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BOLALARDA ADENOIDLAR VEGETATSIYASI II-DARAJASINI KONSERVATIV
DAVOLASH TAKTIKASI

d | http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819481

Annotatsiya. Adenoidlar vegetatsiyasi bolalar orasida keng targalgan otorinolaringologik
kasalliklardan biri bo‘lib, burun orqgali nafas olishning buzilishi, tez-tez respirator infeksiyalar,
eshitish pasayishi va bolaning umumiy rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Aynigsa, Il-darajali
adenoidlar vegetatsiyasi konservativ davolash uchun eng maqgbul bosgich hisoblanadi. Ushbu
tadgiqotda Il-darajali adenoidlar vegetatsiyasiga ega bo‘lgan bolalarda konservativ davolash
usullarining klinik va endoskopik samaradorligi baholandi. Tadgigot natijalari intranazal
kortikosteroidlar, burun bo‘shlig‘ini yuvish, antigistamin va umumiy mustahkamlovchi terapiya
simptomlarni sezilarli kamaytirishini ko‘rsatdi. Konservativ davo jarrohlik aralashuvga ehtiyojni
kamaytirib, bolalarning hayot sifatini yaxshilaydi.

Kalit so‘zlar: adenoidlar vegetatsiyasi, bolalar, Il-daraja, konservativ davo, intranazal
kortikosteroidlar.

PaxmatoB A.A.
Byxapckuii rocyapcTBeHHBIN MEUIIMHCKUN HHCTUTYT, Byxapa, Y30ekucran

TAKTHKA KOHCEPBATHBHOI'O JIEYEHUS AJEHOUHbIX BETETALIU 11
CTEIIEHU Y IETEHU

AHHOTaIII/lﬂ. A,Z[eHOI/II[HLIe BETeTalluH SIBIIIFOTCS OQHOM M3 HaunOoJee paCHPOCTpaHéHHHX
MMaToJIOTUH B JIETCKOH OTOPHUHOJIAPUHI'OJIOTUH, COHpOBO)KZ[aIOH_ICI\/'IC}I HapymeHueM HOCOBOI'O
AbIXaHUA, 4aCTbIMU PECIIUPATOPHBIMU I/IH(I)CKI_II/ISIMI/I U CHWKCHUCM CIIyXa. AI[CHOI/IIIHLIC BCreragun
II cremenu cuuTalrOTCs ONTHMAIBHOM CTagueil s MMPOBCACHUA KOHCCPBATHUBHOI'O JICUCHUS. B
JaHHOM HUCCICIOBAaHUHN OIICHCHA KIIMHUYCCKasa u OHAOCKOIINYCCKasA B(I)(I)CKTI/IBHOCTL
KOHCGpBaTI/IBHOﬁ TCpanuu y JeTed ¢ aJeHOMAHBIMU Bereraumsmu II cremeHwm. HOJ'Iy‘-ICHHLIe
PE3YIbTaThl CBUACTCILCTBYIOT O BBICOKOM 3(1)(1)CKTI/IBHOCTI/I HHTpPaHa3aJIbHBIX KOPTUKOCTCPOUIAOB,
prHFaHHOHHOﬁ TCpallikd W  AHTUTHCTAMUHHBIX  HOpPCIaparoB, 4YTO MO3BOJIKICT CHHU3UTH
HeO6XO,[[I/IMOCTL XUPYPIrUYCCKOI'0O BMCHIATCIILCTBA U YIIYUIIUTH KAYCCTBO KU3HU MAIIUCHTOB.

KiaoueBble ciioBa: AJICHOMJIHBIC BCIrCTalli, OCTU, II CTCIICHb, KOHCCPBATUBHOC JICUCHUC,
HHTpaHa3aJIbHbIC KOPTUKOCTCPOUIBI.
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A.A. Rakhmatov
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

TACTICS OF CONSERVATIVE TREATMENT OF ADENOID VEGETATIONS OF THE
Il DEGREE IN CHILDREN

Abstract. Adenoid hypertrophy is one of the most common pediatric otorhinolaryngological
conditions, associated with nasal obstruction, recurrent respiratory infections, and hearing
impairment. Grade Il adenoid hypertrophy is considered the most suitable stage for conservative
treatment. This study evaluated the clinical and endoscopic effectiveness of conservative
management in children with grade 11 adenoid hypertrophy. The results demonstrated that intranasal
corticosteroids, nasal irrigation, and antihistamine therapy significantly reduced clinical symptoms
and decreased the need for surgical intervention, thereby improving patients’ quality of life.

Keywords: adenoid hypertrophy, children, grade Il, conservative treatment, intranasal
corticosteroids.

Kirish. Adenoidlar vegetatsiyasi (AV) — bu halgum bodomsimon bezining patologik
kattalashuvi bo‘lib, asosan 3-10 yoshdagi bolalarda uchraydi. Turli mualliflarning ma’lumotlariga
ko‘ra, maktabgacha yoshdagi bolalarning 30-60 % ida adenoidlar vegetatsiyasining turli darajalari
aniglanadi. Ushbu patologiya burun orgali nafas olishning buzilishi, tez-tez shamollash, otit media,
eshitishning pasayishi, nutq va psixomotor rivojlanishning kechikishiga olib keladi.

Il-darajali adenoidlar vegetatsiyasida xoanalar 50-60 % ga yopiladi. Bu bosgichda
konservativ davolash usullarini go‘llash yugori samaradorlikka ega bo‘lib, jarrohlik aralashuvni
kechiktirish yoki oldini olish imkonini beradi.

Muammoning dolzarbligi

Adenoidlar vegetatsiyasini davolashda asosiy muammo — qaysi holatlarda konservativ,
gaysi holatlarda jarrohlik aralashuvni tanlash masalasidir. Amaliyotda ko*‘pincha adenoidektomiya
keng go‘llaniladi, biroqg jarrohlik aralashuv immun tizimiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi, gaytalanish
xavfi va operatsiyadan keyingi asoratlar bilan bog‘lig bo*lishi mumkin.

Il-darajali adenoidlar vegetatsiyasida xoanalar taxminan 50-60 % ga yopiladi, burun
orgali nafas olish gisman buziladi, biroq adenoid to‘gima hali fibroz o‘zgarishlarga uchramagan
bo‘ladi. Bu esa konservativ davolash uchun eng magbul sharoit yaratadi. Shunga garamasdan,
ayrim klinik amaliyotlarda ushbu bosgichda ham jarrohlik aralashuvga shoshilish holatlari
kuzatiladi.

Konservativ davolashning afzalliklari quyidagilardan iborat:

kam invazivlik;

. bolalar organizmi uchun xavfsizligi;

. immun funksiyani saglab qgolish;

. jarrohlik asoratlarining oldini olish.

Shu sababli Il-darajali adenoidlar vegetatsiyasida konservativ davolashning Kklinik

samaradorligini ilmiy asosda baholash dolzarb masala hisoblanadi.

Tadgigot magsadi

Il-darajali adenoidlar vegetatsiyasiga ega bo‘lgan bolalarda konservativ davolash
taktikalarining klinik, endoskopik va statistik samaradorligini baholash.

Material va metodlar

Tadgigot Buxoro davlat tibbiyot institute klinik bazasida 2024-2025 vyillarda olib borildi.
Tadgigotda 4-10 yoshdagi ll1-darajali adenoidlar vegetatsiyasi tashxisi go‘yilgan 60 nafar bola
ishtirok etdi.

1-jadval. Tadqgigot ishtirokchilarining yoshi bo‘yicha tagsimoti

Yosh (yil) Bemorlar soni Foiz (%)
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Yosh (yil) Bemorlar soni Foiz (%)
4-5 14 23,3

67 18 30,0

8-9 16 26,7

10 12 20,0

Jami 60 100

Davolash protokoli:
o Intranazal kortikosteroidlar (4—6 hafta)
e Dengiz suvi eritmalari bilan burunni yuvish
e Antigistamin preparatlar
e Vitamin va immunomodulyator terapiya

Natijalar
Davolashdan oldin va keyin asosiy klinik simptomlar baholandi.
2-jadval. Klinik simptomlarning dinamikasi

Klinik belgi Davolashdan oldin (%) Davolashdan keyin (%)
Burun orgali nafas giyinligi 90 25
Tungi xurrak 70 22
Tez-tez shamollash 55 18
Eshitish pasayishi 30 10

1-diagramma tavsifi (ustunli diagramma):

Diagrammada konservativ davolashdan oldin va keyin burun orgali nafas olish buzilishining
kamayishi yaqgol ko‘rinadi (90 % — 25 %).

2-diagramma tavsifi (doira diagramma):

Davolash samaradorligi:

. Yaxshi samara — 60 %

. Qoniqarli — 25 %

. Samarasiz — 15 %
Muhokama

Olingan natijalar 1l-darajali adenoidlar vegetatsiyasida konservativ davolashning yuqori
samaradorligini tasdiglaydi. Intranazal kortikosteroidlar yallig‘lanishni kamaytirib, shilliq gavat
shishini pasaytiradi va adenoid to‘gima hajmining kichrayishiga olib keladi. Bu natijalar mahalliy
va xorijiy tadgiqgotlar bilan mos keladi.

Xulosa
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Il-darajali adenoidlar vegetatsiyasiga ega bo‘lgan bolalarda konservativ davolash samarali,
xavfsiz va igtisodiy jihatdan magbul hisoblanadi. Ushbu yondashuv jarrohlik aralashuvga ehtiyojni
kamaytiradi va pediatrik amaliyotda keng go‘llash uchun tavsiya etiladi.
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