРТ) маълумотлари 

билан тасдиқланган.  

Aсосий гуруҳнинг ҳомиладор аѐллари бурун шиллиқ қавати ва синуслари тозалан-

гандан кейин, дастлабки анемизациядан сўнг, ремиссия даврида ПУТ ва 2-авлод антигиста-

минларини оғиз орқали юбориш фонида эндоназал тери ичига юбориш орқали антибактери-

ал препаратларни олдилар. Ремиссия даврида бурун бўшлиғини дастлабки тозалаш ва 

ювишдан сўнг маҳаллий дори флумарин бурун спрейи 22 мг / мл ва ПУТ фонида новокаин 

билан фонофорез буюрилди.  

Назорат гуруҳи бурун шиллиқ қаватининг кунлик оғриқсизлантиришидан сўнг анти-

бактериал препаратни парентерал ҳолда (кунига 1 марта 1 г дозада цефамед) қабул қилган, 

шунингдек, 2-авлод антигистаминлари буюрилган. 

Натижалар. Тадкикот натижалари барча аѐлларда риносинусит сурункали эканлиги, 

уртача касаллик давомийлиги 1,7±0,68 йил эканлигини курсатди. Беморлар умумий холсиз-

ликка, бурундан ажралмалар келишига, нафас олишга кийналишларига шикоят килдилар. 

80% хомиладорларда факат бурунни чайкаш билан нафас йулларини утказувчанлигини 

тиклашган, колганлари эса махаллий томир торайтирувчи спрейлардан фойдаланганлар. 1-

расмда хомиладорларнинг шикоятлари тахлили келтирилган. 

Оригинальная статья 

Анамнез тахлилига кура 50% асосий гурух беморлари аллергик касалликлари 

мавжудлигини таъкидлашди, назорат гурухида хам ушбу курсаткич сезиларли фаркга эга 

эмас эди (46,7%). Бир йил давомида уткир респиратор касалликлар ва тумов билан касалла-

ниш даражаси уртача 3±0,4 мартага тугри келди. Ушбу курсаткич хомиладорлик вактида 
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иммун тизим заифлашиши билан хам боглик булиши мумкин. 

Кон тахлили урганилганда беморларнинг аксариятида (66,7%) камконлик аникланди, 

улардан урта огир даража 30% да, енгил даража эса 70 % да аникланди. Лейкоцитар узгари-

шлар 83,3% да кайд этилди, бундан 50% да лейкоцитоз сезиларли даражада эди. Лимфоцит-

лар хам ошиши, умумий оксил микдори камайиши кузатилди. 

Асосий гурух беморларига утказилган даво муолажаларидан сунг 28 (93,3%) нафар 

хомиладорлар ижобий натижа кайд этишди, назорат гурухида эса ушбу курсаткич 83,3% ни 

ташкил килди. Даво муолажалар давомийлиги асосий гурухда уртача 5,03±0,54 кунни, назо-

рат гурухида эса 6,12±1,02 кунни ташкил килди. Ремиссия даврининг давомийлиги бе-

рилган тавсияларни бажаришда асосий гурух беморларида узокрок эди. 

Хулоса. Шундай қилиб, қиѐсий таҳлил ПУТ билан биргаликда новокаиннинг маҳал-

лий антибиотик терапияси ва фонофорезнинг хавфсизлиги ва самарадорлигини, шунингдек, 

СРСни даволашда антибактериал дориларни парентерал ва маҳаллий қўллашдан устунлиги-

ни кўрсатди. 
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