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Abstract: Chronic rhinosinusitis (CRS) is 

now recognized to affect approximately 10% 

of the adult population in industrialized 

countries. Allergens, viruses and bacteria, air 

pollutants and similar chemicals, which are 

recognized as the main causes of the 

development of chronic rhinosinusitis (CRS), 

cause irritation of the epithelial layer, which in 

turn causes local inflammation of the sinus 

mucosa. As a result, the swelling of the 

mucous membrane leads to the narrowing or 

blocking of the natural openings of the nose 

and the retention of mucus. Modern functional 

endoscopic sinus surgery (FESS) is an 

effective and safe method of treating diseases 

of the paranasal sinuses in children, and its 

success is important in the correct 

determination of indications, patient 

preparation, adequate management of 

anesthesia, and correct assessment of the 

postoperative period. 
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Аннотация: Сурункали риносинусит 

(СРС) билан ҳозирги кунда саноати 

ривожланган мамлакатларнинг катталар 

аҳолисининг тахминан 10 фоизи 

касалланганлиги тан олинган. Сурункали 

риносинусит (СРС) ривожланишининг 

асосий сабаблари деб тан олинган 

аллергенлар, вируслар ва бактериялар, 

ҳавони ифлослантирувчи моддалар ва 

шунга ўхшаш кимёвий моддалар эпителий 

қаватининг қўзғалишига сабаб бўлади, бу 

эса ўз навбатида синус шиллиқ қаватининг 

маҳаллий яллиғланишини келтириб 

чиқаради. Натижада шиллиқ қаватнинг 

шишиши бурун табиий тешикларининг 

торайиши ёки беркилиб қолишига ва 

шиллиқнинг сақланишига олиб келади. 

Замонавий функционал эндоскопик синус 

жарроҳлиги болаларда бурун ёндош 

бўшлиқлари касалликларини даволашнинг 

самарали ва хавфсиз усули бўлиб, унинг 

муваффақияти кўрсатмаларни тўғри 

аниқлашда, беморни тайёрлаш, 

оғриқсизлантиришни етарли даражада 

бошқариш ва операциядан кейинги даврни 

тўғри баҳолаш муҳим ҳисобланади. 
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Аннотация: В настоящее время 

признано, что хронический риносинусит 

(СРС) поражает примерно 10% взрослого 

населения в промышленно развитых 

странах. Аллергены, вирусы и бактерии, 

загрязнители воздуха и тому подобные 

химические вещества, которые признаны 

основными причинами развития 

хронического риносинусита (ХРС), 

вызывают раздражение эпителиального 

слоя, что, в свою очередь, вызывает 

локальное воспаление слизистой оболочки 

пазух. В результате отек слизистой 

оболочки приводит к сужению или 

закупорке естественных отверстий носа и 

задержке слизи. Современная 

функциональная эндоскопическая 

хирургия носовых пазух является 

эффективным и безопасным методом 

лечения заболеваний околоносовых пазух у 

детей, успех которой важен в правильном 

определении показаний, подготовке 

пациента, адекватном проведении 

анестезии и правильной оценке течения 

послеоперационного периода. 

КИРИШ 

Бурун ва бурун ёндош бўшлиқлари физиологияси нуқтайи назаридан функционал 

эндоскопик синус жарроҳлиги (ФЭСЖ) хирургик даволашнинг энг самарали усулларидан 

бири ҳисобланади [2]. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  7 

Инглиз тилидаги адабиётларда одатда Functional endoscopic sinus surgery атамаси 

(FESS) ёки камдан-кам ҳолларда Pediatric endoscopic sinus surgery (PESS) атамаси 

ишлатилади. Бурун ичи жарроҳлик тарихи 19-аср ўрталарига бориб тақалади. Биринчи 

маротаба юқори жағ бўшлиғидаги (ЮЖБ) эндоназал жарроҳлик амалиёти 1886- йилда 

Ж.Микулич томонидан амалга оширилган ўрта бурун йўли бўйлаб антрумга кириш орқали 

тасвирлаб берилган. 1892-йилда эса Е. Цукеркендал томонидан ЮЖБ анатомияси ҳамда 

ўрта бурун йўли орқали унга кириш ҳақидаги аниқ маълумотлар ҳозирги кунда ҳам ўз 

долзарблигини йўқотмаган [16]. Ва ниҳоят 1978-йилда В. Мессерклингер эндоскопик синус 

жарроҳлик усулининг назарий асосини ишлаб чиқди [4]. “Функционал синус жарроҳлиги” 

атамаси эса 1985-йилда Д. Кеннеди томонидан киритилган бўлиб, илгаксимон ўсимта 

резекцияси, пешона-бурун чуқурчаси соҳасидаги ғалвирсимон ўсиқ ва унинг 

ҳужайраларини олиб ташлаш каби босқичларни ўз ичига олган бурун ён девори соҳасидаги 

эндоскопик хирургик амалиёт ҳисобланади [2]. 

АСОСИЙ ҚИСМ 

Синусларнинг нормал физиологик фаолияти остеомеатал бўлинманинг 

ўтказувчанлигига, шиллиқ қаватнинг нормал фаолиятига ҳамда уларда ишлаб 

чиқарилаётган шиллиқнинг нормал миқдори ва сифатига боғлиқ. Сурункали риносинусит 

(СРС) ривожланишининг асосий сабаблари деб тан олинган аллергенлар, вируслар ва 

бактериялар, ҳавони ифлослантирувчи моддалар ва шунга ўхшаш кимёвий моддалар 

эпителий қаватининг қўзғалишига сабаб бўлади, бу эса ўз навбатида синус шиллиқ 

қаватининг маҳаллий яллиғланишини келтириб чиқаради. Натижада шиллиқ қаватнинг 

шишиши бурун табиий тешикларининг торайиши ёки беркилиб қолишига ва шиллиқнинг 

сақланишига олиб келади. Бурун полиплари, аденоид ўсимталари, турли хил тиш 

инфекциялари ва бурун ўсмалари каби турли хил маҳаллий омилларни синуситдан кейин 

ривожланувчи касалликлар қаторига қўшиш мумкин [15]. 

Сурункали риносинусит (СРС) билан ҳозирги кунда саноати ривожланган 

мамлакатларнинг катталар аҳолисининг тахминан 10 фоизи касалланганлиги тан олинган. 

Мутахассислар касалликнинг фенотипларини клиник белгилар асосида ажратадилар; аммо, 

сўнгги ҳаракатлар муайян патобиологик механизмлар асосида эндотипларни тан олишга 

ёрдам беради [1]. 

Болалардаги БЁБ ларга жарроҳлик аралашуви “консерватив” бўлиши даркор. 

Aмалдаги жарроҳлик усуллари иложи борича кўпроқ соғлом тўқималарни сақлашга 

қаратилган бўлиши керак. Умуман олганда худди ўрта чиғаноқ сингари юқоригиси ҳам 

иложи борича ўз бутунлигини сақлаган бўлиши керак. Баъзида ўрта чиғаноқнинг бир қисми 

ўрта бурун йўлига кириш учун олиб ташланиши мумкин.Чандиқ ҳосил бўлишининг 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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эҳтимолини камайтириш учун эса қоғоз пластинканинг шиллиқ юзаси ҳамда ўрта бурун 

чиғаноғининг эркин юзасига эҳтиёткорона ёндошиш зарур [6] 

 Риносинусит ва бурун полиплари бўйича Европа позицияси (EPOS) 2020 

маълумотларига кўра, болаларда СРС 12 ҳафтадан кўпроқ вақт давомида икки ёки ундан 

ортиқ симптомларнинг мавжудлиги сифатида аниқланади. Улардан қуйидагиларни мисол 

қилиб келтириш мумкин: бурун битиб қолиши, бурун оқиши (олд ёки орқа шиллиқлар), 

юздаги оғриқлар ёки пайпаслаб кўрилгандаги оғриқлар, баъзида йўтал, бурун 

полипларининг эндоскопик белгилари ва/ёки шиллиқ йирингли ажралма ёки КТ 

ўзгаришлари, масалан остеомеатал комплекс ёки бурун бўшлиқлари ичидаги шиллиқ қават 

ўзгаришлари каби [18]. 

 Болалар амалиётида функционал синус жарроҳлигининг аҳамияти кўп жиҳатдан 

боланинг ёшига боғлиқ [22]. Бола қанчалик кичик бўлса, одатда консерватив даво чоралари 

қўлланилади. Бундай ҳолат болалардаги БЁБ ларнинг тўлиқ ривожланмаганлиги ва 

кейинчалик болада юз-жағ скелети ривожланишиниг салбий оқибатлари бўлишининг 

эҳтимоли билан тушунтирилади. Бироқ, сўнгги ўтказилган узоқ муддатли тадқиқотлар 

шуни кўрсатадики, эндоскопик синусотомия болаларда юз скелетининг ўсиши ва 

ривожланишига таъсир қилмайди [9]. Болалар амалиётидаги эндоскопик синус жарроҳлиги 

анъанавий Колдуэл-Люк ёндошуви билан солиштирганда хавфсизроқ ва самаралироқ. 

Aммо эндоскопик операцияларнинг ҳар хил турлари самарадорлигини қиёсий баҳолаш, 

кузатилган фарқлар асосидаги мураккаб механизмларни ўрганиш учун ҳозирда кенг 

кўламли тадқиқотлар етарли емас [8]. 

Болаларда функционал эндоскопик синус жарроҳлигига кўрсатмалар: 

Болаларда БЁБ ларга эндоскопик ёндошув учун кўрсатмаларни нисбий ва мутлақга 

бўлиши мумкин: 

Мутлақ кўрсатмалар: муковисцидоз фонида бурун йўлларининг тўлиқ беркилиши, 

антрахоанал полип мавжудлиги, интракраниал ва интраорбитал асоратларни ривожланиши, 

мукоцел ва мукопиоцел, сурункали максилляр аталектаз, изоляцияланган синусит, 

дакриоцистит, замбуруғли синусит, менингоенсефалоцел ва бурун, БЁБ ҳамда бош суяги 

асосининг ўсмалари. 

Нисбий кўрсаткичларга эса 2 дан 6 ҳафтагача тўғри танланган антибактериал 

терапияга чидамли бўлган ҳолда қайталанувчи сурункали риносинуситларни киритиш 

мумкин. Бундай ҳолларда, жарроҳлик усулини танлаш дори-дармонлар билан даволашни 

давом эттиришдан кўра тўғрироқ бўлади [10, 11]. ФЭСЖ кўрсаткичлари ёшга боғлиқ, 

шунинг учун 6 ёшгача бўлган СРС бўлган болаларда ФЭСЖ фақат илгари ўтказилган 

аденотомия самарасиз бўлган тақдирда иккинчи босқич сифатида, 6 ёшдан ошган 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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болаларда, компютер томографиясида (КТ) аниқ ўзгаришлар бўлган ҳолдагина амалга 

оширилиши мумкин [13,19]. 

Болаларда БЁБ лардаги жарроҳлик амалиётига тайёргарлик босқичлари: 

Компютер томографияси (КТ) синусларда патологик жараённинг тарқалишини 

аниқлаш, бурун бўшлиғи тузулишининг индивидуал хусусиятларини аниқлаш ҳамда 

операция давомида бўлиши мумкин бўлган асоратларнинг олдини олиш учун мажбурий 

операциядан олдинги текширувлар мажмуасига киритилган. КТ анализи натижаси 

жарроҳга кераксиз аралашувлардан қочишга, операция жараёнини батафсил 

режалаштиришга ёрдам беради. Бундан ташқари, болалар амалиётида бу кўпинча БЁБ нинг 

нормал фаолиятини тиклаш учун юқоридаги сабаблардан бирини бартараф этишнинг ўзи 

етарлича эканлигини исботлашда ҳам зарур ҳисобланади. Барча беморларга БЁБ жарроҳлик 

амалиётидан олдин уч проекциядаги мултиспирал КТ (МСКТ) ўтказиш тавсия этилади. Ҳар 

бир қават 0,5 дан 1 ммгача бўлган ўлчамларда амалга оширилиши керак [22]. 

 Беморларни ФЭСЖ га тайёрлашда магнит-резонанс томография (МРТ) текшируви 

мажбурий эмас. Бироқ, мукоцел ва ўсма касалликларида шубҳада, синуситнинг 

асоратларини баҳолашда, айниқса орбитал ва супраорбитал хўппоз шаклланишида ҳамда 

калла ичи асоратларини баҳолашда операциядан олдинги даврда ушбу текшириш усули 

фойдали бўлиши мумкин. МРТ нинг афзаллиги болага радиация таъсирининг 

камлигидадир. Шу билан биргаликда, узоқ сканерлаш вақти болаларда бу усулни қўллашга 

имкон бермайди [6]. 

Эндоназал жарроҳлик амалиёти учун анестезиологик ёрдам болаларда операция 

натижаси учун жуда катта аҳамиятга эга. Тарихий жиҳатдан, мамлакатимизда 

оториноларингология жарроҳлик амалиётида оғриқни йўқотишнинг етакчи усули маҳаллий 

оғриқсизлантириш эди. Бироқ анестезилогиянинг ривожланиши ва бурун бўшлиғида 

жарроҳлик амалиётларининг кенгайиши, болаларда бундай амалиётларнинг мураккаблиги 

ва давомийлигининг ошиши бурун ичи операцияларида оғриқсизлантиришга бўлган 

ёндошувни ўзгартиришга олиб келди. Бурун бўшлиғи кучли рефлексоген зонадир ва 

маҳаллий оғриқсизлантириш ҳар доим ҳам оғриқни йўқотишнинг тўғри даражасини ва 

тананинг нейровегетатив ҳимоясини таъминламайди. Шу сабабли, хорижлик ва баъзи 

маҳаллий мутахассисларнинг мутлақ кўпчилиги ҳозирги вақтда болалардаги бурун ичи 

жарроҳлик амалиётлари учун умумий оғриқсизлантириш усулидан фойдаланишади [7, 18, 

22]. 

 Операциядан олдинги тайёргарликнинг яна бир муҳим омилларидан бири – бурун 

шиллиқ қаватининг яхши анемизациясидир. Бу операция вақтида шиллиқ қаватларни 
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кўришни сезиларли даражада яхшилаш имконини беради, операция вақтидаги қон 

кетишини камайтиради ва операция жараёнини сезиларли даражада осонлаштиради [3, 6]. 

Болаларда эндоскопик синус жарроҳлиги учун қаттиқ бурун эндоскоплари ва 

жарроҳнинг кўзлари олдида жойлашган мониторли стенд ишлатилади. Иложи борича, 

ассисентлар, операция ҳамшираси ва анестезиологларда ҳам бундай имкониятнинг бўлиши 

мақсадга мувофиқдир. Жарроҳ ўзига қулайлигига кўра ўтирган ёки турган ҳолатда 

амалиётни бажариши мумкин. Болаларда бурун бўшлиғи кичикроқ бўлишига қарамай, 

диаметри 4 мм бўлган эндоскоплардан фойдаланиш тавсия этилади, чунки 2,7 мм каби 

кичикроқ диаметр етарлича кўриш майдонини таъминламайди. 

 Операциядан кейинги давр – болаларда эндоскопик синус жарроҳликнинг энг баҳсли 

бўлимларидан бири. Бу давр асосан болалардаги ФЭСЖ самарадорлигини белгилайди. 

Бироқ бугунги кунда умумий қабул қилинган стандартлар ҳали ҳам мавжуд эмас. Болаларда 

ушбу амалиёт камчилигиннинг маҳаллий сабаблари орасида синехия шаклланиши 57%, 

юқори жағ бўшлиғи анастамозининг стенози 52%, операция қилинмаган синусда 

яллиғланиш – 26% ни ташкил қилади [21]. Шунинг учун болалардаги операциядан кейинг 

давр катталарникидан кескин фарқ қилади. Бу анча мураккаб жараён ва унинг асосий 

мақсадлари қуйидагилардан иборат: 

-бурун бўшлиғида операциядан кейинги анатомоз соҳасидаги синехиялар ва чандиқли 

торайиш ҳамда деформацияларнинг олдини олиш; 

-иккиламчи инфекция хавфини камайтириш; 

-бурун бўшлиғини иложи борича тезроқ тиклаш; 

-болаларда нафас олиш ва уларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш. 

 ФЭСЖ амалиётидан кейин бурун бўшлиғидаги қаттиқ тўқима ва ортиқча 

қобиқлардан тозалаш ҳамда денгиз суви (морская вода) асосидаги тузли эритмалар 

ёрдамида бурун шиллиқ қаватини намлаш каби муолажалар энг зарурий кўрсатмалардан 

бири саналади [20]. 

 Болаларда ФЭСЖ амалиётининг самарадорлиги анча юқори ва турли манбаларга 

кўра камида 80% ни ташкил қилади. Энг оптимистик натижалар EPOS 2012 да келтирилган 

ҳамда 1A далилининг максимал даражаси билан 88,7 % ни ташкил қилади [5]. 

 Болаларда эндоскопик синус жарроҳлиги тиббий терапияга чидамли СРС ни 

даволашда муносиб амалиётлардан бири ҳисобланади; унинг самарадорлиги 1,4 % дан кўп 

бўлмаган асоратлар даражаси ва далиллар даражаси 2A билан 82% дан 100% гача. Бироқ, 

болаларда самарадорлик кўп жиҳатдан ёшга боғлиқ. Aлбатта ёш гуруҳида 4 ёшгача бу 

кўрсаткич атиги 36% ни ташкил қилган бўлса, 74% ҳолларда иккиламчи жарроҳлик 

амалиёти талаб қилинади. 4-8 ёш оралиғида самарадорлик 88% ни, 8 ёшдан ошган 
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болаларда эса 86-100% ни ташкил қилади [17]. Мета-таҳлил натижалари 1301 та ҳолат 

асосида болалардаги СРС да ФЭСЖ 71 дан 100% гача (даража далиллар 2-3) 

самарадорлигини кўрсатади. Нафақат клиник симптомлар ва КТ маълумотларидаги 

ўзгаришларнинг камайиши, шунингдек, максимал кузатув муддати 5 йилдан ортиқ бўлган 

ҳолатларда ҳаёт сифатининг ҳам яхшиланиши кузатилди. 

ХУЛОСА 

Эндоскоп сўнгги 20 йил ичида бурун бўшлиғи жарроҳлик амалиётларида кенг 

қўлланилиб келинаётган самарали усуллардан бири ҳисобланади. ФЭСЖ усулининг энг 

катта афзалликларидан бири амалиёт вақтида бўшлиқ деворлари ва уларнинг турли хил 

патологик ҳолатларини аниқроқ, кўз билан кўрган ҳолда тўғри муолажа бажара олиш, 

шунингдек ФЭСЖ амалиётидан ўтган беморларда асоратларнинг деярли учрамаслиги 

кузатилади. 

Замонавий функционал эндоскопик синус жарроҳлиги болаларда бурун ёндош 

бўшлиқлари касалликларини даволашнинг самарали ва хавфсиз усули бўлиб, унинг 

муваффақияти кўрсатмаларни тўғри аниқлашда, беморни тайёрлаш, оғриқсизлантиришни 

етарли даражада бошқариш ва операциядан кейинги даврни тўғри баҳолаш муҳим 

ҳисобланади. 
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