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HIQILDOQNING O‘SIMTASIMON KASALLIKLARIDA HIQILDOQNING
AKUSTIK TAHLILI
Rasulova N.Sh., Haydarova G.S., Xodjayeva DM.
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti, O ‘zbekiston, Toshkent
Dolzarbligi. Tovush buzilishlan ikki turga bo‘linadi: organik va funksional. Shunga qaramay,

|

amaliy ;‘ﬁbbxyc‘&tdh disfoniya bilan og‘rigan bemorlarda bu ikki holatning birgalikda uchrashi tez-tez

kuzatiladi. Bunday hollarda aynan qaysi komponent — organikmi yoki funksional — disfoniya klinik

| kb“:ﬁﬂiﬁﬁidﬁh hw;hm]ik qilayotgamim aniglash qiyin bo‘ladi, chunki ular bir-biri bilan chambarchas
| bog‘langan. Arnold G.E. fikriga ko‘ra, tovush paychalaridagi hiqildoqning o*simtasimon kasalliklari
'— poliplar, tugunlar va kistalar — patologik bo‘lib , haddan tashqari kuchli fonatsiya natijasida

nivojlanadi. Bu esa o‘z navbatida ovoz apparatida ikkilamchi funksional o‘zgarishlar rivojlanishiga
sabab bo‘ladi.

Ovoz funksiyasining akustik baholanishi — bu hiqildoqdagi turli kasalliklarda, jumladan
o‘simtasimon kasalliklarda ham, diagnostika uchun muhim usul hisoblanadi. Ovoz xususiyatlaridagi
o‘zgarishlar hiqildogidagi funksional muammolami erta aniqlashda ishonchli ko‘rsatkich bo‘lishi
mumkin. Zamonaviy raqamli texnologiyalar ovozdagi eng kichik o‘zgarishlarni ham aniqlash
imkonini beradi, bu esa ovoz apparati patologiyalarini erta aniqlash samaradorligini oshiradi.

Bugungi kunda higildogning havsiz va o‘simtasimon kasalliklarini diagnostikasi ko‘pincha
murakkablik  tug‘dirmaydi. Objektiv  tekshiruvlar ~ qatorida  fibrolaringoskoprya,
videolaringostroboskopiya va disfomya sabablarini aniglash hamda og‘irlik darajasini baholash

maqsadida akustik tahlil keng qo‘llar la. Akustik tahlil ovoz signalining xusustyatlarini
o‘rganish va sifatini baholash imkonin:  2uusulda tovush balandligi, chastotasi, amplitudasi,
intensivligi va davomiyligi kabi parame hanadi. B

Kompyuter akustik tahlili ovozning sjektral tarkibi, chastota va dinamika diapazonlarini nutq
va vokal mahsulotlarda ob'ektiv baholashga imkon beradi. Muhim ko‘rsatkichlardan bin bu -
Disfoniya indeksi (DSI) bo‘lib, u maksimal asosiy ton chastotasi, minimal fonatsiya intensivligi,
maksimal fonatsiya davomiyligi va chastota variatsiyasi (Jitter) asosida hisoblanadi. Tadqiqotlar
shuni ko‘rsatadiki, Jitter, Shimmer va HNR kabi parametrlar hiqildoq patologiyasini aniqlashda
sezgir ko‘rsatkichlardir. Hiqildogning o°simtasimon kasalliklarida bu ko‘rsatkichlarda keskin
og‘ishlar kuzatiladi, bu esa tovush paychalari vibratsion funksiyasining buzilganidan dalolat beradi.

"Lingwaves" kabi dasturty vosita yordamida akustik tahlil uslublan standartlashtiriladi va nutq
buzilishlarini diagnostika qilishning ishonchliligi ortadi.

Tadgigot magsadi. Hiqildogning o‘simtasimon kasalliklarida ovozning akustik
parametrlarining diagnostik va differensial-diagnostik ahamiyatini aniqlash.
Tadgigot vazifalari :

1 Hiqildogning o‘simtasimon kasalliklarida akustik parametrlar o‘zgarish xususiyatlarini
o‘rganish. !

2. Akustik tahlil natijalarini morfologik tadqiqot va klinik manzara bilan solishtirish.

Materiallar va usullar

Higqildogning o‘simtasimon kasalliklari bilan 20 nafar bemor tekshirildi. 15 nafar sog‘lom
ko‘ngilli nazorat guruhiga kiritildi. Akustik baholash "Lingwaves" dasturiy ta'minofi orqali amalga
oshirildi. Quyidag) parametrlar qayd etildi:

® Iitter (%),

" Shimmer (%),

. Harmonics-to-Noise Ratio (HNR),

* Patch (o‘rtacha fonatsiya chastotasi).

Ovoz yozuvi ovoz o‘tkazmaydigan xonada kondensatorli mikrofon yordamida yozib olind1.
Nutq signali sifatida 5 soniya davomida “a” unlisining vokalizatsiyasi ishlatildi. Morfologik tekshiruv
esa biopsiya materiali asosida o‘tkazildi.
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Jitter, Shimmer va HNR ko* r*«:aﬂcichlan‘ dnagnomk thatdan eng informativ deb topildi. Jitter
va Shimmerning yuqori darajalari mvommg beqarorligini, HNRning pasayishi esa ovozning shovqinli
bo* hs]nin ko‘rsatadi. Sog* lmn‘”w bemorlar o‘rtasidagi farqlar statwtxlc jihatdan ishonchli deb topildi
(p <0,0 ALY |

! NgmmMrM \muho)m"J \l 1 | |
PR | tah 41 xﬂlqaw nnqvasda tan olingan va higildoq kasalliklarida ovoz funksiyasini
Iy ) | ‘"n ba Mﬂqlsh Mlh ‘wmldmr Bu usul ovoz o‘zgarishlari bilan patologiya o ‘rtasidagi bogliglikni
ainq nﬁ,‘ me“tpmdl\‘ Usul invaziv emas, bemorlarda dinamik kuzatuv o ‘tkazishga, biopsiya yoki
i ! hhﬂn qmrzanm qabul qmshda yordam beradi.
. Xulosa |
1.k Almsuk tahll hlqlldoqnmg o‘simtasimon kas‘alhk_landa X0s ovoz o‘zgarishlarini
anlqiash mlkqmm beradi.
2. 1 |/ Jitter, Shimmer va HNR parametrlani ovozboylamlari vibratsiyasidagi buzlhsﬁlarm
aks ettiradi.
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- | Bu usul stigbolli, invaziv bo‘lmagan diagnostika yondashuvi sifatida kompleks —

tekshiruvlarga karitilishi mumkin. =

HIQILDOQ OVOZ BOYLAMLARI KISTA VA TUGUNLARINING
TASHXISLASHNI TAKOMILLASHTIRISH =
Rasulova N.Sh , Xaydarova G S. =—
Toshkent Daviat Tibbiyot Universiteti, O zbekiston, Toshkent
Dolzarbligi. Ovoz boylamlari patologiyalari, xususan, kistalar va tugunlar
otorinolaringologiyada muhim muammo hisoblanadi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, ovoz apparati
kasalliklari katta yoshdagi aholining 3-7 foizida uchraydi. Ular orasida yaxshi sifatli hosilalar,
jumladan, ovoz boylamlari kistalari va tugunchalari yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi. Qiyosiy
tashxislashning qiyinchiliklarini hisobga olgan holda, o‘z vaqtida va aniq tashxis qo‘yish zarurati juda
ori.
s Diagnostikaga yondashuvlarni takomillashtirish nafaqat tashxis qo‘yishning amqhg1m
oshirish, balki aralashuvming invazivligini minimallashtirish, samarali davolash taktikasini tanlashni
tezlashtirish imkonini beradi. Ular ko‘pincha doimiy xirillash, fonatsiyaning buzilishi, bemorlarning,
ayniqsa kasbry faoliyati ovoz zo‘riqishi bilan bogliq bo‘lganlarning hayet sifatining
yomonlashishiga sabab bo‘ladi.

Tadqiqotming maqsadi zamonaviy texnolog1yalar va klinik yondashuvlarni hmabga olgan holda
higildogning tovush boylamlari kistalari va tugunlan dlagnostlkasm optimallashtirish usullarini
tadqiq qilish va asoslashdan iborat.

Tadgigot magsadi. Ovoz boylamlari kistalar1 va tugunlarlm tashmslash aniqligim oshirishga
qaratilgan samarali diagnostik chora—tadblrlar majmuasini ;shlﬁblg;hlqlsh va asoslash.

Tadgqiqot vazifalari i i“‘ ! 4‘ n ‘\' ‘J’ L

1. Ovoz boylamlari kista va tugunchalarmmg klinik’ va morfologlk xususiyatlarini o‘rganish.
2. Ushbu patologiyalarni tashmslashmng mavjud usullarini tahlil qilish.
3. Diagnostikaning eng ma ‘lumotli va qulay usullarini amqlash
. Materiallar va usullar. Tadqiqotga 2024—ylldan 2025-yilgacha bo‘lgan davrda
. otorinolaringologiya TTA ko’p tarmogli klinikasida ovoz boylamlarining xavfsiz hosilalariga shubha
gilingan 23 pafar bemor kiritilgan Tadqiqotda yoshi 40 dan 60 yoshgacha bo‘lgan bemorlar
qamashgan Bemorlarga quyidagi diagnostik algoritm qo’llamldi:
" 1. 2 haftadan ortiq xirillashi bo‘lgan bemor — birlamchi ko‘nik (bevosita va bilvosita
Iarmgos'komya),
2. Patologik o‘zgarishlar aniqlansa — hosil bo‘lish xarakteriga aniqlik kiritish uchun
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