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ALLERGIK RINITLI BOLALARDA SURUNKALI
RINOSINUSITNI DAVOLASHNING QIYOSIY
TAHLILI

Erkinova Kamola Faxriddinova
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Xirurgik kasalliklari kafedrasi kata ogituvchisi

Annotation

Allergic rhinitis (AR) and rhinosinusitis in children are usually associated with inflammatory
processes in the nasal passages, leading to varying degrees of respiratory dysfunction. This study
aimed to compare traditional and comprehensive methods of treating allergic rhinitis in children
with sinusitis. Methods: Patients were divided into two groups for comparative analysis. Group 1
(n=20) received conventional conservative therapy, and Group 2 (n=20) received additional inhala-
tion therapy using the PARI-SINUS inhaler. Results: Group 2, which received conventional con-
servative therapy and inhalation therapy using the PARI-SINUS inhaler with the corticosteroid
budesonide delivered via a pulsatile aerosol, clearly demonstrated high dynamics in the parameters.
This emphasizes the favorable results of the treatment and demonstrates the effectiveness of the
complex treatment. Conclusion: We conclude that it is reasonable and effective to introduce the
PARI-SINUS method into conventional therapy for the comprehensive examination and treatment
of children with rhinosinusitis and allergic rhinitis.
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AHHOTALMA

Amneprudeckuid puHUT (AP) 1 puHOCHHYCHUT y eTeli OOBIYHO CBS3aHBI C BOCTAIUTEILHBIMHU
IIPOLIECCAMU B HOCOBBIX X0/aX, MPUBOJSAIIMMU K pPa3IMYHON CTENEHU HApyLIEHUsS (PYHKLUHU JIbIXa-
Hus. Llenpro MaHHOTO MCClieO0BaHUS ObUIO CPAaBHEHHE TPAAMIMOHHBIX U KOMIUIEKCHBIX METOJ/IOB
JIeYEHUs! aJUIEPrUuYecKOro pMHUTA y JAEeTel ¢ CUHYCUTOM. Metoasl: [ CpaBHUTEIBHOIO aHalIu3a
MaIUeHTHl OBLTN pa3zeneHsl Ha ABe Tpynnbl. ['pynma 1 (n=20) momyyana TpaJaUIIMOHHYIO KOHCEp-
BaTUBHYIO Tepamnuto, rpynna 2 (N=20) noisiyyana JONOJHUTEIbHYI0 WHTAISLUOHHYIO TEpPANUIo C
ucnons3oBanueM uHramsitopa [IAPU-CUHYC. PesynpraTsl: Bo 2-i rpynne, noiayuaBuieil Tpaau-
LIMOHHYI0 KOHCEPBAaTUBHYIO TE€PAIMIO U MHTAJSLUOHHYIO TEPAIMIO C UCIIOJIb30BAHUEM HMHIAIATOPA
I[TAPU-CUHYC ¢ mynscupymoliei mogadeid KOpTUKocTepouaa Oyaeconuaa, Ha0moaaiach OTYeT-
JMBasi BbICOKAs JUHAMHKa IOKa3aTesiel, YTO MOATBEPKIaeT OJIaronpusiTHbIe Pe3yiabTaThl JICUESHUS
U CBHUJETEILCTBYET 00 3(pPEeKTUBHOCTH KOMIUIEKCHOTO JeudeHus. 3akitoueHue: CaenaH BbIBOJ O
nesnecoodpasnoctu u 3pdexkruBHocty BHeApeHus Metoaa IIAPM-CUHYC B TpagunuoHHylo Tepa-
MU0 I KOMIUIEKCHOTO 00CJIE€JOBaHUS U JIeUEHUs AeTel ¢ pUHOCUHYCUTOM U ajlIepru4ecKUM pH-
HUTOM.

KuroueBble ciioBa:aniepruueckuii pUHUT, PUHOCUHYCUT, I€TH, UHTAJISIIMOHHAS Tepanus
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Annotatsiya
Bolalarda allergik rinit (AR) va rinosinusit odatda burun yo'llarida yallig'lanish jarayonlari bi-
lan bog'liq bo'lib, turli darajadagi nafas olish disfunktsiyasiga olib keladi. Ushbu tadgiqgot sinusitli
bolalarda allergik rinitni davolashning an'anaviy va keng gamrovli usullarini solishtirishga garatil-

gan.

Usullari: bemorlar giyosiy tahlil gilish uchun ikki guruhga bo'lingan. 1-guruh (n=20)
an‘anaviy konservativ terapiyani oldi, 2-guruh (n=20) PARI-SINUS ingalyatori yordamida go'shim-
cha ingalyatsiya terapiyasidan o'tdi. Natijalar: pulsatsiyalanuvchi aerozol orgali yuborilgan kortiko-
steroid budesonid bilan PARI-SINUS ingalyatori yordamida an'anaviy konservativ terapiya va
ingalyatsiya terapiyasini olgan 2-guruh parametrlarda yugori dinamikani namoyish etgani aniq. Bu
davoning qulay natijalarini ta'kidlab, kompleks davolash samaradorligini ko'rsatadi. Xulosa: rinosi-
nusit va allergik rinit bilan og'rigan bolalarni kompleks tekshirish va davolash PARI-SINUS usulini
an‘anaviy terapiyaga kiritish uchun ogilona va samarali degan xulosaga keldik.

Kalit so'zlar: allergik rinit, rinosinusit, bolalar, ingalyatsiya terapiyasi

Allergik rinit (AR) butun dunyo bo'ylab
bolalar hayotiga sezilarli ta'sir giladi,
akademik ko'rsatkichlarga, uyquga va hissiy
farovonlikka ta'sir giladi [1]. Yallig'lanishning
bu shakli sezgir odamlarda immunoglobulin
(lg) E bilan o'zaro ta'sir giluvchi ekologik
allergenlarga ta'sir qilish orgali go'zg'atiladi.
Takroriy ta'sirlar tizimli  va mahalliy
o'zgarishlarga olib keladi, shu jumladan burun
eozinofillarining faollashishi, nafas olish
yo'llarida  yopishgoglik  molekulalarining
darajasi oshishi va allergenlarga tizimli javob
kuchayishi [2]. AR tarixan komorbid yuqori
nafas yo'llarining sharoitlari bilan bog'liq
gilingan [3][4].

Allergiya nafaqat etiologik omil, balki
kuchayishiga olib keladigan kuchaytiruvchi
omil sifatida ham ko'rib chiqilishi kerak va
shuning uchun uni yetarli darajada davolash
kasallik natijalarini yaxshilashi mumkin [5].
Klinik nugtai nazardan, natijalar laboratoriya
natijalariga garaganda ancha ziddiyatli.
Allergiya bo'lgan va bo'lmagan odamlarda
yugori nafas yo'llarining infektsiyalari bilan
taggoslaydigan adabiyot tadgiqotlari nisbatan
kam. Karevold va boshq. atopiya/allergiya
bilan og'rigan bemorlarda yuqori nafas
yo'llarining infeksiyalariga moyillik
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kuchayganligi haqida [6] va atopiya bo’lgan
bolalarda  bronxopulmonar  patologiyalar
xavfini  oshiradi degan fikrni  aytadi.
Ta'kidlash joizki, eng muhim xavf omili
atopiya edi, aynigsa ichki sharoitda (namlik).
Shunga ko'ra, Ciprandi va boshq. allergik
bolalarda yuqori nafas yo'llarining kasalliklari
tez-tez uchraydi, ular allergik bo'Imagan
bolalarga nisbatan davomiyligi va og'irligi
jihatidan og'irroq [8]. Boshga mualliflar
ushbu bayonotlarga qo'shilmaydilar [7] va
yugori nafas yo'llarining infektsiyasi va atopik
kasalliklar o'rtasidagi o'zaro bog'liglikni zaif
va noaniq deb hisoblashadi. Siit¢ii et al. yillik
epizodlar soni atopik va sog'lom bolalar
o'rtasida sezilarli darajada farg gilmaganligini
tasdigladi, garchi atopik bolalarda nazorat
guruhiga nisbatan virusli xirillash epizodlari
uzogroq bo'lsa ham [8].

Kattalardagi allergiya va surunkali
rinosinusit o'rtasidagi bog'liglik ko'p vyillar

davomida muhokama gilingan, ammo
bolalarda bo'yicha tadgiqotlar kamroq
targalgan [9].  Tadgiqotlar  natijalari

allergiyani surunkali rinosinusit bilan aniq
bog'lamaydi. Ba'zi tadgiqotlar allergik rinit
(AR) wva surunkali rinosinusit o'rtasidagi
ijobiy  klinik alogani tasdiglaydi, bu
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bemorlarning 27 dan 59% gacha tarqgalishini
tavsiflaydi [10], aynigsa, Kkatta yoshdagi
bolalarda klinik jihatdan muhim
assotsiatsiyani taklif giladi.

Mualliflarning ta'kidlashicha, surunkali
yoki takroriy rinosinusitni davolashda allergik
kasalliklarning o'ziga xos bahosini hisobga
olish kerak. Anamika va boshg. [11]
Surunkali rinosinusit bo'lgan bolalarda 53%
hollarda ijobiy teri testini gayd etdi. Ba'zi
tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, antibiotiklarni
davolashning o'zi allergiya bilan og'rigan
bolalarda rinosinusit alomatlarini
yengillashtirishga yordam bermadi [12].

Bolalarda allergiya va  surunkali
rinosinusit hagida o'sib borayotgan bilimlarga
garamay, AR surunkali rinosinusitga hissa
go'shishi mumkinmi yoki ular fagat umumiy
patogenezga ega bo'ladimi, hali ham aniq
emas. Shunga garamay AR bolalardagi bir
nechta eksperimental va klinik tadgiqotlarda
surunkali rinosinusit bilan ijobiy bog'langan
bo'lsa-da, garama-garshi natijalar mavjud.
Yugorida aytib o'tilganlar allergiyaga qgarshi
davolanish bolalarda surunkali rinosinusit
natijalarini yaxshilashi mumkinligini
tasdiglash uchun qo'shimcha tadgiqotlar
zarurligini ta'kidlaydi.

Shunday qilib, ARning ijtimoiy
ahamiyatini  tibbiyotdagi eng  dolzarb
masalalardan biri deb hisoblash mumkin, bu
uning etiologiyasi va patogenezini chuqurroq
o'rganishni yangi va samarali terapevtik
usullarni ishlab chigishni talab giladi.

Tadgigot magsadi: sinusitli bolalarda
allergik rinitni davolashning an'anaviy va
keng gamrovli usullarini taggoslash.

Materiallar va tekshiruv usullari.
2023 yildan 2025 yilgacha Alfraganus
University Hospitalida allergik rinit va
rinosinusit bilan kasallangan 40 nafar bolani
tekshirdik. Tashxis bemorlarning shikoyatlari,
kasallik tarixi va Klinik, laboratoriya va
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instrumental tadgiqotlarni o'z ichiga olgan
keng gamrovli baholash orgali aniglandi.

Allergik rinit va rinosinusit tashxisi
go'yilgan bemorlar giyosiy tahlil gilish uchun
ikki guruhga bo'lingan. 1-guruh (n=20)
an‘anaviy konservativ terapiyani oldi, 2-guruh
(n=20) PARI-SINUS ingalyatori yordamida
go'shimcha ingalyatsiya terapiyasidan o'tdi.
Ushbu guruhga kortikosteroid budesonid
(Pulmicort) ingalyator orqali
pulsatsiyalanuvchi aerozol yetkazib berish
orgali  yuborilgan.  Konservativ  davo
antibakterial va antigistamin terapiyasi, burun
vazokonstriktor tomchilari, Proets usuli va
yuqori jag’ bo’shlig’t punksiyasidan iborat
edi. Antibiotik terapiyasi (Sefotaksim 50
mg/kg tana vazniga mushak ichiga kuniga
ikki marta yoki amoksiklav og'iz orgali 40
mg/kg tana vazniga bemorning yoshiga garab
kuniga uch marta) 7 kun davom etdi. Proets
bo'yicha burun va burun yondosh bo'shlig'ini
sanatsiya qilish (kuniga ikki marta 150 ml
0,9% NaCl eritmasi) ko'rsatilganda 7 kun
davomida amalga oshirildi.

Konservativ terapiya tugagandan so'ng,
biz an'anaviy va keng gamrovli terapiya olgan
guruhlarda davolanishdan oldin SNOT 22
so'rovnomasidan foydalangan holda
shikoyatlar natijalarini taggosladik.

Natijalar va munozaralar

Yigirma bola an‘anaviy terapiyani oldi,
aksariyat hollarda burun sinuslari uchun
proets wusuli kabi protseduralar o'tkazildi
go'shimcha bo'shliq sanatsiyasi va yuqori jag’
punksiyasi. Amalga oshirilgan
protseduralarning  o'rtacha  soni  butun
davolanish davrida 12 martagacha etdi,
chunki ba'zi bemorlarga kuniga ikki marta
proets usulda sanatsiya qilish o’tkazildi . Jami
7 (35%) bola 12 protsedura oldi, 6 (30%) 9
protsedura, 3 (15%) 8 protsedura va
go'shimcha 3 (15%) 7 protsedura, atigi 1 (5%)
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bola 6 protsedura oldi. Biz statsionar
davolanish  paytida bola atigi  4-5
protseduradan o'tgan holatlarni aniglamadik
(1-jadvalga garang). Bundan tashgari, ushbu
guruhdagi bolalarning uchdan bir gismiga,
Proets wusulidan tashqari, yuqori jag’
bo’shlig’i punksiyasi talab qilindi. Davolash
samaradorligiga garab, shifokor Proets usuli

burun yondosh bo’shliglari sanatsiyasi va
yoki yakka o0'zi Kulikovskiy ignasi yordamida
yuqori jag’ punksiyasi bilan birgalikda
go'llagan. Binobarin, 3 (15%) bemorda 4, 5
yoki 6 yuqori jag’ punksiyalari, 2 bolada
(10%) 3 punksiyasi, 1 bolada 1 punksiyasi
(5%) gilingan.

Jadval 1.

An'anaviy davolanayotgan bolalarda burun bo'shlig'ini sanatsiya qgilish chastotasi.

Allergik rinit va rinosinusit bilan birgalikda
(an‘anaviy konservativ terapiya)

Muolajalarning soni

abs
n=20 &
10 7 35%
9 6 30%
8 3 15%
7 3 15%
6 1 5%

An‘anaviy davolanishdan so'ng, yuqori
jag’ bo’shlig’ punksiyasidan keyingi birinchi
kunida 2 bolada yuqori jag’ bo’shlig’ining
tabiiy soustiyasi bloklanishi kuzatildi, 3 bo-
lada esa sezilarli miqdorda ko’p yiringli
ajralma kuzatildi. 7 ta bolada o'rtacha mi-
qdorda yiring bor edi, 2 ta bolada shilligga
o'xshash yiring bor edi. Ertasi kuni yuqori
jag’ bo’shlig’i takroriy punksiyasi oldingi
kunga nisbatan sezilarli yaxshilanishni ko'r-
satmadi, birinchi va ikkinchi protseduralar
orasidagi dinamikada sezilarli o'zgarishlar
bo'lImadi (p=0,55).

Yuqori jag’ bo’shlig’i teshilishining
uchinchi kunida bo’shliq tarkibining sezilarli
yaxshilanishi gayd etildi. Dastlab sezilarli mi-
qdordagi yiringli ajralma bo'lgan bemorlarda
keskin pasayish kuzatildi, aksariyat hollarda
shillig sekretsiya namoyon bo'ldi. Birinchi va
ikkinchi protseduralar natijalarini taggoslash
sezilarli yaxshilanishlarni anigladi (p=0.001).
Uchinchi kuni kuzatilgan ijobiy tendentsiya
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butun terapiya davomida davom etdi, ammo
o'rtacha ballning pasayishi 7-protseduraga
gadar kuniga 7% dan oshmadi. Keyinchalik,
har bir protseduradan so'ng progressiv
yaxshilanish kuzatildi, har bir mashg'ulotdan
so'ng natijalarni deyarli ikki baravar oshirib,
0,06+0,37 va 10-protsedura bo'yicha 0,02+0,2
12-protsedura bo'yicha. Bu PARI-SINUS
ingalatsiyasidan foydalanganda 5-
protseduradan keyin erishilgan natijalarga
to'g'ri keldi.

Aksincha, PARI-SINUS ingalyatori
budesonid bilan pulsatsiyalanuvchi aerozol
yordamida qiyosiy guruhdagi vaziyat shuni
ko'rsatdiki, to'liq sanatsiya uchun PARI-
SINUS bilan o'rtacha 4 ta ingalatsiya
protsedurasi (30,7%) yoki 5 ta protsedura
(53,8%) talab gilingan. Oltita bemorga burun
yondosh bo’shliglari (BYoB) sanatsiyasi
(15,4%) va har birida 1 bemorga 7 va 8
protsedura (7,6%) o'tkazildi.
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1 bemorda bloklanish aniglandi (7,6%)
1-protsedura davomida 3 ta bemorda ko'p
yiring (23,0%), 3 bemorda o'rtacha yiringli
ajralma (23,0%), 4 bemorda shilligli ajralma
(30,7%) va 2 bemorda shillig ajralma (13,3%)
kuzatildi. 2-protsedura bo'yicha klinik ko'rin-
ishda keskin o'zgarish kuzatildi: tabiiy sousti-
yani blokirovkasi gayd etilmadi, ko'p migdor-
da yiringli ajralma bo'lgan bemorlar soni dar-
hol 1 ga kamaydi, o'rtacha yiring bilan 2 va
4ta bemorda shillig kabi ajralma bor edi, 1ta
bolada ajralma to'liq yo'qligini ko'rsatdi.
Dastlabki ekspertiza natijalaridagi farq statis-
tik jihatdan muhim edi (p=0.0000).

Uchinchi kunga kelib, ajralma kama-
yishi kuzatildi, natijada shifokorga ikkinchi
va uchinchi tashriflar orasida kasal bo’lgan 12
bolaning o'rtacha ballarida sezilarli farq paydo
bo'ldi va bu statistik jihatdan muhim natija-
larga olib keldi (p=0.0000). Fagat 7 bemor
to'rtinchi  davolash protsedurasidan o'tdi.
Ularning orasida uchta bolada asosan shillig
ajralma, to'rttasida yiring aralashmasi bor edi.
5-protsedura bo'yicha faqat 4 ta kasal bo’lgan
bola goldi. Ikkitasida minimal migdordagi
shilliq ajralma, ikkitasida shilligl ajralma bor
edi. Ularning barchasi 6-protseduradan o'tdi.

Nafas olish terapiyasini olganlar uchun simp-
tomlarning yengillashishi va klinik kursning
yaxshilanishi 6,84+2,35 kun ichida sodir bo'l-
gan bo'lsa, an'anaviy terapiyadan o'tayotgan-
lar uchun bu 10,94+2,7 kun bo'lib, simptom-
larning to'lig bo'lmagan rezolyutsiyasi bilan
amalga oshirildi. Nafas olish terapiyasini
go'llash kasal bolalarni davolash natijalarini
sezilarli  darajada  yaxshiladi, terapiya
davomiyligini 40% ga gisqartiradi va tiklanish
tezligini 2,5 baravar oshiradi.

Nafas olish terapiyasini olganlar uchun
simptomlarni bartaraf etish va klinik kursni
yaxshilash 6,8+2,35 kunni tashkil etdilar,
an‘anaviy terapiyadan o'‘tayotganlar uchun esa
10,9£2,7 kunni simptomlarning to'liq bo'lma-
gan rezolyutsiyasi bilan tashkil etdi. Nafas
olish terapiyasini qo'llash kasal bolalarda
davolash natijalarini sezilarli darajada oshirdi,
terapiya davomiyligini 40% ga kamaytirdi va
tiklanish tezligini 2,5 baravar oshirdi. Qo'lla-
niladigan davolanishdan keyin ob'ektiv simp-
tomlar ma'lumotlariga ko'ra, allergik rinit bel-
gilari ikkala kichik guruhda ham kamaydi, 2-
guruhda eng yaxshi dinamik ko'rsatkichlar
kuzatildi (2-jadvalga garang).

Jadval 2.

Allergik rinitning rinosinusit bilan birgalikda davolash paytida guruhlar bo'yicha obyektiv

belgilarining dinamikasi ballar bo'yicha.

Muolaja 1 Muolaja 2 Muolaja 3 Muolaja 4 Muolaja 5 Muolaja 6
Guruh Guruh Guruh Guruh Guruh Guruh
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Burun shil-
g ige |20+ |16+ | 105 |13+ | 068 | 1,0+ | 036 0.7 | 0,04
qavatining | o'z | g7 |08 | 105 |06 |07 |07 |04 |78 014155 |0
giperemi- 0,3
yasi
Burun
shillig 221 198 191 |158 |1,75 |123 |1,26 |1,18 |08+ | 0,1+ | 0,6+ | 0,05+
gavatining | +0,5 | +0,8 | 0,9 | +0,8 | 0,6 | +0,6 |=+0,6 |+0,8 | 0,5 0,4 0,5 0,1
shishishi
Eg‘;ﬁ?ig'i i \1/578 1,88 | 1,5+ | 1,08 | 12+ | 0,78 | 1,04 |04+ |08+ | 02+ | 0,7+ | 0,04+
. +0,7 | 0,8 +0,7 | 0,8 +0,7 | £0,8 | 0,2 0,5 0,5 0,3 0,6
ajralma 0,8
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| mavjudligi | | | | |

Ma'lumotlarni tahlil qilish natijalari shuni
ko'rsatdiki, allergik rinit bilan og'rigan bolalar
ikkala taqgoslash guruhida ham rinosinusit
bilan birgalikda bir gator parametrlar bo'yicha
ijobiy natijalarni ko'rsatdilar. Birog, ayrim
hollarda statistik jihatdan muhim o'zgarishlar
kuzatilmadi. Ta'kidlash joizki, burun tigilishi,
burundan ajralma kelishi, yuzdagi bosim xis-
si, uxlab qolishdagi giyinchilik, charchoq va

giyosiy guruhda ham p<0.001 ahamiyatlilik
darajasiga erishdi. Aksincha, aksirish, ko'zda
gichishish, yo'tal, ro’molchaga bo’lgan
ehtiyoj, hid sezishni pasayishi va e'tibor dara-
jasining pasayishi kabi o'ziga xos shikoyatlar
2-guruhda  statistik  jihatdan  sezilarli
yaxshilanishni ko'rsatdi (P<0.05), natijada
guruh bemorlarida an‘anaviy terapiya kuza-
tilmaydi 1 (3-jadval).

asabiylashish bilan bog'lig shikoyatlar ikkala
Jadval 3.
Rinosinusit bilan birgalikda allergik rinit bilan og‘rigan bolalarda davolanishdan keyin shi-
koyatlarning chastotasi.

An‘anaviy kon- Kompleks kon- P
Simptomlar servativ davolash | servativ davolash
M m M m P1 P2
Burun tigilishi 0,31 013 /021 |011 | 0,000 0,000
E;Eg;‘ida” ajralma 0,23 012 |014 |010 |0,000 0,000
Aksirish 0,15 0,10 |000 |000 0,264 0,008
Kozlami gichishishi va | ; 000 |014 |00 |0,083 0,071
yoshlanishi
Yo'tal 0,31 013 |014 |010 |0,202 0,000
Burundan quyuq ajral- | 59 013 /021 |01 |0,000 0,000
ma kelishi
Postnasal sindrom 0,38 0,14 0,14 0,10 0,020 0,000
Bosh aylanishi 0,00 000 |000 |000 |0,00 0,00
Quloglamni bitishi 0,15 0,10 007 |007 |0,004 0,000
Ro'molchaga  bo’lgan | ; 59 014 |021 |011 |0,060 0,000
ehtiyoj
Qulogda og'rig 0,08 008 008 |008 |0,052 0,052
Yuzdagi bosim xissi 0,15 0,10 0,14 0,10 0,000 0,000
Hid sezishni pasayishi | 0,08 0,08 0,07 0,07 0,071 0,016
Tungi uyg’onishlar 0,08 0,08 0,14 0,10 0,004 0,022
lkJI’;'raShdag' qiyinchili- |, > 012 |02t |01l |o0001 0,000
Tungi uyquni to’liq | g 008 |014 |010 |0,002 0,012
bo’lmasligi
Charchog 0,15 00 |014 |00 0,000 0,000
Uyg’onishdan —so’ng | 4g 008 |014 |010 |0,000 0,000
charchash xissi
E'tibor darajasini ka- | 1 010 |007 |007 |0440 0,01
mayishi
Mehnatgilish 14 ,q 012 |014 |010 | 0,002 0,000
gobiliyatini kamayishi
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Ta'sirchanlik 0,31 0,13

0,21

0,11 0,000 0,000

Tartibsizlik 0,15 0,10

0,07

0,07 0,205 0,031

Taqgdim etilgan natijalarga asoslanib, pul-
satsiyalanuvchi aerozol orgali yuborilgan
kortikosteroid budesonid bilan PARI-SINUS
ingalyatori yordamida an‘anaviy konservativ
terapiya va ingalatsiya terapiyasini olgan 2-
guruh  parametrlarda yugori dinamikani
namoyish etgani anig. Bu keng gamrovli tera-
piya samaradorligini ko'rsatadi, uning ijobiy
natijalarini ta'kidlaydi.

Yallig'lanishga garshi va antiallergik tera-
piyani 0'z ichiga olgan belgilangan davolash

nafagat bolalarning umumiy holatini yaxshi-
lashga olib keldi, bu shikoyatlar va obyektiv
tekshiruv ma'lumotlaridan dalolat beradi,
balki burun bo'shlig'ining hujayra tarkibini
ham normallashtirdi.

Ikkala guruhda ham terapiyadan so'ng allergik
rinit bilan og'rigan bolalarda patobiontlar so-
nining kamayishi kuzatildi. 2-guruh bolalarida
beklometazon aerozolli pulsatsiyalanuvchi
PARI-SINUS terapiyasidan so'ng darhol an-
aeroblar soni alohida holatlarga kamaydi.

Diagramma 1

Rinosinusit bilan birgalikda allergik rinit bilan og'rigan bolalarda turli xil davolash usullari-
dan so'ng burun mikrobiotasining ko'rsatkichlari.

OCHOBHOI1
OcCHOBHOM
OcHOBHoOM1
OcHoBHOM
—— Davolashdan oldin
OCHOBHOI1 .
An'anaviy davo
OCHOBHOI /\ Kompleks davo
OcHOBHoOM1
S 2 3 N > N >
& R & & & b'b% x\ok
N o © & & S N
3 0(0 X & X Q)
© ® < & R &
N v \s BN X
Q o P Q’b
& R 0 O

Allergik rinitda burun yo'llari va burun
bo'shliglarining yallig'lanish jarayoni turli da-
rajadagi zo'ravonlikdagi nafas olish dis-
funktsiyasi  bilan  kechdi. Bemorlarning
aksariyatida nisbatan o'rtacha obstruktiv tabiat
aniglandi, ammo allergik rinit va rinosinusit
bilan og'rigan bolalarning yarmi hali ham bu-
run havo ogimining umumiy tezligi 90 sm"3/s
dan past edi. patologik o'zgarishlarning
namoyon bo'lishi yoshga bog'lig; shuni ta'kid-
lash kerakki, 7 yoshgacha bo'lgan bolalar

e-mail: carjis@afu.uz

yanada anigrog klinik ko'rinishga
alomatlar.

Rinosinusit bilan birgalikda allergik
rinit bilan og'rigan bolalarda oldingi rino-
manometriya yordamida burun funksiyasini
ob'ektiv baholash havo ogimining sezilarli
darajada pasayishini aniqladi (12,51+3,65).
Rinomanometriya ma'lumotlari burun ob-
struktsiyasining belgilangan darajasiga mos
keladigan burun nafas olishidagi qiyinchili-
klarni ko'rsatdi. Nafas olish va chigarish bos-

ega
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gichlarida o'’ng va chap burun bo'shliglari
uchun oldingi rinomanometriyaning o'rtacha
giymatlarini tahlil qilish burun qarshiligi
giymatlari va burun havo oqimi hajmi
o'rtasida statistik jihatdan sezilarli farglarni (p
< 0,05) ko'rsatmadi.

va samarali ekanligini isbotlaydi. PARI-
SINUS usulini an'anaviy muolajalarga kiritish
umumiy samaradorlikni oshiradi va ushbu
sharoitga ega bolalarga g'amxo'rlik gilishni
optimallashtirishda kompleks yondashuvning
ahamiyatini takidlaydi.

Xulosa. Pediatrik rinosinusit va allergik

rinitni to'liq baholash va boshgarish ogilona
Adabiyotlar.
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