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TIMPANOSKLEROZNING TARQALISHI

Ergashev U.M.’
'Toshkent tibbiyot akademiyasi

Annotatsiya. Timpanoskleroz (TSC) (miringoskleroz) - bu o'rta qulogning doimiy nospetsifik yallig'lanishi
bo'lib, u o'rta qulog yoki qulog pardasi shillig gavatining orasida zich konglomeratlar hosil bo'lishi bilan birga keladi.
Timpanoskleroz pilakchlarining gistologik kesmalarida shakllangan kalsifikatsiyalarga parallel ravishda, davom etayotgan
yallig'lanish jarayoni bo'lgan to'gimalarning o'rni topiladi, bu jarayonning yakunlanmaganligini anglatadi. Bundan
tashqari, shakllangan timpanosklerotik pilakchalarning gavat - gavatliligi ham jarayonning davriy gaytalanish xususiyatini
ko'rsatadi.

Kalit so'zlar: timpanoskleroz, nospetsifik yallig'lanish, kalsifikatsiya, timpanosklerotik pilakchalar.
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SPREAD OF TYMPANOSCLEROSIS
Ergashev UM.

'Tashkent medical academy

Abstract. Tympanosclerosis (TSC) (myringosclerosis) is a persistent nonspecific inflammation of the middle ear,
which is accompanied by the formation of dense conglomerates between the mucous membrane of the middle ear or
eardrum. Parallel to the calcifications formed in the histological sections of tympanosclerosis plaques, there is a place for
tissues with an ongoing inflammatory process, which means that the process is not completed. In addition, the layer-
layering of stored tympanosclerotic plaques also shows the periodic recurrence of the process.
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MUAMMONING DOLZARBLIGI
Gistologik va immunogistokimyoviy
tadgigotlarga ko'ra yallig'langan togima o'rnida

buzilgan odamlar soni 30% dan ko'prog oshadi
(34,6,8,10,12,13).
Kasalliklarning ~ xalgaro  tasnifi ~ bo'yicha

yallig'lanish jarayonining morfologik natijasi o’larog
sklerozning rivojlanishi va kuchsiz yallig'lanishda
fibroz jarayonining rivojlanishi  xos ekanligini
tasdiglandi. Yallig'lanish reaktsiyalarini rivojlantirish
gobiliyatining pasayishi to'gimalarda fibrozning
kuchayishiga olib keladi.

Zamonaviy — mualliflarning  fikriga  ko'ra,
timpanoskleroz bilan og'rigan bemorlarning soni
ortib bormogda va o'rta qulogning surunkali
yallig'lanishi bilan og'rigan bemorlarning umumiy
soni 3% dan 43% gacha. Jahon sog'ligni saglash
tashkiloti prognozlariga ko'ra, 2030 vyilga borib
ijtimoiy ahamiyatga ega eshitish qgobiliyati

timpanoskleroz mustaqil nozologiya emas, balki
patologik holat bo'lib, ma'lum darajada kam
aniglanishi shunga bog'lig bo'lishi mumkin. Bundan
tashgari, hududlarda tegishli zamonaviy asbob-
uskunalar mavjud emasligi timpanosklerozni o'z
vagtida tashxislash imkoniyatini kamaytiradi, bu
ham Respublikamizda timpanoskleroz bo'yicha
statistik ma'lumotlarning kamligiga sabab bo'lishi
mumkin. Timpanoskleroz o'rta qulogning nospesifik

yallig'lanishi  natijasi ekanligini hisobga olsak,
surunkali otitni aniglash orgali O'zbekistonda
ushbu  patologiyaning  haqgigiy  targalishini

hisoblash  mumkin. Bu holat Respublikamizda
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timpanosklerozning
(14,15,106).

dolzarbligini isbotlaydi

TADQIQOT MAQSADI

Muammoning dolzarbligi va mintagamizda
bu boradagi yutuglar yetarli darajada emasligini
inobatga olib, timpanosklerozning hagigiy holatini
batafsil o'rganishga garor qildik.

TADQIQOT MATERIALI

Magsadimizga erishish uchun Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko'p tarmogli klinikasi LOR bo'limiga
surunkali o'rta otit tashxisi bilan rejali ravishda
jarrohlik davolash uchun kasalxonaga magsadli
yotqizilgan bemorlarning ma‘lumotlarini tahlil gildik.

Timpanosklerozning asosiy belgilari kasallikning
yugori darajalarida eshitish qgobiliyatini yo'gotish
va bazi hollarda shovgin. Bemorlar, shuningdek,
qulogda tigilganlik hissiyoti, autofoniya shikoyat
qgilishimumkin. Ba'zi hollarda bosh aylanishiva qulog
og'rig'ipaydo bo'lishimumkin. Eshitish gobiliyatining
yo'qolishi qulog pardasining shikastlanish darajasi
va timpanoskleroz jarayonini targalganligiga qgarab,
suyakchalari zanjirining cheklangan harakatlanishi
hisobiga kuzatiladi.

Timpanosklerotik  jarayonning  etiologiyasi
hozirgacha gisman o'rganilgan va bu patologiyaga
yakdil garash mavjud emas.

Ma'lumki, shillig gavatning sklerozi bevosita
yiringli bo'lmagan yallig'lanish jarayoni - bakterial
yoki virusli o'rta otit bilan bog'liq.

Qo'shimcha etiologik omillarga quyidagilar kiradi:

+ Qulog pardasining shikastlanishi.

- Genetik moyillik.

- Allergik reaktsiyalar.

Timpanosklerozning yopiq shakllarida patologik
jarayonning lokalizatsiyasi va uning targalishi tufayli
uniboshga patologiyalardan,xususan,otosklerozdan
farglash zarurati tug'iladi. To'g'ri tashxis qo'yish
uchun endoskop yordamida o'rta qulog bo'shlig'ini
tekshirish  uchun timpanotomiya qilish  kerak
bo'ladi. Ba'zi mualliflar tashxisni operatsiya vaqgtida
aniglashtirishni afzal ko'rishadi, chunki har ganday
holatda jarrohlik davolash ko'rsatiladi. Ushbu yechim,
agar zarur materiallar, jarrohning sharoitlari va
tajribasi mavjud bo'lsa, bemorni go'shimcha invaziv
diagnostika usullaridan  foydalanish  zaruratidan
xalos giladi. Ammo agar infektsiya yoki unga shubha
bo'lsa, ichki qulogni ochish usullarini go’llash kerak

https://ejohns.scinnovations.uz

Volume 2, Issue 3, 2023

bo’lgan hollarda (gorizontal yarim doira kanal yoki
oval oynani fenestratsiya qilish), infektsiyani oldini
olish uchun operatsiya ikki bosgichda amalga
oshirilishi kerak.

Timpanoskleroz  jarayonning targalishi  yoki
lokalizatsiyasi, quloq pardasida teshilish mavjudligi
va paydo bo'lish davriga garab tasniflanadi.

Biz bemorlarni eshitisni
tympanosklerotik  jarayonni  targalishiga
quyidagi guruxlarga bo'ldik:

T-guruh - qulog pardasida timpanosklerotik
jarayon, 1-darajali (26-40 dB) o'tkazuvchan tipda
eshitish yo'qolishi, yoki suyak — havo intervali 15
dB gacha bo'lgan aralash eshitish buzilishi qulog
pardasida teshilgan yoki teshilmagan holda.

2-guruh - qulog pardasi, nogora bo'shligidagi
timpanoskleroz, 2-darajali  o'tkazuvchan tipda
eshitish yo'golishi (41-55 dB) yoki suyak — havo
intervali 30 dB gacha bo'lgan aralash eshitish
buzilishi quloq pardasida teshilgan yoki teshilmagan
holda.

3-guruh - qulog pardasidagi timpanoskleroz,
3-darajali (56-70 dB) va undan yugori o'tkazuvchan
tipda eshitish  qobiliyatining  buzilishi  yoki
suyak — havo intervali 30 dB dan yugori eshitish
gobiliyatining yo'qolishi, qulog pardasida teshilgan
yoki teshilmagan holda.

Bundan tashqgari bemorlarni yashash manziliga
ko'ra shartli ravishda iglim va joylashishiga garab 3ta
hududga bo'ldik. Bunda Respublikaning shimoli-
shargiy gismida joylashgan viloyatlar (Toshkent
shaxri va viloyati, Andijon, Fargona va Namangan
viloyatlari) — 1 chi xudud; O'rta gismida joylashgan
viloyatlar (Jizzax, Sirdaryo, Samargand viloyatlari) —
2chi hudud; g'arbiy gismida joylashgan viloyatlar
(Qashgadaryo, Surxondaryo, Buxoro, Navoiy, Xorazm
viloyatlari va Qoragalpog/iston) — 3 chi hudud.

buzilishi,
garab

TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI

Tadgigot predmeti va yo'nalishini aniglash uchun
2016-2022-yillarda Toshkent tibbiyot akademiyasi
ko'p tarmogli klinikasi LOR bo'limida davolangan
bemorlarning tibbiy hujjatlarini retrospektiv tahlil
qgilib borishga garor qildik. Jami 7 vyil ichida LOR
bo'limida 15951 ta bemor davolanib chiggan.
Shundan 12.9% (2058ta bemor) qulog kasalliklari
bilan davolangan bemorlar. Jami bemorlarning
1,03% (166ta bemor) ni timpanoskleroz bilan
og'rigan bemorlar tashkil etadi. Timpanoskleroz bilan
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1 - jadval
Bemorlar umumiy Timpanoskleroz Il daraja | Timpanoskleroz lll daraja | Timpanoskleroz IV daraja
soni
1- hudud 78 (47%) 32 (41%) 41 (53%) 5 (6%)
2- hudud 53 (32%) 18 (35%) 30 (56%) 5 (9%)
3- hudud 35 (21%) 16 (46%) 19 (54%)
jami 166 (100%) 50 78 18
2 - jadval
Bemorlar umumiy Eshitish pastligi (db) Qulogda shovgin Qulogda og'riq
soni
1-hudud 78 (47%) 37db 5 (6,4%) 3(3,8%)
2- hudud 53 (32%) 39db 13 (24,5%) 2 (3,8%)
3- hudud 35 (21%) 42db 14 (40%) 2 (5,7%)

og'rigan bemorlarning qulog kasalliklariga nisbati
8.06% ni tashkil giladi. Bu ko'rsatkich adabiyotlarda
keltirilgan ma'lumotlarga mos keladi.

TADQIQOT NATIJASI VA UNING MUHOKAMASI

Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli
klinikasi LOR bo'limida davolanib chiggan katta
qulogning surunkali yallig'lanishi bilan 18 yoshdan
bemorlar soniga nisbatan timpanoskleroz bilan
og'rigan bemorlarning soni nisbatan o'rtacha
6,7-10,3%ni tashkil giladi. Surunkali o'rta otitning
barcha turlari bilan operativ davolangan jami 403
ta bemorning 41,2% qgismini (166 ta bemor), quruq
mezotimpanit bilan 187 ta bemorning 88% gismida
timpanoskleroz aniglangan. Ulardan 95 nafari (57%)
ayollar, 71 nafari (41%) erkaklardir.

Patologik jarayonning targalishiga ko'ra jami
bemorlar uch guruhga bo'lingan: fagat quloq
pardasida, 41 bemor (24.7%); timpanik membranada
va malleus atrofida 2-guruh, 69 bemor (41,6%);
Butun timpanik bo'shlig bo'ylab 3-guruh: 56 bemor
(33,7%).

Yugorida  keltirilgan  barcha  bemorlarning
ma'lumotlari  batafsil tahlil qilindi. O'tkazilgan
tahlillar natijasida bemorlarning shikoyati, kasallik
davomiyligi, eshitish darajasi kabi ma’lumotlarning
guruxlar bo'yicha nisbati aniglandi.

Jadvalga muvofig mamlakatimizning garbiy
gismida doimiy istigomat giluvchi bemorlar orasida
timpanosklerozning og'ir darajadagi turi ko'proq
ucradi, sargiy qismlariga yengilroq darajadagilari
ko'prog aniglandi.

Jadvalga muvofig bemorlarning yashash hudulari

ehitish darajasini pasayishi va timpanosklerozning
targalganlik darajasi  bilan  bog'liglik mavjud.
Sovginning bo'lishi nafagat bemorlarning yashash
hudular, balki yondosh kasallik, eshituv nervini
patologiyasi bilan ham bog'lig. Qulogda og'iq
bo'lish  yugrida keltirilgan  ko'rsatkichlar — bilan
bog'ligligi aniglanmadi.

XULOSALAR

Shunday qilib, bizning kuzatishlarimiz shuni
ko'rsatdiki, timpanosklerozning patogenezi va
rivoglanish darajasiga o'rta qulogning surunkali
yallig'lanishi bilan bir gatorda iglimiy, tabiiy sharoitlar
ham o'z ta'sirini o'tkazishi mumkin. Bu xolat keyingi
tadgigotlar uchun yo'nalishini belgilaydi.
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KOHDJIUKT NHTEPECOB

ABTOpPbI 33aABMAIOT, YTO AaHHaA paboTa, eé Tema,
NpeamMeT 1N COAEPKaHMe He 3aTparmBaroT KOHKYpK-
PYIOLMX NHTEPECOB.

NCTOYHWUKH PUHAHCHPOBAHNA
ABTOPbI 33ABNAOT 06 OTCYTCTBUM GUHAHCUPOBa-
HVA NPV NPOBEAEHNW UCCNe0BaHNA.

NOCTYNHOCTb IAHHBIX N MATEPWAJIOB

Bce paHHble, NoMyyeHHblE MAM NPOAHaNM3UPO-
BaHHblE B XOAE 3TOr0 MCCNeA0BaHMA, BKIIIOYEHb! B
HaCTOALLYO ONYOANMKOBAHHYIO CTaTbIO.
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