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    Көйгөйдүн актуалдуулугу. Мурун көңдөйүнүн жана параназалдык синустун залалдуу шишиктери-бул 
жогорку дем алуу жолдорунун бардык шишиктеринин болжол менен 3% түзгөн жана диагностиканын жана 
дарылоонун татаалдыгы менен мүнөздөлгөн сейрек кездешүүчү өсүш тобу.   
    Изилдөөнүн максаты: оорунун презентациясынын клиникалык өзгөчөлүктөрүн аныктоо жана колдону-
лган диагностикалык методдордун натыйжалуулугун баалоо.  
    Материалдар жана изилдөө методдору. Мурун көңдөйүнүн жана параназалдык синустун залалдуу ши-
шиктеринин диагнозу тастыкталган 120 бейтаптын медициналык жазуулары изилденген. Изилдөө 35 жаш-
тан 78 жашка чейинки бейтаптарды камтыды, алардын арасында эркектер 65%, аялдар 35%. Клиникалык 
маалыматтарды талдоо: бейтаптардын даттануулары, симптомдордун узактыгы, ошондой эле кесиптик кор-
кунучтар жана тамеки чегүү сыяктуу тобокелдик факторлорунун болушу бааланган.  
    Жыйынтыктар. Төмөнкү негизги клиникалык өзгөчөлүктөр жана колдонулган диагностикалык метод-
дордун эффективдүүлүгү баса белгиленет: клиникалык симптомдор төмөнкүлөрдү көрсөтөт: пациенттердин 
эң көп даттануулары мурундун бүтүшү (85%), мурундан кан кетүү (60%) жана жыт сезүү сезиминин 
төмөндөшү (55%) болгон. Бейтаптардын 40% бетинде оору сезими байкалган. Бейтаптардын 25% көздүн 
уячасына жана үстүңкү жаак сыяктуу чектеш структураларга шишик басып кирүү белгилерин көрсөткөн. 
Дарыгерге көрүнгөнгө чейин симптомдордун орточо узактыгы 6 айды түзгөн. Сүрөттөө методдорунун 
эффективдүүлүгү: КТ - сөөк структураларынын абалы жана инвазиянын деңгээли жөнүндө толук маалымат 
берүү менен 95% учурларда шишиктерди аныктады. МРТ - жумшак ткандардын компоненттерин элесте 
түүдө, айрыкча, көздүн уячасына жана мээ структураларына шишиктин жайылышын баалоодо жогорку 
тактыкты камсыз кылды. Гистологиялык изилдөө: шишиктин зыяндуу мүнөзүн тастыктоо 100% учурларда 
жетишилген. Шишиктердин эң кеңири таралган түрлөрү жалпак клеткалуу карцинома (60%), аденокарци-
нома (25%) жана нейроэндокриндик шишиктер (15%) болгон. Бейтаптардын 50% кесиптик зыяндуулугу 
(жыгач чаңынын, химиялык заттардын таасири) аныкталган. Бейтаптардын 30% тамеки чегүү тарыхы бай-
калган.  
    Корутунду. Изилдөөнүн жыйынтыгы зыяндуу шишиктердин эрте диагнозу алардын симптомдору му-
рундун залалдуу ооруларына окшош болгондуктан кыйын экенин тастыктады. Эң маалыматтуу ыкмалар 
сөөк структураларын элестетүүгө мүмкүндүк берген КТ жана шишиктин жумшак ткандардын компонент-
терин деталдаштырган МРТ бойдон калууда. Гистологиялык экспертиза так диагноз коюу үчүн" алтын стан-
дарт " бойдон калууда.  
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