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СУЗ БОШИ

Муаллиф ушбу дарсликни узининг куп йиллик тажри- 
басига асосланган холда тиббиёт олий билимгохлари 
талабалари учун ёзган. Бу дарслик талабалар билимининг 
назарий ва амалий ошишига ёрдам беради. Дарсликда 
кулок> томок ва бурун анатомияси, физиологиясига 
алохида эътибор берилган. Чунки оториноларингологияга 
оид машгулотлар утказилишига- карамасдан талабалар 
ушбу фан буйича тулик билимга эга эмаслар. Эндоскопик 
текширишнинг янги усулларининг узлаштирилиши катта 
ахамиятга эга булди. Бу талабаларга кулок, томок ва 
бурун аъзоларини текшириш усулларини тулик узлашти- 
риш ва кафедра шароитида касалхонадагидек тематик 
машгулотлар утказиш имконини беради.

Касалликлар клиникаси якин жойлашган аъзолар, 
айрим аъзо ва системаларнинг зарарланиши билан боглик. 
Дарсликда кулок, томок ва бурун аъзолари шика- 
стланганда ва касалланганда ошигич ёрдам курсатиш 
масалаларига катта эътибор берилган. Шунингдек профес­
сионал (касб-корга оид) оториноларингология, юкумли 
касалликларнинг кечиш хусусиятлари ана шу касалликлар 
патологиясининг тиш-жаг системасига богликлиги тугри- 
сида маълумотлар келтирилган. Бурунда, хикилдокда, 
бурун олди бушликларида, кулок сохасида пайдо булади­
ган усмаларга етарли эътибор берилган.

О ТО РИ Н О Л АРИ Н ГО ЛО ГИ ЯН И Н Г РИ ВО Ж Л А Н И Ш  
ТАРИ ХИ ГА  Д О И Р КИ С КА ЧА  М АЪЛУМ ОТЛАР

Табобат муваффакиятларни кулга киритишда огир ва 
машаккатли йулни боеиб утди. Хар кайси замон табобати- 
дан бизгача турли касалликларни даволашга дойр катор 
аник-равшан усуллар колган. Шунингдек кадим юнон 
ёзувларида (у Ротзес 11 макбарасида топилган) турли хил
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хасталикларни, шу жумладан кулок касалликларини 
даволашга дойр катор тавсиялар ёзиб колдирилган.

Сукрот асарларида томок, бурун ва кулок касалликла- 
рини даволаш хакида бирмунча аник-равшан маълу- 
мотлар берилган. Олим суякли чиранок ичида пардали 
чиранок борлигини аниклаган. У хозирги кунда хам 
уз ахамиятини йукотмаган жаррохлик операцияларини — 
курсаткич бармок билан танглай безларини ва ипак ип 
билан бурун бушлиридан полипларни олиб ташлаш каби 
жаррохлик усулларини куллаган. У кулок касалликларида 
эшитув йулига усимлик мойини томизиш, кулокка иссик 
сув шимдирилган булутчалар куйиш йули билан иситувчи 
компресслар килишни тавсия этган.

Таними олим Цельс кулок касалликлари куз касалликла- 
рига Караганда анча хатарли хасталик эканини, агар 
вактида олди олинмаса хунук окибатларга сабаб булиши 
мумкин эканини алохида таъкидлаган.

Араб шифокорларидан Абу Али ибн Х,усайн (980— 
1037 й.) хам кулок, томок ва бурун касалликларини 
даволашнинг йул-йурикларини курсатиб берган.

Абул Козим кулок каттик орриганда унинг сугтрасига 
якин муайян нукталарни кизиб турган темир билан 
куйдириш муолажасини бажаришни тавсия килган.

X аср охири X] аср бошларида яшаган мутафаккир олим 
Абу Али ибн Сино кулок, томок ва бурун хасталикларини 
даволаш йулларини яхши билган. У консерватив хамда 
хирургик даволаш усулларини куллаган. Унинг ана шу 
аъзолар анатомиясига ва физиологиясига оид таърифлари 
хозир хам уз ахамиятини йукотмаган.

Уша даврга тегишли маълумотлар асосан кулок, томок 
ва бурунни куз билан куриш мумкин булган булимларга 
алокадор касалликларга дахлдор булган. 1314 йилда 
биринчи марта Мандиноде Луцци мурдани ёришни амалга 
оширган. Бу одам организми тузилишини хар томонлама 
урганиш имконини берди. Чунончи, Фаллопий (1513- 
1582) кулок лабиринтини баён килган. Бу канал олим номи 
билан аталадиган булди. Евстахий (у 1570 йилда вафот 
этган) ногора бушлирининг иккала мушагнни, ногора 
бушлигини бурун-халкум билан бирлаштирадиган Евста­
хий найини топган. Везалий (1513-1564) биринчи булиб 
эшитув суякчаларини, айни пайтда факат шу суякча- 
ларнинг иккитаси — болгача ва сандончани таърифлаган 
эди. 1683 йилда Дю Варнье биринчи марта чиганок 
тузилишини кашф этиб, уни чолру асбобига ухшатди. 
У асосий мембрана турли узунликда булгани учун 
чиганокнинг товуш тонларини фарклай олиш кобилияти 
бор, деб фараз килди.



1704 йилда Вальсальва узангининг дахлиз дарчасининг 
четлари билан бирикиб кетиши кар булиб кол и ш га сабаб 
б\лиши мумкинлигини аниклаб берган, бу хозирда 
отосклероз деб аталади. Олим бурунни ёпиб туриб, 
Евстахий найи ёрдамида кулокка пуфлаб, кулокдаги 
йирингни чикариб юбориш усулини таклиф этган. Ш у­
нингдек кулок касалликларида хирургик даво йулларини 
хам куллаш тавсия килинган.

Чунончи, 1649 йилда Риолан эшитув найи беркилиб 
колиши натижасида кулок эшитмай колса ва гувилласа 
сургичсимон усимтани трепанация килиш керак, деб 
таъкидлаган. Катания (1736-1822) яратган кашфиёт 
отиатриянинг ривожланишида мухим бир боскич булди, 
олим биринчи булиб кулок лабиринтида хаво эмас, балки 
махсус суюклик борлигини исботлаб берди. У ички 
кулокнинг сув йулини хам батафсил таърифлаб берган.

1890 йили Купер биринчи марта парацентез — урта 
кулок яллигланганда ногора пардани операция килишни 
таклиф килган.

Россияда нашр килинган «Жаррохликни укитиш 
буйича кулланма»даги каттагина боб кулок, бурун ва 
томок касалликларига багишланган булиб, бу ана шу 
касалликларга оид биринчи фундаментал дарсликдир. Бу 
дарслик муаллифи тиббий-жаррохлик академиясининг 
профессори И. Ф. Бушдир (1771 — 1843). У ташки, урта 
ва ички кулок касалликларини баён килиш билан бирга 
бурун бушлиги хасталиклари хакида хам маълумотлар кел- 
тирган. Шунингдек купгина кулок, томок ва бурун ка­
салликларини консерватив ва хирургик даволашга оид 
тавсиялар берган.

Куриниб турибдики, тиббиёт илмида мухим урин тутган 
оториноларингология фани узок ва машаккатли ривожла­
ниш йулини босиб утди. Оториноларингология мустакил 
фан сифатида ажралиб чиккунга кадар юкори нафас 
йуллари касалликларини терапевтлар даволардилар. Жар- 
рохлар эса кулок касалликларига ёрдам курсатар эдилар. 
Чунки айнан кулок касалликларида аксари холларда 
хирургик ёрдам талаб киладиган асоратлар купрок 
учрайди.

Терапия хамда жаррохликни оториноларингологиянинг 
ривожланиб шаклланишида хиссаси катта булди. Клиник 
тажриба, физиологик ютукларнинг тупланиб бориши, 
текширув ва даволашнинг янги усулларининг узлаштири- 
лиши кулок, томок ва бурун патологиясида назарий ва 
амалий масалаларни керакли даражада ёритадиган 
ихтисосликни ажратиш заруратини тугдиради. Бунда



оториноларингология фанини ривожлантиришда хизмат- 
лари катта булди. Бунда профессорлар Л. Т. Левин, 
К. А. Дренова (Тошкент шифокорлар малакасини ошириш 
илмгох,и), А. В. Савельев (Самарканд тиббиёт олий 
билимгох.и) чам катта хисса кушишди.

Хозирги кунда Республикамизнинг тиббиёт олий 
билимгохларида ва шифокорлар малакасини ошириш 
илмгохида кулок, бурун ва томок касалликлари буйича 
7 та кафедр.й ишлаб турибди, кафедраларга тиббиёт 
.фанлари доктори, профессорлар К. Д. Миразизов, 
А. И. Муминов, F. Т. Иброхимов, А. Н. Додамухаммедов, 
А. И. Алимов, Т. X. Насриддиновлар рахбарлик килмокда- 
лар.

КУЛОК, КАСА ЛЛИ КЛ АРИ

К У Л О К  А Н А Т О М И Я С И

Ташки, урта ва ички кулок тузилиши жихатидан 
узаро тафовут килинади (1-расм). Кулок супраси 
мураккаб тузилган булиб, икки кисмдан ташкил топган: бу 
пастки кулок юмшоги ва тери билан копланган тогай 
кисми. Кулок супрасининг тогай кисми бир канча 
бурмалардан иборат. Бу бурмалар: кулок супраси бурмаси 
ва бу бурма каршисида гажак каршисидаги бурма кулок 
думбокчаси булади. Ана шу думбокча ташки эшитув 
йулига кириш жойини ёпиб туради (2-раем).
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мановений (Россия) ва бошка шу каби бир каюр йирик 
мутахассисларнинг номлари оториноларингология тарихи- 
да муносиб уринни эгаллади. Хозирги вактда оторинола­
рингология фани юксалиб бормокда, бунга оторинола- 
рингологларнинг амалиётда операцион микроскопдан 
фойдалана бошлаганликлари мисол була <̂ лади. Кулок, 
томок микрохирургиясида кулга киритилган ютуклар 
аъзолар функциясини тиклаш билан шугулланувчи хи­
рургия имкониятларини янада оширди. Диагностика ва 
даволашнинг янги усулларини амалиётга татбик этиш, 
ультратовуш ва лазер нурларидан фойдаланиш огир 
дардга чалинган беморларни даволаш имкониятини берди.

Атроф-мухит ва ишлаб чикариш омиллари таъсирида 
юзага келадиган карлик ва кулок,'Томок, бурун аъзолари 
онкологияси ва шу аъзолардаги аллергик холатларни, 
иммунитет, пластик хирургия масалаларини атрофлича 
урганиш хозирги замон оториноларингологиясининг 
диккат марказида турибди.

1922 йилдан бошлаб оториноларингология тиббиёт 
олий билимгохларида асосий фан сифатида укитила 
бошлади.

УЗБЕКИ С ТО Н  РЕС П УБЛ И КА СИ Д А  АХО ЛИГА 
О ТО РИ Н О Л А РИ Н ГО Л О ГИ К ЁРД АМ  КУРСАТИ Ш  ВА 

УН И Н Г РИ ВО Ж Л А Н И Ш  ИСТИКБО ЛЛАРИ
1920 йилда Туркистон Давлат университетининг хозир- 

ги Тошкент Давлат дорилфунунининг очилиши ва унинг 
хузурида тиббиёт куллиётининг ташкил этилиши Узбеки- 
стон хаётида катта вокеа булди. 1931 йилда эса у алохида 
Урта Осиё тиббиёт олий билимгохига айланди. 1935 йил­
дан бошлаб билимгох Тошкент Давлат тиббиёт олий би- 
лимгохи (хозирги I ва И олий билимгохи) деб атала 
бошланди. 1930 йилда Самаркандда иккинчи дорилфунун 
очилиб, кейинчалик у хам алохида тиббиёт олий билимго­
хига айлантирилди. 1932 йилда шифокорлар малакасини 
ошириш илмгохи, 1954 йили Андижон тиббиёт олий 
билимгохи, 1972 йилда Тошкентда Урта Осий педиатрия 
тиббиёт олий билимгохи (хозир эса Тошкент Давлат 
педиатрия тиббиёт олий билимгохи), 1990 йилда Бухоро 
тиббиёт олий билимгохи ташкил этилди.

Ташкил этилаётган тиббиёт олий билимгохларида 
оториноларингология клиникаларининг борлиги ана шу 
ихтисосликни ривожлантиришга ёрдам бермокда. Профес- 
сорлар С. Ф. Штейн, С. Ф. Каплан, С. Г. Боржим, 
С. И. Шумский, И. Ю. Ласков каби олимларнинг



томок, бурун ва кулок бушлигини куздан кечириш 
усулларининг кашф этилиши катта ёрдам берди. Гофман- 
нинг думалок кузгуси ана шу кашфиётлардан бири булиб, 
у ёруглик тутамини эшитув йули ичкарисига, бурун 
бушлигига йуналтириш имконини беради. Таникли хо- 
нанда, мураббий Маниэль Гарсио (1855 й.) нинг таклнфи 
ларингоскопнинг пайдо булишига катта туртки булди, 
у уз томогини куздан кечириш учун турли товушлар 
шаклланган бир пайтда тиш врачлари ишлатадиган 
кичкина кузгудан фойдаланган. Гарсио кузгуни окиз 
бушлигига киритар экан, кулида ушлаб турган оддий 
кузгу ёрдамида уз товуш ёригини ва товуш бойламларини 
куриб турган. Бу усулдан кейинчалик томок касалликлари- 
ни даволовчи шифокорлар хам фойдалана бошладилар. 
Чунки бу кузгу хикилдокни куздан кечириш ва даволаш 
имконини берарди. Кейинчалик бурун бушлигини куздан 
кечириш имконияти пайдо булиши билан (Чермак, 
1859 й.) яна бир тармок — ринология, шунингдек отиатрия 
пайдо булди.

Ушбу учала ихтисослик Гарбий Оврупода анча 
вактгача, 1914-1918 йилларга кадар ало*ида-алох,ида 
урганилган. Россияда бу ихтисосликлар анча илгари, 
1893 йилда бирлашди, бу пайтда Санкт-Петербургда 
академик Н. П. Симановский мамлакатда биринчи марта 
оториноларингология кафедраси ва клиникасини ташкил 
килди. Бу бирлашув топографик анатомия, физиология, 
генетиканинг узаро богланиши ва узаро таъсири натижа­
сида пайдо булган.

Москвада биринчи клиника 1896 йили Москва дорилфу- 
нуни х,узурида очилиб Оврупо клиникалари даражасида 
зур жихозланган эди. Унинг асосчиси 89 илмий асарлар 
муаллифи, кулок касалликлари муаммолари устида куп 
вакт ишлаган С. Ф. Штейндир.

Оториноларингология узининг ривожланишида бир 
канча боксични босиб утди. Клиника, текширув усуллари, 
анатомия, топография, кулок, томок ва бур\н аъзолари 
функцияси тугрисидаги маълумотлар тупланиб борди. Бу 
боскич утган асрнинг деярли 60—70- йилларига кадар 
давом этди. Кейинчалик барча ихтисослик булимларининг 
зур бериб ривожланиши ва амалий изланишлар, консерва­
тив ва хирургик даволаш усуллари ёрдамида кулок ва 
бурун олди бушликларининг йирингли зарарланишларида 
юз берган огир асоратларини даволашга киришилди. 
Мутахассисларнинг шаклланишига ёрдам борадиган 
кулланмалар пайдо була бопыади. А. Политцер ( \в- 
стрия), Тойнби (Англия), Шварц (Германия), Н. П. Си-



Бундан ташкари, 
кулок супрасининг 
олдинги юзасида чу- 
кур жойлар — учбур- 
чак ва кайикча чукур­
часи булади. Кулок 
супраси одатда гида н 
катта — яъни макро- 
отия ёки кичик — 
микроотия куриниши- 
да булиши мумкин.

Кулок супраси во- 
ронкага ухшаб тора* 
йиб бориб, ташки 
эшитув найига ула- 
нади. Ташки эшитув 
йулининг диаметри 
турлича булади.
Бола хаётининг би­
ринчи йилида ташки эшитув йулининг суяк булими бул- 
майди, балки тогай булими булади. Болаларда ташки эши­
тув йулининг узунлиги 0,5—0,7 см, катталарда эса 2,5 
см ни ташкил этади.

Эшитув йулининг тогай булими кулок олди сулак бези 
капсуласи билан чегарадош булиб, унинг куйи кисмида 
бир канча кундаланг йуналган ёриклар булади. Яллигла- 
ниш жараёни улар оркали кулок олди безларига 
таркалиши мумкин. Тогай булимининг тери копламида 
тукчалар булади ва кулок олтингугурти ишлаб чикаради- 
ган купгина безлар бор. Ташки эшитув йулининг олдинги 
девори иякнинг пастки бугимига якин жойлашган булади. 
Бу деворга чипкон чиккудек булса, чайнаш харакатлари 
огрикни баттар кучайтиради.

Ташки эшитув йулининг суяк булими юпка тери билан 
копланган булиб, тогай булими чегарасида тораяди. Ет 
жисмлар ана шу торайиш ортига сурилиб колганда уларни 
олиб ташлаш анча мушкул булади.

Суяк булимининг устки девори урта калла чукурчаси 
билан, орка девори эса сургичсимон усимтанинг хужайра- 
лари ва хусусан «гор» билан чегарадош булади. Бу хол 
сургичсимон усимтада (мастоидит) кечадиган уткир 
яллигланишга хос булган белгиларидан бирининг пайдо 
булишига имкон беради, яъни бу эшитув йулининг суяк 
булимидаги орка-устки деворининг осилиб колииж ва 
торайиб колиши ривожланаётган периостит хисобига 
юзага келади.

Helix
Crura

anthelicis

Scapha

Fossa
triangularis

ymba
conchae

Anthelix

Antitragus Lobulus
auriculae

2- раем. Кулок супраси.



3- раем. Таш ки кулок иннервацияси.
I п. auriculotemporal*. 2 -  п. auricularis. 3 п. auncularis magnus. 4 -  п. occipitalis

Кулок супраси ва ташки эшитув йули терисииин! 
иннервацияси уч шохли нерв, адашган (сайёр) ва тил 
юткин нервлари оркали амалга оширилади (3-расм).

Ташки кулок ташки уйку артерияси тармоклари 
хисобига кон билан таъминланади. Лимфа ташки кулор 
сохасидан сургичсимон усимта сохасида (чуккисида) 
жойлашган тугунларга, шунингдек кулок супрасидар 
олдинда жойлашган тугунларга окиб кетади. Шу ту 
гунларнинг эшитув йули терисининг яллигланиши туфайл!- 
юз берадиган шишуви ва огригини жиддий касаллик 
мастиодит деб уйлаш мумкин.

Урта кулок системаси учта узаро богланган кием — 
эшитув найидан, ногора бушлиги ва сургичсимон усимта­
нинг хаво хужайраларидан иборат. Бу бушликларнинг 
хаммаси яхлит шиллик парда билан копланган булиб 
яллигланишда урта кулокнинг барча булимларида те- 
гишли узгаришлар юз беради.

Ногора бушлиги — урта кулокнинг марказий булими 
булиб, хажми карийб 1 см3 тенг ва мураккаб тузилгандир. 
Унинг олтита девори фаркланади. Ташки девори ногора 
пардадан иборат булиб, факат унинг юкори кисми кисман 
аттикнинг ташки деворидан ташкил топган. Олдинги 
деворидан ички уйку артериясининг суяк канали утади. 
Олдинги деворнинг юкори булимида эшитув найига олиб 
борувчи тешик бор. Ногора пардани таранглаштирувчи 
мушак танаси ана шу ерда жойлашган.

Пастки девори буйинтурук венасининг пиёзчаси билан 
чегарадош. Айрим холларда буйинтурук венаси ногора 
бушлигига буртиб чикиб, эшитувнинг пасайишига сабаб 
булади. Орка девори сургичсимон усимта билан чегара-



лантан. Унинг юкори 
кисмида сургичси­
мон усимтани катта 
хаволи хужайра би­
лан (антрум) туташ- 
тирувчи йул бор.^

Ногора бушлиги- 
нинг медиал (лаби­
ринт) девори чузин- 
чок шаклдаги буртма 
билан копланган бу­
либ, у чиганокнинг 
асосий гажагига мос 
келади (4-раем). Ор­
ка томонда ва дунг- 
дан бироз юкорида 
дахлиз дарчаси, орка- 
да ва ундан пастрок- 
да чиганок дарчаси 
бор. Дахлиз дарчаси 
узангисимон суякнинг асоси билан беркилган, чиганок 
дарчаси эса юпка иккиламчи ногора парда билан ёпилган. 
Медиал деворнинг юкори чеккаси буйлаб юз нервининг 
канали утади. Оркага йуналишда у дахлиз дарчасининг 
нишаби билан чегараланиб, кейин пастга бурилади- 
да,ногора бушлиги орка деворининг калинлигида жойла- 
шади. Канал бигиз-сургичсимон тешик билан тугалланади. 
Юкори девор урта калла чукурчаси билан чегарадош 
булади.

Ногора пардаси «урта кулок кузгуси» хисобланади, 
яъни парда куздан кечирилганда кузатиладиган узга- 
ришлар урта кулок бушликларида жараёнлар борлигидан 
гувохлик беради. Шу сабабли урта кулокда кечадиган бу 
жараёнларнинг ногора пардада из колдириши, баъзан 
беморда умр буйи сакланади, парданинг чандикли 
узгаришлари унинг у ёки бу булимининг тешилиши 
(перфорацияси), охакли тузлар тупланиши, усмалар 
шулар каторига киради. Ногора парда юпка, гохо ярим 
шаффоф парда (мембрана) булиб, у икки кием: каттаси — 
таранглашган ва кичиги — таранглашмаган кнемдан 
иборат (5-раем)- Таранглашган киеми уч кават ташки 
(эпидермал), ички (урта кулокнинг шиллик пардаси), 
урта (фиброз) киемдан иборат. Охиргиси радиал ва 
циркуляр йуналган, узаро чамбарчас, чатишиб кетган 
талайгина толалардан ташкил топган. Таранглашмаган 
кисми факат икки киемдан иборат булиб, унда фиброз 
патлам булмайди.

4- раем. Ногора бушлирининг медиал 
девори.

1 овал дарча. 2 - n. facialis жойлашган Фалло­
пий канали, 3 думалок дарча, 4 - тимпанал
нерв тугуни, 5 буртмача. 6 — Евстахий найига 

кириш жойи. 7 HuFopa бушлирининг томи.



5-раем. Ногора парда.
I -олдинги --пастки квадрант, 2 — орка паст- 
кн квадрант, 3 - олдинги - юкори квадрант, 
4 - орка - юкори квадрант, 5 — ногора парда­
нинг таранглашмаган кисми, 6 — болгачанинг 
калта усимгаси, 7 болгача дастаси, 8 — ёруг- 

лнк конуси, 9 — ногора парда киндагн.

1°' к  ^
6-раем. Катта киши ( I )  ва чакалок (2) нинг ташки кулоги. Ногора 

парданинг болада ва катта кишида эгаллаган вазияти.



Катта ёшли кишиларда ногора парда ташки эшитув 
йулининг пастки деворига нисбатан 45° бурчак остида 
жойлашиб, болаларда эса бу бурчак бундан хам уткиррок, 
яъни 20° ни ташкил этади (6-раем). Бу хол болаларда 
ногора парда куздан кечирилганда кулок супрасини 
пастга ва оркага тортиб туришга тугри келади.

Ногора парда юмалок шаклда булиб, диаметри 
карийб 0,9 см дир. Нормада ногора парда кулрангсимон 
ялтирок тусда булиб, ногора бушлик томон бирмунча 
ботган булади, шунингдек унинг марказида ботик жой 
булиб, у «киндик» деб аталади. Ногора парданинг барча 
булимлари эшитув йули укига нисбатан бир текисликда 
булмайди. Парданинг олдинги-орка булимлари ташки 
эшитув йулига нисбатан перпендикуляр жойлашади. Шу 
сабабли ногора парда ёругликка каратиб куздан кечи­
рилганда ана шу жойдан акс этиб, ёруглик нури— ёруг 
конусни хосил килади. Ногора парда нормал холатда 
булганда у хамма вакт бир вазиятни эгаллайди. Бу ёруг 
конус билдирув ва диагностик ахамиятга эга. Бундан 
ташкари, ногора пардадаги болгача дастасини ажрата 
билиш керак, у олдиндан оркага ва тепадан пастга 
йуналган булади. Еруглик конуси ва болгача дастаси 
хосил килган бурчак олдинга караб очилиб туради. Бу, 
суратда унг пардани чапдагисидан фарк килиш имконини 
беради. Болгача дастасининг юкори булимида кичкина 
дунгча (олдинги ва оркадаги) булиб, уни бошок донига 
ухшатишади, бу болгачанинг калта усимтасидир. Ундан 
олдинга ва оркага бурмалар кетади, улар парданинг 
таранглашган кисмини таранглашмаганидан ажратиб 
туради. Кулайлик учун, парданинг турли жойларида у ёки 
бу узгаришларни аниклаш учун уни 4 та квадратга: олд- 
юкори, олд-пастки, орка-юкори ва орка-пастки квад- 
рантларга булиш раем булган. Бу квадрантлар шартли 
равишда болгача дастаси оркали келадиган чизик 
утказиш ва парда киндиги оркали келувчи биринчига 
перпендикуляр килиб утказилган чизик йули билан 
ажратилади.

Ногора бушлигида болгача, сандон ва узангидан 
таркиб топган эшитув суякчаларининг занжири жой­
лашган (7- раем). Бу занжир ногора пардадан бошланиб, 
дахлиз дарчаси билан тугалланади, бунга узангининг бир 
кисми— унинг асоси кириб туради. Суякчалар узаро 
бугимлар билан бирлашган ва иккита антагонист — 
мушаклар: узанги мушаги кискарганда узанги асосини 
дахлиз дарчасидан «тортиб» олади, ва ногора пардани 
таранглаштирувчи мушак эса, аксинча, узангини ана шу



7- раем. Эш итув суякчалари.

дарчага киритиб куяди. Мушаклар хисобига эшитув 
суякчалари бутун тизимининг жуда сезувчан динамик 
мувозанати яратилади. Бу, кулокнинг эшитиш функцияси 
учун нихоятда мухим ахамиятга эга.

Катта ёшли одамларда эшитув найининг узунлиги
3,5 см булиб, иккита булим — суяк ва тогай булимларидан 
иборат. Эшитув найининг юткин тешиги юткин-бурун 
кисмининг ён деворида, пастки бурун чиганомарининг 
орка охирлари дамида очилади. Най бушлиги хилпилловчи 
эпителийси булган шиллик парда билан копланган. Унинг 
тукчалари юткиннинг бурун кисми томон харакат килади. 
Бу урта кулок бушлигига инфекциялар тушншидан 
саклайди. Хилпилловчи эпителий найнинг тозаловчи 
(дренажловчи) функциясини таъминлайди. Най ёриги 
ютиниш харакатида очилиб ташки мухит билан урта кулок 
бушлиги орасидаги босим тенглашади. Бу хол эшитув 
аъзосининг нормал ишлаб туриши учун жуда хам 
мухимдир. Икки ёшгача булган болаларда эшитув найи 
катта ёшдагиларга Караганда бирмунча калтарок ва кенг 
булади.

Сургичсимон усимтанинг хаволи хужайралар тизими 
хар хил ривожланган булиб, шу сабабли сургичсимон 
усимталар тузилиши пневматик, склеротик, диплоэтик ва 
аралашган хилларга фаркланади.



«Fop» (антрум) — 
катта хужайра булиб, 
норора бушлик билан 
бирлащади. «Fop» орка 
калла чукурчаси, сиг- 
масимон синус ва та­
шки эшитув нули билан 
чегарадош булади.
Унинг орка девори 
оркали юз нерви канали 
j/тади. Шунинг учун 
«гор» деворидаги дест­
руктив жараёнлар— 
чегарадош сохаларда 
огир асоратлар колди- 
риши мумкин. Катта 
ёшдаги одамда «рор»
2,5 см чукурликда, 
хаётининг дастлабки 
йилини яшаётган бола- 
ларда эса сургичсимон 
усимта сатхига якин 
жойда жойлашган булади. Чакка суяги юзасидаги — 
«рор» ч и з и р и  Шипо учбурчаги ичида булади (8 *  раем).

Урта кулокнинг шиллик пардаси мукопериост булиб, 
унда деярли безлар булмайди. Лекин улар метаплазия 
ходисалари хисобига яллигланиш касалликларида пайдо 
булиши мумкин.

Урта кулок шиллик пардасининг иннервацияси жуда 
мураккаб булади. У лабиринт деворида тил-юткин 
нервидан бошланувчи ногора нерви толаларидан таркиб 
топган нерв читали, шунингдек ички уйку артерияси 
деворидан келувчи симпатик нерв толаларидан иборат. 
Ногора нерви ногора бушлирининг юкори девори оркали 
майда тошеимон не] к куринишида булиб, кулок олди 
безига якинлашади ва уни парасимпатик толала"' билан 
таъминлайди. Бундан ташкари, урта кулокнинг шиллик 
пардаси уч шохли нерв толаларидан иннервация олади, бу 
уткир урта отитда кучли оррик пайдо булишига сабаб 

iv булади (9-раем), Ногора тори ногора бушлигидаги юз 
нервидан узоклашганда ундан тошеимон-ногора ёрири 
оркали чикиб, тил нервига кушилиб кетади. Норора тори 
хисобига тилнинг учдан икки кисмида шур, аччик ва 
нордон таъм сезилади. Бундан ташкари, ногора тори жаг 
ости ва тил ости сулак безларини парасимпатик толалар 
билан таъминлайди. Юз нервидан узанги мушагига кичнк

8- раем. HoFopa бушлиги.
I -  ногора буш.пигининг юкори булими, 2 — ного­
ра бушлирининг урта булими, 3 —  Hofopa буцг- 
лнгининг пастки булими, 4 эшитув суякчалари 

занжнри, бойлам./ар.



«шохча» бошланиб, унинг горизонтал тиззачаси бошида 
чакка суяги пирамидасининг устки юзасига чикадиган 
кичкина «шохча» — куз еши безини параси.мпатик толалар 
билан таъминлайдиган катта тошсимон нерв бошланади. 
Юз нервининг узи бигиз-сургичсимон тешик оркали чикиб, 
«катта F03 панжаси»нинг толалар турини хосил килади. 
Юз нерви кулок олди сулак бези капсуласи билан узвий 
богланиб туради.

Ички кулок зич суяк кобити билан уралган булиб, 
у лабиринт деб аталади. Лабиринтда марказий булим 
(дахлиз), учтя ярим дойра канал ва чиганок тафовут 
килинади (10-раем). Суяк лабиринти ичида пардали 
лабиринт жойлашган (11- раем). Чиганок, узаги атрофида
2,5 марта айлаиган суяк каналидан иборат. Ана шу 
узакдан чиганок бушлигига юпка суяк пластинкаси чикиб 
туради. Унинг устки юзасида ундан Рейснер мембранаси 
кетадиган спирал лимба, пастки юзасида эса базал 
(асосий) мембрана жойлашган. Чиганокнинг кундаланг 
кесими учта бушлик: устки — вестибуляр зинапоя, урта — 
чиганокли канал, пастки — ногора зинапоясидан иборат 
(12- раем). Вестибуляр зинапоя чузинчок дарчадан бош­
ланиб, чиганок чуккисида ногора зинаси тешиги билан 
богланиб, думалок дарча мембранаси билан тугайди. Бу 
зиналар сукжлик — перилимфа билан тулган булиб,
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10-раем, a — кулокнинг суяк лабиринти. б — кулок лабиринти [ kv.-imm ).

у таркиби жих,атидан тана тузилмаларининг бошка 
экстарцеллюляр суюкликларига ухшаб кетади.

Пардали чиранок бир кадар мураккаб тузилган. 
Кундаланг кесимида у учбурчак шаклда булиб, унинг 
юкори девори Рейснер мембранаси, пасткиси — базал, 
ташки девори — томир тизимчасн ва бурама бойламдан 
иборат. Пардали чиганок ичида суюклик эндолимфа 
айланиб юради, у перилимфадан калий ионларининг юкори



11-раем. Парда лабиринт.

концентрацияси ва натрий ионларининг паст концентраци­
яси билан фарк килади.

Базал пардада бурама аъзо (13-раем) жойлашган. 
У юкори дифференциаллашган рецепторлар хисобланган 
майда тукли хужайралардан иборат. Кузасимон шаклли, 
ички тукли хужайралар (улар бир каторни эгаллайди) ва 
цилиндр шаклидаги ташки тукли хужайралар (улар 
бурама аъзонинг туррунлигини таъмин этади) фарк 
килинади.

Ташки майда тукли хужайралар Дейтерснинг уч катор 
таянч хужайралари (булар Клаудиус хужайралари орка­
ли кутбли эпителийга айланади) билан кувватлаб турила- 
ди. Ички тукли хужайралар фалангали чегарадош 
хужайралар билан уралган булади.

Тукли хужайралар эшитув нервининг афферент ва 
эфферент толалари билан иннервация килинади. Марка- 
зий эшитув утказиш йуллари чузинчок миядан мия чакка 
булагининг пустлоригача етиб боради.

Суяк дахлизи кичик, деярли сферик шаклдаги, хажми 
карийб туртдан бир куб см келадиган бушликдир. Унинг 
олдинги деворида тешик булиб, у ч и р о н о к  дахлизи 
зинасига олиб боради, шунингдек латерал девор хам 
булиб, у ногора бушлигига караган булади. У деярли 
бутунлай дахлиз дарчасининг нишаби билан банд булиб, 
унда узанги асоси жойлашган. Медиал деворда иккита
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12-расм. a — суяк чиганоп!,б чимникииш к\ндаланг кесими.

унча катта булмаган эллиптик ва сферик чукурча бор, 
уларда дахлиз копчалари жойлашган. Дахлизнинг орка 
деворида дахлизни учта дойра каналлари билан бирлаш- 
тирувчи 5 та тешик куриниб туради.

Суякли ярим дойра каналлари учта узаро перпендику­
ляр сатхларда жойлашган булиб, улар горизонтал, 
сагиттал ва фронтал сатхларга якин туради. Уларнинг 
муайян номлари бор — «ташки» ярим дойра канал, унинг 
дунгги лабиринтнинг бошка булимларидан латералрок 
жойлашган. Уни шунингдек «горизонтал» канал деб хам 
аталади, чунки у ана шу текисликка якин туради. «Юко­
ри» ёки фронтал канал ва оркадаги сагиттал ярим дойра 
каналлар хам худди шундай аталади. Факатгина ташки 
каналнинг мустакил «оддий суяк оёкчаси» булиб, олдинги
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13- раем. Бурама аъзо. /

ва оркадаги каналлар умумий оёкчага эга булади. 
Каналларнинг хар бирида, бундан ташкари, кенгайиб 
борувчи ампуляр оёкча булади. Шу сабабли, дахлизнинг 
орка деворида учта каналга олиб борувчи 5 та тешик 
куриниб туради.

Пардали лабиринт суяк лабиринти контурларига 
ухшаб кетади. Унда пардали чиганокда булгани сингари, 
эндолимфа суякли лабиринт билан пардали лабиринт 
орасида перилимфа бор. Дахлизнинг саккулюс ва утрику- 
люс халтачалари пардали лабиринт элементлари булиб 
хисобланади. У биринчи пардали чиганок оркали торгина 
каналча билан бириккан булиб, иккинчи ярим дойра 
каналлар ампуласи билан бирлашгандир. Иккала пардали 
йуллар билан бириккан эндолимфатик халтача бир-бирига 
пардали йуллар — дахлиз сув йулига айланади ва халтача 
булиб тугалланади (эндолимфатик халтача). У орка калла 
чукурчасида чакка суяги пирамидасининг орка юзасида 
жойлашган. Перилимфатик бушлик чиганокнинг сув йули 
оркали субарахноидал бушлик билан алока килади.

Дахлиз халтачаларида нейроэпителий хужайралари 
жойлашган, айни пайтда утрукулюсда улар горизонтал 
сатхла, саккулисда — сагиттал текисликка якин жойлаша- 
ди.

Дахлиз халтачаларининг рецептор булими нейроэпите­
лий хужайралари хисобланган тукли хужайралардан 
иборат булади. Уларнинг туклари хужайра юзасидан 
кутарилиб туриб, желесимон субстанцияга кириб, унда 
анча куюк тур хосил килади, ана шу тур ковузлокларида



микроскопии крис- 
таллар булади (ото- 
литлар), улар сирка 
кислотали кальиий- 
дан ташкил топтан 
(14* раем).

Ярим дойра канал- 
ларининг нейроэпите- 
лийси хар бир канал- 
нинг кенгайган ампу- 
ляр кисмида жойла- 
шади. Бу ерда ампу- 
ляр тож куринишида- 
ги бусага булади, ун- 
да нейроэпителий- 
нинг жуда юпка ип- 
ларидан тузилган пи- 
лакчалар эндолимфа 
билан копланган ку- 
пула жойлашган (15- 
расм).

[Ч>  "  ' '
15-раем. Ампуляр тож.

— ампуляр дастача. 2 -сезувчан хужайралар, 
3 -- ампуляр ток. 4 -  эндолнмфа.



Рецептор хужайралар иннервацияси вестибуляр ганг- 
лиянинг периферик усимталари оркали амалга оширилади. 
Вестибуляр нерв толалари узунчок миянинг туртта 
вестибуляр узаги билан алока килади. Вестибуляр 
узаклар афферент ва эфферент боглари борлиги туфайли 
марказий асаб системасининг купгина тузилмалари билан 
алока килади. Вестибуляр анализаторнинг марказий 
кисми чакка сохасида булади.

КУЛОК ФИЗИОЛОГИЯСИ

Ногора парда эшитув йулидаги хаво уступи тебра- 
нишларини ушлаб колади ва у товуш кучини ютмаганидан 
(унинг резонанс хусусияти борлигидан) эшитув суякчала- 
рининг бошкарув системаси томонидан кучайтирилган 
товуш тебранишлари дахлиз дарчасига карийб 36 марта 
кучайтирилган холда эшитилади, бу — товуш энергияси- 
нинг бир кадар зичлиги кам булган (хаво зичлиги) 
мухитдан бирмунча зичрок мухитга — перилимфага кела­
ди. Ана шу системанинг сезувчанлиги шунчалик кучли 
буладики, бунда у ногора парда диаметрининг юздан бир 
булагининг тебранишларини юзага келтирувчи товуш 
таъсиротларини кабул кила олади. Ички кулок эса 
таъсиротларни акустик силжишлар окими билан кабул 
килади, бунда суриладиган хажм эритроцитлар хажмига 
тенг булади. Ички кулокдаги суюклик иккала дарча 
мембраналари харакатчан булган холлардагина хара- 
катланади. Узангининг дахлиз дарчасида ёки мембрана- 
нинг чиганок дарчасида силжишига тускинлик киладиган 
шарт-шароитлар юзага келгудек булса, перилимфа хара- 
катланмайди, натижада товуш утказиш системасининг 
бузилишига алокадор карлик юзага келади (*16- раем, А).

Ногора парда товуш тебранишларини ушлаб колишдан 
ташкари, «экран» вазифасини хам бажариб, у чиганок 
дарчаси мембранасини биринчи боскичдаги тулкинининг 
унга бевосита таъсир курсатишидан химоя килади. 
Бордию, пардада нуксон топилгудек булса, товуш тулкини 
иккала дарчага бир хил кучда таъсир килади, бу 
перилимфанинг дахлиз дарчасидан чиганок дарчасига 
караб харакат килиш кобилиятини камайтиради.

Товуш энергиясини ички кулокнинг рецептор булимига 
оптимал даражада утказиш учун товуш босими вестибуляр 
дарчага чиганок дарчасига Караганда 60 марта кучлирок 
таъсир курсатмоги лозим. Буни маълум даражада ногора 
парданинг айнан экранловчи ролига хос дейиш мумкин.



16- раем, а — Товуш утка- 
зишда ички кулок суюкли- 
гининг харакатланиши, 
б —  Товушни кабул ки­

лиш схемаси.
I. Ногора парда, 2. Болтана,

3. Узанги суягининг асоси, 4. Д ах­
лиз нарвончаеида суюклнк - пери- 
лимфа харакати, 5. Перилимфанн 
босими остнда чиганок йулининг 
дахлиз деворини юкори кисмини 
эчилиши, 6. Эндолимфа босими 
остнда чиганок йулининг ногора 
деворини буртиши (паст товуш 
таъсирида). 7. Копловчи парда ва 
чиганок йулининг бир вактдаги 
чиракати туфайли тукли'ре-цептор- 
лар ia *'h.iiihi булиб чосил (п .и .т  
к\ *♦ «ыиin яппипи иершна \ t.irii- 
лади. Чш аиик иулиниш дач-ЛИЗ Mfi'WHHff t’n hll ппни,
9. Ч л t .шик i u .iiih h iii hoi ора u-нори
КI К' M111111 OVKH.IHIllll (юкори TO-
im iil» ) .  И*. llom pa наршшчаенда 
суюклнк уступи (мери.шмфа) xa- 
ракаш , 11. Чиганок ырчаси. 
Б .  Харакамаиунчи м  i k h h  чоднда- 
III чиганок и\лн асосии чочбрана- 
сининг тсбранпшп i 1>сксш б\ йнча)

ЗООги. 200гц. 100гц. 50гц.
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Бундан ташкари, Корти аъзосининг товуш э^ергиясига 
эришишига тускинлик киладиган катор омиллар мажмуа- 
си «товуш импеданси» сифатида белгиланади. Кулокнинг 
товуш утказувчи аппарати таркибига кирувчи анатомик 
тузилмалар нисбатан огир булгани учун кам харакатчан 
булади.

Маълум булишича, товуш импеданси товуш паст- 
баландлиги турлича булганда хилма-хил булади. Импе­
данс, товушга каршилик 800=100 Гц ли товуш учун бир 
кадар кам ифодаланган, шу сабабли, кулогимиз ана шу 
частотадаги товушларга купрок сезгир булади.

Урта кулок мушаклари товушларнинг утказувчанлиги- 
га таъсир килиши, шунингдек чиганокка етиб келадиган 
товуш кучлилигини камайтириши мумкин. Бошка то- 
мондан, бу мушаклар суяк занжирининг каттиклигини 
ошириб, баланд товушларнинг утказувчанлигига тускин­
лик килади, бу товушлар паст товушлардагига Караганда 
купрок ахборот утказиб туради. Урта кулокдаги мушак 
рефлекслари эшитиб туришда ва диккат-эътибор беришда 
зарур булиши мумкин.

Ташки тукли хужайралар товуш сезгилари мажмуаси- 
ни таъминлайди, деб хисобланади. Бундан ташкари, 
ташки хужайралар кучсиз товушларни, ичкаридагилари 
эса — кучли товушларни кабул килади. Айни пайтда шу 
нарса кайд этилганки, ташки хужайралар заиф булиб, 
уларнинг функцияси ички кулокнинг турли патологик 
холатларида ички хужайралардагига Караганда анча 
барвакт зарарланади, яъни касал кучсиз товушларни 
яхши эшитмайди. Шуни таъкидлаб утиш керакки, тукли 
хужайралар ана шу хужайраларни ураб турадиган 
эндолимфадаги кислород етишмовчилигига жуда хам 
сезгир булади. Айни пайтда бурама аъзода механик 
энергиянинг биоэлектрик энергияга айланиши содир 
булади. Паст товушлар асосий мембрана тебранишини 
бутун узунлиги буйлаб (чиганокнинг асосий гажагидан то 
чуккисигача) келтириб чикарса, баланд товушлар тебра- 
нишнинг асосий гажаги сохасида юзага келтиради, бу ерда 
унинг толалари калтарок булиб, таранглиги ва каттиклиги 
геликотремага Караганда 100 баравар ортик булади 
{16- раем, Б ) .

Мавжуд назарияларга кура, турли частотали товушлар 
асосий мембрананинг муайян жойларгагина таъсир кили­
ши мумкин, бу — кулокнинг товуш частотасини фарк килиш 
ва ташкаридан келадиган мураккаб товушларни булиб 
ташлаш хусусияти билан изохланади. Шундай килиб, 
бурама аъзо детектор каби ишлаб ташки товуш энергияси-



нинг муайян турига жавоб беради хамда эшитиладиган 
товушни нервнинг кузгалиш жараёнига айлантирадиган 
трансформатор сифатида хам ишлайди.

Товуш энергияси ички кулокка хаво йули (ташки 
эшитув йули, ногора парда ва эшитув суякчалари 
занжири) билан хам, тукима йули билан (калла суяклари 
баланд товушлар таъсири асосида вибрация килиб, ички 
кулок суяк лабиринти деворининг компрессияси хисобига 
перилимфа харакатланишини келтириб чикаради) хам 
киради, шу сабабли, «хаво» ва «тукима» утказувчанлиги- 
ни аниклашнинг иккита усули мавжуд.

Хаво утказувчанлигининг холати эшитув йули, ногора 
парда, эшитув суяклари занжири, лабирТгнт дарчалари ва 
ички кулокнинг фукционал кобилиятидан, тукима утка­
зувчанлигининг холати эса (товушлар товуш утказувчи 
механизимини четлаб утиб, бурама аъзога келади) 
рецептор аппарати, эшитув нерви, анализаторининг мар- 
казий булимининг функционал хусусиятидан дарак беради 
(17- раем).

Хозирги замон маълумотларига кура, вестибуляр 
аппарат статик ва инерцион ориентация системаларини 
уз ичига олади. Бу системалар гавданинг фазодаги

17-раем. Эшитув аъзоеннинг товуш утказувчи ва товуш кабул кнлувчн
булимлари.



вазиятипи саклашни, харакатнинг тегишли турларида 
чизикли ва бурчакли тезлашувини анимашни таъмин 
этади. Тезлашув хакидаги маълумотларни интеграллаш 
харакат тезлиги хакидаги ахборотни, тезликни интеграл­
лаш эса босиб утилган йул тугрисида тасаввур беради. 
Шундай килиб, вестибуляр аппарат етарлича уюшган 
нерв системаси билан алокадор булиб, кишига унинг 
фазодаги статик вазияти хакидаги ахборотнигина эмас, 
балки унинг харакат килиши тугрисидаги маълумотларни 
хам беради. Ярим дойра каналлар системаси айланма 
харакатни таминлайди. Эндолимфа ва купула устунининг 
сурилиши билан айланма харакатга жавоб берувчи 
эндолимфатик система хисобланган купула ярим дойра 
каналнинг инерцион занжири хисобланади. Купуланинг 
сурилиши унга алокадор сезувчан хужайраларининг 
тукли аппарат деформациясини ва бу сурилишнинг 
окибат-натижаси сифатида нерв импульси генерацияси- 
ни келтириб чикаради.

Отолит аппарати ернинг'тортиш кучи ва тугри чизикли 
харакат йуналишини таъминлайди. Тинч турганда ёки бир 
текис тугри чизикли харакат килинганда одамнинг 
вертикал холати гравитацион вертикалга мос келади ва 
отолит рецепторлари ернинг тортиш кучинигина кабул 
килади. Хар кандай йуналишдаги тугри чизикли харакат 
бошланишида ва тамом булгандан кейин отолитлар 
макулаларга нисбатан тангенциал сурилади, бунда отолит 
мембранаси рецептор эпителийси юзаси буйича сирпаниб, 
унинг фазовий — кутбланган туклар деформациясини ва 
нерв импульсларининг пайдо булишини келтириб чикара­
ди.

КУЛОКНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Ташки ва ички кулокни текширишдан аввал ка­
саллик таърифи бемордан сураб-суриштирилади. Кулокни 
синчиклаб куздан кечириш, ташки кулок, суригичсимон 
усимта сохасини пайпаслаб куриш, кулокнинг ана шу 
булимларининг ахволи тугрисида тасаввур беради. Кулок 
супраси ва сургичсимон усимтанинг шишгани кул текки- 
зилганда огрик бериши кулок оркасидаги сохада лимфа­
денит, ташки кулок (эшитув йули)да чипкон ёки 
мастоидит борлигидан далолат беради.

Ташки эшитув йулини ва ногора пардани куздан 
кечириш — отоскопия дейилади, бу ташки ва урта кулокни 
текширишнинг асосий усулидан хисобланади (18-раем). 
Куздан кечиришда кулок воронкаси, отоскоп ва микро-



скопдан, Зигленнинг 
пневматик воронка- 
сидан фойдаланишга 
турри келади. Микро­
скоп ногора парда 
деталларини 5 дан 
32 мартагача катта- 
лаштириб куриш им­
конини беради 
(19- раем).

Отоскопия коида- 
лари. Бемор текши- 
рилаётган кулоги та- 
рафи билан бошини 
шифокорга угириб 
утиради. Шунда врач 
рефлектор нурини 
эшитув йули сохаси- 
га йуналтиради. Унг 
кулокни куздан кечи­
риш учун кулок во- 
ронкасини унг кул 
билан эшитув йули­
нинг бошлангич 
були.мига- киритила* 
ди, чап кул билан эса 
к ул о к  суп р аси  
юкорига в а оркага 
тортилади. Чап куло­
кни куздан кечириш 
учун, аксинча, кулок 
супрасини унг кул 
билан тортиб турилади, чап кул билан эса кулок ворон- 
каси киритилади.

Кулок воронкаеининг диаметри х,ар хил булиб, бемор 
ташки эшитув йулининг кенглигига караб таиланади. 
Эшитув йулига киритилган кулок воронкасини бироз 
пастга — тепага, унгга — чапга суриш нотора парданинг 
барча булимларини яхшилаб куздан кечириш имконини 
беради.

Врач барча билдирув пунктларини куриб тургандагина 
(кулранг ялтирок туе, олдинги-оркадаги бурмалар, 
калта-узун болгача усимталари, киндик, ёруглик кону- 
си), шунингдек парданинг тортилган ва тортилмаган 
кисмларида руй бериш эхтимоли булган узгаришлар кайд 
килингандагнна (перфорация бор-йуклиги, усма. ёруглик

18- раем. Отоскопия.
- Отоскопия, б Рефлектор.



19-расм. а — Микроскоп 
остида отоскопия килиш 
б — Зигле воронкаси би­

лан отоскопия килиш.

конусининг йуклиги), ногора пардани пухта куздан 
кечирилган деб хисобланади.

Эшитув найи фаолиятини текшириш. Урта кулокни 
текширилганда унинг фаолиятига ва эшитув найининг 
утказувчанлигига ахамият берилади. Чунки, эшитув 
найининг хаво утказувчанлигининг роли жуда катта 
булиб, у факат урта кулок бушликларидаги босимни 
тенглаштириш учунгина эмас (у эшитув суякчалари 
занжири ва ногора парданинг нормал ишлаб туришига 
имкон беради), балки урта кулокдаги яллигланиш



касалликларини бартараф этиш учун хам керак булади. 
Эшитув найининг утказувчанлигини махсус асбоблар 
ёрдамида аникланади, бу асбоблар най утказувчанлиги­
нинг график тасвирини курсатиб беради. Олимлардан 
Воячек, Светляков, Герасимовлар кашф килган кулок. 
манометрлари мавжуд, булар найнинг канчалик утказиш- 
утказмаслик даражасини аниклашга ёрдам беради. Эши­
тув найи утказувчанлигининг 4 даражаси фарк килинади.

1- даражаси. Манометр найчасидаги суюклик силжиши 
одатдаги ютиниш харакатида юз беради.

2-даражаси. Суюклик бурун бушлиги ёпилган холда 
ютингандагина силжийди (бурун канотлари бемор бармок- 
лари билан босиб турилади).

3-даражаси. Суюклик кулокни Политцер усулига кура 
резина баллончаси билан пуфлаб курилган пайтда 
силжийди.

4-даражаси. Суюклик эшитув найининг юткин кираве- 
ришига киритилган металл катетер оркали эшитув найи 
пуфлаб тозалангандагина силжийди.

Эшитув найи утказувчанлигини чукуррок текшириш 
махсус усуллар ва мураккаб асбоблар ёрдамида амалга 
оширилади:

Тимпанометрия ана шу усуллардан биридир. Бунда 
импенданс, урта кулок элементларининг каршилик курса- 
тиши текширилади. Ташки эшитув йулида босим сунъий 
оширилади, бунинг натижасида график-тимпанограмма 
олинади. Бу усулдан ногора парда бутун булгандагина 
фойдаланилади.

Импендансометрия— урта кулок элементларининг 
функционал холатини урганадиган усуллардан яна бири­
дир, у ёпик бушликда (унинг хажми узгарганда) товуш 
босими даражасини улчашга асосланган булади. Акустик 
рефлекс урта кулок бушлигининг ёпик хажми функцияси 
хисобланади. Бу текширишларни утказиш учун импендан- 
сометр деган асбоб ишлатилади. Олинган эгри чизиклар 
харакатига караб ногора парда оркасида экссудат ва 
чандиклар бор йуклиги ёки суякчалар занжири функцияси 
хамда эшитув найи функциясининг бузилганлиги хакида 
хулоса чикарилади.

Эшитув найларининг утказувчанлигини аниклашнинг 
жуда осон усули хам бор. Бунда бемордан бурнини 
беркитишни яъни бурун канотларини бурун тусигига босиб 
туриб, аввал тупук ютишни, кейин эса хавони бурун оркали 
куч билан чикаришни илтимос килинади (Тойнби ва 
Вальсальва тажрибалари). Агар ана шу тажрибаларни 
утказиш пайтида ногора парда куздан кечирилганда,



эшитув найининг утказувчанлиги яхши булса, парданинг 
орка булимлари сурилганлигини куриш мумкин. Бу 
айникса оптик асбоблар (отоскоп, операцион микро- 
скоплар) оркали курилганда яхши куринади.

Э Ш И Т У В  А Н А Л И З А Т О Р Л А Р И Н И  Т Е К Ш И Р И Ш

Эшитиш уткирлигини текшириш усуллари кулокка 
якинлаштириб эшиттириладиган турли частотали то- 
вушларни эшитув йули ва калла суяги оркали фарк килиш 
кобилиятини аниклашга асосланган.

Беморнинг шивирлаб ёки овозни чикариб гапирилган 
гапни эшитишини текшириш эшитиш кобилиятини текши- 
ришнинг энг жун усули хисобланади. Нормал эшитадиган 
киши одатдаги шароитда шивирлаб айтилган сузларни 
6-7 м масофадан туриб эшита олади. Куп холларда бемор 
шивирлаб айтилган сузларни умуман эшитмайди, факат 
баланд овозда айтилган гапларни эшитади. Бу гапларни 
с о р  одам эса 20-25 метр масофадан туриб хам эшитиши 
мумкин.

Эшитиш кобилиятини ва карлик даражасини ка- 
мертонлар ёрдамида бирмунча пухта текширилади. Асосан 
128 ва 2048 Гц ли икки хил камертонлар ишлатилади. 
Камертонлар ёрдамида текширишда эшитув анализатори- 
даги узгаришлар аникланади. Яъни товуш утказувчи ёки 
товуш кабул килувчи аппарат зарарланганми-йукми, 
шуни аниклаш ва бундай бузилишларнинг нормадан кай 
даражада фарк килишини белгилаш имконини беради.

Камертонлар билан текширишни схемада келтирилган 
муайян мунтазамлиликда олиб бориш керак. Камертонлар 
билан утказилган бир канча тажрибалардан фойдалани- 
лади (128 Гц). Вебер тажрибаси (20-22- расмлар) — у ёки 
бу кулокдаги товуш латерилизациясини анихлашдан 
иборат. Жа'Ранглаётган С — 128 ракамли камертон бемор 
боши уртаси* (мия маркази)га куйилиб ундан кайси ( с о р  

ёки касал) кулоги билан камертон товушини кучлирок 
эшитгани суралади. Бордию бемор камертон товушини 
касал кулоги билан ёмон эшитса, бу ана шу кулокнинг 
товуш утказувчи кисмининг фаолияти бузилганидан, агар 
сог кулок билан яхши эшитса, унинг товушни кабул 
киладиган булими зарарланганидан дарак беради. Норма­
да латерализация юз бермайди ва бемор товушни иккала 
кулоги билан бир хил эшитади.

Риине тажрибаси (23-раем) — С — 128 ракамли ка­
мертон товушини хаво ва суяк оркали утказилишини 
текширади. Секундларни улчайдиган асбобга караб ташки



‘20- раем, а —  камертонлар тлплами. б —  Товушни иккала кулокка лате- 
ризация килиш ва норчадаги товуш латеризациясининг Вебер

тажрибаси.

21-раем. Кондуктив ку ­
лок огирлигида касал 
кулок тарафдаги латери- 
зациянинг Вебер таж ри­

баси.

22- раем. Нефросенсор ку ­
лок огирлигида соглом 
кулок томондаги латери- 
зациянинг Вебер таж ри­

баси.

эшитув йулига якин ва сургичсимон усимта суягига 
туташтириб куйилган камертон товушинн кабул килади- 
ган вакт кайд килинади. Нормада хаво утказувчанлиги 
суяк утказувчанлигидан карийб 2 марта куп булиши керак. 
Бундай х.олларда Ринненинг «мусбат» тажрибаси хакида 
фикр юритилади. Агар ташки эшитув йули зарарланган 
булса Ринне тажрибаси «манфий» булади, бунда хаво 
утказувчанлиги суяк утказувчанлигидан кискарок ёки 
унга тенг булиши мумкин.



23- раем. Ринне тажрибаси.
а эшитилаётган комертонни суяк оркали (нормада) эшнтилганндан кура хавоорка- 
лн икки баравар узокрок эшити.шшини хис этиш, б товуш утказиш снстемаси 
зарарланганда суяк оркали товушни утказиш хаводагига Караганда товуш ду- 
рустрок хис этилади, в — товушни суяк 8а хаво оркали кискарок хис этнлеа-да. 

лекнн товуш утказиш системаси зарарланганда товуш дурустрок хис этилади.

Швабах тажрибаси — товушни кабул этувчи аппарат 
ахволини урганиш. Дастлаб врач С — 128 ракамли 
камертонни беморнинг сургичсимон усимтасига урнатиб, 
у то эшитмай колгунча тутиб турилади. Кейин врач 
камертон оёкчасини узининг сургичсимон усимтасига 
кучириб куяди. Агар бемор камертон товушини эшита- 
верса, демак, беморда суяк утказувчанлиги кискарган 
булади, бу кулокнинг товушларни кабул этиш аппарати 
зарарланганлигидан далолат беради.

Желле тажрибаси — отосклерозда дахлиз дарчасидаги 
узанги фиксациясини аниклашдир. Худди уша С — 
128 ракамли камертон беморнинг сурричсимон усимтасига 
урнатилади ва курсаткич бармок билан ташки эшитув 
йулига кираверишни ёпиб туриб, унда хавонинг купайиши 
ва сийракланиши яратилади. Бу максадда Полицер 
баллонидан фойдаланиш мумкин. Бемордан камертон 
товушини узук-юлук ёки мунтазам эшитаётгани суралади. 
Бордию, товуш узилиб колса, узанги фиксацияси булмайди 
ва Желле тажрибаси мусбат деб хисобланади. Узанги 
фиксациясида дахлиз дарчасида камертон товуши мунта­
зам эшитилиб туради ва Желле тажрибаси манфий деб 
саналади.

Бемор С — 128 ракамли камертон билан текширилар 
экан, унинг товушни хаво оркали кабул этиш вакти кайд 
килинади ва баланд тонларни фарк килиш кобилияти 
хакида фикр юритилади. Хамма маълумотлар махсус 
жадвалга киритилиб, бу жадвал врачга эшитув функцияси 
бузилганлигининг характери ва даражасини аник-равшан 
курсатади.



24- раем. Аудиометр,

Эшитув функциясини аудиометрлар ёрдамида бирмун- 
ча батафеилрок текшириш мумкин (24-раем). Бу му- 
раккаб асбоб кулокнинг товуш утказиш системаси, унинг 
товуш кабул этиш булими ёки комбинациялашган зарар- 
ланганини аудиограмманинг характерли эгри чизирини 
олиш имконини беради (25, 26-расмлар). Ташхисни 
ойдинлаштириш учун (кулокнинг товуш утказиш ёки 
кабул килиш булимларинингзарарланганини) ишлатила- 
диган тонал аудиометрия турли частотали тонларни хис 
этишни хисобга олишдан ташкари, беморнинг сузларни 
ажрата билиш кобилиятини хам текширади. Бу ерда ran 
нутк аудиометрияси уетида бормокда. Бунда кулок 
туткичдан (наушник) эшитилаётган овоз баландлашган 
сари нутк тиниклиги ойдинлашади. Яъни товуш ба- 
'ландлашганда сузлар 100 фоиз тиник эшитилиши аникла- 
нади. Эшитув функцияси бузилганда хамма вакт хам 
сузлар 100 фоиз тиник эшитилавермайди. Бу товуш 
анализаторининг марказий булимлари зарарланганидан 
дарак беради. Ультра ва инфратовушларни хне этишни 
яратувчи усуллар хам ишлатилади.

Эшитув функциясини объектив текшириш усули хам бор. 
У мия п^стлори ва устунининг товуш сигналлари (даракчи- 
лари) таъсирига жавобан потенциалларни кайд килишга 
асосланган булиб, бу усул объектив аудиометрия деб аталади...



m soo woo ?ooo 4000 aooo 25- раем. Нормал аудиограмма.

m  2&o sex юоо гооо аооо в< т
26- раем. Товуш утказиш ва 
товуш хис этиш бузилганда 

кузатнладиган аудиограмма.
а — товуш утказиш системаси бузил- 
гандаги аудиограмма, б — аралаш эарарла- 
нишлаги аудиограма, в — товушни кабул 
килиш  систем аси  бузилгандаги  

ауднрграмма.

ВЕСТИБУЛЯР АНАЛИЗАТОРНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Вестибуляр аппараты касалланган беморни оддий 
усуллардан бошлаб текшириб бориш лозим. Максадга 
мувофик сураб-суриштириш лабиринт зарарланишига



хос болтан шикоятлар (бош айланиши, кунгил айниши, 
гандираклаб юриш)ни аниклаб беради. Бу шикоятлар 
вестибуляр анализаторнинг зарарланганлигини тасдик- 
лайди. Аввал уз-узича, касаллик туфайли юзага келади- 
ган спонтан вестибуляр бузилишлар текширилади. Узун- 
чок мия вестибуляр узакларини марказий асаб системаси- 
нинг бошка структуралари (мияча, вегетатив марказлар, 
скелет мушаклари) билан богланиши туфайли мушак 
реакциялари, нистагм ва сенсор (бош айланишига 
тааллукли) реакциялари пайдо булади.

С П О Н Т А Н  Н И С Т А ГМ Н И  А Н И К Л А Ш

Нистагм — куз еоккаларининг у. ёки бу текисликда 
(горизонтал, вертикал ёки фронтал) уз-узидан, ритмик 
тарзда харакатланиб туриши.

Вестибуляр нистагмда икки компонент — секинлашган 
ва тезлашган компонентлар бор. Вестибуляр нистагмни 
аниклаш учун врач бемордан бирорта нарсага ёки врач 
бармогига караб туришни-буюради у нарса бемор юзи 
сатхидан 30 см узокликда булиши керак. Врач бармокни 
юз уртасидан унгга ёки чапга суриб бориб, куз соккалари 
учиб туришининг пайдо булишини кайщ-килиб боради. 
Нистагм иуналишн унинг тезлашган компонентига караб 
белгиланади: унгга йуналган нистагмда — тезлашган ком­
понент унг тарафга йуналган булади. Бордию, нистагм 
факат тезлашган компонент томонига, каралганда юзага 
келса, бу нистагм биринчи даражали нистагм хисоблана- 
ди. Агар нистагм туппа-тугри каралганда хам давом 
этаверса, бу иккинчи даражали нистагм, бордию нистагм 
секинлашган компонент тарафига каралганда хам сакла- 
ниб турса, учинчи даражали нистагм хакида фикр 
юритилади. Нистагмнинг тезлашган компоненти лаби- 
ринтнинг «ортикча таъсирланганлигини» билдиради.

Курсатиш синамалари (бармокни бурунга, бармокни 
бармокка): биринчи синамада бемордан кузларини юмиб, 
кулларини ен тарафга ёзишни ва бирин-кетин унг ва чап 
кулларининг курсаткич бармоги билан бурун учига тегиб 
куриш сураладн. Нистагмнинг секин компоненти томонида 
бармокни бурун учига теккиза олмаслик шу томон 
лабиринтини касалланганлигини курсатади. Патологик 
жараён орка калла чукурчаси сохасида булганда бармок- 
бурун синамасини зарарланган томонда бажара олмайди. 
Ьармокни бармокка теккизиш синамасини врач рупараси- 
ui утирган бемордан кузларини юмиб, иккала курсаткич 

йармори билан (кулларни тиззадан кутариб туриб) унинг



тиззаларидан 40—50 см баланд турган врачнинг курсаткич 
бармокларига теккизиш суралади.

Врачнинг курсаткич бармоклари орасидаги масофа 
карийб 20 см булиши керак. Унг лабиринт ута таъ- 
сирланган холларда бемор нистагмни секин компоненти 
томонига караб, бу бармок-бурун синамасини икки кули 
билан бажара олмайди. Каллани орка чукурчаси зарар- 
ланганда эса бемор шу зарарланган томондаги кули билан 
санамани бажара олмайди.

Адиадохокинезни аниклаш. Бунда бемордан кузларини 
юмиб, иложи борича кул билаклари билан «супинацио— 
пронацио» холида айланма харакат килиши суралади. 
Кулок лабиринти зарарланганда адиадохокинез аник- 
ланмайди, яъни иккала кул тезлиги ва амплитудаси 
жихатидан бир хил харакат килади. Калланинг орка 
чукурчаси зарарланганда адиадохокинез намоён булади: 
зарарланган томондаги кул секин, номутаносиб харакат 
килади. Шундай килиб, текширишнинг бу усули лабиринт 
зарарланганлигини эмас',' балки лабиринт зарарланиши 
билан калланинг орка чукурчаси зарарланиши орасидаги 
дифференциал ташхис утказишни хам курсатиши мумкин 
(арахноидит, мия абсцесси).

Ромберг вазиятида текшириш. Бемордан тикка туриб, 
оёк товонларини бирлаштириш, кулларини узатиб, кузла­
рини юмиш суралади. Масалан, унг лабиринт купрок 
зарарланганда бемор танаси соглом кулок тарафга OFa 
бошлайди. Бош вазияти узгарганда беморнинг йикилиш 
йуналиши хам узгаради. Орка калла чукурчаси зарарлан­
ган такдирда йикилиш йуналиши бош вазиятига боглик 
булмайди.

Юришни текшириш. Юкорида курсатиб утилгандек, 
вестибуляр аппаратда юриш бузмлиши кайд килинади.

Бунга ишонч хосил килиш учун бемордан кузларини 
юмиб, карийб б м масофага тугри юриб куриши суралади. 
Бордию, кишида унг лабиринт купрок зарарланган булса, 
у чапга, нистагмнинг секинлашган компоненти томонига 
ога бошлайди.

Вестибуляр анализаторнинг периферик булими зарар- 
ланишига боглик булган спонтан вестибуляр бузилишлар 
компенсацияланганлиги туфайли вестибуляр аналнза- 
торни зуриккан пайтида текшириш зарур. Бунинг учун 
калорик ва айланма синамалар кулланади.

Калорик синов суюклик молекулаларининг совитилган- 
да пастга тушиши ва киздирилганда кутарилишининг 
физикавий хоссасига асосланган. Ярим дойра каналлари- 
да ампула томон ёки ундан узокка эндолимфа молекулала-



рининг силжишини келтириб чикариш учун ташки эшитув 
йулига совитилган ёки иситилган сув юборилади. Кулок 
лабиринтининг (хар бирини алохида-алохида) ута 
зурнкиши натижасида пайдо булган нистагм давомлилиги- 
ни, унинг даражасини, куз соккасини тебранишларининг 
амплитудасини, шунингдек вегататив реакцияларнинг 
ифодаланганлигини (куп терлаш, кунгил айланиши, ранг . 
окариши) норма курсаткичлари билан солиштирилади. 
Бемор бошининг вазиятига караб (олдинга, елка га 
энгашгани, бошини оркага ташлаш), фронтал (олдинги), 
сагиттал (оркадаги) ёки горизонтал (латерал) ярим дойра 
каналнинг таъсирланишини юзага келтириш мумкин. 
Амалда асосан латерал ярим дойра каналлар калоризации 
яси ишлатилади, бунинг учун бемор креслода бошини 
оркага ташлаб утнради, бунда ана шу каналлар ампула- 
си юкори вазиягни эгаллайди. Бунда эндолимфанинг 
канал ампуласидан {совук сув) ёки ампулага караб (илик 
сув) силжиши учун кулай шароит юзага келади. Нормада 
ташки эшитув йулининг орка — юкори девори буйлаб 20 
даражали 100 мл суюклик 20 сек давомида юборилгандан 
кейин горизонтал нистагм пайдо булиб, унинг тезлашган 
компоненти бошка кулокка (эндолимфанинг ампуляр 
охиридан окиб кетиши 60— 120 сек ичида) каратилган 
булади. Ушбу далиллар, o f h iu  текширилаётган лаби- 
ринтнинг занф^ашганидан ёки ортикча зурикканидан 
далолат беради.

Айланма синов. Каллорик синама сингари, бу текширув 
кулок лабиринти зарарланганини аниклаб беради. Бу 
синов Эвальд кашф этган конуниятларга асосланган булиб 
эндолимфанинг ампула охирига силжиши (та^сирлана- 
ётган ампула тарафидаги) нистагмга сабаб булади 
(тезлашган компонент).. Эндолимфанинг ампулалар 
охиридан бошлаб сурилиши икки томонлама нистагм 
билан давом этади. Беморни Бараниннинг махсус курсиси 
ёки олдиндан белгиланган дастури бор ку,рейда соат 
стрелкаси буйича айл^нтирилиб (20 сек мобайнида 
10 марта айланиш), креслони бирдан тухтатиб куйиб 
пайдо булган нистагм, беморнинг бошн ва гавдасининг 
огиш даражаси кузатиб турилади. Бемор боши, кресло 
айлантирилаётган пайтда олдинга 30° эгилган булиши 
керак, бунда латерал ярим дойра каналлар айлантириш 
сатхида, бемор кузлари юмилган булиши зарур. Нормада 
айлантирищдан кейинги нистагм давомлилиги карийб 
20 секундга-хеипЛулади. Айланма харакатлар 5 дакика 
утказиб, соат стрелкасига карши йуналишда килинади ва 
аникланган лабиринт реакцияснни у ёки бу тараф билан 
солиштирилади.



Вестибуляр реакциянинг нистагми ва бошка компо- 
нентларнинг калорик ва айланма синовлар утказилгандан 
кейин график тарзда нистагмографияни кайд килса 
булади.

Фистула синов. Текшнрилаётган кулок гажагига 
бармок билан босиб туриб, шу тарика ногора парда 
бушлигидаги босим кутарилишига эришиб, нистагм пайдо 
булишини ва бош айланишини сезишни кайд килинади. 
Ижобий «фистула синови»даги нистагм текшнрилаётган 
кулок томонга йуналган булиб, бунда эшитув йулида ва 
норора бушлирида босим ошган булади, карама-карши 
томонга йуналганда эса хаво сийраклашган ва бу 
бушликларда босим пасайиб кетади. Фистула симптоми 
борлиги аксари ташки ярим дойра каналнинг деструкция- 
си мавжудлигидан гувохлик беради.

ТАШ КИ К У Л О К  КАСА ЛЛИ КЛ АРИ

Т А Ш К И  К У Л О К Н И Н Г  Т У РМ А  К А С А Л Л И К Л А Р И

Хар йили 10000 боладан 1 .та бола ташки кулок нук- 
сони билан турилади. Кулок супрасини кайта тиклаш па­
тологик жаррохликнинг мураккаб булими хисобланади. 
Кулок супрасининг чала ривожланишининг бир неча турга 
ажратилади: микротия (айрим фрагментлар — супача, 
тери болишчаси холидаги гажак булаги), анотия (кулок 
супраси ва ташки эшитув йулининг батамом булмаслнги) 
шулар жумласидандир. Иккала холда *ам кулок 
чиганорини 'шакллантиришга киришилади, бунинг учун 
консервацияланган тогай, пластмасса ва тери- каркасидан 
фойдаланилади. Бунда кулок чиганоги ва ташки эшитув 
йулини тиклаш буйича килинган жаррохлик операциялари 
билан бирга эшитув функциясини яхшилаш максадида ур­
та кулокни кайта тиклаш операциялари хам килинади.

К У Л О К  С У П Р А С И Н И Н Г  С О В У К  У Р И Ш И

Кулок супрасининг кон томирлари тери ости ёр катлами 
билан уралмаганлиги сабабли кулокни совук уриши 
мумкин. Бунда уч боскич: эритема, пуфакчалар хосил 
булиши, гангрена боскичлари кузатилади. Даволаш усули 
тананинг бошка совук урган кисмларини даволаш билан 
бир хил булади.

Ташки отит— ташки эшитув йули терисининг яллиг- 
ланишидир. Икки тури тафовут килинади: таркалган



(ёйилган) ва чекланган яллигланиш шулар жумласи- 
дандир. Кулокда огрик туриши, кичишиш, эшитув йулидан 
ажралмалар чикиши диффуз яллигланишга хосдир. 
Ташки отит терининг шикастланиши, кандли диабет 
окибатида каттик кашинганда кокклар, ичак таёкчаси ва 
бошкалар инфицирланиши натижасида юзага келади. 
Эшитув йули терисининг таркалган яллигланишида оррик 
терини шишиши, секреция ажралиши ва эшитув йули 
ёригининг торайиб колиши кузатилади. Ташки эшитув 
йулидаги чипкон (фурункул) ташки отитнинг чегара- 
ланган тури хисобланади. Кулок орриши чипконга хос 
хусусият булиб, оррик гажакка босиб курилганда кучаяди. 
Борди-ю, чипкон эшитув йулининг олдинги деворига чиккан 
булса, оррик чакка-пастки жар буримига чегарадош 
булган ана шу деворга таркалиши окибатида оррикчайнов 
харакатида хам кучаяди. Гажак олдидаги ва кулокнинг 
орка сохасидаги регионал лимфа тугунлар катталашиб, 
оррик беради, яллигланиш жараёни эшитув йули 
торайининг пастки девори кесиги оркали кулок олди безига 
хам таркалиши мумкин.

Диффуз ташки отитда эшитув йулини авайлаб ювила- 
ди, йиринг суриб ташланади, ичига суртма дори 2 %  ли 
синтомицин эмульсияси, 1 %  ли полимиксин суртма дориси 
каби десенсибилизацияловчи препаратлар кулланилади. 
Шунингдек эшитув йули терисини даволашда физиотера­
пия— ультрабинафша нур билан даволаш, УВЧ ишла- 
тиш, магнит билан даволаш хам кул келади. Чипконда 
антибиотиклар буюрилади (пенициллин 500 000 ТБ дан 
кунига 4 марта, тетрациклин, олетитрин 250 000 ТБ дан 
кунига 4 мах,ал, суртма дорилардан — сарик рангли 3 %  
ли симоблн, Вишневский суртма дориси докали турунда- 
ларда).

Отомикоз — даволаш воситаларини кулокдан ажрала- 
диган замбурур хилига караб белгиланади — могорли 
(аспергиллалар), ачитки (кандида) замбурурлари шулар 
жумласидандир. Симптомлар мицелийнинг тери ичкариси- 
га усиб кирганда пайдо булади. Тери эпидермнсининг 
шикастланиши ва яллигланиш жараёнлари окибатида 
таъсирлацади, оррик, кичишиш, турли рангдаги (сарик, 
корамтир ва кулранг) кисман серозлн ажралмалар пайдо 
булади. Эшитув й^лида ажралмалар куп булганда эши- 
тиш даражаси пасаяди.

Могорли замбуруглар аникланганда махаллий нитро- 
фунгии, хинозол буюрилади (дори шимдирилган трунда- 
лар ташки эшитув йулига киритилади), ачитки замбу- 
руглар топилгудск булса, леворин суртма дориси, Ка-



стеллани суюклиги буюрилади. Кулок ичига дорилардан 
нистатин, декамин тавсия килинади.

Замбуруг касалликларини даволашдан аевал антибио- 
тикларни бекор килиш, куч-кувват багишловчи даво 
воситаларини куллаш, В, С грухига мансуб витаминлар 
буюриш лозим. Аллергия руй бериш эхтимоли борлигини 
хисобга олиб, гипосенсибилизацияловчи даво утказиш 
зарур.

Т А Ш К И  Э Ш И Т У В  Й У Л И Д А Г И  ЁТ  Ж И С М Л А Р

Ташки эшитув йулидаги ёт жисмлар хилма-хил булиши 
мумкин: майда хашаротлар, дуккаклилар уруги, металл 
заррачалари ва бошкалар шулар жумласидандир. Бундай 
холларда бемор кулогида бирор нарса борлигидан, яхши 
эшита олмаётганидан, айникса ёт жисм эшитув йулининг 
ичкарисига кириб колиб, ногора пардага бирор нарса 
тегиб турганидан, оррикдан шикоят килади.

Ташхисни ойдинлаштириш учун анамнез туплаш мухим 
хисобланади. Кулокни отоскопия килинганда ёт жисм 
нима экани аник маълум булади.

Факатзарурий шарт-шароитлар булгандагина биринчи 
ёрдам курсатиш мумкин: ёт жисмни куриб туриб, чикариб 
ташлаш имконияти, тегишли асбоб-ускуналар булганда, 
бемор бошини ишончли иммобилизация килиш шулар 
каторига киради. Акс холда эшитув йулини, ногора 
пардани, эшитув суякчалари занжирини жарохатлаш 
мумкин. Ет жисмларни кулокдан махсус илгак ёрдамида 
чикариш мумкин (27- раем). Ташки эшитув йулини орка- 
юкори девори буйлаб Жанэ шприци ёрдамида ювиб таш­
лаш яхши самара беради (28-раем).

Т А Ш К И  К У Л О К  Ш И К А С Т Л А Р И

Ташки кулокнинг тиш-жаг системаси билан чамбарчас 
анатомик богланганлиги иккала аъзонинг бир вактда 
шикастланишига сабаб булиши мумкин. Бундай холларда 
курсатилган ошигич ёрдам факатгина аъзонинг анатомик 
тузилишини саклабгина колмасдан, балки унинг функция- 
ларини тиклашга хам ёрдам бериши мумкин. Масалан, 
автомобил халокатида киши ияк сохасини каттик уриб 
олди дейлнк, окибат натижада бурим усимтасининг 
бошчаси оркага сурилиб колади. Бу чакка-пастки жаг 
бугими юзасининг зарарланишига, ташки эшитув нули 
олдинги суяк деворининг шикастланишига сабаб булади.



27-раем. Е т  жнемни таш ­
ки эшитув йулидан чн- 

кариб ташлаш.

28- раем. Кулокка ёт 
жисм тушиб колганида 

ташки эшитув йулини 
ювиш.

Суяк булакчалари сурилиб колганда эшитув й^лининг 
ёриги торайиб коладн, кулокда огрик пайдо булади, 
эшитиш уткирлиги пасаяди этишув йулидан кон окиб 
чикади. Эшитув йулидаги кон куйкалари чикариб ташлан- 
ганидан кейин суяк булакчаларининг олдинги девори 
сохасига тушиб колганлигини аникласа булади, Шуни 
таъкидлаб утиш керакки, чакка суяги пирамидаси 
синганда хам ташки эшитув йулидан кон окиши кузатила­
ди. Ошигич ёрдам курсатувчи врач конни тухтатиш билан 
бирга ташки эшитув йули ёригининг кейинчалик торайиб



колишини ва атрезияга 
йул куймаслик чоралари- 
ни куриши хамлозим. Эши­
тув йулининг яллиглани- 
шига карши суртма дори 
(синтомицин) шимдирил- 
ган тампонлар куйиш ана 
шундай чоралардан бири 
хисобланади. Муолажа- 
лар огритмаслиги учун 
ташки кулокда махаллий 
анестезия кулланилиб,
2 %  ли новокаин эритма­
си гажак усти сохасига 
юборилади. Профилакти­
ка максадида кокшолга 
карши зардоб, антибио- 
тиклар буюрилади.

Ташки кулокнинг ши­
кастланиши (29-раем) 
кулок олди сулак бези, юз нерви шикастланишлари би­
лан давом этиши мумкин.

О Т А Л ГИ Я

Оталгия деб. к у л о к н и н г  ^зида патологик аломатларга 
дахли булмаган кулок супрасига якин жойидаги кучли 
хуружеимон оррикка айтилади. Ташки ва урта кулок 
билан умумий иннервация' оладиган аъзолардаги патоло- 
гик бузилишлар оталгияни келтириб чикарадиган са- 
баблардан булиши мумкин. Кулок иннервациясида ишти­
рок этувчи тил-юткин, уч шохли, адашган нерв охирлари* 
нинг таъсирланиши кулокнинг у ёки бу жойида кайтувчи 
огрикнинг пайдо булишига олиб келиши мумкин. Ушбу 
нерв охирлар'ининг таъсирланиш учоклари о р и з  бушлиги, 
томок ва буруннинг шиллик пардаси хисобланади.

Тишларда, купинча пастки саккизинчи тишдаги кариоз 
жараёни тил илдизида яъни чакка-пастки жар буримидаги 
деструктив узгаришлар кулокда кутилмаганда пайдо 
буладиган кучли, хуружеимон оррикка сабаб булади. 
Бемор олдинига оториноларингологга мурожаат килади, 
чунки оталгияда кулокдаги огрик асосий симптом булиб 
хисобланади. Факат диккат билан сураб-суришти- 
рилгандагина бир мунча аник маълумотларга эга булиш 
мумкин: каевл тиш борлиги, бурун бушлири хасталиги 
шулар жумласидандир. Текшириш аденоидлар* пастки



бурун чиганоги охирининг гипертрофиялангани, томокда 
ва экг аввало томок устида яллигланиш жараёнлари 
борлигини аниклашга ёрдам беради. Шунинг учун 
оталгияси булган касаллар невропатолог ва стоматолог 
текширувидан утиши шарт. Баъзан эса пастки саккизинчи 
тиш санацияси беморни азоб берадиган ва узок кийнайди- 
ган огрикдан халос этади.

УРТА КУ Л О К  КАСА ЛЛИ КЛ АРИ

У Т К И Р  У РТ А  ОТИТ

Урта кулокнинг уткир яллигланишида яллигланиш 
жараёни урта кулок шиллик пардасини х,амд а уч 
булимини: ногора парда, эшитув найи, сургичсимон 
усимтанинг хаво утказиш хужайралари системасини 
камраб олади. Яллигланиш хили ёки боскичига караб, 
уткир урта отит катарал ёки йирингли булиши мумкин. 
Инфекциянинг эшитув йули оркали томокнинг бурун 
кисмидан кирадиган тубар. йули; юкумли касалликларда 
кон окими билан тушадиган гематоген тури; шикастланган 
ногора парда оркали тушадиган тури узаро тафовут 
килинади. Уткир урта отит касаллиги айникса ёш болалар 
орасида купрок учрайди. Юкори нафас йулларининг уткир 
касалликлари, аденоидлар борлиги, бурун бушлиги ва 
бурун бушликларининг сурункали яллигланиш касаллик­
лари, организм х ,и м о я  кучларининг сусайиши ана шу 
хасталикнинг пайдо булишига сабаб булади.

Урта кулок яллигланишига сабаб буладиган микро­
флора кокклар (стрептокок, стафилококк, пневмококк) 
дан иборат. Касаллик боскичма-боскич кечади: I- перфо- 
рациягача (тешилишгача), 2-перфорация, йиринг окиши 
ва йиринг окмай колиши. Хар бир боскични узига хос 
белгилари, патологик хусусиятлари, шунингдек даволаш 
усуллари мавжуд.

1- б ос к и ч. Бунда кулок битиши, кулокда жуда кучли 
ofphk булиши, огрик чаккага, энсага, тишларга берили- 
Ши кузатилади. Огрик давомий булиб, хамда жуда тез 
зурайиб боради, айникса дастлабки кунларда жуда куч­
ли булади. Уйку бузилади, умумий ахвол ёмонлашади, 
тана харорати кутарилади. Отоскопия: ногора парда 
узгариб билиш нукталари, болгача дастаси, болгачанинг 
калта усимтаси, ёруглик конуси йуколади, Парда кип- 
кизил тусга киради, у эшитув йулига шишиб чикади.

Давоси. Сургичсимон усимта сохасига иситувчи комп-



Ri?:

30-раем, a —  парацентез, шунтлаш ва протезлар, б —  HOFopa пардани 
шунтлаш учун протезлар, в —  шунтланган ногора парда.

ресс (боглам) куйилади. Бемор бошини оркага ташлаб 
утиргани холида бурнига -томир торайтирувчи томчилар 
томизилади. Ташки эшитув йулига илик камфора ёги, 
глицерин томчилари томизилади. Аналгин, баралгин 
таблеткалари, антибиотиклар, сульфаниламидлар буюри­
лади. Борди-ю, икки кун давомида иситма тушмай огрик 
босилмаса, парацентез утказилади, яъни ногора парда 
кесилади. Парацентез ногора парданинг орка-пастки 
квадрантида, буртиб чикиб турган жойида килинади 
(30- раем).

Хозирги вактда ногора.парда бушлигига, ногора парда 
оркали ннгичка шунт куйилади, яъни 2 %  ли новокаин 
эритмаси билан махаллий инфильтрацион анестезиядан 
кейин микроскоп остида игна ёрдамида ногора нарда 
катламларга булинади ва махсус шунт куйилади. Кейин



шунт оркали норора пардага антибиотиклар, кортикосте- 
роидлар, ферментлар юборилади. Шунингдек физиотера- 
певтик даво (УВЧ, магнит билан даволаш, ультратовуш, 
лазер билан даво килинади)' кулланади.

2-б ос к и ч . Шикоятлар: эшитув пасаядн, кулокдан 
йиринг ажралади. Огрик анча камайиб, аста-секин умумий 
ахвол яхшиланади, харорат тушади.

Отоскопия: эшитув йулида йиринг тупланади, у томир 
уриши билан бир маромда (синхрон тарзда) уради 
(кенгайган кон томирлар деворнга тегиб турар экан, 
йиринг улар кискарганда ажралиб чикади). Бунда 
перфорация куринмаслиги мумкин, чунки тиркишсимон 
шак^да булади ва факатгина' у оркали йиринг окиб 
чикадиган жойнинг узи аникланади. Парданинг узи 
калинлашиб кизаради, унда билиш белгилари курин- 
майди.

Давоси: Иситувчи компрессларни куйиб туриш, бурун 
бушлигига томирни торайтирувчи томчилар томизиш, 
антибиотикларни микрофлоранинг унга сезувчанлигини 
хисобга олган холда куллаш, гииосенсибилизацияловчи 
препаратлар бериб туриш лозим. Эшитув й^лидан йиринг­
ли модда (секрет) ни кулок зондлари ва пахта билан артиб 
чикариб олинади. Шунингдек электр сургич ёки резинали 
баллон билан суриб ташланади. Кулокни Политцер буйича 
ёки катетерлаш усулида пуфлаш.

Кулокни Политцер усулида пуфлаш. Бурун катаги- 
нинг бирига резина най билан бирлаштиришган баллонли 
олива киритилади. Буруннинг иккинчи катагини эса врач 
ёпиб туради (бурун канотини бурун тусигига босиб туриб). 
Беморга «бир, икки, уч» дейиш буюрилади. У уч дейиши 
билан бурундаги хаво тезда бурун бушлирига, томокнинг 
бурун кисмига йуналади. «Уч» дейилганда юмшок танглай 
оркага ва тепага сурилиши, томок-бурун кисмининг огиз 
кисмидан ажралиши натижасида бурун кисмига босим 
остида юборилган хаво эшитув найлари оркали урта 
кулокка киради (31-раем).

Кулокни катетерлаш: Борди-ю, Политцер усулида 
кулокларни тозалашни иложи булмаса, катетерлашга 
утилади. Бунда бурун бушлигининг шиллик пардаси, 
томокнинг бурун кисми, эшитув найлари дахлизи сохала- 
рини махаллий анестезия килинади ва кейин учи кайрил- 
ган металл катетерни бурун катакларидан бирига димогга- 
ча киритилади, бунда катетер учи бевосита эшитув найи 
дахлизига кириши лозим. Бу пайтда врач бемор кулогига 
бирлаштирилган резина найча оркали хавонинг баллондан 
катетер оркали урта кулокка тушишини кузатади 
(32- раем).



31-раем. Кулокни Политцер 
буйича пуфлаш. *

Л2- раем. Кулокни катетер 
оркали пуфлаш.

3-б о с к и ч. Даволаш натижасида ёки бирдан (спон­
тан) "кулокдан йиринг окиши тухтаб колади. Шикоятлар: 
эшитишнинг ёмонлашиши — аутофония, кулок шангилла- 
ши. Отоскопия: эшитув йулида ажралма булмайди, ногора 
парда секин*аста уз холига кайтади, болгача дастаси ва 
унинг. калта усимтаси куринади. Кейинрок парданинг 
нормал вазияти тикланади, ёруглик конуси пайдо булади.

Давоси. Кулокни мунтазам равишда тозалаб туришни 
давом эттириш, физиотерапия (урта кулок сохасини 

' У ВЧ  билан даволаш хаммаси булиб 6—7 муолажа), 
ногора бушлигида чандиклар ва битишмалар хосил 
булишига йул к^ймаслик учун ногора пардани пневматик 
массаж килишни (укалашни) давом эттириш керак. Отит 
одатдагидек кечган холларда одам 10— 14 кундан кейин 
тузалиб кетади. Эшитув функциясининг тикланиши бунинг 

. далилидир.
Агар даво окилона олиб борилмаса, микрофлора 

вирулентли булса, овкатланишнинг бузилиши окибатида 
бемор камкувват ва аллергик холатда булса, статус 
сусайган булса уткир урта отит сурункали турга айланади. 
Баъзан уткир отитда юз нерви парези ва калла ичи 
асоратлари хам юзага келиши мумкин. Бундан ташкари 
яллигланиш сургичсимон усимтага таркалиб — мастои* 
дитни келтириб чикаради.

ЁШ Б О Л А Л А Р Д А  У Т К И Р  О ТИТ

Болаларда учрайдиган уткир отитнинг узига хос 
хусусиятлари булиб, камдан-кам холларда узича кечади 
асосан бошка аъзо ва системалар хасталиклари (рахит, 
зотилжам, УРК, меъда-ичак йули бузнлишлари, бунда тез-



тез кусилганидан кусук кенг ва калта эшитув найи оркали 
Урта кулокда тушиши мумкин) билан бирга давом этади.

Кукрак ёшиДаги болаларда кечадиган уткир урта 
отитга ташх,и(; куйиш учун анамнез маълумотлар туплаш 
урнига болани кузатиб боришга турри келади (иштахаси 
кандай, бола кукракни эма туриб чинкириб йиглайдими, 
шунга каралади). Отоскопия манзарасн ншончли булмай- 
ди — ногора парда бола чинкириб йиглаганда кизаради, 
лекин кулокда хеч кандай хасталик сезилмайди, аксинча, 
бу вактда ногора парда кулранг булиши мумкин. Кулок 
супачасига босиб курилганда каттик оррик беради. Чунки 
болаларда эшитув йули суякланмагани учун калта булади, 
бунда супачага босиш, амалда яллирланган ногора 
пардага босиш билан баравар булади. Бола уткир отитда 
касал кулогини ёстикка босиб ётади. Энсаси билан ёстикни 
ишкалайди. Бу ёшда сургичсимон усимта хали яхши 
ривожланмаганлиги учун (факат pop булади) унинг суяк 
деворларини парчалаб юборадиган жараёнини мастоидит 
эмас, балки антрит деб аталади. Бу холларда бажарилади- 
ган операция антротомия деб юритиладй.

Мастоидит — сургичсимон усимтанинг суяк элементла- 
рини парчалайдиган урта кулокнинг уткир йирингли 
яллигланишидир. Айнан сургичсимон усимтанинг суяк 
тукимаси деструкцияси туфайли мастоидит уткир урта 
отитдан фаркланади. Мастоидит гор томи, лабиринт, юз 
нервининг парчаланиши каби асоратлар колдириши 
мумкин. Микрофлора вирулентлилигининг ошиши, вакти- 
да овкатланмаслик, микрофлоранинг сульфаниламидлар- 
га ва антибиотикларга нисбатан сезгир булмаслиги, 
организм реактивлигининг бузилиши уткир отитнинг ма'с- 
тоидитга айланишига сабаб булади.

Белгилари. Уткир урта отит кечишида ёки 2—3 хафта 
уткач, кулокда, кулок орти сохасида оррик кучаяди. Оррик 
спонтан (бехосдан), шунингдек сургичсимон усимтага 
унинг чуккисига ёки ён сатхига босиб курилганда 
кучайиши мумкин. Эшитув пасаяди, кулок шангиллайди, 
куплаб йиринг окади. У куюк ва саргимтир рангда булади. 
Тана харорати 38—39 даражагача кутарилади. Беморнинг 
умумий ахволи анча огирлашади.

Отоскопия: ташки эшитув нулинннг суяк булимидаги 
орка-юкори деворининг осилиб колиши мастоидитнинг 
патогномоник белгиси хисобланади. Бу периост ходисала- 
рига алокадор булиб, у сургичсимон усимта «горида» 
юзага келадиган йирингли жараён, усимта деворлари 
деструкциясини келтириб чикаради, турли йуналишларда 
таркалади ва усимтанинг ён сатхида, орка деворида



33- раем. Лирингли жараённинг урта кулокдан таркалиши.
1 — тромбоз, синус змп»емаси, 2 — n. facialis парези, 3 — мастоидит, 4 — лабнрннтит. 5-- 
субдурал абсцесс, 6 — менингит, 7 экстрандурал абсцесс, 8 — мия абсцесси, 9 — петрозит.

34- раем, Мастоидитда кулок
супрасининг 'шишиб кийшайиб 

Колиши

периостга етади. Бу сохалардаги шиш, баъзан эса
йирингнинг ёрилиб кетиши мастоидит ташхисини тасдик-
лайди (33-раем). HoFopa парданинг кизарган, калин- 
лашган, тешилган жойидан йиринг окиб чикади. БемЪрда 
мастоидит аникланганда кулок супрасининг олдинга ва 
пастга буртиши, кулок орти сохасида терининг шишиб 
чикиши ва кизариши киши эътиборини жалб килади 
(34->расм). Сургичсимон усимта юзаси босиб турилганда 
ва уни туккиллатиб уриб курилганда хам огрик сезилади. 
Чакка суяги рентгенографияси йирингга тулган сургичси-



мон усимта катакчаларининг корайганини, шунингдек 
катакчалар орасидаги айрим суяк деворларининг еми- 
рилганини курсатади. Тупланган анамнезлар ва беморни 
объектив текширилганда аникланган белгнлар буйича 
мастоидит ташхиси куйилади. Ташхисни ойдинлаштириш 
ва мастоидитнинг огир асоратларига йул куймаслик учун 
беморни кулок, томок, бурун касалликлари врачига 
юбориш лозим.

Давоси: хирургик — мастоидитомия килинади. Тери 
коллами каватма-ка^эат кесилиб сургичсимон усимтанинг 
кортикал катлами лэчилади,. кейин «гор» тешилиб, аста- 
секин усимтанинг/барча зарарланган хужайралари очиб 
тозаланади. Операция вактида урта кулокнинг эшитиш 
функциясини саклаб колиш учун эшитув йулининг орка 
девори олиб ташланмайди ва ногора пардага тегилмайди, 
чунки уткир яллигланиш жараёнида урта кулокнинг 
эшитув суякчалари занжирида унча деструктив узга- 
ришлар кузатилмайди.

Сурункали йирингли урта отит кенг таркалган ка­
саллик булиб, карликка, ички кулок вестибуляр аппарати 
функциясининг бузилишига, баъзан эса бемор хаётига 
тахдид солувчи асоратларнинг пайдо булишига сабаб 
булади.

Ногора парданинг баркарор перфорацияси туфайли 
кулокдан доим ёки вакти-вакти билан йирингли ажралма 
чикиб туради, маълум даражада эшитувнинг пасайиши 
сурункали урта отитга хос белгилардан хисобланади. 
Сурункали отитни репарация ва парчаланиш кучлари 
уртасидаги мувозанатнинг карор топиши деб хисоблаш 
мумкин. Яъни организмнинг инфекцияга чидамлилиги 
яллигланиш жараёнини кучайтирмайди.

Диабет, витаминетишмаслиги (авитаминоз), моддалар 
алмашинувининг издан чикиши каби касалликлар, шу­
нингдек нокулай турмуш шароити, урта кулок яллиглани- 
шини уз вактида олдини олмаслик сурункали урта 
отитни^г ривожланишига сабаб булади. Урта кулокнинг 
сурункали яллигланиши билан кечадиган микрофлора 
хилма*хил булади. Бурун бушлиги, томокнинг бурун 
кисми, бурун атрофи бушликлари патологйяси сурункали 
жараённинг ривожланишига ёрдам беради. Купинча 
сурункали урта отитда эшитув найининг дренажловчи ва 
вентиляцион функциясини бузадиган аденоидлар аникла- 
нади.

Шиллик парданинг морфологик узгаришлари эпителий 
деструкцияси, шиллик парда некрози, фибрози, васку- 
литлар ва инфильтрация, грануляциялар ва полипларнинг



пайдо булиши урта кулок шиллик пардасининг морфоло- 
гик узгаришларидан дарак беради.

Клиник жихатдан сурункали урта отитнинг икки асосий 
тури: мезотимпанит (сурункали яллигланиш жараёни, 
купчилик холларда урта кулокнинг шиллик пардаси билан 
чегараланади) ва эпитимпанит (шиллик пардада узга- 
ришлар борлигидан ташкари жараён урта кулокнинг суяк 
деворларига, эшитув суякчаларига таркалади) шулар 
жумласида ндир.

Мезотимпанитга турли даражада эшитувнинг паса- 
йиши, кулокдан мунтазам ёки вакти-вакти билан шиллик- 
йирингли модда ажралиши хосдир.

Отоскопия. Мезотимпанитда ногора парда турли 
катталикда тешилса-да, лекин суяк айланасига етмайди. 
Перфорация ногора парданинг таранглашган кисмида 
булиб у ёки бу майдонни эгаллайди. Перфорация оркали 
куринадиган шиллик парда кизарган, калинлашган, 
шиллик аралаш йиринг ажралма катлами билан коплан* 
ган булади. Ажралма жуда куп микдорда булиб, ёпишкок 
ва чузилувчан булади. (35-раем).

Чакка суяги рентгенограммасида, купинча (айрим 
холларда суяк узгармайди) сургичсимон усимта суягининг 
склерози аникланади. Ажралма микрофлорасида куп 
холларда стрептококк, протей, кук йиринг таёкчаси 
булади.

Давоси. Купчилик холларда консерватив булиб, йиринг 
окишини тухтатишга каратилган булади. Кейинчалик 
ремиссия баркарор булгач перфорацияни хирургик йул 
билан — мирингопластика килиб ёпиб куйилади.

Даволашни хамма вакт бурун бушлигини, томокнинг 
бурун кисмини текширишдан бошлаш керак ва патологик 
жараён аникланганда айнан ана шу сохалар санация 
килиниши лозим. Бу норора бушлиги шиллик пардасини ва 
эшитув найлари дахлизини консизлантиришдан, йирингли 
ажралмани кулокдан суриб ташлаш ёки эшитув йулини 
пахтали зонд билан артишдан, кулокка бактерицид таъсир 
этувчи, эпитлизацияни тезлаштирувчи ва шиллик пардани 
.мустахкамловчи, йирингли ажралмаларни камайтирувчи 
дори томизишдан иборат. Бунинг учун антибиотиклар 
левомицетин ва салицилат кислота эритмалари, 1 %  ли 
диоксидин эритмаси ишлатилади. Купчилик холларда 
микробларга карши таъсир этадиган антибиотиклар 
кукуни ва бошка дори воситалари ишлатилади.

Кулокка дори томизишдан олдин ундан йирингни 
чикариб ташлаш, дори шиллик пардага тушиши учун 
эшитув йули ва ногора бушлигини яхшилаб курнтши керак



булади. Кулокка дорини беморни ёнбошига ёткизиб, касал 
кулорини тепага каратиб куйиб томизилади. Томчиларни 
тана харорати даражасида иситиш ва 5 томчи микдорида 
эшитув йулига томизиш лозим. Шундан кейин бир неча 
марта супачага куч билан босиб куйиш керак. Шунда 
томчилар перфорадиядан утиб ногора бушлигига таркала- 
ди, эшитув найига ва урта кулокнинг бошка булимларига 
ёйилиши мумкин. Антибиотикларни уларга нисбатан 
микрофлоранинг сезувчанлиги аниклангандагина кулла- 
ган маъкул. С ва А гурухига мансуб витаминлардан 
фойдаланиш максадга мувофик. Шунингдек шиллик 
пардани гелий-неонли лазер билан нурлантириш хам 
фойдалидир.

Мезотипманит ниллаб, баъзан эса ун йиллаб давом 
этиши мумкин. Одатда, кулокка сув кириб колганидан, 
совук олдиришдан, гриппдан кейин юзага келадиган 
кайталанишда антибиотиклардан инъекция килиниши 
лозим.

Эпитимпанитда бемор одатда ёмон эшитишдан, 
кулоридан бадбуй хид келаётганидан, баъзан эса кон 
аралаш йиринг ажралишидан, кулогини артганда боши 
айланишидан, бошининг чакка сохасидаги оррикдан 
шикоят килади.

Отоскопия: эшитув йулида тупланган йиринг яшилси- 
мон сарнк рангда, куйук, бадбуй хидли, баъзан эса 
холестеатома массалари аралашган булади. Перфорация 
ногора парданинг таранглашмаган кисмида булиб, унинг 
чеккаси суяк айланаси киррогигача етади. Ногора усти 
чукурлиги (аттик), ногора бушлиги юкори булимининг



суяк деворининг деструкциясини хам аниклаш мумкин. 
Куп холларда перфорация ногора парданинг таранглаш- 
ган кисмини хам камраб олади. Йирингдан ташкари, 
грануляциялар, полиплар ва окимтир тусли холестеатома 
массаси борлиги кузатилади (36-раем).

Суякдаги деструктив жараёнлар горизонтал яримдоира 
каналига ёйилганда (унинг ампуласи вдрга кириш жойига 
якин туради) йиринг массалари очилиб колган пардасимон 
лабиринт деворларига таркалади. Бу холларда йиринг 
олиб ташланаётгаи пайтда беморнинг боши айланиши, 
мувозанатини йукотиши, кунгли айнаши мумкин. Бу ички 
кулок суяк деворларининг емирилганлигидан далолат 
беради.

Рентгенограммада чакка суягининг деструкция учокла- 
ри куриниб туради. Урта ва ички кулок суяк тукимасининг 
емирилиши кариоз жараенлар ва холестоатома таъсири 
окибатида юз беради.

Холестеатома — усмасимон тузилма булиб, сурункали 
деструктив жараён заминида урта кулок бушлигида пайдо 
булади ва ривожланади, бу эпитимпанитга хос хусусият 
хисобланади. Холестеатома секин усиб бориб хажм 
жихатидан эксцентрик катталашиб, хамма тукималарни, 
хатто кулок лабиринтининг зич суягини хам парчалаб 
юборади. У зич пардадан ва холестерин билан шимди- 
рилган эпидермал массалар тупламидан таркиб топган. 
Холестеатомани жаррохлик йули билан даволанади, чунки 
унинг усишини консерватив йул билан тухтатиш жуда 
мушкулдир.

Урта кулок бушликларида ривожланадиган холестеа­
тома ташкаридан бириктирувчи тукима катлами ёки



пардадан ташкил топхан. Эпидермиснинг кучиб тушган 
хужайралари орасида холестерин тупланади (номи хам 
шундан келиб чиккан). Пардадан ичкарига караб би- 
риктирувчи тукималар уса бошлайди. Резорбция жараёни- 
нинг холестеатома таъсири остида гистойидларга ^хшаб 
кетадиган, ферментатив фаоллик кобилиятига эга булган 
махсус хужайралар хисобига юз бериши кайд килинган 
эди. Кислотали фосфатаза, лизосомаларнинг борлиги суяк 
тукима<;н коллагенининг эриб кетишига ёрдам беради.

Кулок холестеатомаси чеккадаги эпидермиснинг пер­
форациям оркали эшитув йулидан ногора бушлигининг 
устки каватларига усиб кириши, яллигланиш таъсири 
остида >фта кулок шиллик пардасининг метаплазияланган 
эпителийсининг десквамацияси, кулокда яллигланиш 
борлигида эмбриогенез жараёнида эпидермал тукима 
куртакларининг кириб колиши билан изохланади. Кулокда 
холестеатоманинг булиши урта кулок сурункали ядлигла* 
нишининг хавфли асорати хисобланади.

Давоси. Асосан хирургик даво килинади, даво урта 
кулокдаги йирингли учокни санация килишга ва асо-. 
ратларнинг олдини олишга каратилади. Консерватив даво' 
йирингли моддани чикариб ташлашдан, йиринг хосил 
булишини камайтириш ва тухтатиш максадида шиллик 
пардага таъсир курсатишдан, шунингдек урта кулок 
бушликларини некротик массалардан тозалашдан иборат. 
Бунинг учун урта кулок бушликларига махсус канюля 
оркали ферментлар (химопсин, химотрипсин), антибиотик 
эритмалар, левомицетиннинг спиртли эритмаси юборилади 
(37- раем).

37- раем. Кулокни Гартман канюляси оркали ювиш. 
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Перфорация оркали ташки эшитув йулига тушадиган 
полиплар ва грануляциялар махаллий орриксизлантириш 
ёрдамида махсус митти кискичлар ва симли илгаклар 
билан чикариб ташланади. Эпитимпанитда килинадиган 
операция радикал ёки ^умумбушлик онерацияси деб 
аталади. Ундан максад —'урта кулокнинг барча булимла- 
ридаги патологик узгарган шиллик пардани ва суякни , 
олиб ташлаш, катакчалар яхшилаб кириб ташлангандан 
кейин ягона умумий бушликни яратишдир. Бу бушлик 
ташки эшитув йулидан, ногора бушлиги, pop ва сурричси- 
мон усимта хужайраларидан иборат. Радикал операция ва 
товуш утказувчи аппаратнинг деструктив j/згариши нати- 
жасида эшитув функцияси. бирмунча бузилади. Шу 
сабабли эпитимпанитда санация операцияси билан бир 
каторда пластик операция хам утказилади, бу операция 
тимпанопластика деб аталади.

Тимпанопластиканинг вазифаси — сунъий ногора пар­
да хисобига урта кулокнинг товуш утказувчи системасини 
ва катор холларда эшитув суякчаларининг сунъий 

,занжирини тиклашдан иборат. Урта кулокнинг товуш 
утказувчи системасининг парчаланганлик даражасига 
караб тимпанопластиканинг турли хиллари кулланади. 
Норора парда урнини босадиган лахтак сифатида чакка 
мушаги фасцияси, TOFaft усти суяги, периост ва бошка 
тукималар ишлатилади (38- раем).

Лабиринтит— ички кулокдаги яллигланиш жараёни. 
Инфекция ярим дойра канали деворларининг кариоз 
жараёнидан, холестеатомадан парчаланганда ички 
кулокка тушади. Бунда купрок ташки канал ампуласи 
шикастланади, чунки у бошкаларига Караганда сурричси- 
мон усимтанинг хаволи хужайраларига якин туради, 
деструктив жараён ана шу ерда ривожланади. Чекланган 
ва таркалган, сероз ва йирингли лабиринтитлар хам уч- 
райди. Бош айланиши (буни бемор тинч турганда ёки юр- 
ганда сезади), юришнинг бузилиши, к^нгил айниши, кайт 
килиш лабиринтитга хос белгилардир.

Фистула симптомининг борлиги эса чекланган лабирин- 
титгага хосдир. Бу ташки ярим дойра каналининг суякли 
деворида емирилиш борлигидан дарак беради. Бунда 
супачани босиб, ташки эшитув йулида босим купайтирили- 
ши билан перилимфанинг *аракатланиши, ярим дойра 
канзлида рецепторларнинг таъсирланиши юз беради. 
Диффузли лабиринтит бемор бошининг каттик айланиши, 
мувозанатни йуколиши ва тинкани куритадиган даражада 
кайт килиш билан кечади. Йирингли лабиринтит вестибу­
ляр ва товуш анализатори рецептор аппаратининг тамоки-



+

38- раем. Вульштейн буйича импанопластика хиллари.

ла емирилишига, бириктирувчи тукима билан копланиши- 
га олнб келади, яъни ушбу тарафда арефлексия бошланиб, 
одам кар булади.

Клиник манзараси — уткир ёки сурункали йирингли 
урта отитда беморнинг бошн айланиб, юрганда ганди- 
раклайди. Объектив белгилар: а) спонтан нистагм, дастлаб 
касал кулок^арафида сезилади, кейинчалик ушбу кулокда 
рецепторлар заифлашганидан ёки улганидан сунг нистагм 
уз йуналишини узгартириб соглом кулокка утади; 
б) касал кулокнинг яхши эшитмай колиши ёки бутунлай 
эшитмаслиги; в) бармок-бурун синамаси утказилганда 
иккала кул билан тегмаслик; г) Ромберг вазиятида касал 
соглом кул о р и  томонига энгашади, мияча абсцессидан 
ажрата билиш керак.

Давоси. Йирингли учокни санация килиш максадида 
урта кулокда операция ва яллигланишга карши жадал 
терапия (антибиотиклар, сульфаниламидлар), дегидрата- 
цион даво утказилади.

Юз нервн парези ва фалажи урта кулокдаги патологик 
аломатлар окибатида (урта ва сурункали отит, усма) 
ички эшитув йулнда (эшитув нерви невриномаси), юз 
нерви калла бушлигидан чикканида (бунда у кулок олди 
сулак бези ёнидан ута туриб, ушбу сохада усма, чандиклар 
босиб колишига реакция килади) юз бериши мумкин. Юз 
нерви бузилишларининг бу гурухи периферии фалажлар



каторига кирса-да, лекин шунингдек юз нерви узаклари- 
нинг зарарланиши натижасида марказий фалажлар хам
руй беради.

Клиник манзараси юз нервининг кай _ даражада 
зарарланганлигига боглик булади, чунки уз йулида юз 
нерви куз ёши безинн, узанги мушагини, юзнинг имо- 
ишора мушакларини, жар ости ва тил ости сулак 
безларини (булар тилнинг учдан икки булагидан таъм 
билиш сезувчанлигини таъмин этади) иннервация килувчи 
катор тармокчалар беради. Санаб утилган аъзолар 
холатини аниклаш юз нерви поясининг босилиб колганлик 
ёки узилиб колганлик даражасини (юз нерви каналидами 
ёки нервининг бигизсимон-сургичсимон тешикдан чикка- 
нидан кейинми?) курсатади.

1. Юз нервининг тиззасимон тугунга кадар ички эшитув 
йули доирасида зарарланган^га (калла асоси синганда, 
эшитув нерви невриномасида) куйидагилар хос булади:
а) юз нерви учала шохларининг фалажи — ofh3 бурчаги- 
нинг осилиб колиши, бурун-лаб бурмаси ифодаланмаган, 
зарарланган тарафда пешонани тириштириб булмайди;
б) куз ёши булмагани хисобига куз куруклиги, чунки куз 
ёши бези ишламайди; в) тилнинг учдан икки олдинги 
булагида таъм билишнинг бузилиши; в) гиперакузия — 
товушни касал кулок оркали соглом кулокка Караганда 
бирмунча кучли эшитиш (бунда патологик жараён 
кулокка таъсир этмайди). Бу узангисимон мушак фаолия- 
тининг бузилиши натижасида келиб чикади. У урта 
кулокнинг бошка мушагига карама-карши таъсир курсат- 
майди (ногора пардани таранглаштирувчи мушакка) ва 
товушлар таъсири остида узанги перилимф£га таъсир 
килиб, дахлиз деразасига каттик ботади.

2. Юкорида санаб утилган хамма белгилар кузатилади 
(зарарланган томондаги куз куруклиги бундан мустасно). 
Бунда бемор куз ёши окишидан шикоят килади; куз ёши 
бези иннервацияси шикастланганда кузларни юмиш ило- 
жи булмаслигидан куз ёши халтачасининг сурилиш таъси­
ри камайиб, куз ёши бурун-куз ёши каналига тушади.

3. Юз нервининг — бигизсимон-сургичсимон тешикдан 
чиккандан кейин зарарланиши (кулок олди бези дамида). 
Куйидаги белгилар аникланади: юз нервининг учала ёки 
бирортаеининг зарарланиши пешонани тириштиришнинг 
кийинлашувига кузнинг ёки о р и з  бурчагининг осилиб 
колишига, ёхуд бурун-лаб бурмасининг силлик б^либ 
колишига олиб келади. Таъм билиш бузилиши ва 
гиперакузия кайд килинмайди.

4. Юз нервининг фалажи: фалаж руй берган тарафда



39- раем. Ю з нервининг шикаст- 
ланганлик даражаси.

I ички эшнтуя йули дамида, 2 - юз 
нереннннг ногора сегменти, 3 — бигиз — 
cyp fнченмон тешик ёнидан чикадиган 

еургичеимон сегмент.

нешонани тириштириш ко* 
билиятини саклаб кол̂ ш-.- 
ана шундай фалажнинг 
барча аломатларига олиб j  
боради (зарарланган то­
мондаги пешонани буриш- 
тира олиш кобилиятининг 
бузилиши бундан истисно 
(39- раем).

Юз нерви функциясининг бузилганлик сабабини ва 
канчалик зарарланганлигини аниклаб, шундан кейингина 
даволаш усулини танлаш мумкин булади. Булар шоши- 
линч жаррохлик усулини куллаш, идеопатик (келиб 
чикиши номаълум булган) фалажда юз нервининг узини 
декомпрессия килиш, ёхуд консерватив даво усулларидир.

О Т О ГЕН  К А Л Л А  И Ч И  А С О Р А Т Л А Р И

Отоген менингит, мия ва миячанинг отоген абсцесси, 
отоген сепсис уткир ёки сурункали йирингли урта отит 
зурайишининг асоратлари нат-ижасида юзага келади. Бу 
касалликда улим холлари 10 фоизни ташкил килади. Бу 
касаллик йирингли урта отитга чалинган беморларнинг 
2—4 фоизида кузатилади. Стрептококклар, стафило- 
кокклар, ичак таёкчалари, к^к йирингли таёкча ва бошка 
микроблар касалликнинг келиб чикишига сабаб булади. 
Инфекция калла бушлирига аксари контакт йули билан 
ёки норора бушлири ва гор юкори деворининг кариоз 
жараёнидаги емирилиш натижасида тушади. Инфекцион 
(кжумли) касалликларда инфекциянинг гематоген (кон) 
оркали тушиши эхтимоли хам бор. Инфекция шунингдек 
калла бушлирига Гаверс каналлари ва узгармаган 
суякнинг периваскуляр бушликлари оркали хам тушиши 
мумкин. Орка калла чукурчасига инфекция йирингли 
жараёндан зарарланган лабиринт оркали таркалади.

Организмнинг химоя кучларининг ахволи калла ичи ото­
ген асоратларининг пайдо булишида катта ахамиятга эга.

Отоген менингит — йирингли менингит, аксари ме- 
нингоэнцефалит сифатида кечади. Касаллик шиддат билан 
бошланади. Барча симптомлар урта кулокнинг йирингли



каеаллиги заминида бир неча соатдан суткаларгача давом 
этади. Беморни кучли бош огриги безовта килади. Харорат 
узок вактгача юкори (39— 40°) булиб туради. Касаллнк 
бошланганда беморга уткир хидлар, кучли товуш, ёруглик 
ёмон таъсир килади ва булар бош огригини кучайтиради. 
Касалликнинг бир кадар кечиккан боскичларида эс-хуш 
кирарли-чикарли булиб колади.

Отоген менингитда менингеал симптомлар росмана ифо- 
даланади: энса мушакларининг таранглигининг ошиши, 
Бруздинскийнинг юкори ва пастки симптомлари Керниг 
белгиси шулар жумласидандир. Огир холларда мушаклар 
тарангЛашиб бемор бошини оркага ташлаб, оёкларини 
букиб ёнбошлаб ётади. Энцефалит кушилганда пирамидал 
симптомлар (Бабинский, Оппенгейм) кузатилади.

Периферик конда гиперлейкоцитоз, ЭЧТ (эритро- 
цитларнинг чукиш тезлиги) ошади. Орка мияни пункция 
килиш отоген менингитга ташхис куйишда мухим ахамият 
касб этади. Ликвор лойка булиб, тез-тез томчилаб ёки окиб 
туради. Плеоцитоз юкори булади (1000 ва бундан ортик). 
Оксил пайдо булиб, Панди ва Нонне Аппельтнинг 
глобулинли реакциялари мусбат булиб колади. Канд ва 
хлоридлар микдори камайиб кетади.

М И Я Н И Н Г  О Т О ГЕН  А Б С Ц Е С С И

Ташхис куйишда мураккаб хисобланган бу касаллик­
нинг 4 боскичини фарклай билиш керак.

Бошланрич боскич симптомлари инфекциянинг мия 
пардалари оркали утиб унинг мия тукимасига урнашуви 
билан кечади. Бу боскичда субфебрил харорат, бош 
огрири, дармонсизлик, кунгил айниши ва кусиш кузатила­
ди.

Латент боскичдаги мия абсцессида симптомлар деярли 
юзага чикмайди. Кейинги боскичда касаллик белгилари 
росмана ифодаланиб, бунда симптомлар миянинг чакка 
булагида йиринг купайиши билан кечади. Бу биринчи 
навбатда мия ичи босимининг ошишига сабаб буладиган 
симптомлардир: локал бош окриги, оррик айникса калла 
ичи абсцессида калла перкуссия килинганда кучаяди, 
овкатлаиишга боглик булмаган кусиш, локайдлик, бради- 
кардия, куз тубида узгаришлар борлиги, менингеал 
симптомлар кузатилади. Миянинг унг чакка булакчаси 
зарарланганда локал симптоматика унг кулда ишловчи- 
ларда карама-карши томон марказий типдаги юз нерви 
парези, пирамидал белгилар кузатилиши мумкин. Унг 
кулда ишловчиларда чап чакка абсцесс булганда сенсор



ва амнестик афазия, аграфия, алексия ходисалари 
кузатилиши мумкин, бу ташхис куйишни енгиллаштиради.

Пункция килинганда орка мия суюклиги кучли босим 
остида окиб чикади, лекин у айтарли узгармаган булиб 
плеоцитоз оз микдорда булади.

Организмда йирингли жой борлигига хос белгилар: 
юзнинг рангпарлиги, озиб кетиш, хотиранинг пасайиши, 
меъда-ичак касалликлари (тилнинг караш бойлаши. 
кабзият), периферик конда яллигланишга хослиги кузати-- 
лади. Миядаги уз вактида аникланмаган абсцесслар 
терминал боскичга утади, бунда абсцесс ёрилиб мия 
коринчаларнга тушади ва бемор халок булади.

Мия ичи абсцессига ташхнс куйишда эхография, 
ангиография, реография усулларидан фойдаланилади, 
лекин булар оркали етарли маълумотга эга булинмайди. 
Миянинг компьютерли томографияси анча ишончли усул 
хисобланади.

Отоген сепсис калланинг сигмасимон синус деворининг 
яллигланиши билан кечадиган урта кулокдаги йирингли 
жараён асоратидир. Бунда перифлебит, кейин эса флебит 
ривожланади, яъни сигмасимон синус девори яллигланиши 
натижасида девор ички эндотелиал катламининг зарарла­
ниши, кейин эса облитерацияловчи тромб хосил .б$\ла 
бошлайди, у факат сигмасимон синусни т^лдирибгина 
колмасдан, балки буйинтурук венасига хам таркалади. 
Тромбнинг йиринглаши микроорганизмлар ва токсин- 
ларнинг веноз кон окимига тушишига сабаб булади, бунда 
сепсиснинг клиник манзараси яккол намоён булади. 
Сепсиснинг икки тури тафовут килинади. Булар септици- 
мия ва септикопиемия, шулар жумласига киради. Иккинчи 
турида айрим аъзоларда йирингли метастазлар пайдо 
булади.

Клиник куриниши умумий ва махаллий симптомлардан 
иборат. Агар мастоидит ёки сурункали йирингли тимпа- 
нитда беморнинг 15—45 минут давомида эти увишиб, 
(хароратнинг эгри чизиги бир кеча-кундузда 4—5 даража 
узгариб турадн), куп терласа, бу отоген сепсис аломати 
булиши мумкин. Беморнинг териси рангпар булиб, 
«роз терйси» куринишида булади, кейинчалик саргимтир 
тусга киради. Сепсис эритроцитларнннг парчаланиши, 
лейкоцитоз ва суяк фаолиятининг сусайиши билан 
ифодаланади. Метастазларнинг пайдо булиши отоген 
сепсисга хос хусусият булиб, буйинтурук венасидан 
инфицирланган микро^мбол. юкорп кавак венага, юрак- 
нинг унг булмачасига \'н 'К'^ишчага на упка артерияси 
буйлаб упкада! и май и  «i|»ir|Muia.iapi ача таркалади. Бу



.ерда эмболлар кон айланиши доирасини четлаб утиб, хар 
кандай аъзо (буйрак, бугимлар, тери)да чукиши, шу­
нингдек йирингли яралар хосил килиши мумкин. Зарар­
ланган кулок гарафдаги сургичсимон усимтанинг орка 
девори буйлаб тукималар пайпаслаб курилганда огрик 
бериши, буйинтурук венаси флебитига алокадор буйин­
нинг томир-нерв тутами пайпасланганда огриши махаллий 
белгилар каторига киради.

Мияча абсцесси. Бу касалликнинг кечишида хам 4 га 
боскич тафовут килинади. Мияча абсцесеннинг росмана 
боскичида локал белгилар мня абсцессидагига Караганда 
бир кадар купрок, ифодаланган булади. Кучли нистагм 
кузатилади. Ромберг вазиятида текширилганда бемор 
зарарланган мияча ярим шари томонига огади, бошини 
бурганда йикилиш йуналиши узгармайди. Харакатлар 
координациясининг бузилганлиги,.бармок-бурун ва тизза- 
товон синамалари ёрдамида а-никланади. Зарарланган 
томондаги кул-оёк мушаклари тонусининг пасайиши ва 
адиадохокинез кузатилади.

Давоси. -Отоген калла ичи асоратларида энг аввало 
йирингли учокни элиминация килиш максадида кулокни 
операция килиш керак булади. Уткир йирингли урта 
отитда ва сурункали йирингли отит зурайганда кулокни 
радикал операция килинади. Менингитда бир йула урта ва 
орка калла чукурчасининг (уларнинг участкалари узгар- 
маганича колгани маъкул) каттик мия пардаси очилади. 
Мия ва миячанинг чакка булаклари абсцессида каттик 
мия пардаси очилиб, унга 5 %  ли йод эритмаси суртилади 
кейин мия моддаси бир неча йуналишларда мандренли учи 
т>мток игна билан пункция килинади. Йирингдан тозала- 
гач мия каттик пардаси крестсимон килиб кесилади, йи­
ринг окизиб юборилади, бушлик фурацилиннинг илик эрит­
маси билан ювилади ва ингичка резина най билан дренаж 
килинади. Абсцесс бушлигини дренажлашни то у кичрайиб 
колгунга кадар 2—4 хафта давомида килиш керак. Отоген 
сепсисда урта кулокни операция килиниб, сигмасимон 
синус девори очиб куйилади, пункция килинади, тромб 
аниклангудек булса, синус деворини кесиб тромб олиб 
ташланади. Барча отоген калла ичи асоратларида опера- 
циядан кейин дархол антибактериал даво белгилана- 
ди. Бунда таъсир курсатиш доираси кенг булган ва 
гематоэнцефалит тусигидан яхши утадиган антибиотиклар 
кулланади. Менингитга учраган беморларга/антибио­
тиклар мушак ичига, венага юборилади. Диурезни 
коррекция килиб туриб, сульфаниламид препаратлар 
ишлатилади, дезинтоксикацион на дегидратацион даво 
утказилади.



С У Р У Н К А Л И  (У Р Т А  К У Л О К  К А Т А Р И ) А Д Г Е З И В  
У РТ А  ОТИТ

Бу хасталик урта кулокнинг уткир катари булиб, уткир, 
сурункали йирингли урта отитни уз вактида даволамаслик 
натижасида юзага келади. Ногора бушлигида чандикли 
жараён, эшитув суякчалари орасида битишмалар, эшвз-ув 
найлари, лабиринт дарчалари дахлизи сохасида чандикли 
узгаришлар ривожланади. Баъзан чандикли бириктирувчи 
тукиманинг кальцификадияси ва оссификацияси руй 
беради.

Бемор яхши эшитмаётганидан, кулори шанриллаётга- 
нидан, баъзан бош айланишидан шикоят килади. Отоско- 
пияда ногора парда хиралашиб, ичига ботгани, чандикдан 
узгаргани, харакати чеклангани куринади (буни пневма- 
тик воронка билан текшириб курилганда анимаса 
булади). Эшитишнинг пасайиши товуш утказувчи систе- 
манинг бузилиши натижасида юзага келади. Кейинчалик 
бунга товушларни кабул этиш кобилиятининг бузилиши 
лхам кушилади. Импедансометрия деб аталадиган объ­
ектив текшириш усули функционал текширув комплексИда 
муайян ахамият касб килиб, у ногора парда, эшитув найи 
утказувчанлигини аниклашга ёрдам беради.

Урта кулокнинг сурункали катарига даво килишни 
бурун бушлиги ва бурун, томок санациясидан бошлаш 
керак. Эшитув найларини Политцер усули буйича тозалаб, 
эшитув найларини катетерлаш, ногора пардани пневмо­
массаж килиш амалга оширилади. Чандиклар сурилиб 
кетиши учун ногора бушлигига катетер оркали лидаза 
эритмаси юборилади, уни кулок ичига ионофорез ва 
ультрафонофорез холида юборилади. Консерватив даво 
кор килмаса, тимпанотомий — ногора бушлигини тафтиш 
килинади, гохо эса стапедопластика кулланади.

О Т О С К Л Е Р О З

У ички кулок капсуласининг бирламчи дистрофик 
каеаллиги хисобланади. Отосклероз этиологиясида лаби­
ринт капсуласининг тузилишига, ирсият омиллари, орга- 
низмда руй берадиган нейрогуморал ва гормонал узга- 
ришларга ахамият берилади.

Отосклерознинг гистологик учоги янгитдан хосил 
булган (унинг структураси толасимон ва куп сонли 
томирли булади) чегараланган сохадан иборат. Аксарият 
холларда отосклероз учоги дахлизнинг чузинчок дарчаси 
сохасидан жой олиб, узанги харакатчанлигининг чеклани- 
шини келтириб чикаради, бунда товуш утказишнинг



К У Л О К Н И Н Г  Й И Р И Н С И З  К А С А Л Л И К Л А Р И

Бу булимда яллигланиши булмаган урта ва ички кулок 
касалликлари хакида ran боради. Буларга хос асосий 
симптомлар эшитиш ^ткирлигининг пасайиши ва кулокка 
шовкин эшитилишидир (урта кулокнинг уткир ва сурунка­
ли катари, отосклероз, Меньер касаллиги, кохлеар неврит).

Урта кулокнинг уткир катари -- эшитув найи утка- 
зувчанлигининг бузилишига хос касалликдир. Бу бурун 
бушлиги ва бурун шиллик пардасининг уткир яллиглани* 
ши, шунингдек аденоидлар, ринит, пастки бурун чиганок- 
лари орка учларининг гипертрофияси, най бодомчалари* 
нинг гипертрофияси, хоана полиплари ва бошкалар 
натижасида юзага келади. Бунда хавонинг бир кисми 
сурилиши натижасида ногора бушликда манфйй босим 
юзага келади. Ногора парда, шиллик парда томирлари- 
нинг конга тулиши, шиллик безларининг гиперсекрецияси 
ва транссудатнинг ногора бушлигига йигилиши юзага 
келади.

Бемор кулоги битаётганидан, эшитув уткирлигининг 
пасайганидан, кулокдаги суюклик харакатидан, аутофо- 
ниядан шикоят килади. Отоскопияда ногора парданинг 
ичига ботгани кайд килинади. Парда саргимтир ёки 
кизгиш куринади; бу ногора бушлигида экссудат борлиги- 
дан дарак беради. Баъзан корамтир чизик куринишидаги 
суюклик куринади. Транссудатнинг йигилиб бориши 
ногора парданинг буртиб чикишига сабаб булади. 
Эшитишнинг пасайиши, товуш утказишнинг издан чикиши 
тури буйича (бунда бутун тон шкаласи буйича 25/30 ДБ 
микдорда эшитиш кобилияти йуколади) аникланади.

Урта кулок катарини даволашда диккат-эътибор бурун 
ва бурун-томокдаги яллигланиш жараёнини бартараф 
этишга, эшитув найи утк'азувчанлигини тиклашга, ногора 
бушлигини транссудатдан тозалашга каратилган булиши 
керак. Бурунга томир торайтирувчи ва дезинфекцияловчи 
томчилар, физиотерапевтик муолажалар, ультрабинафша 
нур билан даволаш белгиланади. Бурунда ва бурун-- 
томокда яллигланиш жараёни босилиб колганда кулокни 
Политцер буйича ёки катетер ёрдамида тозаланади. 
Баъзан ногора бушлигига катетер оркали гидрокортизон 
суспензияси, протеолитик ферментлар (трипсин, хкмоп- 
син) гохо эса транссудатни томомила йукотиш максадида 
парацентез ёки ногора бушлигини шунтлашга кириши- 
лади.



бузилиши натижасида эшитиш ^ткирлигининг пасайишига 
олиб боради (отосклерознинг тимпанал тури). Отосклероз 
учоклари чиганокнинг бошка булимларида жойлашганда 
томирли ва токсик таъсир окибатида нейросенсор карлик 
юзага келади, у кохлер невритда руй берадиган карликдан 
фарк килмайди (отосклерознинг кохлер тури). Касаллик* 
нинг аралашган тури хам кузатилади.

Отосклерозга купинча 20 дан 40 ёшгача булган аёллар 
чалинади. Бемор кулоги шангиллашидан яъни эшита 
олмасликдан шикоят килади. Жараён секинлик билан 
ривожланиб, олдинига битта кулок, кейин иккинчиси 
зарарланади. Баъзан хасталик хомиладорлик даврида, 
тугрикдан кейин, грипп, шамоллаш касалликларидан сунг 
тез зурайиб кетади. Отоскопия килинганда отосклерозга 
хос булган урта кулок тукималаридаги дистрофик 
узгаришлар туфайли кенг эшитиш йуллари хосил булгани: 
ни, олтингугурт йуклигини, эшитув йули терисининг 
сезувчанлиги сусайганини, унинг салга яраланишини, 
ногора парданинг юПкалашганини, ногора бушлиги 
шиллик пардасининг пушти ранг дог куринишида ажралиб 
туришини кузатиш мумкин. Отосклерознинг асосий диа- 
гностикаси функционал ташхис куйишдир. Камертон ва 
аудометрия ёрдамида товушнинг суяк оркали утишининг 
ёмонлашгани аникланади. Ринне, Федериченнинг манфий 
тажрибаси кузатилиб, булар манфий камертонал синама- 
лари ва Желленнинг чузинчок туйнукдаги узангининг оёк 
ости пластинкаси харакатчанлигининг чегараланганлиги- 
дан дарак беради. Бунда импедансометрия, ультратовушга 
сезувчанликни хам текширилади.

Хирургик даво килинади. Купинча микрохирургик 
операция, тури хисобланган стапедопластика утказилади, 
бу узангини протез билан алмаштиришдан ва шу тарика 
эшитиш суякчалари занжирининг харакатчанлигини тик- 
лашдан иборат булади (40-раем). Операция яхши 
функционал таъсир курсатади.

40- раем. Стопедо- 
пластика хнллари.



М Е Н Ь Е Р  К А С А Л Л И Г И

Касаллик француз шифокори номи билан аталиб, у ана 
шу касалликнинг асосий белгиларини таърифлаб берган. 
Меньер каеаллиги тусатдан бошланиб, кулокнинг шангил- 
лаши, эшитувнинг ёмонлашуви, бош айланиши, мувоза- 
натнинг бузилиши, кунгил айниши ва кайт килиш билан 
бошланади. Касаллик вакти-вакти билан тутиб, бир неча 
кундан бир неча йилга чузилиб кетиши мумкин (бунда 
бемор иш кобилиятини бутунлай йукотади). Меньер 
каеаллиги патогенезида лабиринт босимнинг ошишига 
катта эътибор берилади. Меньер касаллигига ташхис 
куйиш кийин эмас. Бу касалликда бемор кимирламай 
ётади, кузгалгани куркади, акс холда боши айланиб 
вегетатив реакциялар пайдо булади. Спонтан нистагм 
аникланади.

Касаллик деярли хамма вакт бир томонлама утади. 
Хуруждан кейин кулок шангиллаши ва эшитиш уткирлиги- 
нинг сусайиши йуколсада, лекин аксарият холларда 
эшитув бузилиши баркарор булиб, хар бир хуруждан 
кейин кучайиб боради. Акуметрия ва аудиометрияда 
карликнинг аралаш тури а^никланади, яъни бунда кулок­
нинг товуш утказиш ва товушларни кабул килиш 
хусусияти бузилади.

Хуруж тутган пайтда беморни ёруг ва тинч жойга 
ёткизиш зарур. Оёклари учига грелка куйилади. Венага 
20 мл 40 %  ли глюкоза эритмаси, тери остига эса 1 мл 
0,1 %  ли атропин ва I мл 10 %  ли кофеин эритмаси 
юборилади. Шунингдек венага 100 мл 7 %  ли сода 
эритмасини томчилатиб юборилганда, сийдик хайдовчи 
дорилар тайинланганда, бурун ичига меатотимпаннал 
новокаин блокадаси килинганда яхши натижа беради.

Хуруж тухтагандан кейин хам венага глюкоза ва 7 %  
ли сода эритмаси юбориб турилади (12 марта куйишгача), 
сийдик хайдовчи воситалар берилади. Тузсиз овкат, сут ва 
усимлик махсулотлари буюрилади хамда камрок суюклик 
ичиш, шунингдек вестибуляр аппаратни чиниктиришга 
каратилган даволаш гимнастикаси тавсия этилади. Мик- 
роииркуляцияни яхшилайдиган воситалар (аминолон, 
трентал) тайинланади. Гипербарик оксигенация ва реф­
лексотерапия кулланади. Консерватив даво кор килма- 
ганда хирургик усуллар кулланилади.

Мураккаб микрохирургик операция хисобланган бу 
операцияда лабиринт ичи босимини пасайтириш максади- 
да эндолимфатик халтачани шунтланади.

Касаллик огир кечган пайтда лабиринтнинг нейроре­



цептор тузилмаларини лазер ёрдамида нишонга олиб 
парчалашга каратилган операция килишга киришилади.

К О Х Л Е А Р  Н Е В Р И Т

Эшитув анализаторининг периферик ва марказий 
булимларининг зарарланиши ана шу касалликка хос 
белгилардандир. Асосан кохлеар невритнинг юзага келиши- 
га инфекцион касалликлар (грипп, менингит, паратит) ва 
дорилар таъсири (антибиотиклар, диуретиклар, салици- 
латлар, огир металлар) сабаб булади. Шунингдек калла- 
мия шикастланиши, кулокнинг механик шикасти, ба­
ротравма ва акутравма окибатида хам юзага келиши 
мумкин. Кохлеар неврит касб-корга алокадор (шовкин, 
тебраниш, интоксикация), баъзи бир соматик хасталиклар 
(гипертония касаллиги, сурункали буйрак етишмовчилиги, 
лейкозлар) да, сурункали йирингли урта отит узокка 
чузилиб кетганда камрок кузатилади.

Этиологик маълумотлар турлич^ б^лсада, Кохлеар 
невритнинг ривожланиш механизми бир хил булади. 
Дастлаб гемодинамик бузилишлар, нейроэпителиал 
хужайраларда дистрофик узгаришлар юзага чикади. 
Баланд товушларни сезувчи чиганок асоси ёнидаги тукли 
хужайралар айникса эрта зарарланади, кейинчалик 
патологик жараён чиганокнинг. гажакларига ва дахлиз 
олди — чиганок нервига хам таркалади.

Бемор турли кучдаги, купинча юкори частотали 
товушни эшитиш уткирлиги пасайганидан, шунингдек 
вакти-вакти билан боши айланишидан, мувозанати бу- 
зилганидан нолийди.

Касаллик диагностикаси факатгина эшитишни функ­
ционал текширувга асосланган. Нейросенсор карлик 
кохлеар невритга хос хусусият булиб, у тонал бусара 
аудиограммасида хаво оркали товуш утказиш буйича 
бусагасининг ортиши ва суяк-хаво интервалининг йуклиги 
билан фарк килади. Клиника амалиётида чиганокнинг 
тукли хужайраларидан тортиб, то пустлок марказларигача 
таркалган эшитиш анализаторининг турли булимларидаги 
зарарланишини аниклаш имконини берадиган аудио­
метрик услублардан бусара усти аудиометрняси, шовкинни 
улчаш, частоталар диапазони кенг булганда эшитишни 
текшириш, ультратовушни суяк оркали сезишни аниклаш, 
нутк аудиометрияси, компьютерли аудиометриядан кенг 
куламда фойдаланилади.

Кохлеар невритни даволашда А, В ва Е гурухига 
мансуб булган витаминлар, кокарбоксилаза, АТФ, биоген



стимуляторлар, микроциркуляцияни яхшилайдиган воси- 
талар (трентал, кавинтон), антихолинэстераза препа- 
ратлари, антигистаминли воситалардан фойдаланилади. 
Ионофорез, шунингдек прозерини булган ультрафонофо- 
рез, игна санчиб рефлекстерапия ва гнпербарик оксигена- 
ция утказилади. Даво кор килмаган такдирда турли типда- 
ги эшитув аппаратлари билан протезлаган маъкул (4 К  
41б, 41в- расмлар).



БУРУН ВА БУРУН ОЛДИ БУШ ЛИК.ЛАРИ 
КАСА Л Л И КЛ АРИ

Б У Р У Н  ВА  Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И К .Л А Р И  А Н А Т О М И Я С И

Ташки бурун, бурун бушлиги ва бурун олди бушлима- 
ри тафовут килинади. Юзда чикиб турган буруннинг 
ташки кисми суяк ва тогай скелетидан ташкил топтан. 
Суяк кисми бурун суяклари, пешана суякларининг бурун 
усимталари ва юкори жагнинг пешана усикларидан 
иборат.

Ташки буруннинг тогай кисми уч бурчакли бурун 
пластиналаридан, бурун канотлари ва сони хамда шакли 
жихатидан турлича булган майда сесамосимон тогайлар* 
дан таркиб топган. Таш­
ки бурун мушаклари ру- 
диментар тузилган бу­
лади (42-раем).

Ташки бурун тери- 
сида жуда куп ёг безла- 
ри мавжуд. Ташки бу­
рун тукималари кон би­
лан яхши таъминлан' 
ган булиб, уни ташки 
юкори жаг ва куз арте­
рияси шохлари таъмин- 
лайди. Ташки бурун 
шохлари конни олдин­
ги бурун ва юз венала- 
рига хайдайди. Лимфа 
окими жаг ости сохаси- 
нинг лимфа тугунлари- 
да тугайди.

Б У Р У Н  Б У Ш Л И Г И

Бурун бушлиги олдинги калла чукурчасида куз 
орбиталари ва огиз бушлиги орасида жойлашган. Бурун 
бушлиги оркадан хоаналар ёрдамида бурун-халкум билан 
туташади. Бурун тусиги бурун бушлигини иккига булади 
ва хар бири учун ички девор булиб хизмат килади. 
У тепадан тушиб турадиган галвирсимон суякнинг 
перпендикуляр пластинкаси, димог суяги ва олдинда 
жойлашган турт бурчакли тогай билан хосил килинган.

42- раем. Ташки буруннинг тузилиши.
1 __ учбурчакли ёнбош тогай, 2 — Унг канот тогай,
2 унг канот тогай, 3 — унг канот торэйни ме- 
диал кисми, 4 -  бириктирувчи тукималк таякч 
борлам, 5 — ёнок чукурчаси, 6 —  бурун суяклари,

7 — юкорн ж аг  суягининг пешона усимтаси.



э г
43- раем. Бурун бушлирини латерал деворининг тузилиши.
1 — пешона б уш л и т , 2 —  галвирсимои суяк буртмаси, 3 — асосий бушлик. Йули тешиги, 
4 — асосий бушлик, 5 —  танглай суягнни вертикал усмаси. 6 — эшитиш найимнинг 
халкумдаги учи. 7 — эшитиш иайи болишн. 8 — юмшок танглай, 9 — юкори жат суягини 
танглай Усмаси. 10 — танглай-буруи канали. 11 — пастки бурун йули 12 — Урта бурун 
чиганоги. 13 —  ташки бурун тогайи, 14 — бурун суяги. 15 —  буруннинг юкори чиганоги.

Бурун бушлирининг ташки деворини бурун суяги. 
юкори жар бушлигининг медиал девори, юкори жагнинг 
пешана усири, ралвирсимон лабиринтнинг медиал девори, 
танглай суягининг вертикал усимтаси ва асосий суякнинг 
канотсимон усири ташкил килади (43-раем). Бурун 
бушлигининг ташки деворида горизонтал холда учта суяк 
дунги деб юритиладиган бурун чиганоклари жойлашган. 
Пастки бурун чиганорининг асосида алохида суяк булиб, 
у урта ва юкори чиганоклар ралвирсимон суяк элементла- 
ридан иборат. Бурун тусиги билан бурун чиранокларининг 
ташки юзаси орасида жойлашган бушлик умумий бурун 
йули деб аталади. Пастки бурун чиранори билан бурун 
бушлири туби орасида пастки бурун йули жойлашади.

Пастки ва урта бурун чиганоклари орасидаги бушлик 
урта бурун йули деб аталади. Юкори жаг бушлигининг 
чикариш тешиклари ва пешана бушлирига борувчи буруя- 
пешана канали, шунингдек ралвирсимон суякнинг олдинги 
ва урта х,ужайралари урта йулига очилади. Урта ва юкори 
бурун чиганоклари орасида юкори бурун йули жойлашган.



Ралвирсимон суякнинг орка хужайралари ва понасимон 
бушликнинг чикариш тешиги ана шу йулга очилади.

Бурун бушлирининг юкори девори (бурун гумбази) 
бурун суяклари ва ралвирсимон суякнинг элаксимон 
пластинкасидан, унинг тешиклари оркали бурун 
бушлигидан калла бушлигига хид сезиш нерви толалари 
утади. Хоаналар ички томондан димор суяги билан, 
ташкаридан эса асосий суякнинг канотсимон усимтаси 
билан, тепадан асосий суяк танаси, пастдан танглай 
суягининг горизонтал пластинкаси билан чегараланган.

Бурун бушлирининг бошлангич кисми девори терн 
билан копланган булиб, эпидермиси ясси эпителийга, 
кейин эса цилиндрик хилпировчи эпителийга айланади. 
Бурун бушлирининг пастки ва Урта булаги — нафас 
сохасидир. Бу ерда шиллик пардада купгина безлар ва 
кузаснмон секретор хужайралар булади. Пастки ва урта 
бурун чиранокларининг шиллик ости катламида варикоз 
кенгайган талайгина веноз тутамлари борлиги нафас 
зонаси шиллик пардасига хос хусусият хисобланади, 
буларнинг деворларида силлик мускуллар булиб, улар 
тукиманинг кон билан тулишини рефлектор тарзда 
узгартириш имконини беради.

Бурун бушлирининг шиллик пардаси асосан бош танг­
лай артерияси оркали кон билан таъминланади (ички жар 
артериясининг охнрги тармоги), бу артерия буруннинг 
ички деворига ва бурун тусирига тармокланади. Бурун 
бушлири ва бурун тусири ташки деворининг орка- 
юкори булимлари куз артериясидан бошланадиган ралвир­
симон артерия шохчалари билан озикланади. Бурун 
тусирининг олдинги-пастки булимларида Киселбахнинг 
купинча конли жойи булади, у нисбатан йирик ва томирли 
шохчалар устида жойлашган тури билан хосил булади 
(44- раем). Бурун бушлигидан кон олдинги юз ва куз 
косаси веналари оркали окиб кетади. Лимфа томирлари 
лимфани бурун бушлигидан жар ости, юткин орти ва 
чукур буйин лимфа тугунларига узатади.

44- раем. 1 —  Кисельбах тугуни, 
2— a. ethmoidalis anterior.
3 —  a. ethmoidalis posterior.
4 —  a. nasalis posterior septi

5 —  a. nasopalatina.



Бурун бушлирининг сезувчан иннервацияси уч шохли 
нервнинг биринчи ва иккинчи тармоклари оркали амалга 
оширилади. Секретор ва томирли иннервация уч шохли 
нервнинг иккинчи тармоги таркибига кирадиган ва видиев 
нерви таркибида келадиган парасимпатик толалар ёрдами­
да таъминланади. Бурун бушлирининг юкори булимлари, 
урта чиганок уртаеи узига хос эпителий билан копланган. 
Бу эпителий хид сезиш анализаторининг рецептор ту- 
зилмалари хисобланган кувватлаб турувчи ва хид сезиш 
хужайраларидан таркиб топтан.

Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И К Л А Р И

Бурун олди бушликлари — хаво-бурун бушликлари 
бурун бушлирига якин туртан суяклар: юкори жаг, 
ралвирсимон, пешана ва понасимон суякларда жойлашган. 
Улар бурун бушлиги билан тор тешиклар ва каналлар 
оркали туташган. Бурун олди бушликларининг шиллик 
пардаси бурун б^шлигидагига Караганда бирмунча 
юкорирокда булиб,, уларда вена тутамлари булмайди, 
шиллик безлари хам кам булади.

Юкори жар бушлиги жуфт булиб, унинг хажми катта 
(20.см3 гача) булади, куриниши турт киррали пирамидани 
эслатади. Бушликнинг олдинги девори чукурча (козикси- 
мон чукурча) холида ичга ботган, юкори жарнинг юза 
кисмидан тузилган.

Орка девор юкори жар бушлигини канот-танглай 
чукурчасидан ажратиб туради. Бушликнинг юкори девори 
куз косасининг пастки девори хисобланади. Ундан 
деворлари юпка булган канал, пастки куз косаси 
нервининг ярим канали утади. Бушликнинг пастки девори 
альвеоляр усимтанинг кириш жойига мос келади, бу ерда 
иккинчи кичик озик тиш ва иккита катта озик тишлар 
илдизи жойлашган.

Юкори жар бушлирининг ички девори, бурун 
бушлирининг кушалок йули урта бурун йулининг орка 
булимларида жойлашган.

Пешана бушлиги хажми ва шакли жихатидан утка- 
зувчан булиб, 4 та девори олдинги бушликни калла 
бушлиридан ажратиб турадиган орка, куз косасига 
чегарадош пастки, иккала пешана бушлик орасидаги 
тусикдан иборат ички девори бор. Олдинги-ички бурчак- 
да, бушлик туби ёнида пешана-бурун каналига борувчи 
•тешик бутшб, у урта бурун йулининг олдинги б^лимига 
очилади.

Ралвирсимон лабиринт иккитадан саккизтагача майда.



хаво утказувчи бушликлардан иборат булиб, девори юпка 
пластннкалар куринишидадир. Ташки пластинкаси рал­
вирсимон суякнинг к о р о з  пластинкасидан иборат булиб, бу 
пластинка хужайраларни куз косасидан ажратиб туради. 
Ички пластинка бурун бушлирининг ташки деворини хосил 
килишда иштирок этади. Ралвирсимон суяк хужайралари- 
нинг юкори кисми ралвирсимон пластинкага бирикиб, бу 
пластинка олдинги калла чукурчасига чегарадош булади. 
Ралвирсимон суякнинг олдиндан оркага караб йуна- 
лишда олдинги, урта (булар урта бурун йулига очилади) 
ва орка хужайралар фарк килинади. Орка хужайралар 
гурухи курув нервига якин туради.

Понасимон бушлик орка томондан ралвирсимон 
лабиринт хужайраларига ёндашган булади. Бушликнинг 
катталиги, шакли узгарувчан булиб, олдинги девори юпка 
ва тешиги булади. Бу тешик юкори бурун йулига очилиб, 
юкоридан турк эгари, гипофиз, курув нерви кесишмаси би­
лан чегарадош булади. Асосий бушликнинг пастки девори 
бурун ва бурун-халкумнинг орка гумбазини хосил 
килади, видиев канали ана шу девордан утади. Бушлик­
нинг ён тарафида уйку артерияси; каваксимон синуси, П1, 
IV  ва V I калла-мия нервлари жойлашган булади.

Юкори жар бушлири танглай ва пастки куз косаси 
артерия тармоклари ёрдамида кон билан таъмйнланади. 
Пешана бушлири орка бурун артерияси ва куз косаси 
артерияларининг тармоклари оркали кон билан таъминла- 
нади. Орка бурун канот-танглай артерия тармоклари 
асосий бушликни кон билан таъминлайди.

Венадан кон олдинги юз венасига, куз косаси венасига 
ва вена тутамларига (бурун-юткин, канот-танглай) 
окиб кетади. Калла веналари ва синуслари билан узаро 
анастомозлар бор. Бурун ён бушликларининг лимфа 
томирлари лимфани юткин орти ва чукур буйин тугунлари- 
га узатади, шу сабабли хавфли усмалар метазтазида 
ташхис куйиш анча мушкул булади.

Б У Р У Н  ВА  Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И К Л А Р И  Ф И З И О Л О Г И Я С И

Буруннинг нафас, хид сезиш, химоя ва резонатор 
функциялари тафовут килинади.

Буруннинг нафас олиш функцияси. Хавони бурун 
оркали нафасга олганда хавонинг асосий массаси бурун 
катаклари оркали бурун томигача киради, кейин унинг 
остидан утиб, ёйсимон харакат килиб пастга ва оркага — 
хоаналарга тушади. Хаво чикариб юборилганда оркага 
кайтса-да, лекин юкори бурун йулига хам утади (хид



сезиш сох,аси). Хаво окими бурун чиганоклари куриниши- 
даги тусикка дуч келиб, тулкинланиб кетади. Хаво бурун 
бушлигидан ута туриб, механик тарзда бурун шиллик 
пардасининг рецептор тузилмаларини таъсирлайди, нати* 
жада организмнинг нафас, юрак-томир, хазм ва бошка 
системаларга жавобан физиологик рефлекслар - пайдо 
булади (ринобронхиал рефлекс хаммадан кура купрок 
урганилган). Бурун оркали нафас олишнинг кийинлашуви 
ёки нафас ололмаслик организмнинг купгина аъзолари ва 
системалари функциясининг бузилишига сабаб булади (бу 
бурун шиллик пардаси рецепторларидан афферент им- 
пульсациясининг ишдан чикиши окибатида юз беради).

Хид сезиш функцияси. Хид сезиш мураккаб жара- 
ёндир. Хушбуй моддалар молекуласи муайян физик- 
кимёвий хоссага эга булиб, хид сезиш тиркишига киради, 
липоидларга бой специфик хужайралар билан контактна 
булиб, уларда эриб кетади. Бундай пайдо буладиган 
реакция нерв импульслари генерациясига олиб келади, бу 
импульслар утказув йуллари буйича (хид сезиш иплари, 
пиёзча, йул, учбурчак) анализаторнинг пустлок охирига 
етади (гипокамф, аммоний шохи), бу ерда эса улар анализ 
ва синтез килинади. Бусара сезувчанлиги, мослашув 
(адаптация), толикиш каби нейродина-мик жараёнлар хид 
сезиш анализаторига хосдир. Хид сезиш воситасида киши 
хавода захарли моддалар борлигини билиб, овкат сифати- 
ни назорат килади. Хид сезиш анализатори тизимлари ва 
бош миянинг турли хил тузилмаларининг узаро боглиади- 
ги туфайли одам хидга караб атрофдаги шароитга 
мослашиши мумкин. Хид сезиш одамнинг рухий-эмоцио- 
нал сферасида муайян урин тутади, у ёки бу хид таъсирида 
ё ижобий, ё булмаса, салбий эмоциялар юзага келади.

Буруннинг химоя функцияси химоя рефлекслари 
хисобланган нафасга олинадиган хавони намликдан, 
чангдан тозалаш ва зарарсизлантириш рефлексларидан 
иборат булади. Таркибида захарли кимёвий моддалар 
булган хаво нафасга олинганда рефлектор тарзда нафас 
тухтаб колиши мумкин, бунда хавода зарарли моддалар 
борлигига жавоб реакцияси деб караш керак. Бу 
рефлексларнинг фойдали эканлиги организмга захарли 
моддаларнинг камрок тушишида хам сезилади. Аксириш 
эса бошка бир химоя рефлекси булиб, унинг ёрдамида 
захарли моддалар бурун бушлигидан чикариб юборилади. 
Куз ёши окиши хам химоя рефлекслари каторига киради. 
Бурун бушлигига бурун канали оркали тушадиган куз 
ёшнинг бир кисми шиллик пардадаги зарарли мо.'им- 
ларнинг ювилиб кетишига ёрдам беради. Бурун 6 v i i j . i i h h



шиллик пардаси кон билан яхши таъминлангани туфайли 
нафасга олинаётган хаво илиб утади. Жараён рефлектор 
равишда амалга ошади. Бу шиллик парда томирларининг 
кенгайиши натижасиДа юзага келади.

Нафасга олинадиган хаво шиллик безлар, бокалсимон 
хужайралар ва лимфа* секрети билан намланади, лимфа 
уз навбатида шиллик парда эпителийси оркали сизиб 
чикади. Бунда хаво деярли тамомила намланади, бу эса 
упкада нормал газ алмашинуви учун м ухим д ир . Жараён 
атмосферанинг канчалик намлигига караб амалга ошади.

Нафасга олинадиган хавонинг чангсизланиши механик 
жараён хисобланади. Хаво таркибидаги йирик чанг 
заррачалари буруннинг кираверишидаги тукчалар оркали 
ушланиб колади. Уртача катталикдаги чанг заррачалари 
бурун бушлигига тушса, хаво окимининг тебранувчан 
харакати натижасида шиллик пардага ёпишиб колади. 
Кейинчалик улар хилпировчи эпителий киприкчаларинннг 
Харакатлари билан бурун-юткинга сурилади, бурун 
шиллирига, куз ёшига аралашиб ютилади ёки туфлаб 
юборил.ади. Катталиги 5 микрондан кам булган юкори 
дисперс чанггина бурун бушлигида ушланмай упкага 
тушади.

Бурун бушлигига хаво билан бирга тушадиган 
бактериялар бурун .бушлигида буладиган муцин с«а 
лизоцимнинг бактерицидлик таъсири натижасида зарар- 
сизланади.

Буруннинг резонатор функцияси. Бурун ва бурун олди 
бушликлари ховуш хосил булишида иштирок этади. Улар 
юкори резонаторлар деб аталиб, товуш частотасини 
кучайтиради, товушларни жарангдор, нафис, тиник £а 
урта частота сохасидаги обертонларни ютиб юборади.

Б У Р У Н  ВА  Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И М А Р И Н И  Т Е К Ш И Р И Ш  
У С У Л Л А Р И

Бурун ва бурун олди бушликларини текшириш ташки 
томондан куздан кечиришдан ва махсус бурун кузгулари 
ёрдамида куришдан бошланади. Юз (бет) ташкаридан 
куздан кечирилганда тукима нуксонларини, бурун де- 
формациясини, ташки бурун ва бурун бушлиги дахлизи 
терисининг патологик узгаришларини аникласа булади. 
Бунда бурун учини унг кулнинг бош бармори билан 
кутариб, дахлизнинг бир кадар чукур булимлари куздан 
кечирилади.

Юз скелети пайпаслаб курилганда (пальпацияда) 
бурун суякларининг синганлигини, бушликларнинг :*пр,о



45- раем. Олдинги (а ) ва 
орка риноскопия

рн, 3 -  Э Ш И Т И Ш  найини димогдаги 

( б )  «  Т ГИ' ® ~  тилча
( б ) °УРУнг- ю тки н н и  
бармоадар билан тек­

шириш (в).



ланганлигини, уткир яллирланишларда оррик борлигини 
аниклаш имконини беради. Бурун бушлигини ёрурликда 
махсус кузгулар ёрдамида куздан кечириш риноскопия деб 
аталади. Олдинги, урта ва орка риноскопия тафовут 
килинади. Олдинги риноскопияда бурун кузгуси чап 
кул билан ушланади, унг к^л бемор бошида туради. Нур 
тутами бурун учига йуналтирилади, кузгу браншлари 
бурун тусирига параллел холда бурун дахлизига киритила- 
ди. Браншлар билан кенгайтирилгач, бурун дахлизининг 
булимлари, бурун тусигининг олдинги булимлари, бурун 
чиганорининг олдинги учи, умумий ва пастки бурун йули 
куздан кечирилади (45-раем). Бемор бошини оркага 
ташлаб утирганда бурун бушлирининг юкори булимлари 
(бурун тусигининг юкори булаги, урта бурун йули, урта 
бурун чиганорининг ачдинги булаги, хид сезиш ёрири)ни 
курса булади. Урта бурун йули ва бошка чукур 
жойлашган тузилмаларни пухта текшириш зарурати 
турилганда урта риноскопия кулланади. Буни шиллик 
пардани 3 %  ли дикаин ёки браншлари узун бурун кузгуси 
оркали тримекаин аэрозоли билан олдиндан аппликацион 
анестезияни бажариб булгач килинади.

Орка риноскопия бурун бушлигини ва бурун- 
юткиннинг орка булимларини куздан кечириш максадида 
килинади. Бунда шифокор бемор о р з и н и  очиб, шпатель 
ёрдамида тил оркасини босиб туриб унг кул билан 
иситилган бурун-юткин кузгусини юмшок танглай оркаси- 
га киритади ва унга рефлекторнинг ёрур нурини йуналти- 
риб, бемордан бурун оркали нафас олишни сурайди. 
Шунда кузгуни айлантириб хоаналарни, чиганокларнинг 
орка учларини, урта ва юкори бурун йулларини, эшитув 
найларининг кириш жойларини курса булади. Патологик 
узгаришларни пухта аниклаш зарурати турилганда олдин- 
ги ва урта риноскопияни операцион микроскоп ёрдамида 
бажарса булади.

Бурун бушлирининг юкори ва орка булимларини 
риноскоп хисобланган ёругликни юритувчи оптик най 
ёрдамида куздан кечириш осон булади.

Диафаноскопия хам бурун олди бушликларининг 
холати хакида тахминий маълумот беради, бу муолажа 
махсус электр лампочка ёрдамида амалга оширилади. Бу 
лампочка бемор огзига коронги хонада киритилиб, лаб 
юмилганда юзнинг иккала ярмининг бир хил кучдаги кизил 
ёрурлик билан куриниб туришини кузатса булади. Юкори 
жар бушлигида секрет, усма булганда юзнинг тегишли 
ярми кора куринади, куз корачиги бу усулда ёритилмайди, 
бемор кузида ёрурликни сезиш хисси булмайди. Махсус



46- раем. Бурун ол­
ди бушликлари­
нинг обзор рентге- 

нографняси.

калпокчаси булган худди ана шу лампочка ёрдамида 
(линзаси кузнинг ички бурчагига куйиб куйилади) пешана 
бушлирининг ёришиб турганини аникласа булади.

Рентгенография бурун олди бушликларини ва бу- 
рунни текширишнинг бирмунча кимматли усули хисобла- 
нади. Бу текширишлар бир канча вазиятларда бажарила- 
ди. Бурун-ияк проекциясида текшириш усули энг кенг 
таркалган усулдир. Бунда бурун бушлиги, пешана, 
ралвирсимон ва юкори жар бушликлари суратда куриниб 
туради (46- раем). Рентгенографияни о р и з  очилган холат- 
да бажарган маъкул, бунда понасимон бушлик ёригини 
текшириб куришга эришилади. Йирик кадрли флюо­
рограмма ва электрорентгенограмма рентгенограмманинг 
узгинасидир. Тегишли курсатмалар булганда бурун олди 
бушликларини ёнлама рентгенография килинади. Ушбу 
проекциядаги рентгенограмма пешона бушлири деворла­
рининг ахволи, унинг канчалик чукурликдалиги, понаси­
мон бушликнинг ахволи хакида хулоса чикариш имконини 
беради. Булар юз сохасида ёт жисмлар бор*йуклигини 
аниклаш имконини беради.

Томография, шу жумладан компьютерли томография 
буруннинг ён бушликларидаги патологик жараёнларни, 
айникса янги усмаларни аниклашга ёрдам беради.

Контраст рентгенография бурун бушлирини текшириш



боскичларннинг бири хисобланади. Айникса гайморогра- 
фия ва фронтография жуда кенг кулланилади. Контраст 
модда (иодолипол) юкори жар бушлири пункциясидан ва 
пешана бушлнгининг трепанопункциясидан кейин юбори­
лади. Бурун ва бурун олди бушликлари касалликларига 
ташхис куйиш учун ультратовуш усули хисобланган 
эхография кулланади, у товуш тулкинларининг турли 
тукималарда бир хил акс этмаслигига асосланган.

Термография усули хам кулланади. У телевизор 
экранида ёки махсус корозда хароратнинг махаллий 
кутарилишини кайд килиш имкониятига асосланиб, бурун 
олди бушликларидаги яллигланиш жараёнлари ёзиб 
олинади.

Бурун бушлири ва бурун олди бушликлари патология- 
сига эртарок ташхис куйиш максадида нафасга олинганда 
ва чикарилганда хавони бурун йулларида утказувчанлиги, 
хид сезиш функцияси, шиллик парда хилпировчи эпителий- 
сининг харакатланиш фаоллиги текширилади. Микдорий 
жихатдан бахо бериш услуби энг самарали усулдир. 
Юкоридаги санаб утилган бурун бушлиги фаолиятини 
ринопневмометрня ёрдамида аникланади. Утказувчанлик 
даражаси хакида бурун бушлирига хаво юборилганда ва 
cj/рилганда унинг хаво окимига канчалик каршилик 
курсатишига караб хулоса чикарилади.

Ольфактометрия — бурун хид сезиш бусагалари фаол 
нафас олинганда микдори ошиб борувчи хушбуй моддани 
куллаб аниманадн. Хид сезиш бусаралари ольфакто- 
метрия ёрдамида бирмунча аник текширилади. Хушбуй 
модда билан туйинган бурун бушлирига хайдаладиган 
хаво микдори куб см ларда хисобга олинади, бунда хид 
сезила бошлайди.

Бурун бушлиги шиллик пардаси хилпировчи эпителий* 
сининг харакат фаоллиги ёгоч кумир заррачаларининг 
пастки бурун чиганорига, бурун тусигига ва бурун- 
юткинга тушган вактига караб аникланади.

Б У Р У Н  ВА  Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И К .Л А Р И Н  И Н Г  
Ш И К А С Т Л А Н И Ш И

Ташки буруннинг лат ейиши, буруннинг бошка ши- 
кастстлари каби, бурундан кон окиши билан давом этиб, 
купинча кон уз-узидан тухтаб колади. Юмшок тукималар 
лат еб, бурун бушлирининг шиллик пардаси шикаст- 
ланганда ва бурун суяклари синмаганда бурунга муз 
куйиб, томир торайтирувчи томчилар томизнлади. Су- 
якларнинг синган-синмаганлиги рентген ёрдамида текши-



рилиши керак. Бунда ёнлама (унг ва чап тарафлама) 
сурат^ар олинади.

Буруининг юмшок тукималари зарарланганда узилган 
булади. Узилган яраларга чоклар куйилади, бунга юпка 
чок материали ишлатилади. Инфицирланган, мажаклан- 
ган яралари булган беморларга бирламчи хирургик ишлов 
берилади, чоклар куйилиб, кокшолга карши зардоблар 
юборилади, антибиотиклар буюрилади.

Бир вактнинг узида бурун бушлирининг шиллик 
пардаси хам зарарланган булса кетгутдан чоклар куйила- 
ди ва суртма дори ёки эмульсия суртилган дока тамгтонлар 
шиллик пардага куйиб куйилади. Кон* билан таъминлаш 
яхши булгани учун бемор биринчи муолажада кейинок 
согайиб кетади. Шунда хатто ташки буруннинг юмшок 
тукималари узилиб кетганда хам яхши натижаларга 
эришилади.- Бунда хирургик ишлов вактида килиниб, зич 
килиб чоклар куйилади.

Бурун суякларининг сурилмасдан ёрилиши ва синиши- 
га хирургик давоталаб килинмайди. Бурун суяклари синиб 
суяк бу\лаклари сурилганда ташки бурун кийшайиб 
колади. Зарбанинг йуналишига караб бурун усти урта 
чизикдан огади ёки тушиб колади. Пайпасланганда 
крепитация аникланнши мумкин. Ташхис ташки бу- 
рунни ёнлама рентгенография килиш натижаларида 
тасдикланади.

Суяк ёпик синган такдирда бурун суяклари репозиция 
килиниши зарур (47- раем). У 3 %  ли дикаин эритмаси ёки 
тримекаин аэрозолини аппликацион анестезия ёки интра- 
трахеал наркоз остида ёки синган жойга 2—3 мл 2 %  ли 
новокаин эритмаси юборилиб амалга оширилади, (проме- 
дол, атропин ва димедрол билан даво килингандан кейин). 
Анестезия килингач, бурун бушлигига махсус элеватор 
киритилиб, бурун суякларининг булаклари жойига куйила­
ди. Бир йула бурун усти ёнлама сурилганда уни кулнинг 
катта бармори билан бурун суягига босиб туриб бартараф 
этилади. Суяк булакчаларини махкамлаб куйиш учун 
усимлик мойи шимдирилган докали турундалар билан 
бурун бушлигини тампонада килинади. Тампонлар 7 кун- 
дан сунг олиб ташланади. Асоратларни профилакти­
ка килиш учун тампонларни антибиотиклар эритмаси 
билан шимдириш ва бактерияларга карши даво тайин 
килиниши зарур.

Суякнинг очик синишида бурун суяклари репозицияси- 
дан кейин ярага хирургик ишлов берилади ва чоклар куйиб 
чикилади.

Пешана ва юкори жар бушликлари ёрилганда ва



47- раем. Бурун суяклари синиб сурнлганда уларнинг репозицияси.

синганда тери остига хаво кириб колиб, крепитация 
аникланади. Бу холларда консерватив даво килинади. 
Бемор кузатиб борилади, йирингли синуитни профилакти­
ка килиш учун антибиотиклар ва еульфаниламидлар 
тайинланади. Бурун олди бушликлари каттик зарарлан- 
ганда, суяклар синиб кон к$п окканда, юмшок тукималар 
мажакланганда, яъни босилиб колганда, куз косаси ва 
калла, каттик мия пардаси шикастланганда, шикастла- 
нишдан кейинги дастлабки соатларда хирургик ёрдам 
курсатилади. Уни врачлар гурухи (нейрохирург, оторино­
ларинголог, окулист, жаг-юз жаррохи) амалга оширади. 
Операциянинг оториноларингологик усули зарарланган 
бушликда йирингли орбитал ва калла ичи асоратларини 
профилактика килиш максадида суяк булакларини репо­
зиция килиб туриб радикал операцияни бажаришдан 
иборат.

Б У Р У Н  Т У С И Щ  ГЕМ А Т О М А С И  ВА  А Б С Ц Е С С И

Бурун тусиги гематомаси буруннинг шикастланиши 
натижасида юзага келади. Кон тогай ва тогай усти 
пардаси оралигига йигилиб бориб, бурун тусиги юмшок 
тукималарнинг умумий бурун йули ёригига шишиб 
чикишига сабаб булади. Бунда бурун оркали нафас олиш 
борган сари кийинлашиб боради. Товуш мингиллаб 
чикади.



Риноскопияда бурун тусиги юзасида кип-кизил буртма 
куриниб туради. Буртмани зонд билан босиб куриб, йурон 
игнали шприц оркали синамали пункция килиш ва 
ичидагини суриб ташлаш натижасида ташхис куйилади.

Давоси — гематома бушлигини икки томонлама кенг 
очиш, кукжлашган массани олиб ташлаш, 3 %-перекис 
водород, антибиотиклар эритмаси билан ювишдир. Кейин 
шиллик парда билан тогай устини суртма дорилар 
шимдирилган докали тампонлар билан зич килиб тогайга 
босиб куйилади. Бурун тусиги гематомаси уз вактида 
аникланмаса 6— 10 кунлар орасида йиринглаб, бурун 
тусиги абсцессига сабаб булади.

Абсцесс юз берганда шиллик парда яллирланиб, 
шишга кул теккизиб курилганда оррик субфебрил харорат 
кузатилади. Яллигланиш реакцияси юзнинг юмшок туки- 
месига ёйилиши мумкин. Бунда беморнинг умумий ахволи 
орирлашади. Абсцессни бурунга киришдан хар хил 
м£.софада иккала томондан кесиб туриб, кенг очиб куйиш 
зарур (тогай парчаланганда бурун тусиги тешилишининг 
олдини олиш учун). Шундан сунг абсцесс бушлиги ювилиб 
дренажланади. Бактерияларга карши даво тайинланади. 
Яллигланиш босилиб, абсцесс бушлигидан йиринг ажра- 
лиши тухтаганда бурун тусигининг юмшок тукималари 
усгма-уст куйилади. ва дока тампонлар билан махкам 
килиб босиб куйилади. Абсцесс кеч очилганда турт 
бурчакли торай эриб кетиши натижасида бурун пучук 
булиб колиши мумкин. .

Б У Р У Н  Б У Ш Л И Р И Д А Г И  ЁТ  Ж И С М Л А Р  ВА  Р И Н О Л И Т Л А Р

Бурун бушлигидаги ёт жисмлар рухияти айниган катта 
кншиларда, шунингдек болаларда кузатилади. Болалар 
бурунга турли хил майда нарсаларни тикишади. Буни 
акиклаи; кийин эмас. Бунда анемнез туплашга, бир 
томонлама нафас олишнинг кийинлашуви, тумовда узок 
вактга«. • бурундан йиринг келиши, риноскопия, зондлаш 
натижалари ёрдам беради.

Ет жисмлар учи тумток илгак билан чикариб олинади 
(48- раем). Бунда бола бошини турри тутиш керак булади. 
Ег жисмлар бурун бушлигида узок вакт туриб колса, 
бурундан ажраладиган шилликлар таркибидаги тузлар- 
нннг ёт жисм устига утириши натижасида тошлар — рино- 
литлар хосил булади. Улар хилма-хил шаклда булиб, 
юзаси купрок гадир-будур булади. Бурун бушлирини 
зондлаш ва рентгенологик текшириш ташхис куйишга 
ёрдам беради. Ринолитлар учи утмас илгаклар билан олиб



ташланади. Каттарок тошларни бурун бушлигида кискич- 
лар билан майдалаб, булак-булак килиб ёки жаррохлик 
йули билан олиб ташланади.

Б У Р У Н Д А Н  К О Н  О К И Ш И

Бурундан кон махаллий пайдо булиши (шикастланиш, 
шу жумладан, операцион жарохат, яралар, усмалар) ва 
умумий сабабларга кура окади. Артериал босимнинг ва 
кон айланишининг бузилиши билан давом этадиган юрак- 
томир системаси, буйрак ва жигар касалликлари умумий 
сабаблар каторига киради. Бурундан аксарият инфекцион 
хасталикларда (грипп, терлама, кизамик, скарлатина) кон 
окиши кузатилади. Хасталик купинча томир деворлари 
зарарланганда (Шейнлейн-Генох, Рендю-Ослер касаллик­
лари, геморрагик капилляропатия), кон ивиши жараёни 
бузилганда (гемофилия) хам юзага келади. Шуни 
унутмаслик керакки, упка, кизилунгач ва'меъдадан кон 
окканда, йуталганда ва кайт килганда хам бурундан кон 
окади.

Беморнинг умумий ахволи яхши булса, бурундан кон 
окишини касал утирган холда тухтатилади. Беморнинг 
умумий ахволи огирлашганда бемор урнига ёткизилади, 
бошини ён томонга буриб туриб, конни буйраксимон 
тосчага тупуриши суралади.

Кон окишини тухтатиш максадида олдин оддий 
усуллар кулланилади: бемор кон куйкасини туфлаб
ташлайди, бемордан бурун оркали нафас олнши суралади, 
бурун бушлирининг олдинги булимларига пахта ёки дока 
булаклари киритилади. Бурун устига ёки энсага муз куйиб 
куйилади.

Аксарият холларда бурун тусигининг олдинги булим* 
лари (Кисселбах жойи)дан кон окади. Кон оккан жой 
олдинги риноскопияда яхши куринади ва конаб турган



f

жойни зондга аланга устида пайвандланган кумуш азот 
оксид, уч хлор сирка кислота, хром кислота кристаллари 
билан куйдириб ёки гальванокаутер билан ишлаб, лазер 
ёхуд криоаппликатор билан музлатиб куйиб яхши натижа- 
ларга эришиш мумкин булади. Ишлатилган усуллар кор 
килмаганда ёки окаётган конни тухтатишни иложи 
булмаганда буруннинг олди томонидан тампонада килиш- 
га киришилади. Бурун кузгуси билан буруннинг тегишли 
катаги кенгайтирилиб, штиксимон пинцет билан бурун 
бушлигига (уни тулдириб) узун энсиз докали тампон 
киритиб куйилади (49- раем). Бурунни щу усулда тампо­
нада килишда узунлиги 8 см чамаси келадиган доканинг 
бир неча тизимчаларидан фойдаланиш мумкин. Гемоста- 
тик таъсирни кучайтириш учун тампон олдиндан 5 %  ли 
эпсилон-аминкапронат кислота ёки таркибида шу модда- 
лар булган мураккаб пасталарга шимдирилади.

Олдинги тампонада кор килмаганда орка тампонадаси 
амалга оширилади (50- раем). Бунда тампон икки буклан- 
ган бир неча дока салфеткалардан тайёрланиб, улар 
устма-уст килиб йурон ипак ип билан махкам борланади. 
Ипнинг бир учи киркилади, колган уч булаги колдирилади. 
Кейин ингичка резинали катетер пастки бурун йули буйлаб 
бурун-юткинга киритилади. Катетер учи огиз-юткинда 
куриниб колганда уни пинцет билан ушлаб огиз оркали 
чикариб олиб, унга тайёрлаб куйилган тампонни иккита ип 
билан богланади. Шундан кейин ипли катетер бурундан 
тортиб олинади, тампон эса бармок билан юмшок танглай 
оркасига ташланиб, у ерда хоаналарга зич килиб босиб 
куйилади. Бурундан чикариб олинган иплар таранг 
тортилади ва кушимча равишда буруннинг олдинги 
тампонадаси бажарилади. Иккала ип бурунга кираве- 
ришда зич докали болишча устидан бойлаб куйилади.



50- раем. Буруннинг орка (а, б ) тампонадаси.

Тампонни кейинчалик олиб ташлашга мулжалланган 
ип учини ориздан чикариб, ёпишкок пластирь билан 
лунжга ёпиштириб куйилади. Орка тампонада огритади- 
ган муолажа хисобланади ва уни иложи булса промедол, 
атропин дориларни бериб кейин килган маъкул.

Тампонларни олиб ташлаш муддати коннинг окиш 
сабабига, огир-енгиллигига ва бурун бушлигида жой- 
лашганига караб 48 соатдан 6— 10 кунгача чузилиши 
мумкин. Тамггонлар узок вакт туриб колганда уларга хар 
куни антибиотиклар эритмаси шимдирилади ва бактерия- 
ларга карши даво тайинланади. Дока тампонларнинг 
катор камчиликлари бор: шиллик парда шикастланадн, 
тампонлар бурун бушлиги ажралмасига тез шимилади ва 
инфицирланади, улар олиб ташланаётганда тромблар 
узилиб кетиши натижасида яна кон ока бошлаиди. Турли 
тузилишдаги резинали пневматик баллончалар ёрдамида 
бурун тампонадаси бирмунча енгил кечади. Формалин 
билан ишланган гетероген корин парда яхши материал 
булиб хисобланади.

Кон окишини тухтатишга дойр чора-тадбирлар билан 
бир вактда бемор гематологик (кони) текширилади, 
эритроцитлар сони, гемаглобин, тромбоцитлар микдори, 
шунингдек кон ивиши вакти аникланади, мавхум холларда 
коагулограмма килинади.

Кон ивишини оширадиган воситалар (венага 20 мл 
10 %  ли кальций хлорид, томчи холида 100 мл 5 %  ли 
эпсилон-аминокапронат кислотаси, мушак ичига 2—3 мл 
1 %  ли викасол эритмаси, группаси бир хил булган 
50— 100 мл кон куйиш) ишлатилиб, булар бурундан кон 
окишини тухтатувчи чоралар мажмуаси хисобланади.



Бурундан кон кетиши ха деганда тухтамаса (хеч 
иложи булмаганда), томирларни буйига караб бойлаб 
куйишга утилади. Умум кабул килинган усулга биноан 
зарарланган томоннинг ташки уйку артерияси, ички юкори 
жар ёки ралвирсимон артериялар бойлаб куйилади.

ТА Ш К,И  Б У Р У Н  К А С А Л Л И К Л А Р И

Совук олдириш. Бурун терисининг совук таъсирига 
жавоб беришнинг бир нечта даражалари тафовут килина­
ди. 1-даражали совук олдириш натижасида тери каттик 
рангсизланади, сезувчанлик бузилади, кейин бурун киза* 
риб, шишади, кичийди, оррик беради. 2-даражали совук 
олдиришда тери кукимтир-кизгиш рангга кириб, пуфакча- 
лар пайдо булади, улар ёрилиб, урнида каткалок хосил 
булади. К,аткалокдан кейин зарарланган жой тери билан 
копланади. 3-даражали совук олдиришда тукималар 
мумланиб колади, аммо бундай хол камдан-кам учрайди.

Давоси. Тукималарни аста-секин иситиб борилади. 
Эпидермисни шикастлантирмаслик учун уни майин латта 
билан авайлаб ишкаланади, илик компресслар куйилади. 
Пуфакчаларни ёрилади. Каткалокни олиб ташлангандан 
кейин суртма дорили борламлар тайинланади, улар 
эпидермисни зарарланишини ва инфицирланишининг 
олдини олишга ёрдам беради.

Чипкон бурунга кираверишдаги терининг ёр ва тукли 
халтачаларининг коккли микрофлора билан инфицирлани- 
ши натижасида пайдо булади. Углевод алмашинуви 
бузилиши чипконга хос умумий аломат хисобланади.

Чипкон чикканда чекланган гиперемия, марказида 
конуссимон буртмаси булган тери таранглашуви, тегиб 
курилганда каттик оррик сезилиши кузатилади. 3—5 кун 
мобайнида абсцесс юз бериб, кейинчалик узак кучиб 
тушади. Тана харорати субфебрил булади.

Тана харорати жуда баланд булиб кетганда, бош ор- 
риши, кузда огрик булиши, атрофдаги тукималар шишиб 
чикиши кузатилади. Бунда бемор дархол касалхонага 
ёткизилиши керак. Бемор бурнига ярим спирт борламлар 
тайинланиб, умумдаволовчи дозаларда антибиотиклар ва 
сульфаниламидлар, махаллий электромагнитли даво, УВЧ, 
гелий-неон лазери билан нурлантириш буюрилади. Абс­
цесс пайдо булган боскичдагина чипконни ёриб очилади. 
Чипконни ситиб чикариш юз веналари флебитига, орбитал 
ва калла ичи асоратларига олиб бориши мумкин.



Б У Р У Н  Б У Ш Л И Р И  К А С А Л Л И К Л А Р И

Бурун тусигининг кийшайиши юз скелетининг ри­
вожланиш нуксони (аномалияси) ва буруннинг шикастла­
ниши окибатида юз беради. Бурун тусиги турли шаклда 
кийшаяди (51-раем). У ёки бу томонга, S -симон кийша­
йиши мумкин. Суяклар ва торай бириккан жойларда тожлар 
ва буртмалар булиб, улар бурун чиранорига тегиб туриб, 
доим шиллик. парданинг таъсирланишига, вазомотор 
узгаришларга сабаб булади.

Ташхис бурун билан
нафас олиш кийинлашга-
нидан (купинча буруннинг
бир катаги оркали) шико-
ятларга караб, олдинги
риноскопия (бунда бурун
кийшайганлиги равшан
куринади) га асосланиб
куйилади. Хирургик йул
билан даволанади. Бурун
тусиги шиллик ости ре-
зекцияси — операциянинг
кенг таркалган туридир.
Катта тожлар шиллик
остидан олиб ташланади.
Майда тожлар ва буртма- 5Ь Расм- бурун. кий-.Л J r  шаинши.лар искана еки ультрато-
вушли скальпель билан
кесиб олиб ташланади.

Уткир ринит. Касаллик кайфиятнинг бироз бузилиши, 
эт увишиши, дармонсизлик, хароратнннг субфебрил 
булишидан, аксириш, бурун-юткунда куруклик сезишдан 
бошланади. Риноскопияда шиллик парда кизарган ва 
курук булиб куринади. 1—3 кундан кейин бурун 
бушлирининг шиллик пардаси нам тортиб, куп микдорда 
сероз-шилликли секрет ажралади. Бурундан нафас олиш 
бирданига огирлашади. Одам дармонсизланиб, бутун 
аъзои-бадани какшаб оррийди. Кейинги кунларда бу 
ажралма шиллиК'йирингли булиб колади (кучиб туша- 
диган эпителий ва лейкоцитларнинг аралашиб кетиши 
окибатида). Бориб-бориб беморнинг умумий а\воли 
яхшиланиб, ажралма камаяди, бурун оркали нафас олиш 
тикланади ва 7— 10 кундан кейин бемор согайиб кетади.

Беморни уринда ёткизиб, оекларига иссик ванналар 
килиш, тер ва сийдик х,айдовчи воситалар бериш даво 
чораларидан хисобланади. Кейинги кунларда таркибида



томирларни торайтирувчи воситалар булган томчилар ва 
суртма дорилар тайинланади.

Грипп, кизамик, скарлатинада уткир ринит огиррок 
кечишини ва асоратлар руй бериши мумкинлигини 
(синуитлар, отитлар) назарда тутиб антибиотиклар ва 
сульфаниламидлар тайинланади.

Бурун дифтерияси. Дифтерия бурун бушлигида бир­
ламчи булиши ёки юткун, хикилдокнинг бугмадан 
зарарланиши билан бирга давом этиши мумкин. Касаллик 
аксари холларда ёш болалар орасида куирок учрайди. 
Дифтериянинг катарал ва пардасимон турлари тафовут 
килинади.

Катарал тури уртача уткир ва сурункали булиб, 
дастлаб одатдаги катарал ринит куринишида утади. Факат 
бактериологик усулда текшириб аникланади. Кейинчалик 
бурун ажралмаси сероз конли ёки йирингли булади. Нафас 
олишнинг росмана кийинлашуви, мацерация, бурунга 
кириш жойининг териси ёрилиши авж олади. Тана 
харорати субфебрил булади. Риноскопияда гиперемия, 
шиш, шиллик парданинг яра босиши, ёпишкок кук балчик 
ранг коплама аникланади. Жараённинг одатда бир 
томонлама булиши характерлидир.

Пардасимон тури типик дифтеритик яллигланишга 
ухшаш. Касаллик ' уткир утади. Бурун бушлирининг 
олдинги булимларида ок рангли пардалар хосил булиши 
бу турга хос булиб, улар тукималардан кийинчилик билан 
ажралади. Пардаларни олиб ташлашга уринганда, акси- 
ришда, бурун кокишда бурундан кон окади. Жараён 
купрок бир тарафлама булади. Ташхис бурундан олинган 
шилликда дифтерия таёкчаси бор-йуклигига караб 
куйилади. Буруннинг аникланмаган локал дифтерияси 
юткунга ва хикилдокка таркалади.

Давоси махсус — дархол дифтерияга карши зардоб 
юборилиши зарур. Бурунга антибиотиклар ва сульфани­
ламидлар, томирни торайтирувчи ва дезинфекцияловчи 
воситалар тайинланади, бурун остидаги зарарланган 
терига суртма. дорилар, пасталар суртилади. Юкумли 
касалликлар булимига ёткизилади.

Сурункали ринитлар. Катарал, гипертрофик ва атро- 
фик турлари тафовут килинади. Сурункали катарал ринит 
чузилиб кетган уткир ринит ёки хусусий рецидивлар, 
ташки салбий омилларнинг таъсири (юкори ёки паст 
харорат, хавонинг чанг билан ифлосланиши), бурун олди 
бушликларининг йирингли хасталиклари окибатида юзага 
келади. Ана шу омиллар таъсирида бурун бушлиги шиллик 
пардасини коплаган эпителийсида узгаришлар кузатила*



яи, гемодинамика бузилиб, тукималар экссудатни шимиб 
олади ва экссудат шиллик парда сатхига сизиб чикади. 
Бемор бурундан нафас олиши кийинлашаётганидан, 
бурундан ажралма чикишидан шикоят килади. Риноско- 
пияда димланган гиперемия ва бурун бушлиги шиллик 
пардасининг шишганлиги куриниб туради, шунингдек 
пастки бурун йулида патологик ажралма чикиши курина­
ди, у сероз шилликли ёки шиллик-йирингли булиши 
мумкин.

Давоси сурункали катарал ринитни келтириб чикарган 
сабабларни бартараф килишга каратилган булиши лозим. 
Беморни жисмоний машгулотларга жалб килиш, чиникти- 
риш катта наф беради. Физиотерапия муолажалари: 
тубусли кварц, УВЧ, махаллий электромагнит терапияси 
утказилади. Доривор препаратлардан бурунга томир 
торайтирувчи воситалар ва томчилар ёки суртма дори 
куринишидаги протаргол ишлатилади.

Сурункали гипертрофик ринит аксарият холларда 
иккиламчи булиб, катарал ринит давоми сифатида 
ривожланади. Шиллик парданинг гипертрофияси гохо 
олдинига яллитланишсиз ривожланади. Морфологик узга- 
ришлардан ташкари, шиллик пардада, шиллик ости 
катламда, шиллик безларида, суяк усти безида ва суякда 
пролифератик жараёнлар ривожланади. Гипертрофия 
силлик, гадир-будур ва сургичсимон булиши мумкин. 
Купинча бурун бушлиги булимларининг яккаланган 
гипертрофияси кузатилади.

Бунда буруннинг битиши, шунингдек бурундан ажрал­
ма чикиши, хид сезиш хусусиятининг паса*йиши кузатила­
ди. Бурун бушлиги тукималарининг гипертрофияланиши 
окибатида лимфа ёрикларининг босилиб колиши ва бурун 
бушлигидан лимфанинг окиб кетиши бузилиши юзага 
келиб, бу бош огриишга, уйкунинг бузилишига ва 
толикишга сабаб булади. Риноскопияда бурун 
бушлирининг шиллик пйрдаси оч лушти ранг ёки кизгиш 
булиб куринади, бурун йулларидан куюк ажралма чикади. 
Бурун чиганоклари катталашиб, уларнинг юзаси, айникса 
олдинги ва орка учлар нотекис булади. Адреналин суртиб 
курилгандан кейин тукима кискармайди.

Гипертрофик ринитни даволаш учун илгарилари 
конхотомия операцияси — гипертрофияланган шиллик 
пардани кайчи ва ёпишкок илгак билан олиб ташлаш 
операциясидан фойдаланилган (52-раем). Лекин бу 
операция гальванокаустика сингари (гипертрофияланган 
жойларни электрогальванокаутер билан куйдириш) ши- 
кастлантиради ва кейинчалик купинча шиллик парданинг
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мия.

атрофиясига олиб келади. Шиллик. ости гальванокаустика- 
си (игнали электрогаль ванокаутер шиллик ости катлами- 
га киритилади) ва криотаъсирлаш шиллик пардани бир 
кадар кам шикастлантиради, дагал чандикланишни ва 
бурун бушлигида синехиялар хосил булишини бартараф 
этади. Сунгги вактларда пастки бурун чиганокларининг 
ультратовушли дезинтеградияси кенг ишлатиляпти, бунда 
махаллий анестезия ёрдамида бурун дезинтегратори бурун 
чиганогининг шиллик ости катламидан олдинга ва оркага 
йуналтирилади, ультратовуш оркали тукималарга таъсир 
курсатилади, бу тукималарнинг парчаланишига олиб 
боради. Орадан 7— 14 кун утгач бурун чиганоги кичраяди 
ва бурундан нафас олиш тикланади.

Сурункали атрофик ринит витамин баланси издан 
чикканда, гормонал узгаришларда, юкумли касалликлар 
билан орригандя, таркибида газ, чанг булган хаво билан 
мунтазам - нафас олинганда пайдо булади. Гистологик 
жихатдан атрофик ринитда цилиндрик хилпилловчи 
эпителий куп каватли ясси эпителийга айланади, шиллик 
парда юпкалашади, каверноз тукима йуколади, шиллик 
бези сони камаяди.

Субъектив равишда бурунда кичишиш пайдо булиб, 
унинг битиб колиши, хид сезишнинг камайиши ёки 
бутунлай булмаслиги намоён булади. Риноскопияда бурун 
йуллари кенгайиб, шиллик парда юпкалашгани, курук 
баъзи бир жойлари куюк сарик-яшил ажралма, котиб 
колган шиллик пустлоклари билан копланган булади.

Атрофик ринитга симптоматик даво килинади, яъни 
пустлоклар хар куни ишкорли эритмалар билан ювилади, 
бурунга усимлик мойи (шафтоли, абрикос ёги) томизила- 
ди. Шундан кейин пустлоклар охистагина кокилади ва* 
пардага 0,25 %  ли люгол эритмаси сурилиб, бу эритма 
ёрдамида шиллик парда юмшатилади, безлар секрецияси-



ни рагбатлантирилади. Вакти-вакти билан биоген стимуля- 
торлар ва витаминлар ‘(дармондорилар) буюрилади.

Озена ёки сассик тумов атрофик ринит турларидандир. 
Бу хасталикнинг келиб чикиши ва патогенези тула-тукис 
урганилмаган. Гистологик жихатдан озенадада бурун 
бушлирининг барча тукималари атрофияси кузатилади. 
Цилиндрик митилловчи эпителий куп каватли ясси 
эпителийга айланади, шиллик парда юпкалашади, то- 
мирлар сони камаяди, каверноз тукима ва безлар 
йуколади, бурун чиганоклари хамда деворларининг суяк 
скелети юпкалашади. Колган безлар жуда кам микдорда 
ёпишкок шиллик ажратиб, у бадбуй хидли булади ва тезда 
котиб колади. Пустлокларнинг ёкимсиз хидли булишига 
сабаб уларда индол, фенол, скател, олтингугурт, аммиак ва 
ёг кислоталарининг булишидир.

Бемор бурнида куруклик сезиб, ичида нимадир бордек 
хис килади, бурун оркали кийналиб нафас олаётганидан, 
аносмиядан шикоят килади. Озеноз жараён бурун-юткун, 
хикилдок ва юткин хамда кекирдакка таркалганда кулок 
шанриллаши, эшитишнинг ёмонлашуви, томокда куруклик 
сезилиши, кекирдакда пустлокнинг йирилиб колишига 
алокадор нафас кийинлашуви каби шикоятлар хам пайдо 
булади. Риноскопияда бадбуй хидли пустлоклар борлиги 
аникланади, улар олиб ташланганда жуда хам сербар 
бурун бушлиги куриниб туради.

Озенанинг пайдо булишига купинча озена микроби- 
нинг клибсиелласи сабаб булади. Унга даво килиш учун 
таъсир курсатиш доираси кенг булган антибиотиклар, 
махаллий ва парентерал тарзда суртма дорилар, эмульсия- 
лар, кукун, аэрозоллар ишлатилади. Шунингдек иммуноте­
рапия кулланади ва озена бактерияларидан тайёрланган 
вакциналар ишлатилади. Алоэ, дармондорилар ва аутоге­
мотерапия тайинланади. Шиллик ва пустлокларни олиб 
ташлаш учун бурун бушлигини фурациллин эритмаси, 
антибиотиклар кушилган ишкорли эритмалар билан ювиб, 
бурун бушлигига балик мойи шимдирилган тампонлар 
куйилади. Пустлоклар-кокиб ташлангач, шиллик пардани 
таъсирлантириш учун бурун бушлигига люгол эритмаси 
шимдирилган тампонлар киритилади. Физиологии муола- 
жалардан ишкорли-мой ингаляциялари, диатермия, теб- 
ранма укалаш (вибромассаж) тайинланади.

Вазомотор ринит. Вазомотор ринитнинг икки тури: 
аллергик ва нейровегетатив турлари тафовут килинади. 
Аллергик ринитда касаллик аломатлари биологик жи­
хатдан фаол моддаларнинг, хусусан аллергеннинг антите­
ло билан реакцияга киришиши натижасида озод булади-



ган гистаминнинг тукималарга таъсир курсатишига 
боглик булади. Нейровегетатив ринитга бурун бушлиги 
шиллик пардаси томирлари тонусини бошкаришнинг нерв 
механизмлари бузилиши сабаб булади. Вазомотор ри- 
нитнинг иккала турининг клиникасида узаро ухшаш 
купгина симптомлар булиб, касалликнинг вакти-вактида 
кечиши, куп марталик хуружсимон аксириш, бурун 
кичишиши, бурундан жуда куп микдорда сувга ухшаш 
ажралмалар чикиши, бурун оркали нафас олишнинг 
кийинлашуви, хид сезиш уткирлигининг сусайиши, жизза- 
килик, ишлаш кобилиятининг пасайиши, уйкунинг ёмонла- 
шуви шулар жумласидандир.

Мавсумий ва доимий аллергик ринит тафовут килина­
ди. Келиб чикиш омили шамол билан чанглатиладиган 
чанг хисобланган мавсумий аллергик ринит факат бахор- 
ёз мавсумдагина юзага'. келади. Доимий аллергик ринитга 
беморнинг турмушда ва ишлаб чикаришда катор моддалар 
(чанг, хайвонлар юнги, паррандалар пати, могорланган 
замбурурлар, кимёвий моддалар) билан доим контактда 
булиши, шунингдек овкат аллергияси (унинг ёкмаслиги), 
бактериал аллергия ва аутоаллергия туфайли пайдо 
булади. Аллергик ринит зурайган пайтда шиллик парда 
рангининг узгариши кайд килинади. Риноскопияда у акса­
рият кип-кизил ёки окимтир рангда, гохо рангпар, ёхуд 
жуда хам рангсиз, деярли оппок булади. Пастки ва урта 
чиганокларнинг шишганлиги, бурун бушлигида сероз 
ажралма борлиги аникланади.

Вазомотор ринитнинг нейровегетатив турида шиллик 
парда кукимтир ёки рангсиз догли нотекис цианотик 
булади, пастки бурун ч и р э н о р и н и н г  шишиши бурун 
йулларида сувсимон ажралма борлиги аникланади.

Вазомотор ринит билан огриган беморларда бурун 
олди бушликларининг шиллик пардасида худди шунга 
ухшаш узгаришлар пайдо булади, бу — рентгенографияда 
улар тиниклигининг хиралашувида намоён булади. Жара­
ён галвирсимон лабиринтнинг юкори жаг бушликларига 
ва хужайраларига кенг таркалади.

Аллергик ринитга чалинган беморларни даволашни 
узига хос специфик гипосенсибилизациядан бошлаган 
маъкул. Муатажани касаллик ремисси.яси даврида аник- 
ланган аллергеннинг кичик дозаларини юбориш йули 
билан (организмда блокада килувчи антителолар хосил 
килиш м^ксадида) амалга оширилади. Таъсир курсатиш 
механизми турлича булган антигистамин препаратлар 
(димедрол, диазолин, пипольфен, тавегил, интол, задитен) 
билан специфик булмаган гипосенсибилизация кенг кулам* 
да ишлатилади.



Вазомотор - ринитни, айникса унинг нейровегета ив 
турини даволаш учун рефлектор терапия усуллари 
кулланилади. Бу бурун ичига новокаин блокадаси килиш 
ва игна билан рефлекстерапия утказишдан иборатдир. 
Яна шунингдек кальций ва гидрокартизон кушиб бурун 
ичига ионофорези килиш, ёкали гальванизация, буйиннинг 
вегетатив тугунларини диатермия килиш усуллари кулла­
нилади. Пастки бурун чиганокларини ультратовуш билан 
дезинтеграциялаш авайлайдиган хирургик даво хисобла- 
нади.

БУРУН ОЛДИ БУ Ш Л И КЛ А РИ  КАСА Л Л И КЛ АРИ

БУРУН ОЛДИ БУШЛИК.ЛАРИ НИН Г УТКИР ЯЛЛЛИГЛАНИШИ

Турли микроорганизмлар, яъни коккли флора, замбу* 
руглар, вируслар бурун олди бушликларининг уткир 
яллигланиши касалликларининг кузгатувчилари (уткир 
синуит) хисобланиб, бунда микроорганизмлар бурун 
бушлигидан табиий тешиклар оркали бошка бушликларга 
тушади. Кизамик, скарлатина, терламаларда инфекция 
кон билая, шунингдек инфекциядан зарарланган юкори 
жардаги катта ва кичик озик тишлардан утиш эхтимоли 
бор. Гистологик нуктаи назардан уткир синусларда 
шиллик парда инфильтрацияси ва шишиб чикиши аникла­
нади. Бушлик ёририда серозли, кейин эса йирингли 
экссудат тупланиб боради.

ЮКОРИ ЖАР БУШЛИРИНИНГ УТКИР ЯЛЛИГЛАНИШИ 
(ГАЙМОРИТ)

Бунда экссудат хосил булиши ва унинг зарарланган 
бушликдан окиб кетиши натижасида бош орриши, юз 
сохасида огрик пайдо булиши кузатилади. У олдинги 
бушлик девори пайпаслаб курилганда кучаяди. Бурундан 
шиллик ёки йирингли ажралмалар ажралиши, ажралма- 
нинг бурун-юткинга окиб туриши, бурундан нафас 
олишнинг кийинлашуви, хид сезиш уткирлигининг сусайи- 
ши пайдо булади. Беморнинг умумий ахволи ёмонлашади, 
Тана харорати субфебрил даражагача кутарилади. Рйно- 
скопияда шиллик парданинг кизаргани (гиперемияси), 
урта бурун йулида шиллик ёки йиринг тупланиши 
аникланади. Баъзан ажралма факат урта бурун йулининг 
шиллик пардасига адреналин эритмаси суртилганда ва 
бош соглом томонга энгаштирилгандагина пайдо булади. 
Ташхис диафоноскопияда ва рентгенографияда зарарлан-
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ган бушликни ёпиб куйиб, терлаграфия натижаларига 
кура куйилади.

Диагностик даволаш максадида зарарланган юкори 
жаг бушлиги пункция килинади (53-раем). Бурун 
бушлиги адреналин эритмаси билан консизлантирилиб, 
пастки бурун йулининг шиллик пардасига, пастки бурун 
йули гумбази сохасига 3 %  ли дикаин эритмаси суртилади, 
кейин махсус йурон игна билан бурун бушлирининг ташки 
девори тешилади, ичидаги ажралма шприц билан суриб 
олинади, бушликни дезинфекцияловчи эритма билан 
ювилади ва антибиотиклар эритмаси юборилади. Кайта- 
кайта пункция килиш зарурати турилганда бушликни 
шунтлашади — пункцион игна оркали полиэтилен найча 
киритилади, у бушликда колдирилиб, у оркали бушлик 
ювилади ва дори моддалари юборилади (54-раем). Даво 
антибактериал терапия, бурунга томир торайтирувчи 
томчилар ва суртма дорилар, УВЧ, локал электромагнит 
терапияси тайинлаш билан олиб борилади. Уткир гаймо- 
ритга консерватив даво кор килмаганда, шунингдек 
орбитал ва калла ичидаги асоратлар пайдо булганда 
хирургик давога киришилади.

Р А Л В И Р С И М О Н  Л А Б И Р И Н Т  \ У Ж А Й Р А Л А Р И Н И Н Г  У Т К И Р  
Я Л Л И Г Л А Н И Ш И  (Э Т М О И Д И Т )

Этмодит купинча бурун олди бушликларининг зарар­
ланиши билан кечади. Бемор бурун илдизи, куз косаси 
сохасидаги огрикдан, бурун оркали нафас олиши кийин- 
лашганидан, бурундан шилликли ва йирингли ажралма­
лар окишидан, бош огришидан, кайфиятнинг ёмонлашга- 
нидан, тана хароратининг кутарилишидан шикоят килади. 
Объектив симптомлардан куз косаси ички девори пай- 
паслаб курилганда огрик б'ерннш кайд килинади. N рiа »а
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килиш ва шунтлаш.

юкори бурун йулларида шиллик ва йиринг туплангани 
олдинги ва орка риноскопия воситасида аникланади. 
Рентгенограммада галвирсимон лабиринт хужайралари- 
нинг коронрилашуви курилади.

Давоси. Бурун бушлиги шиллик пардасига адреналин 
эритмасини суртнб уни мунтазам равишда кискартириш 
керак булади. Бактерияларга карши даво ва физиотерапия 
(УВЧ, СВЧ, локал электромагнит билан даволаш) 
тайинланади. Болаларда тез-тез учраб турадиган орбитал 
асоратларда ва калла ичи асоратларида ралвирсимон 
лабиринтнинг зарарланган хужайраси очилади.I

ПЕШАНА БУШЛИГИНИНГ УТКИР ЯЛЛИЕЛАНИШИ 
(ФРОНТИТ)

Уткир фронтити бор беморларда пешана сохасида 
огрик пайдо булади, бурун оркали нафас олиш кийинла- 
шади, бурундан шиллик, кейин эса йирингли ажралмалар 
окади, кайфияти бузилиб, хароратининг субфебрил були­
ши кузатилади. Пешана бушлирининг олдинги ва пастки 
деворлари пайпаслаб курилганда оррик сезилиши, урта 
бурун йулининг олдинги булимида шилликли ёки йирингли



ажралма окиши аникланади. Рентгенограммада бир ёки 
иккала пешана.бушлирининг пневматизацияси сусайгани 
аникланади. Уткир' йирингли фронтит рентгенограммасида 
(у бемор тикка турганда бажарилади) бурун бушлирининг 
коронгилашганини ёки пешана бушлирига йирилган 
суюклик даражасини кузатса булади.

Давоси. Зарарланган бушликка томир торайтирувчи 
воситаларни томизиш ёки пуркаш йули билан йирингнинг 
окиб кетишига эришиш керак булади. Умумдаво дозалари- 
да антибиотиклар, физиомуолажалар буюрилади. Борди-ю, 
экссудат бушликда тухтаб колиб, кайфият яхшиланмаса, 
бош орриги кучайса, организм захарланса, пешана буш­
лири трепанопункцияси килинади. У бушликни икки ва- 
зиятда (ёнлама сурат бушлик чукурлигини аниклаш учун 
зарур булади) рентгенография килингандан кейин уткази- 
лади. Муолажа махаллий анестезия остида 1 %  ли 
новокаин эритмасини юборилгандан кейин килинади. 
Махсус асбоб ёрдамида (трепаном) пешана бушлирининг 
олдинги девори тешилади ва бушликка металл канюля 
киритилади. Канюла оркали хар куни бушликни де- 
зинфекцияловчи эритмалар билан ювиб турилади. Антиби­
отиклар, протеолитик фермент, глюкокортикоидлар эрит­
маси юборилади.

П О Н А С И М О Н  Б У Ш Л И К Н И Н Г  У Т К И Р  Я Л Л И Г Л А Н И Ш И  
(С Ф Е Н О И Д И Т )

Касаллик купинча уткир этмоидит билан бирга утади. 
Бемор хид сезиши йуколганидан, бурун ажралмасининг 
юткунга тушишидан, энсага берадиган бош орришидан, 
толикишдан шикоят килади. Ташхис санаб утилган 
шикоятларга, орка риноскопияда юкори бурун й^лида 
йиринг борлигйга, рентгенограммада асосий бушликнинг 
коронрилашувига асосланиб куйилади.

Давоси. Юкори бурун йулини мунтазам равишда 
адренализация килиб, антибиотиклар ва сульфаниламид 
препаратларни тайинлашдан, физиотерапия утказишдан 
иборат. Куриш уткирлигининг йуколиши, сепсис симптом- 
ларининг ривожланиши куринишидаги асоратларда асо­
сий бушлик очиб куйилади.

Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И К Л А Р И Н И Н Г  С У Р У Н К А Л И  
Я Л Л И Г Л А Н И Ш И

Сурункали синуитлар асосан уткир синуитларнинг 
уз вактида даволамаслик окибатида юзага келади. 
Сурункали синуитларда оррик ва захарланиш ходисалари



уткирдагига Караганда кучсиз ифодаланган булиб, ма­
халлий симптомлар устунлик килади. Сурункали сину- 
итларга купинча хирургик йул билан даво килинади.

Ю К О Р И  Ж А Р  Б У Ш Л И Р И Н И Н Г  С У Р У Н К А Л И  Я Л Л И Г Л А Н И Ш И  
(Г А Й М О Р И Т )

Сурункали гайморитнинг катарал, йирингли, полипоз, 
казеоз, йирингли-полипоз ва аллергик турлари тафовут 
килинади. Бунда шиллик-йирингли ажралма купрок 
буруннинг бир катагидан окади, бурундан нафас олиш 
кийинлашади, хид сезиш уткирлиги сусаяди. Риноскопия 
килинганда урта бурун чиганоги сохасидаги шиллик 
парданинг кизаргани ва урта бурун йулида патологик 
ажралма борлиги маълум булади. Рентгенологик текши- 
рув, юкори жаг бушлиги пункцияси, гаймография, 
ультратовушли биолокация, бушликка киритиладиган* 
оптик асбоблар ёрдамида бевосита куздан кечириш 
касаллик ва унинг турига ташхис куйиш учун катта 
ахамият касб этади.

Сурункали гайморитда даволаш усули касалликнинг 
турига караб белгиланади. Катарал, йирингли ва аллергик 
гайморитда консерватив даво килинади, у экссудатнинг 
зарарланган бушликдан окиб кетишини яхшилашдан, уни 
пункция килиш, шунтлаш, дезинфекцияловчи ва димедрол 
эритмаси билан мунтазам ювиб туришдан, бушликка 
микрофлоранинг сезувчанлигини хисобга олиб антибио­
тиклар, протеолитик ферментлар (трипсин, химотрипсин, 
химопсин), глюкокортикоидлар (гидрокортизон, преднизо- 
лон, дексаметазон) юборишдан иборат. Умумкувватловчи 
даво, иммунокоррекция килинади. Физиологик даво: УВЧ, 
СВЧ, диатермия, локал электромагнит терапия, кальций 
хлорид, гидрокортизонли электрофорез утказилади. Су­
рункали йирингли гайморитни консерватив даво килиш 
наф бе рмаганда, шунингдек унинг полипоз, казеоз, 
йирингли-полипоз турларида хирургик даво кулланилади. 
Юкори жаг бушлигида бурун ичи ва радикал операциялар 
тафовут килинади. Операция махаллий огриксизлантириб 
ёки наркоз бериб килинади. Радикал операцияда юкори 
лаб остндаги юмшок тукималар кесилади. Юкори жаг 
бушлиги олдинги девори оркали козик тиш чукурчаси 
сохасида очилади. Операция жойини кузатиб туриб, уткир 
кошикча ва кискичлар билан бушликдаги барча патологик 
масса олиб ташланади. Юкори жаг бушлиги ва пастки 
бурун йули орасига дарча куйилади. Лаб тагидаги яра 
кетгут чок билан тикилади (55'57-расмлар). Бурун



55- раем. Юкори ж аг 
бушлигида радикал 
операция килиш, юм­
шок тукимадарни ог- 
риксизлантириш ва 
утувчан бурма бойлаб 

кесиш.

56- раем. Юкори жа* 
бушлигида радикал one 
рация, юмшок тукима- 
ларни бушликнинг олдин­
ги девори сохасида ке­

сиш, бушликни очиш.

бушлиги дока турунда билан бушрок та.мпонада килинади, 
турунда эртаси куни олиб ташланади.

Р А Л В И Р С И М О Н  Л А Б И Р И Н Т  Х .У Ж А Й Р А Л А Р И Н И Н Г  С У Р У Н К А Л И  
Я Л Л И Г Л А Н И Ш И  (Э Т М О Д И Т )

Касаллик бир ёки икки томонлама утиши мумкин. 
Асосан катарал, йирингли ва гиперпластик турда ут'ади, 
охирги тури полиплар лосил булиши билан характерлана-



57-раем. Юкори жар бушли- 58-раем. Бурун б^шлири полили, 
гида радикал операция, бушлик. 
ва пастки бурун йули орасига 

к^шимча дарча куйиш.

ди (58-раем). Полигтоз этмоидитнинг келиб чикишини 
инфекция ёки аллергия билан боглашади. Жараён бир 
йула буруннинг бошка олд бушликларини хам зарарлан- 
тиради. Шунинг учун бурун бушлигида полиплар булганда 
полипоз риносинуит хакида фикр юритилади.

Беморни вакти-вакти билан бурун каншари сохасидаги 
огрик безовта килади, бурундан окадиган шилликли ёки 
йирингли ажралмалар хидли булади, ажралма бурун- 
юткунга тушади, бурундан нафас олиш кийинлашади, хид 
сезиш хусусияти пасаяди. Риноскопия килинганда (олдин- 
ги ва орка) урта ва юкори бурун йулларида ажралма, урта ♦ 
буруи йулида полиплар аниманади. Ташхис рентгеноло­
гии текширув натижалари билан тасдикланади. Полип- 
ларни хирургии йул билан олиб ташлаш ва зарарланган 
бушликдан экссудатнинг окиб кетишини яхшилаш ва 
дренаж функциясини.тиклаш учун хужайраларни очиб 
куйиш усули сурункали этмодитни даволашнннг асосий 
усули хисобланадн (59-раем). Операция бурун ичидан 
утнб килинади. Кайталанишларга (рецидивларга) йул 
куймаслик учун операция операцион микроскоп ва 
микроасбоб-ускуналар ёрдамида килиниши лозим. Полип- 
ларни олиб ташлаш учун криотаъсирот, хирургик ультра- 
товуш ва лазер аппаратлари хам ишлатилади. Полипоз 
жараён узок вактгача кайталанаверадиган булса, вндиев 
нерв нейроэктомия килинади, бу бурун бушлиги тукимала- 
ри трофикасининг узгаришига олиб келади. Бу операция 
юксак самарали муолажа булиб хисобланса-да, лекин



раем. Бурун полипото- 
мияси.

^техник нуктаи назаридан кийиндир, шу сабабли у кенг 
кулланилганича й^к.

П Е Ш А Н А  Б У Ш Л И Г И Н И Н Г  С У Р У Н К А Л И  Я Л Л И Р Л А Н И Ш И  
(Ф Р О Н Т И Т )

Уткир фронтит вактида олди олинмаса сурункали 
фронтитга айланади. Бу пешона бушлигининг бурун 
бушлири билан узаро алокаси издан чикканда айникса 
яккол руёбга чикади. Бемор пешона сохасидаги оррикдан, 
бурундан шилликли ёки йирингли бадбуй хидли ажралма 

• окишидан, бурун оркали нафас олиши кийинлашганидан 
шикоят килдди. Бурун орти бушликларининг обзор 
рентгенографияси, пешона бушлири трепанопункцияси, 
фронтография, бушликни синускоп ёрдамида куздан 
кечириш аник ташх,ис куйиш имконини беради.

Консерватив даво бурун бушлири шиллик пардасини 
ш мунтазам равишда конейзлантиришдан, бушлик трепано- 

пункцияси, уни дезинфекцияловчи эритмалар билан 
ювишдан, микрофлора сезувчанлиги аниклангандан кейин 
антибиотиклар юборишдан иборат.

Консерватив даво кор килмаганда хирургик даволашга 
утилади. Купинча пешона бушлигини радикал операция 
килинади. Бу бушликлаги патологик массани олиб 
ташлаб, унинг бурун бушлиги билан алокасини тиклаш 
максадида килинади. Кесик кош ва буруннинг ён томони 
буйича килинади. Юмшок тукималар кесиб олинади. 
Пешона бушлигини куз косаси ости кирраси буйича 
олдинги девор оркали очиб куйилади. Бушликдан патоло­
гик масса олиб ташлангандан кейин галвирсимон лаби- 
ринтнинг олдинги хужайралари очиб куйилиб, бурун 
бушлиги билан узаро алока борланади. Бурун бушлигидан 
пешона бушлирида хосил булган жойга полиэтилен найча 
киритилиб, 3—4 хафтага колдирилади. Яра яхшилаб тикиб



куйилади, бунинг учун ингичка чок материали ишлатила- 
ди. Операциядан кейин бушлик дренажловчи найча 
ёрдамида ювилиб, дори воситалари юборилади.

П О Н А С И М О Н  Б У Ш Л И К Н И Н Г  С У Р У Н К А Л И  Я Л Л И Р Л А Н И Ш И  
(С Ф Е Н О И Д И Т )

Сурункали сфеноидит одатда бошка бушликларнинг, 
айникса ралвирсимон лабиринт орка хужайраларининг 
зарарланиши билан кечади. Бемор энсага берадиган 
махаллий оррикдан, ажралманинг бурундан юткинга окиб 
тушишидан шикоят килади. Орка риноскопияда юкори 
бурун йулида патологик ажралма борлиги, рентгенограм* 
маларда асосий бушлик пневматизациясининг пасайиши 
аникланади.

Сурункали сфеноидитни даволаш учун, бошка бурун 
олд бушликларини давол^шдаги каби усуллар кулланади. 
Бурун бушлирининг шиллик пардасини яхшилаб консиз- 
лантирилгандан кейин бемор чалканча ёткизилади, бурун 
бушлигига дори эритмаси куйилиб, кейин баллон ёрдамида 
бурундан х,аво тортиб олинади. Бурун олди бушликларида 
манфий босим яратилиб, дори уз-узидан ана шу бушлик- 
ларга тушади.

Сурункали сфеноидитни хирургик йул билан даволана- 
ди. Иккала асосий бушликни очиб, патологик жараён 
бурун ичига кириб бартараф килинади.

Ю К О Р И  Ж А Р  Б У Ш Л И М А Р И  К И С Т А Л А Р И

Юкори жар бушлиги кнстаси эмбрионал даврдан пайдо 
булиши мумкин, бу тишлар ривожланиши издан чикканда 
юзага келади. Тиш илдизи сохасида яллигланиш жараёни 
ривожланиши, кистасимон гранулемаларнинг хосил були­
ши ва юкори жаг бушлири ёригида кистанйнг усиб чикиши 
ретикуляр кистага хос хусусиятидир. Бушликдаги сохта 
ёки ретенцион кисталар шиллик безларининг тикилиб 
колиши натижасида хосил булади. Уларда цилиндрик 
эпителийдан иборат ички парда булади. Бушлик сурунка­
ли яллирланганда, шиш сукжлиги т^планганда шиллик 
пардада сохта кисталар хосил булиши эхтимоли бор. Бу 
кисталар турли катталикда ва ичи тиник сукжликка 
тулган б^либ, чин кисталардан фарк килади, ички 
эпителий пардаси булмайди. Кисталар кичик булганда 
касаллик белгилари одатда сезилмайди. Кисталар катта- 
лашган сари ха деганда босилмайдиган огрик пайдо 
булади, у тишларга хам таркайди, юз чакка сохасида



60- раем. Унг юкори жар бушлиги кистаси.

орирлик хисси сезилади. Рентгенологии йул билан текши- 
рилганда бушликнинг пастки деворида сохта киста 
борлиги яккол куринади (60- раем). Кистани гаймографи* 
яда, шунингдек томография ва эхографияда аниклаш 
мумкин.

Кисталар бурун ичига кириб ва юзга тегиб куриш 
усулида бушликда килинадиган операциялар ёрдамида 
олиб ташланади, кистани олиб ташлаш учун юкори жар 
бушлирида килинадиган радикал операция энг кулай 
операция хисобланади.

Б У Р У Н  ЁН  Б У Ш Л И К .Л А Р И Н И Н Г  Я Л Л И Р Л А Н И Ш  А С О РА Т И  
С И Ф А Т И Д А Г И  К У З  КО С А С И  И ЧИ  К А С А Л Л И К Л А Р И

Риноген орбитал асоратлар. Уткир ва сурункали 
синуитлар зурайиши, бурун олди бушликларининг шикаст- 
ланиши орбитал асоратларга сабаб булади. Инфекция 
куз косасига контакт ва томир оркали киради. Орбитал 
асоратлар орбитал деворларнинг периостити ва субпери- 
остал абсцесс, юкори ковокнинг ок-ма яраси, ретробульбар 
абсцесс, орбита флегмонаси куринишида кузатилади.

Орбитал асоратларда купинча харорат кутарилиб, эт 
увишади, бош оррийди, кунгил айнийди. Ма>;аллий 
белгилар кандай б^шлик зарарланганига боглик булади.



Фронтитда пешона бушлири копламларининг шишиши, 
пайпаслаб курилганда орриб туриши, кузнинг пастга ва 
ташкарига силжиши кузатилади. Пешона бушлиги пастки 
деворининг субпериостал абсцесси ривожланганда гипере­
мия, юкори ковок шишуви пайдо булиб, ушбу сохада окма 
яра кузатилиши мумкин. Орбита флегмонаси ривожланган 
холда хемоз, куз харакатланишининг барча йуналишларда 
чегараланиши, экзофтальм, куриш уткирлигннинг кескин 
хиралашуви пайдо булади. Гайморитда пастки орбита 
киррасининг субпериостал абсцесси, орбита флегмонаси 
юз бериши мумкин.

Ралвирсимон лабиринтнинг олдинги хужайралари 
зарарланганда ковоклар шишуви, кузнинг ички сохасида 
гиперемия ва оррик, окма яра борлиги аникланади. К^риш 
уткирлигининг пасайиши, куриш майдонининг торайиши, 
экзофтальм ралвирсимон лабиринт орка хужайраларининг 
зарарланиш симптомлари булиб хисобланади. Бу симптом- 
лар билан бир каторда асосий бушлик зарарланганда 
калла-мия нервларнинг III,  IV, V I жуфтларинннг парезла- 
ри ва фалажлари кузатилади.

Синуитлар орбитал асоратлари одатда хирургик йул 
билан даволанади. Зарарланган бушликлар кенг очилиб, 
патологик масса олиб ташланади, куз косаси деворлари- 
нинг холати текширилади, бушликлар яхшилаб дренаж 
килинади.

Риноген калла ичи асоратлари. Инфекция калла 
бушлири га, бурун олди бушлиги суяк булаклари бутунли- 
гининг бузилиши, зарарланган бушликдан экссудат окиб 
кетиши натижасида дигесценция, кон оркали (веноз 
система буйича) ва лимфаген йул билан тушиши мумкин.

Пешона бушлигида ва ралвирсимон лабиринт хужай- 
раларида сурункали жараённинг зурайиши аксарият 
холларда калла ичи асоратларига атиб боради. Риноген 
калла ичи асоратлари горсимон синус тромбози, менингит, 
мия пешона булагининг абсцесси куринишида кузатилади.

Синус тромбози. Бурун олди бушликлари патологияси- 
дан ташкари, бурун чипкони касалликнинг пайдо булищи- 
га сабаб булади. Рорсимон синус тромбози септик харак- 
тердаги белгиларда намоён булади. Беморнинг ахволи 
орирлашиб, эти увишиши ва рарак-гарак терлаш билан 
давом этадиган иситма кузатилади. Экзофтальм, ковоклар 
ва конъюнктиванинг шишиши, куз олмаси харакатининг 
чекланиши, куз тур пардасига кон куйилиши, курув нерви 
суриричининг димланиб колиши махаллий симптомларга 
хос хусусиятдир. Рорсимон синусда тромб таркалганда 
махаллий” симптомлар икки томонлама булади. Жараён



синусдан мия пардаларига ва мия моддасига утиши 
мумкин. Тромб булаклари ички аъзоларга кон окими 
билан таркалганда уларни зарарлаши мумкин.

С Е Р О З Л И  В А  Й И Р И Н Г Л И  М Е Н И Н Г И Т

Серозли менингит орка мия гиперпродукцияси билан 
таърифланади, у пункция килинганда оргикча босим 
остида окиб чиксада, лекин унинг морфологик таркиби 
узгармаган ёки таркибида бир оз плеоцитоз булади. 
Касаллик тана харорати кутарилиши билан, уткир 
бошланиши мумкин. Клиник жихатдан касаллик мия 
пардаларининг зарарланиши ва калла-мия ичи босими- 
нинг ошиши симптомларида намоён булади.

Йирингли менингитда яллигланиш жараёни бош мияга 
ва калла-мия нервларига таркалади. Касаллик огир кечи- 
ши билан ажралиб туради. Хасталикда харорат мунтазам 
баланд булади. Бемор кучли огрикдан, курув ва эшитув 
таъсиротларга сезувчанлиги ортганидан шикоят килади. 
Уринда муайян бир вазиятни эгаллайди, яъни бошини 
оркага ташлаб, оёкларини корнига тортиб ва кулларини 
букиб ёнбошлаб ётади.

Куйидаги симптомлар, энса мушаклари таранглиги- 
нинг ошиши Керниг ва Бруздинский симптомлари хосдир. 
Орка мия суюклигидаги узгаришлар йирингли менингит- 
нинг асосий белгиларидан хисобланади. Йиринг игнадан 
тез-тез томчилаб ёки тизиллаб окиб чикади. Куриниши 
лойка булади. Плеоцитозни ва ок,сил микдорининг ошипш, 
Панди хамда Нонне-Аппельтнинг мусбат реакциялари 
аникланади. Бактериологик текшириш учун коккли флора 
экилади. Жараённинг мия асосига таркалишида калла- 
мия нервларининг парезлари кузатилади. Энцефалит 
ривожланган такдирда Бабинский, Россолимо, Оппенгейм 
(пирамида системасининг зарарланипшга алокадор)нинг 
патологик симптомлари пайдо булади.

Мия абсцесси. Пешона булаги абсцесслари купрок 
учраб, уларнинг клиник кечиши хилма-хилдир. Касаллик- 
нинг бошлангич боскичида мия пардаларининг зарарлани­
ши билан боглик симптомлар кузатилади. Кейинчалик 
симптомлари сезилмайдиган, касалликнинг яширин даври 
бошланади (иштаха йуколади, ишлаш кобилияти пасаяди, 
одам озиб кетади) ва абсцесснинг кучайиши, йиринглаш 
жараёнига хос булган симптомлар пайдо булади. Бу 
даврда, калла ичи босимининг ошиши ва пешона булаги 
мия моддасининг зарарланиши кузатилади. Купинча пеша- 
нада пайдо булган абсцессга учраган беморларда сенсор 
ва асабий рухий бузилишлар кузатилади.



Компьютерли томография мия абсцессига шубха 
турилганда ишлатиладиган бошка диагностик усуллар 
ичида энг информатив ва ишончли усул хисобланади.

Риноген калла ичи асоратларида буруннинг ён бушлик- 
ларидаги яллигланиш ^чогини санация килиб даволаш 
керак булади. Шошилинч холларда зарарланган бушлик- 
ни радикал операция килиниб, бушликнинг бурун бушлиги 
билан узаро алокаси тикланади. Бундан ташкари, 
йирингли менингитда калла бушлиги трепанация килиниб, 
сор жойларгача булган каттик мия пардаси очиб 
куйилади. Пешона булаги абсцесслари хам очилиб, 
дренаж килинади. Каверноз синусда операция килинмай- 
ди. Кучли антибактериал даво, дезинтоксикация, иммун 
препаратлар тайинланади, гемостаз яхшиланади. Плаз- 
мофорез, гипербарик оксигенация килинганда яхши 
натижаларга эришилади. ^

Б У Р У Н  ВА  Б У Р У Н  О Л Д И  Б У Ш Л И К .Л А Р И  У С М А Л А Р И

Хавфсиз усмалардан аксари бурун тусигининг конаб 
турувчи полипи купрок учрайди. У томирларга бой 
фиброматоз тузилмадан иборат булиб, полип бурун 
тусигининг олдинги учдан бир кисмида жойлашган 
булади, у думалок кизил рангли ёки силлик юзали булади. 
Тез-тез бурун конаши, нафас олишнинг кийинлашиши 
касалликнинг асосий белгиларидан хисобланади. Ка- 
салликни аниклаш кийин эмас. Усма типидаги шиллик 
парда ва тогай усти пардаси билан бирга ультратовушли 
скальпель ёрдамида осонликча олиб ташланади.

Остеотома купинча пешона бушлирининг суякли де- 
ворлари ва ралвирсимон лабиринт хужанраларида ри- 
вожланади. Остеотома симптомлари уни катта-кичиклиги- 
га ва жойлашувига боглик булади. Кичик улчамли 
усмалар купинча бурун олди бушликларини рентгеногра­
фия килинганда тасодифан аникланади. Юз нуксонлари ва 
экзофтальм борлиги каттакон остеомаларга хосдир. 
Касаллик хирургии йул билан даволанади. Усма зарарлан­
ган бушликдан радикал операция килинганда олиб 
ташланади.

Рак ва саркома бурун ва бурун олди бушликларининг 
хавфли усмалари каторига киради. Риноскопияда рай 
усмаси зонд билан тегилганда конайдиган иулранг-кизил 
тузилма куринишида булади. Саркома куринишидан 
полипга ухшаса-да, лекин ундан ранги кизил, коней* ;i- 
цияси зич ва харакатчанлиги суст булиши билан фарк 
килади. Бошланрич боскичда бурун ва айникСа бурун олди



бушликлари • усмалари- 
нинг хеч кандай белгилари 
сезилмайди. Кейинчалик 
беморнинг бурнидан кон 
келиб, бурун оркали нафас 
олиши кийинлашади, дар- 
мони курийди, хид сезиш 
кобилияти сусаяди. Бурун 
ва бурун олди бушликлари 
усмаси камдан-кам лол­
ларда метастаз беради, 
лекин инфильтрация ту- 
файли атрофдаги аъзолар- 
га ва тукималарга тар- 
калиши мумкин. Бу ка- 
салликнинг кечиктириб 
юборилган симптомларида 
руй беради. (61-расм^ 
Бурун ва бурун олди 
бушликлари комбинация- 

61- раем. V нг юкори жар бушлиги лашган холда даволанади 
Усмаси- (операция килинади, рент­

ген билан нурлантирила-
ди, кимё терапияси килинади).

Ю ТКИН КДСАЛЛИ КЛАРИ 

юткиннинг клиник а н а т о м и я с и

Юткин мушак найчасидан иборат булиб, калладан 
бошланиб ва торайиб бориб, VI буйин умурткаси олдида 
тугайди. Юткиннинг узунлиги 13— 14 см га тенг булади. 
Юткиннинг 3 булими: юкори — бурун-юткин, урта — ofH3- 
юткин ва пастки — хикилдок-юткин булимлари тафовут 
килинади: (62- раем).

Бурун-юткин — хоана ортидаги кичик бир бушлик 
булиб, у' олдиндан бурун бушлигига утади. Бурун- 
юткиннинг гумбази сох,асида лимфоид тукима булади. 
У чакалокларда булмасдан, 3 дан 14 ёшгача булган 
болаларда шаклланади, 16 ёшга бориб йуколиб кетади, 
баъзан эса катта ёшдаги кишиларда хам учраб туради ва 
бу бурун-юткиннинг бодомча безлари деб аталади. Бурун- 
юткиннинг ён деворларида эшитиш найларининг кириш 
жойи булиб, у най бодомчалари номи билан аталадиган 
лимфоид тукима билан уралган.

Огиз-юткин орка ва ён деворлар билан чегараланган



булиб, О Г Н З  бушлиги билан 
халкум ёрдамида туташади, 
халкум тепадан юмшок танг­
лай, пастдан тил илдизи 
билан, ён томондан танглай 
равокчалари билан чегара- 
ланган (63-раем).

Олдинги равоклар тил, 
оркадагилари эса тилдан 
юткиннингён деворларига бо- 
радиган бурмалардан иборат. 
Равоклар ичида мушаклар, 
равокчалар орсидаги чукур- 
ликларда эса танглай бодом- 
чалари жойлашган. Олдин* 
ги ва орка танглай равок­
чалари бирикадиган жой

H'fpopharynji

62- раем. Ю ткин каватлари.

63- раем. Юрнз-югк.инни куриниши стомо- 
фарингоскопня.

1 —  ю т к и н н и н г  о р к а  д е в о р и ,  2  - т н л ч а ,  3  —  т а н г л а й н и н г  

б о д о м ч а  б е з н ,  4  о л д и н г и  т а н г л а й  р а в о г и ,  5  —  ю м ш о к  

т а н г л а й ,  6  —  о р к а  т а н г л а й  р а в о г и ,  7  —  б о д о м ч а  б е з  

о с т н  ч у к у р ч а с и -



остида бодомча безлар устидагн чукурча жойлашиб, унга 
баъзан бодомча безларнинг танглай булаги таркалади. 
Алохида булакча хам учраб туради, у юмшок танглай 
ичида булиб, асосий бодомча без билан бирикмаган.

Хикилдок-юткин пастдан хикилдок билан чегарз- 
ланган булиб, кизилунгачга утади, унинг ён твмонларида 
ноксимон чукурчалар бор. Тил илдизи ёнида бодомчалар 
деб аталадиган лимфоид тукима туплами бор.

Юткин шиллик пардадан, мушак ва фиброз каватдан 
таркиб топган. Бурун-юткиннинг шиллик пардаси куп 
каватли цилиндрик митилловчи эпителий билан, огиз- 
юткин ва хикилдок-юткин куп каватли ясси эпителий 
билан копланган. Шиллик ости катламида аралаш 
типдаги безлар бор. Юткин деворлари мушакнинг ички 
кундаланг каватидан иборат булиб, улар юткинни кутариб 
туради. Юткин деворлари шунингдек юткинни сикиб 
турувчи ташки халкасимон мушаклар каватидан иборат. 
Мушак толалари фиброз тукима билан уралган.

Юткиннинг лимфоид аппарати халкасимон булиб, 
у Пирогов-Вальдеернинг юткин халкаси деб аталади. 
Лимфоид тукималарнинг майда тудалари хисобланган 
гранулалар ва фолликуллар юткиннинг орка ва ён 
деворларида ёйилган булади.

Танглайнинг бодомча безлари лимфоид юткин халкаси* 
нинг энг йирик тузилмаларидан булиб, мураккаб ту- 
зилганлиги билан фарк килади. Юткин ёригига караган 
танглайнинг бодомча безларининг эркин сатхи куп 
каватли ясси эпителий билан копланган. У буртик булиб, 
лакуналар ёки крипталяр деб аталадиган 12— 15 та 
каналчалардан иборат тешиклари бор. Лакуналар илонси- 
мон буралган ёки туппа-тугри булиб узаро туташган 
булади. Юткиннинг ён девори рупарасидаги бодомча 
безларнинг ташки юзасида бириктирувчи коплам булиб, 
у капсула деб аталади, пастки кутб ана шу капсуладан 
хосил булади. Капсуладан бириктирувчи тукималар 
бошланиб, улар оркали бодомча безлар ичкарисига кон ва 
лимфа томирлари, ' шунингдек нервлар утган булади. 
Бодймча безлар паренхимаси фоликуллалар деб аталади- 
ган лимфоцитларнинг шарсимон тупламлари куринишида- 
ги лимфоид тукималардан иборат (64-раем).

Юткин ташки уйку артерияси тармоклари хисобига кон 
билан таъминланади, бу артерияларнинг энг асосийла- 
ри — кутарилувчи юткин артерияси, шунингдек ташки ва 
ички жар артерияларининг хамда тил артериясининг 
тармокчалари хисобланади. Юткиннинг пастки булимлари 
пастки калконсимон артерия тармоклари оркали кон



билан таъминланади. Тан­
глайнинг бодомча безла- 
ридан йирик томирларгача 
булган масофанинг ама- 
лий ахамияти бор. Бо­
домча безнинг юкори 
кутубининг капсуласидан 
ички уйку артериясигача 
булган масофа урта 
хисобда 2,8 см ни, пастки- 
си эса 1,1 — 1,7 см ни 
ташкил этади. Танглай 
бодомча безининг юкори 
кутуби капсуласи ташки 
уйку артериясидан урта 
хисобда 4,1 ся, пасткиси- 
дан эса 2,3—3,9 см нарида 
жойлашган.

Юткин иннервацияси 
уч шохли, тил-юткин, 
кушимча ва сайёр (адаш- 
ган) нерв тармоклари би­
лан таъминланган. Юткин- 
нинг юкори буйин тугуни 
симпатик толалар билан 
таъминланган. Курсатиб 
утилган нервлар мушак ва шиллик ости нерв тутамларини 
хосил килади. Юткиннинг куп сонли рецепторлари тактил, 
термик, таъм билиш, кимёвий ва орриктаъсиротларини ка­
бул килади.

Юткиннинг лимфатик томирлари яхши ривожланган бу­
либ, улар лимфани буйиннинг чукур жойлашган лимфа тугун- 
ларига узатади ва бурун, хикилдок, кизилунга^Гйинг лимфа­
тик томирлари билан богланган булади. Юткиннинг ён то- 
монидаги деворидан ташкарида говак бириктирувчи тукима 
билан тулдирилган юткин олди бушлири жойлашган.

Юткин олди бушлиги кулок олди сулак безивчукурчаси 
билан туташиб, юткин орти бушлири билан бириккан, 
пастки кукс оралирига утади. Юткин орти бушлири 
юткиннинг орка девори билан умуртка орти фасцияси 
уртасидаги ёрикдан таркиб топган. У ровак клетчатка 
билан тулдирилган. Кукрак ёшидаги болалар (тукима)- 
да лимфатик гугунлар булиб, бурундан, бурун-юткиндан, 
норора бушлиридан лимфа ана шу тугунларга куйилади. 
Бу тугунларнинг йиринглаши юткин орти абсцессига сабаб 
булади. Еш улрайган сари юткин орти бушлигининг лимфа 
тугунлари атрофияланади.

64- раем. Танглай бодомча 
безининг схематик тузилиши.

1 — лакуналар, 2 - фолликуллар, 3 — 
капсула.



Юткин нафас ■ йулининг бир кисми булиб, хаво шу 
жойдан исиб, намланиб, чангдан зарарсизланиб ва 
тозаланиб утади.

Нафас ва хазм йуллари юткинда кесишади. Ютинганда 
юмшок танглай кутарилиб туради ва бурун-юткинни урта 
юткин бушлигидан ажратиб туради. Кейин овкат лукмаси 
танглай равокчалари ортига сурилиб, юткиндан ва юткин 
оркали кизилунгачнинг бошланрич бушлирига утади. Бир 
вактнинг узида хикилдок кутарилиб, унинг ёрири тораяди, 
тил илдизи эса хикилдок устини хикилдокка кираверишни 
кесиб туради, бу овкатнинг нафас йулларига тушишини 
олдини олади.

Юткин резонатор функциясини хам бажаради. Бунда 
бурун-юткин кимирламайдиган резонатор хисобланади. 
О р и з -ю т к и н  ва хикилдок-юткин эса харакатчан резонатор 
вазифасини бажаради. Юмшок танглайнинг харакат- 
чанлиги юткиннинг резонатор функциясини амалга 
оширишда муайян амалий ахамиятга эга.

Юмшок танглай пардасидаги ва тил илдизидаги таъм 
билиш рецепторлари оркали таъм билинади.

Юткин организмнинг химоя*мослашув реакцияларида 
иштирок этади. Х,имоя реакцияларни талаб киладиган 
механик, термик ва кимёвий таъсиротлар юз берганда 
юткин мушакларининг рефлектор кискариши хисобига 
юткин ёрири тораяди.

Пирогов-Вальдеернинг лимфоид юткин далкаси химоя 
вазифасини утайди. У турли синф иммуноглобулинлари- 
нинг ишланиб чикиши ва патогенли микроорганизмлар- 
нинг лимфоид тукималарида парчаланишини таъминлай- 
ди. Бодомча безлар бошка иммун компонент системалар 
билан борланган булиб, организм иммун реакцияларининг 
шаклланишида иштирок этади. Юкори нафас йуллари 
шиллик пардасининг инфекцияга нисбатан чидамлилиги 
махаллий иммунитет бодомча безларнинг юткин ёририга 
иммуноглобулинлар, лизоцим, интерферон, лимфоцитлар, 
макрофаглар ишлаб чикариш кобилияти туфайли амалга 
оширилади.

ЮТКИННИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

0 »1динига жар ости сохаси, буйин куздан кечирилади, 
бунда шишнинг, ассиметриянинг бор-йуклигига, теридагн 
узгаришларга эътибор берилади. Худди шу сохалар 
пайпаслаб к^рилиб, бунда оррик нукталари, катталашган



лимфа тугунлари, инфильтратлар бор-йуклиги аниклана- 
ди. Шундан кейин о р и з -ю т к и н  текширилади — фаринго­
скопия утказилади. Кейин бурун-юткин куздан кечирила- 
ди, орка риноскопия килиниб ва хикилдок-юткин текши- 
риб курилади, бевосита ларингоскопия килинади. Юткин- 
ни куздан кечириш учун ёруглик манбаи, пешона рефлекто- 
ри, шпатель, бурун-юткин ва хикилдок кузгулари булиши 
зарур- Фарингоскопияда шпателни жуда хам чукур 
киритмаслик керак, акс холда бемор кусиб юборади. 
Текшириш пайтида шиллик парданинг рангига, милклар, 
тишлар, тилнинг ахволига каралади. Шунингдек танглай, - 
тилча, олдинги ва оркадаги равокчалар, танглайнинг 
бодомча безлари, юткиннинг орка деворлари куздан 
кечирилади. Бемор «э» ёки «а» товушларини чикарганда 
юмшок танглай харакатчанлиги аникланади. Бодомча 
безлар лакуналари ичидагиси иккинчи шпатель билан 
олдинги танглай равокчаларига охиста босиб турилиб 
текширилади. Лакуналар сони, уларнинг чукурлиги ва 
йуналиши махсус зонд билан текширилганда маълум 
булади.

Бурун-юткин орка риноскопия ёрдамида текширилган­
да бурун-юткин гумбази, эшитув найларининг кириш 
жойи, д и м о р  суяги ва хоаналар хам куздан кечирилади. 
Зарурат турилганда бурун-юткинни бармоклар билан 
текшириб курилади. Хикилдок-юткинни бевосита ларинго­
скопия ёрдамида куздан кечиришда тил бодомчалари, 
хикилдок усти, ноксимон синусларнинг холати текширила­
ди. Болаларда хикилдок-юткинни аксари холларда ла­
рингоскоп ёрдамида (бевосита ларингоскопия) текшири­
лади. Оптик асбоблардан эндоскоплар ва видеоскоплар 
хам булиб, зарурат турилганда бу асбоблар ёрдамида 
бурун-юткин ва хикилдок-юткинни видеокассетадаги тас- 
вирини куриш мумкин.

Рентгенологии текшириш усуллари — юткинни ён то- 
мондан рентгенография килиш, томография, шу жумладан 
компьютерли томография усуллари хам кулланади.

Таъм билишни текшириш учун ширин, аччик, нордон ва 
шур эритмалардан фойдалапилади. Тилнинг олдинги ва 
орка булаклари алохида-а.юхида текшириб курилади 
(уларнинг-иннервацияси фарк килгани учун).

УТКИР ФАРИНГИТ
Юткин шиллик пардасининг уткир яллигланиши 

аксари холларда уткнр бурун касалликлари билан давом 
этади, лекин алохида турлари хам учраб туради. Уткир



фарингитнинг пайдо булишида бурун ва бурун олди 
бушликларининг патологик жараёнлари, касб-корга оид 
зарарлар, ичкилик ичиш, тамаки чекиш, жуда иссик ва 
аччик овкат ейиш сабаб булади. Бунда холсизланиш, 
томокка, кулокка бериладиган санчиксимон огрик туриши 
(у сулак ютилганда янада кучаяди) кузатилади. Юткин 
орка ва ён деворлари шиллик пардасининг, орка танглай 
равокчаси ва тилчасининг кизариши хамда бир оз шишиб 
чикиши фарингитга хос булган хусусиятдир. Юткиннинг 
орка деворида лимфоаденоид гранулалар, ён деворларида 
эса лимфаденоид болишчаларининг катталашуви ва 
кизариб туриши кузатилади.

Уткир фарингит одатда махаллий даволанади. Илик 
ишкорли ингаляциялар, ингалипт ёки оксикорт аэрозолла- 
ри, бурунга мой томчилари тайинланади. Харорат субфеб- 
рил булганда антибиотиклар ва сульфаниламид препа* 
ратлари кулланади.

СУРУНКАЛИ ФАРИНГИТ

Касаллик уткир фарингитдан кейин ривожланади. 
Унинг пайдо булишига бурун касалликлари, зарарли 
одатлар, касб-кор зарарлар, иклим шароитлари (жазира- 
ма иссик, чангдан ифлосланиш) сабаб булади. Сурункали 
фарингитнинг уч тури: катарал, гипертрофик ва атрофик 
турлари тафовут килинади.

Ачишиш, ютинганда огрик туриши, фарингоскопияда 
шиллик парданинг гиперемияси ва йугонлашиши сурунка­
ли фарингитнинг катарал турига хос.

Давоси. Мой-ишкорли инг-алядиялар, аэрозаалар, 
томокни антисептик препаратлар билан чайкаш, шиллик 
пардага дезинфекцияловчи препаратлар билан ишлов 
беришдир. Дори бериб даволаш кор килмаса, гипертрофи- 
яланган лимфоид тукимани криоаппликатор ультратовуш 
ёки лазер билан ишланади.

Сурункали атрофик фарингит бурунда ва хикилдокда- 
ги .шиллик парданинг атрофик узгаришлари билан давом 
этади. Бемор томоги куришишидан, ачишишидан, ёт жисм 
борлигидан шикоят килади. Шиллик парда фарингоскопия 
килинганда юткиннинг орка девори курук, юпкалашган, 
ялтираб туради, баъзан эса ёпишкок шиллик ёки пустлок 
билан копланган булади.

Давоси — мой-ишкорли ва мумиёнинг сувли эритмаси 
билан ингаляция килиш, люгол эритмасини суртиш, 
витаминлар бериш, биоген стимуляторлар, темир сакловчи 
препаратлар тайинлаш.



ЮТКИН ОРТИ АБСЦЕССИ

Илк болалик ёшида учраб туради. Бу касалликда 
юткин орти бушлирида жойлашган лимфа тугунлари йи- 
ринглайди. Бурун, бурун олди бушликлари, кулокнинг 
уткир касалликлари абсцесснинг авж олишига сабаб 
булади. Бунда харорат кутарилиб, бола бесаранжом булиб 
кукракни эммай куяди, овкат емайди, уйкуси нотинч булиб 
колади. Бир кеча кундан кейин боланинг ютиниши ва 
нафас олиши кийинлашади. Хириллаб, бошини оркага 
ташлайди ва ён томонга буради. Юткин куздан кечи-, 
рилганда шиллик парданинг кизаргани, пайпаслаб курил- 
ганда флюктуация аникланади.

Давоси. Абсцессни очиб куйиш, антибиотиклар, суль- 
фаниламидлар тайинлаш зарур. Абсцесс очиб куйилган- 
дан кейин йиринг аспирациясига йул куймаслик ва 
йирингни туфлаш осон булиши учун бола бошини дархол 
пастга энгаштирилади.

ФАРИНГОМИКОЗ
О р и з -ю т к и н н и н г  микотик касалликлари бурун, томок, 

кулок касалликлари орасида иккинчи уринда туради. 
Огиз-юткин шиллик пардаси кандидози куп таркалгандир. 
Бу кандидоз иммунитетнинг заифлашуви билан боглик 
булади. Бодомча безлари кандидози купинча катта ёшли 
болаларда ва катталарда учрайди. Бу касаллик билан 
купрок аёллар касалланади. Касаллик уткир ва сурункали 
кечади. Беморни томокдаги оррик, умумий дармонсизлик, 
субфебрил харорат безовта килади. Юткиннинг шиллик 
пардаси бироз кизариб, бодомча безларда, равокчаларда 
унча катта булмаган оппок карашлар юзага келади. 
Шиллик пардада эрозия пайдо булади. Регионар лимфа­
тик тугунлар бир оз катталашиб огрийди.

Кандидамикозга ташхис шикоятларга, анамнезга ва 
клиник манзарага асосланиб куйилади. Бу микроскопик, 
культурал, серологик текширув натижалари билан тасдик- 
ланади.

Давоси. Антибактериал воситаларни бекор килиш ва 
кувватга киритувчи^ даво чораларнни к^ллаш, яъни 
витаминлар билан даволаш (нистатин, леворин, миксг- 
септин, деквиден) тавсия килинади.

Махаллий даволашда томокни артиш учун: I %  ли 
люгол, 2,5 %  ли кумуш нитрат эритмаси кулланилади. 
Томокни чайишучун хинозолнинг 1:5000, 1:1000 нисбатда- 
ги сувли эритмаси, 3 %  ли натрий тетраборатнинг сувли 
эритмаси кулланилади.

ш



Юткин лептотрихозини замбуруглар келтириб чикара- 
ди. Бунда купрок танглай ва тнл бодомчалари зарарлана- 
ди. Томокнинг ачишиши ва томокда бирор нарса борга 
ухшаши касалликка хос хусуснятдир. Клиник манзараси 
узига хос булиб, танглай ва тнл бодомчалари юзасида 
радир-будир тузилмалар пайдо булади. Бунда атрофда- 
ги тукималардаги узгаришлар билинар-билинмас даража- 
да булади.

Юткин лептотрихози с.урункали кечиб, узок йилларга 
хам чузилиб кетиши мумкин. Ташхис характерли клиник 

'манзара ва микроскопик текширувларга асосланиб 
куйилади.

Давоси: зарарланган жойлар люгол эритмаси ёки 
хинозолнинг 0,1 %  ли сувли эритмаси билан артилади. 
Лазер ва криотерапия кулланади. Бу усуллар наф 
бермаганда тонзиллэктомия килинади.

АНГИНА
И. Б. Солдатовнинг таснифига кура, ангина ёки уткир 

тонзиллитлар бирламчи — катарал, лакунар, фолликуЛйр, 
яра-пардали ва иккиламчи: а) уткир юкумли касалликлар- 
д а — дифтерия, скарлатина, туляремия ва корин тифи; 
б) кон системаси касалликларида — юкумли мононукле- 
озда, агранулоцитоз, алиментар-токсик алейкияда, лей- 
козларда учраб турадиган турларга ажратилади. Ангина 
организмнинг махаллий аломатлари уткир юкумли хаста- 
лик булиб, у асосан танглайнинг бодомча безларида 
жойлашади. Стрептококклар, баъзан стафилококклар 
бирламчи ангинани -кузгатувчиси булиб хисобланади. 
Инфекция ташкаридан хам (хаво*томчи, контакт ва 
алиментар йул билан) юкиши мумкин. Томок ва бодомча 
безлардаги микроорганизмлар вирулентлигининг ошиши 
натижасида хам ангинага йуликиш мумкин. Кариоз 
тишлар, бурун ва бурун олди бушликларининг йирингли 
касалликлари хам касаллик манбаи булиши мумкин. 
Термик, кимёвий ва механик таъсирлар, толикиш, орга­
низмнинг каршилик курсатиш кобилиятининг бузилиши 
касалликнинг авж ааишига сабаб булади. Ангина купинча 
юрак, бугимлар, буйрак ва бошка аъзоларда асорат 
колдиради. Аксари холларда ангина сурункали тонзил- 
литнинг навбатдаги зурайиши булади. Асосан 15—35 ёш- 
даги кишилар касал булишади. Икки ёшгача булган 
баталарда ангина деярли кузатилмайди. Ангинада харо- 
рат 38— 39 даражага кутарилиб, эт увишади, одамнинг 
бутун аъзойи-бадани, боши какшаб огрийди, тинкаси



курийди. Айникса ютинганда томокдаги кучли огрик 
безовта килади. Огрик кулокка бериши мумкин. Куздан 
кечирилганда тери копламлари рангсиз булади, жар ости 
безлари катталашиб, пайпаслаб курилганда оррийди. 
Катарал ангина фарингоскопия ёрдамида текширилганда 
юткиннинг шиллик пардаси ва бодомча безлар кизаргани, 
равокчалар инфильтрациялангани куринади. Фолликуляр 
ангинада бодомча безларда тарикдек келадиган кулранг 
буртмалар пайдо булади. Лакунар ангина руй берганда 
лакуналар сохасида турли шаклдаги карашлар еки 
бодомча безларнинг узида яхлит карашлар хосил булади.

Ралтаксимон таёкча ва о р и з  бушлиги спирохетаси 
Симановский'ПлеуТ'Венсаннинг ярали-пардали ангина 
кузратувчиси булиб хисобланади. Ангина купинча унгда, 
бир томонлама булади. Унга ютинишда томокда оррик 
туриши, хароратнинг субфебрил булиши, баъзан ориздан 
ёкимсиз хид келиши, сулак окиши хосдир. Бодомча безлар 
юзасида зич булмаган, осонликча кучиб тушадиган 
кулранг карашлар аникланади, карашлар кучиб туш- 
ганда урнида яралар куринади. Жараён милкларга, 
танглай ва юткиннинг орка деворига ёйилиши мумкин. 
Баъзан шиллик парданигина эмас, балки ён атрофдаги 
тукималарни хам яра босади.

Леффлер таёкча дифтерияли ангина кузратувчиси 
булиб хисобланади. Касаллик огир кечиб, кучли интокси­
кация (захарланиш), адинамия, нисбатан катта булмаган 
харорат, юмшок танглай фалажи билан давом этади. 
Фарингоскопияда танглай безларида корамтир-кулранг 
калин карашлар аникланади, улар баъзан сарримтир .ёки 
яшилсимон тусда булади ва бодомча безларидан ташкари- 
га, танглай равокчаларига, юмшок танглай, юткиннинг 
орка деворига таркалади. Пардалар кийинлик билан 
кучади, тагидаги юза конаб туради. Буйиннинг лимфатик 
тугунларининг шишиши, баъзан эса буйин юмшок 
тукималарининг хам шишуви кузатилади. Карашларни 
бактериологик текшириш турри ташхис куйишга ёрдам 
беради.

Скарлатиноз ангина ана шу хасталикнинг симптомла- 
ридан бири хисобланади. Дастлаб танглай безларининг, 
юмшок танглай шиллик пардасининг' росмана ифода- 
ланган гиперемияси аникланади. Бир, икки кун утгандан 
кейин 'жараён танглай безларига ёйилиб, некротик ангина 
куринишида кечади.

Ангина туляремия ва корин тифида камрок кузатилади.
Болаларда моноцитар ангина купрок учрайди. Ка- 

салликка вируслар сабабчи булади. Бунда харорат



38— 40 даражагача кутарилиши, умумий холсизлик, бош 
орриши, ютинганда томок орриши кузатилади. Лимфа 
тугунлари имо-ишора мушагининг олдинги чеккаси буйлаб 
ва жар ости сохасига кздар катталашуви кузатилади. 
Ориздан чириган нарса хиди келади, бодомча безлар 
катталашиб, кулранг-корамтир караш билан копланади. 
Конда ортикча лейкоцитоз аникланади. Касаллик енгил 
кечганда икки хафтагача давом этади.

Агранулоцитозда руй берадиган ангина купрок катта- 
ларда кузатилади. Касаллик умумий хасталик заминида, 
захарловчи дори моддалар (аспирин, амидопирин)нинг 
таъсири натижасида ривожланади. Касаллик орир кечади. 
Ангина умумий ахволнинг кескин ёмонлашувидан, ша- 
моллаш ва эт увишишидан бошланади. Бодомча безлар 
сохасида некротик яралар хосил булади. Улар о р и з  
бушлигининг шиллик пардасига, юткинга ва хатто 
хикилдокка таркалиши хам мумкин. Ютинганда кучли 
оррик, сулак окиши безовта килади, огиздан ёкимсиз хид 
келади. Кондаги лейкоцитлар (гранулоцитлар) тамомила 
йуколган холда лейкопения кузатилади, моноцитлар 
купаяди, эритроцитлар сони нормада булади.

Лейкоздаги ангина болаларда хам, катталарда хам 
учраб туради. Касаллик шиддатли бошланади. Бунда тери 
копламларининг рангсизланиши, петехиялар, конталашиш 
характерли булади. Буйин лимфа тугунлари катталашади. 
Касалликнинг бошланрич боскичида катарал ангина 
кузатилади, кейин у ярали-некротик турга айланади. 
Конда гемоцитобластлар, меланобластлар, лимфобласт- 
лар устун келадиган лейкопения кайд килинади, 
эритроцитлар сони камаяди. Уткир иккиламчи тонзиллит- 
ларни даволаш асосий хасталикларни даво килишдан, 
шунингдек антибиотиклар, сульфаниламид препаратларни 
тайинлашдан, томокни дезинфекцияловчи эритмалар би­
лан чайишдан иборат.

ПАРАТОНЗИЛЛЯР АБСЦЕСС

Паратонзилляр абсцесс уткир ангина асорати хисобла- 
нади. Касалликка сабаб— инфекциянинг лакуналардан 
ёки фолликуллардан бодомча безлар орти бушликларига 
тушишидир. Жараеннинг кечиши организмнинг иммун 
ха!атига ва инфекция вирулентлигига борлик булади. 
Паратонзилляр абсцесснинг кечишида шишган, инфиль- 
тративва абсцессланадиган боскичлар кузатилади. Бо­
домча безларда жойлашишига караб олдинги, орка ва 
ташки абсцесслар тафовут килинади. Олдинги пара-



65- раем. а. Паратонзилляр абсцессни энг буртиб чикан кисмида кесиб 
очиш. б. Паратонзилляр абсцессни супротонзилляр бушлик оркали

ёриб очиш.

тонзилляр абсцесс купрок. учраб туради, у бодомча безлар 
ёки тукимада бодомча безнинг устки кутби олдида 
жойлашади. Паратонзилляр абсцесс купинча бир томонда 
булади. Одатда касаллик ангинадан кейин бошланади. 
Ютинишда огрик баттар зурайиб кетади, умумий холсиз- 
лик ва дармонсизлик кучаяди, ютиниш кийинлашади, 
саливация зураяди. Огиздан ёкимсиз хид келади. Чайнов 
мушакларининг тризми пайдо булади, товуш минриллаб 
чикади. Бунин ва жар ости лимфа тугунлари катталашиб, 
оррик беради. Фарингоскопияда юмшок танглай, олдинги 
равокча кескин кизариб, шишгани куринади. Тилча кескин 
инфильтратланиб, буртиб чикади. Уриб курилганда флюк­
туация аникланади. Купинча абсцесс олдинги равокча ёки 
равокчалар орасидаги бодомча безлар усти бушлиги 
оркали узича бушалади. Ташхис анамнез, шикоятлар, 
фарингоскопия манзарасига асосланиб куйилади.

Касалликнинг бошлангич боскичида консерватив даво 
кулланилиб, антибиотиклар, сульфаниламидлар, десенси- 
билизацияловчи воситалардан фойдаланилади. Махаллий 
даво сифатида аэрозол билан даволаш, томокни анти­
септик препаратлар билан чайиш тавсия килинади. 
Физиотерапия даво воситаларидан УВЧ, магнит билан



даволаш, ультратовуш, даволовчи лазер кулланади. 
Абсцесс булганда уни ёриб очиш керак булади (65- раем). 
Паратонзилляр абсцесс окилона даволанмаганда инфек­
ция юткин олди бушлири ва туш ости суяги клетчаткасига 
таркалиши мумкин. Бу эса хаёт учун хавфли хисобланган 
асоратларни келтириб чикаради.

СУРУНКАЛИ тонзиллит

Танглай безларининг сурункали яллирланиши сурунка­
ли тонзиллит деб аталади. Бу юкумли, аллергик касаллик 
булиб, махаллий аломатлар билан намоён булади, улар 
танглай безларининг тургун яллирланиш реакцияси кури- 
нишида учраб туради.

Стафилококклар, стрептококклар, болаларда эса аде- 
онвируслар жараёни сурункали давом этишига сабаб 
булади. Кариоз тишлар, парадонтоз, аденоидлар, сину- 
итлар, шунингдек бурун оркали нафас олишнинг бузили- 
ши — бурун тусигининг кийшайиши, ринитларни келтириб 
чикарувчи касалликлар яъни сурункали яллигланиш 
учоклари сурункали жараённинг ривожланишига сабаб 
булади.

Сурункали тонзиллит кенг таркалган касаллик хисоб- 
ланади. Н. Б. Солдатовнинг таснифига кура, компенсация- 
ланган ва декомпенсацияланган носпецифик сурункали 
тонзиллит тафовут килинади. Биринчи турида касаллик- 
нинг факат махаллий белгилари намоён булади, иккинчи- 
сида эса махаллий белгиларга шунингдек декомпенсация 
белгилари хам кушилади, тез-тез ангина булиш, умумий 
дармонсизлик, салга толикиш, бош огриши, бошка 
органлар ва системалар касаллиги шулар каторига 
киради. Одатда бемор тез-тез ангина булиб туришидан, 
умумий дармонсизликдан, боши огришидан, юрагининг тез- 
тез уришидан ва юрак сохасидаги оррикдан шикоят 
килади. Фарингоскопияда олдинги равокчалар кизариб, 
оркадагилари инфильтрациялангани маълум булиб, бо­
домча безлар говакли ва лакуналарда суюк йиринг хосил 
булади. Регионар лимфатик тугунлар катталашади. 
Ташхис шикоятлар, фарингоскопик манзара анамнези ва 
лаборатория маълумотларига асосланиб куйилади.

Сурункали тонзиллитнинг компенсацияланган турида 
комплекс, консерватив даво килинади. Даволаш таъсири- 
нинг куйидаги усуллари кулланилади:

1. Организмнинг табиий резистентлигини оширувчи 
воситалар (тукима терапияси, зардоблар, гаммаглобулин, 
темир препаратлари).



2. Гипосенсибили* 
зацияловчи препа- 
ратлар.

3. Иммунитетмо- 
дулятор дори-дар- 
монлар ва уларни 
рарбатлантирадиган 
воситалар.

4. Танглай безла- 
рининг регионар лим­
фатик тугунларга 
мах,аллий санация 
килувчи таъсир 
курсатиш (лакуна- 
ларни дезинфекция- 
ловчи эритмалар би­
лан чайиш, улар юза- 
сини люгол эритмаси 
ёки эвкалипт димла- 
маси билан артиш, 
физиотерапия — ло- 
кал магнит билан да- 
волаш, СВЧ, УВЧ, 
наст энергияли лазер 
билан нурланти- 
риш).

Сурункали тон- 
зиллитнинг деком- 
пенсацияланган ту- 
рида тонзиллэктомия 
операцияси килина­
ди, яъни бодомча 
безларни бутунлай 
олиб ташланади 
(66—67-раем). Опе­
рация мах,аллий ане­
стезия ёки наркоз 
остида килинади. 
Борди-ю, беморда 
операция килишга 
карши курсагмалар 
булса, бодомча без- 
ларга крио ёки 
ултратовуш билан 
таъсир курсатила- 
ди.

66- раем. Тонзиллэктомия: шиллик, пар- 
лани олдинги равокча чеккаси буйлаб 

кесиш.

67- раем. Тонзиллэктомия: бодомча безни 
кесиб, чикариб ташлаш.



Бодомча безлар танглай равокчалари доирасидан 
чикмаслиги керак деган тахминлар бор. Бодомча безлар- 
нинг равокчалари устидан чикиб туришини гипертрофия 
белгиси хисобланади. Болаларда танглайнинг бодомча 
безлари гииертрофияси лимфоид тукиманинг умумий 
гиперплазияси аломати сифатида кузатилади. Гипертро- 
фияда яллигланишга хос узгаришлар булмайди. Еш 
улгайган сари бодомча безлар кайта ривожланиб, одатда- 
ги улчамгача кичраяди. Купинча гипертрофияланган 
бодомча безлар нормал нафас олиш, овкат ейиш ва 
гапириш учун механик тусик хисобланади. Бодомча безлар 
гипертрофиясига мубтало булган болалар одатда нимжон 
булиб, болалар касалликларини огир кечиришади. Хи- 
рургик йул билан даво килинади. Бунда бодомча 
безларнинг чикиб турган кисми олиб ташланади. Опера­
ция тонзиллотомия деб аталади.

А Д Е Н О И Д Л А Р

Аденоидлар — бурун-юткин бодомча безининг гиперт- 
рофияси булиб, купинча 3 дан 8 ёшгача булган болалар 
орасида учраб туради. Аденовирус инфекцияси, грипп, 
кизамик, скарлатина, б^гма (дифтерия), ринитлар ва 
синуитлар бурун-юткин бодомча безининг усиб кетишига 
сабаб булади. Бунда бурундан нафас олиш кийинлашиб, 
аденоидлар юз скелети ва кукрак кафасининг к^йшайиши- 
га, калла ичи босимининг ошиб кетишига, ривожланаётган 
бола организмининг функционал узгаришларига олиб 
боради.

Аденоидлар бурун-юткин гумбазидаги асосий жойни 
эгаллаб, бурун-юткинни кисман ёки томомила тулдириб 
туради (68-раем). Катта-кичиклигига кура, аденоидлар- 
нинг 3 боскичи фарк килинади:

1 - бо ск ич и  — аденоид усимталари димог суягининг 
юкори учдан бир кисмини ёпиб туради.

2-6 о с к и чи — пастки бурун чиганоклари оркадаги 
учларининг дамида туради.

3-б о с к и ч и — хоаналарни бутунлай ёпиб туради.
Касаллик бурундан нафас олишнинг кийинлашуви,

шиллик ажралманинг окиб туриши, бурунга кириш 
жойида тери таъсирланиши билан характерланади. Бунда 
бола огзини очиб ухлайди, уйкуси нотинч булади. Тунда 
сийдикни тута олмаслик, ларингоспазм кузатилади. Бун- 
дан ташкари, бола тез-тез шамоллаб туради. Юзи



шишинкираб, узига хос 
ифодаси булади, огзи о ч и к  
туради, бурун-юткин бур- 
маси силликлашиб, тиш- 
лар кийшайиб усади. Ол­
динги риноскопияда бурун 
чиганоклари кукариб, ши- 
шиб чиккани куринади, 
умумий бурун йулида шил­
лик. ажралади. Кариоз 
тишлар куп булади, кат- 
тик, танглай* баланд тура­
ди. Ногора пардалар пуш- 
тиранг, билдирув нуктала- 
ри аник ифодаланган 
булади.

Касаллик бурундан на­
фас олишнинг кийинлашу- 
вига, узига хос ташки 
ифода (юзнинг «аденоид» 
типи), олдинги ва орка 
риноскопия, бурун-юткин- 
ни бармок билан текши- 
риш маълумотларига, бу- 
рун-юткинни оптика ёрда­
мида текшириш, юткин 
рентгенографиясига асос- 
ланиб аникланади.

Хирургик даво килина­
ди. Аденоидлар борлиги ва 
улар туфайли организмда 
пайдо булган патологик 
узгаришлар операция 
килишни талаб килади. 
Кон касалликлари, юрак- 
томир системаси патологи- 
яси, якинда бошдан кечи- 
рилган уткир юкумли ка- 
салликлар бу хасталикни 
юзага келишига сабаб бу­
лади.. Аденотомия опера- 
цияси махсус халкасимон 
пичок — аденотом ёрдами­
да амалга оширилади (69- 
расм). Тукима батамом 
олиб ташланмаганда кон

68- раем. Аденоидлар.

69- раем. Аденотомия.



кетиши мумкин. Бу операциядан кейинги асоратлар 
хисобланади. Бу холда аденотомияни такрор бажариш 
зарур. Кон окаверса, буруннинг орка тампонадаси 
бажарилади.

ЮТКИН КУЙИШИ

Термик ва кимёвий юткин куйиши фарк килинади. 
Термик куйиш бур, газ, иссик хаво ва суюклик оркали 
булиши мумкин. Суюклийдан куйиш купрок болалар 
орасида учрайди. Бу кайнок сув ёки бошка кайнаб турган 
суюкликни ичиб юбориш натижасида юзота келади. 
Куйишнинг 4 даражаси фарк килинади. Биринчи даража- 
сида юткин шиллик пардасининг кип-кизил ёйилган 
гиперемияси кузатилади, баъзан шиллик парда шишуви 
ривожланади. Беморни айникса ютинганда оррик кийнай- 
ди. Одатда куйишнинг 1-даражасида барча аломатлар 
5-кунга келиб босилади. Куйишнинг 2-даражасида шиллик 
парда шишиб окимтир рангли некротик карашлар юзага 
келади. Баъзан шиллик пардада пуфакчалар булади. 
Беморни доимий-оррик, куп сулак окиши безовта килади. 
Шиш юткинга таркалганда нафас олиш кийинлашади. 
Нафасни тиклаш учун дори-дармонлар билан дестенозлаш 
ёки интубация утказилади. 2-даражали куйишда патоло­
гик узгаришлар 2-хафта охирига бориб йуколади^ Юткин­
нинг 3-даражали куйишида (у камрок холларда кузатила­
ди) тукиманинг некрози ривожланиб, яллигланиш реакци- 
яси яккол намоён булади. Патологик узгаришлар 3—4- 
хафтанинг охирида утиб кетади. 4-даражали куйишда 
некротик тукима кучиб тушгандан кейин грануляцион 
жараён ривожланади, чандиклар шаклланади, булар 
хикилдок устининг шаклини ва харакатчанлигини узгарти- 
риши мумкин. Тил илдизи ва хикилдок устининг тил юзаси 
уртасида, чумичсимон тогайлар, чумичсимон хикилдок 
усти бурмалари сохасида чандикли битишма хосил 
булади. Баъзан юткиннинг чандикли деформациялари 
баркарор стенозга, ютинишнинг бузилишига олиб боради.

Давоси. 1— 2-даражали куйишда асоратларни профи­
лактика килиш учун мойли ингаляциялар, антибиотиклар, 
сульфаниламид препаратларни тайинлашдан иборат. 3—
4-даражали куйишда дезинтоксикацион даво, антибио­
тиклар, кортикостероидлар тайинланади, хикилдокнинг 
уткир стенози руй берганда трахеотомия килинади. 
Битишмалар хосил булса, юткиннинг нафас оркали овкат 
утказиш функцияси бузилса, пластик операция килинади.

Юткиннинг кимёвий куйишлари бирмунча орир кечиб.



тусатдан зарарланганда еки уз хаётига суикасд килишга 
уринганда юзага келади. Сирка кислотаси, каустик сода, 
аммиак эритмаси купинча куйишга сабаб буладиган 
захарли моддалардан хисобланади. Ана шу моддалардан 
куйганда юткиндан ташкари, хикилдок, кизилунгач хам 
зарарланади. 3-даражали куйиш купрок учраб туради.

Беморнинг ахволи огирлашади. Огрик синдроми кимё- 
вий модданинг организмга канчалар таъсир килганини 
курсатади. Юткиннинг шиллик пардаси шишиб, ди- 
рилдокка, ухшаб кетади. Кулрангсимон карашлар билан 
копланган, каткалоклар хосил булади. Ютиниш кийинла- 
шиб, сероб саливация кузатилади.

Давоси. Беморга огриксизлантирувчи, антигистаминли 
препаратлар, гормонлар, нейролептиклар, антибиотиклар, 
витаминлар, юрак дорилари юборилади. Шунингдек суюк, 
эзилтириб пиширилган овкатлар берилади. Биринчи 
хафтанинг охирларида жараён енгил кечгани учун беморга 
умумий овкатлар берилади. Юткин функцнясининг бузи- 
лишига олиб келган чандикли битишмалар хосил булганда, 
пластик операция килинади.

Ю ТК.ИН  Ш И К А С Т Л А Н И Ш Л А Р И

Ет жнсмлар ёки коникарсиз операциялар натижасида 
юткин девори ичидан шикастланиши мумкин. Санчилган 
ва кесилган яралар куринишидаги юткиннинг ташкаридан 
шикастланиши бирмунча огир кечади. Юткиннинг ук 
тегишидан буладиган яраланиши камрок учрайди.

Унинг узига хос белгилари куйидагнлардир: кон оки- 
ши, ютинишнинг кийинлашишн, нафас олиш ва нуткнинг 
бузилиши, купиксимон балгам туфуриш. Ташхис юкорида 
санаб утилган симптомлар, буйинни куздан кечириш ва 
пайпаслаб куриш, барча юткин булимларини куздан 
кечириш асосида куйнладн.

Юткини шикастланган беморга куйидагича биринчи 
ёрдам курсатилади: к он кетншини тухтатиш, нафас йул- 
лари утказувчанлигини тиклаш, карахтликка карши кура- 
шиш, йукотилган кон урнини тулдириш, ёт жисмларни 
олиб ташлаш, гематомани бартараф этиш шулар жумласи- 
дандир. Йирингли асоратларни профилактика килиш 
максадида антибиотиклар ва сульфаниламид препаратлар 
тайинланади. Парентерал ёки бурун-кизилунгач зонди 
оркали овкатлантирилади.



ЮТКИННИНГ ЁТ ЖИСМЛАРИ

Юткинга овкат билан (суяк, дарахт новдалари, дон) 
тушган нарсалардан бошка турли нарсалар яъни, (тиш 
протези ва булаклари, тангалар, майда уйинчоклар, мих ва 
бошкалар) тасодифан ютиб юборилганда тикилиб колган 
ёт жисмлар фаркланади. Овкат ейилаётганда бирданига 
йуталиш, аксириш, гаплашиш хам юткинга ёт жисмлар 
тикилиб колишига сабаб булади. Ет жисмлар купрок ёш 
болаларда ва тиши тушиб кетган кекса кишиларда 
кузатилади.

Урта Осиё ва К о з о р и с т о н  регионларида ч^понлар ва 
уларнинг оила аъзолари орасида хикилдок-юткин сохаси- 
даги ёт жисмлар айникса (зулуклар) куп кузатилади. 
Буруи*халкумнинг ёт жисмлари камдан*кам кузатилади. 
Улар асосан бурун бушлири оркали ва бурун олди 
бушликлари шикастланганда тушади. Баъзан бурун 
бушлигининг ёт жисмлари олиб ташланмокчи булинганда 
бурун-юткинга тушиши мумкин. Бурун-юткинга кайт 
килиш пайтида хам овкат тикилиб колиши мумкин.

Симптомлар — ёт жисм борлигини сезиш, йуталганда, 
ютинганда оррикнинг кучайиши, хикилдок-юткин сохаси- 
да катта ёт нарса бу'лганда нафас олишнинг кийинлашуви 
кузатилади. Юткиндаги ёт жисмларни ташхислаш. унча- 
лик кийин эмас (характерли анамнез борлиги ва аник 
курингани учун). Ташхис фарингоскопияга, фиброскопия- 
га, оптика, рентгенологик текшириш усулларига, назофа- 
рингоскопияга суянган холда куйилади. Лекин баъзи 
холларда анестезия нули билан юткиннинг барча булимла- 
рини куздан кечириш, кул етадиган булимларини бармок- 
лар билан текшириш мумкин.

Давоси. Ет жисмларни юткиндан олиб ташлаш унча 
кийин эмас. Юткиннинг урта булимидан ёт жисмлар 
махсус кискичлар (одатдаги фарингоскопияда) олиб 
ташланади. Пастки булимлардан эса ёт жисмлар бевосита 
ёки билвосита ларингоскопия, фиброскопия йули билан 
олиб ташланади. Бурун-юткиндаги ёт жисмларни орка 
риноскопия ёки бурун-юткин фиброскопияси ёр'дамида 
олиб ташланади.

ЮТКИН УСМАЛАРИ

Юткиннинг хавфсиз ва хавфли усмалари фарк кили­
нади.

1. Юткиннинг хавфсиз усмалари фибромалари, па- 
пилломалар, гемангиомалар куринишида учраб туради.



Бурун-юткинда ёшлар ангиофибромаси (калла асоси 
фибромаси) куп кузагилади (70- раем). Бу хавфеиз усма 
10—25 ёшлардаги кишилар орасида учрайди. Баъзан усма 
кайта ривожланиши хам (кайталаниши) мумкин. Усма- 
нинг ривожланиш сабаби аникланмаган. Асосан юткин 
фасциясида усади. Усма стромаси эластик толалар ва кои 
томирлар куп булган зич бириктирувчи тукимадан иборат. 
Усма бурун, бурун олди бушликлари сохасига, канот- 
танглай чукурчасига, куз косаси, калла бушлирига 
таркалиши, операциядан кейин купинча кайталаниши 
мумкин. Операция пайтида куп кон кетиши баъзан ^лимга 
олиб боради.

Бурундан сабабсиз кон окиши, буруннинг бир томонла- 
ма битиб колиши, кейинчалик эса бурун оркали нафас 
ололмаслик, бурундан ажралма окиб чикиши касаллкк- 
нинг бошланрич клиник белгиси хисобланади. Кулок 
битиши, юкори жар деформацияси, экзофтальм, бурундан 
куп кон кетишидан (улар купинча камконликка сабаб 
булади) беморнинг тинкаси курийди. Одатда товуш оханги 
узгаради, о р и з  очилиб туради.

Ташхис риноскопия, фиброскопия, бармок билан 
текшириш, рентгенография, томография маълумотларига 
асосланиб куйилади.

Олдинги риноскопияда бурун бушлиги кизриш рангда, 
баъзан гадир-будур (хатто зонд сал-пал тегиб турган- 
да), салга конайдиган янги тузилма билан тулган булади: 
Орка риноскопияда бурун-юткинни тулдириб турадиган



думалок шаклдаги к и з р и ш  усма куриниб туради. Усма 
пайпасланиб курилганда зич, асоси кенг булиб, конаб 
туради. Кечиктириб юборилган холларда рентгенологик 
текширувда усманинг кенг таркалганлигини аниклаш 
мумкин. Биопсияга асосланиб узил-кесил ташхис куйи- 
лади.

Давоси. Агар ангиофиброма факат бурун-юткин 
бушлигини тулдириб турган булса, уни бурун бушлири 
оркали интратрахеал наркоз остида олиб ташланади. Усма 
кушни аъзоларга усиб кирганда юз, юкори жар бушлиги, 
танглай оркали операция килинади.

Огиз-юткинда, танглай равокчаларида, юмшок танг- 
лайда купинча папиллома деб аталадиган усма учраб 
туради, у ясси эпителийдан ривожланади. Одатда у пушти- 
ранг, оёкчасида юмшок консистенцияли яккам-дуккам 
тузилмалар булади. Улар олиб ташланиши зарде, кейин 
эса ультратовуш ёки лазер н/ри билан даво килинади.

О р и з -ю т к и н  фибромалари камдан-кам учрайди. Улар 
асосан оёкчали булиши мумкин ёки секин-аста танглай- 
нинг бодомча безларида (ичида) хам ривожланади. 
Томокда ёт жисм борлиги сезилиши, ютиниш ва нафас 
олишнинг бузилиши касалликбелгиларидан хисобланади.

Хирургик даво-килинади. Усма о р и з  бушлиги оркали 
ёки фарингостома оркали олиб ташланади. Огиз-юткинда 
томир усмалари хисобланган гемангиомалар учрайди, 
улар кукимтир рангда булиб, бир канча тугунсимон 
тузилмалар куринишида булади. Улар ультратовуш ёки 
лазер нури билан даволаниб, электрокоагуляция ёрдамида 
олиб ташланади.

1. Хикилдок-юткиннинг хавфсиз усмалари (папиллома- 
лар, ангиомалар, фибриомалар) ноксимон синус деворла- 
рида, тил илдизида, юткиннинг ён ва орка деворларида 
жойлашади. Холати ва катта-кичиклигига караб, усмалар 
хикилдок ичи ёки ташки йулидан олиб ташланади.

2. Юткиннинг хавфли усмалари саркома, рак, мела- 
нобластлар, шунингдек ута хавфли тонзилляр усмалар 
(ретикулосаркома, лимфоэпителиома) куринишида учраб 
туради.

О р и з -ю т к н н н и н г  хавфли усмаларининг дастлабки бос- 
кичларида ёт жисм борлиги хисси, ютинишда оррик 
сезилиши мумкин. Кейинчалик симптомлар усманинг 
атрофдаги тукималарига таркалади.

Усманинг парчаланиши, ютинганда турадиган кучли 
оррик беморнинг тинка-мадорини куритади.

Куйи дифференциялашган (радийга нисбатан се* 
зувчан) тонзилляр усмалар энг хавфли усмалар хисобла-



нади. Бунда айникса танглайнинг бодомча безлари купрок 
зарарланади. Улар тез усиши, регионар лимфатик ту- 
гунларга, ичкаридаги аъзоларга эрта метастаз-бериши 
билан фарк килади. Касаллик клиник жихатдан бодомча 
безлардан бирининг катталашуви билан намоён булади. 
У зич ва эластик булади. Вакт утиши билан усма 
катталашиб, юткиннинг ён атрофига таркалиб ва ярала- 
ниб боради.

Давоси комбинациялашган — операция килиниб, нур- 
лантирилади.

Хикилдок-юткин усмалари аксари ч^мичсимон бурма- 
ларда жойлашади. Эрта белгилари куйидагилар: томок 
орриши, ютинишда кийналиш. Кейинчалик нафас олиш ва 
ютинишнинг кийинлашиши кузатилади, овоз бурилади. 
Юткиннинг барча булимларидан хавфли усмалари купин- 
ча регионар лимфа тугунларига хам (буйиннинг чукур 
лимфа томирлари, юткин орти лимфа тугунлари), ички 
аъзоларга хам (жигар, упка,суяклар) метастаз беради.

Дастлабки боскичларда бурун-юткиннинг хавфли 
усмалари белгисиз кечади. Ракда саркомадагига Кара­
ганда бу давр анча узоккй чузилади, Бурундан нафас 
олишнинг бузилиши ва бурундан кон аралаш шиллик 
ажралиши касалликнинг дастлабки белгилари хисоблана- 
ди. Кейинчалик кулок битиши, эшитувнинг пасайиши, 
кулок ва бошда оррик туриши безовта килади. Агар бурун- 
юткин усмаси уз вактида аникланмаса, у калла 
бушлигнга, бурун бушлигига, канот-танглай чукурчасига, 
орбитага таркалади, бу неврологик симптомларнинг пайдо 
булишига сабаб булади. Ташхис пухта йигилган анамнез, 
бурун бушлиги, бурун-юткинни, рентгенологик текши- 
ришлар ва биопсияга асосланиб куйилади.

Давоси: комбинацняланган. Илк боскичда — опера­
ция, нурлантириш, кимевий операция. Бурун-юткиннинг 
усмалари аксари радийга жуда сезувчан булади, шу 
сабабли нур терапияси барча холларда кулланилади.

ЮТКИННИНГ ЮКУМЛИ ГРАНУЛЕМАЛАРИ

Юткин сили кам учрайди, жараён иккиламчи булиб 
хисобланади. Юткин упка силидаги балкам билан контакт 
булганда зарарланади. Шуни хисобга олиш керакки, ^пка 
силининг огир турига учраган беморларда баъзан умумий 
махаллий иммунитет жуда хам сусайган булади. Бемор 
одатда оториноларинголог томонидан сил яраси боскичида 
куздан кечирилади, чунки инфильтрация боскичи шико- 
ятларсиз кечади. Ютинишда кучли огрик сезилиши



касалликнинг асосий белгиси хисобланади, бу беморнинг 
овкатланишдан бош тортишига мажбур килади. Нутки 
тушунарсиз булиб, бурун оркали эшитилади. Борди*ю, 
иккиламчи инфекция кушилиб колса, огиздан куланса хид 
келиб, беморнинг умумий ахволи янада орирлашади. 
Фарингоскопияда четлари радир-будур, оч пушти ранг, 
йирингли караш билан копланган ясси яра аникланади. 
Унинг тагида суст грануляцияланган жараён булади. Яра 
юткиннинг орка деворида ёки орка ра'вокчада жойлашади. 
Юмшок танглай кескин инфильтрацияланади.

Давоси. Махаллий тарзда антисептик препаратлар: 
анестетиклар берилади. Ультратовуш ва куйи энергетик 
лазер билан таъсир килинади.

Юткин захми. Бирламчи захм камрок учрайди. Бунда 
факат бодомча безларгина зарарланади. Бирламчи захм- 
нинг эрозив, ярали ва ангинага ухшаш турлари тафовут 
килинади. Уртача уткир кечиши, жараёнН'йнг бир томонла- 
ма булиши, бодомча безларнинг катталашуви ва уларнинг 
оррик бериши ана шу барча турларга хос умумий белги 
хисобланади. Эрозив турида битта бодомча безда каттали- 
ги 0,5 дан 2 см гача келадиган, туби силлик к и з р и ш  рангли. 
атрофдаги тукималар билан реакцияга киришадиган 
эрозия пайдо булади. Пайпаслаб курилганда бодомча 
безларнинг зичлашуви сезилади. Ангинага ухшаган 
турида бодомча без жуда хам катталашиб, каттик огрик 
пайдо булади, умумий холсизлик, хароратнинг кутарили- 
ши кузатилади. Юткинда купинча захмнинг иккиламчи 
аломатлари учраб туради. Эритемалар ва папулалар 
кузатилади. Бемор томокдаги оррикдан, куруклик, ачи- 
шиш хисси, хароратнинг кутарилиб кетганидан нолийди. 
Бирламчи захмда олдинги равокчалар кип-кизариб, 
у кейин бодомча безларга ва юмшок тукималарга 
таркалади. Иккиламчи турида бодомча безларда, юмшок 
ва каттик танглайда папулалар хосил булади, улар 
юзасида чикиб туради. Чикиб турган кисми окимтир 
булиб, доирасида пуштисимон гардиш булади. Папулалар 
кайталаниши мумкин.

Купинча юткинни захмнинг учламчи тури зарарланти- 
ради, у аксари юткиннинг орка деворини шикастлаб, бу 
инфильтратив ёки гумбаз турида яккол намоён булади. 
Гуммалар тез парчаланиб, четлари киркилган, туби ёгли 
ва чеккали инфильтрати булган узига хос ярани хосил 
килади. Кейинчалик яралар битиб кетиб, чукур юлдузси- 
мон чандиклар хосил килади.

Давоси. Умумий, специфик ва махаллий симптома- 
тик.



Х.ИКИЛДОК КАСА ЛЛИ КЛ АРИ

ХИКИЛДОК АНАТОМИЯСИ

Хикилдок буйиннинг олдинги сатхидаги ковак аъзо 
булиб, тил ости суяги ва биринчи кекирдакнинг ярим 
халкаси орасида жойлашган. Хикилдок. скелети унинг 
асосини ташкил килади, у тогайдан иборат. Хикилдокда 
катор бойламлар булиб, улар торайларни бир-бири билан 
бирлаштиради ва унинг тил ости суяги ва кекирдак билан 
алокасини таъминлайди. Хикилдок мушакларини икки 
гурух ташки ва ички мушакларга ажратиш кабул 
килинган. Хикилдок катор аъзолар — юткин, калконси- 
мон без, кизилунгач билан чамбарчас богланган булади.

Хикилдок скелети ток тогайлардан у.зуксимон, калкон- 
симон, хикилдок усти ва жуфт тогайлар — чумичсимон, 
понасимон ва шохсимон тогайлардан иборат (71- раем).

Узуксимон тогайни хикилдок асоси деб хисобланади. 
Узукка ухшайди, чунки унинг халкаси ёки ёйи булиб, улар 
олдинга йуналган ва орка деворида «тамрачаси» булади. 
Калконсимон тогай кат та 
булиб, квадрат шаклидаги 
иккита тогай пластинкасидан 
иборат. Бу буртма ёки бурчак 
«ошковок» ёки «Адам олма- 
си» деб юритилади. Бу 
буртма эркакларда анча 
ифодаланган булади.
«Ковок» устидан пайпаслан- 
ганда юкори калконсимон 
кесим аникланади. Калкон­
симон тогайнинг хар бир 
пластикаси бир жуфт буртма- 
га эга булиб (калконсимон то- 
рай шохлари), юкори шохла- 
ри билан калконсимон тогай 
тил ости суягининг катта шох­
лари бириккан булади. Паст*

И -раем . Хикилдок склети (х,и- 
.килдок, торайлари ва бойламларн).
I  epiglottis, 2 — cornu superior, cartilaginis 
Ihyreoideae, 3 — ligamentum thyreoidea, 4 — in- 
cisura thyreoidea; 5 lamina sinistra, 6 — cornu 
inferius; 7-■ ligamentum cricothyreoideum 
urn medium; 8 cartiiago cricoidea; .9 - 
ligamentum cricotracheale; 10 — cartilagines

tracheales; I I — ligamenta annularia



ки, кичик шохлар чин бугимлар воситасида калконсимон 
тогайни узуксимон тогайнинг ён сатхи билан бирлаштира- 
ди. Калконсимон тогайнинг бу элементлари калконсимон 
тогайнинг узуксимон торайга нисбатан булган хара* 
катчанлигини таъминлайди. Бу хикилдокнинг ишлаб 
туриши учун нихоятда мухимдир.

Хикилдок усти япрокни эслатиб, унинг кенгайган кисми 
тепага караган булади, дастаси эса юкори калконсимон 
кесик остида кекирдакнинг икки сатхига махкамланади. 
Шаклига кура чумичсимон -тогайлар чумичга ухшаб 
ке̂ Гади. Уларнинг бирида «асос» ва чукки булади. 
Чумичсимон тогай асоси ёнида иккита усимта булади. 
Улардан бири олдинга йуналган булиб, унга товуш 
бурмаси бирикади. Шуйинг учун у товуш усимтаси деб 
аталади. Иккинчи усимта ён, латерал томонга караган 
булиб, унга товуш ёригини торайтирувчи мушаклар 
бирикади, шунинг учун у мушак усимтаси деб аталади.

Чумичсимон тогайлар чин бугимлар оркали узуксимон 
тогай «тамгачаси»нинг юкори чаккаси билан бирлашади. 
Ш у муносабат билан чумичсимон тогай мушакларнинг 
ишлаб туриши туфайли фронтал текисликда хам (яъни 
чумичсимон тогайлар бир-бирига якинлашиши эхтимол), 
хар бир тогай учун вертикал ук. атрофида хам айланиши 
мумкин. Бу, товуш ёригининг ёпилишига ва кенгайиб 
туришига имкон беради.

Понасимон тогайлар бойламлар ичкарисида булиб, бу 
бойдамлар чумичсимон тогайларни хикилдок усти билан 
бирлаштиради. Шохсимон тогайлар хар бир чумичсимон 
тогайнинг чуккисида жойлашган булиб, тогайлар чин 
буримга ана шу чукки оркали бирикади.

Калконсимон-тил ости бойлами калконсимон тогай 
пластиналари чеккасининг сатхидан шохларга ва тил ости 
суяги танасига сербар парда булиб кутарилади. Конусси- 
мон бойлам урта чизик буйича булиб, узуксимон тогай 
раворини калконсимон тогайнинг пастки чеккаси билан 
бирлаштиради ва конус шаклида булади. Узуксимон тогай 
хам кекирдакнинг биринчи халкаси билан ана шу бойлам 
билан бирлашган (72-раем).

Хикилдокнинг ташки мушаклари туш дастасини тил 
ости суяги, калконсимон тогай, шунингдек калконсимон 
тогайни тил ости суяги билан бирлаштиради. Туш-тил 
ости, туш-калконсимон ва калкон-тил ости деган номлар 
ана шундан келиб чиккан. Бу мушаклар ишлаб турганда 
хикилдок тепага кутарилиб ва пастга тушиб туради.

Хикилдокнинг ташки мушаклари икки гурухга ажрати- 
лади: товуш ёригини кенгайтирувчи ва торайтирувчи



72- раем. Хикилдок бойламла- //. ^
рининг олд томондан куринишн:
1. lig. anularis 2. lig. cricotrachealis 3. 
arcus cartiiaginis rricoideae. 4. art. 
crieothyreoidea. 5. cortu infcrius carliiagi- 
nis thyreoideae. 6. cartilago thvreoidea.
7. cornu superius cartiiaginis thyreoideae
8. lig. thyreohyoideum medianum
9. cartulago tri'ticea. 10.. lig. thyreohyoideum 
laterale I I .  cornu majus ossis Jiyoidei 
12. cornu minus ossis hyoidei 13. corpus 
ossis 14. mwnbrana thyreohyoidea
15. inci’sura thvreoidea superior 16. tebur- 
culum thyreoidoum superior 17. lamina 
sinistra cartiiaginis thyreoideae 18. art. 
cricoarvtaenoidea 19. lig. cricothyreoideum

20. cartilagines trachcales

мушаклар шулар жумла- 
сидандир. Хикилдокнинг 
товуш йулини факат узук- 
чумичеимон мушак кен- 
гайтйради. Бу мушак узук- 
симон торай тамрачаси- 
нинг орка сатхида бошла- 
ниб, бошка учи билан чу- 
мичеимон торайнинг му­
шак усимтасига махкам- 
ланган. Бир канча мушак- 
лар товуш ёририни торай- 
тириб туташтиради. Ен та-
рафдаги узук чумичеимон мушак узуксимон торайнинг ён 
сатхида бошланади ва чумичеимон торайнинг товуш ёриги- 
га махкамланади. Бу мушак орка узук-чумичеимон мушак 
антагонистидир. Кундаланг чумичеимон мушак чумичеи­
мон тогайларнинг орка сатхларини бирлаштиради. 
У кискарганда товуш ёриги орка булимларида туташади. 
К,ия чумичеимон мушаклар (чумичеимон торайнинг бири- 
дан иккинчи тогай асосига борувчи) кискаришда чумичеи­
мон тогайларни якинлаштиради. Товуш мушаклари товуш 
бурмаларининг асосини ташкил килади. Улар чумичеимон 
тогайларнинг товуш 5>симталаридан чикиб, олдинга йуна- 
■зди, калконсимон кееик остидаги кекирдакнинг ички 
•тхига бирикади. Олдинги узук-калконсимон мушак 
уксимон торай ёйининг юкори чеккасидан бошланиб, 
;лконсимон торай иккала -пластинканинг ички юзасига 
:рикади. Бу мушакларнинг киекариши товуш ёригининг 
)райишига олиб келади ва товушни хикилдок ёрдамида 
.акллантиришга ёрдам беради (73-раем). Хикилдок 
ушлирини коплаб турадиган шиллик парда юткин 

пардасининг давоми хисобланади. Эпителей товуш бурма- 
ларида, чумичеимон бушлик орасида, хикилдок устининг



73- раем. Хикилдокнинг нафас олишда 
(а ) ва фонаиияда куриниши (б)

буш чеккасида ясси булади. Колган сатхида у куп каватли, 
милтилловчи булади. Шиллик ости катлами турли булим- 
ларда хилма-хил ривожланган. У вестибуляр сохада, чу- 
мичеимои-хикилдок усти бурмаларида товуш ости б^шли- 
рида айникса ифодаланган булади.

Хикилдокни 3 каватга булиб урганилади: юкори 
хикилдокка кириш, вестибуляр буртмалар: урта — товуш 
бурмалари, товуш ёрири; пастки — бурма ости ёки товуш 
ости бушлири (74- раем) шулар жумласидандир. Бундай 
ажратишга сабаб факат анатомик хусусиятларгина эмас, 
балки хикилдокнинг турли патологиясида узига хос 
клиник аломатлар борлигидир. Нормада товуш бурмалари 
окимтир рангда, хикилдокнинг колган бурмалари пушти* 
сарримтир рангда булади.

Кон таъминоти юкори калконсимон apfepHH хисобига 
амалга оширилади. Хикилдок юкори ва пастки хикилдок 
нервлари оркали иннервацияланади. Юкори хикилдок 
нерви буйиндаги сайёр нервдан чикади, иккита хикилдок­
нинг шиллик пардасига якинлашувчи сезувчан ва 
харакатлантирувчи шохлари 'булади. Пастки хикилдок 
нерви хам сайёр нервдан чикса-да, лекин ундан пастрок, 
чап тарафдагиси кукрак булимида бошланиб, аорта 
равогини айланиб утади ва буйинга кайтади, унг томонда- 
гиси — умров ости артериясини айланиб утади ва буйинга 
кайтади. Улар хикилдокнинг ички мушакларини иннерва­
ция килади. Хикилдок устининг олдинги сатхи тил-юткин 
нерви шохлари билан таъминланади (75-раем).



74- раем. Хикилдок кават- 
лари.

I — вестнбуляр булими, 2 -- урта 
булнм. 3 — пастки булимнинг 

бойлам ости бСшлигн.

75* раем. Хикилдок арте* 
риялари ва иннервацияси.



Хикилдок нафас, химоя ва товуш хосил килиш 
функциясини бажаради. Хикилдокнинг нафас функцияси 
олинган хавони пастки булимларига утказишдан иборат. 
Нафас олинаётганда товуш ёриги очик туради ва унинг 
кенглиги организмнинг кислородга булган эхтиёжига 
борлик булади. Товуш ёриги рефлектор равишда очилиб 
туради. Бунда нафас актига ковурралараро мушаклар ва 
диафрагма кушилгани туфайли нафас харакатлари маро- 
ми ва чукурлиги узгаради. Рефлекс ей нафас марказининг 
кок уртасида туташади.

Хикилдокнинг химоя функцияси товуш ёрирининг 
рефлектор торайишига ва упкага таркибида чанг, газ ва 
бошка зарарли аралашмалар булган хаво окимининг 
секинлашувидан иборат. Хикилдок овкатнинг нафас 
йулларига тушиб колишидан химоя килади. Ютиниш акти 
пайтида хикилдок усти хикилдокка кириш жойини ёпиб 
туради, юкорига кутарилиб ва тил илдизи остига келади. 
Ички мушаклар эса хикилдок тешигини ёпиб куяди. 
Хикилдокка ёт жисмлар тушиб колганда пайдо буладиган 
рефлектор йутал хикилдок химоя функциясини аломати 
хисобланади. Бунда товуш ёриги ёпилиб ёт жисм йутал 
туфайли хикилдокдан сурилиб чикиб кетади. Лекин товуш 
ёригининг ёпилиб колишининг салбий томони хам бор: ёт 
жисм кекирдакка тушиб колганда товуш ёрири орга- 
низмдаги ёт жисмни ташкарига чикариб юборишга 
уринганда бирданига ёпилиб колади.

Хикилдокнинг товуш хосил килувчи функцияси бутун 
мушаклар гурухининг ишлаши хисобига фонацияда товуш 
бурмалари юмилади ва шунинг учун чикаверишда 
утадиган хаво бурмаларини ён верига айириб юборса-да, 
лекин мушакларнинг таъсири остида бурмалар кайтадан 
зич булиб ёпилиб колади. Нафасдан чикариладиган хаво 
устунининг босими ана шу ёпилиш ва очилишнинг 
навбатлашувига ёрдам беради, уз навбатида хаво кукрак 
кафаси мушакларининг ишлаб туриши хисобига тепага 
кутарилиб, товуш ости сохасини босиб туради. Товуш 
бурмаларининг ёпилиши ва очилиши нафасдан чикарила­
диган хаво окимининг тебранишига ёрдам беради. Бу 
тебранишлар атроф-мухитга таркар экан, у товуш 
сифатида эшитилади.

Шивирлаб гапириш кундаланг чумичсимон мушак 
иштирокисиз юзага келиб, у товуш ёригини орка б^лимла* 
рини торайтиради. Товуш ёригининг орка булимларидаги 
учбурчак шаклидаги ёрик тораймай колади холос. Товуш



бурмалари уз массасида узгармасдан колаверади, лекин 
хаво заррачаларининг курсатиб утилган учбурчак шакли- 
даги ерик сохасида ишкаланишни биз шивирлаган 
товушдек эшитамиз.

Эркакларнинг райритабиий баланд товуши — фальцет 
Хам узгариб туради. Бу холларда товуш бурмалари хам 
узининг эркнн четлари оркали тебраниб туради. Бундан 
ташкари, фальцетда товуш бурмалари ёпилмасдан, ораси- 
да чузинчок ёрик колади.

Товуш кучи товуш бурмаларииинг тебраниш амплиту- 
дасига борлик- Бунга сабаб — хаво босимининг кийматн, 
яъни ташкарига чикариладиган хаво кучидир. Товуш 
баландлиги товуш бурмаларииинг узун-кискалигига ва 
кенглигига, товуш бурмаларииинг таранглигига, тебра- 
нишларнинг частотасига борлик булади. Мутация, яъни 
урил болаларда «товуш ;узгариши> хикилдокнинг олдинги- 
орка улчамларининг тез усиши хисобига юзага келади. 
Жанубий вилоятларда мутация вакти 10— 12 ёшга, 
шимолий вилоятларда эса 14— 15 ёшга тулганда турри 
келади. Бу даврда паст тонлардан бирданига баланд 
тонларга утиш холлари кузатилади, товуш бурмалари 
йуронлашиб кизаради. Жинсий безлар ривожланиши 
издан чиккан такдирда мутация кузатилмайди.

Гапириб турганда нафас ^лчамлари ^згаради. Бу 
нафас харакатлари сони бир дакикада 8— 10 га тенг 
булиши билан таърифланади. Яъни 2 баравар камаяди, 
демак, нафас харакатларининг бутун цикли одатдаги 
нафасга Караганда 5—8 марта узайган булади.

ХИКИЛДОКНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Хикилдокни ташкаридан текшириш тогай тукимасида, 
янги тузилмаларда, яллигланиш жараёнларида унинг 
ассиметрияси хакида фикр юритиш имконини беради. 
Хикилдокни пайпаслаб куриш, суриладиган тогайларнинг 
шикирлашини аниклаш имконини берадиган хикилдок­
нинг горизонтал текисликда фаол силжиши (булар 
булмаганда хикилдокда хавфли усма бор деб гумон 
килинади) мухим диагностик усул хисобланади. Хикилдок 
бушлирини куздан кечириш учун билвосита ларингоскопия 
усулидан фойдаланиш зарур. Билвосита ларингоскопия 
хикилдокнинг дастали кузгуси ёрдамида, бевосита ла­
рингоскопия эса махсус асбоблар — автоном ёритувчиси 
булган ларингоскоплар ёрдамида бажарилади.

Билвосита ларингоскопияда (76- раем) бемор утирган 
холатда булиб, ёрурлик манбаи унинг унг кулори



76- раем. Билвосита ларингоскопия, хикилдок кузгусининг огиз-юткин- „
даги вазияти.

77- раем. Билвосита ларингоскопия, хикилдокнинг одатдаги (норма- 
даги) куриниши.

I — хикилдок у с т и  т о г а й и ,  2  —  ч у м и ч е и м о н  х и к и л д о к  о с т и  б у р м а с и ,  3  —  ч у м и ч е и м о н  т о р а й -  

л а р ,  4  —  с о х т а  б о й л а м л а р ,  5  —  ч и н  т о в у ш  б о й л а м л а р и ,  6  —  т о в у ш  e p u t n .

рупарасида урнатилади. Дастлаб ёрурлик нурини топиш, 
кейин эса хикилдок кузгусини бир оз иситиш зарур, 
бемордан тилини чикариш суралади, тилни салфетка 
билан уралади ва шу холатда фиксация килинади. Бунда 
о р и з оркали нафас олиши керак булади в а  юз томони 
пастга караган кузгу о р и з бушлирига, юмшок танглайга 
тегмайдиган килиб киритилади (77-раем). Бемордан 
«и» дейиш суралади,. бу хикилдокни нафас олаётган 
пайтда ва фонацияда куриш имконини беради. Хикилдок 
шиллик пардасининг рангига, товуш бурмаларининг 
тусига, фонация пайтида эса уларнинг харакатчанлигига 
ва ёпилишига эътибор берилади. Бурмалар харакатининг 
симметриклиги кайд килинади.

Рефлекс ошган такдирда махаллий орриксизланти- 
ришга утилади, бунда анестезияловчи эритма (1—3 %  ли 
дикаин, медикаин)лар танглайнинг шиллик пардасига, 
юткиннинг орка деворига, тил илдизига пуркалади. 
Шунингдек суртиш учун пахтали зонддан хам фойдаланиш 
мумкин.

Билвосита ларингоскопия касалликни аниклаш учун 
етарли булмайди. Бундай холларда бевосита ларингоско­
пия ва микроларингоскопия килинади, у наркоз остида, 
махсус микроскоп ёки ларингстробоскопия ёрдамида 
утказилади (78-раем).

Ташхисни ойдинлаштиришда хикилдокни фронтал 
текисликда рентгенографик текшириш, шунингдек компь-



78- раем. Бевосита ларингоскопия.

ютерли томография катта арамият касб этади. Бу 
хикилдокнинг барча булимлари ах,волини аниклаш имко- 
нини беради.

УТКИР ЛАРИНГИТ

Уткир ларингит хикилдок шиллик пардасининг энг куп 
таркалган касалликларидан бири хисобланади. Алохида 
касаллик сифатида уткир ларингит товушнинг ута 
таранглашуви окибатида юзага келиши мумкин. Купчилик 
холларда у уткир респиратор хасталиклар, грипп билан 
бирга кечади. Баъзан касаллик саноат корхоналаридаги 
чангнинг, газларнинг ишчиларга булган салбий таъсирига 
борлик. Уткир катарал ларингитда хикилдок шиллик 
пардасининг узгаришлари барча хикилдок булимларининг 
гиперемияси билан ифодаланган шиш билан характерла- 
нади, бу айникса товуш бурмаларида билинади. Нормада 
товуш бурмаларининг чеккаси юпка булади, фонация 
давомида булар зич туташади. Яллигланишда бурмалар 
йугонлашиб, четлари буришнб колади, бурмаларнинг 
таранглашиш ва ёпилиш хусусияти узгаради, бу — 
дисфонияга олиб боради. Яллирланиш секрети нафас 
ёригининг бушлирида тупланиб, бурмаларнинг ёпилиб 
колишига халал беради.

Симптомлари: товуш узгариб дагаллашади, томок 
ачишади, одам йуталади, турли даражадаги дисфония 
кузатилади. Афония юзага келиши *ам мумкин, бунда 
товуш 'тамомила й^колади. Ларингоскопияда барча 
х,икилдок булимларининг бир хил кизариши, нафас 
ёририда ёпишкок йирингли модда тупланиши аникланади.



Давоси. Эхтиёт чораларини куриш, яъни каттик 
гаплашмаслик зарур. Борди-ю, касалнинг касб-кори куп 
гапириш билан боглик булса, товуш функцияси тамомила 
тикланмагунига кадар бемор ишдан озод килинади. 
Даволашда овкатланиш режими мухим урин тутади. 
Бунда совук, жуда хам иссик, аччик овкат ейиш ман 
килинади. Хикилдокнинг шиллик пардаси илик сут, 
илитилган минерал сув, буйинга иситувчи компресс куйиш 
йули билан иситилади. Оёкларга иссик ванналар килиш, 
бурли ингаляция даволаш воситалари каторига киради. 
Аэрозоллар, хусусан пенициллин аэрозолини антибио- 
тиклар сифатида ишлатиш таъсирчан воситалардан 
хисобланади. Шунингдек, мой-ишкорли эритмалар, хам 
ишлатилади, булар хикилдок ёририда куриб коладиган 
пустлокларнинг хулланишига ва кучиб тушишига ёрдам 
беради ва йутални камайтиради. Шишли жараёнлар руй 
берган холларда томир деворларининг утказувчанлигини 
камайтирувчи (пипольфен, димедрол, супрастин, кальций 
хлорид), чалритувчи воситалар сифатида болдир му- 
шакларига хантал ишлатилади.

СУРУНКАЛИ ЛАРИНГИТ
Касалликнинг уч тури учрайди: катарал, гиперпластик 

ва атрофик турлар. Хикилдок товуш функциясининг 
бузи*пиши барча турларга хосдир. Касб-кор зарарлари, 
чекиш, куп гапириш хикилдокнинг сурункали яллирлани- 
шига сабаб булади.

Сигарет тутуни хикилдок, кекирдак ва бронхларнинг 
шиллик пардасига кирувчи таъсир курсатади. Бундан 
ташкари, сигарет тутуни шиллик парданинг баркарор 
гиперемиясига ёрдам беради, бу уз навбатида куплаб 
микдорда балгам ажралиши (бу эса айникса эрталаблари 
каттик йуталишга сабаб булади) билан давом этувчи 
яллирланиш жараёнини юзага келтиради. Бунга сабаб — 
сигарет тутуни хикилдок, кекирдак ва бронхларнинг 
митилловчи эпителийсининг фаолиятини сусайтиришидир. 
Шунинг учун кун буйи йутал рефлекси пасайгандек 
булади. Йирилиб колган балгамнинг товуш ости 
бушлирига тушиши кийинлашади. Тунда хирилловчи 
эпителийнинг ишлаш кобилияти маълум даражада тикла- 
ниб йирилиб колган балгам йуталга сабаб булади (йуталга 
ажралманинг кекирдакдан кучиб тушиши сабаб булади). 
Йутал кучли булади, чунки балгам деворларига ёпишиб 
колиб, кучиши анча кийин булади. Бунда хикилдок 
шиллик пардаси микрозарарланиши мумкин, бунда хам 
яллирланиш жараёни кузатилади.



Барча х,ик,илдок. булимлари шиллик. пардаларининг 
туррун, унчалик ифодаланмаган бир маромли гиперемияси, 
бундан ташкари, уларнинг уртамиёна шишганлиги кайд 
килинади. Хикилдокнинг шиллик пардаси, айникса товуш 
бурмалари сохасида ва чумичеимон бушлигида ёпишкок 
шиллик билан копланган булади. Товуш бурмалари 
узунасига ёки орка булимларида ёпилмайди.

Давоси. Томокни авайлайдиган мойли ингаляция 
киладиган аэрозоллардан фойдаланиш, хикилдокка абри­
кос мойи ва гидрокортизон кушилгая стрептомицинни 
куйишдан иборат.

СУРУНКАЛИ ГИПЕРПЛАСТИК (ГИПЕРТРОФИЮ  ЛАРИНГИТ

Товуш, дахлиз олди бурмалари, чумичеимон бушликда- 
ги шиллик парданинг калинлашуви гипертрофик ла- 
рингитга хосдир. Товуш бурмаларининг калинлашуви 
товуш ёририни тамомила ёпиб куяди. Бу хикилдок 
мушакларининг тезрок ишлашини талаб килади, натижа- 
да уларнинг ута толикиб колишига ва окибат товушнинг 
баркарор бузилишига олиб боради. Товуш бурмаларининг 
калинлашиши диффуз ва чегараланган булиши мумкин. 
«Ашулачи тугунлари» сурункали ларингит турларидан 
бири хисобланади. Бундай холларда товуш бурмаларининг 
буш чеккасида олдинги ва урта учдан бир кисми 
чегарасида кичкина тугунлар пайдо булади, уларнинг 
юзага келишини- одатда товушнинг ута зурикиши билан 
борлашади.

Комплекс даво килинади, шиллик пардага таъсир 
курсатувчи дори воситаларидан фойдаланилади. Ш у­
нингдек лазер коагуляцияси, криодеструкция ва шиллик 
парданинг гипертрофияланган жойларини олиб ташлашга 
каратилган хирургик аралашувлар хам кулланади.

СУРУНКАЛИ АТРОФИК ЛАРИНГИТ

Атрофик ларингит давоси кийин булган хасталикдир, 
бунда атрофик ларингитга хос белгиларни бартараф 
этишга каратилган полиатив даволащ усулларидан фойда- 
ланса булади. Факат хикилдокнинг шиллик пардасидаци- 
на эмас, балки бурун, юткин, кекирдакнинг шиллик 
пардаларида юзага келадиган дистрофик жараёнлар 
сурункали ларингитга хос белгилардир. Бу, шиллик 
парданинг системали касаллигидир. Бемор о р з и  куриши-



дан, томогида гуё ёт жисм борлигидан, товушнинг Хатто 
афониягача бузилганидан, каткалоклар пайдо булишидан 
шикоят килади. Ларингоскопияда хикилдок шиллик пар- 
дасининг рангснзланиб, товуш бурмалари юпкалашгани 
аникланади. Бурмалар урта чизик буйича ёпилмайди. 
Товуш ёригида сарримтир тусли куриб коладиган 
ёпишкок балрам куринади.

Давоси. Шиллик парданинг намланишига, пустлок- 
ларнинг кучиб тушишига, шиллик парданинг нафас олиш 
пайтида хаводан куриб колмаслигига ёрдам берадиган 
эритмаларни махсус хикилдок шприци ёрдамида хикилдок 
ёририга куйиш керак булади. Шиллик пардани таъ- 
сирловчи, шиллик безлар функциясини яхшиловчи восита- 
лардан фойдаланиш лозим.

Ишкорли ингаляциялар ёпишкок балрамни йутал й^ли 
билан кучиришга ёрдам беради ва пустлокларни юмшата- 
ди. Ингаляциялар кунига бир неча марта килиниши керак 
булганидан беморнинг узи уй шароитида чунтак ингалято- 
ридан, чанглатувчи мойли препаратлардан фойдаланиши 
мумкин. Стационар ингаляторийлар факат хикилдок ва 
кекирдакнигина эмас, балки майда бронхлар ва альвеола- 
ларгача етиб борадиган аэрозолли аппаратлар билан 
ж и х о з л а н г а н .  Бу аппаратлар ёрдамида организмга туша- 
диган дори моддалари жигардан утиб, кон айланишининг 
кичик доирасига тушади, бу — уларнинг узок вакт 
таъсирчан булишини таъминлайди. Шуни хисобга олиш 
керакки, аэрозол х.арорати медикаментоз препаратларнинг 
фармакологик хоссаларига ва хикилдок, бронхлар, ке- 
кирдак х,илпилловчи эпителийсининг фаолиятига таъсир 
килади. Хусусан, хилпилловчи эпителий тукчалари харо­
рат 38 даража булгандаёк харакат килмай куяди.

ХИКИЛДОКНИНГ 5ТКИР ВА СУРУНКАЛИ СТЕНОЗЛАРИ

Товуш ёрири торайишига олиб борадиган патологик 
жараёнлар хикилдок касалликларининг алохида тоифаси- 
ни ташкил килади.

Хикилдок шиллик пардасининг яллигланиш касаллик- 
ларигина эмас, балки баъзи бир дори воситаларини 
кутара олмаслик окибатида юзага келадиган шикастла- 
нишлар, аллергик шишлар товуш ёрирининг ^ткир 
бошланадиган торайишига сабаб булиши мумкин. К,атор 
^олларда нафас ёригининг учкун тезлигида авж оладиган 
торайиш деганда ran товуш ёригини кенгайтирувчи 
мушаклар спазми, ёт жисмлар (овкат заррачалари, 
ичиладиган суюклик, олиб куйиладиган тиш протезлари-



нинг булаклари ва бошк.) нинг тушиб колиши натижасида 
юз берадиган торайиш устида ran кетади. Ичкилик ичиб 
мает булган одам нафас ёригининг овкат колдиклари- 
дан ёпилиб кочиши каби ходисалар куп учраб туради. 
Бунда о р и з  бушлиги, юткин, кекирдак рефлектор сохала- 
рннинг назорат килиш хусусияти сусайиб кетади.

Хикилдокнинг уткир стенозининг орир-енгиллигига 
караб врачнинг беморга к^рсатадиган о ш и р и ч  ёрдамининг 
режаси тузилади, яъни бунда консерватив ёки хирургик 
чоралар куриш белгиланади. Бунда беморни жиддий 
текшириш керак булади. Бу текшириш товуш ёригининг 
торайиш даражасига караб хикилдок стенозининг клиник 
манзарасини билиш имконини беради.

Маълумки, тинч холатда катта ёшдаги одам бир 
дакика мобайнида карийб 7 л хаво ютади. Бу соф 
кислороднинг 225 куб метрини ташкил килади. Бордию, 
нафас ёриги торайган булса, упкада нафас актининг кайта 
тузилиши руй бериши зарур, бу кайта тузилиш нафас 
олиш — пауза — нафас чикаришдан иборат. Нафас акти 
автоматик бошкарилади. Унга конда эриган карбонат 
ангидрид микдори таъсир килиб, нафас марказини 
таъсирлантиради. Карбонат ангидрид микдори ошиб 
кетган холларда (бу нафас ёриги торайганда руй беради) 
нафас акти кайта тузилади, ана шу торайган ёрикдан 
зарур микдордаги хаво утиши учун нафас олиш узок 
муддатли, пауза нафас чикариш сингари, кискарок булиб 
колади. Шундай килиб, инспиратор типдаги хансираш руй 
беради, яъни бу холларда нафас олиш анча кийинлашади.

Клиник нуктаи назардан бемор хаётини саклаб колиш 
ва врач томонидан кандай ёрдам курсатишни белгилаш 
учун хикилдок стенози т^рт боскичга ажратилади.

1 - к о м п е н с а ц и я  б о с к и ч и .  Бу боскичда бутун 
нафас актини бошкарувчи механизмлар хисобига торайган 
нафас ёририда хаво компенсациями ва урни тулдирилиши 
р^й беради, нафас харакатлари сони камаяди, нафас 
шовкинли булади, нафас олиш сезиларли даражада 
узаяди, нафас олиш билан нафас чикариш орасидаги 
пауза кискаради, шундан кейин пауза яна узаяди. Тинч 
одам хансирамаслиги мумкин, буни жисмоний зурикишда 
аниклаш мумкин булади. Одатда бу боскичда бемор 
безовта булмайди.

2 - б о с к и ч  — нисбий компенсация боскичидир. Бунда 
организм кушимча механизмларни сафарбар этиши 
хисобига юз берган нафас ёрирининг торайишини хам 
уддалай олади, лекин керакли хаво алмашинувини энди- 
ликда анча зурикиб амалга оширади. Инспиратор типдаги



хансираш бирмунча ифодали б^либ узок нафас олиш яна 
кийинлашади, узок нафас олиш билан нафас чикариш 
орасида кескин калта пауза йуколади, нафас бундан хам 
сийраклашиб колади. Кукрак кафасининг юмшок жойла- 
ри — ковургалараро ораликлар, умров суяги чукурчаси, 
туш дастаси усти сохасининг ичга ботгани аник куриниб 
колади. Одам мажбурий холатни эгаллашга харакат 
килади — бошини оркага ташлаган холда утиради, шунда 
куллари билан урин четларини махкам ушлаб олади. 
Бемор хаяжонланиб, безовта булади, акроцианоз пайдо 
була бошлайди.

3-бос  к и ч  — декомпенсация боскичи хисобланади. 
Бемор нихоятда безовталанади, у хонада у екдан-бу ёкка 
югура бошлайди, хаво етишмагандан кийим-бошини 
йиртиб ташлаши хам мумкин. Юзини ёпишкок, совук тер 
босади, к^злари чикиб кетай дейди, уларда куркинч 
аломатлари сезилади. Юзлари кукариб, бу ранг бирпасда 
буйин ва кукракка таркала бошлайди. Бу боскичда нафас 
тезлашса-да, лекин у юзаки билинар-билинмас даражада 
булиб колади, чунки кукрак кафаси деярли кимирламайди 
ва факат хикилдок дунгги (адам олмаси) тепа ва пастга 
тез-тез харакат кила бошлайди. Товуш ва йутал эши- 
тилмайди, томир уриши тезлашади, эс-хуш йуколмайди.

4 ' б о с к и ч  — асфиксия (бугилиш) боскичи бутшб, бу 
боскичга эс-хушнинг йуколиши, яъни кирарли-чикарли 
булиб колиши характерлидир, нафас харакатлари се- 
зилмайди ёки Чейн — Стокс нафаси типида булади. Юрак 
ишлаб туради, корачиклари кенгаяди.

Х,икилдок уткир стенозида консерватив ва хирургик 
чора белгиланади. Консерватив усулдан хикилдок стенози- 
нинг биринчи боскичида фойдаланиш мумкин. У бурма 
ости бушлигидаги, чумичеимон тогайлар сохасидаги ва 
чумичеимон бушлик орасидаги хикилдок устининг тил 
сохасидаги шиллик парданинг яллигланиши ёки аллергик 
шишуви сабабли пайдо булади. Шуни унутмаслик керакки, 
Хйкилдокнинг хар кандай б^лимида юзага келган шиш 
тезда товуш бурмалари сохасига, бурмалар ости 
бушлигига таркалиши мумкин. Шу сабабли шишнинг хар 
кандай жойлашувида бемор зудлик билан кулок, томок, 
бурун касалликлари булимига ёткизилиши зарур, бу ерда 
касалга тулик тиббий ёрдам курсатилади. Шиш туфайли 
пайдо булган хикилдок стенозига карши куйидаги 
муолажалар мажмуидан фойдаланилади: чалгитувчи
воситалар — оёкларга иссик ванналар килиш (бемор 
оёклари тиззасигача иссик сув солинган ваннага ботириб 
Куйилади), баадир мушакларига хантал куйиш (хантални



иссик сувга ботирмаслик керак, чунки бунда унинг таъсир 
кучи камаяди), тукималар шишини камайтирадиган дори 
воситалари (фуросемид, лазикс), томир деворларининг 
утказувчанлигинн камайтирувчи воситалар (димедрол, 
венага 10 %  ли кальций хлорид эритмаси, пипольфен, 
супрастин, гидрокортизон, 40 %  ли глюкоза эритмаси), на­
фас олиш марказини рагбатлантирувчи дори воситалари 
(лобелин, 10%,  1, Омл), антибиотиклар аэрозоллари 
(200 000 ТБ), кислород ингаляциялар шулар жумласи- 
дандир.

OlllMFHM Х И РУ РГИ К  ЁРД АМ

Хикилдокнинг нафас ёриги торайишига о ш и р и ч  ёрдам 
курсатиш зарурати турилганда врач шароитга караб 
нафас йулларнни очиш услубини танлай билиши зарур. 
Бунда беморнинг нафас ололмай колганлиги сабабини 
тезда аниклаш ва бу холатни бартараф килишга киришиш 
керак булади. Вена томирларнинг кон билан т^лалиги, 
баъзан эса бемор буйнининг анатомик тузилиш хусуси- 
ятлари, ёр клетчаткасининг калинлиги, б^йин калталиги 
жаррохлик ишини кийинлаштиради. Классик трахеотомия- 
ни утказиш шароити булмаганда врач беморнинг хаётини 
саклаб колиш нмконини берадиган ва беморни трахеото­
мия килинадиган даволаш муассасасига олиб келгунга 
кадар килинадиган бошка ёрдам чораларини курсата 
билиши керак. Баъзан шароит такозоси билан (транс­
порта кета туриб, к^чада, жамоат жойларида) килинади- 
.ган хирургик аралашувни коннкотомия деб аталади.

Коникотомия — узуксимон тогай халкасининг юкори 
булимларини калконсимон тогайнинг пастки чеккаси 
билан бирлаштнрадиган хикилдокнинг коник бойлами 
жойлашган ерида нафас йулини очишдир. Коник бойлам 
сохасида (у бошни оркага ташлаб турганда дуруст 
пайпасланадиган узуксимон тогай билан калконсимон 
торай чеккалари орасидаги кичкина чукурликни ёпиб 
туради) йурон кон томирлар булмайди. Терн ана шу 
бойламни деярли ёпиб туради, бу бойлам оркасида 
хикилдок бушлиги булади. Унинг пастки товуш ости 
булими кесилганда нафас йулига кириш анча осонлашади, 
бунда тукималар конамайди (айни пайтда кул остида 
булган хар кандай нарса — ошхона п и ч о р и , сокол олиш 
лезвияси — устара, кайчини ишлатса булади). Шундай 
йул билан нафас йулига киргандан кейин хосил килинган 
тешикка диаметри бироз кичик, ковак най киритилиши 
зарур. Бу — беморга бироз кийинчилик турдирса-да,



трахеотомия килингунча нафас олиб туриш имконини 
беради.

Коникотомия килинганда узуксимон ёки калконсимон 
тогай ва товуш ости бушлирини шикастланишидан эхтиёт 
булиш керак булади. Аксинча бу кейинчалик грануляция- 
лар, перихондритнинг авж олишига ва чандикли тукима 
хисобига товуш ости бушлигининг торайишига сабаб 
булади. Бу уз навбатида коникотомиядан кейин анча вакт 
утгандан сунг нафас йулининг торайиб колишига сабаб 
булади. Шунинг учун бу операция танлов операцияси деб 
номланиб, бемор хаётини саклаб колишнинг бошка иложи 
колмаганда килинади.

Найни хосил килинган тешикда иложи борича, хаттоки 
кул билан ушлаб турган холда хам махкамлаб куйиб, врач 
беморни касалхонага олиб бориш имконига эга булади. 
Касалхонада эса беморга хакикий трахеостома куйилади. 
Коникотомияни бажариш учун бемор боши оркага 
ташланган холда ёткизилади. Шунда коник бойламнинг 
жойлашган ери аник билинади, лекин яхшиси, буни 
калконсимон .торайнинг олдинги чеккаси буйлаб бориб то 
врач бармогининг учи кичик чукурчага тушгунча суриб 
бориб аниклаган маъкул. Жойни аниклаб олгач вактни 
бой бермасдан анестезия килмай, кесувчи асбобни санчиб, 
терини ва бойламни горизонтал кесиб товуш ости бушлиги 
ёририга киритиш керак булади. Ана шу соханинг орка 
булимларини шикастлашдан эхтиёт булиш керак. Кесикка 
киритилган найча жуда хам йурон булмаслиги лозим, акс 
холда бу найча атрофидаги тукималарни босиб куйиб, 
уларни яллирланишига сабаб булиши мумкин.

Трахеотомия — хикилдокнинг турли хил касалликла- 
рида ва шикастланишларида бемор хаётини саклаб 
колишнинг кадим замонлардан маълум булган операция 
усули. Лекин хозирги кунда хам бу операция жуда 
мурракаб жаррохлик аралашувлари каторига киради, 
чунки уз вактида ва турри килинган трахеотомия 
хакикатан хам бемор хаётини саклаб колиш билан бирга, 
унинг кейинчалик тамомила согайиб кетишига сабаб 
булади.

Турли сабабларга кура, масалан, уткир респиратор — 
вирусли касалликлар ва бошка инфекциялар, огир калла- 
мия шикастланишлари натижасида юзага келадиган уткир 
нафас ёригининг торайиши трахеотомия килишни талаб 
килади. Трахеотомия «пастки бронхоскопиями утказиш 
учун хам зарур булади, бунда бронхоскоп о р и з  бушлиги 
оркали эмас, балки олдиндан тайёрланган трахеотомия 
оркали киритилади. Трахеостома куйидаги коидаларга 
амал килиб урнатилади:



— чалканча ётиш энг куп таркалган вазият булса-да, 
лекин катор холларда трахеотомия бемор бошини оркага 
ташлаб утирган холатида хам килинади. Кулайлик 
турдириш учун буйин оркасига болишча куйилади. 
Кейинчалик бу болишча трахеяда муолажани осонлашти- 
риш учун елка томонга суриб куйилади.

Трахеотомия шошилинч операция хисоблангани сабаб­
ли, купчилик холларда махаллий огриксизлантиришдан 
фойдаланилади, лекин айрим холларда операция хеч 
кандай орриксизлантиришсиз хам килинади.

Бордию, операция режалаштирилган асосда килинади- 
ган булса, интубацион наркоздан фойдаланиш максадга 
мувофик булади. Чунки бунда жаррохлик аралашуви 
вактида нафас олишни бошкариб турилади. Махаллий 
орриксизлантириш учун новокаин ёки тримекаин (1 %  ли) 
эритмалари ишлатилади.

Трахеяга якинлашиш учун буйин олди деворини 
аниклашга ёрдам берадиган белгиларга хикилдок бурма- 
си, узуксимон торай равоги, буйинтурук кесимтаси киради. 
Буйиннинг олдинги юзасидаги кесилган тери ч и з и р и  аник 
уртадан утиши зарур. Акс холда жаррох кекирдакни 
тополмай колиши мумкин.

Трахеотомия турига караб (юкориги, урта ёки ;гастки) 
жаррох куйидаги вазиятда туради: юкориги 'ва урта 
трахеотомия утказишда унгда, пастки трахеотомияда 
чапда, бу кекирдакнинг турлича катталикда очишга ёрдам 
беради. Тери хикилдок буртмаси уртасидан буйинтурук 
кесик тарафига 5—6 см узунликда кесилади. Тери ва тери 
ости клетчаткаси скальпел (учи уткир скальпел) билан 
кесилганда хикилдок тепага-пастга бемалол сурилиб 
турганда скальпел учи анча ичкарига киради, бунда 
факат мушак тукимасигина эмас, балки калконсимон 
безнинг буйинчаси хам шикастланиши мумкин. Туш-тил 
ости - мушакларининг бирлашган жойидан, буйиннинг 
ок ч и з и р и  топилади. Тери ён-верига чузилганда ярада бу 
чизйк куриниши операция турри бажарилаяпганидан 
далолат беради.

Буйиннинг ок чизири бутун тери узунлигида кесилади. 
Бунда буйин ок чизири жойлашган калконсимон без 
буйинчасини шикастламаслик учун, скальпел эмас, балки 
кайчи ишлатилади. Бу кесикка тепадан ва пастдан 
тарновсимон зонд киритилади ва шу зонд буйлаб буйин­
нинг ок ч и з н р и  бор буйича кесилади.

Мушаклар ён тарафга олингандан кейин калконсимон 
безнинг конга тулгани яхши куринади. Юкори трахеотомия



ни бажармок учун кесишган фасция чисобига олдиндан 
тайёрланган калконсимон без буйинчаси учи тумток илгак 
билан пастга тортилади ва кекирдакнинг дастлабки 
халкалари очиб куйилади. Бордию, пастки трахеотомия 
■утказиш керак булса, калконсимон без буйинчасини 
тепага суриб, кекирдакнинг 3—5 халкалари сохаси 
очилади.

Кекирдак ёригини очишдан олдин кон окишини 
тухтатиб куйиш лозим. Йутал рефлексини бартараф этиш 
учун кекирдакнинг шиллик пардаси 5 %  ли кокаин ёки 
i мл микдордаги 10 %  ли дикаин эритмаси суртилади. 
Юкори трахеотомия бажариб булингач, кекирдакнинг 
иккинчи ва учинчи халкалари урта трахеотомияда эса — 
учинчи ва туртинчи халкалари пасткисида — туртинчи ва 
бешинчи халкалари кесилади. Юкори трахеотомияда 
иккинчи халкани кесишида, товуш ости бушлигининг 
шиллик пардасини шикастлашдан эхтиёт булиш керак. Шу 
соха тукималари шикастланиб, трахеотомия найчаси узок 
вакт колиб кетиши натижасида грануляциялар пайдо 
булиб, хикилдок ёригини торайтирадиган баркарор чан- 
дик хосил килади. Окибат-натижада бемор-узок вакт бу 
найча билан юришга мажбур булади.

Хикилдок стенозида хикилдок ва кекирдакнинг узи 
тепага-пастга мунтазам сурилиб тургани учун, унинг 
деворини тутри кесишда хикилдокни махкам ушлаб туриш 
зарур. Бунинг учун ёрдамчи врач узуксимон тогай ёйига 
бир тишли илгак сан- 
чиб хикилдок очилгу- 
нича уни тепага кута- 
риб туради. Кекир­
дак халкачалари учи 
уткир скальпел билан 
кесилади (89- раем).
Кекирдакнинг Ьрка 
деворини шикастлан- 
тирмаслик учун скаль­
пел коринчасининг 
учидан 0,5 мм колди- 
рилиб, кол га н кисми- 
га хул пахта урала- 
ди. Иккита халка еки 
халка оркасидаги 
бойла!Мни кесилиб 
тешикка кенгайтир- 
гич киритилади.
(79- раем) ва тегиш-

79- раем. Трахеотомия, трахеотомик 
найчанн киритиш усули.



ли ракамли трахеотомик найча куйилади. Бордию, жаро- 
хатнинг (кекирдак тешигининг) катталиги канюля диамет- 
рига мое келмаса ёки бор буйига тикиб куйилган 
булса, нафас олиш ва йуталиш пайтида тери ости 
клетчаткасига хаво кириб, эмфизема х,осил килади ва 
у буйин, юз, кукрак сохасига хам таркалиши мумкин.

Зудлик билан трахеотомия килингандан кейин, барча 
харакатлар хикилдокнинг уткир стенози ривожланишини 
юзага чикарган сабабларни бартараф этишга каратилиши 
лозим.

ХИКИЛДОКНИНГ СУРУНКАЛИ СТЕНОЗИ

Купчилик холларда хавфсиз усмалар, масалан, хикил­
док папилломатози, струмэктомия пайтида кайталанади- 
ган нервларнинг жарохатланиши окибатида иннервация- 
нинг бузилиши, чандикли жараёнлар туфайли юзага 
келади. Сурункали стенозлар шунингдек хикилдокнинг 
шикастланиши ва куйиши окибатида юз бериб бу, 
хикилдок юмшок тукималари тогайларининг яллиглани- 
шига сабаб булади. Хикилдокнинг сурункали стенозига 
ташхис куйиш кийин булмай, унинг огир-енгиллиги нафас 
ёригининг тор-кенглиги билан белгиланади. Чандик 
т^кимасини хирургик йул билан олиб ташлаб, кейинчалик 
беморнинг хикилдок ёригига Т-симон найча куйилади. 
Патологик тукима криодеструкция, ультратовуш асбобла- 
ри, лазер нурлари билан олиб ташланади.

Хикилдокнинг сурункали стенозига учраган беморни 
даволашдаги асосий вазифа — келгусида беморнинг тра- 
хеотома оркали эмас, балки табиий йул билан нафас 
олишга эришишдир.

ХИКИЛДОКНИНГ ХАВФСИЗ УСМАЛАРИ

Фибромалар хикилдокнинг куп учраб турадиган хавф­
сиз усмалари булиб, улар товуш бурмалари чеккасида, 
олдинги булимларга якин ёки ана шу бурмаларнинг юкори 
юзасида жойлашади. Гистологик нуктаи назардан фибро­
малар бириктирувчи тукимадан иборат булиб, эпителий 
билан копланган булади. Ташки куринишидан улар 
сферик шаклда, кулрангсимон тусли буртмаларга ухшаб 
кетади, товуш бурмалари чеккасидан бошланадиган 
ингичка оёкчаси булади. Баъзан бундай усманинг бирикти­
рувчи тукимасида жуда куп кон томирлар булиб, кизгиш- 
кукимтир тусга киради, Бундай холларга ангиофиброма 
дейилади. Бу усмалар жуда секин 'усади ва уларнинг



жойлашувига караб эрта (усма бойламнинг эркин 
чеккасида жойлашиб, фонацияда ёпилишга халал бера­
ди) ёки кечиккан белгилари булади (усма бурманинг 
ёпилишига т^скинлик килмайди).

Хикилдок фибромасига учраган беморлар асосан 
товуши узгарганидан шикоят килишади. Бунда товуш 
хириллаб, чикмай колади. Билвосита утказилган ларинго­
скопия ташхис куйиш имконини беради — хикилдокка 
куйилган кузгуда оёкчали гугурт бошчасидек келадиган ва 
бундан кура каттарок улчамли усма борлиги яккол 
к^риниб туради.

Хирургик даво килинади. Бунда хикилдок фибромаси 
махсус кискичлар билан махаллий анестезия ёрдамида 
олиб ташланади. Бунда операиияда ишлатиладиган микро- 
скопдан ва микро (митти) асбоб-ускуналардан фойдала­
нилади.

• Болаларда хавфсиз усмалардан купрок папилломалар 
учраб туради. Сурункасига кайталаниб турадиган, хикил­
докнинг хамма булимларига ва хатто кекирдакка таркали- 
шига мойиллиги булган касаллик хикилдок папилломато- 
зи деб ном олган.

Бу касалликда кайта-кайта килинадиган операция 
( о р и з  оркали ёки хикилдок кесиб олингандан — ларинго- 
стомия.килингандан кейин) поллиатив чора хисобланади. 
Бунда лазер нуридан фойдаланиш максадга мувофикдир.

Ларингоцеле (хикилдокнинг хаво усмаси) хикилдок 
усмаси каторига киради, у бурма дахлизи ичида ривожла- 
нади. Каттагина куринишга эга булган бу усма жар ости 
сохасида сферик шаклидаги шиш куринишида аниклана- 
ди. Бу шиш одатдагидек орриксиз булиб, юмшок эластик 
консистенцияга эга булади, билвосита ларингоскопия 
килинганда бурма дахлизидан бошланган сферик шишни 
курса булади, бу шиш нафас ёригини ёпиб куйиши хам 
мумкин. Бундай холларда рентгенограммада ташкарига 
таркаладиган бурма дахлизи сохасида хаволи бушлик 
аникланади. Хирургик даво килиниб, ларингоцеле пардаси 
олиб ташланади.

ХИКИЛДОКНИНГ ХАВФЛИ УСМАЛАРИ

Хикилдокнинг бошка булимларини хам зарарлантира- 
диган рак хикилдокнинг хавфли усмалари каторига 
киради Касалликнинг бу тури билан асосан эркаклар 
касалланади, айни пайтда чекувчиларда хикилдок раки, 
чекмайдиганларга Караганда 25 марта купрок учраиди.



Хикилдок хавфли усмаси белгиларининг зурайиши усма 
овоз бойламларида жойлашганида унинг белгилари тезда 
сезилади. Ш у сабабли, биринчидан, одам врачга эртарок 
мурожаат килади, чунки товуш бурмалари бироз узгарга- 
нида хам товуш узгаради, иккинчидан, усма овоз бурмача- 
ларида гистологик тузилиши жихатидан секин усади, шу 
тарика метастаз хам кечрок юзага чикади. Бурма дахлизи 
усмаси бир кадар тезрок авж олиб, буйин лимфа 
тугунларига эртарок метастаз беради ва анча вактгача х,еч 
кандай симптомсиз кечади, шу сабабли жуда кеч 
аникланади. Товуш ости сохаси раки хам кеч аникланади- 
ган усмалар турига киради, чунки бемор узида хеч кандай 
узгариш сезмай юраверади, у врачга факат нафас олиши 
кийинлашиб колганидагина мурожаат килади.

Бемор касаллик бошланишида томокнинг хикилдок 
булагида (хикилдок усти, чумичсимон торайлар, чумичси- 
мон-хикилдок усти бурмалари) ачишиш, гохида оррик 
сезиши мумкин. Шундай килиб, кайси соха врачи 
булишига карамасдан агар унга мурожаат килган бемор 
узида юкорида айтганимиздек узгаришлардан шикоят 
килса, унга зудлик билан отоларинголог врачига учра- 
шишни буюриши керак. Бу касалликни эртарок аниклаш 
имконини беради. Усманинг канчалик таркалганлигига 
караб, хикилдок ракининг 4 боскичга ажратйлади. (8(Кб, в. 
г—  расмлар).

1 - б ос ки ч  — усма хикилдок булимларининг чегара- 
сида, масалан, товуш бурмасида жойлашиб, метастаз 
бермаган булади;

2 - б о с к и ч  — усма хикилдокнинг хамма булимла- 
рини (бутун товуш бурмасини) камраболиб, метастаз бер­
маган булади;

3 - б о с к и ч  — усма хикилдокнинг бошка булимлари- 
га хам таркалади (товуш буримлари, дахлиз олди 
бурмасига, хикилдок устига) регионар лимфа тугунларига 
метастаз беради;

4 - б о с к и ч  — хикилдокнинг каттагина усмаси кушни 
аъзолар (тил илдизини, кизилунгач) га таркалади, регио­
нар метастазлар беради, кахексия кузатилади.

Усманинг ташки куринишига караб хикилдок ракига 
аник ташхис куйиб булмайди. Товуш бурмасининг кам 
харакат килиши ёки унинг бутунлай харакатланмаслиги, 
хикилдок турли булимлари рангининг ассиметрияси 
(битта товуш бурмаси одатдаги рангда булса, бошкаси 
кизарган булади) катта ахамият касб этади. Хикилдок- 
нинг фронтал проекцияда килинган томографияси хикил­
докнинг усмадан зарарланганлигини билдиради. Биопсия 
ташхис куйишда хал килувчи ахамиятга эга булади.



80-раем. А, Б, В, Г. Хикилдок раки боскичлари ( I ,  II, I I I ,  IV ) .

К,ушма даво хирургик, нур билан, кимёвий — тера- 
певтик усулда килинади. Хозирги вактда усманинг эрта 
аниклаш усуллари йулга куйилганлиги авайловчи хи­
рургик даволаш усулларининг ишлаб чикилганлиги муно- 
сабати билан ^икилдоги бутунлай олиб ташланган 
беморлар сони анчагина камайди. Лекин тотал ларингэкто- 
мия, баъзан регионар лимфа тугунлари, тери ости 
клетчаткаси, вена ва томирларни олиб ташлаш усулларини 
хали хам ларингологлар куллаб келишмокда.

ХИКИЛДОК СИЛИ ВА ЗАХМ
Хикилдок сили иккиламчи касаллик булиб, бунда 

бирламчи учок упкада жойлашган булади. Бемор мунта- 
зам балгам ажратиб йуталиши окибатида хикилдок 
ШИ.1.1НК пардасини коплаган эпителий кисман шикастла-



нади. Узнда сил микобактерияларини саклайдиган 
балгам шикастланган шиллик пардага тушиб, бу ерда 
узига хос яллигланишнинг авж олишига сабаб булади. 
Инфильтрат, буртма хосил булиб, у кейин творогсимон 
ярага айланади. Хикилдок яллирланиши ривожланиши- 
нинг хар бир боскичи узига хос аломатлар билан 
белгиланади, улар куп жихатдан ^чокнинг жойлашувига 
борлик булади. Упка силига учраган беморда хириллаш 
пайдо булади, ларингоскопияда хикилдок булимлари 
рангининг ассимметрияси яккол куриниб туради ёки кучли 
оррик берадиган яра пайдо булади, бундай манзара 
хикилдокнинг силдан яллирланишига жуда ухшаб ке- 
тади.

Яралар жуда чукур булиб, улар перихондрит ривожла- 
нишига сабаб булади. Махсус даво (стрептомицин, 
фтивазид, ПАСК) килиниб беморни ихтисослаштирилган 
муассасада кузатиб борилади.

Хикилдок захми хар кандай боскичда учраши мумкин. 
Бошлангич боскичи, рак ва силда булгани сингари, 
хикилдок шиллик пардаси -рангининг узгариши (асси- 
метрик булиши) билан таърифланади: битта товуш 
бурмаси одатдаги рангда б^лса, иккинчиси кизариб 
туради. Бундай ларингоскопик манзарадан врач огох 
булиши керак ва ташхисни ойдинлаштириб, беморни 
ихтисослашган муассасага (пухта анамнез, шикоятларни 
тахлил этиш, серологик текширув ва ларингоскопия, 
биопсия килиш) юбориш чорасини куриши зарур.

КИЗИЛУНГАЧ АНАТОМИЯСИ. ЁТ ЖИСМЛАР

Юткин еттинчи дамида кизил^нгачга утади, кизилун- * 
гач катта ёшдагиларда узунлиги 25 см келадиган мушак 
найчасидан таркиб топган. Кизилунгач тешиги шиллик 
парда билан копланган булиб, унинг остида яхши 
ривожланган шиллик ости катлами булади. Бу хол 
кизилунгачнинг шиллик пардасига узунасига хам, кунда- 
лангига хам осонликча сурилиб туриши имконини беради, 
бу овкат лукмасининг меъдага бемалол утиши учун жуда 
хам мухимдир.

Шиллик парда бурмалар хосил килиб, турли б^лимлар- 
да кизилунгач тешиги турлича булади. Кизилунгачнинг 
бошлангич булимида «кизилунгач о р з и » булади. У ёпик 
холда булиб, факат ютинганда ва сулак хамда овкат 
утаётган пайтда мушакларнинг ишлаб туриши туфайли 
очилади.

Мушаклар кизилунгач деворининг асосини ташкил



килади. Кизилунгачнинг юкори учдан бир кисмида 
кундаланг-таргил ва силлик толалардан, пастки учдан бир 
кисми факат силлик мушак толаларидан таркиб топган. 
Бу, кизилунгач деворларининг кискарувчанлик хусусияти- 
га сабаб булади. Юкори булимда кескин спастик 
кискаришлар юзага келади (бу, овкат лукмасини эзиб уни 
кизилунгач тешигига суриб куйиш учун керак булади). 
Пастда ётадиган булимларда кизилунгач деворларининг 
перистальтик кискаришлари пайдо булиб, улар овкат 
лукмасининг муттасил харакат килиб туришига ёрдам 
беради.

Кизилунгач деворларини ташкил килган мушак тола- 
лари узунасига хам, айланасига хам харакат килади. Улар 
кискарганда овкат аста-секин меъдага караб йуналади.

Кизилунгач тешигининг уч «физиологик» торайиши 
тафовут килинади. Биринчиси — кизилунгачга кираве- 
ришда, иккинчиси — кизилунгач деворларининг аортага 
тегиб турадиган сохаси, учинчиси — кизилунгачнинг диа­
фрагма оркали утиш жойида ва кизилунгачнинг меъдага 
кушилиб кетадиган ери хисобланади.

Бу торайишлар маълум даражада кизилунгач тешиги­
га кириб коладиган ёт жисмларни фиксация килишга 
сабаб булади, айни пайтда торайишлар куйдирадиган 
суюклик ичиб юборилганда кизилунгачнинг канчалик 
зарарланганлигини билдиради, чунки худди шу жойларда 
кислота ёки ишкор кизилунгач девори билан бйрмунча 
узок вакт контактда булади.

Артериал кон таъминоти аортадан бошланадиган 
артериялар хисобига амалга оширилади. Иннервацияда 
сайёр (адашган) нерв уз навбатида кизилунгачга тар- 
мокланади.

Кизилунгач ва кекирдак деворлари орасидаги тарнов- 
чада тепага караб кайтувчи хикилдок нервлари кутарила- 
ди Ш у сабабли кизилунгач деворининг усма касалликла- 
рида хикилдок мушаклари фалажи юз бериши мумкин, бу 
ана шу касалликнинг илк белгиси хисобланади ёки шу ерд'а 
жойлашган лимфа тугунларининг метастатик зарарлан- 
ганлигидан гувохлик беради. Одатда бу товуш бузилиши 
билан кечади ва бемор бошида отоларингологга мурожаат 
килади. Шиллик парда рецепторларининг тактил тарзда 
таъсирланиши кизилунгач шиллик пардасининг асосий 
таъсиротчиси хисобланади. Овкат лукмаси ёки ёт жисм- 
нинг босиб туришидан баъзан спазмга олиб борадиган 
кизилунгач мушакларининг кискариши юз беради.

Кизилунгачни текшириш билвосита ларингоскопия 
килинадиган пайтда кизилунгачга кириш жойини куздан



кечиришдан, кизилунгачни ён томонлама контрастсиз 
рентгенография килишдан, тешикни контрастловчи воси- 
талар билан рентгенологии текширишдан, кизилунгач 
тешигини эластик ёки каттик эзофагоскоплар ёрдамида 
куздан кечиришдан иборат.

Ет жисмлар кизилунгачга купинча шошиб-пишиб 
овкатланганда, яхшилаб чайналмаган овкат билан бирга 
тушади. Олинадиган тиш протезлари такканда (протезлар 
овкат лукмасннинг утишини назорат килмайди), шу­
нингдек мает холда рефлексларнинг зарарланиши ана шу 
родисаларга сабаб булади.

Кизилунгачнинг ёт жисмлари орасида гушт, парранда 
ва балик суяклари, тиш протезлари купрок учраб туради. 
Болалар аксарият танга, тугмаларни ютиб юборадилар.

Кизилунгачнинг ёт жисмларини аниклащ кийин эмас. 
Овкатни кийналиб ютиш ёки унинг мутлако утмай колиши, 
туш ортида огрик туришининг асосий белгиларидан 
хисобланади. Ташхис рентгенологик текшириш ва эзофа- 
госкопияда тасДикланади.

ЭЗОФАГОСКОПИЯ УСУЛЛАРИ

Юткиннинг шиллик пардасини, кизилунгачга кириш 
жойини махаллий орриксизлантирилиб ёки умуман оррик- 
сизлантириб (дори-дармонларни бериб булгандан кейин) 
кизилунгачнинг барча булимлари текшириб курилади. 
Эзофагоскопия килишда бемор кизилунгачига эзофаго­
скоп найини киритиш учун бемор кулай вазиятни таъмин- 
лайдиган махсус курсида утириши, у кукраги билан 
тиралиб турадиган суянчикли стулда утириб олиши, 
чалканчасига, ёнбошлаб ёки оркасини угириб ётиши 
мумкин.

Бунда кизилунгач мушакларини бушаштирадиган 
(2 %  ли промедол эритмаси), ортнкча саливацияни 
сусайтнрадиган дорнлар (0,1 %  ли атропин эритмаси) 
ишлатилиши зарур.

Кизилунгачга кириш жойидан Утиш асосий тусик 
хисобланади. Кириш жойи одатда спазм холатида булади. 
Эзофагоскоп найини юткиннинг орка девори буйлаб 
«кизилунгач о р з и » йуналишида катъий уртадан утказиш 
ва най учини кизилунгачга кириш жойи тешигига босиб 
туриш эхтиёткорлик билан эзофагоскоп найини аввал 
кизилунгачнинг юкори булимига киритиш, кейин эса аста- 
секин пастга караб суриб бориб кизилунгачнинг барча. 
булимларини текшириб куриш имконини беради.



Фиброэзофагоскопияни бемор енгилрок кутаради. 
Эзофагоскопияда аникланган ёт жисмлар врач назорати 
остида махсус кискичлар ёрдамида чикариб олинади.

К Е К И Р Д А К  ВА  Б Р О Н Х Л А Р  А Н А Т О М И Я С И . ЁТ  Ж И С М Л А Р

Катта ёшдагилар кекирдагининг узунлиги 10— 12 см 
булиб, 16—20 та ярим халкалардан иборат булади. 
Кекирдакнинг орка девори чиганоксимон фиброз тукима- 
дан таркиб топган булиб, кизилунгач девори билан 
чамбарчас богланган булади.

Кекирдакнинг буйин булими калконсимон безнинг 
буйинчаси билан ёпилган булади. Кекирдак ва кизилунгач 
орасидаги тарновчадан кайтувчи хикилдок нервлари утиб, 
улар кекирдак деворларига тармокланади. Кекирдак 
иккита бронхга булинган булиб, улар пояли деб аталади. 
(81- раем).

Унг бронх чапдагисига Караганда калтарок ва бирмун- 
ча кенг булиб, у кекирдакнинг давоми хисобланади, 
чапдагиси бирмунча тумток булиб бурчак остида бошлана­
ди, шу сабабли ёт жисмлар купинча айнан унг бронхга

тушиб колади. Кекирдак ва 
бронхлар толали оптика би­
лан таъминланган эгилувчан 
бронхоскоплар хамда кемтик 
брохоскоплар ёрдамида тек- 
ширилади. Бемор о р з и  орка­
ли ^тказиладиган бронхоско­
пия устки, илгари куйилган 
трахеостома оркали килина- 
дигани пастки бронхоскопия 
деб аталади.
Оториноларингологларга 
асосан кекирдак ва бронх 
касалликларига чалинган бе- 
морлар мурожат килиб бу- 
ларга шошилинч ёрдам 
к^рсатилиши керак булади 
(ёт жисмлар). Кекирдак ва 
бронхларда ёт жисмлар 
купинча ёш болалар орасида 
(Бёшгача) учраб туради. Бо­
лалар уйнаётган пайтда уйин- 
чокларининг металл ёки пласт- 

81-раем. Трахеобронхиал масса булакларидан тортиб, 
дарахт' то турли хил уруглар (тарвуз,



кунгабокар, ёнгок ва бошк.)ни ютиб юборншлари мумкин. 
Катталарда тиш протези булакларининг майда суякларни 
ютиб юбориш учраб туради. Бронхга тушган ёт жисмнинг. 
клиник манзараси купгина омилларга: ёт жисмнинг катта- 
кичиклиги, юзаси, материалга боглик булади. Бунда олдин 
йутал тутади, у анчагина давом этиб, кейин босилади. Бу 
йутал рефлексининг сусайиши билан боглик булади. Катор 
холларда кекирдак тешигига тушиб колган ёт жисмлар 
кучиб юриб, яъни йуталганда кекирдакда суриладиган 
булади. Одатда, бу кунгабокар ёки тарвуз уругини ютиб 
юборганда кузатилади. Бундай ёт жисм* нафас ёригига 
тушиб, йутал рефлексига сабаб булади, бу рефлекснинг 
уз навбатида товуш ёриги кенг очилган холда кечиши 
нафас олишдан ва кучли нафас чикаришдан иборат 
булади. Чикарилаётган хаво окимига дуч келиб колган ёт 
жисм тепага караб йуналади ва нафас ёригидан утиб, 
товуш бурмаяарига тегмасдан уз-узидан чикиб кетади. 
Лекин талайгина холларда ёт жисм бурма ости 
бушлип*нинг рефлексоген сохасига тушгандек булса, уша 
захоти товуш ёригини ёпиб куядиган мушаклар кискари* 
шига сабаб булади ва ёт жисм яна пастга тушиб, 
бифуркацияга етади ёки пояли бронхга тушади. Ет 
жисмнинг ана шундай кучиб юриши узок чузилиши 
мумкин, бунда йутал рефлекси сусаяди ёки ёт жисм 
бронхда тикилиб колади. Бронхда ёт жисм булганда ёт 
жисмнинг унг п.ояли бронхга тамомила ёки кисман 
тушишига боглик булади, у гуё кекирдакнинг давоми 
хисобланади, чапдаги бронх эса ундан бирмунча уткир 
булмаган бурчак остида йуналади. Бордию, ёт жисм 
улчами бронх ёригига мос келса ва уни бутунлай ёпиб 
кУйса, упка коллапси юзага келади, бунда упка чегарала- 
ри сурилади, товуш титрайди, аускультацияда нафас 
йуколади, карама-карши томонда эмфизема кузатилади. 
Росмана хансираш аникланади. Бундай манзара уткир ёки 
аста-секин ривожланиши мумкин, бунда тикилиб колган ёт 
жисм бронх шиллик пардасининг яллигланиши ва унинг 
шишишига сабаб булади.

Бунда умумий текширув (куздан кечириш, перкуссия, 
аускультация)дан, пухта анамнез туплашдан ташкари, 
кукрак кафасини рентгенография килиш зарур. Рентгено- 
контраст ёки жисм булганда бу жисм суратда росмана 
куринади. Рентгенонегатив ёт жисмларни аниклашда 
р^нтгенконтраст эритмалар билан бронхография утка- 
зишга тугри келади.

Бронхоскопия кекирдак ва бронхларга ёт жисмлар 
тушиб колганда тез ёрдам курсатиш усули хисобланади:



o f h 3 бушлири оркали бажариладиган юкори ва олдиндан 
трахеотомия килишга турри келадиган пастки бронхоско­
пия шулар каторига киради. Пастки бронхоскопия узокка 
чузилиб кетган ва такрор-такрор килиниши лозим булган 
холларда ишлатилади.

Хозирги вактда бронхоскопияда оптикаси толалардан 
ишланган эгилувчан ва дистал учида ёритгичи булган 
металл найчадан иборат эгилмайдиган асбоблар ишлати­
лади. Бронхларни наркоз остида текшириш ва булакларга 
ажратилган бронхларни куздан кечириш имконини бера- 
диган нафас олиш бронхоскоплари мавжуд. Ет жисм 
махсус кискичлар ёрдамида чикариб олинади.
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босмадан чи^аради:

B . Г . М и х а й л о в .  Харбий-дала терапия- 
смдан кулланма

М азкур ^кув кулланмасида харбий-дала терапиясн 
фанининг асосий масалалари куриб чикилади. Китобда 
шунингдек уруш пайтида ярадор булганларга кандай тиб- 
бнй ёрдам курсатиш кераклнгига оид маълумотлар хам 
келтирилган ва бунга махсус боб ажратилган. Кулланма 
тиббиёт институтларида харбий-дала терапиясини укитиш 
дастурнга мувофик тузилган.

C . М . М а х , к а м о в  ва бошк. Тайёр дори- 
лар технологияси.

Ушбу дарсликда дори тайёрлаш технологияси, дори 
воситалари ва тайёр дори олишнинг назарий асослари ва 
ишлаб чикариш жараёнларн келтирилган. Китоб шунингдек 
укув дастурига биноан езилган ва тиббиёт инстнтутлари 
талабаларига мулжалланган.
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Фармакогнозия фани фармацевтика институтларида 
укитиладиган асосий фанлардан биридир.

Дарсликда хар бир доривор ^симликнинг узбекча ва 
лотинча номлари, анатомик тузилиши, географик таркали- 
ши, кимёвий таркиби, тиббиётда ишлатилиши ва доривор 
препаратлари келтирилган.

М.  Н.  И с м о и л о в .  Болалар ва усмир- 
лар гигиенаси.

Дарслик укув  дастурига мувофик тузилган булиб, унда 
болаларнинг ва усмирларнинг мактабда "fea бошка укув 
юртларида таълим олаётганда санитария ва гигиена коида- 
ларига онгли равишда риоя килишларига дойр маълумот- 
лар ишонарли ва илмий тарзда асослаб берилган.


