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ПРЕМОРБИД ФОНЛИ ЎСМИРЛАРДА БУРУН ТЎСИҒИ 

ЭГРИЛИГИНИНГ КЛИНИК ВА РЕНТГЕНОЛОГИК КЎРИНИШЛАРИ 
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АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақолада преморбид фонли ўсмирларда бурун тўсиғи эгрилигининг 

клиник ва рентгенологик хусусиятлари келтирилган. Бурун тўсиғи эгрилиги 
аниқланган 121 нафар беморларнинг клиник, анамнестик ва рентгенологик 
маьлумотлари ўрганилиб чиқилганда, ушбу касаллик преморбид  касалликлар 
фонида юзага келганлиги ва ўзига хос клиник кечиши аниқланди.  

Калит сўзлар: бурун тўсиғи эгрилиги, болалар, морфологик ўзгаришлар, 
риносептопластика. 
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL FORMS OF NASAL SEPTUM 

CURVATURE IN ADOLESCENTS WITH PREMORBID BACKGROUND 
 

ANNOTATION 
This article presents the clinical and radiological forms of curvature of the 

nasal septum in adolescents with a premorbid background. The study of clinical, 
anamnestic and radiological data of 121 patients with this diagnosis showed that this 
disease arose against the background of premorbid diseases, and have their own 
clinical features.  

Key words: curvature of the nasal septum, children, morphological changes, 
rhinoseptoplasty. 
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КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ИСКРИВЛЕНИЯ 

НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ У ПОДРОСТКОВ С ПРЕМОРБИДНЫМ 
ФОНОМ 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлены клинико-рентгенологческие  формы 

искривления носовой перегородки у подростков с преморбидным фоном. 
Изучение анамнестических, клинических и рентгенологических показателей 
121 пациентов с данным диагнозом показало, что это заболевание возникло на 
фоне преморбидных заболеваний, и имеют свои особенности клинического 
течения.  

Ключевые слова: искривление носовой перегородки, дети, 
морфологические изменения, риносептопластика. 

  
Кириш. Бурун тўсиғи эгрилиги аҳоли орасида жуда кенг тарқалган 

ҳодиса. Жоҳон адабиётлари маълумотларига кўра, дунё аҳолининг 96,5% да 
бурун тўсиғининг маълум даражада эгрилиги кузатилади [1,9]. 

Бурун шакли инсон юз соҳаси тузилишидаги функционал ва эстетик 
жиҳатдан аҳамияти шубҳасиздир. Унинг шаклланишига бурун тўсиғи муҳим 
ўрин тутади. Бурун тўсиғи трапеция шаклидаги остеохондрал қаттиқ пластинка 
бўлиб, бурун бўшлиғини тўсиб қўяди ва уни иккига бўлиб туради. Бурун тўсиғи 
буруннинг орқа қисмини қўллаб-қувватлайди ва унинг учини шакллантиришда 
иштирок этади. Одатда, буруннинг асосий қўллаб-қувватловчи тузилиши 
бўлиб, бурун тўсиғи ташқи бурун тузилмаларини барқарорлигини ва унинг 
юзнинг соҳасига нисбатан ҳолатини таъминлайди. Шунинг учун бурун 
тўсиғининг эгрилиги юзнинг ташқи деформациясига олиб келади [2,12]. 

Бурун тўсиғи эгрилигида нафас олишнинг, яъни бурун орқали ҳаво оқими 
ўтиши меърий омиллари бузилишига олиб келади. Натижада бурун бўшлиғида 
ҳаво оқими турбулентлиги бузилиши турли хил юқори нафас йўллари 
яллиғланиш касалликлари келиб чиқишига, уларнинг клиник кечиши ва 
кўринишига таъсир қилади. Бурун тўсиғи эгрилиги бўлган болаларни 
жарроҳлик йўли билан даволаш бўйича қатъий тавсиялар ҳали ҳам мунозарали 
бўлиб, бу мунозара маълум ёш даврларида буруннинг анатомик тузилмаларини 
шакллантириш жараёни тугалланмаганлиги билан асосланади. 14-15 ёшдаги 
болаларда бурун тўсиғининг деформацияси тоғай ва тоғай - суяк қисмларда 
кўпроқ учрайди. Болаларда бурун тўсиғини деформациясини жарроҳлик йўли 
билан даволашни оптимал вақти бўйича тавсияларда замонавий 
ринопластикада ҳақида ҳали ҳам умумий келишувга эга эмас [7,13]. 

Оториноларингологларнинг аксарияти 15-16 ёшгача бўлган болаларда 
бурун тўсиғида операция қилишни тавсия этишмайди, бошқалари эса 
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риносептопластикани 6-14 ёшда амалга ошириш мумкин деб ҳисоблашади 
[6,11,14]. 

Ўрганилган адабиётлар маълумотларгига кўра, ўсмир болаларда бурун 
тўсиғининг эгрилигида жарроҳлик аралашуви қанчалик эрта амалга оширилса, 
бурун бўшлиғининг фаолияти тезроқ тикланади. Аммо шуни таъкидлаш 
керакки, бурун тўсиғи эгриликни жарроҳлик йўли билан тиклаш нафақат бурун 
бўшлиғидаги анатомик нисбатларни тиклабгина қолмай, балки операциядан 
кейинги функционал натижаларни ҳам ҳисобга олиши лозим бўлади. Бурун 
тўсиғини жарроҳлик йўли билан даволаганда, бемор организмидаги ёндош 
касалликлар – преморбид фон бор ёки йўқлиги муҳим ўрин тутади [3,5,13].  

Олинган маълумотлар асосида шуни айтиш мумкинки, бурун тўсиғининг 
эгрилиги - деформацияси преморбид фонда бўлган бемор болаларни даволаш 
мураккаб муаммодир. Преморбид фонда бурун тўсиғининг эгрилигида 
морфологик ўзгаришлар, шакллари, диагностикаси ва жарроҳлик даволаш 
тактикаси билан боғлиқ баъзи масалалар очиқ қолмоқда ва уларни ўрганиш 
дорлзарблигича қоляпти [4,8,10]. 

Ишнинг мақсади: болаларда бурун тўсиғи эгрилигининг клиник, 
анамнестик ва рентгенлогик хусусиятларини ўрганиш. 

Материал ва усуллар. Ушбу тадқиқотга Бухоро вилояти болалар кўп 
тармоқли тиббиёт маркази оториноларингология бўлимида 2020-2025 йиллар 
давомидаги бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан даволанган 121 нафар бемор 
болалар текшириш натижалари таҳлили ўтказилган. Барча бемор болалар 
оториноларингологияда қўлланиладиган кенг қамровли клиник - лаборатор, 
рентген ва эндоскопик текширувдан ўтдилар. Беморлар шикояти ва анамнези 
батафсил ўрганилди, объектив кўрик, шунингдек рентгенлогик тадқиқотлар 
ўтказилди. Режалаштирилган тадқиқотнинг  самарадорлигини баҳолаш учун 
бемор болалар даволаш турига қараб 3 гуруҳга бўлинган. 

1 - гуруҳ (анъанавий) га 32 нафар бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан 
анъанавий, умум қабул қилинган даво муолажалари асосида даволанган бемор 
болалари киритилган. Ушбу гуруҳга киритилган беморларда текширув 
жараёнида преморбидли касалликлар кузатилмаган. Улар анъанавий равишда, 
даволаш стандартларида кўрсатилган, антибактериал терапия мақсадида кенг 
спектрли антибактериал (антибиотик)  препаратлари, патогенетик, 
яллиғланишга қарши дори воситалари ва симптоматик терапия олишган. 

2 – гуруҳ (асосий) га 46 нафар  бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан 
даволанган бемор бола киритилган бўлиб, уларнинг барчасида преморбид – 
ёндош касаллик аниқланган. Улар анъанавий равишда, даволаш стандартларида 
кўрсатилган, антибактериал терапия мақсадида кенг спектрли антибактериал 
(антибиотик)  препаратлари, патогенетик, яллиғланишга қарши дори 
воситалари ва симптоматик терапия олишган. Маҳаллий даво сифатида сплин – 
мерацил гель, гемостатик губка қўйилган. Умумий даволаш принципига эса 
преморбид фонда учраган касаллик этиопатогенетик характеридан келиб чиқиб, 
индивидуал ёндошув ва зарурий даволаш муолажалари ўтказилган.  

3 – гуруҳи (қиёсий - назорат) га ҳам 43 нафар бурун тўсиғи эгрилиги 
ташхиси билан даволанган бемор болалар киритилган бўлиб, уларнинг 
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барчасида преморбид – ёндош касаллик аниқланган. Улар анъанавий равишда, 
даволаш стандартларида кўрсатилган, антибактериал терапия мақсадида кенг 
спектрли антибактериал (антибиотик)  препаратлари, патогенетик, 
яллиғланишга қарши дори воситалари ва симптоматик терапия олишган. 
Маҳаллий даво сифатида левомицетин, чаканда мойи ва бурун бўшлиғи натрий 
хлор эритмаси билан ювиб тозаланган. 

Олинган натижалар ва уларнинг таҳлили. Бурун тўсиғи эгрилиги 
ташхиси билан операция қилинган беморларни ёши ва жинси бўйича назорат 
гуруҳи беморлари ўртасида таҳлил қилганда қуйидагилар аниқланди. Назорат 
гуруҳида кичик ёшдаги ўсмирлар (10-14 ёш) жами 15 (12,4%) нафар беморни 
ташкил қилган, улардан қиз болалар 6 (4,9%) нафар, ўғил болалар эса 9 (7,4%) 
нафарини ташкил этган. Катта ёшдаги ўсмирлар (15-17 ёш) назорат гуруҳида 
жами 28 (23,1%) нафарни, шундан қиз болалар 13 (10,7%) нафар, ўғил болалар 
эса 15 (12,4%) нафарни ташкил этди. Бу ерда катта ёшдаги ўсмирлар кичик 
ёшдаги ўсмирлар сонидан деярли икки маротаба кўп. Умуман олганда кичик 
ёшдаги ўсмир (10-14 ёш) бемор болалар орасида умумий текширилган 
беморларга нисбатан 41 (34,2%) та ҳолатда кузатилган бўлса, ушбу ёшдагилар 
орасида ўғил болалар 23 (19,1%) нафарини, қиз болалар эса 18 (15%) нафарини 
ташкил этди, ўғил болалар ушбу ёш гурухида нисбатан кўпчиликни ташкил 
қилади (1-жадвал). 

1-жадвал 
Бурун тўсиғи эгрилиги бор беморлар ёш ва жинсига кўра тақсимланиши 

 
№ 

 
Жинси 

Кичик ёшдаги 
ўсмир беморлар  

(10-14 ёш) 

Катта ёшдаги 
ўсмир беморлар 

(15-17 ёш) 

 
Жами 

1. Қиз 18  (15,0%) 35 (28,3%) 53 (43,8%) 
2. Ўғил 23 (19,1%) 45 (37,5%) 68 (56,2%) 
 Жами 41 (34,2%) 80 (65,8%) 121 (100,0%) 

Олинган маълумотлар асосида шуни айтиш мумкинки, бурун тўсиғи 
эгрилиги билан ушбу ёшдаги ўсмирлар жисмоний фаоллиги, ўзларининг 
жисмоний ҳолатига танқидий назар билан қараши ва изоҳлаш мумкин. Бурун 
тўсиғи эгрилиги ташхиси билан операция қилинган беморларни ёши ва жинси 
бўйича гуруҳларда бўлиниши таҳлил қилганда, ушбу кўрсатгич барча 
гуруҳларда деярли бир хил тақсимланганлиги кузатилди. 

Бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан даволанган беморларда ёндош 
касаллиги – преморбид фони учраши бўйича назорат гуруҳи беморлари 
ўртасида таҳлил қилинди. Преморбид фон касаллиги бўлиб 2 дажвалда 
келтирилган касаллик ва синдромлар хизмат қилди. Гипертрофик ринит 
назорат гуруҳи бемор болалари орасида 29 (24,0%) та ҳолатда, асосий гуруҳ 
бемор болалари орасида эса 31 (25,6%) ҳолатда аниқланган. 

Преморбид фон касаллиги бўлиб вазомотор аллергик ринит назорат 
гуруҳида 12 (10,0%) нафар беморда аниқланган, асосий гуруҳ беморларида эса 
10 (8,3%) ҳолатда аниқланган. Аденоидлар - назофаренгеал бодомсимон 
лимфоид тўқималарининг патологик ўсиши бурун тўсиғи эгрилигида 
преморбид касаллик сифатида назорат гуруҳида 13 (10,7%) нафар бемор 
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болаларда, асосий гуруҳда эса 22 (18,2%) нафар бемор болаларда аниқланди. 
Сурункали тонзилит преморбид касаллик сифатида назорат гуруҳида 2 (1,6%) 
нафар бемор болаларда, асосий гуруҳда эса 5 (4,1%) нафар болаларда 
аниқланди. Ушбу кўрсатгичлар гуруҳлар орасидаги фарқнинг ишончлилиги 
(р<0,01)  кузатувлар сони билан боғлиқ. 

Сурункали синусит назорат гуруҳида 2 (1,6%) нафар бемор болаларда, 
асосий гуруҳда эса 1 (0,8%) нафар бемор болада аниқланади. Камқонлик енгил 
даражаси иккала солиштирув гурухида ҳам бир хил  - 4 (3,3%) нафардан 
болаларда учраган, бу патологиянинг ушбу касалликда кам учраши бурун 
тўсиғи эгрилиги билан касалланган бемор болалар режали равишда операция 
қилиниши деб изоҳлаш мумкин. Преморбид фон касаллиги бўлиб сурункали 
бронхит назорат гуруҳида 2 (1,6%) та ҳолатда, асосий гуруҳ беморлари орасида 
эса 3 (2,5%) та ҳолатда кузатилган бўлса бурун полипи  2 (1,6%) нафар бемор 
болада назорат гуруҳида ташхисланган. Баъзи бир касалликлар бошқа 
патологиялар билан бир вақтда ёки мойиллик ҳолати сифатида чақирилиши 
мумкин. Ушбу патологиялар ҳамкорлида икки ва ундан ортиқ учраши назорат 
гуруҳида 21 (17,3%) нафар ҳолатда, асосий гуруҳда эса 29 (24,0%) нафар бемор 
болада кузатилган.  

2-жадвал. 
Бурун тўсиғи эгрилиги бор беморларда преморбид фони касалликлар учраши 

бўйича тақсимланиши 
 
№ 

 
Нозология 

Гуруҳлар (n, %) 
назорат  асосий 

1 Гипертрофик ринит  29 (24,0%) 31 (25,6%) 
2 Вазомотор аллергик ринит 12 (10,0%) 10 (8,3%) 
3 Аденоидлар  13 (10,7%) 22 (18,2%) 
4 Сурункали тонзилит 2 (1,6%) 5 (4,1%)* 
5 Сурункали синусит 2 (1,6%) 1 (0,8%) 
6 Камқонлик енгил даража 4 (3,3%) 4 (3,3%) 
7 Сурункали бронхит 2 (1,6%) 3 (2,5%) 
8 Бурун полипи 2 (1,6%) - 
9 Икки ва ундан ортиқ учраши 21 (17,3%) 29 (24,0%) 

Хулоса ўрнида шуни таъкидлаш мумкинки, преморбид фонли иккала 
гуруҳ беморлар орасида ҳамроҳ касалликлар учрашида миқдор ва фоиз 
жиҳатидан деярли фарқ кузатилмайди. Ушбу кўрсатгич бўйича гуруҳлар тенг 
тақсимланган. 

Преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан 
даволанган беморларда эгрилик – деформация шакли бўйича таҳлил 
қилинганда, қуйидагилар кузатилди (3-жадвал). 

3-жадвал 
Преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилигида деформация шакли 

бўйича тақсимланиши 
Деформация Гуруҳлар (n, % )  
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шакли  Назорат Асосий Анъанавий  Жами: 
Тароқсимон  16 (13,2%) 19 (15,7%) 11 (9,1%) 46 (38,0%) 
“S”-симон   13 (10,7%) 12 (9,9%) 13 (10,7%) 38 (31,4%) 
Тиконсимон   8 (6,6%) 11 (9,1%) 5 (4,1%) 24 (19,8%) 
“C”-симон  6 (4,9%) 4 (3,3%) 3 (2,5%) 13 (10,7%) 

Жами: 43 (35,5%) 46 (38,0%) 32 (26,4%) 121 (100%) 
Преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан 

даволанган беморларда “тароқсимон” эгрилик – деформация шакли назорат 
гуруҳида 16 (13,2%) та ҳолатда, асосий гуруҳ бемор болаларда  19 (15,7%) та 
кузатувда ва анъанавий усулда даволанган бемор болалар орасида эса 11 (9,1%) 
та ҳолатда аниқланган, бўлиб умумий преморбид касаллиги фонида бурун 
тўсиғи эгрилиги ташхиси текширилган бемор болалар орасида эса 46 (38,0%) та 
ҳолатни ташкил қилган. “Тароқсимон” эгрилик – деформация шакли бурун 
тўсиғининг мураккаб деформацияси ҳисобланиб, тўсиқнинг бутун бўйламасини 
қамраб олиши билан характерланади (1 ва 2 расмлар). Преморбид касаллиги 
фонида патологиянинг кечишини янада оғирлаштиради.  

Ушбу ҳолат преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилиги 
ташхиси билан даволанган беморлар орасида учраши бўйича энг кўпчиликни 
ташкил этади. 

  
1-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги 
“Тароқсимон” шакли R-тасвири 

2-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги 
“Тароқсимон” шакли эндоскопик тасвири 

Преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси билан 
даволанган беморларда “S”-симон эгрилик – деформация шакли (3 ва 4 
расмлар) назорат гуруҳида 13 (10,7%) та ҳолатда, асосий гуруҳдаги бемор 
болаларда 12 (9,9%) та кузатувда ва анъанавий усулда даволанган бемор 
болалар орасида эса 13 (10,7%) та ҳолатда аниқланган бўлиб умумий 
преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилиги ташхиси текширилган 
бемор болалар орасида эса 38 (31,4%) та ҳолатни ташкил қилган. 
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3-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги “S” 
симон шакли R-тасвири 

4-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги “S” 
симон шакли эндоскопик тасвири 

“S”-симон эгрилик – деформация шакли бурун тўсиғининг мураккаб 
деформацияси қаторига киради ва бурун тўсиғининг бутун бўйламасини қамраб 
олиши билан характерланади. Преморбид касаллиги фонида патологиянинг 
кечишини янада оғирлаштиради. 

Преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилигининг “тикансимон” 
шакли (5 ва 6 - расмлар) ташхиси билан даволанган беморларда ушбу эгрилик – 
деформация шакли назорат гуруҳида 8 (6,6%) нафар бемор болада, асосий 
гуруҳда 11 (9,1%) нафар беморда, анъанавий гуруҳда эса 5 (4,1%) нафар 
ҳолатда аниқланган. Умумий текширилган 121 нафар беморлар орасида бурун 
тўсиғи эгрилиги “тикансимон” шакли 24 (19,8%) нафар бемор болада 
кузатилган. 

  
5-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги 
“Тикансимон” шакли R-тасвири 

6-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги 
“Тикансимон” шакли эндоскопик тасвири 

Бурун тўсиғининг “Тикансимон” эгрилик – деформация шакли бурун 
тўсиғининг мураккаб бўлмаган деформацияси қаторига киради ва бурун 
тўсиғининг бўйламасини маълум қисмини қамраб олиши билан 
характерланади. Преморбид касаллиги фонида патологиянинг кечишини янада 
оғирлаштиради. 

Бурун тўсиғи эгрилиги “С”-симон шакли (7-8-расмлар ) преморбид 
касаллиги фонида кечган беморларда ушбу эгрилик – деформация шакли 
назорат гуруҳида умумий текширилган беморлар орасида 6 (4,9%) нафар бемор 
болада, асосий гуруҳда 4 (3,3%) нафар беморда, анъанавий гуруҳда эса 3 (2,5%) 
та ҳолатда аниқланган.  
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7-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги “С”- 
симон шакли R-тасвири  

8-расм. Бурун тўсиғи эгрилиги “С”- 
симон шакли эндоскопик тасвири  

Умуман текширилган 121 нафар бемор болалар орасида бурун тўсиғи 
эгрилиги “С” - симон шакли 13 (10,7%) та бемор болада кузатилган. 

Хулоса. Ўрганилган маълумотлар асосида хулоса қилиш мумкинки, 
преморбид касаллиги фонида бурун тўсиғи эгрилиги – деформация шакли 
гуруҳлар бўйича учраши таҳлил қилинганда, преморбид касаллиги фонида 
бурун тўсиғи эгрилиги “тароқсимон” шакли энг кўп - 38,0% учраши, кейинги 
ўринда учраш частотаси бўйича бурун тўсиғи эгрилиги “S”-симон шакли 31,4% 
кузатилган. Бурун тўсиғининг “Тароқсимон” ва “S”-симон эгрилик – 
деформация шакли бурун тўсиғининг мураккаб бўлган деформацияси қаторига 
киради ва бурун тўсиғининг бўйламасига тўлиқ қамраб олиши билан 
характерланади. Бу ҳолат преморбид касаллиги фонида патологиянинг 
кечишини янада оғирлаштиради. Ушбу мураккаб шакллардаги деформациялар 
учраши частотаси кўплигини сабаби сифатида ўсмирларда бурун тўсиғи суяк ва 
тоғай тўқималарда ривожланиш ва ўсиш тезлиги ҳар хиллиги ва давом этиши 
сабаб қилиб изоҳлаш мумкин. 
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