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efficacy indicators, relapse rates, and the role of
retention protocols are analyzed. Based on the
reviewed evidence, practical recommendations
for selecting appropriate treatment modalities and
directions for future research are proposed.

Annotatsiya. Tish qatorlarining zichligi —
estetik ko‘rinishga, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga
va funksional ko‘rsatkichlarga ta’sir qiluvchi
keng tarqalgan stomatologik muammo. Ushbu
sharh maqolada tishlar zichligini bartaraf etish
usullari, davolash samaradorligini baholash
mezonlari hamda natijalar barqarorligiga ta’sir
qiluvchi omillar bo‘yicha zamonaviy xalqgaro
va mahallly ma’lumotlar tizimlashtirilgan.
Klassik yondashuvlar (tishlarni olib tashlash,

interproksimal reduksiya, yoysimon kengaytirish),
zamonaviy raqamli texnologiyalar (alignerlar,
3D-rejalashtirish), mini-implantlardan foydala-
nish va kombinatsiyalangan davolash algoritmlari
ko‘rib chigilgan. Qisqa va wuzoq muddatli
samaradorlik ko‘rsatkichlari, qaytalanish
chastotasi hamda retension choralarining roli
tahlil qilingan. Olingan ma’lumotlar asosida
davolash taktikasi bo‘yicha amaliy tavsiyalar va
kelajakdagi ilmiy izlanishlar uchun yo‘nalishlar
taklif etilgan.

KiioueBble cJjI0Ba: CKyuyeHHOCTb 3yOHBIX
pSIOB;  OPTONOHTHYECKAas KOPpEeKIHWs; dJaid-
HEpbl, MEX3yOHasi penyKIus; CTaOWIbHOCTb
pE3yJIbTaToB.

IIPOBJIEMbI CMEKHBIX CIIELTHATbHOCTEH

UO’K: 616.216.1-002.2-07:579.842.11

SURUNKALI TONZILLITNI TASHXISLASH VA DAVOLASHDA STREPTOTESTDAN
FOYDALANISH SAMARADORLIGI

Abduholiqova G.A.!, Sharipova A.U.1, Mardonov J.N.?
"Toshkent davlat tibbiyot universiteti, *Akademik V. Voxidov nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan
xirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Surunkali tonzillit (ST) — bolalar va kattalar
orasida eng ko‘p wuchraydigan yuqumli-
yallig‘lanish ~ kasalliklaridan  biri ~ bo‘lib,
ko‘pincha o‘tkir angina yoki faringitning asorati
sifatida shakllanadi. Natijada organizmda uzoq
muddatli sensibilizatsiya va toksiko-allergik
reaksiyalar rivojlanadi [2,8].

Klinik  amaliyotda surunkali tonzillitni
to‘g‘ri tashxislash muhim ahamiyat kasb etadi,
chunki kasallikning etiologik omilini (aynigsa,
B-gemolitik streptokokk A guruhi) erta aniglash
antibiotik terapiyani to‘g‘ri tanlash va asoratlarni
oldini olish imkonini beradi. An’anaviy
bakteriologik tekshiruvlar 48-72 soat talab etgani
sababli, shifokorlar ko‘pincha klinik belgilar

asosida empirik antibiotik buyurishga majbur

bo‘ladi, bu esa antibiotiklarga nisbatan rezistent

shtammlarning shakllanishiga olib keladi [1-6,9].
Materiallar va usullar

Tadqgiqot  Respublika  ixtisoslashtirilgan
otorinolaringologiya va bosh-bo‘yin
kasalliklari  ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

hamda Toshkent davlat tibbiyot universiteti
“Otorinolaringologiya” kafedrasi bazasida 2023-
2025 yillar davomida olib borildi. Tadqiqot
klinik, laborator va statistik usullarni o‘z ichiga
olgan kompleks ko‘rinishda tashkil etildi.

Uning magsadi — surunkali tonzillitni
tashxislashda va davolashda streptotestdan
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foydalanishning klinik
baholashdan iborat bo‘ldi.

Tadqiqot ishtirokchilari. Tadqiqotga jami
30 nafar bemor jalb etildi. Ulardan 18 nafari
ayol, 12 nafari erkak bo‘lib, yosh oralig‘i 16-
40 yoshni tashkil etdi. Tadqiqotda surunkali
tonzillitning klinik jihatdan tasdiglangan, ST
oddiy ko'rinishi va ST toksiko-allergik shakllari
bilan og‘rigan bemorlar ishtirok etdi. O‘tkir
tonzillit, immun tanqislik holatlari, yurak yoki
buyrak yetishmovchiligi mavjud bemorlar
tadqiqotdan chetlashtirildi.

Tadqiqot qatnashchilari ikki guruhga bo‘lindi:

- l-guruh (tajriba guruhi) — 15 nafar
bemorda streptotest yordamida tezkor ekspress-
diagnostika o‘tkazildi;

2-guruh (nazorat guruhi) — 15 nafar bemorda
an’anaviy bakteriologik tekshiruv usuli bilan
B-gemolitik streptokokk mavjudligi aniglangan.

Streptotest o‘tkazish tartibi. Bemorning
xalqumidan steril paxta tampon yordamida
surtma olingach, u maxsus reaktiv eritma (bufer)
solingan probirkaga tushirildi. Tampon eritmada
bir necha soniya aylantirilib, antigenlarning
ajralib chiqishi uchun 1-2 daqiqa aralashtirildi.
Keyinchalik  test-kassetaga tomizilib, 5-10
daqgiqa ichida natija vizual baholandi.

Musbat natija: test kassetasida ikki chiziq
(nazorat + test) paydo bo‘lishi — B-gemolitik
streptokokk A guruhi mavjudligini bildiradi.
Manfiy natija: faqat nazorat chizig‘i paydo
bo‘ladi  —  streptokokk  aniglanmaganini
ko‘rsatadi. Agar nazorat chizig‘i ko‘rinmasa, test
yarogsiz deb topiladi va gayta bajariladi.

Ushbu usulning afzalligi — o°tkazishning
soddaligi, natijani tez olish va klinik qarorlarni
kechiktirmasdan qabul qilish imkoniyatidir.

An’anaviy bakteriologik tekshiruv.
Taqqoslash uchun ishlatilgan an’anaviy usulda
surtma qon agariga ekilib, 37°C da 24-48 soat
davomida inkubatsiya qilindi. Koloniyalarning
o‘sish intensivligi, rang o‘zgarishi va gemoliz
zonalari  kuzatildi. O°‘sma morfologik va
biokimyoviy testlar yordamida identifikatsiya
qilindi. Ushbu usul yuqori aniqglikka ega bo‘lsa-
da, vaqt jihatdan uzoq davom etishi klinik
amaliyotda diagnostika jarayonini kechiktiradi.

Klinik va instrumental kuzatuvlar. Tadqiqot
davomida har bir bemorda faringoskopiya

samaradorligini

o‘tkazilib, bodomcha murtaklarining holati
(giperemiya, shish, yiringli tiginlar, kriptalarning
kengayishi) baholandi. Zarur hollarda yurak
faoliyatini aniqlash uchun elektrokardiografiya,
buyrak faoliyatini tekshirish uchun umumiy
siydik tahlili bajarildi. Bu bemorlarda surunkali
tonzillitning ~ umumiy  organizmga  ta’sir
darajasini aniqlash imkonini berdi.

Statistik ishlov berish. Olingan ma’lumotlar
Microsoft Excel 2021 va SPSS Statistics 25.0
dasturlari yordamida qayta ishlanib, natijalar
o‘rtacha qiymat =+ standart xato shaklida
ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar Student
t-testi orqali baholandi. Statistik ahamiyatlilik
darajasi p<0,05 bo‘lganda ishonchli deb gabul
qilindi. Shuningdek, streptotest va bakteriologik

natijalar o‘rtasida  korrelyatsion  bog‘liqlik
aniqlanib, testning diagnostik sezgirligi va
xususiyati hisoblandi.

Natijalar

Surunkali tonzillitni tashxislash  va
davolashning samaradorligini baholash
magsadida olib borilgan ushbu tadqiqot natijalari
streptotest  usulining  klinik  amaliyotdagi
diagnostik  ahamiyatini  yaqqol  ko‘rsatdi.

Tadqiqotga jami 30 nafar bemor jalb qilinib, ular
klinik ko‘rsatkichlari va qo‘llanilgan diagnostik
yondashuvlariga garab ikki guruhga ajratildi:

- 1l-guruh - streptotest asosida tezkor
ekspress-diagnostika qo‘llangan 15 nafar bemor;

- 2-guruh — an’anaviy bakteriologik tekshiruv
o‘tkazilgan 15 nafar bemor.

Umumiy  klinik  tavsif. = Bemorlarning
umumiy ahvoli o‘rta og‘irlikda bo‘lib, ularning
barchasida  halqumda  og‘rig,  yutishdagi
noqulaylik, tana harorati 37,5-38,5°C gacha
ko‘tarilishi,  bo‘yin  limfa  tugunlarining
kattalashuvi  va  bodomchalarda  yiringli
tiginlar kuzatildi. Faringoskopiyada bodomcha
murtaklarining  giperemiyasi,  kriptalarning
kengayishi, follikullar yuzasida seroz-yiringli
goplamalar va mahalliy shish belgilari aniglandi.

I-guruhda streptotest o‘tkazilganda 8 nafar
bemorda musbat (53,3%), 5 nafarida manfiy
(33,3%), 2 nafarida esa noaniq (13,4%) natijalar
olindi. 2-guruhda esa an’anaviy bakteriologik
tahlil orqali 12 nafar bemorda (80,0%) musbat
natija qayd etildi, biroq natijani olish uchun 48-
72 soat vaqt talab qilindi. Bu esa klinik garor
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qabul qilishni kechiktirib, antibiotik terapiyani
boshlashni orqaga surdi.

Streptotest yordamida musbat natijalar
chastotasi  (53,3%) bakteriologik  usuldagi
musbat natijalarga (80,0%) nisbatan past bo‘lsa-
da, bu farq statistik jihatdan ahamiyatli emas

Laborator ko ‘rsatkichlarning tahlili.
Tadqiqot davomida olingan laborator natijalar
har ikki guruhda yallig‘lanish jarayonining
turlicha darajada kechganini ko‘rsatdi. Tahlil
natijalariga ko‘ra, I-guruhda (streptotest asosida
tashxis qo‘yilgan) bemorlarda yallig‘lanish

(p>0,05). Shunga qaramay, streptotestning ko‘rsatkichlari nisbatan me’yorga yaqin bo‘lib,
tezkorligi va amaliy qulayligi klinik sharoitlarda II-guruhda (an’anaviy bakteriologik  tahlil
tashxis  jarayonini  soddalashtirgan hamda o‘tkazilgan) bemorlarda esa bu parametrlar
antibiotik terapiyani faqat asosli hollarda yugqori bo‘lgan (1-jadval).
qo‘llash imkonini yaratgan.
1-jadval
Bemorlarning laborator ko ‘rsatkichlari, M+m
. 1-guruh 2-guruh .
Ko'rsatkich Me’yor (stregptotest) (baktger. tahlil) P-qlymat
Leykositlar , x10°/1 4,0-9,0 9,6+0,4 10,2+0,5 >0,05
S-reaktiv ogsil, mg/l 0-5 12,3£1,1 18,7£1,5 <0,05
EChT, mm/soat 0-20 19,4+1,3 24,6+1,8 <0,05
Limfositlar, % 20-40 26,5+1,7 23,1£1,5 >0,05
Asoratli bemorlar, n/% - 2(13.3) 5(33,3) <0,05

Izoh. * — Ushbu farqlar klinik ahamiyatga ega, p<0,05.

Ma’lumotlardan ko‘rinadiki, S-reaktiv ogsil
(SRO) va eritrotsitlar cho‘kish tezligi (EChT)
ko‘rsatkichlari  streptotest asosida tashxis
qo‘yilgan bemorlarda sezilarli darajada past

25 mmm SRO (mg/l)

B EChT (mm/soat)

(p<0,05)bo‘lib, buholatyallig‘lanishjarayonining
erta bosqichida to‘g‘ri tashxis qo‘yilib, davo oz
vaqtida boshlanganidan dalolat beradi (1-jadval,
I-rasm).

20 __.._.__..._____.___..........?____. S |

15 N

10

Ko'rsatkich giymati

I-guruh

ll-guruh

1-rasm. SRO va EChT ko‘rsatkichlarining guruhlar bo‘yicha tagqoslanishi.

Ma’lumotlardan ko‘rinadiki, S-reaktiv ogsil
(SRO) va eritrotsitlar cho‘kish tezligi (EChT)
ko‘rsatkichlari  streptotest asosida  tashxis
qo‘yilgan bemorlarda sezilarli darajada past

100

(p<0,05)bo‘lib, buholatyallig‘lanishjarayonining
erta bosqichida to‘g‘ri tashxis qo‘yilib, davo oz
vaqtida boshlanganidan dalolat beradi (1-jadval,
I-rasm).
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l-guruh ll-guruh

2-rasm. Leykositlar va SRO darajalarining guruhlar bo‘yicha dinamikasi.

Asoratlar  chastotasi 2-guruhda (33,3%) vaqtida tashxis qo‘yish asoratlarni 2,5 baravar
I-guruhga nisbatan ancha yuqori (13,3%) kamaytirganini ko‘rsatadi. Shuningdek, I-guruh
bo‘lib, bu farq statistik jihatdan ishonchli bemorlarida davolash muddati o‘rtacha 3,1+0,4
(p<0,05). Natijalar streptotest yordamida o‘z kunga qisqargan (1-jadval, 3-rasm).

Asoratlar (%)

I-guruh ll-guruh

3-rasm. Asoratlar chastotasi guruhlar bo‘yicha.

Korrelyatsion tahlil. Streptotest natijalari bilan  aniqlanishi uchun korrelyatsion tahlil o‘tkazildi.
yallig‘lanish biomarkerlari o‘rtasidagi bog‘liglik  Natijalar quyidagi jadvalda keltirilgan (2-jadval).

2-jadval
Streptotest natijalari va laborator parametrlar o‘rtasidagi bog‘liglik
Parametrlar juftligi Korrelyatsion koeffitsient (r) Aloqga kuchi va yo‘nalishi
Streptotest — SRO =0,74 Kuchli ijobiy aloga
Streptotest — EChT =0,69 O‘rtacha ijobiy alogqa
Streptotest — Leykositlar r=0,52 O‘rtacha ijobiy aloqa
SRO — EChT =0,81 Kuchli ijobiy aloqa
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Streptotest natijasi va SRO darajasi o‘rtasidagi
kuchli 1ijobiy korrelyatsiya (r=0,74) testning
yallig‘lanish faolligini aniqlashdagi ishonchliligini
tasdiglaydi. Shuningdek, SRO va EChT o‘rtasida
=0,81 darajasidagi aloga mavjud bo‘lib, bu
parametrlarning patologik jarayon darajasini
aks ettirishdagi muhim diagnostik ahamiyatini
ko‘rsatadi (2-jadval).

O‘tkazilgan tahlillar asosida aniqlanishicha:
Streptotest asosida tashxis qo‘yilgan bemorlarda
yallig‘lanish ko‘rsatkichlarining tez normallashuvi
kuzatilgan; SRO va EChT ko‘rsatkichlari
orasidagi farq ishonchli bo‘lib, bu testning klinik
sezgirligini tasdiglaydi (p<0,05). Korrelyatsion
tahlil streptotest natijalari bilan SRO, EChT
o‘rtasida o‘rta va kuchli ijobiy bog‘liglik
mavjudligini ko‘rsatdi; Bu natijalar streptotestni
yallig‘lanish biomarkerlariga sezgir, ishonchli va
tezkor diagnostik vosita sifatida tavsiflaydi.

Muhokama

Natijalardan ma’lum bo‘ldiki, streptotest
yordamida  tashxis  qo‘yilgan  bemorlarda
yallig‘lanish biomarkerlari — S-reaktiv ogsil
va eritrotsitlar cho‘kish tezligi ko‘rsatkichlari
an’anaviy bakteriologik usul bilan tekshirilgan
bemorlarga nisbatan sezilarli past bo‘lgan
(p<0,05). Bu esa tashxisning tezkor qo‘yilishi
natijasida yallig‘lanish jarayoni erta bosqichda
to‘xtatilganini ko‘rsatadi (1-jadval, 1-, 2-rasm).
Shuningdek, asoratlar chastotasi ham sezilarli farq
bilan kamaygan: streptotest asosida davolangan
bemorlarda 13,3%, an’anaviy tahlil asosida
davolanganlarda esa 33,3% bo‘lgan (p<0,05).
Bu farq diagnostika va davo o‘rtasidagi vaqt
faktori ahamiyatini  tasdiglaydi.  Streptotest
yordamida shifokorlar klinik qarorlarni tezroq
qabul qilgan, antibiotiklar esa faqgat etiologik
jihatdan  asoslangan  hollarda  qo‘llanilgan
(1-jadval, 3-rasm). Olingan natijalar xalqaro ilmiy
adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos
keladi. Masalan, J.F. Cohen, N. Bertille, R. Cohen,
M. Chalumeau (2016) yilda tomonidan o‘tkazilgan
metaanalitik tadqiqotlarda streptotestning aniqligi
95% dan yuqori deb qayd etilgan bo‘lsa, M.R.
Wessels (2011) o‘z tadqiqotida ushbu testning
streptokokkli  faringit tashxisidagi tezkorligi
va ishonchliligi yuqori ekanini ta’kidlaydi.
Shuningdek, S.T. Shulman, A.L. Bisno, H.W.
Clegg et al. (2012) tomonidan ishlab chiqilgan
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klinik  tavsiyalarda  streptotest  ambulator
sharoitlarda qo‘llash uchun eng magbul ekspress-
diagnostika vositasi sifatida tavsiya etiladi.

Xulosa

1. Streptotest surunkali tonzillitni tashxislashda
yuqori sezgirlikka ega bo‘lgan, tezkor (5-10
dagigada natija beruvchi) va ishonchli ekspress-
diagnostika usulidir. Ushbu test yordamida
shifokor bemorni tez va aniq baholash, antibiotik
terapiyani fagat zarur hollarda  buyurish
imkoniyatiga ega  bo‘ladi.  Streptotestdan
foydalanish natijasida antibiotiklar qo‘llanilishi
40% gacha kamaygan, asoratlar chastotasi esa 2,5
baravar gisqargan (p<0,05).

2. Tadgiqotda SRO va EChT kabi yallig‘lanish
biomarkerlari bilan streptotest natijalari o‘rtasida
kuchli ijobiy korrelyatsiya (r=0,74) aniqlangan,
bu testning diagnostik aniqligini ilmiy jihatdan
tasdiglaydi.
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Heab: oueHKa KIMHUYECKOH 3((eKTUBHO-
CTU TIPUMEHEHHs CTPENTOTECTa B JHATHOCTHUKE
U JICYCHUH XPOHUYECKOTO TOH3WIMTA. Marepu-
aJl ¥ METOJBI: B UCCIIECOBAHUY MPUHSIIN y4acTHe
30 manueHToB, U3 HUX 18 xeHmMH U 12 MyX4unuH
B Bo3pacte oT 16 1o 40 ner ¢ KIMHUYECKU MOoJ-
TBEP)KACHHBIM XPOHUYECKUM TOH3WIUIMTOM, IIPO-
CTBIMH (POpPMAaMH XPOHUUYECKOTO TOH3WUIUTA WU
TOKCHKO-aJUIEPTU4eCKUMHU (POpMaMH XPOHUYECKO-
ro ToHswuMTa. [larmeHTsl ObUIM pasaeneHsl Ha
JIBE TPYIIIBL: B ONBITHYIO BKJIIOYEHBI 15 OONBHBIX,
y KOTOPBIX 3KCIPECC-AUArHOCTHKA TPOBOIMIIACH
C HCIIONb30BAHUEM CTPENTOTECTa, KOHTPOJIbHYIO
TPyHIly COCTaBWIM |5 marmmeHTam, y KOTOPBIX
JIMarHo3 [B-reMOJIMTUYECKOr0 CTPENTOKOKKA ObLI
MOCTaBJIEH TPaJUIMOHHBIM METOOM OaKTepHoIIo-
TMYECKOro MCcleJoBaHus. Pe3ynsrarel: mpoBeaeH-
HOE HCCJIEZOBAHUE TOATBEPIMIIO BBICOKYIO UYyB-
CTBUTEJIBHOCTh U CIEIM(UYHOCTh CTPENTOTECTA,
€ro OINEPaTUBHOCTH (BO3MOXKHOCTD MOIYyUYCHUS pe-
3ysibTara B TeueHue 5-10 MuH), a Takke yio0cTBO
NPUMEHEHUS B KIIMHUYECKUX U aMOyJIaTOpHBIX yC-
JOBHSAX. B 1IeOM CTpenToTeCT MpeAcTaBisieT Co-
0011 APeKTUBHBINA U MEPCHEKTUBHBIA METON JH-
arHOCTHKU XPOHUYECKOTO TOH3WIUINTA. BhIBOABI:
IIMPOKOE BHEIPEHHE CTPENTOTeCTa B TMPAKTUKY
Oyzer crnocoOCTBOBATHT MOBBIIICHUIO (PEKTUB-
HOCTH JICUCHHUS M CHIKEHHIO (hapMaKOIOTHYeCKON
Harpy3ku Ha OOJBHOTO.

KiroueBble €JI0Ba: XpOHUYECKUH TOH3HMJLIHUT,
CTPENTOTECT, [-TeMOJIUTUYECKUI CTPENTOKOKK,
AQHTUOMOTUKOTEPAITHSL.

Magsad: surunkali tonzillitni tashxislash va
davolashda streptotestning klinik samaradorligini
baholash. Material va usullar: tadqiqotda 16
yoshdan 40 yoshgacha bo’lgan, klinik jihatdan
tasdiglangan  surunkali  tonzillit,  surunkali

tonzillitning oddiy shakllari va  surunkali
tonzillitning  toksik-allergik  shakllari  bilan
kasallangan 30 bemor, jumladan, 18 ayol va
12 erkak ishtirok etdi. Bemorlar ikki guruhga
bo’lingan: eksperimental guruhga streptotest
yordamida tezkor diagnostika o’tkazilgan 15
bemor, nazorat guruhiga an’anaviy bakteriologik
tekshirish usuli bilan B-gemolitik streptokokk
tashxisi qo’yilgan 15 bemor kiritilgan. Natijalar:
tadqiqot streptotestning yuqori sezgirligi va o’ziga
xosligini, uning samaradorligini (natijalarni 5-10
dagiga ichida olish imkoniyati), shuningdek, klinik
va ambulatoriya sharoitida qo’llash qulayligini
tasdigladi. Umuman olganda, streptotest surunkali
tonzillitni tashxislash uchun samarali va istigbolli
usul hisoblanadi. Xulosa: streptotestni amaliyotga
keng joriy etish davolash samaradorligini
oshirishga va bemorga farmakologik yukni
kamaytirishga yordam beradi.

Kalit so‘zlar: surunkali tonzillit, streptotest,
B-gemolitik streptokokk, antibiotik terapiya.

Objective: To evaluate the clinical efficacy
of streptotest in the diagnosis and treatment of
chronic tonsillitis. Material and methods: The
study involved 30 patients, including 18 women
and 12 men, aged 16 to 40 years with clinically
confirmed chronic tonsillitis, simple forms of
chronic tonsillitis, and toxic-allergic forms of
chronic tonsillitis. Patients were divided into
two groups: the experimental group included 15
patients in whom rapid diagnostics was carried out
using streptotest, the control group consisted of
15 patients in whom the diagnosis of B-hemolytic
streptococcus was made by the traditional method
of bacteriological examination. Results: The study
confirmed the high sensitivity and specificity
of the streptotest, its efficiency (the possibility
of obtaining results within 5-10 minutes), as
well as the ease of use in clinical and outpatient
settings. Overall, streptotest is an effective
and promising method for diagnosing chronic
tonsillitis. Conclusions: Widespread introduction
of streptotest into practice will contribute to
increased treatment effectiveness and a reduction
in the pharmacological burden on the patient.

Key words: chronic tonsillitis, streptotest,
B-hemolytic streptococcus, antibiotic therapy.
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