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O’TKIR RINOSINUSITDA PULSATSIYALANUVCHI INGALYATSIYA
TERAPIYASINING SAMARADORLIGINI TAJRIBADA BAHOLASH.
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Tadqiqot magqsadi: Burun yondosh bo’shliqlari tabily yo’lining bloklanishi bilan
kechuvchi o’tkir rinosinusitlarda  pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya terapiyasini tajribada
baholash orqali ushbu davo usulini amaliyotga tadbiq qilish va davolash samaradorligini
oshirish.

Materiallar va usullar. Ushbu izlanish 2022-2025 yillar davomida Andijon
davlat tibbiyot instituti otorinolaringologiya kafedrasida bajarilgan. Klinik material shartnoma
asosida “Rivojiddin med centr” xususiy klinikasida amalga oshirilgan. llmiy izlanish maqsadiga
erishish va vazifalarini amalga oshirish uchun jami o’tkir yiringli rinosinusit bilan xastalangan
18 - 63 yosh oralig'idagi 92 bemorda pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya davo usuli amalga

oshirildi. Ushbu innovatsion davo usuli O’zbekiston respublikasida ilk marta
qo’llanilayotganligi  sababli davolash samaradorligini baholashda ushbu tajribaga
asoslanganmiz.

Xulosa. Pulsasiyalanuvchi ingalyator yordamida dori vositasini burun yondosh
bo’shliqlariga kirib borish ularning tabiiy yo’'lining o'tkazuvchanlik darajasiga bog'liq xolda
namoyon bo'lishi isbot etildi. Pulsasiyalanuvchi ingalyatorni qo’llagan xolda o'tkazilgan
davolash uslubining samaradorligi bilan burun yondosh bo’shliqlarining tabiiy yo'lining
o'tkazuvchanlik darajasiga o'rtasida bog'liglik borligi, ya’ni 1 daraja samaradorlik yuqori,
mos ravishda 1V darajada past bolishi aniglandi.

Kalit so’zlar. o’tkir rinosinusit, pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya, burun yondosh
bo’shliqlari, ingalyator.

Lleab uccaedosaHus: BHedpeHue 8 npakmuky u nogbluieHue 3¢ pekmusHocmu
JleYeHUs1 nymem 3KCNepuMeHma/bHol OYyeHKU NpuMeHeHUsl NYyAbCayUOHHOU UH2aASYUOHHOU
mepanuu npu 0CMpoM pUHOCUHYCUME, CONPOBOHCOAOUEeMCS 6/1I0KOM eCmecms8eHHbIX coycmull
OK0J10HOCO8bIX NA3YX.

Mamepuassl u Memodsl. JlaHHoe uccaedosaHue hpogodusocs 8 2022-2025 2odax Ha
Kagedpe omopuHosiapuHzoso2uu  AHOUNCAHCKO20  20CYydAPCMBEHHO020  MEJUYUHCKO20
uHcmumyma. KauHuveckuill mamepuas 6bl1 co6paH Ha 0cHoge d02080pa 8 YACMHOU KAUHUKE
"Pusosxcuddun Med Llenmp". /[lns docmudceHus yeau HAyvHo20 Uccaedo8aHus U 8bINOJHEHUS
nocmas/ieHHbIX 3aday Nny/aAbCayUOHHAS UH2A/AAYUOHHAA mepanus 6blia npumeHeHa y 92
nayueHmos 8 go3pacme om 18 do 63 siem, cmpadarowux ocmpbiM 2HOUHbIM PUHOCUHYCUMOM.
IlockobKy O0aHHbIU UHHOBAYUOHHbIU Memod JieveHus enepsble hpumeHsemcsi 8 Pecnybauke
Y3bekucmaH, oyenka 3¢pgpekmusHocmu mepanuu ObLIA OCHOBAHA HA OAHHbLIX 3MO20
uccnedo8aHus.

3akl04eHue. buiio doka3aHo, 4mo npOHUKHOBEHUE J1eKapCmBeHHO20
cpedcmea 8 OKOJIOHOCO8ble NA3YXU C NOMOWDBI0 NY/AbCAYUOHHO20 UH2A/51mopa 3dsucum om
cmeneHu npoxodumMocmu UuxX ecmecmeeHHbIX coycmull. YcmaHos/1ieHa 3a8UCUMOCMb MeHcdy
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agppekmusHoCcmMbI0 J1eveHuUsl, Npo8edeHHO20 C UCNO01b308AHUEM NYAbCAYUOHHO20 UH2a15mopd,
U cmeneHblo NpoxooumMocmu ecmecmeeHHblx coycmuli: npu I cmenenu npoxodumocmu
agppekmusHocmb 8bicokas, a npu IV cmeneHu — Hu3kasi.

Knawuesvle caoea. Ocmpblll puHOCUHycum, ny/AbCaQyUOHHAsA UH2AAAYUs,
0K0J10HOCO8ble Na3yXu, UH2a/151mop.

Purpose of the study: Evaluating Pulsating Inhalation Therapy in Acute
Rhinosinusitis with block of the Natural Ostia of the Paranasal Sinuses through Experimentation,
with the Goal of Implementing This Treatment Method in Practice and Improving Treatment
Effectiveness

Materials and methods: This study was conducted from 2022 to 2025 at the
Department of Otorhinolaryngology, Andijan State Medical Institute. Clinical material was
gathered under a contract at the private clinic "Rivojiddin Med Center.” To achieve the scientific
research goals and tasks, pulsating inhalation therapy was applied to a total of 92 patients aged
between 18 and 63, suffering from acute purulent rhinosinusitis. Since this innovative
treatment method is being used for the first time in the Republic of Uzbekistan, the evaluation of
its effectiveness is based on this experience.

Conclusion. It was proven that the penetration of the drug into the paranasal
sinuses using a pulsating inhaler depends on the degree of patency of their natural ostia. A
correlation was established between the effectiveness of the treatment performed using the
pulsating inhaler and the degree of patency of the natural ostia of the paranasal sinuses: high
effectiveness was observed at Grade I, and low effectiveness at Grade V.

Key words: Acute Rhinosinusitis, Pulsating Inhalation, Paranasal Sinuses, Inhaler.

Yuqgori va pastki nafas yo'llari orasidagi anatomik va fiziologik bog'liglik sabab
rinosinusit kasalligining ko'payishi pastki nafas yo'llari kasalliklarining ko'payishiga ham
sababchi bo’lmoqda. Ko'pincha o'tkir rinosinusit rivojlanishi bilan kasallikning erta
bosqichlarida bemorlar birinchi navbatda otorinolaringologlarga emas birlamchi profilaktika
muassasalarida oilaviy shifokorlarga murojat gilmoqdalar. Aksariyat holatlarda oilaviy
shifokorlar tomonidan kasallikni to'g ri davolashda kamchiliklarga yo'l qo'yilmoqda, natijada
kasallikni asosan viruslar Kkeltirib chigarishiga qaramay kasallikka 80%  holatlarda
antibiotiklar buyurilmoqda va bu o'tkir rinosinusitning ambulator davolashda eng keng
tarqalgan usuliga aylanib gqolmoqda. O’tkir rinosinusitni ko'plab davolash usullari taklif
gilingan bo’lsa ham hozirgi epidemiologik vaziyatni, O’'RVI va uzoq muddatli va takroriy
rinosinusitlar sonining ko'payish tendensiyasini hisobga olgan holda amaliyotda o’tkir
rinosinusitni davolash uchun yangi yondashuvlarni qo'llash muhim. O’tkir rinosinusitni
davolashdan asosiy maqgsad kasallikni asoratlari va gqaytalanishini oldini olish hisoblanadi.
Burun shilliq qavatining shishi va yallig'lanishini bartaraf etish kasallikni dastlabki
bosqgichlarida burun bo'shlig'ini aeratsiyasi va burun yondosh bo’shliglari drenaj
funksiyalarini tiklashga, kasallikni davomiyligini kamaytirishga hamda asoratlarni jumladan
bakterial asoratlarni rivojlanishini oldini olish va bemorning hayot sifatini tiklashga yordam
beradi. Ushbu kasallik takrorlanishi mumkinligini hisobga olgan holda erta bosqichlarda
o’tKkir rinosinusit uchun adekvat boshlang'ich terapiya juda muhim hisoblanadi [5, 11] O'tkir
rinosinusitni erta bosqichda davolash usullari ko’plab milliy va xorijiy klinik tavsiyalarda
yoritilgan.

Topikal terapiya patogenetik bo'lib, kasallikning har qanday og'irlik darajasi uchun
belgilanishi kerak. U alohida muolajalarni o'z ichiga oladi jumladan: eliminatsiya-irrigatsiya
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terapiyasi, topikal dekongestanlar, intranazal glyukokortikosteroidlar, mahalliy antibakterial
preparatlar, mukolitik vositalar [10, ]. Nafas yo’llari epiteliysining nafas yo'llari
gomeostazini saqlashdagi asosiy ahamiyati haqidagi so'nggi ma'lumotlar o’tkir rinosinusitni
havfsiz davolash uchun yangi yondashuvlarni ishlab chiqish istigbollarini ochadi [3, ]. Burun
bo'shlig'i va burun xalqum shilliq qavatlarining yuza qgismlarini patogen mikroorganizmlar va
virusli agentlardan tozalash maqsadida dengiz suvi eritmalari bilan yuvish magsadida
irrigatsion va elminatsion terapiya usuli qo'llaniladi. Irrigatsion va elminatsion terapiyaning
o’tkir rinosinusitni kompleks davolash va yuqori nafas yo'llari kasalliklarini oldini olishning
bir gismi sifatida qo'llash tajribasi tarixi ming yillarga borib taqaladi va yaxshi asosga ega
hisoblanadi. Nafagat otorinolaringologlar, balki pediatrlar tomonidan o'tkazilgan turli
tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki ushbu usulni o'tkir rinosinusitni davolash uchun kasallikni
boshlang’'ich davrida qo'llash ancha samarador ekanligi isbotlangan [4.9]. Burun bo'shlig'ini
yuvish nafagat patologik ajralmani bartaraf etadi bundan tashqari shilliq qavat faoliyatini
ham yaxshilaydi va keyingi topikal terapiya uchun qulay sharoit yaratadi [12]. Bu burun
bo'shlig'i va burun halqum shilliq qavatining sanitariyasiga olib keladi, natijada bemor
immun tizimiga antigen yuklamasi kamayadi [7, 14]. Turli tadqiqotlarda rinosinusit bilan
og'rigan bemorlarda gipertonik tuzli eritmalar ta'sirida xilpillovchi epiteliy faoliyati yanada
samarali tiklanishi yuzaga keladi degan fikrlar ta’kidlangan. Bundan tashqari izotonik tuzli
eritmalardan foydalanish allergik rinit va o'tkir sinusit bilan og'rigan bemorlarda mukositar
transport faoliyatini yaxshilaydi [8, ].

O’tkir rinosinusit insonda uchraydigan kasalliklar orasida antibiotiklar
buyurishning beshinchi eng keng targalgan sababchisi hisoblanadi. Amerika Qo'shma
Shtatlarida kattalardagi antibiotiklarning 9% va bolalarda 21% o’tkir rinosinusit uchun
buyuriladi . Ambulator amaliyotda o’tkir rinosinusit uchun tizimli antibakterial
preparatlarni buyurish har doim ham oqlanmaydi. Lekin ko'pincha mavjud simptomlarni
noto'g'ri talgin qilish va O’RVI ning bakterial asoratlarini oldini olishga harakat qilish bilan
bog'liq holda ular buyuriladi [6]. So'nggi 20 yil ichida antimikrob rezistentlik muammosi
sog'ligni saglash tizimi rivojlangan mamlakatlarda ham dolzarb masala bo'lib qoldi.
Antibiotiklar - gat'iy ko'rsatmalarga muvofiq buyurilishi kerak bo'lgan dorilar hisoblanadi.
Yugqori nafas yo'llarining asoratlanmagan o'tkir kasalliklarini davolashda dori vositalarining
"boshqga” shakllaridan foydalanish tavsiya etiladi. O'tkir respirator virusli infektsiyalar va
o'tkir rinosinusitni davolashni takomillashtirish masalalari zamonaviy amaliy tibbiyotning
dolzarb mavzusidir. Statistik ma'lumotlarga ko'ra, 70% holatlarda O’RVI uchun qabul
qilingan dorilar soni uch yoki undan ko'p turga bo’linadi. Bu esa dorilarning o'zaro nojo’ya
ta'sirini va noxush hodisalar xavfini keltirib chiqaradi. Shu nuqtai nazardan olib
qaralganda kasallikni davolashda klinik gomeopatiya va fitoterapiya kabi sohalar istigbolli
ko'rinadi. Ular asoratlanmagan o'tkir kasalliklarda nafagat monoterapiya sifatida bundan
tashqari standart davolash bilan birgalikda ham qo'llanilishi mumkin. Bu esa davolash
samaradorligini oshirishi mumkin [1,15]. Kasallikni davolashda bioregulyatsiya
xususiyatiga ega bo’lgan dorilar yaxshi gabul qilinadi va kasallikning boshlang'ich
bosqichlarida antibakterial terapiya qo’llanilmagan barcha bemorlarga tavsiya etilishi
mumkinligi ta'kidlanadi [2].

Tez-tez uchraydigan o'tkir respirator virusli infeksiyalar, yuqori nafas yo'llari
kasalliklarining takroriy kechishi va antibiotiklarga chidamlilik muammosi kasallikning
asoratlari va takrorlanishini oldini oladigan samarali va xavfsiz dori vositalaridan foydalangan
holda boshlang'ich terapiya uchun yangi yondashuvlarni topish zarurligini taqozo etadi. O'tkir
rinosinusit bilan og'rigan bemorlarda O’RVIni davolashda doimo paydo bo'ladigan muhim
savollardan biri bu dori miqdorini imkon qadar kamaytirish orqali davolashda burun shilliq
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qavatining funksional parametrlarini normallashtirish uchun zarur bo'lgan vaqtni qisqartirish
xisoblanadi. Bular kasallikning gaytalanishini oldini olish uchun asos bo'lib xizmat qiladi va
kasallikning surunkali shaklga o’tishini oldini oladi. =~ Ko'plab ilmiy izlanishlar o'tkir
rinosinusit muammosiga bag'ishlangan va o'tkir rinosinusitni davolash uchun zamonaviy
dori vositalari yetarli bo'lishiga qaramay kasallikni to'g'ri davolashda kamchiliklar saqglanib
golmoqda natijada axoli orasida ushbu kasallik bilan kasallanganlar soni tobora ortib
bormoqda va ushbu kasallik sababli kelib chigishi mumkin bo’lgan asoratlarning xavfi
yugqoriligicha saqlanib qolmoqda. Ma'lumki o'tkir rinosinusitni kelib chiqishi virusli,
bakteriali, zamburug'li yoki allergik bo'lishi mumkin shu sababli kasallikning etiologiyasi va
patogenezini xisobga olgan xolda minimal noqulaylikga ega davolash jarayonini
tezlashtirishga qaratilgan davolash samaradorligi va xavfsizligi talablariga to’liq javob
beradigan zamonaviy davolash usullarini ishlab chigishni hozirgi vaqt tagazo etmoqda.

Tadqiqotning magqsadi: Burun yondosh bo’shliglari tabiiy yo’lining funksiyasi
buzilishi bilan kechuvchi o’tkir rinosinusitlarda pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya terapiyasini
tajribada baholash orqali ushbu davo usulini samaradorligini isbotlash.

Tadqiqotning predmeti va usullari: Ushbu izlanish 2022-2025 yillar
davomida Andijon davlat tibbiyot instituti otorinolaringologiya kafedrasida bajarilgan. Klinik
material shartnoma asosida “Rivojiddin med centr” xususiy klinikasida amalga oshirilgan.
[Imiy izlanish maqsadiga erishish va vazifalarini amalga oshirish uchun jami o’tkir yiringli
rinosinusit bilan xastalangan 18 - 63 yosh oralig'idagi 92 bemorda davo muolajalari amalga
oshirildi. O’tkazilgan davolash taktikasidan kelib chiqib, bemorlar ikki guruxga bo’lindi.
Ikkala gurux bemorlariga tizimli antibakterial, mukolitik, giposensibilizasiyalovchi, og'riq
bosuvchi (zarurat bo’lganda) dori vositalari, maxalliy «Neladeks-NS» spreyi qo'llanildi.
Birinchi guruhning 54 nafar bemorlariga burun va uning yondosh bo’shliglaridagi yiringli
ekssudatni evakuasiya qilish, muntazam bemor tomonidan burun yo'llarini mustaqil tozalash
va kuniga 2 marta 0,9% natriy xlorid eritmasi bilan irrigasion terapiya orqali erishildi. Shu
bilan birga bu guruh bemorlarida pulsasiyalanuvchi ingalyasiya terapiyasi bajarildi. Ulardan
farqli ikkinchi guruhdagi 38 ta bemorlarda pulsasiyalanuvchi ingalyasiya terapiyasi
o'tkazilmadi. Ushbu innovatsion davo usuli O’zbekiston respublikasida ilk marta
go’llanilayotganligi sababli, ushbu usulni klinik amaliyotda qo’llashdan oldin o’tkir
rinosinusitni davolash samaradorligini baholash magsadida ushbu tajriba o’tkazildi.

Tadqiqot natijalari va muhokamalar
«Pari sinus» o’tkir sinusitlarni davolash uchun dori moddalarini pulsatsiya shaklida
burun bo’shligii orqali burun yondosh bo’shliglarigacha yetkazib berish imkoniyatini
beruvchi ingalyator xisoblanadi. Odatiy ingalyatorlardan farqli ravishda pulsasiyalanuvchi
ingalyasiya shaklida yuborilgan aerozol to'gridan-to’g'ri burun yondosh bo’shliglarigacha
yetib boradi va bo’shliglarda uzoq vaqt saqlanib qoladi (1-rasm).

1-rasm. “Parisinus” Pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya uchun qo’llanilgan ingalyator
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Bemorlarda pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya terapiyasi o’tkazishdan avval oddiy
ingalyatordan farqli ravishda pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya terapiyasini burun yondosh
bo’shliglarigacha yetib borishini amaliyotda isbotlash magsadida tajriba o’'tkazdik (2-rasm).

2-rasm. Pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiyaning samaradorligini baholash
uchun o’tkazilgan tajriba. (To’liq tajriba videosini tomosha qilish uchun QR kodni
skanerlang).
Tajriba modeliga asos qilib YAMIK katetrning samaradorligini baholash uchun
o tkazilgan tajribada qo’llanilgan model tanlab olindi (3-rasm).

3-rasm. Burun va uning yondosh boshliglarining shishiadan yasalgan
modelining umumiy tasviri.
1- Burun bo'shligiining dahliz qismi. 2- Burun bo'shlig’i. 3-Burun xalqum. 4-
Peshona bo’shlig'i. 5-G'alvirsimon bo’shliglar. 6-Asosiy bo’shliq. 7-Yuqori jag® bo’'shlig’i. 8-
Modelning oyoqchalari.

Tajribani o'tkazish uchun shishadan 3 xil model yasadik. Ushbu shishadan yasalgan
modellar sxematik burun dahlizi, burun bo'shlig’i, burun xalqum va burun yondosh
bo'shliglaridan iborat. Modellarning asosiy farqi burun yondosh bo’shliglarining tabiiy
teshiklari o'lchamlarida hisoblanadi.

Birinchi modelimiz burun yondosh bo'shliglari tabiiy yo'llari normadagi ko rinishda
yasalgan bo'lib, diametri 1.5-2 mm ni tashkil qiladi. Ikkinchi modelimiz burun yondosh
bo’shliglari tabiiy yo'llari funksiyasi buzilishi hisobiga toraygan holatdagiday yasalgan bo'lib,
tabiiy teshiklar diametri 0.5-1 mm ni tashkil giladi.

Uchinchi modelimiz burun yondosh bo’shliglari tabiiy yo'llari to’liq yopiq blok
holatiga o'tganday yasalgan bo’'lib, tabbiy teshiklar to'liq yopiq qilib yasalgan.

Birinchi burun yondosh bo'shliglari tabiiy teshiklari normal holatdagi modelimizda
pulsatsiyalanuvchi ingalyasiya o'tkazganimizda dori moddasi burun bo'shlig’i orqali
xarakatlanib barcha burun yondosh bo'shliglariga yetib bordi (4-rasm).
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4-rasm. Burun yondosh bo'shliglari tabiiy teshiklari normal holatdagi
modelida pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya yordamida yuborilgan aerozolning harakati.
(Videoni tomosha qilish uchun QR kodni skanerlang).

Ikkinchi burun yondosh bo’shliglari tabiiy teshiklari gqisman toraygan holatdagi
modelimizda pulsatsiyalanuvchi ingalyasiya o'tkazganimizda dori moddasi burun bo’shligi
orqali harakatlanib barcha burun yondosh boshliglariga yetib bordi (rasm-5).

5-rasm. Burun yondosh bo'shliglari tabiiy teshiklari qisman yopiq holatdagi
modelida pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya yordamida yuborilgan aerozolning harakati.
(Videoni tomosha qilish uchun QR kodni skanerlang).

Uchinchi burun yondosh bo’shliglari tabiiy teshiklari to'liqg bloklangan holatdagi
modelimizda ingalyasiya o'tkazganimizda dori moddasi burun bo'shligi orgali harakatlanib
burun yondosh bo’shliglariga yetib bormadi (rasm-6).

6-rasm. Burun yondosh bo'shliglari tabiiy teshiklari to’liq yopiq “blok”
holatdagi modelida pulsatsiyalanuvchi ingalyatsiya yordamida yuborilgan aerozolning
harakati. (Videoni tomosha qilish uchun QR kodni skanerlang).
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Pulsatsiyalanuvchi ingalyatorini oddiy ingalyatorlardan farqini baholash uchun odatiy
ingalyatordan foydalandik. Burun yondosh bo’shliglari tabiiy teshiklari ochiq holatdagi
modelimizda ingalyasiya o'tkazganimizda dori moddasi burun bo’shligi orqali harakatlanib
burun yondosh bo'shliglarigacha yetib boraolmadi va fagat burun xalqum tomonga
harakatlandi (7-rasm).

7-rasm. Ingalyatsiya yordamida aerozolning odatiy va pulsatsiyalanuvchi
ingalyatorlarda harakatini baholash uchun o’tkazilgan tajriba. (Videoni tamosha qilish
uchun QR kodni skanerlang).

Shunday qilib amaliyotda o’tkir rinosinusitni davolash maqgsadida pulsatsiyalanuvchi
ingalyatsiyani qo’llash nafagat burun yondosh bo'shliglarining tabiiy yo'llari ochiq holatida
bundan tashqari tabiiy yo'llarning qisman yopilishida ham dori moddalarini pulsatsiya
shaklida  burun bo'shlig'i orqali burun yondosh bo'shliglarigacha yetkazib berish
imkoniyatini beruvchi zamonaviy va samarali usul hisoblanadi.

Odatiy ingalyatorlardan farqli ravishda pulsasiyalanuvchi ingalyasiya shaklida
yuborilgan dori moddalari aerozol shaklida to'gridan to'gri burun yondosh
bo’shliqlarigacha yetib boradi (8-rasm).

With pulsation

8- rasm. Pulsatsiya bilan va pulsasiyasiz aerozolning xarakat yo nalishi
Xulosa
Tajriba sharoitida pulsasiyalanuvchi ingalyator yordamida dori vositasini burun
yondosh bo’shliqlariga kirib borishi qayd etildi. Pulsasiyalanuvchi ingalyator yordamida dori
vositasini burun yondosh bo’shliglariga kirib borish ularning tabiiy yo'lining o tkazuvchanlik
darajasiga bog'liq xolda namoyon bo'lishi isbot etildi. Pulsasiyalanuvchi ingalyatorni
qgo'llagan xolda o'tkazilgan davolash uslubining samaradorligi bilan burun yondosh
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bo’shliglarining tabiiy yo'lining o'tkazuvchanlik darajasiga o'rtasida bog'liglik borligi, ya'ni I
daraja samaradorlik yuqori, mos ravishda IV darajada past bo'lishi aniglandi.
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