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Annotatsiya

Burun shillig qavati va paranasal sinuslarning yallig'lanish kasalliklari orasida polipoz
rinosinusit (ORS) zamonaviy rinologiyaning eng dolzarb muammolaridan biridir.

So'nggi yillarda burun va paranasal sinuslarning patologiyasi tarkibida ushbu kasallikning
o'ziga xos og'irligi oshdi. Bu ekologik vaziyatning o'zgarishi, bakterial, virusli va kasbiy patogen
omillar sonining ko'payishi bilan bog'liq.

Kalit so’zlar: polipozli rinosinusit, immun tizimi, yallig’lanish kasalliklari.
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Abstract

Among inflammatory diseases of the nasal mucosa and paranasal sinuses, polypous
rhinosinusitis (PRS) is one of the most urgent problems of modern rhinology.

In recent years, the specific severity of this disease has increased in the structure of the
pathology of the nose and paranasal sinuses. This is due to changes in the environmental situation,
an increase in the number of bacterial, viral and occupational pathogenic factors.
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OCOBEHHOCTHU BOCHA/IMTEJIBHBIX 1
MMMYHHBIX TPOSIBJIEHUHA ITPU

IHOJININO3HOM PUHOCHUHYCHUTE

Kapumosa 3.X.
AHANKAHCKHAN TOCYIAPCTBEHHBIN MEIUIIUHCKUA HHCTUTYT

AHHOTauuA

Cpeayn BocnanuTesbHbIX 3ab60n1€BaHN CAU3UCTOM 0BONOYKM HOCA M NPUAATOYHbIX Ma3yX
HOCa nNOAUMO3HbIA puHOCUHYcUT (MPC) ABNAeTCcA OAHOM M3 aKTya/lbHeWWuXx npobnem
COBPEMEHHOW PUHOIOTUM.

B nocnegHue rogbl B CTPYKType NAToONOMMM HOCA WM OKOJIOHOCOBbLIX Ma3yx yBeAMYMNacb
yAenbHan TAXKeCTb 3Toro 3aboneBaHmns. ITO CBA3AHO C MU3MEHEHMEM 3KO0rM4Yeckom 06CTaHOBKY,
yBE/IMYEHMEM KOJIMYECcTBa OaKTepuanbHbIX, BUPYCHbIX W NPOGECCMOHANbHbIX MNATOreHHbIX
¢daKTopos.

Knrouesblie cn06a: noauno3Hbili pUHOCUHYCUM, UMMYHHAS cucmema, 80CnasaumesibHbie
3a6o0n1e8aHuA.

Dolzarblik. Bakterial infeksiyaning uzoq davom etishi va mahalliy
Immunitetning pasayishi bilan to‘qimalarning shikastlanishi burun shilliq gavatida
paydo bo‘lib, surunkali yallig‘lanishni keltirib chigaradi va bakteriyalar va ularning
mahsulotlari tomonidan yallig‘lanish mexanizmlarini rag‘batlantirishga asoslangan
ayanchli doirani keltirib chigaradi [4, 6, 9, 11]. Surunkali polipoz rinosinusit bilan
og‘rigan bemorlarda kirpikli hujayralar soni va kirpiklar sonining kamayishi, qadah
hujayralari sonining ko‘payishi va giperplaziyasi tufayli mukosiliar transport
tezligining pasayishi qayd etildi [1, 3, 8].

Burun shillig gavati va uning paranasal sinuslarini immunitetni himoya qgilish
mexanizmlarining barcha avtonomiyalariga garamay, mahalliy immunitet umumiy
immunitetning ajralmas va bo‘ysunuvchi qismidir [2, 5, 7]. Shunday gilib, immunitet
tizimidagi patologiya burun patologiyasi va uning paranasal sinuslari rivojlanishiga
turtki bo‘lishi mumkin, shuningdek uning rivojlanishiga ta’sir qilishi mumkin [3, 7,
9].

Surunkali polipoz rinosinusit patogenezida gumoral va hujayrali immunitet
tizimidagi buzilishlar muhim rol o‘ynaydi. Hozirgi vaqtda ko‘plab mualliflar
CPRSNI ikkilamchi immunitet tanqisligi sharoitlariga bog‘lashadi. CKD bilan
og‘rigan bemorlarda limfotsitlar regulyator va effektor subpopulyasiyalarining
funksional faolligi muvozanati aniglandi-b-immunitet tizimining giperfunksiyasi, t-
yordamchilar sonining ko‘payishi va t-supressorlar sonining kamayishi, Ig A, M G
sonining kamayadi,
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Tadqgigot magsadi. Surunkali polipozli rinosinusit jarayonini diagnostika
algoritmi, uning yangi samarali usuli, shuningdek, ushbu kasallikning kechishi va
natijasi uchun prognostik mezonlarni asoslash orgali polipozli rinosinusit kasalligiga
chalingan bemorlarni davolash samaradorligini oshirishdan iborat.

Tadqgiqot materiallari va usullari. Biz 2020-2023 yillarda Andijon viloyat
klinikasi otorinolaringologiya bo‘limida davolanayotgan, 18 yoshdan 60 yoshgacha
bo‘lgan jami 70 nafar bemorning (50 asosiy guruh surunkali polipozli rinosinusit
tashxisi qo‘yilgan, 20 nafar burun va burun yondosh bo‘shliglarining boshqa
patologiyalari nazorat guruhi) ma’lumotlarini o‘rganib chiqishni reja qildik.

Tadgiqot natijalari. Qon zardobidagi A, M va G immunoglobulinlari darajasi
Mancini immunodiffuzion usuli asosida Reafarm Moskva savdo to‘plamlari
yordamida aniglandi.

Usul o‘rganilayotgan sarum ilgari tarqalgan monospesifik antiserum bo‘lgan
agar qatlamida kesilgan quduglarga kiritilganda hosil bo‘lgan yog‘ingarchilik
halqasini o‘lchashga asoslangan. Hosil bo‘lgan yog‘in halqalari diametrining
kattaligiga ko‘ra grafik va kalibrlash egri chizig‘i tuzilib, ular yordamida
o‘rganilayotgan zardobdagi immunoglobulinlar soni hisoblab chiqildi. Sog‘lom
shaxslarda nazorat giymatlari: Iga-1.86 + 0.09 g/l; IgM - 1.0 + 0.09 g/l; Ig G - 9.85
+ 0.26 g/l da m = 2 bo‘lgan. Bundan tashqari, tupurik va burun yuvish tarkibidagi
immunoglobulinlarning tarkibi Louri bo‘yicha umumiy ogqsil ko‘rsatkichlarini
standartlashtirish bilan monoklonal antikorlar yordamida qattiq fazali ferment
Immunoassay tomonidan aniglandi. Nazorat guruhida so‘lak va burun chanoqlarida
immunoglobulinlar migdori mos ravishda Ig a (0.032 + 0.007 g/l va 0.021 + 0.004
g/l), Ig G (0.026 + 0.003 g/l va 0.020 + 0.003 g/l) ni tashkil etdi. Burun chanog va
so‘lakdagi immunoglobulin m a’lumotlari fagat nazorat guruhini tashkil etgan
tekshirilayotgan shaxslarning bir gismida aniglandi, shu sababli sekret tarkibidagi
o‘rtacha qiymatlarni aniqlab bo‘lmadi. Nazorat guruhidagi Sig A ning o‘rtacha
qiymatlari so‘lakda 0.016 + 0.001 g/I; burun chanogqlarida 0.032 + 0.002 g/l ni tashkil
etdi.

Xulosa. Polipoz rinosinusitning klinik ko‘rinishlari mukosiliar transport
tizimining funksional buzilishlari, funksiyasi, burun bo‘shlig‘i shilliq qavatining
mahalliy immuniteti va paranasal sinuslar va polipoz o‘sish bilan ularning
bo‘shlig‘ini to‘sib qo‘yishi tufayli burun nafas olishining buzilishi natijasidir.

Surunkali polipoz rinosinusit T-hujayra bog‘lamining o‘rtacha immunitet
tanqisligi fonida rivojlanadi, kasallikning qaytalanuvchi kechishi bilan og‘rigan
bemorlarda ular ko‘proq namoyon bo‘ladi va to‘g‘rilanmaydi, xirurgik davolashdan
keyin normallashmaydi.
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