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Abstrakt: Ultratovush bo'yin sohasida joylashgan organlarning kasalliklarini aniqlashda eng qulay 

usullardan biri bo'lsa-da, uning amaliyotda qo'llanilishi hali keng tarqalmagan. Bu usulning boshqa 

diagnostika usullariga nisbatan bir qator muhim afzalliklari mavjud, masalan, yuqori aniqlik va 

aniqlik, organlarda hatto kichik o'zgarishlarni ham aniqlash qobiliyati, tadqiqotning invaziv 

emasligi, og'riqsizlik, dori-darmonlarni qo'llashning hojati yo'qligi, ionlashtiruvchi nurlanishning 

yengilligi va yo'qligi. 

Tayanch iboralar: halqum murtagi, ultratovush tekshiruvi, bolalar, adenoidlar, limfa to'qimalari. 

 

 

Tanishuv. Hozirgi vaqtda asosiy otorhinolaryngologik kasalliklarning rivojlanishida asosiy 

sababchi agentlar faringal tonsillarning gipertrofiyasi va adenoidit (faringal tonsillarning 

yallig'lanishi) bakteriyalar va viruslardir [1,6,9]. Halqum murtagilar gipertrofiyasi diagnostikasi 

odatda an'anaviy epifareingoskopiya ma'lumotlariga asoslanadi. Bundan tashqari, adenoidlarning 

gipertrofiyasi darajasini oson aniqlashning yangi usullari mavjud bo'lib, ular yanada to'liqroq 

ma'lumot bera oladi [2,6,8].  

Bugungi kunda adenoid gipertrofiyasi bo'lgan turli yoshdagi bolalarda faringal tonsillar va uning 

ko'rsatkichlarini ultratovush tekshiruvi uchun aniq tavsiyalar taklif etilmagan [6,9,11]. 

Nasofariyangeal kasalliklarni to'g'ri, oqilona va yaxshi tashkil etilgan diagnostikasi LOR 

kasalliklarining ko'plab asoratlarini yoki kasallikning dastlabki bosqichlarida ularning rivojlanishini 

oldini olish imkonini beradi, shuning uchun erta diagnostika maxsus va o'ziga xos yondashuvni 

talab qiladi [8,11]. 

Hozirda palov va faring tonsillarining gipertrofiyasini aniqlashning bir nechta usullari mavjud, 

ammo ularda bir qator kamchiliklar mavjud. Masalan, bemor uchun ham, shifokor uchun ham 

tekshiruv jarayonining noqulayligi va qiyinligi, amaliy qo'llashning imkonsizligi, steril holatlar va 

butlovchi asboblar. - Jihozlarga ega bo'lish zarurligi, qo'shimcha yoki u bilan bog'liq kasalliklarning 

ta'siri (oshqozon-ichak yo'llari, yuz va maxillofacial patologiya, laringoparingeal reflyuks va 

boshqalar) va o'rganish natijalariga farroshlik tuzilishining patologik xususiyatlari [5,6]. 

Hozirgi vaqtda hayot davomida faringal tonsilning gipertrofiyasi va nazofariyaning surunkali 

yallig'lanish kasalliklarini aniqlashning keng tarqalgan usullari mavjud [1,7,9]. Yasan H., Aynali G., 

Erdoʻgʻon O., Yariktash M., (2011) maʼlumotlariga koʻra, aktiv rezistor passiv elektrodning oʻrta 

chizigʻi boʻylab til ostiga qoʻyiladi, faol elektrod mos ravishda oʻng va chap tonsillarga qoʻyiladi. 

joylashtirish orqali o'rganiladi. Lekin surunkali tonzillit bilan og'rigan bemorlarda faol qarshilik 

qiymatlarining ko'payishi va polarizatsiya dispersiyasi koeffitsientlarining kamayishi 1 va 100 kHz 

chastotalarda kuzatilib, hatto bu qiymatlar ham tonsillarning gipertrofiyasida deyarli o'zgarmaydi 

[11]. Ushbu usulning kamchiliklari shundan iboratki, davolanish vaqtida og'iz va nazofarinksda 
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elektrodlardan foydalanish kerak, shuningdek, og'iz bo'shlig'i va nazofaminning shilliq qavatidagi 

morfofunktsional o'zgarishlar tonsillarning holatiga va hajmiga ta'sir qilishi mumkin [9,10]. 

Shuningdek, faringal tonsillarning limfoid to'qima holati diagnostikasida mikroskopdagi smears-

prints, rinotsitogramma va sitogrammani tahlil qilish, so'ngra segmental neytrofillar foizini 

hujayralarning umumiy soniga maxsus formulalar bo'yicha hisoblash taklif qilindi [5,7]. Ushbu 

usulning nochorligi shundaki, sitogramma sifati va segmental neytrofillarning foizi nafaqat 

nazofariya bo'shlig'ida surunkali jarayonlarning mavjudligi yoki yo'qligiga, balki tonsillarning 

gipertrofiyasiga ham bog'liq, balki og'iz bo'shlig'ining sifatiga (tish, til, tupurik bezlari, palov) holat, 

ovqat hazm qilish tizimining patologiyasi mavjudligi, turli etiologiyalarning nazofazangeal 

bo'shlig'ining yallig'lanishida morfologik o'zgarishlar [3,4,9].  

Sagʻiroglu A., Acer N., Okuducu H., Ertekin T., Erkan M., Durmaz E., Aydin M., Yilmaz S., 

Zaararsiz G. (2017) ultratovush yordamida eng gʻalati oʻlchash usulini tasvirlab berdi. olimlar 

ultratovush yordamida o'lchanadi ultratovush hajmi (3,6 ± 2,5 ml) olib tashlangan magnified 

suyuqlik amaliy hajmiga (3,9 ± 2,1 ml) to'g'ri kelishini isbotladi [10,11]. 

Biroq epi va mesofaringozmoskopiya davrida aniqlangan hosil bo'lish va gipertrofiya darajasi 

nafaqat tonsillarning haqiqiy hajmiga, balki faringning anatomik tuzilishi va xususiyatlariga, 

archalarning kengligiga, yallig'lanish infiltratlariga ham bog'liq. Biroq bu usul yuqoridagi usulda 

hisobga olinmagan [4,6,9].  

Shunday qilib, yuqoridagilarning har birining aniq ahamiyati va boshqa bir qator usullarga 

qaramasdan, ular tegishli darajadagi ishonchlilik bilan faringal tonsillar hajmini baholashga yo'l 

qo'ymaydi.  

Biroq, adenoidlar bilan og'rigan bolalarda gipertrofikli faringeal sfinkterlarda mikrosikulyatsiya 

ko'payadi, bu Pirogov limfoid halqasining funktsional faolligi oshganligini ko'rsatadi [4,5,6]. 

Ko'pgina o'rganilgan adabiyotlarda, apikal to'qimalarning har bir dori uchun morfologik tahlil 

qilinganda, limfoid to'qimalarning giperplaziyasi kengayish holatida ko'p sonli tomirlarning 

seyreltme mavjudligi bilan tasdiqlangan [7, 10]. Biroq, halqum murtagilarda qon oqimini aniq va 

malakali tahlil qilish har doim ham mumkin emas. Buning asosiy sabablari tegishli ishlab 

chiqarilgan jihozlarning yoʻqligi va muallif namunalaridan kundalik klinik amaliyotda amalga 

oshirilmay, faqat tadqiqot maqsadlarida foydalanilishi bilan bogʻlik boʻlishi mumkin [8,10]. 

Tadqiqotning maqsadi. Faringal tonsillar gipertrofiyasida transservik ultratovush tekshiruvi 

natijalariga asoslangan yaxshi ma'lumotli va samarali usulni ishlab chiqish. 

Materiallar va usullar. Ushbu maqsadga erishish uchun 164 nafar faringal tonsil gipertrofiyasi 

bilan ogʻrigan bemorlar tekshiruvdan oʻtkazildi. Tekshirilgan bemorlarning 164 tadan 88 tasida 

epifarmoskopiyada I sinf halqum murtagi gipertrofiyasi, 35-sinf II sinf, 41-sinf III-sinf pharyngeal 

tonsil gipertrofiyasi aniqlandi. Tekshirilgan bemorlarning oʻrtacha yoshi 12,4 yoshni tashkil etdi. 

O'g'il-qizlar nisbati 1:2. Barcha bemorlar 5-12 MHz operatsion chastotali chiziqli transduserlar 

yordamida Mindray DC-N6 mashinasi yordamida faringal tonsilning ultratovush tekshiruvidan 

o'tdilar. Tadqiqot faring tonsillarini proyeksiyalash sohasida tomonlardan olib borilgan; tonsilning 

transvers diametri (kengligi) o'lchanadi. Matematik ishlov berish umumiy Excel 7.0 ma'lumotlar 

matritsasidan bevosita STTGRAPH 5.1 dasturining imkoniyatlaridan foydalangan holda amalga 

oshirildi, standart burilish va vakillik xatolari aniqlandi.  

Pharyngeal tonsillarning mikrovaskulyar arxitekturasini baholash uchun rang Doppler xaritalash 

texnologiyasi qo'llanildi. Bu texnologiya qon oqimini yozib olish, bu oqimni turli ranglarda kodlash 

va natijada olingan tasvirni o'rganilayotgan ob'ektning ikki o'lchovli qora rangli tasviriga 

joylashtirishdan iborat edi. Usulning axamiyati o'rganilgan ob'ektlardan turli chastotaga ega bo'lgan 

ultratovush to'lqinlarining aksiga asoslanadi. Pharyngeal tonsil (tadqiqot maydoni) ko'plab (250-

500) boshqaruv hajmi nuqtalariga bo'linadi, bu esa tasvirlangan qon oqimining nishonlariga 

aylanadi. Har bir nazorat hajmida qon oqimining Dopplerografik o'lchovi amalga oshiriladi. Qon 

oqimining yo'nalishi va o'rtacha tezligiga qarab, sonografik tizim (skaner) mos keladigan rasm 

nuqtasini ma'lum bir rangda kodlaydi.  
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Shunday qilib, har bir nazorat zonasida rangli Doppler tasvirining shakllanishi uchun qon oqimining 

yo'nalishi va o'rtacha tezligi ekranda rang namoyishiga ega.  

Adenoidlarning mikroangioarchitektonikasini baholagandan so'ng, vaskulyarizatsiyaning quyidagi 

turlari aniqlandi: I tip (normal vaskulyarizatsiya) - nisbiy qon oqimi mavjud; II tip (gipovaskulyar) - 

tonsil to'qimalarida nisbatan kam aylanish, tonsil qalinligida bir juft qon tomirlarining mavjudligi; 

III tur (gipervaskulyarizatsiya) 3 subtipga bo'linadi: 1 - tip - atrofdagi to'qimalarning 

gipervaskulyarizatsiyasi; 2-tip - intratonsil gipervaskulyarizatsiya; tip 3 - atrofdagi to'qimalarning 

intratonsil va gipervaskulyarizatsiyasi (aralash).  

Adenoidli gipertrofiyani tashxislashning yaxshi ma'lumotli va samarali usulini ishlab chiqish uchun 

asos faring tonsillarning transservik ultratovush tekshiruvi natijalarida yotadi. 

Natijalar va muhokama. I darajali adenoid gipertrofiya bilan tekshirilganlar guruhida tonsilning 

transvers diametri (kengligi) 13 mm ga yetmaydi, 46,4%, 36,6% da 18-22 mm va bu 

ko'rsatgichning maksimal qiymatlari 23-28 mm va undan ko'p - bemorlarning 14% da aniqlandi. 

Pharyngeal tonsilning II darajali gipertrofiyasi bilan tekshirilgan guruhda adenoidlarning 14 mm ga 

teng bo'lmagan transvers diametri (kengligi) 17,3%, 17–19 mm 38,3% da, maksimal ko'rsatkichi 

21-30 mm va undan ortiq bo'lgan. – 42,4% bemorlarda.  

III darajali adenoid gipertrofiya bilan tekshirilganlar guruhida 16 mm dan oshmagan halqum 

murtagining transvers diametri (kengligi) bo'lgan bemorlar bo'lmagan; diametri 17-23 mm bo'lgan 

34,3% tekshirildi va bu ko'rsatkichning maksimal qiymati bilan 24-30 mm va undan ko'p - 66,7% 

bemorlar.  

Shunday qilib, faringal tonsil gipertrofiyasining I, II va III darajalari bo'lgan bemorlarda 17-23 mm 

(mos ravishda 46,4, 38,3 va 34,3%) bo'lgan tonsillarning paydo bo'lish chastotasi statistik jihatdan 

farq qilmagan (p>0,05 ). II va III darajali adenoid gipertrofiya bilan og'rigan bemorlar guruhida 

ham 21-30 mm va undan ortiq (mos ravishda 42,4 va 66,7%) (p>0,05) bo'lgan tonsillar chastotasida 

statistik farqlar bo'lmagan.  

Bu epipharyngoscopy natijalarining ishonchsizligini va ultratovush tekshiruvi natijasida aniqlangan 

tonsil parametrlarini, adenoid gipertrofiya darajalarining mavjud gradatsiyasini shartli 

xarakterlashni isbotlaydi. Halqum murtagining mikroangioarchitektonikasini ushbu o'rganish 

davomida 16 mm gacha bo'lgan transvers diametriga ega bo'lgan tonsilda adenoidlarning 

gipervaskulyarizatsiyasi 18% hollarda sodir bo'lgani aniqlandi; 17-21 mm diametrli tonsilda - 

36,9% hollarda (p = 0,015); 22-30 mm va undan ko'p bo'lgan tonsilda - 65,3% hollarda (p = 0,026).  

Halqum murtagining gipertrofiyasi diagnostika texnikasi, vaskulyarizatsiyani vizualizatsiya qilish 

bilan tonsilni Doppler ultratovush tekshiruvi asosida, qon oqimining harakat tezligini ro'yxatdan 

o'tkazish, ushbu ma'lumotlarni turli tonlarda shifrlash va o'rganilayotgan ob'ektning ikki o'lchovli 

qora va oq tasvirida hosil bo'lgan namunani shakllantirish asosida, 17-23 va 22-30 mm diametrli 

tonsilda ko'rsatilgan va ko'proq, qon oqimining ko'payishi kuzatiladi, 16 mm gacha kichikroq 

ko'ndalang diametri bo'lgan tonsillardan farqli o'laroq.  

Shu bilan birga, halqum murtagining gipertrofiyasi ko'rsatkichlarining ko'rsatkichlarining 

ko'rsatkichlari kengaytirilgan vaskulyarizatsiya (atrofdagi to'qimalarning gipervaskulyarizatsiyasi, 

intratonsilar gipervaskulyarizatsiyasi, atrofdagi to'qimaning intratonsilar va gipervaskulyarizatsiyasi 

(aralash)22 mm va undan ortiq bo'lgan transvers diametri bilan. Tavsiya etilgan usul palatkali 

tonsillarning chiziqli o'lchamlarini va ularning tomirlanish darajasini tez va samarali tasavvur qilish 

imkonini beradi.  

Bugungi kunda MRI, MSCT kabi boshqa zamonaviy usullar bilan bir qatorda, rentgen 

diagnostikasining eng keng tarqalgan turi Doppler ultratovushidir, u batafsil ma'lumot berishi 

mumkin, davolash nisbatan oson va invaziv bo'lmagan, arzon usullardan biridir. Zamonaviy 

Doppler ultratovush asboblari ko'plab afzalliklarga ega bo'lgan usuldir, xususan, ular xaritalash 

orqali turli organlar va to'qimalarning sifatli va miqdoriy tomirlanish xususiyatlarini solishtirishga 
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imkon beradi. Halqum murtagilarning gipertrofiyasi tasvirning xususiyatlariga va limfoid 

to'qimalarning vaskulyarizatsiyasi intensivlik darajasiga qarab farq qilishi mumkin.  

Shunday qilib, olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, adenoid gipertrofiyani tashxislashda tavsiya 

etilgan usul juda samarali va informatsion bo'lib, bu shifoxona va statsionar sharoitida tashxis 

qo'yish jarayonini sezilarli darajada osonlashtiradi va faringal tonsillarning gipertrofiyasini davolash 

sifatini sezilarli darajada yaxshilaydi va hech qanday dori-darmonlarni talab qilmaydi.  
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