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Аннотация
Цель: совершенствование диагностики хронического 

тонзиллита у девочек-подростков. Материал и методы: 
обследованы 48 больных, которые находились на ста­
ционарном лечении в отделениях оториноларингологии и 
детской гинекологии клиники ТашПМИ в 2017-2018 гг. 
Больные были разделены на 2 группы. 1-ю группу 
составил и  32 д е в о ч ки -п о д р о стка  с хроническим  
тонзиллитом , во 2-ю группу включены 16 девочек- 
подростков с задержкой гормональной зрелости на фоне 
хронического тонзиллита. Результаты: своевременная 
диагностика тонзиллита у девочек-подростков позволяет 
выбрать правильную тактику лечения.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, микро­
биологическое исследование, девочки-подростки, гормо­
нальное исследование.

Хулоса
Тадкикотнинг максади булиб, балогат ёшидаги циз- 

ларда сурункали тонзиллитни даволашни такомиллаш- 
тириш хисобланди. Биз 2017-2018 йиллар давомида 
ТошПТИ клиникасининг «Оториноларингология» булими- 
да, хамда «Болалар гинекологияси» булимида ётиб даво- 
ланган 48 нафар беморни такширдик. Беморлар 2 гурухра 
булинди. 1 гурухра 32 нафар сурункали тонзиллити бор 
кизлар киритилди . 2 гурукга  16 нафар сурункали 
тонзиллита бор жинсий етилиши оркада колган балогат 
ёшидаги кизлар киритилди. Барча беморларда тупик 
клиниктекш ириш , сурок, ЛОР-аъзолари текшируви, 
эндоскопия, микробиологик текширув, кондаги гормонлар 
микдорини аниклаш утказилди. Тадкикот шуни курсат- 
дики, балогат ёшидаги кизларда сурункали тонзиллитни 
ташхислаш мухрш хисобланиб, даволаш тактикасини 
тугри танлаш имконини беради.

Калит сузлар: сурункали тонзиллит, микробиологик 
текширув, балогат ёшидаги кизлар, гормонал текширув.

Annotation
The aim of the study was to improve the diagnosis of 

chronic tonsillitis in adolescent girls. We examined 48 patients 
who were hospitalized in the departments of Otorhinolaryngo­
logy and Pediatric Gynecology at the clinic of Tashkent

Pediatric Medical Institute in 2017-2018. Patients were divided 
into 2 groups. Group 1 included 32 adolescent girls with 
chronic tonsillitis. Group 2 included 16 adolescent girls with 
late hormonal maturity on the background of chronic tonsillitis. 
All patients underwent a complete clinical examination, 
survey, examination of ENT organs, endoscopy, microbiologi­
cal examination, determination 'of the amount of hormones in 
the blood. The study showed that the diagnosis of chronic 
tonsillitis in adolescent girls being significant makes it possible 
to choose the right treatment tactics.

Key words: chronic tonsillitis, microbiological research, 
adolescent girls, hormonal research.

Мамлакатимизда с о то м  ва баркамол авлодни 
тарбиялаш, ёшларнинг уз ижодий ва интеллектуал 
салохиятини руёбга чикариш, мамлакатимиз йигит 
кизларини XXI аср талабларига тупик жавоб берадиган 
хар томонлама ривожланган шахслар этиб вояга етказиш 
учуй зарур шарт шароитлар ва имкониятларни яратиш 
буйича кенг куламли аник; йуналтирилган чора 
тадбирларни амалга ошириш максадида сотом  авлодни 
вояга етказиш борасида чора-тадбирларни янада 
кучайтириш, оналар ва болаларни репродуктив саломат- 
лигини мухофаза килиш тизимини такомиллаштириш, 
профилактикага асосланган согликни саклаш тизимини 
жамият хаётига кенг жалб этиш учун шароит яратиш 
асосий йуналишлардан бири булиб келмокда [1,3,7].

Репродуктив саломатлик муаммоси ЖССТ 2005 
йилнинг диктат марказида булиб унда балогат ёшидаги 
кизларни саломатлигини мухофаза килиш, бу репродук­
тив, интеллектуал иктисодий ва ижтимоий лазина деб 
айтилган [9].

Балогат ёшидаги кизлар со то м  келажак авлод яра- 
тувчиларидир. Сурункали тонзиллит танглай муртаклари- 
нинг давомли сурункали яллигланиши билан намоён 
булган умумий инфекцион-аллергик касаллик. Сурункали 
тонзиллит кенгтаркалган касалликлар гурухига кириб, 
республикамизда ахолининг 18%ида кайд этилади [2,4].

Сурункали тонзиллит умумий инфекцион аллергик 
касаллик булиб, бодомча безларининг сурункали 
яллигланиши билан кечадиган касалликдир. Сурункали 
тонзиллит юкори нафас йуллари касалликлари ичида энг 
куптаркалгани булиб 4-10% катталарда, 12-15% бол ал ар 
да учрайди [6,8].

АДабиётлардаги маълумотларга Караганда, сурункали 
тонзйллитлар билан касалланиш республика ахолиси 
уртасида 21 % ниташкил килади. Бу касаллик ахолининг 
15,8% да учрайди, булардан 2-3% эрта ёшли болалар, 6- 
7% ни мактабгача болалар, 8-9% мактаб ёшидаги болалар 
ташкилэтади[9].

Сурункали тонзиллит полиэтиологик ва мурракаб 
патогенезли касаллик булиб хисобланади. Бодомча 
безлари лакуналарида 30 якин флора топилган булардан 
энгкупини|3-гемолитикстрептококкА-серологикгруппаси 
ташкил этади. Бундан ташкари касаллик ривожланишида 
стафилококк, пневмококк, ичактаёкчалари, вируслардан 
парагрипп, аденовирус, интеровируслар 1-, 2- ва 5-серо- 
тиллари хам катта ахамиятга эга. р-гемолитик стрептококк 
А группаси болаларда 30%, катталарда 10-15% учрайди 
[1,4].

Сурункали тонзиллит бу танглай бодомча безларининг 
сурункали яллигланиши булиб, аллергияларга дучор
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шиш

булган реактивлиги пасайган организмда ривожланади
[5].

Сурункали тонзиллит ривожланиши хар хил турдаги 
жараёнлар билан намоён булади, яъни бунда асосий роль 
чахаллий ва умумий реактивликдаги макроорганизм ва 
инфекцион агентнинг узаро таъсиротларига тегишли, 
бунинг натижасида иммун жихатдан химоя киладиган 
орган сурункали инфекция учогига айланади. Бошка 
элементлардан фаркли уларок Пирогов -  Бальдейер
- и мфоид халкаси танглай/бодомчабезларичукурлакуна- 
тардан иборат. Ушбу лакуналарда эса микрофлора 
зегетация килади, хаИеда айнан шуларга хос эпителиал 
хужайравалимфоцитлармавжуд[6]. (,

Сунгги 15 йилликда изланувчиларнингзътибори 
организмнингасосий иммунитет аъзоси билан бир пайтда 
тупгина гакумли касалликларни ташувчи хисобланган 
лимфоид юткин халкасидаги муртакларга каратилиши 
ортиб бормокда [8].

Тадкикотамалиётшифокорларнингхалкум касалЛик- 
ларига эътиборини кучайтириш, чунки халкум касаллик- 
лари ички органларнинг кучли узгариш ларига олиб
• елади. АйнИ’кса токсик-аллергик ф ормасининг 1-2 
ларажасида яккол узгаришлар кузатилади. Сурункали 
тонзиллит нерв рефлектор, бактериологик, токсик ва 
аллергиктаъсиргаэга.

Лимфаденоид танглай муртаги нафастизими касал- 
г-'кларига хар томонлама кириш антимикроб барьер 
-.сик) эканлиги хам маълум. Пирогов-Вальдейерлим- 
гаденоид халкаси хакикий резистентлик ва нафас йулла- 
: ,-нинг махсус иммун химоясини, конъюнктивалар хамда 
: эофарингеал бушликни химоя килиш хусусиятига эта. 
“ иоогов -  Вальдейер лимфоид халкаси нафас йули конъ- 
снктива, орофарингеал бушликдаги махсус иммун химоя 
; = -абиий резистентлик хосил килувчи марказдир [7].

Буларнинг хаммаси бурун халкумидаги лимфоид 
халкад а  сур ун ка л и  ял л и гл а н и ш  ж а р а ё н л а р и н и  
щрофилактикаси ва давосида кулайликларни кенг ёри- 
-=ди. Шу билан бирга болалар ёшидаги ушбу патология- 
-/ч гс е зи л а р л и  даражада учраши ва таркалганлиги 
зззалгидексакланиб колмокда.

Сурункали аденоидлар, тонзиллитлар, турли аъзо ва 
-/зи м  касалликларининг ривожланишида мухим урин 
гзллайди. Бу касалликлар ичида бронх-упка, юрак-кон 
то чир ва сийдикажратиш тизими касалликлари олдинги 
«оиндатуради [8].

Тадкикотнинг максади булиб, балогат ёшидаги
■ изларда сур ун кал и  то н зи л л и тн и та ш х и с л а ш н и  
: —ималлаштириш хисобланди.

Тадкикотнинг материалы ваусуллари. Биз2017-2018 
нллар давомида ТошПТИ клиникасининг «Оторинола- 

; и-гология» булимида, хамда «Болалар гинекологияси» 
: .  лимида ётиб даволанган 48 нафар беморни такширдик.
• -затувимизда сурункали тонзиллитнингхар хил формаси 
:и л а н  огриган 9 ёшдан 16 ёш гача кизлар олинди. 
Беморлар 2 гурухга  булинди. 1 гурухга  32 нафар 
:. зункали тонзиллита бор кизлар киритилди. 2 гурухга 16
- а зэар сурункали тонзиллита бор жинсий етилиши оркада 
с л га н  балогат ёш идаги кизлар киритилди. Барча 
5еморлар хар томонлама куриб чикилди. Улар да тулик
■ линиктекш ириш , сурок, ЛОР-аъзолари текшируви, 
з-доскопия, микробиологиктекширув, кондаги гормонлар 
.v -дорини аниклаш утказилди. Барча ракамли материал-

лар вариацион статистика усули билан кайта ишланди, 
С ть ю д е н т  кр и те р и й с и  ё рд а м и д а  м а ъ л ум о тл а р  
ишончлилиги текширилди, хамда Microsoft Excel 2016 
ёрдамида статистик тахлил утказилди.

Тадкикотнатижалари
1 гурух бем орларнинг 18 наф арида сурункали 

тонзиллитнингоддий шакли, 10 нафарида сурункали 
тонзиллитнинг токсик-аллергик шакли 1 даражаси, 4 
нафарида сурункали тонзиллитнинг токсико-аллергик 
шакли 2 даражаси аникланди. 2 гурух, беморларнинг 3 
нафарида сурункали тонзиллитнинг оддий шакли, 7 
нафарида сурункали тонзиллитнинг токсик-аллергик 
шакли 1 даражаси, 6 нафарида сурункали тонзиллитнинг 
токсик-аллергик шакли 2 даражаси аникланди.

Анамнез маълумотларига кура, 1 гурух беморларнинг 
11 (34,4%) нафарида грипп, 15 (46,9%) нафари камконлик,
15 (46,9%) нафари ринит, 16 (50%) нафари синусит, 8 
(25%) нафари кариес, 6 (18,7%) нафари бронхит, 2 гурух 
беморларнинг 7 (43,7%) нафарида грипп, 7 (43,7%) 
нафари камконлик, 9 (56,2%) нафари ринит, 7 (43,7%) 
нафари синусит, 3 (18,7%) нафари кариес, 3 (18,7%) 
нафари бронхит утказганлиги аникданди.

1 гурух беморларининг 87%и томокда огрикка, 76%и 
ютинганда дискомф ортга, 62%и огиздан нохуш хид 
келишига, 34%и бугимларда огрикка, 22%и тана харорати 
ошишига, 48%и холсизликка шикоят килди. 2 гурух 
беморларнинг 92%и томокда огрикка, 88%и ютинганда 
дискомфортга, 78%и огиздан нохуш хид келишига, 47%и 
бугимларда огрикка, 38%и тана харорати ошишига, 62%и 
холсизликка шикоят килди.

ЛОР-аъзоларини эндоскопиктекшируви натижаларига 
кура, 1 гурух беморларнинг 24 (75%) нафарида йирингли 
ёки казеоз йирингли тикинлар, 26 (81,2%) нафарида Гизе 
белгиси, 21 (65,6%) нафарида Зак белгиси, 10 (31,2%) 
нафарида Преображенский белгиси, 8 (25%) нафарида 
лимфа тугунлари катталашганлиги, 2 гурух беморларнинг
16 (100%) нафарида йирингли ёки казеоз йирингли 
тикинлар, 15 (93,7%) нафарида Г изе белгиси, 13 (81,2%) 
н а ф а р и д а  З а к б е л ги с и , 15 (9 3 ,7 % ) н а ф а р и д а  
Преображенский белгиси, 1! (68,7%) нафарида лимфа 
тугунлари катталашганлиги аникданди.

М икроб иол огик текш ирув  натиж асида  1 гурух 
беморларнинг 17 нафарида Heamophilus influenza, 8 
наф арида S tre p toco ccus  pyogenes, 14 наф арида 
Staphylococcus aureus, 6 нафарида Chlamidia pneunoniae, 
5 нафарида Mycoplasma pneumoniae, 6 нафарида Candida 
albicans, 24 нафарида микроблар ассоциацияси, 2 гурух 
беморларнинг 8 нафарида Heam ophilus influenza, 4 
наф арида S tre p to c o c c u s  pyog e ne s , 6 наф арида 
Staphylococcus aureus, 3 нафарида Chlamidia pneunoniae, 
2 нафарида Mycoplasma pneumoniae, 3 нафарида Candida 
a lb ica n s , 12 наф арида м икроблар ассоци аци яси  
аницланди.

Кондаги гормонлар микдори текширилганда, 1 гурух 
беморларида ФСГ микдори уртача 12,5±1,3, ЛГ микдори 
уртача 10,6±1,2 эканлиги, 2 гурух беморларида эса ФСГ 
микдори уртача 12,0±1,2, ЛГ микдори уртача 11,4±1,3 
эканлиги аникланди.

Юкоридагиларни инобатга олиб, шуни таъкидлаш 
лозимки, балогат ёшидаги кизларда кечадиган гормонал 
узгаришлар организмнинг барча тизимларига, жумладан 
сурункали тонзиллит касаллигининг кечишига хам таъсир 
утказади хамда аксинча, кечадиган сурункали тонзиллит
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организмдаги гормонал узгаришларгатаъсиркилади. Шу 
сабабли балогат ёшидаги кизларда кечаётган сурункали 
тонзиллитни мунтазам равишда комплекс ташхислаш ва 
даволаш тавсия этилади.

Шундай килиб, хулоса килиб айтиш мумкинки, балогат 
ёшидаги кизларда сурункали тонзиллитни ташхислаш 
мухим хисобланиб, даволаш тактикасини тугри танлаш 
имкониниберади
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ОЦЕНКА СЛУХОВОЙ ТРУБЫ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
СРЕДНИМИ ОТИТАМИ
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Аннотация
Цель: изучение особенностей слуховой трубы у боль­

ных хроническим средним отитом с помощью МСКТ. 
Материал и методы: МСКТ была проведена 41 пациенту в 
возрасте от 8 до 66 лет, из них 20 больных хроническим 
средним отитом с холестеатомой, 21 -  хроническим 
средним отитом без холестеатомы. В качестве контроля 
использованы данные 21 лица без патологии височных 
костей. Результаты: измерение туботимпанического угла, 
угла Рейда, диаметра барабанного отверстия и костной 
части перед перешейком слуховой трубы для оценки 
развития хронического среднего отита следует проводить 
обязательно . Выводы: все изученны е параметры 
слуховой трубы являются достоверными при развитии 
хронического среднего отита. В то же время для развития 
хронического среднего отита с холестеатомой кдостовер- 
ным параметрам мы отнесли туботимпанический угол и 
ширину барабанного отверстия слуховой трубы.

Ключевые слова: височная кость, слуховая труба, 
хронический средний отит, туботимпанический угол, угол 
Рейда,барабанное отверстие слуховой трубы.

Xulosa
Ushbu maqolada eshituv nayining surunkali o'rta otitlarda- 

gi,holesteatoma va holesteatomasiz kechishidagi o'zgarishlari 
l^ompyutertomografiya yordamida tahlil qilindi. Natijalar 
kontrol gurux bilan solishtirildi va hulosalartuzildi.

Kalit so'zlar: chakkd suyagi, eshituv nayi, surunkali o'rta 
otit, tubotympanic va Reid burchaklari, eshituv nayining 

■ barabanbo'shligiteshigi.

Annotation
The aim of this article was to study of changes Eustachian 

tube in patients with chronic otitis media. Tubotympanic angle, 
Reid plane angle, pretympanic and post- isthmus diameters of 
Eustachian tube were compared of chronic otitis media (COM) 
with and without cholesteatoma, and normal ears. There 
werethe significant differences between the mean angles and 
diameters of the Eustachian tube in COM ears and normal 
ears (p<0.001). There were significant differences between 
the tubotympanic angle, pretympanic diameter of the 
Eustachian tube in COM ears with and without cholesteatoma 
(pO.001).
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