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Резюме. Мақолада бурун ёндош бўшлиқларининг эндоскопик операциясидан кейин беморларни олиб бориш 

самарадорлиги клиник, эндоскопик ва функционал мезонлар асосида таҳлил қилинди. Тадқиқотга 132 нафар бемор 

киритилди. Беморлар операциядан кейинги олиб бориш тактикасига кўра тўрт гуруҳга ажратилди: стандарт 

кузатув, стандарт кузатув ва бурун бўшлиғини ювиш, бурунни ювиш билан интраназал кортикостероидлар, ҳам-

да комплекс операциядан кейинги олиб бориш. Комплекс ёндашувда мунтазам эндоскопик назорат, бурун 

бўшлиғини санация қилиш, қотқоқларни олиб ташлаш, интраназал кортикостероидлар, кўрсатма бўлганда ан-

тибактериал даво ва аллергик фонни коррекция қилиш қўлланилди. Натижалар комплекс олиб бориш бурун нафас 

олишини тиклаш, шиллиқ қават шишини камайтириш, синехиялар ва рецидив хавфини пасайтиришда энг самара-

ли эканини кўрсатди. 
Калит сўзлар: бурун ёндош бўшлиқлари, эндоскопик хирургия, сурункали риносинусит, полипоз риносину-

сит, операциядан кейинги давр, эндоскопик назорат, интраназал кортикостероидлар, синехиялар, рецидив. 

 

Abstract. The article evaluates the effectiveness of postoperative management in patients after endoscopic surgery 

of the paranasal sinuses. The study included 132 patients divided into four groups according to the postoperative man-

agement strategy. The most favorable clinical and endoscopic outcomes were observed in patients receiving comprehen-

sive postoperative care, including regular endoscopic monitoring, nasal cavity sanitation, irrigation therapy, intranasal 

corticosteroids, correction of allergic background, and antibacterial therapy when indicated. This approach improved 

nasal breathing, reduced mucosal edema, crusting and pathological discharge, and decreased the risk of synechiae and 

disease recurrence. 
Keywords: paranasal sinuses, endoscopic surgery, chronic rhinosinusitis, polypous rhinosinusitis, postoperative 

period, endoscopic monitoring, intranasal corticosteroids, synechiae, recurrence. 

 

Кириш. Бурун ёндош бўшлиқлари касал-

ликлари замонавий оториноларингологияда кли-

ник аҳамияти юқори бўлган патологик ҳолатлар 

қаторига киради. Сурункали риносинусит, ай-

ниқса полипоз ва қайталанувчи шакллари, бемор-

ларда бурун нафас олишининг бузилиши, ҳид би-

лишнинг пасайиши, бош оғриғи, юз соҳасида бо-

сим ҳисси, уйқу ва меҳнат қобилиятининг ёмон-

лашиши билан кечади. Ушбу касалликлар узоқ 

давом этувчи яллиғланиш жараёнига асосланган 

бўлиб, уларда шиллиқ қават шиши, мукоцилиар 

клиренснинг сусайиши, табиий соустьелар об-

струкцияси ва инфекцион-аллергик омиллар ўзаро 

боғлиқ ҳолда иштирок этади [7, 11]. 

Эндоскопик синус хирургияси консерватив 

даво самарасиз бўлган ҳолларда бурун ёндош 

бўшлиқларининг вентиляцияси ва дренажини 

тиклашга қаратилган асосий даволаш усуллари-

дан бири ҳисобланади. Мазкур усул патологик 

ўзгарган тўқималарни минимал инвазив йўл би-

лан бартараф этиш, табиий соустьеларни кен-

гайтириш ва операциядан кейин маҳаллий препа-
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ратларнинг шиллиқ қаватга таъсирини кучайти-

риш имконини беради [14, 18]. Бироқ операция-

нинг техник жиҳатдан муваффақиятли ўтказили-

ши барқарор натижани кафолатламайди, чунки 

операциядан кейинги даврда қотқоқланиш, грану-

ляциялар, шиллиқ қават шиши, синехиялар ва по-

липоз тўқиманинг қайта ўсиши ривожланиши 

мумкин [12, 16]. 

Операциядан кейинги олиб боришнинг асо-

сий мақсади операция соҳасида физиологик би-

тишни таъминлаш, бурун нафас олишини тиклаш, 

яллиғланиш реакциясини назорат қилиш, синехи-

ялар ва рецидивларнинг олдини олишдан иборат. 

Бу жараёнда бурун бўшлиғини изотоник эритма-

лар билан ювиш, эндоскопик санация, интраназал 

кортикостероидлар, аллергик фонни коррекция 

қилиш ва беморни узоқ муддат динамик кузатиш 

муҳим ўрин тутади [8, 9, 15]. 

Халқаро тавсияларда сурункали риносину-

сит ва полипоз риносинуситни даволашда эндо-

скопик операциядан кейинги назоратнинг инди-

видуаллаштирилганлиги алоҳида таъкидланади. 

EPOS 2020 ва ICAR-RS 2021 ҳужжатларида бе-

морнинг клиник фенотипи, полипоз жараён 

мавжудлиги, аллергик фон, астма билан 

боғлиқлик, қайта операциялар тарихи ва маҳал-

лий давога жавобини ҳисобга олиш зарурлиги 

кўрсатилган [7, 11]. Марказий Осиё шароитида 

эса беморларнинг кеч мурожаат қилиши, реци-

дивли шаклларнинг кўплиги ва мунтазам эндо-

скопик назоратга амал қилиш даражаси опера-

циядан кейинги натижаларга сезиларли таъсир 

кўрсатиши мумкин [1, 4]. 

Шу сабабли бурун ёндош бўшлиқлари эн-

доскопик операциясидан кейин беморларни олиб 

боришнинг турли схемаларини клиник ва эндо-

скопик жиҳатдан таққослаш илмий ва амалий 

аҳамиятга эга. Комплекс операциядан кейинги 

олиб боришнинг самарадорлигини баҳолаш ото-

риноларингологик амалиётда рецидивларни ка-

майтириш, қайта аралашувлар эҳтимолини па-

сайтириш ва беморлар ҳаёт сифатини яхшилашга 

хизмат қилади. 

Тадқиқотнинг мақсади бурун ёндош 

бўшлиқлари эндоскопик операциясидан кейин 

беморларни олиб боришнинг турли усуллари са-

марадорлигини клиник, эндоскопик ва функцио-

нал кўрсаткичлар асосида баҳолашдан иборат 

бўлди. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Клиник тадқиқот Самарқанд давлат тиббиёт уни-

верситети оториноларингология кафедраси кли-

ник базасида бир йил давомида амалга оширилди. 

Тадқиқотга бурун ёндош бўшлиқларининг эндо-

скопик хирургик амалиётини ўтказган 132 нафар 

бемор киритилди. Беморларнинг 74 нафари 

эркаклар, 58 нафари аёллар бўлиб, ёши 18 ёшдан 

68 ёшгача, ўртача 39,6±10,8 ёшни ташкил этди. 

Оператив аралашувга асосий сабаблар сурункали 

риносинусит, сурункали полипоз риносинусит, 

қайталанувчи риносинусит ва бурун ёндош 

бўшлиқлари табиий соустьеларининг дренаж 

функцияси бузилиши бўлди. 

Операциядан кейинги даврда барча бемор-

ларда субъектив шикоятлар, бурун нафас олиши, 

патологик ажралма, қотқоқланиш, бош оғриғи, юз 

соҳасида босим ҳисси, ҳид билиш ҳолати ва уму-

мий ҳаёт сифати баҳоланди. Клиник баҳолаш би-

лан бирга олдинги риноскопия ва эндоскопик 

текширув ўтказилди. Эндоскопик текширувда 

операция соҳасининг битиши, шиллиқ қават ши-

ши, гиперемия, қотқоқлар, грануляциялар, сине-

хиялар, табиий соустьелар ўтказувчанлиги ва по-

липоз тўқима қайта ўсиши белгилари қайд этил-

ди. 

Беморлар операциядан кейинги олиб бориш 

тактикасига кўра тўрт гуруҳга ажратилди. I гу-

руҳдаги 33 нафар бемор стандарт клиник кузатув 

ва симптоматик тавсиялар олди. II гуруҳдаги 33 

нафар беморда стандарт кузатувга қўшимча ра-

вишда бурун бўшлиғини изотоник эритмалар би-

лан мунтазам ювиш қўлланилди. III гуруҳдаги 33 

нафар бемор бурун ювиш билан бирга интраназал 

кортикостероидлар қабул қилди. IV гуруҳдаги 33 

нафар бемор комплекс операциядан кейинги олиб 

боришни олди, у эндоскопик назорат, бурун 

бўшлиғини ювиш, эндоскопик санация, интра-

назал кортикостероидлар, кўрсатма бўлганда ан-

тибактериал даво, аллергик фонни коррекция 

қилиш ва узоқ муддатли динамик кузатувни ўз 

ичига олди. 

Беморлар ҳолати операциядан кейинги 7-

кун, 14-кун, 1 ой, 3 ой, 6 ой ва 12 ойда баҳоланди. 

Ҳаёт сифати ва симптомлар оғирлигини баҳолаш 

учун SNOT-22 сўровномаси қўлланилди. Баллар-

нинг пасайиши клиник яхшиланиш ва опера-

циядан кейинги олиб бориш самарадорлигининг 

функционал кўрсаткичи сифатида қабул қилинди. 

Зарур ҳолларда бурун ёндош бўшлиқларининг 

компьютер томографияси ўтказилди. 

Статистик таҳлилда ўртача қийматлар, фоиз 

кўрсаткичлари, гуруҳлараро фарқларни 

таққослаш ва динамик ўзгаришларни баҳолаш 

усулларидан фойдаланилди. Клиник натижаларни 

талқин қилишда нафақат симптомларнинг камай-

иши, балки эндоскопик манзаранинг яхшилани-

ши, синехиялар частотаси, рецидив белгилари ва 

SNOT-22 кўрсаткичларининг ўзгариши ҳисобга 

олинди. 

Тадқиқотга киритилган беморларда клиник 

ташхислар турлича тақсимланди. 45 нафар бе-

морда сурункали риносинусит, 39 нафар беморда 

сурункали полипоз риносинусит, 28 нафар бемор-

да қайталанувчи риносинусит, 20 нафар беморда 

эса бурун ёндош бўшлиқлари дренаж функцияси-

нинг устун бузилиши аниқланди. Полипоз ва қай-
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таланувчи риносинуситли беморларда опера-

циядан кейинги даврни мунтазам назорат қилиш-

га эҳтиёж юқори бўлди, чунки ушбу гуруҳда 

шиллиқ қават шиши, қотқоқланиш ва рецидив 

хавфи кўпроқ кузатилди [2, 5]. 

 

Жадвал 1. Беморларни операциядан кейинги олиб бориш гуруҳлари бўйича тақсимлаш 

Гуруҳ 
Беморлар 

сони 
Олиб бориш усули Асосий чоралар Кутиладиган самара 

I 33 Стандарт кузатув 
Клиник назорат, симптома-

тик тавсиялар 
Эрта даврни умумий 

баҳолаш 

II 33 
Стандарт кузатув + бурун-

ни ювиш 
Изотоник эритмалар, 

қотқоқларни юмшатиш 

Ажралма ва 

қотқоқланишни ка-

майтириш 

III 33 
Бурунни ювиш + интра-

назал кортикостероидлар 
Ювиш, маҳаллий стеро-

идлар 
Шиш ва яллиғланиш-

ни камайтириш 

IV 33 Комплекс олиб бориш 
Эндоскопик назорат, сана-

ция, стероидлар, аллергик 

фон коррекцияси 

Синехия ва реци-

дивларни камайтириш 

 

 
Расм 1. Беморларни клиник ташхислар бўйича тақсимлаш 

 

 
Расм 2. Беморларни операциядан кейинги олиб бориш гуруҳлари бўйича тақсимлаш 
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Расм 3. SNOT-22 кўрсаткичларининг операциядан кейинги динамикаси 

 

Тадқиқот натижалари. Операциядан 

кейинги эрта даврда барча гуруҳларда бурун 

битиши, қотқоқланиш, ажралма ва операция 

соҳасида дискомфорт турли даражада кузатилди. I 

гуруҳда стандарт кузатув симптомларнинг аста-

секин камайишига ёрдам берган бўлса-да, айрим 

беморларда қотқоқланиш ва шиллиқ қават шиши 

1 ойгача сақланди. Бу ҳолат эндоскопик 

санациянинг етарли даражада амалга 

оширилмагани ва яллиғланиш реакциясининг 

давом этиши билан изоҳланди. 

II гуруҳда бурун бўшлиғини мунтазам 

ювиш операциядан кейинги даврни 

енгиллаштирди. Қотқоқлар ва патологик ажралма 

миқдори I гуруҳга нисбатан камроқ бўлди, бурун 

нафас олишининг тикланиши тезлашди. Шу 

билан бирга, полипоз ва аллергик компонент 

устун бўлган беморларда фақат ирригацион 

терапия яллиғланишни етарли назорат қилиш 

учун доим ҳам кифоя қилмади [8, 15]. 

III гуруҳда интраназал кортикостероидлар 

қўшилиши шиллиқ қават шишини яққол ка-

майтирди. Ушбу гуруҳда SNOT-22 кўрсаткичлари 

47,2±5,8 баллдан 18,6±4,1 баллгача пасайди. По-

липоз риносинуситли беморларда маҳаллий сте-

роидлар полипоз тўқиманинг қайта ўсиши хавфи-

ни камайтиришда муҳим аҳамиятга эга бўлди [9, 

13]. 

Энг яхши натижалар IV гуруҳда қайд этил-

ди. Комплекс операциядан кейинги олиб боришда 

SNOT-22 кўрсаткичи 47,9±6,1 баллдан 12,7±3,6 

баллгача пасайди. Синехиялар 3,0% ҳолатда, ре-

цидив белгилари 3,0% ҳолатда учради. Бу 

натижалар операциядан кейинги даврда эндоско-

пик назорат, санация, интраназал кортикостеро-

идлар ва аллергик фонни коррекция қилишнинг 

ўзаро тўлдирувчи таъсири билан боғлиқ. 

12 ойлик кузатув якунида комплекс олиб 

бориш қўлланган беморларда бурун нафас оли-

шининг барқарор тикланиши, патологик ажрал-

манинг камайиши, табиий соустьелар ўтказувчан-

лигининг яхшиланиши ва рецидив хавфининг па-

сайиши аниқланди. Бу ушбу ёндашувни опера-

циядан кейинги реабилитациянинг энг мақбул 

тактикаси сифатида тавсия қилиш имконини бе-

ради. 

Муҳокама. Тадқиқот натижалари бурун ён-

дош бўшлиқлари эндоскопик операциясидан кей-

инги даврда беморларнинг тўғри олиб борилиши 

хирургик натижанинг муҳим детерминанти эка-

нини кўрсатди. Эндоскопик операция механик 

обструкцияни бартараф этиши ва пазухалар дре-

нажини яхшилаши мумкин, аммо операциядан 

кейинги шиллиқ қават реакцияси, қотқоқланиш, 

инфекцион-яллиғланиш омиллари ва аллергик 

фон назорат қилинмаса, функционал натижа 

тўлиқ сақланмаслиги мумкин [11, 14]. 

Стандарт кузатув клиник хавфсизликни 

таъминласа-да, операция соҳасидаги маҳаллий 

ўзгаришларни фаол бошқариш имконияти 

чекланган. Шунинг учун қотқоқлар, патологик 

ажралма ва синехиялар хавфи юқори бўлган бе-

морларда фақат умумий тавсиялар билан чекла-

ниш етарли эмас. Эндоскопик санация ва назорат 

операция соҳасини визуал баҳолаш, битиш жара-

ёнини бошқариш ва асоратларни эрта аниқлаш 

имконини беради [10, 12]. 

Ирригацион терапия операциядан кейинги 

парваришнинг базис компоненти ҳисобланади. 

Бурун бўшлиғини изотоник ёки гипертоник эрит-

малар билан ювиш қотқоқларни юмшатади, 

яллиғланиш медиаторлари ва патологик ажралма-

ни чиқаришга ёрдам беради, маҳаллий препа-

ратлар таъсирини яхшилайди. 
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Расм 4. Бурун ёндош бўшлиқлари эндоскопик жарроҳлигидан сўнг беморларни операциядан кейинги 

даволаш гуруҳлари бўйича тақсимлаш схемаси 

 

Бироқ полипоз риносинуситда яллиғланиш-

нинг иммунологик компоненти устун бўлгани 

учун ювишни интраназал кортикостероидлар би-

лан тўлдириш мақсадга мувофиқ [8, 15]. 

Интраназал кортикостероидлар полипоз ва 

эозинофил яллиғланиш билан боғлиқ риносину-

ситда операциядан кейинги рецидив профилакти-

касининг асосий воситаларидан бири ҳисоблана-

ди. Улар шиш, гиперемия ва полипоз тўқима ре-

генерациясини камайтиради, бурун нафас олиши-

ни яхшилайди ва беморлар ҳаёт сифатига ижобий 

таъсир кўрсатади [9, 13]. 

Комплекс операциядан кейинги олиб бо-

ришнинг афзаллиги шундаки, у бир вақтнинг ўзи-

да бир нечта патогенетик бўғинга таъсир қилади: 

механик тозалаш, яллиғланишни пасайтириш, ал-

лергик фонни назорат қилиш, табиий соустьелар 

ўтказувчанлигини сақлаш ва синехияларни про-

филактика қилиш. Ушбу ёндашув сурункали ри-

носинуситнинг қайталанувчи ва полипоз шаклла-

рида айниқса муҳимдир. 

Хулосалар: 

1. Бурун ёндош бўшлиқлари эндоскопик 

операциясидан кейинги клиник натижалар опера-

ция сифатидан ташқари, беморларни операциядан 

кейин олиб бориш тактикасига ҳам бевосита 

боғлиқ. 

2. Стандарт кузатув операциядан кейинги 

даврни назорат қилиш учун зарур бўлса-да, поли-

поз ва қайталанувчи риносинуситда барқарор 

натижага эришиш учун етарли эмас. 

3. Бурун бўшлиғини ювиш қотқоқланиш ва 

патологик ажралмани камайтиради, бурун нафас 

олишини тиклашни тезлаштиради ва операция 

соҳаси битиши учун қулай шароит яратади. 

4. Интраназал кортикостероидлар шиллиқ 

қават шиши ва яллиғланишни камайтиришда, по-

липоз жараён рецидивини профилактика қилишда 

муҳим ўрин тутади. 

5. Комплекс операциядан кейинги олиб бо-

риш энг самарали ёндашув бўлиб, 12 ойлик куза-

тувда SNOT-22 кўрсаткичларини энг кўп па-

сайтирди, синехиялар ва рецидивлар частотасини 

камайтирди. 

Амалий тавсиялар: 

1. Эндоскопик синус хирургиясидан кейин 

беморлар 7-кун, 14-кун, 1 ой, 3 ой, 6 ой ва 12 ойда 

динамик эндоскопик назоратдан ўтиши мақсадга 

мувофиқ. 

2. Бурун бўшлиғини изотоник эритмалар 

билан ювиш операциядан кейинги базис парва-

ришнинг ажралмас қисми сифатида тавсия этила-

ди. 

3. Қотқоқлар, патологик ажралма ва грану-

ляциялар аниқланганда эндоскопик санацияни ўз 

вақтида ўтказиш синехиялар ва дренаж бузили-

шининг олдини олади. 

4. Полипоз риносинусит ва аллергик фон 

мавжуд беморларда интраназал кортикостеро-

идлар узоқ муддатли рецидив профилактикаси 

учун қўлланилиши лозим. 

5. Комплекс операциядан кейинги олиб бо-

ришни индивидуаллаштириш беморларнинг ҳаёт 
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сифатини яхшилаш ва қайта мурожаатлар сонини 

камайтириш имконини беради. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ВЕДЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 

ХИРУРГИИ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ 

 

Хамраев Ф.Х. 

 

Резюме. В статье проанализирована эффек-

тивность послеоперационного ведения пациентов по-

сле эндоскопической хирургии околоносовых пазух. В 

исследование включены 132 пациента, распределённые 

на четыре группы в зависимости от схемы послеопе-

рационного наблюдения и лечения. Установлено, что 

комплексное послеоперационное ведение, включающее 

эндоскопический контроль, санацию полости носа, 

ирригационную терапию, интраназальные кортико-

стероиды, коррекцию аллергического фона и анти-

бактериальную терапию по показаниям, обеспечивает 

наиболее выраженное улучшение клинико-

эндоскопических показателей, снижает риск синехий 

и рецидива хронического риносинусита. 
Ключевые слова: околоносовые пазухи, эндо-

скопическая хирургия, хронический риносинусит, поли-

позный риносинусит, послеоперационный период, эн-

доскопический контроль, интраназальные кортико-

стероиды, синехии, рецидив. 
 


