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Аннотация. Кириш: янги туғилган чақалоқлардаги бурун тўсиғининг деформациялари (қийшиқликлари) 
неонатал оториноларингологиянинг долзарб муаммоси ҳисобланиб, нафас олиш, она сути билан эмизиш жараёни 
ва боланинг умумий ривожланиши бузиши мумкин.

Мақсад: янги туғилган чақалоқлардаги бурун тўсиғининг деформацияларининг этиологияси, патогенези, 
клиник кўринишлари, диагностикаси ва даволаш усуллари ҳақидаги замонавий адабиёт маълумотларини таҳлил 
қилиш.

Усуллар: сўнгги йилларда чоп этилган маҳаллий ва хорижий мақолалар, шарҳлар ва диссертацион ишлар 
таҳлил қилинди.

Натижалар: аниқланишича, бурун тўсиғи деформациялари она бачадонида (интраутерин) ва туғруқ жараёнида 
шаклланиши мумкин. Унинг оқибатлари нафақат болаликнинг илк босқичида, балки кейинги даврларда ҳам ЛОР 
касалликлари кўринишида намоён бўлади. Замонавий диагностик усуллар муаммони эрта босқичларда аниқлаш 
имконини беради, даволаш эса эҳтиёткор ва индивидуал ёндашувни талаб этади.

Хулоса: янги туғилган чақалоқларда бурун тўсиғининг деформациялари нисбатан кам учраса-да, клиник 
аҳамияти катта бўлиб, ўз вақтида ташхис қўйиш ва тўғри даволаш тактикасини танлаш ўта зарур.

Калит сўзлар: бурун тўсиғи деформацияси, янги туғилган чақалоқ, гўдаклар, туғруқ жароҳати, диагностика, 
даволаш. 
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NASAL SEPTUM DEVIATIONS IN NEWBORNS (LITERATURE REVIEW)
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Abstract. Background: Nasal septal deviation in newborns represents a signix cant concern in neonatal 
otorhinolaryngology, as it may impair nasal breathing, interfere with breastfeeding, and aff ect overall infant development.

Objective: To analyze current literature data on the etiology, pathogenesis, clinical features, diagnostic methods, and 
treatment approaches for nasal septal deviation in newborns.

Methods: A review of domestic and international publications was performed, including original research articles, 
systematic reviews, and recent dissertation studies.

Results: Septal deformities may develop both in utero and during childbirth, with consequences manifesting not 
only in early infancy but also later as chronic ENT disorders. Advances in diagnostic techniques allow early detection, 
while modern therapeutic strategies emphasize gentle and individualized management.

Conclusion: Despite their relatively low prevalence, nasal septal deviations in newborns have considerable clinical 
importance, warranting timely diagnosis and appropriate treatment approaches. 
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КИРИШ

Янги туғилган чақалоқлардаги бурун тўсиғи-
нинг деформациялари (ЯТЧБТД) замонавий ото-
риноларингологиянинг кам ўрганилган, бироқ 
клиник жиҳатдан муҳим муаммоларидан бири 
ҳисобланади. Муаллифлар бурун тўсиғи дефор-

мацияси шаклланишини одатда, анъанавий ра-
вишда, катталар ва ўсмирлардаги айрим патоло-
гик жаараёнлар билан боғлашади, аммо сўнгги 
йиллардаги маълумотлар бу ҳолатнинг антенатал 
даврда ёки туғруқ жараёнида ҳам вужудга келиши 
мумкинлигини кўрсатмоқда. Бундай эрта ёшда бу-
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рун тўсиғи архитектоникасининг бузилиши нафас 
олиш функциясининг издан чиқишига, она сути 
билан эмизишда қийинчиликларга, нафас йўлла-
ри инфекциялари такрорланишига, кейинчалик 
эса юқори нафас йўлларининг сурункали касал-
ликлари ва юз-жаг соҳасининг номувофиқ риво-
жланишига олиб келиши мумкинлигига эътибор 
қаратилмоқда.

ЛОР аъзолар касалликларини эрта аниқлаш ва 
олдини олишга қизиқиш ортиб бораётган ҳозир-
ги шароитда ЯТЧБТД муаммоси айни дамда жуда 
долзарб аҳамият касб этмоқда. Бу ўзгаришларни 
ўз вақтида аниқлаш оғир асоратларнинг олди-
ни олиш, нафас олиш функциясидаги барқарор 
бузилишлари хавфини камайтириш ва боланинг 
узоқ муддатли ҳаёт сифатини яхшилаш имконини 
беришини алоҳида таъкидлаш мумкин. Шу билан 
бирга, адабиётларда ЯТЧБТД учраш частотаси, 
хавф омиллари, оптимал текширув усуллари ва 
даво тактикасига оид бир қатор баҳсли масала-
лар ҳанузгача мавжуд. Шу сабабли мавжуд маълу-
мотларни тизимлаштириш ва ушбу мавзу бўйича 
таҳлилий адабиётлар шарҳини ўтказиш зарурати 
туғилди дейишимиз муикин.

Мақсад ва вазифалар 

Мақоланинг мақсади — янги туғилган чақа-
лоқлардаги бурун тўсиғининг деформациялари-
га (ЯТЧБТД) бағишланган замонавий адабиётлар 
бўйича тизимли таҳлил ўтказиш, айниқса этиоло-
гик омиллар, патогенез, клиник кўринишлар, ди-
агностика усуллари ва даволаш ёндашувларига 
алоҳида эътибор қаратишдан иборат.

Мақоланинг вазифалари:
1. Анте-, пери- , интра- ва неонатал даврда 

бурун тўсиғи қийшиқликларининг асосий этио-
логик омиллари ва шаклланиш механизмларини 
кўриб чиқиш.

2. Мавзуга оид мавжуд таснифлар (классифи-
кациялар) ва бурун тўсиғи деформацияларининг 
вариантларини таҳлил қилиш.

3. ЯТЧБТД да кузатиладиган клиник кўрини-
шлар ва қўлланиладиган диагностика усулларини 
ёритиш.

4. Бундай беморларни даволаш ва юритиш-
нинг замонавий ёндашувлари ҳақидаги маълу-
мотларни умумлаштириш.

5. Ҳали ечилмаган муаммоларни ва келгуси 
тадқиқотларнинг истиқболли йўналишларини 
аниқлаш.

ЯТЧБТД эпидемиология
ЯТЧБТД тарқалиши (эпидемиологияси) ва 

унинг шаклланишига (патогенезига) таъсир этув-
чи омиллар масаласи сўнгги ўн йилликларда 
бир неча бор тадқиқотлар мавзуси бўлган. Ада-
биётлардаги маълумотларга кўра, бурун тўсиғи 
деформацияси (БТД) учраш частотаси турли ёш 
гуруҳларида — янги туғилганлардан то катта-
ларгача — 0,93% дан 55% гача ўзгариб туради. Бу 
фарқ тадқиқот усуллари, этник хусусиятлар ва ёш 
билан боғлиқ омиллар билан изоҳланади [1, 2, 3].

Кафедрамизнинг ватандош олимаси Р.И. Авру-
кина 1968 йилдаёқ ҳомила ва чақалоқлар бурун 
бўшлиғи шиллиқ қаватининг тузилиши ҳамда 
унинг касалликларини ва БТД ўрганган [4].

БТД ҳомила ривожланишининг эрта босқичла-
ридаёқ юзага келиши мумкин. Ruano-Gil D ва ҳам-
муаллифлар (1980) [5] 50 та ҳомиланинг 4% да 
бурун тўсиғи БТД ларини қайд этган. Бу ҳолатлар 
ҳеч қандай ички бачадон босими ёки компрессия 
таъсирига учрамасдан олдин кузатилган. Бу эса 
ЯТЧБТД патогенезида ирсий омил мавжудлиги 
эҳтимолини кўрсатади.

Янги туғилган чақалоқларда мазкур патология 
тарқалиши турли муаллифлар маълумотлари-
га кўра 1,45% [6] дан 6,3% [7] гача ташкил этади. 
Kawalski ва Spiewak (1998) [8] тадқиқотларида та-
биий туғруқ йўли орқали ЯТЧБТД частотаси 22% 
га етган, кесар кесиш орқали туғилганларда эса, 
фақат 4% кузатилаган. Бу натижалар туғруқ жара-
ёнидаги механик таъсирнинг етакчи ролини тас-
диқлайди.

Бошқа тадқиқотда ЯТЧБТД учраш частотаси 
11,5% ни ташкил этган. Муаллифлар онанинг ёши, 
туғруқлар сони, анамнез, туғруқнинг умумий ва 
иккинчи босқичи давомийлиги, туғруқ тури, чақа-
лоқнинг туғилгандаги вазни ва гестацион ёш каби 
омилларни таҳлил қилганлар. Аммо ушбу омил-
лардан бирортаси ЯТЧБТД билан статистик аҳа-
миятли боғлиқликни кўрсатмаган [9].

Шунга ўхшаш маълумотлар Uygur ва ҳамму-
аллифлар (2002) [10] томонидан ҳам қайд этил-
ган. Ушбу тадқиқотга 200 та янги туғилган чақа-
лоқлар жалб қилинган бўлиб, уларнинг 73,5% 
табиий туғруқ орқали, 26,5% эса кесар кесиш 
орқали туғилган. БТД табиий туғруқда туғилган-
ларда 15,6%, кесар кесишда эса 15,1% ҳолларда 
аниқланган, бироқ бурун тўсиғи тоғайи чиқиқли-
ги (люксацияси) фақат табиий туғруқдан кейин 
(3,4%) кузатилган.
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Bhattacharjee ва ҳаммуаллифлар (2005) [11] 200 
та янги туғилган чақалоқларни текшириб, ЧБТҚ 
частотасини 14,5% даражасида аниқлаган.

ЯТЧБТД этиологияси ва акушерлик шароитла-
ри

Gray (1978) [12] ўз тадқиқотларида ЯТЧБТД ча-
стотаси ва уларнинг турли кўринишлари ҳам 
бачадондаги (интраутерин) омиллар, ҳам туғруқ 
вақтидаги механик шикастланишлар билан бево-
сита боғлиқлигини кўрсатган. Бу маълумот ушбу 
патологиянинг кўп омилли (мультифакторли) ху-
сусиятга эга эканлигини тасдиқлайди.

ЯТЧБТД шаклланишида онадаги туғруқ тарти-
би ҳам муҳим ўрин тутади. Jeppesen ва Windfeld 
(1972) [6], шунингдек Bhattacharjee ва ҳаммуал-
лифлар (2005) [11] бирламчи (илк бор туғган) она-
лардан туғилган болаларда патология частотаси 
юқорироқ эканлигини таъкидлаган. Муаллифлар 
бу ҳолатни ҳомилага нисбатан бачадон ичидаги 
босимнинг ошиши билан изоҳлаганлар. Шу би-
лан бирга, Korantzis ва ҳаммуаллифлар (1992) [13] 
бирламчи ва кўп марта туққан оналар ўртасида 
статистик аҳамиятли фарқ аниқламаганлар. Бу эса 
мавжуд маълумотларнинг зиддиятли эканлигини 
ва кўп марказли тадқиқотларнинг зарурлигини 
кўрсатади.

Табиий (вагинал) туғруқларда бурун тўсиғи-
нинг деформацияларга учраш ҳолатлари анча 
кўп учрайди, чунки чақалоқ туғруқ канали каби 
тор бўшлиқдан ўтиши керак бўлади. ЯТЧБТД би-
лан туғруқ тури ўртасида маълум боғлиқлик мав-
жудлиги таъкидланган [1].

Тахминларга кўра, ЯТЧБТД туғруқ жараёнида, 
чақалоқ бошининг ички айланиши вақтида, яъни 
табиий туғруқнинг физиологик жараёнида юзага 
келиши мумкин [12, 14].

ЯТЧБТД ирсийлиги
А.С. Юнусов ва М.Р. Богомильский (2011) [15] 

маълумотларига кўра, бола ота-онасидан нафақат 
бош суяги тузилиши ва бурун шаклини, балки 
бурун тўсиғининг маълум турдаги деформация-
ларига мойилликни ҳам мерос қилиб олади. Бу 
ҳолат БТД ларининг айрим шакллари авлоддан 
авлодга ирсий йўл билан ўтиши эҳтимолини тас-
диқлайди.

Генетик ўзгарувчанлик таъсири қариндош бўл-
маган оилаларда ҳам кузатилган. Масалан, сто-
матологик ва юз морфологик хусусиятлар бир 
оиладаги ака-укалар, опа-сингиллар ўртасида 

тарқалган бўлиб, улар ота-оналардан фарзанд-
ларга ўтади (Hughes ва ҳаммуаллифлар, 2014) [16].

Grymer LF ва Melsen B (1984) [17] 41 жуфт бир 
тухумли эгизакларда бурун тўсиғи морфологи-
ясини таққослаб, деформациялар шаклланиши-
га генетик ва экологик омилларнинг таъсирини 
баҳолашган. Текширилганларнинг 22% да бу-
рун тўсиғининг олдинги (тоғайли) қисмида, 74% 
да эса, орқа (суякли) қисмида деформациялар 
аниқланган. Муаллифлар олдинги деформация-
лар кўпроқ ташқи (масалан, жароҳат) омили на-
тижаси бўлиши мумкинлигини, орқа қисмидаги 
деформациялар эса юқори жағ комплекси риво-
жланишининг табиий жараёни билан боғлиқ бў-
либ, бу ерда генетик ҳамда эпигенетик омиллар 
рол ўйнаши мумкинлигини таъкидлаганлар.

Шундай қилиб, ЯТЧБТД ривожланишига ҳам ге-
нетик, ҳам эпигенетик омиллар таъсир кўрсатиши 
қайд этилган. Бир қатор муаллифлар ЯТЧБТДни 
ирсий хусусият сифатида ҳам баҳолаганлар: агар 
ота-оналарда БТД аниқланган бўлса, бундай пато-
логия кўпинча уларнинг янги туғилган фарзанд-
ларида ҳам учраши мумкин.

ЯТЧБТД кечиши
Муаллифлар таъкидлаганидек, бурун тўсиғи 

чиқишлари (люксациялари)нинг кўпчилиги бир 
неча кун ичида ўз-ўзидан тикланишга мойил 
бўлади, аммо қўпол деформациялар функционал, 
анатомик, косметик ва ҳатто тизимли (система-
ли) бузилишларга (оғишларга) олиб келиши мум-
кин. Bhattacharjee ва ҳаммуаллифлар (2005) [11] 
асарида янги туғилган чақалоқларни скрининг 
текширувидан ўтказишнинг аҳамиятига алоҳида 
эътибор қаратилган — бу патологияни ўз вақти-
да аниқлаш ва асоратлар хавфини камайтириш 
имконини беради. Бола ўсиши давомида бурун-
нинг суяк асоси билан деформацияланган тоғай 
қисми ўртасидаги номутаносиблик кучаяди ва 
қийшиқлик визуал жиҳатдан ҳам яққолроқ кўрина 
бошлайди. Натижада нафақат юз шакли ўзгаради, 
балки нафас олиш функцияси ҳам бузилади. 

В.Н. Ким [18] маълумотларига кўра, 150 нафар 
болани текшириш натижасида 68% ҳолатда БТД 
аниқланган бўлиб, уларнинг 71,6% ўғил болалар, 
28,4% қиз болаларни ташкил этган.

Шу тариқа, мавжуд адабиётларнинг таҳлили 
шуни кўрсатадики, ЯТЧБТД шаклланиши кўп омил-
ли жараён бўлиб, унинг асосида бачадон ичидаги 
механик таъсирлар, туғруқ шароитлари ва туғруқ 
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тартиби каби омиллар ётади. Тарқалиш бўйича 
маълумотларнинг юқори даражадаги гетероген-
лиги диагностика мезонларини стандартлашти-
риш зарурлигини кўрсатади. Шунингдек, неона-
тал даврда эрта скрининг дастурларини жорий 
этиш нафас олиш бузилишларини олдини олиш 
ва юз суякларининг меъёрий ривожланишини 
таъминлаш учун муҳим йўналиш ҳисобланади.

Шу билан бирга, ЯТЧБТД частотаси ва этиологик 
омиллари ҳалигача етарлича ўрганилмаганлиги-
ни таъкидлаш лозим. Бу эса мазкур йўналишдаги 
кейинги илмий изланишларнинг долзарблигини 
белгилайди, чунки бу масала нафақат Ўзбекистон 
Республикаси болалар оториноларингологияси 
учун, балки халқаро клиник амалиёт учун ҳам кат-
та аҳамиятга эга.

ЯТЧБТД турлари ва таснифи (классификацияси)
ЯТЧБТД нинг икки асосий турлари  учрайди 

[12, 19, 20]:
1. Тўсиқ олд томонининг (тоғайининг) чиқиқли 

— бурун тўсиғи тоғай қисми анатомик ҳолатидан 
ёнга силжиб чиқиши билан намоён бўлади.

2. Қўшма (комбинацияланган) деформациялар 
— бурун тўсиғининг ён томонга  эгилиши, қирра-
симон (гребень) ёки чўққисимон (шип) деформа-
ция элементлари билан биргаликда кузатилади.

Шу тариқа, ЯТЧБТД кўп ҳолларда олдинги 
чиқиқлик ва қўшма шаклларда намоён бўлади. 
Уларни ўз вақтида аниқлаш бурун орқали нафас 
олиш бузилишларининг олдини олиш ҳамда бо-
ланинг нормал ўсиши ва мутаносиб ривожлани-
ши учун муҳим аҳамиятга эга.

ЯТЧБТД клиник манзараси
Клиник манзарага бурун орқали нафас олиш-

нинг қийинлашиши киради, бу ҳолат доимий бў-
лиши ёки чақалоқни эмизиш ёки йиғлаши пайти-
да кучайиши мумкин. Кўп ҳолларда чақалоқларда 
– эмизишда қийинчилик, кўкрак рад этиш кузати-
лади, чунки улар бир вақтнинг ўзида ҳам сўриш, 
ҳам оғиз орқали нафас олиш имкониятига эга 
эмаслар.

Баъзи чақалоқларда хириллаш, нафас тўхтаб 
қолиш (апноэ) эпизодлари, кучли безовталик ва 
уйқусининг бузилиши кузатилади. Агар дефор-
мация қўполроқ бўлса, чақалоқда қусиш ва вазн 
йўқотиш ҳолатлари рўй беради. Вазн йўқотиш 
етарли озуқа қабул қилмаслик билан боғлиқ бўла-
ди.

Текширув вақтида бурун йўлларининг асим-

метрияси, бурун бўшлиғининг бир томонидан 
зондни ўтказишда қийинчилик, шунингдек, ши-
лимшиқ-йирингли ажралмаларнинг мавжудлиги 
эътиборга молик.

Энг муҳими, янги туғилган чақалоқлар физио-
логик жиҳатдан фақат бурун орқали нафас олишга 
мослашган (облигат бурундан нафас олувчилар) 
эканлигини ҳисобга олиш лозим [11, 12].

Янги туғилган чақалоқларда нафас олиш бузи-
лишларининг клиник белгиларининг хилма-хил 
(полиморф) бўлиб, у гипоксия даражаси ва да-
вомийлигига, унинг қачон пайдо бўлганига (ан-
тенатал, интранатал ёки постнатал даврда), шу-
нингдек, ҳамроҳ патологияларнинг мавжудлигига 
боғлиқ бўлади [21, 22].

Бурун тўсиғи деформацияга учраган янги 
туғилган чақалоқларда энг хос, кўп учрайдиган 
клиник белгилари бурундан нафас олишнинг 
бузилишлари ҳисобланади. Улар қаторига тахип-
ноэни (нафас олиш частотаси минутига 60 тадан 
ортиқ), қовурғалар оралиғи тортилишини, нафас 
олишда ёрдамчи мушаклар иштирокини, энтикиб 
(инқиллаб) нафас олишни, шунингдек, оғиз атро-
фи ёки умумий цианозни киритиш мумкин [6, 19, 
11].

Бу клиник белгилар нафас етишмовчилиги 
ривожланаётганини кўрсатади ва улар неонатал 
респиратор дистресс-синдроми ёки хоаналар 
атрезияси клиник манзарасини тақлид қилиши 
мумкин, бу эса аниқ дифференциал ташхис ўтка-
зиш зарурлигини таъкидлайди [23].

ЯТЧБТД ташҳислашдаги оториноларингологик 
ва инструментал усуллар

Бирламчи текширувнинг асосий усули — ол-
динги риноскопия (отоскоп ёрдамида) бўлиб, у 
бурун тўсиғининг ҳолатини, унинг силжиганлиги 
ёки чиқиб кетганлигини, шунингдек бурун йўл-
ларининг ҳолатини кўздан кечириш имконини 
беради. Баъзи ҳолларда зонд ёки тугмачали зонд 
билан пайпаслаш (пальпация) усули қўлланила-
ди, бу бурун тўсиғи тоғайининг ҳаракатчанлигини 
ва мустаҳкамлигини баҳолашни осонлаштиради 
[19, 6].

Замонавий тасвирлаш (визуализация) усулла-
ри, жумладан бурун бўшлиғининг эндоскопияси, 
деформация хусусияти ҳақида батафсил маълу-
мот беради ва клиник манзарани ҳужжатлашти-
риш ҳамда динамик кузатув учун имконият яра-
тади [24].
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Компьютер томографияси (КТ) усули радиа-
ция юки билан боғлиқ равишда, янги туғилган 
чақалоқларда нисбатан кам қўлланилади, Бу усул 
асосан юз суяклари скелетининг ҳамроҳ анома-
лиялари гумон қилинган тақдирда қўлланилади 
(Shah ва ҳаммуаллифлар, 2003) [25].

БТД сини аниқлаш клиник баҳолаш ва инстру-
ментал усулларнинг биргаликда қўлланилишига 
асосланади.

Клиник кўрик пайтида оториноларинголог бу-
рун йўлларининг ўтказувчанлигини, тўсиқ асим-
метриясини ва бўртмаларни баҳолайди. Олдинги 
риноскопия ёки зонд/«strut-test» усули ёрдамида 
эса, инструмент бурун бўшлиғига қанча чуқур ки-
риши ва тўсиқ силжиш даражаси текширилади.

Масалан, Harugop ва ҳаммуаллифлар 250 
нафар янгидан туғилган чақалоқни ҳаётнинг 
иккинчи кунида «strut test» усули билан текши-
риб, уларнинг тахминан 20% да БТД борлигини 
аниқлаганлар [26].

Инструментал усуллар анатомик ва функцио-
нал ўзгаришларни аниқроқ кўрсатади. Масалан, 
акустик ринометрия бурун бўшлиғининг минимал 
кўндаланг майдонини (Minimal Cross-sectional 
Area, MCA) ва олдинги қисми ҳажмини аниқ ҳи-
соблаш имконини беради. Бу усул икки томонни 
солиштиришда ва динамик кузатувда жуда муҳим 
аҳамиятга эга.

Масалан, «Acoustic rhinometry assessment of 
the nasal cycle in neonates» номли тадқиқотида 
2–4 кунлик янги туғилган чақалоқларда MCA ва 
бурун олдинги қисми ҳажми ўлчаниб, меъёрий 
қийматлар аниқланган ва стандарт норматива 
яратилган [27].

Шунингдек, акустик ринометрия натижалари-
ни КТ билан солиштирилган — Mamikoglu ва ҳам-
муаллифлар томонидан олиб борилган тадқиқот-
да AR усулининг сезувчанлиги тахминан 54%, 
махсуслиги эса 70% бўлиб, MCA қиймати билан 
КТдаги деформация (қийшиқлик) белгилари ўрта-
сида статистик жиҳатдан аҳамиятли корреляция 
борлиги аниқланган [28].

2024 йилдаги «Measurement tools for the 
diagnosis of nasal septal deviation» номли таҳли-
лий мақолада таъкидланишича, акустик рино-
метрия, риноманометрия ва пикли нафас оқими 
(Peak Nasal Inspiratory Flow) усуллари болаларда 
ҳам қўллаш учун қулай. Чунки уларнинг бажари-
лиши осон ва бемор ҳамкорлиги кам талаб қили-

нади [29].
Gray (1977) [19] ўз тадқиқотида болаларда бу-

рун тўсиғи деформациясини эрта аниқлаш ва 
тузатиш зарурлигини таъкидлаган. Чунки. ўз 
вақтида даво қилинмаган ҳолларда юқори нафас 
йўлларининг сурункали патологияси ривожлани-
ши мумкинлиги аниқланган.

Шунингдек, баъзи ноёб ҳолларда ҳаётнинг 
илк ҳафталарида бажарилган эрта жарроҳлик ту-
затиш (closed reduction) амалиёти яхши натижа 
берган. Бу айниқса кучли қийшиқлик ёки нафас/
озиқланиш жиддий бузилган ҳолларда амалга 
оширилган [30].

ЯТЧБТД нинг дифференциал ташхиси
Янгидан туғилган чақалоқларда бурун тўсиғи 

деформациясини бошқа туғма ёки орттирилган 
патологиялардан фарқлаш — дифференциал 
ташхиснинг муҳим қисми ҳисобланади, чунки бу-
рун орқали нафас олишнинг қийинлашиши тур-
ли сабабларга кўра кузатилиши мумкин. Қуйида, 
асосий холатлар ва уларни чин БТД дан фарқлаш 
усуллари 1-жадвалда келтирилган.

ЯТЧБТД дифференциацияда ёрдамчи усуллар
Клиник тестлар: а) бурун бўшлиғига назал зонд 

ёки катетер ўтказиш; б) «cold spatula test» (бурун 
катаги олдига яқинлаштирилган совуқ шпателда 
ҳаво буғи конденсациясини кузатиш) ҳаво оқими-
нинг ўтиши ёки тўсилиши даражасини баҳолаш 
учун оддий усул ҳисобланади [35, 38]; в) Мецен-
баум аломати (бурун тешикларининг асимметри-
яси) ва г) Йеппесен–Виндфельд синамаси (бурун 
чўққисига енгил босим бериш)ни риноскопия би-
лан биргаликда қўллаш тавсия этилади [13].

Бурун эндоскопияси: бу усул ёрдамида бурун 
тўсиғининг қийшайиш даражаси, стриктуралар, 
хоанларнинг ёпилиши, аденоид тўқимаси ҳажми 
ва турли хил массалар мавжудлиги аниқланади 
[31, 36].

Рентгенологик усуллар (КТ, зарурат бўлган-
да МРТ): хоаналар атрезияси, ноксимон тешик 
(apertura piriform) стенози, ўсмалар ёки энцефа-
лоцеле ҳолларида мия билан боғланиш эҳтимо-
лини аниқлаш ҳамда анатомик тузилмаларнинг 
аниқ топографиясини баҳолаш учун асосий усул 
ҳисобланади [35].

Белгилар вақти ва динамикаси: БТД да сим-
птомлар одатда босқичма-босқич ёки ўзгаришсиз 
кечади, хоана атрезиясида эса нафас етишмасли-
ги туғилган заҳотиёқ намоён бўлади; ринитларда 
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Патология Клиник манзара хусусиятлари / фарқлантирувчи белгилари

Хоаналар атрезияси (choanal atresia) ва 
хоана стенози

Икки томонлама атрезияда — туғилиш заҳоти нафас 
етишмовчилиги кузатилади, эмизиш вақтида нафас олиш 
қийинлашади; зондни бурун орқали ўтказишга уринишда 
– у ўтмайди; эндоскопия ва КТ текширувлари хоаналар 
ёпиқлигини кўрсатади [31, 32].

Ноксимон тешик (apertura piriformis) сте-
нози (piriform aperture stenosis, CNPAS)

Ноксимон тешик торлиги, асосан эмизиш пайтида нафас 
олиш қийинлашиши билан намоён бўлади; кўпинча юз 
суяклари аномалиялари (масалан, голопрозэнцефалия* 
(holoprosencephalia) билан бирга кечади. Диагноз юзнинг КТ 
орқали тасдиқланади [33, 34].

Ёт жисмлар, ўсмалар, бўшлиқлар, дермои-
длар, энцефалоцеле, глиомалар

Одатда бир томонлама бурун битиши, ажралма келиши, 
баъзан кўзга ташланадиган бўртма ёки массалар билан 
намоён бўлади; табиатини ва бош суяги асоси билан 
боғлиқлигини баҳолаш учун КТ ёки МРТ талаб этилади [35, 
36].

Чақалоқларнинг ўткир/сурункали ринити, 
шиллиқ парда шиши, бурун чиғаноқлари-
нинг гипертрофияси

Обструкция (тўсилиш) кўпинча ўзгарувчан бўлади, инфекция 
ва секреция билан боғлиқ; консерватив терапия орқали 
симптомлар камайиши мумкин; визуализацияда анатомик 
деформация белгилари аниқланмайди [37].

Туғруқ вақтидаги жароҳатлар: гематома, 
бурун тўсиғининг тоғай қисмидаги чиқиқ-
лик ёки ярим чиқиқлик (подвывих)

Туғилиш тарихи, маҳаллий (локал) шиш ёки асимметрия 
мавжуд бўлади; визуал баҳолаш ва пальпацияда аниқланади; 
вақт ўтиши билан бу ўзгаришлар қисман регрессияга 
учраши (чекиниши) ёки коррекцияловчи (тузатувчи) 
муолажа талаб этиши мумкин.

Изоҳ: *Голопрозэнцефалия (holoprosencephalia) — бу миянинг туғма ривожланиш нуқсони бўлиб, олдинги 
мия (prosencephalon) нинг икки ярим шарга тўлиқ ёки қисман бўлинмаслиги билан тавсифланади.

Жадвал 1. 
ЯТЧБТД дифференциал ташхис талаб этувчи асосий патологиялар

эса ҳолат яллиғланиш даражасига қараб ўзгариб 
туради.

Боғлиқ синдромлар ва аномалиялар: хоаналар 
атрезияси кўпинча бошқа генетик синдромлар 
билан бирга учрайди (масалан, CHARGE синдро-
ми). Ноксимон тешик стенозида эса голопрозэн-
цефалия ўртада жойлашган ягона курак тиш кур-
таги (single median maxillary incisor) белгилари 
кузатилиши мумкин [33, 36].

ЯТЧБТД даволаш ва беморларни кузатишдаги 
ёндашувлар

Умумий кузатув ва даволаш тамойиллари.
Тактика клиник манзараларнинг оғирлик да-

ражасига қараб белгиланади — буруннинг нафас 
йўллари қай даражада тўсилгани, эмизиш ва тинч 
ҳолда/ухлаш пайтида нафас олишга таъсири, асо-
ратлар (масалан, септал гематома ёки ҳўппоз) ва 
ҳамроҳ аномалиялар мавжудлиги ҳисобга олина-
ди.

Янги туғилган чақалоқларда бурун тўсиғининг 
анатомик эгилишларининг кўпчилиги клиник 

жиҳатдан аҳамиятсиз бўлади ва кўп ҳолларда 
юз суяклари ўсиши жараёнида табиий равишда 
тўғриланади; шу сабабли энг мақбул усул — ди-
намик кузатув ва консерватив чоралар қўллаш-
дир. Бу чоралар бурун йўлларининг очиқлигини 
сақлаш ҳамда асоратларнинг олдини олишга қа-
ратилган бўлади.

Кўпчилик мутахассисларнинг фикрига кўра, 
даволашни туғилгандан кейинги бир неча кун 
ичида амалга ошириш тавсия этилади. Чунки, 
чақалоқлар бу даврдаги манипуляцияларни 1–2 
ҳафталик бўлган даврга нисбатан енгилроқ ҳис 
қиладилар ва анестезия талаб этилмайди.

Жарроқликда, бурун терисини юқори томон 
тортиш учун дока тампондан фойдаланилади, 
бу бош ва кўрсаткич бармоқ ёрдамида қилина-
ди. Асбоб (элеватор, наконечник)ни бурун йўли 
бўйлаб киритилади ва тўсиқ кўтарилади ёки ўз 
ўқи атрофида айлантирилади. Натижада тўсиқ ўз 
эгатчасига жойлашиб, бу пайтда характерли “чақ” 
деган товуш эшитилиши мумкин [39].
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Консерватив даволаш.
Консерватив терапия қуйидагиларни ўз ичи-

га олади: педиатр ва ЛОР шифокори томонидан 
доимий кузатув ва баҳолаш; ота-оналарни бурун 
орқали нафас олишни енгиллаштириш усулла-
рига (тузли эритма билан ювиш ёки томчилар 
қўллаш) ўргатиш; эмизиш техникасини тўғрилаш; 
чақалоқнинг вазн ошиши ва нафас олишдаги тў-
сиқ белгилари бўйича мунтазам мониторинг. Агар 
чақалоқда аниқ ифода этилган нафас етишмовчи-
лиги бўлмаса ва овқатланиши етарли бўлса, нео-
натал даврда жарроҳлик аралашуви, одатда, ўтка-
зилмайди [40].

ЯТЧБТД асоратлари (септал гематома ёки ҳўп-
поз)да шошилинч ёрдам.

Септал гематома — бу бурун тўсиғи тоғайи 
учун жиддий хавф туғдирадиган ҳолат бўлиб, 
унинг некроз ва деформациясига олиб келиши 
мумкин. Болалар оториноларингологияси ама-
лиётида бундай ҳолатларда зудлик билан дренаж 
қилиш, маҳаллий тампонаж ва антибактериал те-
рапия ўтказилиши зарур. Гематомани ўз вақтида 
даволамаслик ҳўппоз ривожланиши ва кейинги 
деформациялар хавфини оширади. Бу маълумот-
лар болалардаги бурун жароҳатлари бўйича за-
монавий қўлланмалар ва илмий шарҳларда ҳам 
тасдиқланган [41].

ЯТЧБТД аёвчан (эҳтиёткор, ҳимояловчи) ёрдам-
чи консерватив усуллар

Сўнгги йилларда аёвчан консерватив усуллар 
қўлланилиши тавсифланган (масалан, бурун ката-
ги  ретейнерлари — nostril retainers, ёки юмшоқ 
контейнерлар/сплинтлар қўллаш). Улар бурун пи-
рамидаси шаклини эҳтиёткорлик билан тўғрилаш 
ва бурун йўлларининг ўтказувчанлигини радикал 
операциясиз сақлаш имконини беради. Бундай 
ёндашувлар айрим клиник ҳолатлар ва илмий 
маълумотларда жуда фойдали, жарроҳликни ке-
чиктиришга имкон берадиган альтернатива сифа-
тида қўлланилган [43].

ЯТЧБТД га жарроҳлик кўрсатмалари ва опера-
ция вақти.

Янги туғилган чақалоқларда жарроҳлик ара-
лашуви (септопластика ёки тузатувчи манипуля-
циялар) жуда кам ҳолларда амалга оширилади 
ва жуда эҳтиёткорлик билан амалга оширилади. 
Операция қуйидаги ҳолатларда қилинади: ҳаёт 
учун хавфли нафас етишмовчилиги; консерватив 
бартараф этиб бўлмайдиган тўсиқ мавжудлиги;  

доимий аспирацияга муҳтожлик; вазн ошиши ке-
скин камайиши; коррекция талаб қиладиган аниқ 
анатомик аномалиялар мавжудлиги. Кўп ҳол-
ларда операция кейинги каттароқ ёшларгача — 
яъни, бурун тўсиғи суяк-тоғай скелетининг ўсиш 
зоналари тўлиқ шакллангунигача кечиктирилади. 
Бу ёндашув ўсиш нуқталарига зарар етказиш хав-
фини камайтиради. Замонавий болалар оторино-
ларингологияси шарҳларига кўра, операциянинг 
вақти ва ҳажми ҳар бир бемор учун қатъий инди-
видуал тарзда белгиланиши лозим [44].

ЯТЧБТД кўптармоқли (мультидисциплинар) ён-
дашув ва беморларни динамик кузатув.

ЯТЧБТД даволашда бир нечта мутахассислар-
нинг ҳамкорлиги тавсия этилади: ЛОР-врач, пе-
диатр ёки неонатолог, зарурат бўлса – ортодонт, 
пластик жарроҳ ва радиолог. Мунтазам назорат 
текширувлари муҳим аҳамиятга эга: нафас олиш, 
озиқланиш ва юз скелетининг ўсишини баҳолаш, 
ўзгаришларни ҳужжатлаш (фотосуратлар, зарурат 
бўлса функционал тестлар), шунингдек, ота-она-
лар билан келгуси асоратлар эҳтимоли ва даво 
тактикаси юзасидан суҳбатлар ўтказиш лозим [40].

Ҳал этилмаган масалалар ва илмий тадқиқот-
ларнинг истиқболли йўналишлари.

Ҳозирги вақтда ЯТЧБТД ларининг сабаблари ва 
патогенетик механизмлари тўлиқ аниқланмаган. 
Жумладан, бу ҳолатга бачадон ичи (интраутерин) 
омиллар, туғруқ жараёнидаги жароҳатлар ва ир-
сий мойилликнинг таъсири тўлиқ ўрганилмаган. 
Шунингдек, риномаксилляр комплекс тузилмала-
рининг дастлабки морфофункционал ўзгаришла-
ри ва уларнинг нафас олиш ҳамда юз скелетининг 
ривожланишига таъсири етарлича тадқиқ қи-
линмаган. Келгусидаги истиқболли йўналишлар 
қуйидагилардан иборат: эрта ташхис қўйишнинг 
ноинвазив усулларини ишлаб чиқиш; бурун тў-
сиғининг туғилгандан кейинги (постнатал) дина-
микаси ва морфологик ўзгаришларини ўрганиш; 
неонатал ва эрта болалик даврида аёвчан (эҳти-
ёткор) коррецияловчи (тузатувчи) усулларнинг 
самарадорлигини баҳолаш.

ЯТЧБТД муаммосига оид ҳал этилмаган масала-
ларнинг қисқача рўйхати:

1. Этиопатогенезида – бачадон ички (интра-
утерин) ва туғруқ жараёни омилларининг роли 
ўрганиш.

2. Бурун тўсиғининг шаклланишига таъсир 
этувчи ирсий ва бириктирувчи тўқима диспла-
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стик жараёнларининг таъсири механизмлари ўр-
ганиш.

3. Эрта ташҳислаш учун стандарт энг мақбул 
муддат ва ташхис мезонларини аниқлаш. 

4. Анатомик оғишларнинг нафас олиш ва ўсиш-
га таъсир даражаси клиник аҳамияти аниқлаш.

5. Бурун нафас олиш функцияси бузилишининг 
юқори жағ ривожланишига таъсири морфофунк-
ционал оқибатларни ўрганиш.

6. Эрта (неонатал) коррекциялаш амалиёти 
учун кўрсатмалар ва хавфсизлик масалалари 
ечиш.

7. Эрта ёшда ўтказилган консерватив ва жар-
роҳлик даволаш усулларининг узоқ муддатли на-
тижалари ўрганиш.

8. Бундай беморларни кузатиш ва даволаш 
учун стандартлаштирилган протоколларни 
ишлаб чиқиш.

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлашга ҳисса қўшган. Барча муаллифлар 
қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган 
ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун 

розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик

Қўлланилмайди.
Нашриётнинг эслатмаси

"Евразийский журнал оториноларингологии 
- хирургии головы и шеи" журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-

кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.

Мақола келиб тушган сана: 05.12.2025 й.
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