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направлен в сторону здорового уха (угнетение) и в -  в сторону боль­
ного уха (раздражение); I и II его степени зарегистрированы у 3 
больных, III степень -  у 1. Выявленные случаи с центральным ни­
стагмом (п=3) имели признаки поражения центральных структур 
ВА, и составляя возрастную группу старше 55 лет были направлены 
к неврологу на дополнительное обследование и выявления причин 
вестибулярных расстройств центрального генеза.

Вывод: Выявлено, что объективный метод ВНГ выявляет при­
знаки нарушения периферических отделов ВА у 31,7 % пациентов, 
не предъявляющих явных субъективных жалоб на головокружение 
рекомендовано, всем больным с ХГСО не зависимо от длительности 
и стадии воспалительного процесса следует проводить комплексную 
вестибулометрическую диагностику в целях определения вестибу­
лярного статуса, степени вовлеченности структур внутреннего уха, 
прогноза, выбора тактики и предупреждения осложнений всем боль­
ным с ХГСО не зависимо от длительности и стадии воспалительного 
процесса следует проводить комплексную вестибулометрическую 
диагностику в целях определения вестибулярного статуса, степени 
вовлеченности структур внутреннего уха, прогноза, выбора тактики 
и предупреждения осложнений.
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Охирги ун йил ичида аллергик касалликларнинг тттиддат билан 
купайиши туфайли, олимлар экссудатив урта отитнинг (ЭУО) 
ривожланишида аллергик, иммун ва аутоиммун механизмнинг 
ахдмиятини ургана бошлашди. Шундай килиб, изланиш натижасида 
бронхиал астма ёки аллергик ринит (АР) билан касалланган 
болаларнинг катта гурухщ кузатилганда, отоскопияда 30 та болада 
урта кулокда узгаришлар аникланди, шулардан 5% да тимпано- 
граммада В тип, 20 тасида С тип аникланди. Шу вактнинг узида
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купгина олимларда иккиланиш юзага келди, яъни экссудатив урта 
отит аллергик касаллик хдсобланадими ёки факатгина бурун хал кум 
шил лик каватининг аллергик шишининг натижасими.

Максад: аллергик ринити бор булган болаларда экссудатив урта 
отитнинг кечишини урганиш.

Тадцицот материал ва усуллари:
2017 дан 2021 йилгача биз томонимиздан ТТА КТК Болалар 

ЛОР булимида даволанган 80 та экссудатив урта отит билан 
касалланган болаларда комплекс текширув угказилди.

Ота-онасининг сузига кура эшитиш пасайишига шикоят кил гаи 
2 ёшдан 14 ёшгача булган болаларнинг барчасида отоскопия, ринос­
копия, бурун функцияси синамалари, аудиометрия, импедансо- 
метрия, аллергологик ва лаборатор (кондаги IgE микдори) текши- 
рувлар угказилди. Отоскопик текширувда нотора парда ортида 
суюклик ва пуфакчалар, тимпанометрияда В тип натижа аникланса, 
бу болаларга ЭУО ташхиси куйилди. Уларнинг ичидан ота-онаси­
нинг сузига кура анамнезида бурун битиши, тез-тез аксириш, бурун- 
дан тиник сув ажралиши, риноскопияда эса бурун чиганоклари ши­
ши, бурун йуллари ёпиклиги, шиллик кавати кизарган ва шишган- 
лиги кузатилган беморлардан IgE микдорини аниклаш максадида 
кон олинди. Ь^онда IgE микдори меъёрдан юкори булган болалар 1- 
гурух (экссудатив отит ва аллергик ринитли беморлар)га таксим- 
ланди. ЭУО белгилари бор, аммо аллергик ринит белгилари йук 
булган болаларни 2-гурух, (аллергик ринитсиз экссудатив отитли 
беморлар)га ажратдик.

Натижалар: Иккала гурухдаги беморлар анамнези ва риноско­
пия маълумотларини киёсий тахдил килиш. Анамнезида отит билан 
касалланган беморлар 1-гурухда 60,1%, 2-гурухда 42%. Шулардан 
отит билан бир неча бор касалланганлари 1-гурухда 53,7%, 2- 
гурухда 37%. Анамнезида бир томонлама отит билан бир неча бор 
касалланганлари 1-гурухда 28,6%, 2-гурухда 16%. Анамнезида бурун 
тусиги кийшайган томонида бир томонлама отит билан бир неча бор 
касалланганлари 1-гурухда 35,2%, 2-гурухда 14%.

Хул оса:
Шундай килиб, АР булган болаларда ЭУО кассаллик купрок 

учрайди. ЭУО ва АР булган болаларда купинча жараён икки томон- 
лама кузатилди. Касаллик давомийлиги ЭУО ва АР булган бемор- 
ларда аллергик ринитсиз экссудатив отитли беморларга нисбатан
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