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Kirish: Allergik rinit va rinosinusit bugungi kunda eng keng tarqalgan burun yo‘llari
kasalliklaridan hisoblanadi. Allergik rinit burun shilliq qavatining allergik reaktsiyasidan kelib
chiqadigan yallig‘lanish jarayonidir, u burun shilliq qavatining shishishi, burun tiqilishi, tumov va
doimiy takrorlanadigan bosh og‘rig‘i kabi simptomlar bilan kechadi. Surunkali rinosinusit esa burun
va burun yondosh bo‘shliglarining yallig‘lanishi bilan xarakterlanadi va sinuslarda og‘riq, burun
tiqilishi va bosh og‘rig‘i kabi simptomplar ustunlik qilishi bilan namoyon bo‘ladi.

Ushbu ikki holatning birgalikda kechishi nafaqat kasalliklarning alohida belgilarini
murakkablashtiradi, balki davolashda yangi yondashuvlarni talab qiladi. Allergik rinit va
rinosinusitning birga bo‘lishi ko‘pincha bemorning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi va
uzoq davom etadigan davolashni talab giladi. Shu sababli, samarali simptomatik davolash usullarini
aniqlash va bu kasalliklarni kompleks tarzda boshqarish muhim ahamiyatga ega [1].

Bu maqolada allergik rinit va rinosinusitning birgalikda kechgan hollarda samarali simptomatik
davolash usullari ko‘rib chiqiladi. Maqola asosida turli tibbiy va ilmiy manbalar, davolashning yangi
yondashuvlari, shuningdek, klinikada qo‘llaniladigan metodlar tahlil gilinadi. Bunday yondashuvlar
allergik rinit va rinosinusitni davolashning samaradorligini oshirishga va bemorlarning umumiy
holatini yaxshilashga yordam berishi mumkin.
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Kirish
Allergik rinit (AR) — bu allergik fonda yuzaga keladigan yallig‘lanish holatdir. U burun bitishi,
burunda qichishish, ajralma kelishi, ko’z yoshlanishi va aksirish bilan xarakterlanadi. Allergik rinit
alohida ravishda yuzaga kelishi mumkin, vas hu bilan birga surunkali rinosinusit (SRS)ni
kuchaytirishi mumkin, chunki u yallig‘lanish muhitini yanada keskinlashtiradi. Kasallikni
diagnostikasi klimik simptomplar va allergik sinamalar natijasida qo’yiladi.

Surunkali rinosinusit esa burundan ajralma kelishi, burun bitishi, hid bilishning pasayishi yoki
yo‘qolishi (giposmiya yoki anosmiya) va yuz sohasidagi bosim mavjudligi kabi belgilar 12 hafta yoki
undan ko‘proq vaqt davom etadi. Kasallik kelib chiqishida infeksiyalar, organizm umumiy
rezistentligining pasayishi, burun to’sig’i qiyshiqligi va allergenlar asosiy rol o’ynaydi. Surunkali
rinosinusit tashxisi kompyuter tomografiyasi (KT) yoki endoskopik tekshiruvlar orqali asosida
qo’yiladi. Bu ikki kasallik bemorlar hayot tarziga salbiy ta’sir ko’rsatmay qo’ymaydi[2.]

Allergik rinit va surunkali rinosinusit yuqori nafas yo‘llarining yallig‘lanishli kasalliklari
hisoblanadi. So‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar bu kasalliklarning patogenetik jihatdan yaqin
ekanini ko‘rsatmoqda. [3]

Allergik rinit - bu IgE orqali yuzaga keluvchi kasallik bo‘lib, allergenlar bilan aloga qilganda
rivojlanadi. Bu jarayonda tuksimon hujayralarning deganulyatsiyasi va yallig‘lanish mediatorlari —
gistamin, leykotrienlar, prostaglandinlar — ajralib chiqishi bilan kechadi. Natijada qon tomirlar
kengayadi (vazodilatatsiya), shilliq qavat shishi, sekretsiya kuchayishi va eozinofillar migratsiyasi
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yuzaga keladi. Ushbu mexanizmlar surunkali rinosinusitni rivojlantirishda asosiy omil bo’lib
hisoblanadi.

Allergik rinit mavjudligi mukosiliar klirensning buzilishiga olib keladi, bu esa burun yondosh
bo’shliglaridan ajralmalar oqishini yomonlashtirib, yallig‘lanishning davom etishi va ikkilamchi
infeksiyaning qo‘shilishi uchun qulay muhit yaratadi. AR va SRS birgalikda kechgan hollarda,
odatda kasallik og‘irroq shaklda namoyon bo‘ladi, simptomlar yanada kuchayadi va bemorning hayot
sifati ancha pasayadi [4.]

Simptomatik davolash usullari
1. Intranazal kortikosteroidlar qo’llash

Intranazal kortikosteroidlar — bu birinchi tanlov dorilaridir. Ular burun shilliq qavatidagi
yallig‘lanishni kamaytiradi, shishlarni bartaraf etadi va burun yo‘llarining ochiqligini ta’minlaydi.
Flutikazon, mometazon va beklometazon eng ko‘p qo‘llaniladigan preparatlardandir. Klinik
tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, IKSlar nafaqat allergik rinit, balki surunkali rinosinusitda ham
simptomlarni yengillashtiradi [5.]

2. Tuzli eritmalar bilan burunni yuvish

Izotonik yoki gipertonik tuzli eritma bilan burunni yuvish — simptomatik davolashning
oddiy, ammo samarali usullaridan biridir. Bu muolaja burun bo‘shlig‘idagi allergenlar, bakteriyalar,
viruslar va yallig‘lanish mediatorlarini mexanik ravishda yuvib chiqaradi. Natijada, burun shilliq
qavati tozalanadi, sekresiyalar kamayadi va burun yo‘llarining drenaj funksiyasi yaxshilanadi. Tuzli
eritmalar bilan yuvish yallig‘lanishni pasaytirishga yordam beradi, burun tiqilishi va oqishini
kamaytiradi, shuningdek, intranazal dorilarning so‘rilishini yaxshilaydi. Klinik amaliyotda bu usul
IKSlar bilan birgalikda qo‘llanilganda ularning samaradorligini oshirishi kuzatilgan [6.]

3. Antigistaminlar

Agar bemorda allergik komponent yaqqol bo‘lsa, oral antigistaminlar simptomlarni —
aynigsa aksirish, burun oqishi va qichishishni — yengillashtiradi. Ular surunkali rinosinusit uchun
asosiy davo emas, lekin allergik komponent ustuvor bo‘lsa, qo‘llanilishi kerak

4. Antibiotiklar

Agar bakterial superinfeksiya belgilari, jumladan, burundan sarig-yashil ajralma, tana
haroratining ko‘tarilishi, yuz sohasida og‘riq yoki bosim, hamda umumiy holsizlik kabi simptomlar
aniglansa, antibiotiklar buyurilishi mumkin. Biroq surunkali rinosinusitning asosiy patogenezida
yallig‘lanish jarayoni ustun bo‘lganligi sababli, barcha holatlarda antibiotiklar qo‘llanavermaydi.
Ular faqat klinik belgilar va diagnostik mezonlar orqali bakterial infeksiya aniqlanganida tavsiya
etiladi.

Keng ta’sir doirasiga ega bo‘lgan antibiotiklar, masalan, amoksitsillin-klavulanat yoki
doksisiklin, ko‘pincha birinchi tanlov sifatida buyuriladi. Allergiyasi bor bemorlarda esa makrolidlar
yoki boshqa muqobil preparatlar qo‘llanilishi mumkin. Antibiotik terapiyasi davomiyligi odatda 10—
14 kunni tashkil etadi, biroq bu individual bemor holatiga qarab belgilanadi.

Surunkali rinosinusitda antibiotiklarni noto‘g‘ri yoki ortigcha qo‘llash nafaqat davolash
samaradorligini pasaytiradi, balki rezistent mikroorganizmlarning shakllanishiga ham olib kelishi
mumkin. Shu bois, har bir holatda antibiotikoterapiya klinik asoslangan bo‘lishi lozim [7].

5. Allergik immunoterapiya

Allergik immunoterapiya — allergik rinitni sababga yo‘naltirilgan holda davolashning
samarali usulidir. Bu usul allergenlarga nisbatan organizmning immun javobini o‘zgartirish orqali
ishlaydi. Ya’ni, bemorga kichik dozalarda muayyan allergen muntazam tarzda yuboriladi, natijada
immun tizimi asta-sekin o‘sha allergenga nisbatan toqgatli (tolerant) bo‘lib boradi [8,9.]

Shuningdek, og‘ir holatlarda, konservativ davolash samarali bo‘lmasa, endoskopik sinus
jarrohlik amaliyoti tavsiya etiladi.
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Xulosa

Allergik rinit va surunkali rinosinusitning birgalikda kechishi bemorning umumiy holatini
sezilarli darajada yomonlashtirishi va hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Ushbu ikki
kasallik o‘rtasidagi patogenetik bog‘liqlik ularning bir-birini kuchaytirishini ta’minlaydi, bu esa
klinik alomatlarning og‘irligini oshiradi va davolashning samaradorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Simptomatik davolashda zamonaviy yondashuvlar burun yallig‘lanishini kamaytirish,
sinuslarni drenajlash va mukosiliar klirensni tiklashga qaratilgan. Nazal kortikosteroidlar, burunni
yuvish, antigistaminlar asosiy davolash usullarini tashkil qiladi. Shuningdek, allergik komponentni
kamaytirish uchun immunoterapiya ham qo‘llanilishi mumkin.
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