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POLIANGIITLI GRANULEMATOZDA RINOSINUSITLARNI ODDIY SURUNKALI RINOSINUSITLARDAN
FARQLASHDA SHILLIQ QAVAT FUNKSIONAL TESTLARINING O‘RNI

Xaydarova Gavxar Saidaxmatovna - t.f.d., dotsent
Xidoyatova Muxlisa Raxmatillaevna - t.f.d., dotsent
Djabborov Navro‘z Nordjigitovich - assistent
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti (Toshkent, O‘zbekiston)

Annotatsiya: Maqgsad - poliangiitli granulematoz (PG) da rinosinusitlar kechishini burun shilliq qavati
funksional testlari asosida baholash va ularning oddiy surunkali rinosinusitlardan differensial diagnostik ahamiyatini
aniqlash. Tadqiqotda PG bilan og‘rigan uch klinik guruh va surunkali rinosinusitli nazorat bemorlari ishtirok etdi.
Bemorlarda saxarin testi yordamida mukosiliar klirens vaqti, shilligning ajratuvchi (sekretor) xususiyati hamda
Sagalovich usuli bo‘yicha so‘ruvchi (absorbtiv) funksiyasi o‘lchandi. PG guruhlarida mukosiliar klirensning sezilarli
sekinlashuvi, shilliq gipersekresiyasi va absorbtiv qobiliyatning pasayishi aniqlanib, bu o‘zgarishlar kasallik
davomiyligi va ANCA titri bilan bog'liq ekanligi ko‘rsatildi. Nazorat guruhida esa ko‘rsatkichlar me’yor doirasida
saqlangan. Shilliq qavat funksiyasining uch komponenti majmuaviy baholanishi PG bilan bogliq rinosinusitlarni
oddiy surunkali rinosinusitlardan farqlash, kasallik og ‘irligi va davolash samaradorligini kuzatishda muhim, nisbatan
invaziv bo‘lmagan usul sifatida tavsiya etiladi.

Kalit so‘zlar: poliangiitli granulematoz, rinosinusit, mukosiliar klirens, sekretor funksiya, absorbtiv funksiya,
burun shilliq qavati, funksional testlar, differensial diagnostika

POJIb ®YHKIIMOHA/BbHBIX TECTOB B JUPPEPEHIIMAILHON JUATHOCTUKE PUHOCUHYCHUTA ITPU
T'PAHYJIEMATO3E C II0JIMAHTUUTOM OT OBbIYHOT'O XPOHUYECKOI'O PUHOCHUHYCHTA

XaigapoBa l'aBxap CangaxmaTOBHA- J.M.H., OIIEHT
Xuposarosa Myxiuuca PaxmaTusiiaeBHa - 1.M.H., IOLLEHT
Jxa660poB HaBpy3 HOpA>KUTHUTOBUY - aCCUCTEHT
Tawkenmckuii 'ocydapcmeeHnHbill MeduyuHckuli YHusepcumem (Tawkenm, Y36ekucmaH)

AHHOmayus: oyeHums HYHKYUOHA/IbHbIE Npo6bl CAU3UCMOU 060/104KU HOCA Npu epaHynemamose C
noauaHeuumom (T'TIA) u onpedeaums ux duazHocmuyeckyr yeHHocmv 041 duddepeHyuayuu puHocuHycuma,
ces13aHHo20 ¢ I'TIA, om 06b14H020 XpOHUYecK020 puHocuHycuma. boiiu 06ca1edo8anbl mpu KAUHUYECKUe 2pynnbl
nayuenmos ¢ GPA u KOHMpO/bHAA 2pynna ¢ XPOHUYECKUM PUHOCUHYCUMOM. Bpemsa mykoyuauapHozo kaupeHca
U3MepsIU C NOMOWbI CAXAPUHOB8020 mecma, a CeKpemopHYIo U 8Cacbl8aroWyro GyHKYUU cAU3UCMOL 06010YKU HOCA
OyeHusa/Iu CMAaHOapMHbLIMU KoAUYEeCMBeHHbIMU Memodamu. B zpynnax GPA Habarwdanocb eblpasceHHoe
yeejauyeHue MyKOYUAUAPHO20 KAUPEHCA, 8bIPAXCEHHAS 2unepcekpeyus U 3Ha4ume/ibHOe CHUXCeHUe ecacblearowell
cnocobHocmu, 8 om/auvue om noYmu HOPMA/AbHbIX 3HAYEHUl 8 KOHMpOJbHOU epynne. Imu (YyHKYUOHA/IbHbIE
HapyweHusl Koppeauposaau ¢ daumeabHocmuio 3abosnesaHus u mumpom ANCA, ompadxcasa msascenoe
MopPo@PyHKYUOHANbHOE nospexcdeHue causucmolli 06oa0uku Hoca npu GPA. KomnaekcHas oyeHka mpex
@PYHKYUOHANBbHBIX napaMempos obecneyusaem MUHUMA/ABHO UHBA3UBHbLI N0JX00 01 omAuYUs pUHOCUHycuma,
accoyuuposaHHozo ¢ GPA, om o6viuHoli JIOP-namosozuu u 0438 MOHUMOPUH2A mMsdcecmu 3a604e8aHUsl U
agpdpekmusHocmu 1e4eHUs 8 KAUHUHECKOU npakmuke.

Knawuesvle caoea: zpanysremamo3s ¢ NoAuaH2UUMOM, PUHOCUHYCUM, MYKOYUAUAPHLIU KAUPEHC,
cekpemopHas @yHKYyus, ecacvigaroujas @yHkyus, causucmas 060404Ka Hoca, PYHKYUOHA/IbHblE Npobbl,
dugpeperyuanvHaa duazHocmuka

THE ROLE OF FUNCTIONAL MUCOSAL TESTS IN DIFFERENTIATING RHINOSINUSITIS IN GRANULOMATOSIS
WITH POLYANGIITIS FROM ORDINARY CHRONIC RHINOSINUSITIS

Khaydarova Gavkhar Saidakhmatovna - D.M.Sc, associate professor
Xidoyatova Mukhlisa Rakhmatillaevna - D.M.Sc, associate professor
Djabborov Navruz Nordjigitovich - assistant
Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan)
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Abstract: To evaluate nasal mucosal functional tests in granulomatosis with polyangiitis (GPA) and determine
their diagnostic value in differentiating GPA-related rhinosinusitis from ordinary chronic rhinosinusitis. Three clinical
groups of GPA patients and a control group with chronic rhinosinusitis were examined. Mucociliary clearance time
was measured by the saccharin test, while secretory and absorptive functions of the nasal mucosa were assessed using
standard quantitative methods. GPA groups demonstrated pronounced prolongation of mucociliary clearance,
marked hypersecretion and significantly reduced absorptive capacity, in contrast to near-normal values in the control
group. These functional disturbances correlated with disease duration and ANCA titre, reflecting severe
morphofunctional damage of the sinonasal mucosa in GPA. Comprehensive assessment of the three functional
parameters provides a minimally invasive approach for distinguishing GPA-associated rhinosinusitis from routine
ENT pathology and for monitoring disease severity and treatment efficacy in clinical practice.

Keywords: granulomatosis with polyangiitis, rhinosinusitis, mucociliary clearance, secretory function,
absorptive function, nasal mucosa, functional tests, differential diagnosis

Zamonaviy otorinolaringologiyada surunkali
rinosinusitlar (SR) yuqori nafas yo‘llarining eng ko‘p
uchraydigan kasalliklaridan biri bo‘lib, mehnatga la-
yoqatli aholi orasida hayot sifati pasayishi va nogi-
ronlikning muhim sabablaridan hisoblanadi. Burun
va yondosh bo‘shliglar shilliq qavatining uzoq davom
etuvchi yallig‘lanishi nafagat nafas olish, hid bilish va
rezonans funksiyalarini buzadi, balki intrakranial va
orbital asoratlar, bronx-o‘pka tizimi kasalliklari, yu-
rak-qon tomir va boshqa tizimlarning ikkilamchi shi-
kastlanishiga ham olib kelishi mumkin. Shu bois SRni
erta aniqlash, klinik kechishini baholash va differen-
sial diagnostikani takomillashtirish dunyo miqyosida
dolzarb masala bo‘lib qolmoqda.

SRlarning alohida guruhi immun tizimi pato-
genezi bilan bogliq bo‘lib, ularga antineytrofil sitop-
lazmatik antitanalar (ANCA) bilan bog'liq tizimli vas-
kulitlar, xususan poliangiitli granulematoz (PG) ki-
radi. PG - kichik kalibrli qon tomirlarining nekrotik
yallig'lanishi, granulematoz o‘chogqlar, tez rivojla-
nuvchi glomerulonefrit va ko‘p a’zolar shikastlanishi
bilan kechuvchi, hayot uchun xavfli autoimmun ka-
sallikdir. Bunday bemorlarda LOR-a'zolar, aynigsa
burun va yondosh bo‘shliglar shikastlanishi
ko‘pincha kasallikning ilk va ustun klinik belgisi sifa-
tida namoyon bo‘ladi. Klinik ko‘rinish surunkali rino-
sinusit manzarasi, burun shilliq qavatida yarali-nek-
rotik o‘zgarishlar, burun to‘sig‘i perforatsiyasi, “egar-
simon” deformatsiya, otitlar va halqum stenozini oz
ichiga olishi mumkin. Bu belgilar ko‘pincha odatiy su-
runkali infeksiya, o‘sma jarayonlari yoki boshqa ti-
zimli granulematoz kasalliklar bilan “niqoblanib”,
to‘g'ri tashxis qo'yishni kechiktiradi va davolash tak-
tikasini noto‘g‘ri tanlashga olib keladi.

PGning LOR-tutulgan shakllari amaliyotchi
shifokorlar, ayniqsa birlamchi tibbiy-sanitariya
bo‘g‘inida faoliyat yurituvchi oilaviy shifokor va oto-
rinolaringologlar uchun qiyin diagnostik muammo
bo‘lib golmoqda. Bir tomondan, SR juda keng tarqal-
gan va odatda mahalliy yalliglanish sifatida qabul
qilinadi; ikkinchi tomondan, aynan SR ko‘rinishi or-
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tida boshlanayotgan tizimli vaskulit yashirinib tu-
rishi mumkin. Shuning uchun PG bilan bog'liq rinosi-
nusitlarni  odatiy = surunkali rinosinusitlardan
farglashga yordam beradigan aniq klinik, laborator
va funksional mezonlarni ishlab chiqish zarur.

Usul va materiallar: Tadqiqotga bemorlarni
kiritish mezoni bilvosita immunofluoressensiya re-
aksiyasi va/yoki IFA usullari yordamida qon zardo-
bini tekshirishda aniqlangan ANSA giperproduksiya-
sining mavjudligi edi.

Istisno mezonlari quyidagilardan iborat edi:
kasallik boshlanganidan buyon kuzatuv davomiyligi
1 yildan kam bo'lishi; surunkali infeksiyalar (gepatit
B va C viruslari, OIV, sil), boshqa sistemali vaskulit-
lar, biriktiruvchi to‘qimaning tizimli kasalliklari, shu-
ningdek kasallikning ikkilamchi tabiatga ega bo'lishi.
Barcha holatlarda Shenleyn-Genox vaskuliti, tugunli
poliarterit, krioglobulinemik vaskulit, sistemali qizil
volchanka, Kogan kasalligi, xavfli o‘smalar va gema-
tologik kasalliklar istisno qilindi.

Tadgiqot uchun bemorlar quydagi guruh-
larga bo‘lindi:

1 - guruh: poliangiitli granulematozda rinosi-
nusitli va ANSA musbat bo‘lgan 26 ta bemor

2 - guruh: poliangiitli granulematozda rinosi-
nusitli va ANSA musbat bo‘lgan xamda siydik sind-
romi kuzatilgan 60 ta bemor.

3 - guruh: oddiy rinosinusitli ANSA manfiy
bo‘lgan 60 ta bemor.

Nazorat guruhu: mutloqgo sog’lom bo‘lgan
ko‘ngililardan tashkil topgan 20 kishi.

Asosiy qism: Burun va yondosh bo‘shliglar
shilliq qavatining funksional holati rinosinusit pato-
genezining markaziy bo‘g‘inlaridan biri bo‘lib, muko-
siliar klirensning sekinlashuvi va sekretor-absorbtiv
buzilishlar granulomatoz jarayon chuqurlashgani-
ning erta belgisi bo‘lishi mumkin. Shilliq qavat test-
larining natijalari PG bilan bog‘lig rinosinusitlarni
oddiy surunkali rinosinusitlardan qanday farqglashi
quyida ko‘rsatiladi. Ushbu funksional ko‘rsatkichlar
majmuasi klinik kuzatuvni chuqurlashtirish imko-
nini beradi.
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1 jadval.

Poliangiitli granulematozli bemorlarni oddiy surunkali rinosinusitli bemorlarga funksional
ko‘rsatkichlarining taqqoslama tahlili

Nazorat 1 GURUH 2 GURUH 3 GURUH

guruhi (n=26) (n=60) (n=60)
Mukotsiliar klirens 13.6+0.14 17.1+0.15* 19.4+0.11*** 22.08+0.1 3% %% **x
Ajratuvchi xususiyat 4.5£0.06 5.8+0.06* 6.8£0.05%*,** 7.76£0.05% % xkx
So‘ruvchi xususiyat 35.4+0.21 40.2+0.19* 43.840.19%** 48.03+0.18%** ***

Izoh: * - nazorat guruhiga nisbatan ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001, ** - 1 guruhga nisbatan
ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001,, *** - 2 guruhga nisbatan ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P <

0.001

1 jadvalda burun va yondosh bo‘shliglar shil-
lig qavatining bir qator funksional ko‘rsatkichlarini -
mukosiliar klirens, ajratuvchi (sekretor) xususiyat
va so‘ruvchi (absorbtiv) xususiyat - nazorat va PG bi-
lan ogrigan bemorlar guruhlarida solishtiradi. Bu
ko‘rsatkichlar LOR a’zolarining holatini baholashda
muhim bo‘lib, xususan surunkali rinosinusitlarda
shilliq qavat funksiyasining qanchalik zararlanganini
ko‘rsatadi. Mukosiliar klirens - burun bo‘shlig‘ va
yo‘llarini qoplovchi epiteliydagi kiprikchalar yorda-
mida shilliq va zarrachalarni tashqariga haydash ja-
rayonining tezligi - sog‘lom odamlarda odatda 10-
15 daqgigada bir marta to‘liq yangilanish darajasida
bo‘ladi [2][3]. Ya’'ni, maxsus saxarin testi yordamida
aniqlanganidek, shakar donasi ta’'mi burun
bo‘shlig‘idan halqumga 7-15 minut ichida yetib bo-
rishi normal hisoblanadi; agar bu vaqt 20 minutdan
oshsa, mukosiliar transport yetarlicha sekinlashgan
(patologik) deb baholanadi [3]. Bizning nazorat gu-
ruhida MKT vaqti o‘rtacha 13,6+0,14 minutni tashkil
etib, me’yor doirasidadir [4]. PG bilan og'rigan
bemorlar esa sezilarli sekinlashgan mukosiliar kli-
rensga ega: 1-guruhda o‘rtacha 17,1£0,15 min (nazo-
ratga nisbatan ~1,3 baravar sekin; p<0,05), 2-gu-
ruhda 19,4+0,11 min (~1,4 baravar sekin; p<0,01),

3-guruhda esa eng yomon natija - 22,08+0,13 min
(nazoratdan ~1,6 baravar sekin; p<0,001) kuzatil-
gan [4]. Bu differensial farqlar statistik ishonchli
bo‘lib, kasallik og‘irlashgan sari mukosiliar apparat
faoliyati yomonlashib borishini ko‘rsatmoqda.
Hagiqatan ham, surunkali rinosinusitlarda Kkip-
rikchali epiteliy zararlanishi tufayli mukosiliar kli-
rens vaqti keskin uzayadi. Masalan, tadqgiqotlar bir
tomonlama polipoz rinosinusitda MKT ~13,5 min,
ikki tomonlama polipozda ~21,3 min.gacha chozilis-
hini ko‘rsatgan[5][6]. Bizning PG bemorlarida ay-
nigsa 3-guruhda (kasallikning uzoq davom etgan,
ko‘p marotaba qaytalovchi shakli) MKT 22 minutdan
oshgan. Bu shuni anglatadiki, burun shilliq qavati-
ning o‘zini tozalash xususiyati jiddiy susaygan. Nati-
jada bo‘shliglarda patologik shilliq yig‘ilib qolishi, ir-
siy infeksiya qo‘shilishi va tuzalmaydigan holatga
o‘tishi mumkin. Adabiyotlarda surunkali rinosinusit
doimiy ravishda shilliq gipersekresiyasi va mukosi-
liar transportning susayishi bilan kechishi, bu esa
burunda shilliq to‘planib qolib, infeksiya va yal-
lig'lanishni yanada kuchaytirishi ta’kidlanadi [7][8].
Bizning bemorlar misolida ham mukosiliar klirens-
ning sekinlashuvi PGning LOR shaklida ganchalik
og'ir lokal shikastlanish borligini ko‘rsatadi.
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1 rasm. granulematoz bemorlarni oddiy rinosinusitli bemorlarga taqqoslama tashxisi

Izoh: * - nazorat guruhiga nisbatan ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001, ** - 1 guruhga nisbatan
ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001,, *** - 2 guruhga nisbatan ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P <

0.001
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1 rasmda burun shilliq qavatining u - ya’ni
shilliq ishlab chiqish qobiliyati - jadvalda “Ajratuvchi
xususiyat” deb berilgan. Buni odatda maxsus test
(masalan, burun shilligini ma’lum vaqtda yig‘ib tor-
tish yoki maxsus qog‘oz bilan o‘lchash usuli) orqali
baholash mumkin [9]. Nazorat guruhida bu ko‘rsat-
kich 4,5+0,06 (shartli birlikda ifodalangan) bo‘lsa, PG
bemorlarda sezilarli oshgan: 1-guruhda 5,8+0,06, 2-
guruhda 6,8+0,05, 3-guruhda esa 7,76+0,05 gacha
yuqori (p<0,001) [10]. Bu shuni ko‘rsatadiki, kasallik
kuchaygan sari burun shilliq pardasi me’yoridan
ko‘proq sekret ajrata boshlaydi. Surunkali yal-
liglanish jarayonida shilliq qavatda giperplaziyaro‘y
beradi - xalqum va burun bo‘shligida qalqgonsimon
va kubik hujayralar (bokal hujayralar) soni ortib,
ular ko‘p miqdorda shilliq ishlab chiqaradi [11][12].
Shu bois surunkali rinosinusitli bemorlarda doimiy
“burun oqishi”, seroz yoki yiringli ajralma kuzatiladi.
Adabiyotlarda keltirilishicha, CRSsNP (burun polip-
siz rinosinusit) holatlarida bezlar giperplaziyasi tu-
fayli ortiqcha shilliq sekretsiyasi va uning tarkibi
o‘zgarishi kuzatiladi [13]. Bizning kuzatuvda 2- va 3-
guruh bemorlarida sekret ajralishi funksiyasi nazo-
ratga nisbatan ~1,5 baravar ortgani qayd etildi. Ay-
nigsa 3-guruhda eng yuqori ko‘rsatkich kuzatilgani,
ushbu bemorlar burun shilliq qavatida qayta tikla-
nish jarayonlari o‘rniga fibroz va gipersekretor
bezlar o'sib ketganini anglatishi mumkin. Bu bemor-
larda Kklinik jihatdan burundan doimiy kop
miqdorda ajralma kelishi, burun bitishi kabi belgilar
bo‘lgan bo‘lishi ehtimolga yaqin. Qolaversa, ortigcha
shilliq ajralishi mukosiliar klirens sekinlashuvi bilan
birga bo‘lsa, burunda shilliq to‘planib qobiklar (qu-
ruk ko‘rimlar) hosil qilishi mumkin. PG’'ga xos belgi-
lar - burun shilliq qavatida yaralar va qobiklanuvchi
nekrozlar - aynan sekretor va mukosiliar tizimning
izdan chiqqanidan ham darak beradi [14][15]. Shun-
day ekan, jadvaldagi sekretor funksiyaning sezilarli
ortishi PGning LOR shaklini oddiy surunkali rinit va
sinusitlardan farglashga yordam beruvchi yana bir
xususiyatdir: oddiy surunkali rinitda ham sekretor
faoliyat ortadji, lekin PGda u ko‘pincha yiringli-nekro-
tik xarakterga o‘tadi va doimiy xosil bo‘luvchi qobiq
va yarachalar bilan namoyon bo‘ladi [5][6].

So‘ruvchi (absorbtiv) xususiyat esa burun
shilliq qavatining turli modda va preparatlarni o‘ziga
singdirish qobiliyatini ifodalaydi. Buni o‘lchash uc-
hun ilmiy tadqiqotlarda B.M.Sagalovich metodi - bu-
run bo‘shlig‘iga atropin eritmasi shimdirilgan tam-
pon qo‘yib, yurak urish tezligi o‘zgarish vaqti yoki
darajasini o‘lchash - qo‘llaniladi [6]. Nazorat guru-
hida bizning jadval bo'yicha bu ko‘rsatkich 35,4+0,21
(shartli birlik) deb baholangan bo‘lsa, 1-guruhda
40,2%0,19, 2-guruhda 43,8+0,19 va 3-guruhda
48,03+0,18 gacha oshgan (barcha farqglar ishonchli,
p<0,001) [7]. Bu giymatlar ganchalik yuqori bo‘lsa,
burun shilliq qavati modda o‘tkazuvchanligi shunc-
halik pastligini ko‘rsatadi (ya'ni test davomida yurak
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tezligi o‘zgarishi kechikishi kattaroq). Demak, PG
bemorlarda, xususan kasallik uzoq davom etib fibroz
o‘zgarishlar boshlangan 3-guruhda, burun shilliq
gavatining so‘ruvchanlik qobiliyati ancha pasaygan.
Surunkali yalliglanish va atrofiya natijasida shilliq
gavat qalinlashib, gon tomirlar sklerozi rivojlanishi
mumkin, bu esa mahalliy yuboriladigan dorilarning
so'rilishini giyinlashtiradi [8][9]. Ilmiy manbalarda
ham burun shilliq qavati yallig'langan paytda dori
vositalarining absorbtsiyasi kamayishi, chunki shil-
lig qavat shishib, yo‘llar torayishi, burun bitishi va
sekret ko‘payishi preparatlarning yetkazilishini
qiyinlashtirishi keltiriladi [9]. Bizning bemorlarda
ham absorbtiv funksiya pasaygani ushbu nazariyani
tasdiglaydi. 3-guruh  bemorlarda eng past
so‘ruvchanlik kuzatilgani esa ularning burun shilliq
gavati deyarli normal fiziologik funksiyasini yo‘qot-
ganini ko‘rsatadi. Bu klinik jihatdan burun orqali yu-
boriladigan dori vositalari (masalan, mahalliy korti-
kosteroid spreylar yoki tomchilar) samarasining pa-
sayishiga olib kelishi mumkin. Bunday bemorlarni
davolashda tizimli terapiya (og‘iz orqali yoki inyekt-
sion dori vositalar) ko‘proq ahamiyat kasb etadi.
Yuqoridagi uch funksional ko‘rsatkichdan
ko‘rinadiki, PG bilan kechuvchi rinosinusitlarda bu-
run shilliq qavatining normal fiziologik vazifalari jid-
diy ravishda buziladi: 0‘zini tozalash (klirens) susa-
yadi, himoya shillig‘i sekretsiyasi avj oladi, lekin foy-
dali absorbtiv qobiliyat pasayadi. Bu o‘zgarishlar
odatiy surunkali rinosinusitlarda ham ma’lum dara-
jada kuzatilsa-da, PGda ular ancha chuqurroq va
gaytmas xarakterga ega bo‘lishi mumkin [1][9].
Xulosa qilib aytganda, jadvaldagi funksional
ko‘rsatkichlar PGning LOR shaklida burun shilliq
qavatining morfo-funksional holati sezilarli darajada
izdan chiqganini ko‘rsatadi. Mukosiliar klirensning
keskin sekinlashuvi, sekretor giperaktivlik va ab-
sorbtiv qobiliyatning pasayishi majmuaviy ravishda
ushbu kasallikni boshqga surunkali ri-
nit/sinusitlardan farqlashga yordam beradi va erta
invaziv choralar ko‘rishni talab etadi [9][10]. Bu to-
pilmalar asosida shifokorlar PGning LOR-shakli uc-
hun maxsus klinik-diagnostik algoritm ishlab chiqib,
erta tashxis va davolashni yaxshilashlari mumkin.
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