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PE3YJbTATHI JIEYEHUS JETEN C YKCCYJATUBHBIM CPEJJHUM
OTUTUTOM

T'ABXAP CAMJJAXMATOBHA XAWJIAPOBA,
I'YJIBHOPA ABIYMAKHNJTOBHA PAKCUM>KOHOBA,
JXKAMOJIBEK ABAYKACAPOBUY JI’)KYPAEB
TamkeHTcKas MeTUIIMHCKas akageMus, TamkeHT, PecmyOnmka ¥Y30ekuctan

AHHOTALIUSA
B mocnennue rompl oTMeUaeTcs yBENMYCHUE YHCIIAa B3POCIBIX OOJBHBIX SKCCYTATHBHBIM CPEIHUM OTHUTOM.
ABTOpBI TaKKe COOOIIAIOT, YTO CPEIH YUIHBIX IATOJIOTHI B psAe CTpaH 3a00JIeBa€MOCTh KCCYTATHBHBIM
CPEIHHM OTHUTOM YBEIHYWIACh B 2,5 pa3a. YBEIMYEHHUE YHCIA CIy4aeB DKCCYJaTUBHOTO CPEIHET0 OTUTa
aBTOPBI OOBACHSIOT TMEPEYTOMIICHHEM, CTPECCOM, a TaKXKe HEpallMOHAIBHBIM IIPUMEHEHHEM aHTHOMOTHKOB,
YTO MPHUBOJAUT K YXYAIICHHIO YKOJIOTHUECKOTO COCTOSHHSI, CHYKEHHUIO 00IIero M MeCTHOT0 nMMyHuTeTa [1].
B mHacrosimee Bpemst i MPOTHBOOIYXOJIEBBIX M IMPOTHBOBOCHAIMTENBHBIX IENIEH PEKOMEHIYIOTCS
TOMUYECKUE TIIOKOKOPTUKOCTEPOUIbl ((umKcoHa3a, (UIyTHKa3oH), anbAe3uH (OekoHasza, OCKIOMETa30H),
Ha30HEKC, METa30H, pUHOKOPT (Oymeconun) u aAp. [lokazano [12], 4TO OHM NMPOHUKAIOT Yepe3 TKAHEBYIO
MeMOpaHy, 3aMeJIsis CUHTE3 TUCTaMUHA JJAOpOLIMTaMU U CHUKasi MPOHUIIAEMOCTh cocy10B. TakuM oOpazom,
B.T. IlamuyH u cOaBT. Jieuniau TUCYHKIIUIO CIIYXOBOT'O IIPOX0/1a MapaTyOapHbIM BBEICHUEM AUIPOCIaHa, 3
Ipoueaypsl ¢ uHTepBajsioM 7 aHed Obumu 3ddextuBHbl y 94,4% mnaumentoB []. I'. I'psunumy u np.
bexiiomeTa3oH ObLI HCTIONIB30BaH I KOHCEPBATUBHOTIO JieueHus y 46 neteit ¢ D00 u nmokasaj 3HAaUUTENIbHOE
yiyumenue (r = 0,026) no cpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJIbHOM Tpynmoii [14,15].
Mpbl BBLACTWIM NPUYMHBL, IO KOTOpPBIM AeTu MoryT umerh EOD wu3-3a ux Bo3pactra. Anenommut (43%
MAIMEHTOB B UCCIIEIOBAHUN) U (PU3HOIOTHYECKAst HEMPOXOIUMOCTh CIIYXOBOTO ITPOX0/Ia Yallle BCTPEUAIUCH Y
neTeit panHero Bo3pacta (ot 3 g0 6 net). Y aeteit B Bo3pacte oT 7 A0 11 jeT yaiie BCTpedanuch JIOKaIbHbIE
nedextsl monoctu Hoca (15%), runeprpodust HocornoTku (8%), pybreBanue HOCOraoTKU (5%). OcTphIit
puHocunycut (41%) nabmronaics y nereit B Bozpacre ot 12 no 14 ner.
KuioueBble ci1oBa: sKccyaaT, OTUT, TUCHYHKIHS, Ay THOMETPHSL.

RESULTS OF TREATMENT OF CHILDREN WITH EXUDATIVE MEAN
OTITITIS

GAVKHAR SAIDAKHMATOVNA KHAIDAROVA,
GULNORA ABDUMAZHIDOVNA RAKSIMZHONOVA,
JAMOLBEK ABDUKASAROVICH DZHURAEV
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Republic of Uzbekistan

ANNOTATION
In recent years, there has been an increase in the number of adult patients with exudative otitis media.
The authors also report that among ear pathologies in a number of countries, the incidence of exudative otitis
media has increased by 2.5 times. The authors explain the increase in the number of cases of exudative otitis
media by overwork, stress, and the irrational use of antibiotics, which leads to a deterioration in the ecological
state, a decrease in general and local immunity [1]. Currently, topical glucocorticosteroids (flixonase,
fluticasone), aldezin (beconase, beclomethasone), nasonex, methasone, rinocort (budesonide), etc. are
recommended for antitumor and anti-inflammatory purposes. It has been shown [12] that they penetrate
through the tissue membrane, slowing down the synthesis of histamine mastocytes and reducing vascular
permeability. Thus, V.T. Palchun et al. treated dysfunction of the ear canal paratubal administration of
diprospan, 3 procedures with an interval of 7 days were effective in 94.4% of patients []. G. Grzincic et al.
Beclomethasone was used for conservative treatment in 46 children with EOO and showed a significant
improvement (r = 0.026) compared with the control group [14,15].
We have highlighted the reasons why children may have EOD due to their age. Adenoiditis (43% of
patients in the study) and physiological obstruction of the ear canal were more common in young children
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(from 3 to 6 years). In children aged 7 to 11 years, local defects of the nasal cavity (15%), hypertrophy of the
nasopharynx (8%), scarring of the nasopharynx (5%) were more common. Acute rhinosinusitis (41%) was
observed in children aged 12 to 14 years.

Key words: exudate, otitis media, dysfunction, audiometry.

EKSSUDATIV O‘RTA OTIT BILAN KASALLANGAN BOLALARNI DAVOLASH
NATIJALARI

GAVXAR SAIDAXMATOVNA XAYDAROVA,
GULNORA ABDUMAJIDOVNA RAXIMJONOVA,
JAMOLBEK ABDUKAXAROVICH DJURAYEV
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Toshkent shahar, O’zbekiston Respublikasi

ANNOTATSIYA

Oxirgi yillari ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan katta yoshdagi bemorlar soni oshishi kuzatilyapti.
Shuningdek, mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, ekssudativ o‘rta otit bilan kasallanish bir qator davlatlarda quloq
patologiyalari orasida 2,5 barobarga oshdi. Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallanish sonining ko‘payishini
mualliflar ekologiyani yomonlashishi, umumiy va maxalliy immunitetni pasayishiga olib keluvchi charchoq,
stress, hamda antibiotiklarni noratsional qo‘llash deb tushuntirishyapti [1]. Hozirgi vaqtda shishga va
yallig‘lanishga qarshi magsadda maxalliy glyukokortikosteroidlar (fliksonaze, flutikazon), aldesin (bekonaze,
beklometazon), nazoneks, metazon, rinokort (budesonid) va boshqalar tavsiya qilinyapti. Ko‘rsatilishicha [12],
ular to‘qima membranasidan o°tib, labrotsitlar tomonidan gistamin sintezini susaytiradi va tomir
o‘tkazuvchanligini kamaytiradi. Shunday qilib, V.T. Palchun va soavt. diprospanni paratubar yuborish orqali
eshituv nayi disfunksiyasiga davo o‘tkazishdi, 7 kunlik oraliq bilan 3 ta muolaja 94,4% bemorda samarali
bo‘ldi[]. G. Grzincich et.al. beklometazonni 46 ta EO‘O bilan kasallangan bolalarni konservativ davolash
magqsadida qo‘llashdi va nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada(r=0,026) yaxshilanish bo‘lganini
aniqlashdi [14,15].

Biz tomonimizdan bolalar yoshiga ko‘ra EO“O kelib chiqishi mumkin bo‘lgan sabablar ta’kidlab o‘tildi.
Kichik yoshdagi bolalarda(3 yoshdan 6 yoshgacha) adenoiditlar (tekshiruvdagi bemorlarning 43% miqdorida),
eshituv nayi tirqishining fiziologik obstruksiyasi(18%) ko‘proq uchradi. 7 yoshdan 11 yoshgacha bo‘lgan
bolalarda burun bo‘shlig‘t lokal nugsonlari (15%), nay murtaklari gipertrofiyasi(8%), burun xalqumda
chandiqli o‘zgarishlar (5%) ko‘proq uchradi. 12 dan 14 yoshgacha bo‘lgan bolalarda- o“tkir rinosinusitlar(41%)
kuzatildi.

Kalit so’zlar: Ekssudat, otit, disfunksiya, audiometriya.

Kirish. EO‘O asosan bolalar o‘rtasida keng tarqalgan: ba’zi chet el mualliflarning malumotlariga ko‘ra
kasallik 5-25% xollarda, ba’zilarda esa 6,5 dan 10,9% gacha xollarda kuzatilgan. Bu ko‘rsatkichlar 2-5
yoshlilarda maksimal darajaga chigadi, 10 yoshga kelib 80% bola hayoti davomida bir marotaba bo‘lsa ham
EO*O bilan kasallanadi. Muallifning ta’kidlashicha kasallikga ko‘proq o‘g‘il bolalar moyil xisoblanadi [2].
Qator mualliflarning izlanishlarida ko‘rsatilishicha Yevropa davlatlarida EO‘O 2dan 7 yoshgacha bo‘lgan
bolalar (shu yoshdagi bolalar guruhi ommaviy tekshirilganda 30,2% xollarda aniglandi) o‘rtasida eshitish
pasayishiga olib keluvchi asosiy sabab xisoblanadi. Ekssudativ o‘rta otit uchrash chastotasi kattalarga nisbatan
bolalarda 4 barobar ko‘proq uchraydi, bu ulardagi anatomik o‘ziga xoslik bilan bog‘liq: kalta eshituv nayi o‘rta
quloq infitsirlanishiga moyillik keltirib chiqgaradi [7].

Oxirgi yillari ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan katta yoshdagi bemorlar soni oshishi kuzatilyapti.
Shuningdek, mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, ekssudativ o‘rta otit bilan kasallanish bir qator davlatlarda quloq
patologiyalari orasida 2,5 barobarga oshdi. Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallanish sonining ko‘payishini
mualliflar ekologiyani yomonlashishi, umumiy va maxalliy immunitetni pasayishiga olib keluvchi charchoq,
stress, hamda antibiotiklarni noratsional qo‘llash deb tushuntirishyapti [1].

Burun va burun yondosh bo‘shliglari yallig‘lanish kasalliklari, xalqum limfoid to‘qimasining
gipertrofiyasi, burun xalqumdagi chandiqli o‘zgarishlar, yumshoq tanglay mushaklari parezi, burun to‘sig‘i
qiyshiqligi, agar eshituv nayi drenaj funksiyasiga ta’sir qilsa, burun xalqum xavfli o‘smalari ham ekssudativ
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o‘rta otitni rivojlantirishi mumkin [3,4]. Ammo ushbu kasalliklar o‘z-o‘zidan EO‘Oni keltirib
chigaravermaydi.

EO*O ni davolashda ushbu kasallikning asosiy xususiyatlarini inobatga olish kerak: asosida ekssudatsiya
fazasi ustunlik qiluvchi yallig‘lanish jarayoni yotadi, uzoq vaqt kechuvchi eshituv nayi disfunksiyasi va immun
buzilishlar uni keltirib chiqaruvchi asosiy sabablardir, kasallik doimiyligi va qaytalanishga moyilligi bilan
xarakterlanadi [5,6]. Kasallik oqibati eshituv nayi drenaj funksiyasini qanchalik to‘liq tiklanganligiga bog*‘liq.
Hozirgi vaqtda EO‘Oni maxalliy farmakoterapiyasiga alohida e'tibor berilmoqda, bu dorivor moddalarni
to'g'ridan-to'g'r1 kasallik o'chog'iga etkazib berishdan iborat. Eshituv nayi kateterizatsiyasi orqali dorilarni
transtubar yuborish o°‘z samaradorligini ko'rsatgan. Bunda ko‘pincha tomir toraytiruvchi vositalar,
glyukokortikosteroidlar qo‘llaniladi. Eshituv nayi va o‘rta quloqga maxalliy yuborish uchun ko‘pincha
deksametazon eritmasi qo‘llaniladi. Deksametazon, yallig‘lanish oldi sitokinlarini (interleykina-1-B (IL-1-B))
va o‘sma nekrozi omillarini bloklab, yallig‘lanishga qarshi, antiekssudativ va allergiyaga garshi ta’sir qiladi
[8].

EO*O konservativ davosiga shishga qarshi, shilliq ishlab chiqarishni kuchaytirish, yallig‘lanishga qarshi
va antigistamin dori vositalari, hamda burun va burun xalqumda yallig‘lanish bo‘lmaganda eshituv nayini
puflash, nog‘ora parda pnevmomassaji kiradi [9,10].

Tomir toraytirib, o‘rta quloq shilliq gavati shishini kamaytirish uchun shishga qarshi vositalar sifatida
dekongestantlar (al- (fenilefrin) yoki a2- (indanazolamin, ksilometazolin, nafazolin, oksimetazolin,
tetrizolin)- adrenoretseptor agonistlari) qo‘llaniladi. Ba’zi mualliflar dekongestantlarni qo‘llash tufayli shilliq
qavat qurishi, bu esa 0‘z navbatida EO‘O kechishini yomonlashtirishi mumkinligini aytib o‘tishgan [11,13].

Hozirgi vaqtda shishga va yallig‘lanishga qarshi maqsadda maxalliy glyukokortikosteroidlar (fliksonaze,
flutikazon), aldesin (bekonaze, beklometazon), nazoneks, metazon, rinokort (budesonid) va boshqgalar tavsiya
qilinyapti. Ko‘rsatilishicha [12], ular to‘qima membranasidan o‘tib, labrotsitlar tomonidan gistamin sintezini
susaytiradi va tomir o‘tkazuvchanligini kamaytiradi. Shunday qilib, V.T. Palchun va soavt. diprospanni
paratubar yuborish orqali eshituv nayi disfunksiyasiga davo o‘tkazishdi, 7 kunlik oraliq bilan 3 ta muolaja
94,4% bemorda samarali bo‘ldi[]. G. Grzincich et.al. beklometazonni 46 ta EO‘O bilan kasallangan bolalarni
konservativ davolash maqgsadida qo‘llashdi va nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada(r=0,026)
yaxshilanish bo‘lganini aniqlashdi [14,15].

Ragqobatli ingibirlash mexanizmi bo‘yicha gistamin ta’sirini bloklaydigan uchinchi avlod N1- gistamin-
blokatorlari(dezloratadin, levotsetirizin, feksofenadin) shishga qarshi, hamda desensibilizatsiyalovchi ta’sirga
ega. Ammo, The Cochrane Library ma’lumotlariga ko‘ra, ularning samaradorligi isbotlanmaganligi uchun
ushbu guruh preparatlarni EO‘Oni davolash magsadida qo‘llash maqsadga muvofiq emas [16].

Asosiy yallig‘lanish jarayoniga ta’sir qiluvchi dori vositasi fenspirid (erespal) xisoblanadi. U qator
biologik faol moddalar- sitokinlar, araxidon kislotasi maxsulotlari, yallig‘lanishni keltirib chiqarishda muhim
vazifani bajaruvchi erkin radikallar ishlab chiqarilishini kamaytiradi, hamda a-adrenoretseptorlarni
(stimulyatsiyasi bezlar sekresiyasini kuchaytiradi) bloklaydi. Ye. E. Savelev o‘tkazgan izlanishlarida ushbu
dori vositasini tavsiya qilganida o‘rta quloq funksiyasining tiklanishi nazorat guruhga nisbatan 33,3% xollarda
kuzatildi. L.A. Luchixin va soavt. fenspiridni EO‘O bilan kasallangan 82 ta bemorlarda asosiy davo bilan
birgalikda qo‘llashdi. Olingan natijalar, kasallik kechish davomiyligini 3-5 kunga qisqartirganini, 68,2%
bemorlarda surdologik ko‘rsatgichlarni yaxshilaganini ko‘rsatdi [17].

Qator mualliflar fikriga ko‘ra EO‘O ni davolashda mukolitik dori vositalar(bromgeksin, asetilsistein,
fluimutsil)ni qo‘llash magsadga muvofiq. Ye.L. Kolodiy EO‘O bilan kasallangan bemorlarning qulog‘iga
asetilsisteinni tomchi yoki bemorlar qulog‘ini yuvish magsadida qo‘lladi, bu ekssudat qovushqoqligini
kamaytirib, davolanish muddatini 2-5 kunga kamaytirdi [4]. Kombinirlangan dori vositalari ham qo‘llaniladi,
masalan, rinofluimutsil — burun spreyi, tarkibida ekssudat qovushqoqligini kamaytiruvchi mukolitik—
asetilsistein va tomir toraytirib, eshituv nayi tirqishidagi shishni kamaytiruvchi simpatomimetik—
tuaminogeptan sulfat bor [11].

Magsad: ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bolalarda davolash effektivligini oshirish.

Tadqiqot materiali va usullari. Izlanish maqsadiga muvofiq qo‘yilgan vazifalarni bajarish maqgsadida
TTA ko‘p tarmogqli klinikasi LOR-bo‘limida 2018-2021 yillar oralig‘ida statsionar davolanayotgan 110 ta
ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bemorlarda tekshiruv o‘tkazildi. Barcha bemorlardan shikoyatlari
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so‘raldi, LOR-a’zolari ko‘rigi, burun bo‘shlig‘i endoskopiyasi, otoskopiya, impedansometriya, audiometriya,
va akumetriya tekshiruvlari o‘tkazildi.

TTA KTK qoshidagi bolalar LOR bo‘limida 110 ta ekssudativ o‘rta otit kasalligi bo‘yicha statsionar
davolangan bolada kompleks tekshiruv va davo o‘tkazildi. Kompleks davo effektivligini aniqlash maqsadida
ularda klinik, audiologik, allergologik, immunologik va laborator-instrumental tekshiruvlar o‘tkazdik.

Biz tomonimizdan bolalar yoshiga ko‘ra EO*O kelib chiqishi mumkin bo‘lgan sabablar ta’kidlab o‘tildi.
Kichik yoshdagi bolalarda(3 yoshdan 6 yoshgacha) adenoiditlar (tekshiruvdagi bemorlarning 43% miqdorida),
eshituv nayi tirqishining fiziologik obstruksiyasi(18%) ko‘proq uchradi. 7 yoshdan 11 yoshgacha bo‘lgan
bolalarda burun bo‘shlig‘t lokal nugsonlari (15%), nay murtaklari gipertrofiyasi(8%), burun xalqumda
chandiqli o‘zgarishlar (5%) ko‘proq uchradi. 12 dan 14 yoshgacha bo‘lgan bolalarda- o“tkir rinosinusitlar(41%)
kuzatildi.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bemorlarni
davolash natijalarining samaradorligini taxlil qilish quyidagi sub’ektiv klinik belgilar o‘zgarishlarini anigladi
(jadvalNel).

Jadval Nel

Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bemorlar klinik belgilarining dinamikasi

1 guruh 2 guruh 3 guruh 4 guruh
Klinik (n=32) (n=33) (n=35) (n=35

1gil
belgilar Davogacha Dav?dan Davogacha Dav?dan Davogacha Dav?dan Davogacha Dav?dan
so‘ng so‘ng so‘ng so‘ng

27 15 33 14 32 16 35 13

eshitish
pasayishi

qulogdagi

tigilish hissi 25 16 27 14 26 11 31 8

qulogda
shovqin
quloqdagi
to'liglik va 21 4 19 5 71 4 25 6
bosim hissi
quloqdagi
suyuqlikning
t0'lib ketishi 14 6 15 3 12 4 T 3
hissi

24 8 27 4 26 5 27 7

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, davolanish natijasida EO‘Oning sub’ektiv belgilari 1-guruh bemorlarda
53,3%, 2-guruh bemorlarda 68,9%, 3-guruh bemorlarda 69,4% va 4-guruh bemorlarda 78,8% kamaydi.

Tekshiruvdagi bemorlarda VASh shkalasi bo‘yicha noqulaylikning boshlang'ich darajasi o‘rtacha
4,88+1,31 ballga teng bo‘ldi. O‘tkazilgan davo natijasida noqulaylik darajasi barcha guruhlarda pasaydi (rasm
4).

6 === | guruh

5

Davogacha Davoning 7 kuni Davodan so'ng 21 kun

Rasm Ne4. Dinamikada VASh bo‘yicha noqulaylik darajasi (balllar)

Keltirilgan rasmdan ko‘rinib turibdiki, davolanish natijasida, noqulaylik darajasi 1-guruhda 42,8%ga, 2-
guruhda 56,2%ga, 3-guruhda 57,3%ga va 4-guruhda 72,2%ga kamaydi. Ushbu ijobiy natijalarni bemorlar
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birinchi navbatda eshitish yaxshilanishi, hamda quloq bitishi, qulogda bosim va to‘lalik xissi kamayishi yoki
yo‘qolishi bilan bog‘lashdi.

EO‘O bilan kasallangan bemorlarning otomikroskopiyasida davodan so‘ng nog‘ora pardadagi
o‘zgarishlarning polimorf surati saqlanib qoldi. Ammo bu o'zgarishlarning umumiyligi, ya’ni nog‘ora
bo‘shlig‘ida ekssudat borligi va nog‘ora bo‘shlig‘i ichki bosimining buzilishlari haqida ma’lumot beruvchi
ko‘rsatkichlar 1-guruhda 48,3%ga, 2-guruhda 61,2%ga, 3-guruhda 60,6%ga va 4-guruhda 69,2%ga
kamaydi(jadvalNe2).

Jadval Ne2
Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bemorlarda otomikroskopik surat dinamikasi

Oto-
mikroskopik
surat

1 guruh
(n=32)

2 guruh
(n=33)

3 guruh
(n=35)

4 guruh
(n=35)

Davogacha

Davodan

so‘ng

Davogacha

Davodan

so‘ng

Davogacha

Davodan

so‘ng

Davogacha

Davodan
so‘ng

Ekssudat
darajasi

16

8

19

6

18

6

18

4

Nog‘ora parda

16

10

17

9

15

10

16

9

tomir suratining
kuchayishi
Nog‘ora parda
yorug‘lik
konusining
qisqarishi.
Nog‘ora
pardaning
bo‘rtishi
Qulogda 4 1 3 1 4 1 3 1
suyuqlik
quyilish xissi

24 12 24 11 23 7 25 6

22 12 24 10 21 8 25 7

EO*O bilan kasallangan bemorlarni davodan so‘ng endoskopik tekshirganda eshituv nayi tirqishining
ochilishi yaxshilandi: avvalgi ko‘rsatkichlarga nisbatan 1-guruhda 46,2%ga, 2-guruhda 64,3%ga, 3-guruhda
66,7%ga va 4-guruhda 75%ga bemorlarda disfunksiya belgilari kamaydi.

Tonal bo‘sag‘ali audiometriya tekshiruvi natijalariga ko‘ra, barcha guruh bemorlarda havo orqali eshitish
bo‘sag‘asi sezilarli darajada tiklanganligi kuzatildi.

6
=== | guruh

Davogacha Davoning 7 kuni Davodan so'ng 21 kun
RasmNe 5. Tonal bo‘sag‘ali audiometriya ma’lumotlariga ko‘ra ekssudativ o‘rta otit bilan

kasallangan bemorlarda havo o‘tkazuvchanligi bo‘sag‘asining o‘zgarishlari.
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Rasm Ne5 da ko‘rinib turibdiki, havo o‘tkazuvchanligi bo‘sag‘asi avvalgisiga nisbatan 1-guruhda
37,5%ga, 2-guruhda 46,3%ga, 3-guruhda 47,8%ga va 4-guruhda 60,7%ga kamaydi, davolanish boshlangandan
21- kunidan o'zgarishsiz qoldi.

14 kunlik davolanish kursidan so‘ng eshitish yaxshilanishi barcha guruh bemorlarlarida kuzatildi, 2,3 va
4 guruh bemorlarda esa havo o‘tkazuvchanlik eshitish bo‘sag‘asi pasayib, eng yaxshi ijobiy o'zgarishlar
bo‘ldi(rasmNe6).

40
35
30
25
20
15
10
5
0
1 guruh 2 guruh 3 guruh 4 guruh
EDavoga...

Rasm Ne6. Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bemorlarda eshitishning havo o‘tkazuvchanlik
bo‘sag‘asi bo‘yicha tiklanishining dinamikasi

Eshitish qobiliyatining normal ko'rsatkichlarga tiklanishi 1-guruhdagi bemorlarning atigi 6,6% da, 2-
guruhda - 17,6%, 3-guruhda - 15,6% va 4-guruhda - 26,5% bemorlarda kuzatildi.

Suyak-havo oralig'ini o'lchaganimizda, barcha chastotalarda ko'rsatkichlarning bir xil pasaygani qayd
etildi, bu bilvosita o'rta quloq bo'shlig'ida tovush o'tkazuvchanligi yaxshilanganligidan dalolat beradi(jadval
No3).

Jadval Ne3

Ekssudativ o‘rta otit bilan kasallangan bemorlarda tonal bo‘sag‘ali audiometriyaga ko‘ra suyak-

havo o‘tkazuvchanlik orasidagi interval ko‘rsatkichlarining dinamikasi (dB) (M £+ m)

Chastota Gs 1 guruh 2 guruh 3 guruh 4 guruh
(n=32) (n=33) (n=35) (n=35)
Davogacha | Davodan Davogacha | Davodan Davogacha | Davodan Davogacha | Davodan
so‘ng so‘ng so‘ng so‘ng
500
32,2+1,5 20,6+1,0 32,3+1,5 17,4+0,7 33,1+1,6 17,2+0,8 32,2+1,5 13,4+0,2
1000 31,4+1,5 20,4+0,9 32,2+1,5 17,6+0,8 31,8+1,4 17,5+0,6 33,0+1,4 13,2+0,2
2000 33,714 20,2+0,8 31,1£1,5 17,5+0,8 32,7+1,6 17,3£0,7 33,5+1,6 12,9+0,2
4000 32,3+1,5 20,30,9 33,4+1,6 17,3+0,7 32,1+1,5 17,3+0,8 31,8+1,3 13,320,1

Keltirilgan jadvaldan ko‘rinib turibdiki, davodan so‘ng suyak-havo oralig‘i 1-guruhda 37,0% ga, 2-
guruhda — 45,9%ga va 3-guruhda mos ravishda- 46,6%ga va eng yaqqol 4-guruhda — 59,5%ga sezilarli
pasayishi kuzatildi.

Analiz natijalari davolanish fonidagi akustik impedansobarometriya ko‘rsatkichlarining sekinlik bilan
timpanogramma B tipdan S tipga va keyin Atipga o‘tiganini ko‘rsatdi, nog‘ora bo‘shlig‘idagi bosimning
o‘rtacha darajasi +28,6+3,9dPa. Akustik mushak refleksi 1-guruhda 16(53,3%), 2-guruhda — 24(70,6%), 3-
guruhda — 23(71,9%) va 4-guruhda — 28(82,4%) bemorlarda qayd qilina boshlandi. Bu nog‘ora ichi bosimining
me’yorlashgani va o‘rta quloq o‘tkazuv tizimi mexanikasi tiklanganligidan guvohlik beradi. Davolanish
jarayonida bosim yuklash bilan sinama o‘tkazilganida, barcha guruh bemorlarda eshituv nayi barofunksiyasi
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tiklanganligi kuzatildi. Faqatgina konservativ davo olgan guruhlarga nisbatan, 2 va 3 guruh bemorlarda
kompleks davo fonida eshituv nayi barofunksiyasining tiklanishi qisqa muddatlarda kuzatildi, bunda an’anaviy
davo fonida 4 guruh bemorlarda aniq ta’sir qayd etildi.

Davolanishning oxiriga kelib barcha guruhlarda dastlab qayd qilinmagan eshituv nayi
barofunksiyasining I darajasi 1-guruhda —36,6%, 2-guruhda — 44,1%, 3-guruhda — 46,8% va 4-guruh— 55,9%
bemorlarda aniqlandi. Eshituv nayi barofunksiyasining IV darajasi 4-guruh bemorlarning barchasida to‘liq
bartaraf qilindi va 1-guruh bemorlarda dastlabki 43,3% ga nisbatan 6,6% bemorlarda, 2- guruh 41,2% ga
nisbatan 5,8% va 3- guruh 40,6% ga nisbatan 3,1% bemorlarda yana kuzatildi. Eshituv nayi I daraja
barofunksiyasi bilan eng ko‘p (55,9%) va IV daraja barofunksiyasi bilan eng kam bemor (-41,2%) 4-guruhda
kuzatildi.

Shunday qilib, EO‘O bilan kasallangan 110 bemor ma’lumotlari taxlil qilindi. Ulardan 17 ta bemorda
(15,6%) kasallik gaytalanishi aniglandi. Barcha residiv xollari kasallikning asosiy ko‘rinishlari yo'qolganidan
keyin 2-4 oy o'tgach, EO‘O belgilarining qayta yangilanishi bilan xarakterlandi. Ma’lum bo‘lishicha, residiv
yuzaga kelishi davolash davomida kasallik sabablarini to‘liq bartaraf etmaslik bilan bog‘liq, bu noqulay
sharoitda uning qaytalanishiga sabab bo‘ladi. Bunday sharoitlar 17 ta bemordan 70,6% xolatda(12 ta bemorda)
O‘RVI, 17,6%(3 ta bemorda) barometrik bosimning pasayishi va 11,8% xolatda (2 ta bemor) lakunar angina
bo‘lgan. Residivli bemorlarni EO‘O bilan kasallangan bemorlar guruhlari bo‘yicha tagsimlanishi Ne 4 jadvalda
keltirilgan.

Jadval Ne4
Ekssudativ o‘rta otit bemorlar guruhi bo‘yicha residivlar miqdorining taqsimlanishi
1 guruh 2 guruh 3 guruh 4 guruh
Residiv (n=32) (n=33) (n=35) (n=35)

EO‘O Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

5 25 4 17,6 3 13,5 2 8

Ne4 jadvaldan ko‘rinib turibdiki, 1 guruhga nisbatan 2 guruhda residivli bemorlar soni 1,5 marotaba kam,
3 guruhda 1,6 marotaba kam, bu EO‘O ni davolashda akupunktura usullari 1jobiy klinik samara berishidan
dalolat beradi. Residivli bemorlar miqdorining maksimal-3,7 barobar— kamayishi 4—guruhda kuzatildi, bu
ekssudativ o‘rta otitni kompleks davolash doimo ijobiy klinik ta'sir etishini aks ettiradi.

Xulosa qilib aytganda, EO‘O bilan kasallangan bemorlarda o‘tkazilgan konservativ davo choralari
natijasida, qayd etish kerak, barcha qo‘llangan davo usullarida klinik-funksional ko‘rsatkichlar dinamikada
jjobiy tomonga o‘zgardi. Bazis farmakoterapiya alohida o‘tkazilganida ekssudativ o‘rta otit sub’ektiv klinik
belgilari 53,3% bemorlarda kamaydi, VASh bo‘yicha diskomfort darajasi 42,8% ga kamaydi, otoskopik surat
48,3% ga yaxshilandi, eshituv nayi tirqishining ochilishi 46,2% bemorlarda kuzatildi. Audiometriya
ma’lumotlariga ko‘ra havo o‘tkazuvchanligi bo‘sag‘asi 37,5%ga pasayishi kuzatildi, bunda havo-suyak
o‘tkazuvchanlik intervali (r=0,75)ga pasaydi va bu o‘rta quloq havo o‘tkazuvchi yo‘llarining tiklanganidan
dalolat beradi. Impedansobarometriya analiz natijalariga ko‘ra akustik mushak refleksi 53,3% bemorda paydo
bo‘ldi, eshituv nayi barofunksiyasi I darajagacha 36,6% bemorda tiklandi.

Kompleks davo oxirgi sanab o‘tilgan klinik belgilarni 15,6%ga kamaytirdi, hamda noqulaylik xissini
13,4%ga kamaytirdi, otoskopik surat 12,9% ga yaxshilandi, eshituv nayi tirqishi 18,1%da ochildi, 8,8% da
eshitish bo‘sag‘asi yaxshilandi, akustik mushak refleksi 17,3% va eshituv nayi barofunksiyasi I darajagacha
7,5% bemorda tiklandi. Olingan ma’lumotlar ishlab chiqilgan kompleks davoning klinik jihatdan effektivligini
isbotlaydi, ya’'ni ekssudativ o‘rta otit sekretor bosqichidagi bemorlarda NBB ning tiklanishiga va o‘rta quloq
tovush o‘tkazuvchi tizimining ishini yaxshilanishiga yordam beradi.

Xulosa. Shunday qilib, EO‘O bilan kasallangan 110 bemor ma’lumotlari taxlil qilindi. Ulardan kasallik
qaytalanishi 17 ta (15,6%) bemorda kuzatildi. Qayta kasallanish barcha xolatlari kasallikning asosiy
ko'rinishlari yo'qolganidan keyin 2-4 oy o'tgach, EO‘O belgilarining qayta tiklanishi bilan tavsiflangan.
Ma’lum bo‘lishicha, residiv yuzaga kelishi uni davolash vaqtida kasallik sababchilarini to‘liq bartaraf qilmaslik
bilan bog‘lig, bu noqulay sharoitda kasallikning yana gaytalanishiga sabab bo‘ladi. 17 ta bemordagi bunday
sharoitlar ORVI - 70,6% xolatda (12ta bemorda), barometrik bosimning o‘zgaruvchanligi - 17,6% (3 ta
bemorda) va lakunar angina - 11,8% xolatda (2ta bemorda) bo‘ldi. Shunday qilib, EO‘O bilan kasallangan
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bemorlarda o‘tkazilgan konservativ davo choralarining tezkor natijalari barcha qo‘llangan davo usullarida
klinik-funksional ko‘rsatkichlar ijobiy tomongan o‘zgarishi xisoblandi.
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