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УДК: 616.28-002.828    

ОТОМИКОЗ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БОЛАЛАРДА КАСАЛЛИК КЛИНИКАСИНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ 

Амонов М.Х.1, Вохидов У.Н.2 

1 Бухоро давлат тиббиёт институти мустақил изланувчиси.
2 т.ф.д., Тошкент давлат стоматология институти Оториноларингология кафедраси профессори

Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади бўлиб, Бухоро шароитида болаларда отомикоз тарқалишининг 
ўзига хослигини ўрганиш ҳисобланади. Тадқиқот материали сифатида Бухоро вилоят болалар кўп тармоқли 
шифохонасига мурожаат қилган ва отомикоз ташхиси қўйилган 37 нафар болалар текширилган. Тадқиқот шуни 
кўрсатдики, болаларда отомикозни эрта ташхислаш ва аниқ ташхис қўйиб, отомикозни даволаш тактикасини тўғри 
танлашга имкон яратади.

Калит сўзлар: отомикоз, болалар, ташхислаш, даволаш.
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SPECIFICITY OF THE CLINIC OF THE DISEASE IN CHILDREN WITH OTOMYCOSIS 

Amonov M.X.1, Vokhidov U.N.2

1 Independent researcher of Bukhara State Medical Institute.
2 DSc, Professor of the Otorhinolaryngology Department of the Tashkent State Dental Institute

Abstract. The aim of the study was to study the features of the spread of otomycosis in children in the Bukhara 
region. The material of the study was 37 children who were sent to the Bukhara children's region multidisciplinary 
hospital with a diagnosis of otomycosis. The results of the study showed that early diagnosis of otomycosis in children 
and the correct diagnosis of otomycosis make it possible to choose the right treatment tactics.

Keywords: otomycosis, children, diagnosis, treatment.
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муаммонинг Долзарблиги
Сўнгги йилларда турли хил локализация ва кли-

ник кўринишга эга микозлар турли мутахассисли-
клар шифокорлари томонидан чуқур ўрганилди. 
Шундай қилиб, ЖССТ маълумотларига кўра, дунё 
аҳолисининг 20%, яъни, сайёрамизнинг ҳар бе-
шинчи аҳолиси замбуруғли инфекцияга чалинган. 
Табиатда замбуруғларнинг кенг тарқалиши, улар-
нинг атроф-муҳитда ҳам, танада ҳам доимий мав-
жудлиги, инсоннинг алоқалари ва инфекциялари 
муқаррарлигини кўрсатади [1,4,7,9,12].

Отомикоз, қулоқнинг замбуруғлар билан за-
рарланиши ҳисобланиб, ҳозирги кунда кенг 

тарқалган касалликдир. Бошқа этиологияли отит-
лар орасида отомикознинг улуши катталарда 18% 
ни, болаларда эса 26,3% ни ташкил қилади. Аҳоли 
орасида отомикознинг кенг тарқалганлиги, даво-
лаш самарадорлигининг етарли эмаслиги ва ка-
салликнинг қайталанишининг жуда тез-тез содир 
бўлиши оториноларингологларни отомикозни 
даволашнинг янги оптимал воситалари ва усул-
ларини излашга мажбур қилади [2,3,5,11].

Оториноларингология амалиётида тизимли 
таҳлил ва синтез усулларидан фойдаланиш кли-
ник кибернетиканинг энг кам ўрганилган муам-
мосидир. Оториноларингологияда тизимли таҳ-

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.001
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лил ва синтез доирасида ҳал қилиниши мумкин 
бўлган жуда кўп вазифалар мавжуд. Бу турли хил 
юқори нафас йўллари касалликларини ўрганиш, 
тўғри ташхис қўйиш ва оптимал даволаш усулла-
рини танлашни таъминлайдиган кўп сонли ди-
намик белгилар (ахборот кластерлари) ҳолати 
тўғрисида маълумот олишни талаб қилиши билан 
изоҳланади. Тизимли ёндашув организмни атроф-
муҳит билан чамбарчас боғлиқ ҳолда яхлит тузил-
ма сифатида ўрганишга қаратилган [4,6,8,10].

Даволаш усуллари орасида отомикозни маҳал-
лий даволаш катта аҳамиятга эга. Шу билан бирга, 
доривор моддани патология марказига етказиш 
усулини танлаш касалликни муваффақиятли даво-
лаш учун ҳал қилувчи амал ҳисобланади [3,7,12]. 

Ҳозирги вақтда ЛОР-аъзолари, хусусан, ташқи 
ва ўрта қулоқнинг, шу жумладан ўрта қулоқнинг 
жарроҳлик амалидан кейинги бўшлиқларининг 
микотик зарарланиши бўлган беморлар сонининг 
кўпайиши кузатилмоқда. Беморлар сонининг 
кўпайиши микоз ривожланиши учун хавф омил-
ларининг сезиларли даражада ошиши ва отитни 
даволашда маҳаллий антибактериал дориларни 
тизимсиз назоратсиз қўллаш билан боғлиқ. Бун-
дан ташқари, микоз турларининг ўзига хос анти-
фунгал препаратларга чидамлилиги ривожлани-
ши тенденцияси мавжуд [7,9]. Дори-дармонларни 
назоратсиз қўллаш, нотўғри ташхис қўйиб даво-
лаш отомикоз касаллигининг қайталанишининг 
ортишига, бу эса, ўз навбатида, аҳолининг ноги-
ронлиги сонининг ошишига олиб келади.

Тадқиқот мақсади
Бухоро шароитида болаларда отомикоз тарқа-

лишининг ўзига хослигини ўрганиш.

Тадқиқот материали ва усули
Бизнинг тадқиқотимизда Бухоро вилоят бола-

лар кўп тармоқли шифохонаси мурожаат қилган 
ва отомикоз ташхиси қўйилган 37 нафар болалар 
текширилди. Қўйилган вазифаларни ҳал қилиш 
учун клиник, инструментал, лаборатор, миколо-
гик ва статистик тадқиқот усуллари қўлланилди. 
Натижалар Statistica 8.0 дастури ёрдамида таҳлил 
қилинди. Кўриб чиқилаётган қийматлар орасида-
ги фарқларнинг статистик аҳамиятини аниқлаш 
учун Стюдент мезонидан фойдаланилди. Белги-
лар орасидаги фарқ р<0,05 бўлганда статистик 
аҳамиятга эга деб ҳисобланди.

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси
Отомикоз билан оғриган бемор болалар, Бу-

хоро вилоят  болалар кўп тармоқли тиббиёт мар-
кази Оториноларингология бўлимида давола-
нишда бўлган, 1-10 ёшдаги 120 нафар бемор бола 
текширилди. 6 ёшдан 10 ёшгача бўлган болаларга 
умумий отомикоз касаллиги хавфи юқори, деб ҳи-
собланган. 1 дан 2 ёшгача бўлган ёш гуруҳини 25 
нафар (20,8%), 3-4 ёш гуруҳини 23 нафар (19,1%) 
бемор бола ташкил қилди, 27 нафар бемор бола 
5-6 ёш (22,5%), 19 нафар бемор бола 7-8 ёш (15,8%) 
ва 26 нафар бемор бола 9-10 ёш (21,8%) диапазо-
нида бўлди.  Бемор болаларнинг ўртача ёши 5±6 
ёш. Келтирилган маълумотлардан кўриниб туриб-
дики, отомикоз билан оғриган бемор болалар 
1-10 ёш оралиғидаги 120 нафар бемор бола бўлди 
(82,7%).  Назорат гуруҳи ёш бўйича кузатув гуруҳ 
билан мос бўлди. 

Профилактика кўрикларида кузатувда бўлган 
бемор болалардан, шундан 446 нафарида (80,8%) 
ЛОР касалликлари аниқланган. Профилактик тек-
ширув вақтида аниқланган ЛОР касалликлари 
орасида кўпчилик бемор болаларда сурункали 
отомикоз аниқланган. Шундай қилиб, ташқи қу-
лоқнинг яллиғланиши касалликларидан бири 
сифатида отомикознинг тарқалишини баҳолаш 
шуни кўрсатадики, Ўзбекистон шароитларда ЛОР 
патологияси таркибида профилактик текширув-
лар ўтказилганда ва яллиғланиш касалликлари 
билан оғриган бемор болаларнинг дастлабки 
ташрифларини таҳлил қилганда, профилактик 
текширувда сурункали отомикоз аниқланди. Қу-
лоқдаги яллиғланиш жараёнининг кучайиши бўл-
маганда отомикознинг ноаниқ тақсимланиши ка-
салликнинг симптомларсиз шакллари жуда кенг 
тарқалган деган хулосага келишимизга имкон 
беради, бу маълум шароитларда, кучайган давр-
да ҳам, қулоқдаги жараённинг сурункали даври-
да ҳам даволаниш учун мурожаат қилганларнинг 
умумий бемор болалар сонининг кўпайишига 
олиб келади.

Отомикоз билан оғриган ўрганилаётган бе-
мор болаларнинг қиёсий хусусиятлари ва клиник 
хусусиятлари шундан иборатки Бухоро вилоя-
ти негизида ихтисослаштирилган тиббий ёрдам 
кўрсатиш шароитларида кўп йиллик кузатув-
лар натижасида отомикоз касаллиги аниқланди. 
Отомикоз билан оғриган 120 нафар бемор бола 
тадқиқот давомида рўйхатга олинган.
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Барча бемор болалар тадқиқот даврида уму-
мий клиник кўрикдан ўтказилди: шикоятларни 
аниқлаш, касаллик ва ҳаётнинг анамнезини тў-
плаш, умумий қон текшируви, умумий сийдик 
текшируви аниқланди. Оториноларингологик 
текширув ўтказилди: ЛОР аъзоларининг ташқи 
текшируви, риноскопия, фарингоскопия, қулоқ 
воронкаси ёрдамида отоскопия, катталаштириш 
техникаси (Зиегле воронкаси, отоскоп, операци-
он микроскоп). Эшитишни ўрганиш шивирлаган 
ва сўзлашув нутқининг идрокини текширишни ўз 
ичига олади, агар зарур бўлса бемор болаларда  
оҳанг чегараси аудиометрияси ҳам ўтказилди.

Отомикоз билан оғриган бемор болалардан 
сўровнома олинганда шикоятларнинг хилма-хил-
лиги, касалликнинг давомийлиги, бирга келади-
ган касалликлар, хавф омиллари, даволанишдан 
олдинги ҳолатлар ва даволаш самарадорлиги, 
шунингдек, ҳаёт ва касб-ҳунар билан боғлиқ ана-
мнезлар аниқланди. Дастлабки муолажалар да-
вомида бемор болалар турли шикоятлар билан 
мурожаат қилишган, мурожаатлар характери ва 
даволаш жараёнида уларнинг сони ўзгарган. 

Отомикоз билан оғриган бемор болаларнинг 
асосий шикоятлари қулоқдаги қичишиш – 20,1%, 
қулоқдаги тиқилиш ҳисси - 17,5%, қулоқдаги оғриқ 
- 15,0%, қулоқдан оқинди - 12,5% бўлган шунчани 
ташкил қилди. Шикоятларни батафсил ёритиб 
бериш учун отомикознинг кучайиши даврида ва 
ўткир, сурункали отомикоз билан оғриган бемор 
болаларнинг шикоятлари алоҳида таҳлил қилин-
ди. 

Aлоҳида шикоятлар гуруҳи қулоқдаги ноқулай-
лик ва қулоқдаги намлик ҳисси ҳақида шикоят-
лардан иборат бўлди. Қулоқдаги ноқулайликдан 
шикоятлар 10,8% ҳолларда сурункали отомикоз 
билан оғриган бемор болаларда кузатилган, бу 
сурункали отомикознинг ўткир ва кучайиши би-
лан оғриган бемор болаларга қараганда икки ба-
равар кўп (ҳар бири 10,0 ва 10,5%). 

Бемор болаларнинг шикоятларига бундай 
дифференциал ёндашув бемор болани анамнез 
йиғиш босқичида жараён мавжудлигини тахмин 
қилиш имконини беради, бу эса ўз навбатида қу-
лоқ яллиғланиш касалликлари билан оғриган бе-
мор болаларни даволаш ва текширишнинг тўғри 
тактикасини шакллантиришга ёрдам беради.

Кейинчалик 120 нафар бемор боладан 78 таси-
да касаллик анамнезини йиғиш билан отомикоз 

ривожланишига мойил бўлган омиллар аниқлан-
ди. Унга кўра, тадқиқот давомида текширилган бе-
мор болалар отомикозга мойил бўлган омиллар 
орасида биринчи ўрин - 35,3% қулоқни ўз-ўзини 
тозалаш пайтида ташқи эшитиш йўли терисининг 
жароҳатланиши, иккинчи ўринда антибиотиклар-
дан фойдаланиш - 13,3%. Aгар ўткир отомикоз-
нинг гуруҳлари бўйича қўзғатувчи омилларни, 
сурункали отомикознинг кучайиши ва сурункали 
отомикознинг кучаймасдан кучайишини кўриб 
чиқсак, унда омилларнинг тақсимланиши ҳар 
хил бўлади. Унга кўра, ўткир отомикоз ривожла-
нишига мойил бўлган омиллар орасида қулоқни 
мустақил тозалаш жараёнида ташқи эшитиш кана-
лининг терисини жароҳатлаш (43,47%) биринчи 
ўринда туради. 

Бемор болаларда сурункали отомикознинг ку-
чайиши пайтида, қўзғатувчи омиллар орасида би-
ринчи ўринда қулоқни ўз-ўзини тозалаш пайтида 
ташқи эшитиш йўли терисининг шикастланиши 
30,0% учради.

Тадиқот давомида сурункали отомикознинг 
ривожланиши ва қулоқнинг механик тирнаш ху-
сусияти фонида сурункали яллиғланиш жараёни-
ни сақлаб туриш учун қулоқни ўз-ўзини тозалаш 
пайтида ташқи эшитиш каналида жароҳатланиш 
кузатилди. Ўткир отомикознинг ривожланишини 
давом этаётган антибиотик терапияси фонида 
қулоқ микрофлорасининг бузилиши сифатида 
кўриб чиқиш мумкин, сўнгра ташқи эшитиш кана-
лини тозалаш пайтида қулоқнинг механик тирнаш 
хусусияти фонида жараённинг сурункалилашуви 
ва кейинги кучайиши провокациялари жараёнла-
ри вужудга келди.

Бемор болалардан қулоқ эшитиш йўлидан ол-
тингугуртни тўғри, юмшоқ олиб ташлаш зарурли-
гини баҳолашда унинг бактерицид ва фунгицид 
хусусиятларини, ташқи эшитиш каналининг тери-
сини салбий экзоген омиллардан механик ҳимоя 
қилишни ҳисобга олиш керак бўлди. Олтингугурт-
нинг ушбу ҳимоя хусусиятларидан келиб чиққан 
ҳолда, шунингдек, бемор болалар томонидан 
қулоқни тозалашда ташқи эшитиш каналининг 
травматизация омили яллиғланишли қулоқ ка-
салликларининг ривожланишига олиб келишини 
ҳисобга олган ҳолда, биз бемор болаларга қу-
лоқларини мустақил равишда тозалашни тавсия 
этмаймиз. 

Бемор болаларнинг тадқиқот гуруҳида ўнг қу-
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лоқдаги жараённи локализация қилиш тенденци-
яси мавжуд бўлди. Ўнг қулоқ тез-тез таъсирланган 
- 60,0% ҳолларда, чап қулоқ - 40,0% ҳолларда куза-
тилди. Тадқиқотга бир томонлама ва икки томон-
лама қулоқ касаллиги билан оғриган бемор бо-
лалар киритилган. Тадқиқотда кузатилган бемор 
болалар гуруҳида отомикозда бир томонлама ва 
икки томонлама қулоқ шикастланиши тахминан 
бир хил бўлади: бир томонлама қулоқ шикастла-
ниши 67 кишида бўлиб, бу 55,8% ни ташкил этди, 
икки томонлама зарар 53 кишида 42,4%. 

Умуман олганда отомикоз билан оғриган бе-
мор болалар гуруҳида қулоқнинг бир томонла-
ма шикастланиши устунлик қилади (барча бемор 
болаларнинг 55,8%), аммо ўткир отомикозда қу-
лоқнинг бир томонлама шикастланиши 28,3% 
ҳолларда, сурункали отомикозда эса 27,5% ҳол-
ларда содир бўлган. Ўз навбатида, сурункали ото-
микозда икки томонлама қулоқнинг шикастлани-
ши 34,2% ҳолларда устунлик қилади. Отомикозда 
қулоқ шикастланишининг хусусиятларида клиник 
кўринишига қараб фарқ бор: ўткир отомикозда 
бир томонлама жароҳатланиш тез-тез кузатила-
ди, сурункали отомикозда эса икки томонлама 
шикастланиш кўпроқ кузатилади. Бу факт касал-
ликнинг сурункали шаклларида даволаш ҳажми 
ва мураккаблиги ошишидан далолат беради, бу 
эса ҳар бир даволаниш курсига дори миқдорини 
билвосита таъсирини оширади, вақтинча меҳнат-
га қобилиятсизлик ва дори-дармонлар учун хара-
жатнинг ошишига олиб келади. Умуман олганда, 
отомикоз билан оғриган бемор болаларда ўнг 
қулоқнинг шикастланиши (60,0%), сурункали ото-
микознинг (37,5%) тузилишида ўнг қулоқнинг ши-
кастланиши устунлик қилади. Ўткир ва сурункали 
отомикозда ўнг қулоқнинг шикастланишининг 
устунлиги тенденциясининг мавжудлиги бемор 
болаларнинг ўнг қўл билан қулоқни тозалаш хусу-
сиятларини кўрсатиши мумкин, бунинг учун биз 
анамнези бўлган бемор болалар гуруҳини таҳлил 
қилдик. Қулоқни ўз-ўзини тозалаш жараёнида 
ташқи эшитиш йўли терисини  жароҳатлаш омили 
янгиланди. 

Бемор болаларда қулоқни тозалаш пайтида 
ўнг қулоқнинг шикастланиши устунлик қилади 
(76,1%), бу отомикоз ривожланиши учун ташқи 
эшитиш йўли терисини жароҳатланиш юқори 
эканлигини тасдиқлайди. 

Бухоро вилояти шароитида олинган маълу-

мотларимиз турли иқлим шароитида отомикоз 
ривожланишининг умумийлигини кўрсатадиган 
адабиёт маълумотлари билан таққосланди, шу-
нинг учун иссиқ иқлим шароитида ташқи эшитиш 
йўли терисини жароҳатланиш омилининг аҳами-
ятини кўрсатади. Шундай қилиб, отомикознинг 
асимптоматик шаклларининг тарқалиши, маълум 
шароитларда, қулоқдаги жараённинг кучайиши 
ва сурункалилиги даврида ҳам даволаниш учун 
мурожаат қилган бемор болалар сонининг кўпай-
ишига олиб келади (34,7%). 

Бухоро вилояти шароитида отомикоз билан 
оғриган бемор болаларнинг кўпчилиги 6-10 ёшда 
эканлиги аниқланди. Бемор болаларнинг асосий 
шикоятлари қулоқдаги қичишиш шикоятлари – 
20,1%, қулоқдаги тиқилиш ҳисси - 17,5%, қулоқдаги 
оғриқ - 15%, қулоқдан оқинди – 12,5%, қулоқдаги 
оғриқ шикоятлари устунлик қилди. Қулоқ тиқили-
ши ҳақидаги шикоятлар сурункали жараённинг 
кучайиши пайтида қулоқ оғриғи шикоятларига 
тенгдир (бемор болаларнинг 17,5%), бу билвоси-
та қулоқдаги сурункали микотик жараёнларнинг 
кучайиши учун уларнинг хусусиятини кўрсатиши 
мумкин. Қулоқдаги ноқулайлик сурункали ото-
микоз билан оғриган бемор болаларнинг 10,8 
фоизида кузатилган, бу сурункали отомикознинг 
ўткир тури билан оғриган бемор болаларга қара-
ганда икки баравар кўп. Қулоқдаги намлик ҳисси 
ҳақида шикоятлар сурункали отомикозли бемор 
болалар томонидан кўпроқ қилинган шикоят ҳи-
собланди (бемор болаларнинг 7,5%). 

Бухоро вилояти бўйича қулоқ яллиғланиши 
билан оғриган бемор болаларда ўтказилган бак-
териологик тадқиқотлар таҳлили натижаларига 
кўра, қулоқ яллиғланиши касаллиги билан касал-
ланган бемор болаларнинг 16,4% Staphylococcus 
aureus, 6,6% Pseudomonas aeruginosa, 1,0% замбу-
руғ флораси (Candida жинсининг замбуруғлари), 
4,1% да  Staphylococcus epidermidis ажратилган. 
62,0% ҳолларда тадқиқотлар натижалари салбий 
бўлиб, бу адабиёт маълумотларига маълумотла-
рига кўра, фақат 38,0% ҳолларда отомикоз ташхи-
си микробиологик жиҳатдан тасдиқланган. 

“Отомикоз” ташхиси билан касалланган бе-
мор болаларнинг 37,6% ҳолларда Staphylococcus 
жинси микрофлораси экилган, 8,75%  Aspergillus 
жинсининг, Pseudomonas 5,0% ҳолларда 
Pseudomonas ва Proteus жинси вакиллари ажра-
тилган. 52,0% ҳолларда тадқиқотлар натижалари 
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салбий бўлган. Aгар биз замбуруғ флораси даст-
лабки ташхис билан биргаликда ажралмаларнинг 
натижаларини дастлабки ташхис ва микрофлора-
нинг табиати ўртасидаги мувофиқлик сифатида 
таҳлил қиладиган бўлсак, унда энг катта дастлаб-
ки ташхиси бўлган бемор болалар гуруҳига ото-
микоз диагностикаси қўйилди. 

“Отомикоз” ташхиси қўйилган бемор бола-
лар гуруҳида замбуруғ флорасини экишнинг энг 
юқори фоизи 12,5% ни ташкил қилади, Aspergillus 
жинсининг моғор замбуруғлари энг юқори ди-
агностик коэффициентга эга. “Отомикоз”нинг 
дастлабки ташхиси, бу отомикознинг микробио-
логик тадқиқот натижаларини аниқлашда клиник 
маълумотларнинг етарли аҳамияти ва нисбатини 
кўрсатади. Отитнинг дастлабки ташхиси бўлган 
бемор болалар гуруҳида тескари ҳолат кузатила-
ди. Бу гуруҳда отомикоз клиник жиҳатдан намоён 
бўлмаганига қарамай, натижаларнинг 12,5% зам-
буруғли микрофлорага тегишли, бу эса даволаш 
зарурлигини кўрсатиши мумкин дастлабки таш-
хис ва оториноларинголог маълум бир назорат 
билан бемор болаларнинг ушбу тоифасига янада 
эҳтиёткорлик билан ёндашиш, шунингдек, отоми-
коз клиник кўринишлари ривожланиши олдин 
қулоқ бактериологик текширишда ўзгаришлар 
мавжудлигини кўрсатади.

Замбуруғларни изоляция қилиш микроблар 
жамоасининг бузилишининг янада оғир шакли 
бўлиб, у янада мураккаб ва оғир клиник кўри-
нишга мос келади ва бемор болаларнинг ушбу 
гуруҳини даволаш қийинлигини белгилайди.

Олинган маълумотлар Бухоро вилоятида ото-
микознинг кенг тарқалганлигини тасдиқлади, бу 
эса ушбу касалликни даволашни яхшилаш учун 
отомикозни озонатерапия билан комплекс да-
волаш имконияти ва самарадорлигини батафсил 
баҳолаш вазифасини ишлаб чиқишга ёрдам бер-
ди. 

Шундай қилиб, Бухоро вилоятида қулоқлар-
нинг яллиғланиш касалликлари билан касал-
ланганларнинг 28,0%и Staphylococcus aureus, 
11,36%и Pseudomonas aeruginosa, 6,6%и замбу-
руғ флораси (Candida жинсининг замбуруғлари) 
ажратилган. “Отомикоз” ташхиси қўйилган бемор 
болалар гуруҳида замбуруғ флорасини экишнинг 
энг юқори фоизи 8,75% ни ташкил этди, микро-
биологик тадқиқот отомикознинг дастлабки таш-
хисини қўйишда клиник маълумотларнинг етар-

лича аҳамияти ва ўзаро боғлиқлигини кўрсатади.

Хулоса
Бухоро шароитида болаларда отомикознинг 

кенг тарқалганлиги, иқлимнинг касалликнинг авж 
олиши ва қайталанишига сабаб бўлиши, нотўғри 
даволаш усулларининг қўлланиши касалликнинг 
давомийлигига, ҳамда болалар ҳаёт сифатининг 
пасайишига олиб келади. 

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.

Нашриётнинг эслатмаси
"Евразийский журнал оториноларингологии 

- хирургии головы и шеи" журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-
кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.
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