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Аннотация. Ушбу мақолада сурункали полипоз риносинусит (СПРС) билан оғриган беморларни даволаш 
самарадорлигини ошириш бўйича ўтказилган генетик таҳлил натижалари келтирилган. Жаҳон статистикаси 
маълумотларининг келтирилишига кўра, сурункали полипоз риносинусит билан аҳолининг 2-4 % и касалланади, 
беморларнинг 40 % ида СПРС бронхиал астма билан бирга учрайди. Қатор хорижлик муаллифларнинг келтирган 
маълумотларда сурункали полипоз риносинусит билан оғриган беморлар учун ўртача амбулатор мурожаат 
даражаси 10.000 аҳолига 4,9 ни, касалхоналарда бундай беморлар даволанаётган беморлар сонининг ўртача 7,5 % 
ини ва янги ташхис қўйилган беморларнинг 80% 40 ёшдан ошган одамлар ташкил қилади.
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Abstract. This article presents the results of a genetic analysis to improve the eff ectiveness of treatment in patients 
with chronic polyposis rhinosinusitis (SPRS). According to the data of world statistics, chronic polyposis rhinosinusitis 
aff ects 2-4% of the population, 40% of patients have SPRS together with bronchial asthma. According to the data 
provided by a number of foreign authors, the average rate of outpatient consultation for patients with chronic polyposis 
rhinosinusitis is 4.9 per 10,000 population, the average number of such patients is 7.5% of the number of patients treated 
in hospitals, and 80% of newly diagnosed patients are people over 40 years old.
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муаммонинг долзарблиги

Сурункали экссудатив отит - сурункали ял-
лиғланиш жараёни бўлиб, ноғора парданинг бу-
тун ҳолатида ўткир инфекция белгилари билан 
ёки белгиларисиз ўрта қулоқда экссудатнинг 
тўпланиши билан тавсифланади [45 С. 55-57; 51, 
С. 86-91; 72 С. 839-843;]. Гистологик жиҳатдан ял-
лиғланиш жараёни цилиндрли эпителийнинг қа-
даҳсимон ҳужайраларининг катталашиб, секре-
тор эпителийга айланиши билан намоён бўлади.

Экссудатив отит биринчи марта 1862 йилда 

A. Politzer томонидан мустақил касаллик сифати-
да ажратилган [8, С.51; 19, С. 5-8; 21, С. 174; 34, С. 
741-750; 55, C.22-26; 96, С.334-336] ва ўзининг 100 
йилдан кўп бўлган тарихи давомида муаллифлар-
нинг нуқтаи назарига боғлиқ равишда касаллик-
нинг этиологияси ва патогенезидаги у ёки бу 
омилнинг устунлик белгисига кўра 55 дан ортиқ 
турли номланишларга учраган [12, С.45-48; 17, С. 
5-8;]. Адабиётларда экссудатив отитнинг секре-
тор отит, йирингсиз отит, “ёпишқоқ қулоқ” каби 
синонимларини топиш мумкин. Инглиз тилидаги 
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адабиётда ЭО “otitis media with eff usion”, “glue ear” 
деб аталади [22, С. 197; 24, С.48-50;  27 С. 13;].

Беш ёшгача бўлган болаларга жуда кўп ҳоллар-
да ўрта қулоқ отити ташхиси қўйилади. Бунда тўрт 
ёшгача бўлган болаларнинг 90%да эшитишнинг 
пасайиши билан бирга кечадиган камида битта 
экссудатив отит эпизоди бошдан ўтказилганлиги 
аниқланди. Аниқ клиник белгиларнинг йўқлиги 
ЭОнинг ҳақиқий тарқалганлигини баҳолаш вази-
фасини мураккаблаштиради, аммо баъзи маълу-
мотларга кўра, ҳаётининг биринчи йилида бола-
ларнинг 50% дан ортиғи ва ҳаётининг иккинчи 
йилида 60% дан ортиғи ушбу касалликдан азият 
чекади [19,С. 5-8;  38, С. 115;  78, С. 815-823;].

Буюк Британияда кенг кўламли тадқиқот ўтка-
зилган, унда ЭО билан касалланишда боланинг 
жинси муҳим эмаслиги аниқланган, аммо бола-
нинг ёши катталашиши билан касалланишнинг 
камайиши қайд этилган [63С. 214-217;]. Кузги ва 
қишки мавсумларда шифокорларга бўлган муро-
жаат частотаси билан ЭО ўртасида ҳам боғлиқлик 
кузатилди. Отитнинг пайдо бўлиши кўпинча юқо-
ри нафас йўлларининг вирусли ёки бактериал ин-
фекциялари билан боғлиқ бўлди. ЭО кўпинча сим-
птомсиз кечгани учун “жим” отит деб ҳам аталади. 
Симптомсиз кечишнинг хусусияти эмизикли ва 
кичик ясли ёшидаги болаларга нисбатан муҳим-
дир, чунки ўткир яллиғланиш белгиларининг йўқ-
лиги кеч ташхислашга олиб келади. Кўпинча, ёш 
болалар эшитиш сезиларли заифлашгани ва нутқ 
бузилганлиги сабабли мурожаат қилишади [38, С. 
115; 39, С. 121;  45, С.55-57;].

тадқиқот мақсади 

Экссудатив отит билан касалланган  болалар-
ни ташхислашда эндоскопия ва аудмометрия тек-
шириш усулларининг самарадорлигини баҳолаш 
ҳисобланади.

тадқиқот материаллари ва усуллари 

Тадқиқот 2017-2022 йиллар давомида Бухоро 
вилояти Болалар кўп тармоқли тиббиёт маркази-
нинг Оториноларингология ва юз-жағ жарроҳли-
ги бўлимида ўтказилди. Қўйилган мақсад ва вази-
фаларга мувофиқ, биз 3 ёшдан 18 ёшгача бўлган 
экссудатив отит билан оғриган 160 нафар болани 
текширдик ва даволадик. Улардан 82 нафари ўғил 
болалар, 78 нафари қиз болалар эди.

Экссудатив отит бўлган беморларнинг касал-

ликнинг кечиш давомийлиги ва касалликнинг 
босқичларини бўйича Дмитриев ва б.қ. (1996) 
классификация бўйича 4 гуруҳга бўлинди:

Биринчи гуруҳга касалликнинг давомийлиги 1 
ойгача кечган 30 нафар беморларда шартли ра-
вишда экссудатив отитнинг катарал шакли сифа-
тида, иккинчи гуруҳга касалликнинг давомийлиги 
1 ойдан 12 ойгача кечган 68 нафар беморларда 
шартли равишда экссудатив отитнинг сероз шак-
ли сифатида, учинчи гуруҳга касалликнинг да-
вомийлиги 12 ойдан 24 ойгача кечган 24 нафар 
беморларда шартли равишда экссудатив отит-
нинг мукоз шакли сифатида, тўртинчи гуруҳга ка-
салликнинг давомийлиги 24 ойдан ортиқ кечган 
12 нафар беморларда шартли равишда экссуда-
тив отитнинг фиброз шакли сифатида киритил-
ди. Назорат гуруҳини 3 ёшдан 16 ёшгача бўлган 
20 нафар амалий соғлом болалар ташкил қилди. 
Барча беморларга комплекс текширувдан ташқа-
ри, ноғора бўшлиғидан олинган экссудатни кли-
ник-биокимёвий хусусиятлари текширилди.

тадқиқот натижалари ва муҳокамаси 

Натижалар ва уларнинг муҳокама. Болалар ёки 
уларнинг ота-оналари, асосан, мактабгача ёшда-
ги болалар мурожаат қилганда субъектив шико-
ятларни билдиришди. Эшитишнинг пасайиши 1 
гуруҳ беморларининг 50%ида, 2 гуруҳ беморлар-
нинг 94%ида, 3 гуруҳ беморларнинг 90%ида ва 4 
гуруҳ беморларнинг 94%ида учради.

Ютинганда ёки ўз-ўзидан “қулоқда шовқин” 
ҳисси 2 гуруҳ беморларнинг 62%ида, 3 гуруҳ бе-
морларнинг 52%ида ва 4 гуруҳ беморларнинг 
94%ида учради.

Сурункали экссудатив отит бўлган беморларда 
қулоқда оғриқ белгиси 1 гуруҳ беморларининг 
62%ида, 2 гуруҳ беморларнинг 15%ида, 3 гуруҳ 
беморларнинг 15%ида учради.

Аутофония белгиси 1 гуруҳ беморларининг 
62%ида, 2 гуруҳ беморларнинг 52%ида, 3 гуруҳ 
беморларнинг 62%ида ва 4 гуруҳ беморларнинг 
52%ида аниқланса, қулоқда битиш ҳисси ҳам 1 
гуруҳ беморларининг 62%ида, 2 гуруҳ беморлар-
нинг 52%ида, 3 гуруҳ беморларнинг 62%ида ва 4 
гуруҳ беморларнинг 52%ида кузатилди.

Қулоқда шовқин белгиси эса 1 гуруҳ беморла-
рининг 10%ида, 2 гуруҳ беморларнинг 94%ида, 
3 гуруҳ беморларнинг 90%ида ва 4 гуруҳ бемор-
ларнинг 94%ида учради.
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Сурункали экссудатив отит бўлган беморларда 
қулоқда суюқлик борлиги фақат 2, 3, 4 гуруҳларда 
кузатилди, яъни 2 гуруҳ беморларнинг 90%ида, 
3 гуруҳ беморларнинг 70%ида ва 4 гуруҳ бемор-
ларнинг 24%ида аниқланди.

Шуни ҳам таъкидлаш керакки, сурункали 
экссудатив отит бўлган беморларда қулоқ сим-
птомларидан ташқари бурун ва бурун ёндош 
бўшлиқлари яллиғланиш белгилари ҳам кузатил-
ди.  Жумладан, бурундан ажралма келиши 1 гуруҳ 
беморларининг 70%ида, 2 гуруҳ беморларнинг 
24%ида, 3 гуруҳ беморларнинг 70%ида ва 4 гу-
руҳ беморларнинг 24%ида, бурундан нафас олиш 
қийинлиги симптоми эса 1 гуруҳ беморларининг 

70%ида, 2 гуруҳ беморларнинг 24%ида, 3 гуруҳ 
беморларнинг 70%ида ва 4 гуруҳ беморларнинг 
24%ида кузатилди.

Ўткир респиратор вирусли инфекциянинг тез-
тез (йил давомида 4 та ва ундан кўп эпизодлар) 
учрашига шикоятлар мос равишда 61 та (81%) ва 
89 та (91%) болаларда кузатилди.

Тадқиқот гуруҳларидаги барча болалар ка-
салхонага ётқизилгандан сўнг видеоёзув билан 
отоэндоскопиядан ўтказилди. Бунда қуйидаги-
лар баҳоланди: ноғора парданинг ранги (сариқ, 
кулранг тусли, хира, қон томир инъекцияси билан 
пушти, цианотик), тузилиши ва ҳолати (чандиқли 
ўзгаришлар, тошлар, қалинлашган, юпқалашган, 

Экссудатнинг характери 1 гуруҳ (n=30) 2 гуруҳ (n=68) 3 гуруҳ (n=50) 4 гуруҳ (n=12)
Abs % Abs % Abs % Abs %

Тури серозли экссудат - - 20 29,4 6 12 0 0

шиллиқ - - 10 14,7 15 30 2 16,6
Консистенцияси қуюқ - - 2 2,9 12 24 4 33,3

суюқ - - 10 14,7 4 8 0 0
Миқдори кам - - 5 7,3 2 4 1 8,3

ўртача - - 9 13,2 3 6 3 25
кўпÌ - - 10 14,7 7 14 2 16,6

Экссудат аниқланмаган ҳолат - - 2 2,9 1 2 0 0

1-жадвал
Сурункали экссудатив отит бўлган беморларда экссудат характеристикаси

Кўрсаткичлар 2 гуруҳ (n=68) 3 гуруҳ (n=50) 4 гуруҳ (n=12)

Ферментлар ва оқсиллар

Малон диальдегидÌ 5,5±2,2 2,3±2,0 3,4±1,8

ГлутатионпероксидазаÌ 9,7±7,6 3,2±5,0 9,7±7,6

Азот оксиди 0,8±0,05 0,7±0,09 0,6±0,02

Каталаза 9,1±3,5 9,1±3,5 10,2±3,7

МиелопероксидазаÌ 50,1± 17,6 41,1± 16,6 40,1± 12,1

СупероксиддисмутазаÌ 184±76 163±35 184±76

Оқсил, % 73,5±6,0 80,5±6,6 85±6,2

Медиаторлар

ГистаминÌ(мл) 34,7±28,5 30,1±22,1 23,4±24,3

Простагландин Е2 (мл) 7,2±4,7 7,2±4,7 7,2±4,7

Микроэлементлар

Калий 13±4,63 17,50±6,33 14,5±5,2

Натрий 131,3±19,0 121,8±9,2 119,7±2,9

Кальций 5,14±0,90 4,00±0,82 3,50±0,65

2-жадвал
Сурункали экссудатив отит бўлган беморларда экссудатнинг биокимёвий текшириш натижалари
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инфилтрацияланган), унинг ҳолати (шишган, орқа-
га тортилган), ёруғлик рефлексининг мавжудлиги 
ва шакли (деформацияланган, қисқарган, йўқ), 
ретракцион чўнтакларнинг мавжудлиги, экссу-
датнинг визуализацияси, қулоқ пардаси орқасида 
ҳаво пуфакчаларининг мавжудлиги. Сурункали 
экссудатив отитнинг турли босқичлари бўлган 
болаларда ноғора парданинг ранги фарқ қилади. 
Сурункали экссудатив отитнинг катарал босқичи 
учун ноғора парданинг кулранг ранги кўпроқ ха-
рактерли, секретор босқичи бўлган болаларда са-
риқ ранг кўпроқ аниқланади. Катарал босқич бўл-
ган 1 та болада ноғора парданинг юпқалашиши 
кузатилди. Пастки бўлимлардаги бўртиш сурунка-
ли экссудатив отитнинг секретор босқичи бўлган 
5 боладагина аниқланди. Катарал босқичи бўлган 
барча болаларда ва секретор босқичи бўлган 83 
та болада ноғора парданинг орқага тортилиши 
аниқланди. Барча болаларда ёруғлик рефлек-
си меъёрдан фарқ қилди: сурункали экссудатив 
отитнинг катарал босқичи бўлган 7 та болада ва 
секретор босқичи бўлган 15 та болада у бўлмади, 
1-гуруҳнинг 68 нафар ва 2-гуруҳнинг 83 нафар бо-
лаларида деформацияланган ҳолда кузатилди.

Ўтказилган компьютер томографида ноғора 
бўшлиқ, сўрғичсимон ўсиқ ҳужайралари, эшитиш 
найчасининг пневматизацияси, бўшлиқларда па-
тологик субстратнинг мавжудлиги, унинг эшитиш 
суякчалари занжирини ўраб олганлиги ва ойна-
ларнинг блокланиши баҳоланди.

Компютер томографияси натижаларига кўра, 
ноғора бўшлиқ пневматизациясининг пасайиши 
57,7% кузатувларда, сўрғичсимон ўсиқ ҳужайра-
лари пневматизациясининг пасайиши 91,2% ку-
затувларда аниқланди ва патологик экссудатнинг 
тўпланиши билан боғлиқ бўлди. 

Сурункали экссудатив отит бўлган беморлар-
да экссудатнинг клиник-физик хусусияти таҳлили 
1-жадвалда берилган.

Сурункали экссудатив отит бўлган беморлар-
да экссудатнинг биокимёвий таҳлили 2-жадвалда 
берилган. Унга кўра, экссудатнинг таркибида фер-
ментлар ва оқсиллар, медиаторлар ва микроэле-
ментлар таҳлили ўтказилди. Секретор босқичда 
яллиғланиш медиаторларини устунлиги ва фер-
ментларга билан бой бўлиши характерланди.

хулоса

Шундай қилиб, экссудатив отит бўлган бемор-
ларни ташхислашда, яъни отоскопия, риноскопия 
ва фарингоскопия текширувлари ўрнида ЛОР-аъ-
золарини эндоскопик текшириш самаралироқ 
ҳисобланиб, аниқ ташхис қўйиш ва даволаш так-
тикасини тўғри танлашга имкон яратади.

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.

Мақола келиб тушган сана: 01.02.2023 й.
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