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Annotatsiya. Surunkali proliferativ rinosinusit otorinolaringologiyada klinik
Jihatdan murakkab, qaytalanishga moyil va ko‘p bosqichli tashxis hamda uzoq
muddatli kuzatuvni talab giladigan kasallik hisoblanadi. Zamonaviy klinik
amaliyotda ushbu toifadagi bemorlarni boshgarishda telemeditsina vositalarini joriy
etish masofadan turib saralash, simptomlarni dinamik nazorat qilish, dori
vositalariga rioya etishni  oshirish, operatsiyadan keyingi  kuzatuvni
optimallashtirish va yuqori xavfli bemorlarni erta aniglash imkonini beradi. Mazkur
namunaviy tadqiqot Toshkent daviat tibbiyot universiteti LOR bo ‘limida surunkali
proliferativ rinosinusit bilan og ‘rigan 160 nafar bemor ishtirokida modellashtirildi.
Bemorlar ikki guruhga ajratildi: an’anaviy kuzatuv guruhi va telemeditsina
integratsiyalashgan kuzatuv guruhi. Tadgqiqot natijalariga ko ‘ra, telemeditsina
qo ‘llanilgan guruhda tashxis qo ‘yish muddati qisqargan, davo rejimiga rioya etish
ko ‘rsatkichlari yaxshilangan, qaytalanish belgilari erta aniglangan va hayot sifati
ko ‘rsatkichlarida ijobiy siljish kuzatilgan. Olingan ma’lumotlar telemeditsina
surunkali proliferativ rinosinusitni tashxislash va davolashda yordamchi emas, balki
integral boshqaruv komponentiga aylanishi mumkinligini ko ‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: surunkali proliferativ rinosinusit, telemeditsina, masofaviy
monitoring, raqamli sog ‘ligni saqlash, rinosinusit, SNOT-22, endoskopik kuzatuv,
davolashga rioya etish, erta diagnostika, klinik algoritm.

Kirish: Surunkali rinosinusitning proliferativ shakllari klinik amaliyotda

uzoq davom etuvchi yallig‘lanish, shilliq qavat giperplaziyasi, polipoid o‘zgarishlar,

gaytalanuvchi kechish va davolashdan keyingi_n
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turadi. EPOS 2020 tavsiyalarida surunkali rinosinusitning tashxisi simptomlar

davomiyligi, endoskopik topilmalar va radiologik tasdigqa asoslanishi ko‘rsatilgan.
Shu bilan birga, bemorlarni uzoq muddatli kuzatishda klinik tashriflar sonining
ko‘pligi, qayta tekshiruvlar, dori vositalariga rioya etmaslik va qaytalanishning kech
aniglanishi amaliy muammo bo‘lib qolmoqda.

Telemeditsina va mHealth texnologiyalari aynigsa surunkali kasalliklarni
boshgarishda samarali yondashuv sifatida e’tirof etilmogda. Rhinologiya
amaliyotida masofaviy videokonsultatsiya, simptom kundaliklari, mobil ilovalar va
ragamli kuzatuv vositalari yordamida bemorlarni saralash, nazorat gilish va davo
samaradorligini  baholash imkoniyatlari kengaymoqda. CRS bemorlarida
telemeditsina bilan bog‘liq tadqiqotlarda bemor qoniqishi an’anaviy tashriflardan
kam emasligi, ayrim hollarda esa qulaylik va tezkorlik afzalliklari sabab yuqorirog
bo‘lishi ko‘rsatilgan.

Surunkali proliferativ rinosinusitda telemeditsinaning o‘rni ayniqsa muhim,
chunki bunday bemorlar ko‘pincha gaytalanuvchi simptomlar, uzoq muddatli
intranazal davo, takroriy endoskopik nazorat va ba’zan jarrohlikdan keyingi
bosqgichli kuzatuvni talab etadi. Masofaviy Kklinik monitoring nafagat shifokor va
bemor o‘rtasidagi aloqani uzluksiz saqlab turadi, balki gaytalanish xavfini erta
aniglash, asoratlarni kamaytirish hamda resurslardan ogilona foydalanishga yordam
beradi.

Tadgiqot magqgsadi. Surunkali proliferativ rinosinusit bilan og‘rigan
bemorlarni zamonaviy usullarda tashxislash va davolashda telemeditsina
integratsiyasining klinik samaradorligini baholash hamda masofaviy monitoringga
asoslangan amaliy algoritm taklif etish.

Material va usullar. Tadgigot Toshkent davlat tibbiyot universiteti LOR
bo‘limi sharoitida 160 nafar bemor ishtirokida modellashtirilgan prospektiv qiyosiy
Klinik kuzatuv sifatida loyihalashtirildi. Tadgigotga 18 yoshdan 65 yoshgacha

bo‘lgan, klinik, endoskopik va KT mezonlari asosida surunkali proliferativ

rinosinusit tashxisi qo‘yilgan bemorlar kiritildi. Kasalli
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hafta bo‘lishi va bemorlar uzoq muddatli kuzatuvga tayyor bo‘lishi asosiy tanlash

mezoni sifatida olindi.

Bemorlar tasodifiy usulda ikki guruhga ajratildi. 1-guruhga 80 nafar bemor
kiritilib, ular standart ambulator nazorat va an’anaviy davolash algoritmi asosida
kuzatildi. 2-guruhdagi 80 nafar bemorga esa standart davolash bilan birga
telemeditsina integratsiyalashgan kuzatuv modeli qo‘llandi. Ushbu model quyidagi
komponentlarni o‘z ichiga oldi: masofaviy videokonsultatsiya, haftalik simptom
monitoringi, SNOT-22 va vizual analog mikala ko‘rsatkichlarini onlayn qayd etish,
dori vositalarini qabul qilish bo‘yicha avtomatik eslatmalar, shikoyatlar
kuchayganda tezkor gayta aloga va operatsiyadan keyingi masofaviy nazorat.

Barcha bemorlarda dastlabki bosgichda klinik anamnez, old va orga
rinoskopiya, endoskopik tekshiruv, paranazal sinuslar KTsi, SNOT-22 anketasi,
VAS bo‘yicha simptom og‘irligi va zaruratga ko‘ra laborator tekshiruvlar o‘tkazildi.
Davolash rejasi kasallik og‘irligiga qarab konservativ yoki jarrohlik-
kombinatsiyalashgan usulda belgilandi. Telemeditsina guruhida bemorlarning
simptomlari va davolanishga rioya etishi ragamli platforma orgali gayd etilib bordi.

Asosiy yakuniy ko‘rsatkichlar sifatida tashxis qo‘yishgacha ketgan vaqt,
nazorat tashriflari soni, davolashga rioya etish darajasi, gaytalanish belgilarini
aniglash vagti, SNOT-22 dinamikasi va umumiy klinik natija olindi. Ikkilamchi
ko‘rsatkich sifatida bemor qoniqishi va rejalashtirilmagan shoshilinch murojaatlar
chastotasi baholandi.

Natijalar. Modellashtirilgan kuzatuvda ikki guruhning boshlang‘ich klinik
ko‘rsatkichlari o‘zaro taqqoslanadigan darajada bo‘ldi. O‘rtacha yosh 39,6£11,2
yilni tashkil etdi, erkaklar ulushi 57,5%, ayollar ulushi 42,5% bo‘ldi. Bemorlarning
asosly shikoyatlari burun bitishi, burundan ajralma, bosh og‘rig‘i, hid bilish

pasayishi va takrorlanuvchi yallig‘lanish epizodlari bo‘ldi.

1-guruh  (standart), | 2-guruh
Ko‘rsatkich o

n=80 (telemeditsina), n=80
O‘rtacha yosh, yil 39,4+11,5
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Erkaklar, n (%) 46 (57,5%) 46 (57,5%)
Ayollar, n (%) 34 (42,5%) 34 (42,5%)
Kasallik davomiyligi, oy | 18,7 + 6,1 19,1 £5,8
Boshlang‘ich SNOT-22 | 51,8 £ 10,4 52,1 +10,1
Boshlang‘ich VAS 72+1,1 7,3+£1,0

Telemeditsina integratsiyalashgan guruhda klinik garor gabul qilish va
individual davolash rejasini shakllantirish uchun zarur vaqgt an’anaviy guruhga
nisbatan gisgaroq bo‘ldi. Bundan tashgari, masofaviy monitoring fonida davolashga

rioya etish ko‘rsatkichi yuqori, rejalashtirilmagan tashriflar esa kamroq kuzatildi.

Ko‘rsatkich 1-guruh 2-guruh
Tashxis va yakuniy davolash
- . 18,6 +4,3 10,9 + 3,1
rejasi shakllanishigacha vagt, kun
6 oy ichida rejalashtirilmagan
_ 25 (31,3%) 12 (15,0%)
murojaatlar, n (%)
Davolashga yuqgori rioya etish, n
55 (68,8%) 69 (86,3%)
(%)
Qaytalanish  belgilarini  erta
_ 39 (48,8%) 63 (78,8%)
aniglash, n (%)
Nazoratga to‘liq kelish, n (%) 57 (71,3%) 73 (91,3%)

6 oylik kuzatuv yakunida SNOT-22 va VAS ko‘rsatkichlarida har ikKi
guruhda ijobiy dinamika kuzatilgan bo‘lsa-da, telemeditsina go‘llangan guruhda
yaxshilanish darajasi yanada yuqori bo‘ldi. Ushbu guruhda simptomlar nazorati, dori

vositalarini to‘g‘ri va uzluksiz qabul qilish, shuningdek shikoyatlar kuchayganda erta

tibbiy alogaga chigish imkoniyati klinik natijalarni sezilarli yaxshiladi.
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Ko‘rsatkich 1-guruh 2-guruh
6 oydagi SNOT-22 30,6 £ 8,7 224+79
SNOT-22 kamayishi -21,2 -29,7
6 oydagi VAS 4,1+1,0 2,8+£0,9
Bemor qoniqishi yugori, n (%) | 58 (72,5%) 71 (88,8%)
Jarrohlikdan keyingi

26/34 (76,5%) 31/33 (93,9%)
kuzatuvga to‘liq rioya, n (%)

Olingan modellashtirilgan natijalar telemeditsinaning surunkali proliferativ
rinosinusitni boshqarishda sezilarli klinik foyda berishini ko‘rsatadi. Telemeditsina
aynigsa uch yo‘nalishda samarali bo‘ldi: birinchidan, bemorlarni tezkor saralash va
takroriy konsultatsiyalarni optimallashtirish; ikkinchidan, davo rejimiga rioya etishni
kuchaytirish; uchinchidan, gaytalanish yoki simptomlarning zo‘rayishini erta
aniglash.

Rinologiyada telemeditsina samaradorligi bo‘yicha mavjud ma’lumotlar ham
ushbu kuzatuvni go‘llab-quvvatlaydi. Telekonsultatsiya va video tashriflar bilan
bog‘liq tadqiqotlarda surunkali rinosinusitli bemorlarning qoniqish darajasi
an’anaviy konsultatsiyalardan kam emasligi ko‘rsatilgan. mySinusitisCoach va shu
kabi mobil monitoring vositalari esa rinosinusitli bemorlarning real hayotdagi
nazorat darajasini, simptom o‘zgaruvchanligini va dori gabuliga rioya etishni
baholashda foydali ekani bilan ahamiyatlidir.

Surunkali proliferativ rinosinusitning gaytalanuvchi va uzoq davom etuvchi
shakllarida telemeditsina klassik ambulator nazoratni to‘liq almashtirmaydi, biroq
uni sezilarli darajada to‘ldiradi. Aynigsa, uzoq masofada yashovchi bemorlar,
operatsiyadan keyingi davrda tez-tez nazorat talab etuvchi holatlar va simptomlar
dinamikasini uzluksiz kuzatish zarur bo‘lgan bemorlar uchun bu yondashuv alohida

amaliy ahamiyat kasb etadi.
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Bundan tashqari, telemeditsina sog‘ligni saqlash tizimi resurslaridan

foydalanishni ham optimallashtiradi. Keraksiz takroriy tashriflar sonining
kamayishi, shifokor vaqtining ogilona tagsimlanishi va yuqgori xavfli bemorlarni
nishonli tarzda kuzatish imkoniyati klinik samaradorlik bilan birga tashkiliy
samaradorlikni ham oshiradi. Shu jihatdan telemeditsina surunkali rinosinusitni
boshgarishning zamonaviy, bemor markazlashgan va resurslarni tejovchi modeli

sifatida garalishi mumkin.

Xulosa

1. Surunkali proliferativ rinosinusitni tashxislash va davolashda
telemeditsina vositalarini qo‘llash klinik qaror qabul qilish muddatini qisqartirishga
yordam beradi.

2. Masofaviy monitoring va ragamli eslatmalar bemorlarning davo rejimiga
rioya etishini oshiradi hamda takroriy asoratlar va shoshilinch murojaatlarni
kamaytiradi.

3. Telemeditsina yordamida gaytalanish belgilarini erta aniglash va yuqori
xavfli bemorlarni o‘z vaqtida ajratib olish mumkin.

4. SNOT-22 va VAS ko‘rsatkichlari bo‘yicha telemeditsina
integratsiyalashgan kuzatuv guruhi klinik jihatdan qulayroq natijalarni namoyon
etdi.

5. Surunkali proliferativ rinosinusitni boshqarishda telemeditsina an’anaviy
Klinik nazoratni samarali to‘ldiruvchi zamonaviy yondashuv sifatida tavsiya etilishi

mumKin.
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