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Annotatsiya 

Dunyoda eng keng tarqalgan kasalliklardan biri bu o'tkir rinosinusit bo'lib, u 

burun bo'shlig'i va paranasal sinuslarning  o'tkir yallig'lanish jarayoni bilan 

tavsiflanadi, ularning davomiyligi 4 haftadan oshmaydi. Statistikaga ko'ra, har yili 

aholining 6-15 foizini, Evropa mamlakatlarida har yettinchi odamga ta'sir qiladi, shu 

bilan birga kasallikning o'sish tendentsiyasi mavjud. O'tkir virusli rinosinusit barcha 

rinosinusitlar orasida eng ko'p uchraydi va ko'pchilikda uchraydi.O'tkir virusli 

rinosinusit barcha rinitlar orasida eng ko'p uchraydi va ko'pchilik bemorlarda  yengil 

shaklda uchraydi, ammo burun shilliq qavatining yallig'lanishini o'z vaqtida 

davolamaslik burunning obstruktsiyasiga olib kelishi mumkin. 

 Maqolada rinosinusitning etiologiyasi, patogenezi va kechish xususiyatlari 

masalalari ko'rib chiqiladi. Differensiallash tamoyillari ko'rsatilgan.Otorinolaringolog  

 shifokori amaliyotida o'tkir rinosinusit uchun eng ko'p ishlatiladigan o'simlik 

preparatlarini qo'llash xususiyatlari keltirilgan. 
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O'tkir rinosinusit (O’RS) eng keng tarqalgan o'tkir kasalliklardan biri. 

Yevropa mamlakatlarida 1 dan 5% gacha [1], Amerika Qo'shma Shtatlarida 

 aholining 16% da [2]. Rossiyada bu kasallik 

6 dan 15% gacha ro'yxatga olingan va taxminan 10 million holatni tashkil qiladi. 

O’RS uchun mavsumiylik xarakterlidir: kasallik kuzda kuchayadi; 

qishda va erta bahorda va issiq havoda sezilarli darajada kamayadi.O'tkir va 

surunkali rinosinusit bilan og'rigan bemorlarning o'sishi 

ambulatoriya amaliyotidagi hajm va davolanish xarajatlari  

sog'liqni saqlash tizimiga katta yuk hisoblanadi [3,4]. 

O’RS burun va paranasal sinuslarning shilliq pardalarining viruslar yoki 

bakteriyalar ta’sirida o'tkir yallig'lanish kasalligi sifatida tavsiflanadi, ularning 

davomiyligi 

4 haftadan oshmaydi [4, 5,6,7].  O'tkir virusli rinosinusit 90-98% hollarda 

uchraydi  va 0,5-2% da bakterial shaklga o'tadi uchraydi [8,9]. 

Bakteriyalarning antibiotiklarga chidamli shtammlarining ko'payishi 

, virusli va allergik kasalliklar sonining ko'payishi 

rinosinusit bilan kasallanish darajasini oshirishi 

og'iz bo'shlig'ining yallig'lanish kasalliklarini yetarli darajada davolash 

usullarini ishlab chiqishni talab etadi [10, 11,12]. 

Analitik ko'rib chiqish 

Rinoviruslar ko'pincha ARDS rivojlanishida ishtirok etadi. 

Adenoviruslar, koronaviruslar, respirator sinsitial viruslar 

 va parainfluenza viruslari. Maxsus moddalarning konsentratsiyasi 

shilliq qavatdagi raqamli antikorlar darajasi juda past 

virusning epiteliya hujayralariga kirib borishi tufayli, bu erda 

uning ko'payishi sodir bo'ladi, immun kaskadlar ishga tushiriladi 

 va yallig'lanish o'chog'iga  immun hujayralarini jalb qilish 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-72 

Часть–1_ июня–2025                     
201 

2181-

3187 

yuz beradi [13,14]. Kasallik 10 kungacha davom etadi va hayot sifatini yaxshilash 

va bemorlarning tiklanishini tezlashtirish uchun etiotropik terapiya tayinlashni talab 

qiladi, 

Bemorga  yallig'lanish belgilarining og'irligini kamaytirish uchun 

burun bo'shlig'ini zarchava damlamasi bilan yuvishga qaratilgan terapiyani 

buyurish tavsiya etiladi [15,16]. 

O’RSning o'rtacha va og'ir holatlarida, 

kasallikning bakterial komponentini yo'q qilish va oldini olish va 

yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlarning oldini olishning  [17,18] asosiy usuli  

tizimli antibiotik terapiyasi hisoblanadi 

Rinosinusit bo'yicha Yevropa ko'rsatmalariga muvofiq 

(Rinosinusit va burun poliplari bo'yicha Evropa pozitsiyasi qog'ozi - 

EPOS) 2020, ishtirokida klinik tashxis qo'yiladi, 

2 yoki undan ortiq alomatlar, ulardan eng muhimi 

burun nafasida qiyinchilik va oqindi mavjudligi 

burun bo'shlig'idan yoki farenksning orqa devori bo'ylab va qo'shimcha ravishda 

salbiy - yuzdagi bosim yoki og'riq hissi 

joylar, shuningdek, hid hissining pasayishi [19,20,21]. O'tkir bakterial  rinosinusit 

(O’RS) kamida  5 simptomdan 3 tasi xakterlanadi [22,23,24]: 

1) 38ºC dan yuqori harorat; 

2) simptomlarning ikkinchi to'lqini; 

3) kuchli og'riq; 

4) bir tomonlama jarayon; 

5) eritrotsitlarning cho'kish tezligini oshirish / C-reaktsiya 

oqsil, burun oqishi tabiati esa 

kamroq ahamiyatga ega. 

Viruslarning differensial diagnostikasida asosiy o'rin 

bakterial va O’RS klinik tahlilida ishtirok etadi. Bu holatda kasallikning 

davomiyligi muhim mezonlardan biri hisoblanadi, 
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EPOS 2020 ga ko'ra, quyidagilar farqlanadi: 

1) kattalardagi o'tkir sinusit - to'satdan xarakterlanadi 

2 yoki undan ortiq alomatlar paydo bo'lishi bilan: 

Burun  bitishi, burun oqishi, bosim va joylarda og'riq 

paranasal sinusektomiya, kamaytirish yoki yo'qotish 

 Hid sezishning buzilishi, shuningdek, 12 haftadan kamroq vaqt davomida 

simptomlarningb mavjudligi; 

2) takroriy sinusit - 4 dan ortiq o'tkir epizodlar 

har yili sinusit, alomatlarsiz davrlar 

og'riq; 

3) surunkali sinusit - ko'rsatilgan belgilarning 12 haftadan ortiq davom etadi 

[25,26]. 

Agar sanab o'tilgan O’RS belgilari mavjud bo'lsa, bu kerak 

kasallikning mumkin bo'lgan sabablarini hisobga olish kerak. O’RSning eng 

 keng tarqalgan patogenlari Streptokokklar pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis,Streptococcus pyogenes va Staphylococcus aureuslar 

kiradi[27,28].  

O’RS uchun xavf omillari: chekish, allergik rinit, 

immunitet tanqisligi holatlari [29,30]. Kasallikning surunkali shaklida, 

anatomik xususiyatlar yetakchi rol o'ynaydi: 

 burun to’sig’I qiyshiqligi, o'rta burun bo'shlig'ining defekti, infraorbital hujayra, 

strukturaviy anomaliyalar, yuqori qismning qo'shimcha anastomozi 

maksiller sinus va boshqalar [31]. 

O’RS diagnostikasi bemorning kasallik tarixini tahlil qilishni o'z ichiga oladi. 

Bemor standart otorinolaringologik tekshiruv, 

klinik ko'rinishlari, laboratoriya va instrumental usullar va agar kerak bo'lsa, 

paranasal bo'shliqning rentgen va kompyuter tomografiyasi 

o’tkaziladi. Ikkinchisi Yevropa tomonidan keng tavsiya etilgan 

rinosinusit diagnostikasi standartlari  mavjud[24, 32]. Mikrobiologik 
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o'rta burun yo'lidan surtmalarni mantiqiy tekshirish 

yoki oddiy hollarda yallig'langan sinusni punktatsiya qilish lozim [4]. Eng 

maqbuli 

burun bo'shlig'ining endoskopik tekshiruvini o'tkazish 

va nazofarenks, intranazal tuzilmalar va patologik ishtirokni aniqlash 

eng yaqin anatomik shakllanish jarayoni holatni baholashga imkon beradi. 

O’RSning differensial belgisi turi- 

tipik patogenlar (S. pneumoniaeVaH. influenzae) borligi 

empirik antimikrobiyal terapiya samaradorligi hisoblanadi. O’RS uchun dastlabki 

empirik terapiya o'z ichiga oladi- 

amoksitsillin og'iz orqali kuniga 3 marta 500-1000 mg.  

Amoksitsillinni 3 kun davomida amoksitsillin / klavulanat og'iz orqali kuniga 3 

marta 625 mg yoki 1000 mg dan kuniga 2 marta 

 bilan almashtirish tavsiya etiladi. 

 Tizimga qarshi kurashning yana bir varianti-bakterial terapiya  sefalosporinlarini 

o'z ichiga oladi. 

Pnevmokokka qarshi yuqori faollikka ega III avlod anti-pnevmokokk agentlari 

dozasi: sefuroksim aksetil 250-500 mg kuniga 2 marta, 

sefiksim kuniga bir marta 400 mg, sefditoren og'iz orqali 400 mg 

Kuniga 2 marta [33]. 

Rinosinusitni tashxisdan keyin darhol mahalliy davolashni buyurish kerak. EPOS 

ma'lumotlariga ko'ra 

2020, O’RSni mahalliy davolash uchun foydalanish tavsiya etiladi 

intranazal glyukokortikosteroidlar (InGCS), 

dekonjestanlar, burunni yuvish zarchava damlamasi yordamida [24]. 

Zarchava l eritmalari bilan BYoBlarini yuvish 

Bo'shliqda turli patogenlarning ta'sir qilishi natijasida 

qalin membranalar, burunning viskozitesi va  shilimshiq miqdori ortishi 

 tufayli mukusning yallig'lanishi burun va paranasal sinuslarda paydo bo'ladi 
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 [31]. 

Bemorlar  zarchavani foydalanishni boshlashlari bilan o’zgarishni his qiladilar 

. Bu sirtdan shilliq ajralmalarni  patologik sekretsiyalarni o'z ichiga oladi 

agentlar, turli allergenlar va changlarni [31]olib tashlash imkonini beradi [31]. 

Eliminatsiya terapiyasi tiqilib qolishni bartaraf etishga yordam beradi. 

burun tiqilishi, shilimshiqning reologik xususiyatlarini yaxshilash, 

shilliq qavatining tozalanishini tiklash (o'sish 

siliya faolligini oshirish - mikroelementlar tufayli 

Ca, Fe, K, Mg, Zn va boshqalar), shish va yallig'lanishni kamaytiradi, 

kapillyarlarning oqimini oshiradi [32, 33]. Ushbu protsedura 

shuningdek, keyingi topikal dorilar kirishni yaxshilash imkonini beradi[34]. 

Topikal GCS 

Burun nafasining uzoq muddatli buzilishi kognitiv jarayonlarga, asabga  salbiy 

hisoblanadi [35]. InGCS borbostirish tufayli kuchli yallig'lanishga qarshi ta'sir 

ishtirok etgan ko'plab genlarning ekspressiyasini  qilish 

yallig'lanish (IL1b, IL2-IL5, IL8, IL13, IL16, IFNY, GMCSF, CSF 

va TNF), asosiy gistofulaylik kompleksining molekulalari 

dendritik hujayralar, monotsitlar va makrofaglar, shuningdek mod- 

adezyon molekulalari va kimyokinlar,  

tug'ma immunitet mexanizmlari [36] va immunitetni o'zgartirmaydi. 

 Bundan tashqari,  GCS gen ifodasi bostirilganda, 

MUC-2 va -5a shilimshiq shakllanishini biroz kamaytiradi 

vazokonstriksiya natijasida burun bo'shlig'ida shishish kamayadi 

 [36]. Intranazal 

qo'llash yo'li preparatni to'g'ridan-to'g'ri yetkazib beradi 

yuqori terapevtik konsentratsiyani yaratadigan maqsadli organ. 

 Qabul qilingan dozaning taxminan 30%I  burun, qolgan 70% jigarda 

metabollanadi 

[37]. O'tkazilgan burun shilliq qavatini baholashda 
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InGCS ning uzoq muddatli ta'sirida sezilarli ta'sir kuzatilmaydi. 

 

Nojo'ya ta'sirlar odatda burunda yonish, aksirish, burunning old qismlarida 

quruqlik 

hissi, qon ketish yoki tomoq og'rigi kuzatilishi  mumkin [35, 40]. 

Ko'p sonli randomizatsiyalangan sinovlar 

InGCS dan mono-motor sifatida foydalanish mumkinligini ko'rsatdi. 

Yengil va o'rtacha og’ir  shakllar uchun terapiya va yordamchi sifatida 

tizimli antibakterial davolash uchun juvan maqbul davo[43, 44]. 

Dekonjestanlar 

Kuchli  shish va tabiiy o'tishni buzishda mahalliy sharoitda simpatik vosita 

sifatida ishlatiladi,(dekonjestanlar) - ksilometazolin, oksimetazolin 

lin, nafazolin, tetrizolin va fenilefrin. Ko'pchilik 

ta'sir mexanizmi bo'yicha vazokonstriktor dorilar 

a-adrenergik agonist: a1- va a2 ga ham ta'sir qilishi mumkin 

-qon tomirlari devoridagi retseptorlar, b- 

buning natijasida ohangning oshishi, ka-ning qisqarishi kuzatiladi. 

 burun yo'llarini yaxshilaydi. 

Randomize, platsebo-nazoratli tadqiqotlarda, 

natijalari bilan solishtirganda statistik ahamiyatga ega 

burunning sub'ektiv belgilarini platsebo kamaytirish bilan 

dekonjestanlarning faqat bir dozasidan keyin  burun bo'shlig'ida obstruktsiya, bu 

qarshilikning sezilarli pasayishi bilan tasdiqlandi[45]. 

Dekonjestanni tanlashda, uni  aerozol shaklidabbuyurish tavsiya etiladi [4]. 

Shuni ta'kidlash kerakki, dekonjestanlardan foydalanish ko'proq 

10 kunlik dori-darmonlarni rivojlanishiga olib kelishi mumkin 

rinit. a-adrenergik retseptorlari sonining kamayishi kuzatiladi 

hujayra membranalari yuzasida torso, endogenni inhibe qilish 

norepinefrin ishlab chiqarish, sezgirlikning pasayishi 
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burun bo'shlig'i tomirlarining silliq mushak to'qimalariga 

uzoq muddatga olib keladigan endogen norepinefrin 

shilliq qavatning avtonom innervatsiyasining nomutanosibligi 

burun va natijada bu tuzilmalarning shishishi  olib keladi[48]. 

Ko'pgina hollarda, davolanishning tavsiya etilgan davomiyligi 

 5-7 kungacha vazokonstriktor preparatlaridagi o'zgarishlar 

taxifilaksiya va giyohvandlikning rivojlanishi [4]. 

Xulosa 

O’RS kasallikning dastlabki bosqichlarida mahalliy terapiyaga o'z vaqtida va 

oqilona tanlash bemorning hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilash, tezlashtirish 

uning tiklanishi, shuningdek, kasallikning surunkali bo'lishini 

va uning asoratlari oldini olishga imkon beradi.  

Zarchava damlamasidan foydalanish foydalidir. 
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