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Anotatsiya. Ushbu tadgiqot burun orgali nafas olish giyinchiligi bilan kelgan
bolalarda adenotonzillar tizimdagi morfologik o'zgarishlarni yosh bilan bog'liq
ravishda o'rganishga garatilgan. Tadgiqot adenotonzillar gipertrofiyasining
bolalarning nafas olishiga, uyqu sifatiga va umumiy rivojlanishiga ta'sirini
o'rganadi. Natijalar shuni ko'rsatadiki, adenotonzillar giperplaziya kichik yoshdagi
bolalarda eng yuqori darajada rivojlanadi va bu holat burun orgali nafas olishni
giyinlashtiradi. Davolashda konservativ va jarrohlik usullari go'llaniladi, va erta
tashxis va davolash bolaning hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.

Kalit so'zlar. Adenotonzillar giperplaziya, burun orgali nafas olish, bolalar,

uyqu sifatini buzilish, morfologik o'zgarishlar, davolash

Aunomayuna. Jlannoe — ucciedosamue  HANPAGNEHO  HA  U3YYEHUE
Mopghonocuueckux UMeHeHUuti 8 AO0eHOMOH3UWLIAPHOU cucmeme )y oOemel C
MPYOHOCMAMU HOCO8020 ObIXAHUA 8 3asucumocmu om eospacma. Hccneoosanue
paccmampusaem GuUAHUE 2UNEPMPoPuU  AOeHOMOHIULIAPHOU CUCTNEMbl  Hd
OvlxaHue, Kayecmeo cHa u obujee pazsumue oemeu. Pezynvmamul nokasviearom,
YUMo A0eHOMOH3UNIAPHAS SUNepnia3us Haubojee 8vblpaxceHa y oemeti Maaouie2o
gospacma U 3ampyoHsiem HOco8oe OvlxaHue. B neueHuu uUCnoIb3yIOMCH
KOHCep8amugHvle U Xupypeuieckue memoovl, d paHHss OUACHOCIMUKA U JedeHue

nomoczaront yiay4uiunio Ka1ecnieo HCusHu pe6em<a.
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Knioueevle cnosa. cunepniasus adeHOMOH3ULIAPHOU CUCMEMbL, OblXAHUE

uyepes HOC, 0emu, Hapyuternus CHa, jledeHue

Abstract. This study aims to investigate age-related morphological changes in
the adenotonsillar system in children with nasal breathing difficulties. The research
examines the impact of adenotonsillar hypertrophy on children's breathing, sleep
quality, and overall development. The results indicate that adenotonsillar
hyperplasia is most prominent in younger children, significantly obstructing nasal
airflow. Both conservative and surgical treatment options are employed, and early
diagnosis and intervention can enhance the quality of life for affected children.

Keywords. adenotonsillar hyperplasia, nasal breathing, children, sleep

disturbances, treatment.

Kirish. Adenotonzillar giperplaziya bolalarda burun orgali nafas olishning eng
keng targalgan sabablaridan biri hisoblanadi va bu holat bolalarda nafas olishda
giyinchiliklarga olib keladi.[1] Adenotonzillar tizimi limfoid to'gimadan iborat
bo'lib, bu to'gimalar organizmning himoya mexanizmini shakllantirishda muhim rol
o'ynaydi.[2] Aynigsa, hayotning dastlabki yillarida ushbu tizim immun himoyasini
ta'minlashda katta ahamiyatga ega. Adenoidlar va bodomcha bezlar organizmni
bakteriyalar va viruslardan himoya gilishda birinchi to'siq vazifasini bajaradi. Birog,
bu tuzilmalar haddan tashgari o'sganda, bu holat obstruktiv asoratlarga olib kelishi
mumkin, bu esa bolalarning hayot sifati, uyqu va umumiy salomatligiga salbiy ta'sir
ko'rsatadi.[3-5]

Adenotonzillar tizimining giperplaziyasi ko'plab tadgigotlarda bolalarda
obstruktiv uyqu apnoesi, 0g'iz orgali nafas olish, horlama, va yuqori nafas yo'llari
infektsiyalarining gayta takrorlanishiga olib kelishi aniglangan. Obstruktiv uyqu
apnoesi, aynigsa, rivojlanayotgan miyaning kislorod bilan ta'minlanishini buzishi

mumkin va bu holat bolaning o'sish va rivojlanishiga salbiy ta'sir ko'rsatadi. Ko'plab

adabiyotlar shuni ko'rsatadiki, burun orgali to

suyaklarining normal rivojlanishi va umumi
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So'nggi yillarda adenotonzillar tizimning o'sishiga ta'sir giluvchi omillar keng

o'rganildi. Tadgigotlar shuni ko'rsatmoqdaki, genetik moyillik, ekologik faktorlar,
allergiya va surunkali infektsiyalar adenotonzillar gipertrofiyasini rivojlanishiga
ta'sir giluvchi muhim omillardan biridir. Adenotonzillar tizimdagi o'zgarishlar
yoshga bog'lig bo'lib, bolalik davrining dastlabki yillarida bu tuzilmalarning faol
o'sishi kuzatiladi.[7] Keyinchalik esa limfoid to'gimaning asta-sekin involyutsiyasi
ro'y beradi, bu esa simptomlarning kamayishiga olib keladi.[4]

Ushbu maqola yosh bilan bog'lig adenotonzillar to'gimalardagi morfologik
o'zgarishlarni va ularning burun orgali nafas olish buzilishlariga qo'shadigan
hissasini o'rganishga garatilgan. Hozirgi ilmiy adabiyotlar va tadgigotlar asosida
adenotonzillar tizimning o'sishi va uning bolalardagi nafas olish jarayoniga ta'siri

kengroq yoritiladi.

Tadqgigot magsadi. Ushbu tadgigotning magsadi burun orgali nafas olish
giyinchiligi bilan kelgan bolalarda adenotonzillar tizimdagi morfologik
o'zgarishlarni yosh bilan bog'lig ravishda o'rganishdir. Tadgigot, adenotonzillar
gipertrofiyasining bolalarning nafas olishiga, uyqu sifatiga va umumiy rivojlanishiga
ganday ta'sir ko'rsatishini aniglash, shuningdek, davolash strategiyalarini aniglashda

yordam beradigan ilmiy asos yaratishga garatilgan.

Tadqgigot materiali va metodi. Tadgigot burun orgali nafas olishda giyinchilik
bilan kelgan bolalarda adenotonzillar to'qimalarni baholashga garatilgan. Namuna 3
yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan va giperplaziya tufayli adenotonzillektomiya gilingan
bolalardan olingan. Morfologik o'zgarishlarni baholash uchun gistologik tekshiruvlar
o'tkazildi, bunda limfoid to'gqimaning hajmi, zichligi va hujayraviy tarkibi baholandi.
To'gimalarning o'sish dinamikasini va uning burun orgali havo ogimiga ta'sirini
aniglash uchun yoshga xos tagqoslashlar amalga oshirildi.

Tadgiqgot natijalari. Adenotonzillar to'gimalarning morfologik tahlili yoshga
bog'liq aniq o'zgarishlarni ko'rsatdi. Kichik yoshdagi bolalarda (3-7 yosh) limfoid
gipertrofiya yugori darajada bo'lib, limfotsitlarning.zi

faollikning oshishi bilan tavsiflandi
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nazofaringeal yo'lning sezilarli darajada to'silishi kuzatildi, bu esa horlama, og'iz

orgali nafas olish va yuqori nafas yo'llari infektsiyalarining gayta takrorlanishi kabi
simptomlarga olib kelgan. Tadgiqgot natijalari shuni ko'rsatdiki, bu yosh guruhida
adenotonzillar giperplaziyasi natijasida yuzaga kelgan obstruktsiya bolalarning
umumiy rivojlanishi va sog'lig'iga sezilarli salbiy ta'sir ko'rsatadi. Xususan, surunkali
nafas yetishmovchiligi va kislorod ta'minotining buzilishi kognitiv rivojlanishga
salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin.

Katta yoshdagi bolalar guruhida (8-14 yosh) adenotonzillar to'gimalarda
limfoid elementlarning kamayishi va to'gimaning fibrozlanishi kuzatildi, bu esa
involyutsiya jarayonini aks ettiradi. Ushbu yosh guruhida simptomlarning kamayishi
kuzatilib, obstruktiv asoratlar sezilarli darajada pasaydi. Gistologik tahlil natijalari
limfotsitlar zichligining kamayishi va follikulyar faollikning pasayishi bilan bog'liq
bo'lgan morfologik o'zgarishlarni ko'rsatdi. Bu yoshdagi bolalarda adenotonzillar
giperplaziyaning regressiyasi tufayli nafas yo'llarining ochilishi va nafas olishning
yaxshilanishi kuzatildi.

Tadgiqot davomida shuningdek, adenotonzillar gipertrofiyasi va simptomlar
o'rtasidagi bog'liglik darajasi baholandi. Kichik yoshdagi bolalarda gipertrofiya
darajasi yugori bo'lgan sari simptomlar ham shunchalik kuchli ekanligi aniglangan
bo'lsa, katta yoshdagi bolalarda bu bog'liglik sezilarli darajada pasaygan. Tadgigot
natijalari shuni ko'rsatadiki, adenotonzillar to'gimalarning yoshga bog'liq
o'zgarishlari nafas olishda kuzatiladigan qiyinchiliklar darajasiga bevosita ta'sir
ko'rsatadi.

Nafas olishda giyinchilik bilan kelgan bolalarda adenotonzillar to'gimalarni
baholash bo'yicha quyidagi algoritm taklif etiladi:

1. Klinik baholash: Bolaning anamnezi va simptomlari, jumladan
horlama, og'iz orgali nafas olish, va uyqudagi buzilishlar hagida ma'lumot olish.

28 Fizik ko'rik: Burun va og'iz bo'shlig'ini vizual ko'rikdan o'tkazish,

adenotonzillar gipertrofiyasi mavjudligini aniglash.
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3. Radiologik tekshiruv: Zarurat tug'ilganda rentgen yoki kompyuter

tomografiya yordamida adenotonzillar o'lchamini va burun yo'llarining torayishini
baholash.

4. Uyqu tekshiruvi (polisomnografiya): Uyqu apnoesi va boshga uyqu
bilan bog'liq buzilishlarni aniglash uchun uyqu tekshiruvi o'tkazish.

5. Gistologik tekshiruv: Jarrohlik aralashuvi amalga oshirilgandan so'ng
adenotonzillar  to'gimani  gistologik  tekshirish, to'gimaning  morfologik
o'zgarishlarini baholash.

6. Davolash strategiyasini belgilash: Baholash natijalariga ko'ra
konservativ davolash yoki jarrohlik aralashuvini tanlash.

Muhokama. Natijalar shuni ko'rsatadiki, adenotonzillar giperplaziya asosan
bolalik davrining dastlabki yillarida eng yuqori darajaga yetadi va burun orgali nafas
olishning sezilarli darajada buzilishiga olib keladi. Yoshga bog'liq morfologik
o'zgarishlar gipertrofiyaning bolalik davrining dastlabki yillarida eng yuqori darajada
ekanligini va keyinchalik asta-sekin involyutsiya ro'y berishini ko'rsatadi. Bu
tushuncha jarrohlik aralashuvi uchun optimal vaqtni aniglashga yordam beradi,
chunki erta olib tashlash burun orgali nafas olishning surunkali buzilishiga bog'liq
asoratlarni oldini olishda foydali bo'lishi mumkin. Tadqgigot nafas olish
giyinchiliklari bo'lgan bolalarda adenotonzillar o'sishni kuzatish va konservativ
davolash  wusullari ~ simptomlarni  kamaytirishda  samarasiz ~ bo'lganda
adenotonzillektomiyani ko'rib chigish muhimligini ta'kidlaydi.

Adenotonzillar giperplaziyaning ijtimoiy ahamiyati shundaki, bu holat
bolalarda nafas olishning buzilishi orgali ularning hayot sifatiga va ta'lim jarayoniga
salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Bolalarda surunkali nafas olish giyinchiliklari
ularning ijtimoiy faoliyati, maktabdagi muvaffaqgiyati va ijtimoiy mulogotda ishtirok
etish gobiliyatini pasaytirishi mumkin. Shu sababli, erta tashxis va davolash nafagat
bolaning sog'lig'ini yaxshilashga, balki uning ijtimoiy moslashuvi va o'zini

rivojlantirishga ham ijobiy ta'sir ko'rsatadi.

Bundan tashqari, adenotonzillar giperplaziyaninggi

katta. Surunkali nafas olish muam
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davolash usullarini talab giladi, bu esa oilalar uchun iqtisodiy yukni oshiradi.

Adenotonzillektomiya va tegishli davolash choralari nafas olish giyinchiliklarini
bartaraf etib, kelgusida tibbiy xarajatlarni kamaytirishi mumkin. Shu bilan birga,
bolalarning sog'lom bo'lishi ularning ta'lim va rivojlanish jarayonidagi ishtirokini
oshiradi, bu esa kelgusidagi ijtimoiy va igtisodiy foydalarni ta'minlaydi.

Xulosa. Adenotonzillar giperplaziya bolalarda burun orgali nafas olishning
buzilishida muhim rol o'ynaydi, yoshga xos morfologik o'zgarishlar simptomlar
og'irligiga ta'sir giladi. Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, bu kasallik bolalarning
nafaqat jismoniy, balki psixologik va ijtimoiy rivojlanishiga ham sezilarli salbiy ta'sir
ko'rsatadi. Erta aniglash va tegishli davolash nafas olish, uyqu sifatini va umumiy
sog'ligni yaxshilabgina golmay, bolalarning ijtimoiy va ta'lim jarayonidagi
ishtirokini ham kuchaytiradi.

Adenotonzillar gipertrofiyasining davolashida konservativ va jarrohlik usullari
go'llaniladi, va har bir bolaning holati individual ravishda baholanishi kerak. Ijtimoiy
va iqtisodiy jihatdan ham, bolalarda nafas olish giyinchiliklarini bartaraf etish
nafagat oilalar, balki jamiyat uchun ham katta foyda keltiradi. Shu sababli,
adenotonzillar gipertrofiyasini erta aniglash va samarali davolash choralari bolaning
hayot sifatini oshirish va wuning kelgusidagi muvaffaqiyatli rivojlanishini
ta'minlashda muhim ahamiyat kasb etadi.
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