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Annotatsiya 

Odatda, burun bo'shlig'ining barcha devorlari chang va mikroblarni olib 

tashlashga yordam beradigan sekretsiya bilan shilliq qavat bilan qoplangan. Sekretsiya 

chang va mikroblar bilan birga shilimshiqni tebranishi va harakatga keltirishi mumkin 

bo'lgan kiprikli epiteliya mavjudligi sababli bu xususiyatga ega.Ayniqsa o’tkir 

rinosinusit bilan kasallangan bemorlarda burun bo’shlig’idan ajralgan ajralmani 

mikroskopik tekshirish muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so‘zlar: o’tkir rinosinusit,rinositogramma, mikroskopiya. 

Rinotsitogramma - burun bo'shlig'idan shilliq qavatini mikroskop ostida 

o'rganish. Bu burun shilliq qavatida rinosinusitni keltirib chiqaradigan allergik yoki 

yuqumli kasalliklarga xos burun shilliq qavatining yallig'lanishi bo'lgan hujayralar 

mavjudligini aniqlash imkonini beradi.  Shu maqsadda, burun oqishi bakterial tabiati 

foydasiga qo'shimcha dalil bo'lib xizmat qiladigan leykositlarning ko'payishini 

aniqlashga imkon beruvchi rinotsitogramma amalga oshiriladi. Allergik va yuqumli 

rinit turlicha davolanadi, shuning uchun burun oqishi sababini aniqlash kerak. 

Malumot qiymatlari taqdim etilmaydi. 

Natijada leykotsitlar, eozinofiller, neytrofillar, hilpillovchi epiteliy, limfositlar, 

makrofaglar, shilimshiq, eritrotsitlar, xamirturush zamburug'lari, flora sonini hisobga 

olgan holda umumiy sitologik rasmning tavsifi. Shifokor natijani izohlaydi (rinitning 

differentsial diagnostikasi), hujayralar sonining nisbatini baholaydi. 

Tadqiqot usuli 
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Mikroskopik tekshiruv. 

Tadqiqot haqida umumiy ma'lumot 

Rinositogramma - burundan olingan ajralmani mikroskop ostida o'rganish. U 

tananing allergik reaktsiyalariga yoki infeksiyaga xos bo'lgan o'zgarishlarni aniqlash 

uchun ishlatilishi mumkin. Shu tarzda, burun shilliq qavatining yallig'lanish sababi 

rinosinusit aniqlanadi.(1). 

Odatda, burun bo'shlig'ining barcha devorlari chang va mikroblarni olib 

tashlashga yordam beradigan sekretsiya bilan shilliq qavat bilan qoplangan.Sekretsiya 

chang va mikroblar bilan birga shilimshiqni tebranishi va harakatga keltirishi mumkin 

bo'lgan kiprikli epiteliya mavjudligi sababli bu xususiyatga ega.(2) 

Biroq, odatda burun bo'shlig'ida organizmning immunitet reaksiyasi tufayli 

odamga zarar yetkazmaydigan ko'p miqdordagi mikroblar (ba'zi stafilokokklar, 

streptokokklar va boshqalar) yashaydi. Agar biron sababga ko'ra mahalliy immunitet 

pasaysa, mikroblar yallig'lanishga olib kelishi mumkin, o'tkir rinosinusit paydo bo'ladi 

- burun funksiyasining buzilishi, shilliq qavatdagi yallig'lanish o'zgarishlari va burun 

oqishi bilan birga keladi. Bundan tashqari, rinosinusitga havo tomchilari orqali 

yuqadigan viruslar, shu jumladan o'tkir respiratorli infeksiyalarning patogenlari sabab 

bo'lishi mumkin.(3). 

Mahalliy immunitetning pasayishiga gipotermiya, insonning umumiy 

immunitetining pasayishi sabab bo'lishi mumkin. Burun oqishi rivojlanishiga 

hilpillovchi epiteliya harakatining sekinlashishi ham yordam beradi. 

Immunitet tizimining javobi natijasida burun shilliq qavatida leykotsitlar - oq qon 

hujayralari soni ortadi. Ularning bir nechta turlari mavjud, bakterial infeksiyalar bilan 

tanani himoya qilishda asosiy rolni neytrofillar, virusli infeksiyalar bilan - limfotsitlar 

o'ynaydi. Makrofaglar ham paydo bo'lishi mumkin(4). 

Allergiyada organizmga ma'lum bir modda (allergen), masalan, gulchang, jun, 

chang va boshqalar ta'sir qiladi, bunda immunitet o'ta sezgir bo'ladi. Bu reaksiya burun 

shilliq qavatida ma'lum moddalarning (gistamin, bradikinin) chiqarilishiga olib keladi, 

bu esa allergiya belgilarini keltirib chiqaradi. Bunday holda, bu jarayonda eozinofillar 
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kabi immunitet tizimining hujayralari katta ahamiyatga ega.Allergiya bo'lsa, ular 

qonda ko'p miqdorda paydo bo'lishi mumkin, shuningdek, burun shilliq qavatida 

to'planishi mumkin.(5,6). 

Bundan tashqari, vazomotor (neyrovegetativ) rinit mavjud bo'lib, unda sovuqqa 

ta'sir qilish, ma'lum dori-darmonlarni qabul qilish, boshqa jismoniy yoki 

psixoemotsional omillar ta'sirida burun shilliq qavatining o'tkir shishishi va burun 

bo'shlig'i tomirlarining ohangini o'zgartirishi mumkin. 

Rinosinusitning barcha holatlarida ko'p miqdorda suyuqlik hosil bo'ladi va 

chiqariladi, bu biz burun oqishi deb ataladi.(7,8). 

Rinitning allergik tabiati ko'pincha aniqlanmaydi, garchi u juda keng tarqalgan. 

Rinotsitogramma tashxis qo'yishda yordam beradi: allergik rinitda paydo bo'ladigan 

eozinofillarning o'ziga xos xususiyati shundaki, ular maxsus bo'yash bilan 

(Romanovskiy-Giemsa bo'yicha) qizil rangga bo'yaladi va mikroskop ostida hisoblash 

uchun mavjud bo'ladi.(9). 

Ba'zi hollarda, uzoq muddatli burun bitishlari kuzatiladi, unga sabab bo'lgan 

omilni aniqlash qiyin. Shu maqsadda, burun oqishi allergik tabiati foydasiga 

qo'shimcha dalil bo'lib xizmat qiladigan eozinofillarning ko'payishini aniqlashga 

imkon beruvchi rinotsitogramma amalga oshiriladi. Allergik va yuqumli rinit turlicha 

davolanadi, shuning uchun burun oqishi sababini aniqlash juda muhimdir.(10,11). 

Har xil turdagi mikroorganizmlar uchun mos qiymatlar ularning joylashgan 

joyiga (biologik materialni yig'ish nuqtasi) bog'liq. 

Ish faoliyatini yaxshilash 

Eozinofillar. Eozinofillar sonining sezilarli o'sishi (surtmadagi leykotsitlar 

umumiy sonining 10% dan ortig'i yoki undan ko'p) burun oqishi allergik kelib 

chiqishini ko'rsatadi. Shu bilan birga, surtmada ko'p miqdordagi eozinofillarning 

yo'qligi kasallikning allergik xususiyatini ishonchli tarzda istisno qilishiga imkon 

bermasligini yodda tutish kerak. Allergik bo'lmagan eozinofil rinitda ham eozinofillar 

darajasi oshishi mumkin - allergiyaning boshqa belgilari (qon va burun shilliq qavatida 

eozinofillar sonining ko'payishiga qo'shimcha ravishda) bo'lmagan kasallik. Kasallik 
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ko'pincha poliplar va antiallergik (antigistamin) dorilarga javob etishmasligi bilan 

birga keladi. 

Neytrofillar. Surtmadagi bu hujayralar sonining ko'payishi burun oqishi sababi 

yuqumli vositalar (bakteriyalar yoki viruslar) ekanligini ko'rsatishi mumkin. 

Neytrofillar darajasining oshishi, ayniqsa kasallikning o'tkir bosqichiga xosdir. 

Limfositlar. Limfositlar darajasining oshishi burun shilliq qavatining surunkali 

yuqumli yallig'lanishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. 

Eritrositlar.Surtmada eritrotsitlar paydo bo'lishi burun shilliq qavatining tomir 

devorining o'tkazuvchanligini ko'rsatishi mumkin, bu rinosinusitning ba'zi turlariga, 

xususan, difteriya yoki grippdan kelib chiqqanlarga xosdir.(12). 

Shuni ta'kidlash kerakki, neytrofillar va limfotsitlar darajasining oshishi 

infeksiyaga xos emas.(13,14). 

Ko'rsatkichlarning pasayishi 

Surtmada eozinofillar, neytrofillar va boshqa turdagi leykositlarning yo'qligi 

quyidagilarni ko'rsatishi mumkin: 

vazomotor rinit - allergiya yoki infeksiya bilan bog'liq bo'lmagan burun oqishi; 

vazokonstriktor burun spreylarini suiste'mol qilish bilan bog'liq rinit; 

boshqa sabablarga ko'ra yuzaga kelgan rinit (gormonal buzilishlar, psixo-

emotsional holatning buzilishi, burun yo'llarining anatomiyasining buzilishi va 

boshqalar).(15). 

Muhim eslatmalar 

Tadqiqot natijalari kasallik tarixi, boshqa tadqiqotlar va alomatlar ma'lumotlarini 

taqqoslash orqali baholanishi kerak. 

Natijalarning ishonchliligini oshirish uchun tekshiruvni 1-2 haftadan keyin 

takrorlash tavsiya etiladi. 
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