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 The article provides a critical analysis of publications about 
influence of the most common operation in otorhinolaryngology, 
adenotomy, on immunity; observes complications and negative 
consequences of this operation. Review of researches led to the 
conclusion that there are no conclusive proofs of negative effects 
of adenoidectomy on immune function. The main factor limiting 
the num- ber of surgical activity in adenoids is the risk of 
operating and postoperative complications. 
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Болаларнинг жисмоний ривожланиши ва иммун тизимига 
аденоиднинг таъсири 
 

  АННОТАЦИЯ  

Калит сўзлар: 
Аденоидлар,  
Аденотомия,  
Иммунитет,  
Жисмоний ривожланиш,  
Болалар,  
Операциядан кейинги 
асоратлар. 

 Мақолада оториноларингологиянинг энг кенг тарқалган 
операцияси – аденотомиянинг иммунитетга ҳамда 
болаларининг жисмоний ривожланишига таъсири, 
шунингдек, ушбу аралашувнинг асоратлари ва салбий 
оқибатларига бағишланган нашрлар танқидий таҳлил 
қилинади. Тадқиқотлар операциянинг юқори 
самарадорлиги билан бир қаторда аденоидларни 
иммунитет функциясига ва жисмсоний ривожланиш орқада 
қолишигааденотомиянинг салбий таъсири ҳақида ишончли 
далиллар йўқ деган хулосага олиб келди.Аденоидларда 
жарроҳлик фаолиятини бироз чекловчи асосий омил 
жарроҳлик ва операциядан кейинги асоратлар хавфи 
ҳисобланади. 
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Влияние аденоида на физическое развитие и иммунную 
систему детей 

 

  АННОТАЦИЯ  
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 В статье дан критический анализ публикаций, 
посвященных влиянию самой распространенной в 
оториноларингологии операции – аденотомии на 
иммунитет, а также рассмотрены осложнения и 
отрицательные последствия данного вмешательства. Обзор 
исследований позволил сделать вывод, что при высокой 
эффективности операции до настоящего времени нет 
убедительных доказательств отрицательного воздействия 
удаления аденоидов на иммунную функцию. Основным 
фактором, несколько ограничивающим хирургическую 
активность при аденоидах, является риск операционных и 
послеоперационных осложнений. 

 

Аденоид вегетацияларнинг ўсиб келаётган бола организмига салбий таъсири 
ва бу таъсирни ўз вақтида бартараф етиш зарурати узоқ вақт давомида 
оториноларингология ва педиатрияда аксиома бўлиб келган [1-5]. Шу билан бирга, 
асосий терапевтик усул аденотомия бўлиб қолмоқда– бугунги кунда нафақат 
оториноларингологияда, балки умуман тиббиётда ҳам энг кенг тарқалган 
жарроҳлик аралашувидир [2, 5]. 

Аденоидларни консерватив даволашнинг паст самарадорлиги ҳақида фикр 
аср бошида айтилган ва кейинчалик оториноларингологларнинг асосий 
ҳаракатлари бу аралашувни иложи борича самарали ва хавфсиз қилиш учун 
жарроҳлик техникасини такомиллаштиришга қаратилган эди [5-8]. 

Бироқ, сўнгги ўн йилликларда аденоидларга нисбатан жарроҳлик тактикаси 
тобора кўпроқ танқид остида бўлиб, у бодомсимон безларнинг муҳим иммун роли, 
шунингдек, операциянинг паст самарадорлиги ва асоратлар хавфи ҳақидаги ғоялар 
билан боғлиқлиги мамлакатимизда айниқса фаол илмий мунозаралар юзага 
келишига ва аденоидли болаларни даволашбўйича тавсиялар кўпинча шу қадар 
зиддиятли бўлиб, амалий шифокорларнинг вазиятни тушуниши ва даволашни 
ишонч билан буюриши қийин бўлмоқда [9-12]. Кўриниб турибдики, аденоидларни 
жарроҳлик йўли билан даволашнинг потенциал зарари ва фойдаси бўйича мавжуд 
адабиётларни атрофлича ўрганиш зарурати мавжуд. Тадқиқот мақсади 
аденотомиянинг бола иммунитетига ва жисмоний ривожланишина таъсири бўйича 
чоп етилган тадқиқот натижаларини аниқлаш ва таҳлил қилиш ҳамда 
касалликнинг асосий кўринишларига нисбатан турли хил жарроҳлик 
самарадорлигини баҳолашдан иборат. 

Шундай қилиб, бу асрнинг бошида аденотомия мухолифларининг 
фаоллашуви асосан машҳур даниялик олим P. Brandtzaegнинг кетма-кет асарлари 
билан боғлиқ бўлиб, у бодомсимон безнинг муҳим иммун орган сифатида даволаш 
учун еҳтиёт бўлишга чақирди [13-15]. 

Албатта, бодомсимон безнинг муҳим ҳимоя роли бошқа муаллифлар 
томонидан ўрганилган. Демак, бир пайтнинг ўзида амигдала паренхимасида плазма 
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ва гистиоцит ҳужайралари топилган. Бодомча безларининг таъсирланиши 
ҳолатида гистиоцитлар фаол фагоцитларга айланади. Ушбу ҳужайраларнинг 
фаоллашуви мукоцилиар иммунитет тизимидаги антигенга хос реакциялар ва 
тизимли иммунитет учун муҳимдир. Бодомсимон безнинг лимфаденоид тўқимаси 
таркибида Т-ва В-ҳужайралар, дендритик ҳужайралар ва криптанинг адсорбсион 
эпителийси мавжуд бўлиб, шиллиқ қаватнинг антигенга хос жавобини бошлаш 
жойи ҳисобланади. 

Бодомсимон без юзасидаги шиллиқда ҳужайравий ҳимоя элементлари 
тўқималардагига тенг деб топилади [2, 16, 17]. Аденоидлар томонидан функционал 
фаол ҳужайраларнинг юзага чиқиши бодомсимон безнинг бурун-ҳалқум 
микрофлорасига таъсир қилишини ва уни тартибга солиши мумкинлигини 
билдиради [18]. Санаб ўтилган ишлар аденотомиянинг мақсадга мувофиқлиги 
ҳақида савол бермади ва бу муаммони кескинлаштирган P.Brandtzaeg эди. Унинг 
фикрича, Вальдеер-Пироговҳалқасининг лимфаденоид тўқимаси ва айниқса 
аденоидлар ўзига хос иммунструктурани ифодалайди ва функционал жиҳатдан 
"бурун билан боғлиқ лимфоид тўқима"дир. Антигеник стимуляция билан 
бодомсимон безнинг лимфоид фолликулалари юқори нафас йўлларининг шиллиқ 
қаватига, шунингдек кўз ёш безлари ва сўлак безларига кўчиб IgA  ишлаб чиқарувчи 
В-лимфоцитлар ҳосил қилади. Муаллифнинг фикрича, келажакда бодомсимон 
безлар тўқимасини маҳаллий эмлаш учун нишон деб ҳисоблаш мумкин. 

Бодомсимон без ва аденоидларнинг муҳим иммун ролини ҳисобга олиб, P. 
Brandtzaeg, айниқса, ёш болаларда аденотонсиллектомияни амалга оширишда 
"консерватив" муносабатни маслаҳат беради [13-15]. 

Шу билан бирга, P. Brandtzaegнинг нашр етилган асарларидан ҳеч бири 
аденоидларни олиб ташлаш иммунитет тизимига сезиларли даражада путур 
етказиши ва ҳатто жарроҳлик учун контрендикациялар ҳақида гапирмаслиги 
ҳақида маълумотга эга эмас. 

P. Brandtzaegғоялари консерватив даволашнинг турли усулларининг  
биринчи навбатда интраназал гормонлар – кортикостероидларга аденоидларга 
таъсирини ўрганувчи олимлар томонидан мос келди. Сўнгги йилларда 
аденоидларнинг ҳажми ва клиник кўринишларига нисбатан бундай даволашнинг 
самарадорлигини намойиш қилувчи бир қатор мақолалар пайдо бўлди [19-21]. 

Болаларни гормонал дорилар билан даволашни оқлаш учун муаллифларга 
аденотомиянинг зарарини исботловчи фактлар керак эди, аммо бу ишларда 
ишонарли маълумотлар берилмаган. Кўпчилик олимлар фақат шиллиқ қаватнинг 
иммун жавоб механизми бодомсимон безнинг аралашуви ҳақида таъкидлашган. 
Мисол учун, Bellucci нинг бир қатор нашрларида аденотомиянинг зарари ҳақида 
билвосита исботилари [21,22] қатор ёзилган, лекин муаллиф, ўзида далиллар 
бўлмасдан, C. Paulussenнинг фикрларига ихтибослик келтиради [23]. Дарҳақиқат, бу 
ишда аденотомиянинг иммунитетга таъсири ўрганилди, аммо хулоса тескариси 
бўлди. Сўзма-сўз айтганда: "тонзилэктомия ва аденоидектомия клиник аҳамиятсиз 
бўлган ҳужайра ва гормлнал иммунитетнинг ўзгаришига олиб келиши мумкин ва 
бу операциялар билан боғлиқ касалланишларнинг ортиши кутилишиги керак." 

Мамлакатимизда бодомсимон безни мажбурий сақлаш ғояси жарроҳлик 
даволашнинг самарасизлиги ҳақидаги хабарлар учун унумдор замин яратди. 
Шундай қилиб, В.Ҳ. Gerber 70 та болалардан 36 тасида аденоидларни нотўлиқ олиб 
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ташланганини топди [24]. А. Ю. Ивоилов аденотомиядан кейин 18.5% болаларда 
аденоид вегетацияларнинг қайталанишини кузатган ва такрорланишлар частотаси 
жинс ва ёшга боғлиқ эмас деб ҳисоблайди [25]. Л.М. Ковалеванинг тадқиқотида 
1000 болаларда  аденотомия сўнг, 3-5 йил ўтиб фақат 54,7% болалар операциянинг 
кониқарли натижасини кўрсатади [26]. 

П.М.Дорошченконинг фикрига кўра, аденоидлар текширилган беморларнинг 
75% да қайталанади [27]. М.Н.Мелников ва А.С.Соколов аденотомияга учраган 
болаларнинг 20% аденоидлар ва аденоидитга хос белгиларни сақлаб қолади [28]. 

Қизиғи шундаки, бу нашрларнинг барчаси чет тилидаги адабиётларда 
аденотомия самарали операция деб ҳисоблайди. Фикрларнинг фарқланиши 
мамлакатимизда операциянинг илгари сурилган техникаси билан боғлиқ. 
Анъанавий усуллар маҳаллий оғриқсизлантириш остида кўриш назоратсиз  амалга 
оширилди, ва ҳар доим самарали эмас. Умумий наркоз ва визуал назорат остидаги 
операциялар натижалари келирилган бир қаторнашрлардан сўнг, уларнинг 
самарадорлиги ҳақида миллий маълумотлар ва хорижий кўрсаткичлар билан 
солиштирилди [7, 28-30]. 

Бир-бирига зид илмий фикрларни ҳисобга олган ҳолда, бир неча гуруҳ 
муаллифлар аденоидни олиб ташлашнинг иммунитетга таъсирини холисона 
аниқлашга уринишди. Zielnik- Jurkiewicz, D. Jurkiewicz, ҳамда S. Yang ишларини 
эслатиб жоиз[31, 32]. 

Уларнинг биринчисида тонзиллоаденотомия ва шу операция 
ўтказилмайдиган болаларда иммун параметрларини қиёсий назорат қилиш 
ўтказилди. Иш жараёнида иммуноглобулинларнинг А, G, М аниқланди; CD3, CD4, 
CD8 ҳужайралари сони ва CMI тести ўтказилди. Натижада, аденоидлар ва 
бодомчаларининг гипертрофияси билан оғриган беморларда ўрганилган 
кўрсаткичларида ўзгаришлар мавжуд. Операциядан кейинги дастлабки 
босқичларда ҳужайра ва гормонал иммунитетнинг кескинлигининг пасайиши 
кузатилади, аммо 6 ойдан сўнг тўлиқ нормализация содир бўлади. 

S. Yang [32] томонидан янада оптимистик натижалар кўрсатилди. Бу 
маълумотларга кўра, аденотомия натижасида IgG, IgA, IgM, CD3, CD4 ва CD8 нинг 
операциядан олдинги даражалари камаймаган. Бу аденотомия ва тонзилэктомия 
болаларда иммун тизимига зарари йўқ, деган маънони англатади. 

Аденотомия хавфсизлигининг умумий кўриниши P.S. Mattila нинг ишига мос 
келади, бу аденоидларни олиб ташлаш аллергия аломатларини оширмаслигини 
исботлади ва ҳатто бронхиал астмани даволанши осонлаштиради [33]. 

Шундай қилиб, аденотомиянинг иммунитетга салбий таъсирини исботлаган 
тадқиқотлар мавжуд адабиётларда ҳали мавжуд эмас ва операция 
мухолифларининг исботлари бевосита ёки билвосита жарроҳларни эҳтиёт бўлишга 
чақирадиган бир хил муаллиф томонидан бир нечта нашрларга асосланган. 

Шу билан бирга, жаҳон адабиётида аденотомиянинг самарадорлигига урғу 
берувчи асарлар мунтазам чоп етиб келинмоқда. 

I. Elsherif ва C. Kareemullah аденоидларни жарроҳлик йўли билан даволаш 
касалликнинг барча белгиларининг пасайишига олиб келади, деб ҳисоблайди [34]. 
Уларнинг фикрича, обструктив уйқу апноэси, ҳуррак ёки полисомнографик 
текширишда ўзгаришлар тарихига эга бўлмаган болаларда ҳам ҳаёт сифатининг 
яхшиланиши юз беради. A.V. Chuma ва бошқ. нашрларида аденотомиядан 15 ҳафта 
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ўтгач болаларда вокал функсиясининг яхшиланиши кузатилди [35]. J.R. Mozata-
Nunez ва бошқ. аденоидли 180 бола жарроҳлик йўли билан обструктив уйқу апноэси 
учун даволанди ва касаллик белгилари операциядан кейин 7 ой ичида бутунлай 
йўқолди [36]. Обструктив уйқу апноэ синдромида аденотомиянинг юқори 
самарадорлиги Z. Soultan ва бошқалар,ҳамда D. Ghelfiтомонидан қайд этилган.  

J.E. Kerschner ва бошқ. [3, 4, 37]. секретор отитда тимпаностомиядан олдинги 
аденотомия такрорий операциялар эҳтимолини камайтиради [5]. О. В. Калиниченко 
ва бошқ. гемодинамик бузилиши бўлган болаларда факултатив аденотомиянинг 
самарадорлиги маълум бўлди [38]. Мураккаб даволаш, жумладан, аденотомия ва 
стероидларни қўллаш баъзи ҳолларда аллергик риносинусит ва бронхиал астма 
билан оғриган беморларда барқарор ремиссияга эришиш имконини беради [33]. 

Е.В.Борзов неврологик касалликлар билан оғриган болаларда аденотомия 
сўнг, электроэнсефалограмма кўрсаткичларияхшиланиши, эпилептоид фаолияти, 
такомиллаштирилган кайфият белгилари йўқолиши ва уйқу нормаллашиши бор 
эди, деб хабар беради [39]. К. Wilson ва бошқ. аденотомиядан кейин қоннинг 
кислород билан тўйиниш даражасининг ошиши аниқлади [40]. Аденотомия 
болаларда бўй ва тана вазнининг ошишига ёрдам беради [8, 41]. Операция 
болаларнинг ҳаёт сифатини ҳам сезиларли даражада яхшилайди, ўткир респиратор 
касалликлар частотасини камайтиришга ёрдам беради [42]. 

Визуал назорат остида қилинадиган аденотомиянинг самарадорлиги 
ҳақидаги хабарлар янада қизиқарли эътиборга мойил. Шундай қилиб, F.J. Buchinsky 
ва бошқ. ринофарингоскопик усул орқали 175 та боланиэндоскопик коагуляцион 
аденотомиясидан кейин текширишди ва бурун орқали нафас олиш қийинлиги 
белгилари қайталаниши учун етарли бўлган аденоид тўқиманинг такрорий ўсиши 
ҳолатларини аниқламаган [43]. Охирги 15 йил давомида PubMed базаси 
касалликнинг турли белгиларига нисбатан аденотомиянинг юқори 
самарадорлигини кўрсатадиган 100дан ортиқ тадқиқотларини ўз ичига олади. 
Худди шу даврда аденоидларни жарроҳлик билан даволашнинг салбий натижаси 
билан ҳеч қандай тадқиқотлар эълон қилинмаган. 

Аденоидлар муаммосига бағишланган кўплаб илмий тадқиқотларга 
қарамасдан, бодомча безларидаги патологик ўзгаришларнинг сабаблари ҳақида 
ҳали ягона нуқтаи назар йўқ [2,4,8,9]. Болаларда лимфоид фарингеал ҳалқанинг 
сурункали касалликлари маълум хусусиятлари билан характерланади. Zicari A.M.ва 
бошқ фикрига кўра, (2007), улар кўпинча бодомча гипертрофияси (кўп ҳолларда, бу 
гипертрофик тонзиллит ва аденоидлар) билан намоён бўлса, ҳаёт биринчи 2-3 йил 
ичида камдан-кам ҳолларда учрайди.  Шу билан бирга, шифокорлар диққат тез-тез 
ўткир вирусли инфекциялар (тез-тез касалланувчи болалар) ёки нафас олиш 
касалликлар (уйқу апноэси, нафас олиш касалликлар) таъсир қилиш каби 
касалликлар бундай намоён қаратилган [40]. 

Юз – жағ соҳасининг ривожланишига кўплаб ўзаро боғлиқ омиллар таъсир 
этганлиги сабабли, юз – жағ соҳасининг ва юқори нафас йўлларидаги 
морфофункционал ўзгаришларни аниқлаш назарий ва амалий тиббиётнинг муҳим 
муаммоси бўлиб, бугунги кунда кўплаб олимлар еътиборини жалб етмоқда 
[5,26,32,39]. Wyman О.А. (2009) тадқиқотларидакатталаган аденоидлар туфайли 
бурун нафаси қисман тўсқинлик қилса, у оғиз орқали нафас олишга ва 
оториноларингология машхур "аденоидли юз" га олиб келади [38]. Касалликнинг 
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узоқ давом етиши билан болаларда юз скелетининг ривожланишида бузилишлар 
кузатилади: доимий осилган пастки жағ, тор ва чўзиқ бўлади, қаттиқ танглай 
нотўғри ривожланади – юқори ва тор ҳосил бўлади; тишларнинг нотўғри 
жойлашиши туфайли прикус бузилади. Бу ўзгаришлар юзга характерли "аденоид" 
кўриниш беради [20]. Шунингдек Bonuk K., Parikh S., Bassila M. (2006) кўра аденоид 
юзи сифатида, юқори лабда лаёқацизлик борлиги билан характерланади, бир 
ихтиёрий жойлашган тилости суяги, тор юқори тиш қатори, юзининг олдинги 
юзаси баландлиги, тор ёки V шаклидаги юқори жаг, пастки жаг текислиги бир ошган 
бурчаги ва пастки жаг  соғлом болаларга нисбатан фарқланади. 

Шу билан бирга, жарроҳлик учун кўрсатмаларга қатъий риоя қилиш 
кераклиги ҳақида ҳеч қандай шубҳа йўқ, бу фақат консерватив даво имкониятлари 
тугаса амалга оширилиши мумкин. 
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