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BURUN BO‘SHLIG‘IDA XAVFSIZ QON TOMIR O‘SMALARI MAVJUD BO‘LGAN BEMORLARNI 
DAVOLASHDA ARPABODIYON EFIR MOYINING SAMARADORLIGI 
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АNNOTATSIYA 
Burun bo‘shlig‘i gemangiomasini erta rivojlanish bosqichidagi belgilari yetarlicha o‘rganilmagan; boshqa hosilalarni o‘rganishda 

o‘zini oqlagan qator usullarning diagnostik ahamiyati aniqlanmagan; jarroxlik davolash uchun aniq shakllangan ko‘rsatmalar mavjud 
emas; ushbu hosilalarda terapevtik ta’sirlarni kombinirlangan va qo‘shma ko‘rinishlarda qo‘llash imkoniyatlari o‘rganilmagan.  

Kalit so'zlar: burun bo'shlig'i, xavfsiz qon tomir o'smalari, arpabodiyon efir moyi 
  

Неъматов Уктам Суюнович  
Лутфуллаев Гайрат Амруллаевич 

Самаркандский государственный  
медицинский университет 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭФИРНОГО МАСЛА ФЕНХЕЛЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ СОСУДИСТЫМИ ОПУХОЛЯМИ В ПОЛОСТИ НОСА 

 
АННОТАЦИЯ 

Признаки гемангиомы полости носа на ранней стадии развития изучены недостаточно; диагностическое значение ряда 
методов, оправдавших себя при изучении других производных, не установлено; нет четко сформулированных показаний к 
хирургическому лечению; не изучены возможности применения терапевтических эффектов этих производных в 
комбинированных и комбинированных проявлениях. 

Ключевые слова: носовая полость, безопасные сосудистые опухоли, эфирное масло фенхеля 
  

Neymatov Uktam Suyunovich  
Lutfullaev Gayrat Amrullaevich 

Samarkand State Medical University 
 

EFFICACY OF FENNEL ESSENTIAL OIL IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH BENIGN VASCULAR 
TUMOURS IN THE NASAL CAVITY 

ANNOTATION 
The signs of haemangioma of the nasal cavity at an early stage of development are not sufficiently studied; the diagnostic value 

of a number of methods, which have justified themselves in the study of other derivatives, has not been established; there are no 
clearly formulated indications for surgical treatment; the possibilities of using the therapeutic effects of these derivatives in combined 
and combined manifestations have not been studied. 

Keywords: nasal cavity, safe vascular tumours, fennel essential oil 
  

Dolzarbligi. Burun bo‘shlig‘ining gemangiomalari 
bemorlarni tekshirish paytida aniqlanadi, ba’zi hollarda esa 
ma’lum hajmga ega bo‘lgan o‘smani bemorlarning o‘zlari 
aniqlashadi[1]. Burun bo‘shlig‘ining gemangiomasi mavjud 
bo‘lgan bemorlarda burundan nafas olishning qiyinlashishi va 
davriy ravishda bir tomonlama burun qonashlari, burunda yot 

jismni his qilish ilk hamda yetakchi alomatlar hisoblanadi. 
V.C.Pogosov va boshqalarning ma’lumoti (1988) bo‘yicha, 
keyingi o‘rinda turuvchi keng tarqalgan belgi – hid bilishning 
buzilishi, bosh og‘rig‘idir [4]. O‘smaning keyingi bosqichlarida 
o‘z-o‘zidan qon ketish, manqalik qo‘shiladi, endonazal biopsiya 
paytida esa gemorragiyalar tez-tez uchraydi [3,7].  
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Chuqur kapillyar gemangioma o‘zgarmagan shilliq qavat 
bilan qoplangan, uning konturlari esa aniq-ravshan emas. Tashqi 
ko‘rinishi bilan o‘smani to‘qimalarning ichida joylashgan 
nevrinoma va boshqa o‘smalardan ajratish qiyin[2]. Kavernoz va 
venoz gemangioma ko‘pincha yuzaki joylashadi. Ularning rangi 
ko‘kimtir, yuzasi g‘adir-budir, konsistensiyasi yumshoq bo‘ladi. 
Inkapsulyar kavernoz gemangioma aniq chegaralarga ega. 
Tarmoqlangan arterial gemangioma, odatda, pulsatsiyalanadi va 
mazkur pulsatsiya rinoskopiya paytida seziladi[5,8]. O‘smaning 
yuzasi g‘adir-budir bo‘lishi mumkin[10]. Ko‘pgina 
gemagiomalar destruksiyalovchi o‘sish xususiyatiga ega. Ular 
atrofdagi to‘qimalarga chuqur o‘sib kirishi mumkin hamda uzoq 
vaqt o‘tkazilgan bosim tufayli tog‘ayga yoki suyak tuzilmalarini 
yemirishga qodir bo‘ladi. Bemor shifokorga murojaat etganida, 
gemangioma kamdan-kam hollarda burun bo‘shlig‘ining bir 
qismi bilan chegaralangan bo‘ladi. Odatda, u, butun burun 
bo‘shlig‘ini egallaydi. O‘sma burun to‘sig‘i, yon devorini 
egallashi, burun chig‘anoqlariga tarqalishi mumkin[6,9]. 

Tadqiqot maqsadi: burun bo‘shlig‘ida xavfsiz qon tomir 
o‘smalari mavjud bo‘lgan bemorlarni davolashda arpabodiyon 
efir moyining samaradorligio'rganish. 

Material va metodlar: Tadqiqot 2014 yildan 2023 yilgacha 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko'p tarmoqli klinikasi 
Otorinolaringologiya bo'limida bajarilgan ushbu ilmiy tadqiqot 
ishining asosini - 18 yoshdan 72 yoshgacha bo'lgan 73 nafar 
bemor - burun bo'shlig'i xavfsiz qon tomir hosilalari bilan 

og'rigan, hamda taxlil natijalarini solishtirish uchun 20 nafar 
sog'lom kishilar klinik kuzatuvlari tashkil etdi. 

Tadqiqot natijalari: Burun bo‘shlig‘idagi xavfsiz qon tomir 
o‘smalarini davolashda an’anaviy terapiya va polideksdan 
foydalanishning samarasizligi ushbu patologiyani davolashda 
boshqa yondashuvlarni izlashga undaydi. Ushbu maqsadda III 
guruh bemorlarini davolashga arpabodiyon efir moyi kiritildi 
(arpabodiyonning efir moyi yuqori konsentratsiyali bo‘lgani 
uchun tashuvchi moy - ushbu holatda achchiq bodom yog‘i bilan 
aralashtirildi). 

Preparat an’anaviy davolash fonida endonazal tarzda kuniga 
3 mahal o‘smani jarrohlik yo‘li bilan olib tashlashdan 1 hafta 
oldin va operatsiyadan keyin 2 hafta mobaynida shunday dozada 
qo‘llanilgan. 

Mazkur guruhda o‘sma tufayli 17 nafar (60,7%) bemor 
mahalliy anesteziya, 11 nafari (39,3%) esa umumiy narkoz 
ostida operativ davolanilgan. 

AD fonida arpabodiyon moyining ekstraktini qabul qilgan B 
guruh bemorlarida operatsiyadan keyin davr qoniqarli o‘tgan, 
shuningdek yaralarning tezroq bitishi, po‘stloqning sezilarsiz 
darajada hosil bo‘lishi qayd etilgan, burun bo‘shlig‘ining o‘z-
o‘zidan tozalanishi anchagina tezroq kuzatilgan, mazkur holat 
esa tez sog‘ayishdan tashqari, tiklanish davrini yengilroq 
o‘tkazishga olib kelgan. 

B kichik guruh bemorlarida saxarin testining natijalari 
me’yoriy chegaralar doirasida bo‘lgan. 

 
1-jadval. 

Operatsiyadan keyingi davrda B kichik guruhidagi bemorlarda saxarin testining natijalari  

Ko‘rsatkich Operatsiyadan oldin Operatsiyadan keyin 
10 kun o‘tgach 

Operatsiyadan keyin 1 oy 
o‘tgach 

M m  M m M m 

MST 19,00 0,56 17,0
0 1 0,42 16,00 0,40 

1-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, burun bo‘shlig‘i shilliq 
pardasining transport funksiyasi barcha tekshiriluvchidan 
zaiflashgan. Jarrohlik aralashuvidan oldin mazkur funksiyaning 
o‘rtacha ko‘rsatkichlari guruhlar o‘rtasida katta farq qilmagan 
(r>0,05), ammo me’yoriy qiymatlardan ishonchli tarzda yuqori 
bo‘lgan (r<0,0001). Bemorlarning aksariyat qismida (65%) 

burun bo‘shlig‘i shilliq pardasining transport funksiyasi 
buzilishini ikkinchi darajasi, 23,33%ida birinchi darajasi, 
11,66%ida esa uchinchi darajasi kuzatilgan. Operatsiyadan oldin 
burun bo‘shlig‘i shilliq pardasining ajratish funksiyasi 
tekshiruvlarining natijalari 1-rasmda keltirilgan.

 

 
1-rasm. Operatsiyadan oldin burun shilliq pardasining transport funksiyasi tekshiruvining natijalari. 
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Shunday qilib, A, B kichik guruhlari, nazorat va taqqoslash 
guruhlaridagi bemorlarda operatsiyadan oldin burun bo‘shlig‘i 
shilliq qavatining holatini biz tadqiq etgan barcha mezonlarning 
ko‘rsatkichlari statistik jihatdan katta farq qilmagan, ammo ular 
me’yordan og‘ishlarga ega bo‘lgan. 

Shunday qilib, VASh ma’lumotlariga ko‘ra, burun to‘sig‘i 
qiyshayishining klinik ko‘rinishini deyarli bir xil darajasi, 

shuningdek, turli guruhlardagi bemorlarda operatsiyadan oldin 
nazal obstruksiyaning ifodalanganligi barcha guruhlarda 
jarrohlik aralashuvining hajmini belgilab berdi, barcha 
o‘rganilgan bemorlarda burun bo‘shlig‘i shilliq qavatining bir 
xildagi dastlabki funksional holati operatsiyadan keyingi 
davolash natijalarini talqin qilishda xatoliklarni 
minimallashtirishga imkon berdi. 

2-jadval 
Davolashdan oldin va keyin 1 B kichik guruh bemorlaridagi (AD+polideks+ arpabodiyon ekstrakti) klinik belgilar 

№ Klinik belgi 
Davolashdan 

oldin 
N=28 

Davolashning 7-
kuni 
N=30 
n (28) 

Davolashning 
14-kuni 

N=30 
n (28) 

Davolashning 
21-kuni 

N=30 
n (28) 

1. 
Burundan nafas 

olishning 
qiyinlashishi 

23 
(76,7 %) 

15 
(50,0 %) 

7** 
(23.3 %) 

2*** 
(6,7 %) 

2. 
Burundan 

patologik ajralma 
ajralishi 

15 
(50,0 %) 

8 
(26,7 %) 

4** 
(13,3%) 

1*** 
(3,3 %) 

3. Bosh og‘rig‘i 13 
(43.3 %) 

6 
(20.0 %) 

3* 
(10,0%) 

1** 
(3,3 %) 

4. Burundan qon 
ketish 

25 
(83,3 %) 

9 
(30,1 %) 

4** 
(13,3%) 

0 
(0%) 

5. Burunda yot jism 
sezgisi 

9 
(30,0%) 

3 
(10,0%) 

1** 
(3,3 %) 

0 
(0%) 

6. Hid bilishning 
buzilishi 14 (46,7%) 7 

(23,3%) 
2** 

(6,7 %) 
0 

(0%) 

7. Umumiy 
intoksikatsiya 30 (100,0%) 25 

(83,3%) 19** (63,3%) 12** (40,0%) 

Izoh: *-p<0.05, **- p<0.01. 
O‘zgaruvchilarni solishtirish uchun x2 va Fisher mezoni qo‘llanildi. 

 
Burun bo‘shlig‘i shilliq qavatining ajratish funksiyasini 

o‘rtacha ko‘rsatkichlari barcha bemorlarda operatsiyadan oldin 
me’yordan pastroq bo‘lgan (r>0,05). Tekshirilayotganlarning 
aksariyatida (23,33%) mazkur funksiya buzilishini ikkinchi 
darajasi, 23,33%ida birinchi darajasi, 10,0%ida esa uchinchi 

darajasi tashxisot etilgan. Operatsiyadan oldin burun bo‘shlig‘i 
shilliq qavatining so‘rilish funksiyasini tekshirish barcha 
guruhdagi bemorlarda ushbu funksiyaning zaiflashganligini 
ko‘rsatdi. 

3-jadval  
Transport funksiyasi o‘rtacha ko‘rsatkichlarining buzilish darajasiga ko‘ra taqsimlanishi 

 Kishilar soni (% va mutloq sonlarda) 
Buzilish darajasi 

Bemorlar 
guruhlari 

1-daraja 
(16-19 daqiqa) 

2 -daraja 
(19-21 daqiqa) 

3 -daraja 
(21 daqiqadan ko‘p) 

A kichik guruhi 23,33% 66,67% 10% 
B kichik guruhi 23,33% 60,0% 16,67% 

asosiy 20,0% 73,33% 6,67% 

1, 3-jadvallardan ko‘rinib turibdiki, burun bo‘shlig‘i shilliq 
qavatining transport funksiyasi barcha tekshirilgan bemorlarda 
zaiflashgan. Jarrohlik aralashuvidan oldin mazkur funksiyaning 
o‘rtacha ko‘rsatkichlari guruhlar orasida katta farq qilmagan 
(r>0,05), ammo me’yoriy qiymatlardan ishonchli tarzda yuqori 
bo‘lgan (r<0,0001). Tekshirilgan bemorlarning katta qismida 
(65%) burun bo‘shlig‘i shilliq pardasining transport funksiyasi 
buzilishini ikkinchi darajasi, 23,33%ida birinchi darajasi, 
11,66%ida esa uchinchi darajasi kuzatilgan. 

Shunday qilib, A, B kichik guruhlari va asosiy guruhdagi 
bemorlarda operatsiyadan oldin burun bo‘shlig‘i shilliq 
qavatining holatini biz tadqiq etgan barcha mezonlarning 
ko‘rsatkichlari statistik jihatdan katta farq qilmagan, ammo ular 
me’yordan og‘ishlarga ega bo‘lgan. VASh ma’lumotlariga 
ko‘ra, burun to‘sig‘i qiyshayishining klinik ko‘rinishini deyarli 

bir xil darajasi, shuningdek, turli guruhlardagi bemorlarda 
operatsiyadan oldin nazal obstruksiyaning ifodalanganligi 
barcha guruhlarda jarrohlik aralashuvining hajmini belgilab 
berdi, barcha o‘rganilgan bemorlarda burun bo‘shlig‘i shilliq 
qavatining bir xildagi dastlabki funksional holati operatsiyadan 
keyingi davolash natijalarini talqin qilishda xatoliklarni 
minimallashtirishga imkon berdi. 

Burun bo‘shlig‘i shilliq qavatining ajratish funksiyasini 
o‘rtacha ko‘rsatkichlari barcha bemorlarda operatsiyadan oldin 
me’yordan pastroq bo‘lgan (r>0,05).  Tekshirilayotganlarning 
aksariyatida (23,33%) mazkur funksiya buzilishini ikkinchi 
darajasi, 23,33%ida birinchi darajasi, 10,0%ida esa uchinchi 
darajasi tashxisot etilgan. Operatsiyadan oldin burun bo‘shlig‘i 
shilliq qavatining so‘rilish funksiyasini tekshirish barcha 
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guruhdagi bemorlarda ushbu funksiyaning zaiflashganligini 
ko‘rsatdi. 

Davolashdan oldin 1 B guruh bemorlaridan 10 nafarida (40 
%) KT, 8 nafarida (32 %) MRT o‘tkazilgan. Barchalarida 
(100%) musbat natijalar qayd etilgan. Davolashdan keyin III 
guruh bemorlarida BB normal mikrobiotsenozi tiklangan. 
Rentgenologik tasvirga ko‘ra, 1 B guruhida davolashdan oldin 
yallig‘lanish jarayonining belgilari 15 nafar (60 %) bemorda 
aniqlangan, davolashdan keyin ular qayd etilmagan. 
Davolashdan oldin endoskopiya orqali 13 nafar (52%) bemorda 
o‘sma belgilari aniqlangan, operatsiyadan keyingi davrda 
mazkur o‘zgarishlar barcha (100 %) bemorda regressiyaga 
uchragan. 

Arpabodiyon efir moyini Polideks preparati bilan birgalikda 
burun bo‘shlig‘ining xavfsiz qon tomir o‘smalarini an’anaviy 
davolash fonida qo‘llash bilan LPO reaksiyalari katta darajada 
ingibirlangan va qon zardobida endotoksikoz gidrofil 
komponentlari konsentratsiyasini nazorat qiymatlarigacha 
kamaytirgan (6-jadval). 

Arpabodiyon efir moyi ta’sirida MDA tarkibi 42,6%ga 
kamaygan, uning qiymati polideks qo‘llanilgandan keyingi 
kattalikdan sezilarli farq qilmagan (R>0,05) va standart 
davolashdagi ko‘rsatkichning 79,6 %ini tashkil etgan (R<0,05). 
Arpabodiyon efir moyini qo‘llash fonida zardobdagi katalaza 
faolligi 60,0 % ga oshgan, ya’ni polideks preparati bilan 
an’anaviy terapiyadan so‘ng 173,3 va 70,8 dan yuqoriroq 
bo‘lgan. 

4-jadval 
Davolashdan oldin va keyin asosiy A guruh (AD+polideks+ arpabodiyon ekstrakti) bemorlarida endogen intoksikatsiya 

ko‘rsatkichlari 

Ko‘rsatkichlar 
Davolashdan 

oldin 
(n=28) 

Davolashning 
7-kuni 

(n=28) 

Davolashning 
14-kuni 

(n=28) 

Davolashning 
21-kuni 

(n=28) 
MDA, mkmol/l 6,54±1,42 5,88±1,78 5,21±1,73* 4,35±1,42*** 
KA, mkkat/sek·l 0,26±0,06 0,36±0,10 0,40±0,13** 0,59±0,16*** 
O‘MM

254
, sh.b. 0,59±0,12 0,49±0,09* 0,42±0,10** 0,38±0,11** 

O‘MM
280

, sh.b. 0,48±0,08 0,41±0,05 0,36±0,05* 0,30±0,06** 
OBK, sh.b. 0,89±0,18 0,95±0,11 1,01±0,12 1,07±0,12* 

MDA/KA, sh.b. 25,1±4,2 16,3±1,69 11,83±1,52* 7,37±0,95** 
Izoh: *-p<0.05, **- p<0.01, ***- p<0.001. 
O‘zgaruvchi guruhlarni solishtirish uchun Uilkokson mezoni qo‘llanilgan. 

Preparatning sezilarli antioksidant ta’sirini MDA/KA 
nisbatining 80,4 %ga kamayganligi ko‘rsatgan, qaysikim 
an’anaviy davo va polideks preparati qo‘llanilgandan ko‘ra 
sezilarli darajada kattaroq bo‘lgan. 

Arpabodiyon moyi ekstrakti O‘MM254 va O‘MM280 
konsentratsiyasini mos ravishda 45,0 va 35,5 % ga pasaytirgan. 
Agar ushbu samarani polideks qo‘llanilgani bilan taqqoslanilsa, 
standart davolashga qaraganda O‘MM254 va O‘MM280 mos 
ravishda 63,6 va 72,5 %ga teng bo‘lgan; OBK esa 18,2%ni 
tashkil etgan, mazkur holat esa uni sog‘lom guruhdagi 
ko‘rsatkichlarga yaqinlashtirgan. O‘smaning qaytalanishi 
aniqlanmagan. 

Shunday qilib, burun bo‘shlig‘ida xavfsiz qon tomir 
o‘smalari mavjud bo‘lgan bemorlarni dvolashda arpabodiyon 
efir moyining qo‘llanilishi endogen intoksikatsiya 
ko‘rsatkichlarini maksimal darajada nazorat guruhiga 
yaqinlashtirdi. 

Biz arpabodiyon efir moyini an’anaviy davolash fonida 
qo‘llash samaradorligini ko‘rsatadigan bemorni kuzatish 
misolini keltiramiz. 

3-kl inik kuzatuv . 564/17-raqamli kasallik tarixidan 
ko‘chirma. 

Bemor A. 30 yoshda, 01.04.2020 yilda SamMI klinikasi 
Otorinolaringologiya bo‘limiga burundan nafas olishning 
qiyinlashishi, burundan qon ketish, o‘ng tomondan hid 
bilishning buzilishi va bosh og‘rig‘iga shikoyatlar bilan qabul 
qilindi.  

Anamnezidan: o‘zini 1 yildan buyon kasal deb hisoblaydi. 
Kasalligini hech narsa bilan bog‘lamaydi. Kasallik belgilari asta-
sekin paydo bo‘lgan. Burundan qon ketishi tufayli bir necha 
marta konservativ davolangan, ammo samarasi bo‘lmagan. 

Keyingi tekshiruv va davolash uchun SamMI klinikasiga 
yuborilgan. 

Ob’ektiv ko‘rikda: yuzi simmetrik, burun va atrof to‘qimalar 
palpatsiyasi og‘riqsiz. 

Rinoskopiyada: BB shilliq pardalari o‘ng tomondan 
giperemiyalangan, shishgan. O‘ng burun bo‘shlig‘i toraygan, 
pastki chig‘anoq kattalashgan, burun to‘sig‘ida yuzasi notekis, 
to‘q rangli, yumshoq konsistensiyaga ega hosila aniqlanadi, 
teginganda osongina qonaydi, pastki burun yo‘lida shilliq-
yiringli ajralma qayd etiladi, nafas olish qiyinlashgan. Orqa 
rinoskopiyada - burunhalqum gumbazida o‘ng tomondan pastki 
burun chig‘anog‘ining gipertrofiyalangan orqa uchi ko‘rinadi, 
o‘sma aniqlanmagan. 

Faringoskopiyada – tomoqning shilliq pardasi 
giperemiyalangan, halqumning orqa devori bo‘ylab shilliq-
yiringli ajralma kuzatiladi. 

Otoskopiyada patologik belgilar aniqlanmagan.  
Rentgenografiyada: burun-peshona va burun-iyak 

proeksiyalarida o‘ng tomondan burun bo‘shlig‘ida soya 
aniqlanadi. 

Biopsiyada: Kapillyar gemangioma.  
Qonning umumiy tahlili: Hb - 82; erit. – 3,1; RK – 0,9; leyk. 

– 10,3; EChT – 19mm/s; Suxarev bo‘yicha qon ivishi: boshl. – 
2.3; tugashi – 4,0; tromb – 195; eoz – 6; neyt: tayoqcha yad – 4; 
segm.yad – 76; limf – 53; mono – 9. EKG: patologiyasiz. 

Biokimyoviy tekshiruv: MDA - 6,53 mkmol/l, Katalaza – 
0,28 mkkat/sek·l, O‘MM254 - 0,53 sh.b., O‘MM280 – 0,46 sh.b., 
OBK – 0,86 sh.b., MDA/KA – 22,49 sh.b.  

Klinik tashxis: O‘ng tomondan burun bo‘shlig‘ining 
kapillyar gemangiomasi. 

Davolash: mahalliy og‘riqsizlantirish ostida o‘sma endonazal 
tarzda olib tashlangan.  
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Operatsiyadan keyingi davrda an’anaviy davolash fonida 
arpabodiyon efir moyi endonazal tarzda operatsiyadan oldin 1 
hafta mobaynida kuniga 3 mahal va o‘smani jarrohlik yo‘li bilan 

olib tashlagandan so‘ng 2 hafta mobaynida xuddi shunday 
dozada buyurilgan. Operatsiyadan keyingi davr ravon kechgan.

 

 
2-rasm. O‘ng tomondan burun bo‘shlig‘i qon tomir o‘smasining endotasviri 

Operatsiyadan keyin 3-kunda bemor qoniqarli ahvolda uyiga 
javob berilgan. Gistologik tashxis: Kapillyar gemangioma 
yallig‘lanish-hujayraviy infiltratsiya bilan (3-rasmga qar.).  

Bir oydan keyin nazorat tekshiruvida bemor shikoyat 
qilmagan, burundan nafas olish tiklangan. 

  
3-rasm. Kapillyar gemangioma yallig‘lanish-hujayraviy infiltratsiya bilan  

Biokimyoviy tekshiruv: MDA - 3,711 mkmol/l, Katalaza – 0,820 mkkat/sek·l, O‘MM254 - 0,276 sh.b., O‘MM280 –0,289 sh.b., 
OBK – 1,052 sh.b., MDA/KA – 4,557 sh.b.  

 
4.-rasm. Davolashdan keyin 10 kun o‘tgach burun bo‘shlig‘i endotasviri 

6 oydan keyin nazorat tekshiruvida bemor shikoyat 
qilmagan, o‘smaning qaytalanishi mavjud emas. 

Detoksikatsiyalovchi, antioksidant, yallig‘lanishga qarshi, 
antiseptik, isitmani tushiruvchi, spazmolitik, dezinfeksiyalovchi, 
regeneratsiya qiluvchi, qaytalanishga qarshi ta’sirga ega bo‘lgan 
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arpabodiyon efir moyi an’anaviy davolashning 
antimikobakterial ta’sirini kuchaytirgan va operatsion 
jarohatlarni tezroq bitishida, qo‘zg‘atuvchini yo‘qotishda, 
intoksikatsiyaning yo‘qolishi va immunitetning tiklanishida 
namoyon bo‘lgan. 

Arpabodiyon efir moyini AD bilan birgalikda qo‘llash klinik 
simptomlarning ijobiy dinamikasini keltirib chiqargan va 
endogen intoksikatsiya ko‘rsatkichlarining nazorat 
qiymatlarigacha tiklanishiga olib kelgan: burundan qon ketish va 
hid bilishning buzilishi faqat 1 ta (4%) holatda kuzatilgan, ortgan 
MDA 42,6% ga kamaygan, KA 60,0% ga oshgan, MDA/KA 
nisbati 80,4% ga kamaygan, ushbu holat ularni normal 
ko‘rsatkichlardan ajratmagan. Arpabodiyon efir moyi O‘MM254 

va O‘MM280 konsentratsiyasini mos ravishda 45,0% va 35,5% ga 
kamaytirgan. Agar ushbu ta’sirni polideks qo‘llanilishi bilan 
solishtirilsa, standart davoga nisbatan O‘MM254 va O‘MM280 
mos ravishda 63,6 va 72,5 %ga tenglashgan, OBK esa 18,2 %ni 
tashkil etgan, ushbu holat uni sog‘lom guruhdagi 
ko‘rsatkichlarga yaqinlashtirgan. 

Хulosa: Shunday qilib, burun bo‘shlig‘ining xavfsiz qon 
tomir o‘smalari mavjud bo‘lgan bemorlar uchun davolash chora-
tadbirlar majmuasiga arpabodiyonning efir moyini kiritish ijobiy 
natijalar berishini, qaysikim, o‘z navbatida, ushbu toifadagi 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilashini va amaliy 
otorinolaringologiyada xavfsiz qo‘llash uchun tavsiya etilishi 
mumkinligini ta’kidlash joiz. 
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