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Аннотация. Дунё бўйича болаларда қандли диабет фонида ривожланадиган ўткир ўрта отитларни ташхислаш 
ва даволаш оториноларингологиянинг долзарб муаммоларидан бири бўлиб, барча мутахассисларнинг диққат 
марказида бўлиб келмоқда. Жаҳон илмининг ютуқларига қарамай, болаларда ушбу патологияни даволаш ва 
олдини олиш замонавий тиббиётнинг ҳал қилинмаган муаммолардан бири бўлиб қолмоқда.
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Abstract. Diagnosis and treatment of acute otitis media, which develops in children against the background of 
diabetes mellitus, is one of the urgent problems of otorhinolaryngology and is the focus of attention of all specialists. 
Despite the achievements of world science, the treatment and prevention of this pathology in children remains one of 
the unsolved problems of modern medicine.
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салаларига янги нуқтаи назардан ёндашишга им-
кон берди. Олдинги  даврдан бери антигенлик 
қўзғатувчиларга гуморал ва хужайра иммунитет 
тасаввурлари мавжуд бўлиб, улар биргаликда та-
нанинг иммун жавобини ташкил қилади [7].

Рус олимлари фикрига кўра, гуморал иммуни-
тет турли синфлар (A,M,D,E,G) иммуноглобулин-
лар шаклида лимфоидли аъзолар иммун ҳужай-
ралари томонидан синтез қилинади ва айланиб 
юрувчи антитаначалар  томонидан тақдим эти-
лади.Иммуноглобулинларни ишлаб чиқарадиган 
ҳужайралар антигенлик стимуляцияни олган ва 
плазма ҳужайраларига олдиндан тузилган В-лим-
фоцитлардир. Ҳужайравий иммун тизими  Т-лим-
фоцитларнинг функцияси билан боғлиқ бўлиб, 
улар мақсадли ҳужайраларга бевосита таъсир 

КИРИШ

Сўнгги ўн йилликдаги назарий иммунология-
нинг фундаментал ютуқлари клиник тиббиётнинг 
турли соҳаларида прогноз учун кенг истиқбол-
ларни очиб беради. Тимусга боғлиқ ва тимусга 
боғлиқ бўлмаган хужайра тизимларнинг бўлиши  
уларнинг ўзаро таъсирдаги функцияларини ўрга-
ниш, иммун жавобни амалга оширишда эффектор 
звенони батафсил ўрганиш, лимфоцитларнинг 
турли субпопуляцияларини баҳолаш, ҳужайрала-
раро ўзаро таъсир медиаторларининг қийматини 
аниқлаш имконини берди [9].

Беморларда ўрта қулоқнинг сурункали ял-
лиғланишининг иммунологик жиҳатларини 
ўрганиш ЎЎОнинг  этиологияси, патогенези, 
диагностикаси ва терапиясининг бир қатор ма-
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қилувчи лимфоцитларнинг “ҳужайра антитана-
чалари” ёрдамида иммунитет реакцияларида на-
моён бўлади. Таъсирнинг табиати ва иммунитет 
реакцияларидаги тегишли ролига кўра, Т-лим-
фоцитлар субпопуляцияларга бўлинади: табиий 
киллерлар, Т-хелперлар, Т-супрессорлар ҳамда 
иммунологик хотира ҳужайраларидан иборат [2].

Т-киллерлар - бу  цитотоксик Т-лимфоцитлар 
(қотил ҳужайралар, лимфокинлар)  асосий ҳужай-
раларнинг  ҳужайра мембраналарини емириб 
уларни нобуд бўлишигача  олиб келади. Т-хелпер-
лар (ёрдамчи ҳужайралар) В-лимфоцитларнинг 
кўпайишини ва унинг антигенлик стимуляцияси 
пайтида дифференциациясини таъминлайди, бу 
эса плазма ҳужайралари клонининг шакллани-
шига олиб келади. Т-супрессорлар В-лимфоцит-
ларнинг кўпайиши ва дифференцясига қўши-
лишини ва шунинг учун пролиферациясининг 
шаклланишига антитела ҳосил қилади. Улар, шу-
нингдек, Т-эффекторлар (киллерлар) шакллани-
шига тормозловчи  таъсир кўрсатади. Т-хелпер-
лар ва Т-супрессорлар иммунитет жавобнинг 
регулятори сифатида ишлайди. Шундай қилиб, 
иммун тизими жавоби Т-хелперларни фаоллашти-
риш ва Т-супрессорларни бостириши мумкин.  
Иммун жавобни амалга оширишда муҳим рол 
антигенга биринчи бўлиб дуч келадиган, маълу-
мотларни Т-лимфоцитларга қайта ишлайдиган ва 
узатадиган, уларни шу тарзда фаоллаштиради-
ган макрофагларга тегишли бўлиб ҳисобланади. 
Охиргиси факторларни ишлаб чиқариб макро-
фаглар билан ўзаро таъсир қилади, макрофаглар  
миграциясини ингибирлайди, хемотоксик омил Т 
ва В ҳужайраларининг иммун жавобига аста-се-
кин киритилишига воситачилик қилувчи бошқа 
лимфокинларни чиқаради. Шундай қилиб, иммун 
жавоб макрофаглар, Т ва В-лимфоцитлар, плазма 
ҳужайралари иштирок этадиган турли ҳужайра-
ларнинг ўзаро таъсирининг мураккаб мажмуа-
сидир. Шу билан бирга, ҳар бир ҳужайра шакли 
маълум рол ўйнайди [5].

Сўнгги йилларда иммунитет тизимининг ҳу-
жайралари нафақат иммун тизимида, балки ундан 
ташқарида ҳам медиатр функцияларини келти-
риб чиқарадиган биологик фаол молекулаларни 
ишлаб чиқариши аниқ бўлди.Ушбу алоқа молеку-
лалари интерлейкинлар деб аталади. Улар ораси-
да иммун жавобда тартибга солиш механизмла-
рини амалга оширадиган иммун тизимининг 

асосий цитокинлари ИЛ - 1 ва ИЛ-2 ҳисобланади. 
ИЛ-1 фаоллаштирилган макрофаглар маҳсулоти 
бўлиб, хужйралар ва гуморал иммун жавобларни 
рағбатлантиришга қодир ва организмнинг кўплаб 
яллиғланиш реакцияларининг бевосита ишти-
рокчиси ҳисобланади[4,13].

ИЛ-2- ўсиш омили  Т- ҳужайраларининг -ан-
тигенга хос Т ҳужайраларининг ўсишини қўл-
лаб-қувватлайди, Т- ҳужайралари ва табиий 
киллер ҳужайраларнинг ёрдамчи фаоллигини 
рағбатлантиради. Амалий тиббиётда ИЛ-2 ишлаб 
чиқарадиган ҳужайраларнинг энг кўп ишлатила-
диган манбалари сичқончанинг талоқ ҳужайрала-
ри  ва инсоннинг периферик қони Кон А ва ФГА-
лар  шпафоцитлар томонидан фаоллаштирилган 
бўлиб ҳисобланади. Чет эллик олимлар  қулоқ-
нинг иммунокоррективли аъзоси эндолимфатик 
қопча  деб айтганлар. Шунингдек, улар гуморал 
иммунитет учун масъул бўлган иммуногистоки-
мёвий усуллар билан ўрта ва ички қулоқдаги 
В-лимфоцитлар билан ишлаб чиқарилган антита-
началарни, иммуноглобулинларни (IgG IgM IgA)  
аниқладилар. Бундан ташқари, Т- ҳужайралари 
ички ва ўрта қулоққа аниқланган, бу ҳужайра им-
мунитетининг мумкин бўлган иштирокини кўрса-
тади. Иммуноцитлар эндолимфатик қопчада ва 
ўрта қулоқнинг шиллиқ қаватида топилган, аммо 
бу ҳужайраларнинг манбалари ҳали аниқ эмас 
[16].

Ушбу иммуноцитларни ишлаб чиқаришда ўрта 
қулоқнинг регионар лимфа тугунлари муҳим рол 
ўйнаши мумкин. Рус олимлари ички қулоқнинг 
иммунореактивлиги ҳам маҳаллий, ҳам умумий 
иммунитет билан боғлиқлигини  ўрта ва ички қу-
лоқ касалликларида тизимли таъсирларининг 
аҳамияти борлигини таъкидлаганлар. Шунинг 
учун беморларда инфекцияга қарши ҳимоя реак-
циясининг номукаммаллиги отит касаллигининг 
тез-тез пайдо бўлишига ёрдам беради ва ўрта қу-
лоқнинг инфекцияга қарши ҳимояси мукоцили-
ар ферментал тизимининг функцияси, ўзига хос 
бўлмаган иммунитетни ҳимоя қилиш омиллари 
билан таъминланади. Олимларнинг таъкидлаши-
ча йирингли отит билан касалланган беморлар-
да, қулоғининг суюқлиги  трансудат ва экссудат 
аралашмаси бўлиши мумкин. Унда қадаҳ ҳужайра-
лари, шиллиқ безлар, эпителия ҳужайралари, шу-
нингдек макрофаглар, полиморфядроли, моно-
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нуклеар, плазма ҳужайраларининг ажралмалари 
мавжуд [3].

Ўрта қулоқ антигенлик моддаларга плазма ҳу-
жайралари томонидан чиқариладиган антибак-
териал ва вирусга карши антителаларни ишлаб 
чиқариш орқали реакцияга киришади. Микро-
организмларнинг шиллиқ қаватга қўшилишига 
тўсқинлик қиладиган, эпителия томонидан ад-
сорбсияланган бактериялар ва вирусларнинг 
кўпайишини блоклайдиган секретор IgA нинг 
маҳаллий синтези жуда муҳимдир.  Отитда  зарар-
ланган  тўқималардан ва ҳужайрали компонент-
лардан кўп миқдорда биологик фаол моддалар 
(гистамин, лизоцим, интерферон, турли протеаз-
лар) чиқарилади. Антибактериал фаолликка эга 
ферментлардан бири бу- лизоцимдир. IgA  билан 
ўзаро таъсирлашиб, у бошқа шароитларга чидам-
ли бактерияларнинг лизисини келтириб чиқа-
ради, фагоцитозни кучайтиради ва комплемент 
фаоллигини оширади. Ўрта қулоқда лизоцим қа-
даҳ ҳужайралари, полиморфядроли лейкоцитлар 
ва макрофаглар томонидан ишлаб чиқарилади 
[10,11].

Ҳозирги вақтда адабиётларда нормал ва па-
тологик шароитларда инсон танасининг табиий 
қаршилиги ва иммунологик реактивлиги омилла-
рини ўрганиш бўйича кўплаб нашрлар пайдо бўл-
ди. Юқорида айтиб ўтилганидек,  энди тананинг 
реактивлигининг ҳал қилувчи аҳамияти, унинг 
патологик четланишлари, ўрта қулоқда сурунка-
ли яллиғланиш жараёнининг ривожланиши учун 
табиий қаршилик ҳолати тўғрисида умумий қабул 
қилинган таҳлиллар мавжуд. Бу ҳолда реактивлик 
тушунчаси- барча ўта мураккаб нейро-гуморал, 
нейро-эндокрин, нейро-рефлексли ўзаро таъ-
сирларни, ҳужайра ҳимоясининг жуда муҳим ме-
ханизмларини ва организмнинг  таъсирга жавоби 
боғлиқ бўлган бошқа кўплаб ўзига хос бўлмаган 
ва ўзига хос омилларни ўз ичига олади. Шунин-
гдек, энг муҳим компенсатор ва адаптацион жа-
раёнлар мураккаб организмни мувозанатлаш, 
доимийликни сақлаш, турли хил ташқи салбий 
экологик таъсирларга таъсир қилиш шароитлаш 
учун хизмат қилади [8,18].

Охирги пайтларда клиницистларга бемор та-
насининг иммунологик реактивлигини ўрганиш 
тўғрисида қизиқиш уйғонди. Беморларда ўрта 
қулоқдаги яллиғланишнинг сурункали кечиши ва 
қайталаниши айланма иммунокомпетент ҳужай-

ралар, айниқса Т-лимфоцитларнинг чуқур миқдо-
рий танқислигидан келиб чиқади. Орттирилган 
иммунитет кўпинча Т-киллерларнинг, яъни автоа-
грессив фаоллашиши билан бирга келади .Кўпги-
на олимлар Т-иммун тизимидаги Т- ҳужайралари 
ва Т-фаол лимфоцитлар абсалют сонининг ўрта 
қулоқдаги фаол яллиғланиш жараёнида  ортиб 
боришини таъкидлаб  ўтдилар. Гуморал иммуни-
тет томонидан IgA, IgG, ва IgM даражасини оши-
риш ва пасайтиришнинг турли комбинациялари 
қайд этилган. Ўрта қулоқда фаол яллиғланиш жа-
раёни бўлган беморларнинг қон зардобида IgA 
ва IgMнинг кўпайиши, сурункали йирингли ўрта 
отит  билан оғриган беморларда касалликнинг 
ремиссияда, шунингдек, тўлиқ бўлмаган эпите-
лизация билан умумий бўшлиқ операциясидан 
кейин IgA  концентрациясининг пасайиши  куза-
тилди [14].

Олимларнинг такидлашича ўткир йирингли 
яллиғланишда  IgA концентрацияси ошади ва гра-
нуляцияларда, холестеатомали  ва грануляцион 
холестеатомалик жараёнларда камаяди.Катарал 
яллиғланиш жараёнидан ташқари барча жараён-
ларда IgM миқдори камаяди ва барча беморларда 
IgG кўпаяди. Муаллифлар қулоқ касалликларида 
иммуноглобулинларни аниқлаш дифференциал 
диагностик аҳамиятга эга деган хулосага келишди. 
Рус олимлари   ЎЎОда қон зардобидаги иммуно-
глобулинлар даражасига яллиғланиш жараёни-
нинг фаоллик даражаси таъсир қилади, деб фикр 
билдирганлар.ЎЎО  билан оғриган беморларнинг 
кўп қисмида фагоцитознинг пасайиши ва лизо-
цим таркибининг кўпайиши аниқланди. Ушбу сил-
жишлар  сурункали йирингли эпитимпанит билан 
оғриган беморларда  касалликнинг қўзиш даври-
да энг кўп аниқланган. Касалликнинг яллиғланиш 
жараёнларини ривожлантиришда носпесифик 
резистентлик ва иммунологик жараёнларга катта 
аҳамият берилиши керак. Стафилококк этиологи-
яли  ЎЎОнинг ривожланишида IgG концентрация-
сининг пасайиши,  шунингдек периферик қонда Т 
- ва В-лимфоцитларнинг Т-ҳужайралар ва  Т-фаол 
лимфоцитларнинг умумий сонининг пасайишини 
кўрсатди [6,15].

Тадқиқотчилар  қайталанувчи йирингли ўрта 
отитда иммун тизимининг  ҳужайравий ва гумо-
рал тизимида ўзгаришлар бўлиши аниқланган.Бу 
омиллар, эҳтимол, касалликнинг такрорий риво-
жланишини келтириб чиқаради ва маълум даво-
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лаш усулларининг самарадорлигига тўсқинлик 
қилади. Россиялик олимлар  5 ёшдан 15 ёшгача 
бўлган ЎЎО бўлган болаларда периферик қонда 
Т ва В-лимфоцитлар сонининг камайганлигини 
аниқладилар [1].

ЎЎО  бўлган беморларда ҳужайра иммунитети-
нинг баъзи кўрсаткичларини ўрганаётганда ўрта 
қулоқдаги фаол яллиғланиш жараёни билан Т-им-
мун тизимининг ҳолати Т- ҳужайралари ва Т-фа-
ол лимфоцитларнинг умумий  мутлақ сонининг 
кўпайиши билан тавсифланади. Ўрта қулоқда 
сурункали жараённинг ремиссия даври бўлган 
беморларда бу ҳужайралар даражасини пасай-
тириш тенденцияси кузатилди. Уч ҳафталик ка-
салликдан кейин ҳам нормага етиб бормайдиган 
умумий ва фаол Т-лимфоцитлар сонининг камай-
иши кузатилди. Ушбу муаллифлар хужайрали им-
мун  тизими параметрларининг пасайиши бемор-
нинг иммун тизимига ўткир отит касаллигининг 
таъсири остида иккинчи марта содир бўлади ва 
хужайрали иммун тизими параметрларининг се-
кин тикланиши  ёки сурункали шаклга ўтишнинг 
мумкин бўлган сабабидир, деган фикрни билдир-
дилар.  Шу билан бир вақтда, ЎЎОда иммун тизи-
мида ўзгаришлар бўлади. Шу билан бирга, ЎЎО-
даги  иммун  тизимига оид мавжуд маълумотлар 
чекланган ва ушбу патологияда, айниқса бола-
ларда тўлиқ акс эттирилмаган  ва етарлича аниқ 
иммунологик маълумотлар  берилмаган. Шунда, 
ЎЎОдаги иммунологик ўзгаришларнинг батафсил 
таҳлили янги нуқтаи назардан базис терапия учун 
ўзига хос асос бўлиши мумкин [12,4].

Шундай қилиб, адабиёт маълумотлари ва кли-
ник кузатишлар таҳлили шуни кўрсатдики, ЎЎО  
беморларда  ЛОР касалликлари таркибида етак-
чи ўринлардан бирини эгаллайди. Инсон тана-
сининг иммунологик реактивлиги ҳолати ЎЎО  
шаклланиши ва ривожланишида муҳим рол ўй-
найди.  Бироқ, бизнинг тадқиқотимизда  ўрта қу-
лоқнинг ўткир  яллиғланишидан азият чекадиган  
бемор болалар организми   иммун  тизимининг 
ишлашининг кўплаб масалалари ҳали ҳам муно-
зарали бўлиб қолмоқда [17].

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муаллифлар қў-
лёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган ва 
тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун 

розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик

Қўлланилмайди.
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кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
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