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MHUKPOBHOJIOTHYECKHUU TIEU3AK 1 HYBCTBUTEJIBHOCTD K JIEKAPCTBEHHBIM
INPEITAPATAM Y HAIIMEHTOB C XPOHUYECKUM PUHOCHUHYCHUTOM.

Mypamosa 36epsusm Taeuposua

Ilpenooasamensv kagheopovl MUKpoOUOLO2UU, BUPYCONOSUU U UMMYHOTIO2UU
AboyanaesaYmuoa lllaiioyano kuzu

Cmyoenmxa 603-epynnsl meouyurckas nedazozuxa axyivmema
Camapranockuti I ocydapcmeennuiii Meduyunckuii Ynugepcumem

AnHoTanmsa: Xpouudeckudd puHocuHycut (XPC) sBnsercs onHOW U3 IIHMPOKO PacHpOCTPaHEHHBIX
npoOjeM BEPXHUX [bIXaTENbHBIX MYyTEH, OKa3bIBAIOIIMX HEraTUBHOE BIMSHUE HAa KadeCTBO >KU3HHU
MAIMEHTOB U NPEACTAaBIIOMNX COOOH CEpPbEe3HYI0 MEAHMKO-COLMANBHYIO0 IpobiieMy. OT0 3a00jeBaHuUe
XapakTepu3yeTcsl AIUTEIbHBIM BOCTIAJIUTEIBHBIM MPOIIECCOM, BBIACICHUSIMH U3 Ma3yX, 3aJI0’)KEHHOCTHIO
HOCAa, CHIKCHHEM OOOHSIHUS M 00JsIMM B o0yiacTH juia. Baxknyto poisb B 3tHonarorene3e XPC urpatot
pasyinuHble MHKPOOPraHM3Mbl, B TOM 4uucie Oakrepun Hu rpuObl. OCHOBHOW LENBIO JaHHOTO
HCCIIEIOBAHUSI CTAJI0 OIPEAETICHHE MHUKPOOHOIOTMYECKOro IMel3a)ka IIOJIOCTH HOca y IalUeHTOB C
XPOHHUYECKUM PHUHOCHHYCHTOM, a TaKkXe HM3yYeHHE YYyBCTBHTEIHLHOCTH BBISBICHHBIX MAaTOTEHHBIX WU
YCIIOBHO-TIATOTEHHBIX ~MHKPOOPTaHW3MOB K OCHOBHBIM aHTHOMOTHKAM M  NPOTHBOTPUOKOBBIM
npenaparaMm. McciaenoBanrne OBLUTO MPOBEICHO ¢ ydacTHeM 18 TaIMeHTOB ¢ JAUAarHO30M XPOHHYSCKHMA
PHUHOCHHYCHUT, IPOXO/UBILUX JICYEHUE B OTACICHUH OTOPUHOIAPUHTOJIOTUH MHOTONIPOQHIBLHON KITMHUKH
CamapKaHIICKOTO TOCYJapCTBEHHOro MeauuuHckoro yHuBepcurera (CamI'MY). Beumn mpoBeneHsl
0aKTEepHUOJIOrMYECKHEe W MMKOJIOTUYECKHE HCCIICAOBAaHMS MAas3KOB H3 IIOJIOCTH HOCAa IAalUEHTOB.
Pesynbratel mokazanu, 4yto y OousbiimHCTBA (84%) mMalMEHTOB, BKJIFOYEHHBIX B HCCICIOBaHUE,
MHUKpodJiopa TIOJIOCTH HOCa TIPEACTaBlICHAa YCIOBHO-MATOTEHHBIMH MUKpoopranm3smamu. Cpean
HanboJee pacIpoCTPaHEeHHBIX MUKPOOPIaHU3MOB ObUTH BhIsIBIEHB! Staphylococcus aureus (24%), npyrue
cradrmokokku (S. intermedius, S. epidermidis, S. felis) (24%), 6akrepun cemeiictBa Enterobacteriaceae
(19%), Pseudomonas aeruginosa (8%) u rpu6st (Candida spp., Aspergillus spp.) (4%). [Ipu uzyuenun
YyBCTBHUTEJIBHOCTH K JIEKAPCTBEHHBIM IIpenapaTaM MpuMedaTeNbHBIM sBIsieTcs nmoaHoe orcytcTre (0%)
qyBCTBUTEJIBHOCTH K NPOTHUBOIPHOKOBBIM IIperaparaM, TakuM Kak MTpakoHa3on. OTH pe3yibTaThl eIe
pa3 TOATBEPXKAAIOT HEOOXOAMMOCTh TOYHBIX MHKPOOHWOJIIOTWYECKHX MAaHHBIX JJIS TPABHIBHOTO H
s¢pdextuBHOrO NeueHuss XPC, TpeOys MHAMBHIYaNTbHOTO IMOJAXOAA K MAalMeHTaM. BhICOKas TOYHOCTB
0aKTEepHUOJOrMYECKUX U MUKOJOTMYECKHX MCCIIeIOBaHUI MOOYKIaeT K MX [IUPOKOMY NMPUMEHEHHUIO TIPH
nepsuuHON auarnoctuke XPC u popMupoBaHUM CTpaTETuH JICUCHHUS.

KiroueBble cj0Ba: XpOHMYECKHH PHUHOCHHYCHUT, MHKPOOMOJOTMYECKMH IeH3axX, IOJIOCTh HOca,
MHUKPOOPraHU3MBlI, YyBCTBUTEJIBHOCTD K JIEKapCTBEHHBIM mpernaparam, aHTUOMOTHKH,
MPOTUBOTPHOKOBEIEC IpENaparhl, NaTOreHbl, yCIOBHO-IATOTEHEI.

SURUNKALI RINOSINUSIT BILAN KASALLANGAN BEMORLARNING MIKROBIOLOGIK
KO'RINISHI VA ULARNING DORILARDAN TA'SIRCHANLIGI.

Muratova Zberziyat Tagirovna
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Abdullaeva Umida Shaydullo qizi
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Anotatsiya: Surunkali rinosinusit (SRS) yuqori nafas yo‘llarining keng tarqalgan va bemorlarning hayot
sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammolardan biridir. Ushbu kasallik uzoq
davom etuvchi yallig‘lanish jarayoni, sinuslardan oqindi, burun bitishi, hid bilishning pasayishi va yuz
sohasidagi og‘riglar bilan tavsiflanadi. SRS etiopatogenezida turli mikroorganizmlarning, jumladan,
bakteriyalar va zamburug‘larning o‘rni muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu tadqiqotning asosiy magsadi
surunkali rinosinusit bilan kasallangan bemorlarda burun bo‘shlig‘ining mikrobiologik peyzajini aniglash
hamda aniqglangan patogen va shartli patogen mikroorganizmlarning asosiy antibiotik va antifungal dori
vositalariga nisbatan sezgirligini o‘rganishdan iborat bo‘ldi. Tadqiqot Samarqand tibbiyot
universiteti(SamDTU) ko‘p tarmoqli klinikasining otolaringologiya bo‘limida surunkali rinosinusit
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tashxisi qo‘yilgan 18 nafar bemor ishtirokida amalga oshirildi. Bemorlardan burun bo‘shlig‘idan olingan
surtma namunalarida bakteriologik va mikologik tekshiruvlar o‘tkazildi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki,
tadqiqotga jalb etilgan bemorlarning aksariyatida (84%) burun bo‘shlig‘i mikroflorasi shartli patogen
mikroorganizmlar bilan ifodalangan. Eng ko‘p tarqalgan mikroorganizmlar orasida Staphylococcus
aureus (24%), boshqa stafilokokklar (S. intermedius, S. epidermidis, S. felis) (24%), Enterobacteriaceae
oilasiga mansub bakteriyalar (19%), Pseudomonas aeruginosa (8%) va zamburug‘lar (Candida spp.,
Aspergillus spp.) (4%) aniqlandi. Dori vositalariga sezgirlikni o‘rganish jarayonida antifungal
preparatlardan Itrakonazolga sezgirlikning umuman aniqlanmaganligi (0%) diqqatga sazovordir. Ushbu
natijalar SRS ni to‘g‘ri va samarali davolash uchun aniq mikrobiologik ma’lumotlarning zarurligini yana
bir bor tasdiglaydi va bemorlarga individual yondashuvni talab qiladi. Bakteriologik va mikologik
tekshiruvlarning yuqori aniqligi ularni SRSning birlamchi diagnostikasida va davolash strategiyasini
shakllantirishda keng qo‘llashga undaydi.

Kalit so'zlar: surunkali rinosinusit, mikrobiologik peyzaj, burun bo'shlig'i, mikroorganizmlar, dori
vositalariga sezgirlik, antibiotiklar, antifungal preparatlar, patogenlar, shartli patogenlar.

MICROBIOLOGICAL LANDSCAPE AND DRUG SENSITIVITY OF PATIENTS WITH
CHRONIC RHINOSINUSITIS.
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Abstract: Chronic rhinosinusitis (CRS) is one of the widespread diseases of the upper respiratory tract,
significantly impacting patients' quality of life and posing a serious medico-social problem. This
condition is characterized by a prolonged inflammatory process, sinus discharge, nasal congestion,
reduced sense of smell, and facial pain. Various microorganisms, including bacteria and fungi, play a
crucial role in the etiopathogenesis of CRS. The main objective of this study was to determine the
microbiological landscape of the nasal cavity in patients with chronic rhinosinusitis and to investigate the
sensitivity of identified pathogenic and opportunistic microorganisms to key antibiotic and antifungal
medications. The study was conducted with 18 patients diagnosed with chronic rhinosinusitis at the
otolaryngology department of the multi-profile clinic of Samarkand State Medical University (SamSMU).
Bacteriological and mycological examinations were performed on swab samples taken from the nasal
cavity of the patients. The results indicated that in the majority of patients involved in the study (84%),
the nasal cavity microflora was represented by opportunistic microorganisms. Among the most prevalent
microorganisms identified were Staphylococcus aureus (24%), other staphylococci (S. intermedius, S.
epidermidis, S. felis) (24%), bacteria belonging to the Enterobacteriaceae family (19%), Pseudomonas
aeruginosa (8%), and fungi (Candida spp., Aspergillus spp.) (4%). Notably, during the investigation of
drug sensitivity, complete absence of sensitivity (0%) was observed towards antifungal agents like
Itraconazole. These findings once again confirm the necessity of precise microbiological data for accurate
and effective treatment of CRS, demanding an individualized approach to patients. The high accuracy of
bacteriological and mycological examinations encourages their widespread use in the primary diagnosis
of CRS and in shaping treatment strategies.

Keywords: chronic rhinosinusitis, microbiological landscape, nasal cavity, microorganisms, drug
sensitivity, antibiotics, antifungal drugs, pathogens, opportunistic pathogens.

Kirish:Surunkali rinosinusit (SRS) yuqori nafas yo‘llarining keng tarqalgan va bemorlarning hayot
sifatiga sezilarli darajada salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammolardan biridir. Bu holat
burun shilliq qavatining va burun yondosh bo‘shliglarining surunkali yallig‘lanishi bilan kechadi, bu esa
klinik jihatdan burun bitishi, burun oqishi, hid bilishning pasayishi, yuz sohasida og‘riq yoki bosim hissi
kabi belgilarning kamida 12 hafta davom etishi bilan namoyon bo‘ladi (Lopatin A.S., 2018; Xasanov
U.S., 2018; Nikolaeva S.V., 2020). SRS ning global tarqalish darajasi yuqori bo‘lib, Yevropa va Amerika
Qo‘shma Shtatlarida aholining 10,9-17,4% gacha qismini gamrab oladi (Beule A., 2015; Soler Z.M.,
2016). EPOS 2020 (The European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) hisobotiga ko‘ra,
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Yevropada SRS ning o‘rtacha tarqalishi 15,5% ni tashkil etadi (Fokkens W.J., 2020). Rossiya va boshqa
davlatlarda ham ushbu ko‘rsatkichlar keng doirada (5-15%) o‘zgarib turadi, bu esa tadqiqot dizayni,
bemorlar yoshi, tadqiqot usullari va mintagaviy omillarga bog‘liq bo‘lishi mumkin (Shamkina P.A.,
2019). O‘zbekistonda ham SRS keng tarqalgan kasalliklar guruhiga kiradi, ayniqsa, ekologik jihatdan
murakkab bo‘lgan hududlarda, masalan, Janubiy Orol bo‘yida, ushbu ko‘rsatkichlar yuqoriroq kuzatilgan
(Shamsiev D.F., 2009; Djabbarov K.J., 2012; Matkarimov M.Yu., 2014; Xasanov U.S., 2018.).SRS ni
davolash ko‘pincha qiyinchiliklarga uchraydi, chunki kasallikning rivojlanishida ko‘plab omillar,
jumladan, virusli infeksiyalar, bakterial va zamburug‘li kolonizatsiya, allergik reaksiyalar, immun
tizimining holati va anatomik o‘zgarishlar ishtirok etadi. Aynigsa, burun bo‘shlig‘idagi
mikroorganizmlarning dinamikasi va ularning aniq turlarini aniqlash, shuningdek, ularning antibiotiklar
va antifungal vositalarga nisbatan sezgirligini baholash, kasallikni samarali boshqarish va davolash
rejasini tuzishda hal qiluvchi ahamiyatga ega. Ko‘pgina hollarda SRS ning davom etishi va qaytalanishiga
sabab bo‘ladigan asosiy omillardan biri bu noto‘g‘ri yoki nomuvofiq mikrobiotsenozning mavjudligi va
antibiotiklarga chidamlilikning rivojlanishidir. Shuning uchun, bu tadqiqot surunkali rinosinusit bilan
kasallangan bemorlarda burun bo‘shlig‘ining mikrobiologik ko‘rinishini aniqlash va aniqlangan
mikroorganizmlarning asosiy dori vositalariga nisbatan sezgirligini o‘rganishga qaratilgan bo‘lib, bu
davolash samaradorligini oshirishga va bemorlar hayot sifatini yaxshilashga qaratilgan muhim gadam
bo‘lib xizmat qiladi.

Tadqiqotning magqsadi: Surunkali rinosinusit bilan kasallangan bemorlarda burun bo‘shlig‘ining
mikrobiologik peyzajini aniqlash hamda aniglangan patogen va shartli patogen mikroorganizmlarning
asosiy antibiotik va antifungal dori vositalariga nisbatan sezgirligini o‘rganish orqali ularning davolash
samaradorligini oshirish va maqgsadga muvofiq davolash strategiyalarini ishlab chiqish uchun zarur
bo‘lgan ilmiy-amaliy asosni yaratish.

Materiallar va tadqiqot usullari: Tadqiqot Samarqand tibbiyot universiteti(SamDTU) ko‘p tarmoqli
klinikasining otolaringologiya bo‘limiga surunkali rinosinusit (SRS) tashxisi bilan murojaat qilgan va
tegishli diagnostik mezonlarga javob bergan 18 nafar bemor ishtirokida o‘tkazildi. Tadqiqotda ishtirok
etishdan oldin barcha bemorlardan yozma ravishda rozilik olindi.Bemorlardan burun bo‘shlig‘ining
oldingi gismidan steril tampon yordamida surtma namunalari olindi. Namunalarni olishda aseptika va
antiseptika qoidalariga qat'iy rioya qilindi. Olingan biomateriallar laboratoriyaga tezkor ravishda
yetkazildi va standart mikrobiologik usullar yordamida tekshiruvdan o‘tkazildi.Bakteriologik tekshiruvlar
uchun namunalardan Lyapichev qonli-agar mubhiti, Agar-agar muhiti, Endo mubhiti kabi boyitilgan va
differensial-diagnostik muhitlarga ekildi. Agar muhitlarda mikroorganizmlar o‘sishi kuzatilgandan so‘ng,
ularning koloniyalari morfologiyasi, Gram bo‘yicha bo‘yalishi va biokimyoviy xususiyatlari asosida
dastlabki identifikatsiya qilindi. Zamonaviy molekulyar-genetik usullar yoki mass-spektrometriya kabi
usullar mavjud bo‘lmagan sharoitda, klassik mikrobiologik usullar qo‘llanildi.Zamburug‘larni aniqlash
uchun namunalardan Saburo mubhitiga ekish amalga oshirildi va keyinchalik mikroskopik tekshiruvlar
hamda zamburug‘larning morfologik xususiyatlari asosida aniqlandi.Aniqlangan mikroorganizmlarning
dori vositalariga (antibiotiklar va antifungal preparatlar) sezgirligini aniqlash uchun disk-diffuziya usuli
keng qo‘llanildi. Ushbu usul yordamida turli konsentratsiyadagi antibiotik va antifungal dorilarning
diskalari mikroorganizmlar bilan qoplangan muhitga joylashtirildi va ma'lum muddat inkubatsiya qilindi.
Dorilar atrofida hosil bo‘lgan ingibitsiya zonasi o‘lchami asosida mikroorganizmlarning ushbu doriga
sezgirligi (sezgir, o‘rtacha sezgir, chidamsiz) aniqlandi.

Olingan natijalar tadqiqot jarayonida surunkali rinosinusit bilan kasallangan 18 nafar bemorning burun
bo‘shlig‘idan olingan namunalarda mikroorganizmlarning quyidagi tagsimlanishi aniqlandi.

Umumiy mikrobiologik ko‘rinish: Aniglangan mikroorganizmlarning 84%ishartli patogen
mikroorganizmlar hisoblandi, bu esa burun bo‘shlig‘ida normal sharoitda mavjud bo‘lgan floraning
o‘zgarishini va patologik jarayonlarda ularning faollashuvini ko‘rsatadi. Bakterial flora: Staphylococcus
aureus: 24% hollarda aniqlandi. Bu mikroorganizmlar ko‘plab shamollash va yallig‘lanish jarayonlarining
asosly qo‘zg‘atuvchilaridan biri hisoblanadi. Boshqa stafilokokklar (Staphylococcus intermedius,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus felis): 24% hollarda qayd etildi. Ushbu turlar ham ko‘pincha
shartli patogen bo‘lib, immunitet pasayganda yoki boshqa faktorlar ta'sirida yallig‘lanishni keltirib
chigarishi mumkin. Enterobacteriaceae oilasiga mansub bakteriyalar (Citrobacter freundii, Citrobacter
diversus, Serratia liquefaciens, Serratia marcescens, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes,
Proteus vulgaris): 19% hollarda aniqlandi. Bu oilaning vakillari ham turli yallig‘lanish jarayonlarida faol
ishtirok etadi. Klebsiella oxytoca: 5% Pseudomonas aeruginosa: 8% hollarda aniqlandi. Bu
opportunistik patogen bo‘lib, ayniqsa shifoxona ichidagi infeksiyalarda va immuniteti zaiflashgan
shaxslarda jiddiy muammolarni keltirib chiqarishi mumkin. Enterococcus faecalis: 5%  Acinetobacter
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(fermentlanmaydigan bakteriyalar): 1%  Streptokokklar (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
uberis, Streptococcus milleri): 6% hollarda aniqlandi. Streptococcus pneumoniae aynigsa pnevmoniya va
sinusitning keng tarqalgan sababchisi hisoblanadi.Zamburug‘lar:  Candida albicans, Candida krusei,
Candida glabrata, Aspergillus niger: 4% hollarda aniglandi. Zamburug‘larning mavjudligi, aynigsa
antibiotiklar bilan uzoq muddatli davolashdan keyin, qo‘shma (bakterial-gribkoviy) infeksiyaning
rivojlanish ehtimolini oshiradi. Antifungal vositalarga sezgirlik: Aniglangan zamburug‘larning quyidagi
antifungal preparatlarga nisbatan sezgirligi o‘rganildi:

Amfoteritsin B ga nisbatan sezgirlik: 31%

Ketokonazolga nisbatan sezgirlik: 15%

Itrakonazolga nisbatan sezgirlik: 0%. Bu shuni ko‘rsatadiki, tadqiqotda gatnashgan bemorlarda

aniqlangan zamburug‘lar Itrakonazolga nisbatan chidamlilikni shakllantirgan.

Klotrimazolga nisbatan sezgirlik: 31%

Nistatinga nisbatan sezgirlik: 22%

Flukonazolga nisbatan sezgirlik: 23%
5.Muhokama: surunkali rinosinusit (SRS) ning etiopatogenezida mikroorganizmlar, aynigsa burun
bo‘shlig‘i mikroflorasi muhim rol o‘ynaydi. Ushbu tadqiqot natijalari ko‘rsatdiki, bemorlarning
aksariyatida (84%) aniqlangan mikroorganizmlar shartli patogenlar bo‘lib, ular normal sharoitda zararli
bo‘lmasalar-da, immunitet susayganda, shilliq qavatning himoya mexanizmlari buzilganda yoki boshqa
yallig‘lanish omillari ta'sirida patogen xususiyatlarini namoyon etadi. Staphylococcus aureus va
Streptococcus pneumoniae kabi patogen bakteriyalarning yuqori darajada aniqlanishi, ularning SRS
rivojlanishidagi asosiy rolini tasdiglaydi. Shuningdek, Pseudomonas aeruginosa ning mavjudligi, aynigsa,
surunkali va takrorlanuvchi infeksiyalarda, davolashning murakkablashuviga olib kelishi mumkin.
Antifungal preparatlarga sezgirlikni o‘rganishda Itrakonazolga nisbatan 0% sezgirlikning qayd etilishi
alohida e'tiborga loyiqdir. Bu shuni anglatadiki, tadqiqot davridagi bemorlarda aniglangan zamburug‘lar
ko‘pincha Itrakonazolga chidamlilikni namoyon etadi. Bu holat, bemorlarni Itrakonazol bilan davolashda
uning samaradorligi past bo‘lishi mumkinligini va boshqa antifungal vositalarga afzallik berish
zaruriyatini ko‘rsatadi. boshqa antifungal vositalarga bo'lgan sezgirlikning har xil darajada bo'lishi,
ularning samaradorligini baholash va eng mosini tanlash muhimligini ta'kidlaydi.Mavjud adabiyotlar
shuni ko‘rsatadiki, ko'p hollarda SRS ning davom etishi yoki takrorlanishi ko'p omilli bo'lib, u nafaqat
bakterial, balki zamburug'li kolonizatsiya, biofilmlarning hosil bo'lishi va organizmning mahalliy hamda
umumiy immunitetining holati bilan bog'liq. Shuning uchun, burun bo‘shlig‘ining mikrobiologik
landshaftini chuqur o‘rganish, turli mikroorganizmlarning o‘zaro ta'sirini hisobga olish va ularga mos,
keng ko‘lamli (agar zarur bo‘lsa) yoki maqsadli (bakteriyalarga va/yoki zamburug‘larga qarshi)
davolashni tanlash muhimdir.Bakteriologik va mikologik tekshiruvlar, shuningdek, dori vositalariga
sezgirlikni aniqlash usullari, hatto klassik usullar bo‘lsa ham, SRS ni aniqlash va davolashda juda
muhimdir. Bu usullar shifokorlarga aniq qo‘zg‘atuvchini aniqlash va unga eng samarali ta'sir
ko‘rsatadigan dorini tanlash imkonini beradi. Bu, o‘z navbatida, davolash muddatini qisqartirishga, dori
vositalariga chidamlilikning rivojlanishini kamaytirishga va bemorlarning umumiy ahvolini yaxshilashga
yordam beradi. Natijalar tahlili shuni ko‘rsatadiki, SRSni to'g'ri davolash rejasini tuzishda, aynigsa,
antibiotiklarga chidamlilik va antifungal preparatlarning samaradorligi hagidagi ma'lumotlar juda katta
ahamiyatga ega. Bu izlanish ushbu yo‘nalishda kelgusi tadqgiqotlar olib borish uchun mustahkam zamin
yaratadi.

Xulosa: Surunkali rinosinusit bilan kasallangan bemorlarning burun bo‘shlig‘ida asosan shartli patogen
mikroorganizmlar, jumladan Staphylococcus aureus, boshqa stafilokokklar, Enterobacteriaceae oilasi
a’zolari, Pseudomonas aeruginosa hamda ayrim zamburug‘lar (Candida spp.) aniglandi. Bu, aynigsa,
immunitetning susaygan sharoitlarda yoki himoya mexanizmlari buzilganda, yallig‘lanish jarayonining
faollashishiga olib keladi. O‘rganilgan antifungal preparatlardan Itrakonazolga nisbatan aniglangan
zamburug‘larning sezgirligi nol foizni tashkil etdi, bu esa ushbu preparatning SRS da kam samarali
bo‘lishi mumkinligini va bemorlarni davolashda boshqa antifungal vositalarni tanlash yoki ushbu
preparatni qo‘llashda ehtiyotkorlik qilish zarurligini ko‘rsatadi. Bakteriologik va mikologik tekshiruv
usullari, shuningdek, aniqlangan mikroorganizmlarning dori vositalariga sezgirligini baholash usullari
surunkali rinosinusitni birlamchi diagnostikasida va magsadli davolash strategiyasini shakllantirishda
yuqori aniqlik va amaliy ahamiyatga ega. Bu usullarni keng qo‘llash davolash samaradorligini oshirishga
va antibiotiklarga chidamlilik rivojlanishining oldini olishga yordam beradi. Bu tadqiqot SRS ni to‘g‘ri
davolash rejasini tuzishga va bemorlar sog‘ligini tiklashga hissa qo‘shadi.
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