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Аннотация. Қандли диабет фонида ривожланган ЎЎОнинг яллиғланиш шаклига ва унинг намоён бўлишини 
таҳлил қилганда, кўп ҳолларда (62,3%) бемор болаларга  ЎЎОнинг катарал шакли аниқланди. Шу билан бирга, 
ЎЎОнинг катарал шаклининг ярмидан кўпи 2-чи ёш гуруҳида 37 (52,1%)  нафар болаларда қайд этилган. Ўтказилган 
тадқиқотларга кўра, назорат остига олинган  болаларда  ўткир ўрта отитнинг ноғора парданинг тешилгунгача  (80% 
гача) даври аниқланди.
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DIABETES IN CHILDREN AND ITS ROLE IN THE DEVELOPMENT OF ACUTE OTITIS MEDIA IN CHILDREN

Nurov U.I.1, Kurbanov M.K.1

1  Bukhara State Medical Institute

Abstract. When analyzing the in\ ammatory form of AOM developed against the background of diabetes and its 
manifestations, in most cases (62.3%) the catarrhal form of AOM was detected in children. At the same time, more than 
half of the catarrhal form of AOM was recorded in 37 (52.1%) children in the 2nd age group. According to the conducted 
studies, the period of acute otitis media before the perforation of the eardrum (up to 80%) was determined in children 
under control.
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оғриган бемор  болаларга жарроҳлик инфекция-
си хусусиятларини таҳлил қилиб, диабет фонида 
юзага келадиган инфекция "аёвсиз доира" ярати-
шини таъкидладилар. Бошқа томондан, инфекция 
патологик жараённинг боришини оғирлаштира-
ди, барча турдаги ўзгаришларга салбий таъсир 
қилади, ацидозни келтириб чиқаради. Метаболик 
жараёнларнинг бузилиши инфекция маркази-
да жараённинг боришини мураккаблаштиради, 
тўқималарнинг янгиланиши ва тикланишини се-
кинлаштиради. Муаллифларнинг фикрига кўра, 
уни ҳал қилишнинг асосий вазифаси мумкин 
бщлган  жарроҳлик аралашуви ва фаол комплекс 
даволашни қўллаш орқали ушбу шаклланган дои-
рани бузишдир. Бир қатор хабарлар мавжуд [5,15] 
йирингли инфекция қўшилиши билан ыандли ди-

КИРИШ

Қандли диабет-бу инсулин секрециясининг 
мутлақ ва нисбий пасайиши натижасида углевод, 
ёг  ва оқсил алмашинувининг мураккаб бузили-
шлари юзага келадиган касаллик бўлиб ҳисобла-
нади. Қандли диабет касаллигида  метаболиз-
мнинг чуқур бузилиши, ички аъзолар, асаб тизими, 
анализаторлар ва тери функцияларининг бузили-
шлари кузатилади. Кўпгина тадқиқотчилар  ҚД би-
лан оғриган бемор болаларда ЛОР аъзоларининг 
яллиғланиш касалликлари келиб чиқишини  ўрга-
нишди. Бир қатор муаллифларнинг тадқиқотлари 
натижаларига кўра [3,16], барча ЛОР органлари-
нинг патологияси қандли диабет билан оғриган 
беморларнинг 50%ни ташкил этади.

Бир қатор муаллифлар қандли диабет билан 
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абет  янада оғир мураккаб асоратга эга бўлиб, бу 
ноқулай натижага олиб келиши мумкин.

Қандли диабет  билан ЛОР аъзоларининг бир 
қатор касалликларининг ўзига хос  клиниканинг 
хусусиятлари, касалликларни даволаш ва про-
гноз қилиш билан характерланади. Қандли диа-
бет фонида ривожланадиган ЛОР - аъзоларининг 
ўткир касалликлари бўлган 21 беморда қонда 
глюкоза миқдорининг кўпайиши кузатилди, улар-
нинг тикланиши яллиғланишга қарши давола-
нишдан кейин кузатилган. Олимлар 195 нафар ҚД 
билан касалланган беморларини қамраб олган 
беморларнинг 85,6% да оғиз қуруқлиги, аниқ ци-
аноз ва 47% бемор болаларда  оғиз шиллиқ қава-
тининг шишиши аниқлаганлар. Муаллифларнинг 
фикрига кўра, оғиз ва тил шиллиқ қаватининг 
қуриши, шишиши, тилнинг ипсимон сўрғичлари-
нинг  атрофияси ва қизил жилоланган тил каби 
аломатлар ҚД нинг "кичик белгилари" га тегишли 
бўлиши мумкин [8].

Бир қатор муаллифлар қулоқ ва юқори нафас 
йўлларининг ҳолатини ўрганиб, эшитиш орган-
лари ва юқори нафас йўлларининг турли хил бу-
зилишлари кўпинча ҚД белгиларига қараганда 
олдинроқ ва аниқроқ пайдо бўлишини ва шунинг 
учун бу касалликни аниқлашга ҳисса қўшиши 
мумкинлигини таъкидладилар. Барча тадқиқот-
чилар ҚДнинг оғир шакли билан мастоидит ва 
интракраниал асоратлар билан қулоқнинг йи-
рингли-яллиғланиш касалликларининг асоратла-
ри сезиларли даражада юқори эканлигини бил-
дирдилар. ҚД фонида ривожланадиган  ташқи ва 
ўрта қулоқнинг яллиғланиш касалликлари, улар 
жараённинг давомийлиги ва консерватив тера-
пиянинг паст самарадорлиги билан тавсифлана-
ди. Шундай қилиб, ҚД билан оғриган беморларда 
эшитиш йўлида қичишиш, фурункулез, дерматоз-
лар, қуруқ себорея, ташқи эшитув йўли терисига 
тарқалиши тез-тез қайд этилади. Ташқи қулоқда 
диабетик ўзгаришларнинг пайдо бўлиши бир қа-
тор омилларнинг таъсирига боғлиқ бўлиб, улар 
орасида метаболик касалликлар ва бактериал 
флора биринчи ўринда туради [12,13].

Қулоқ  кирининг  кўп миқдорда  секрецияси 
ва ҚДда олтингугурт миқдорининг ташқи эши-
тув йўлида  тез-тез шаклланиши аниқланди.  530 
нафар қандли диабет билан касалланган бемор 
болаларни  ўрганиб, 196 нафар бемор болаларда 
обтурирловчи  олтингугурт тиқинлари ёки қулоқ 

олтингугурти  гиперсекрециясини аниқлади. Қу-
лоқ олтингугурти таркибида глюкоза аниқланди. 
Муаллифнинг сўзларига кўра, олтингугуртнинг 
гиперсекрецияси ва ундаги глюкозани аниқлаш 
глюкозатолерантлики тести бузилган беморлар-
да қайд этилган. Бу яширин диабетнинг дастлабки 
кўрсаткичи бўлиб хизмат қилиши мумкин, чунки 
қулоқ олтингугурти  таркибида соғлом одамлар-
да глюкозани  сақламайди. Инсулиндан олдинги 
даврда ташқи отит ва қулоқ фурункулини даволаш 
яллиғланиш жараёнининг атрофдаги тўқималар-
га тарқалиши билан эшитиш йўли деворларининг 
некрози каби даҳшатли асоратлар билан кечди. 
Адабиётларда  қулоқ супрасининг осон учрай-
диган трофик яраларининг клиник мисолларини 
келтиради, кўпинча қандли диабет фонида бемор 
болаларда оғир некроз билан тугайди [6,11]. 

Бир қатор муаллифлар  ташқи отитнинг кли-
ник кўринишининг диабетнинг оғирлигига тўғри-
дан-тўғри мутаносиб боғлиқлигини аниқлади-
лар: диабет қанчалик оғир бўлса, ташқи эшитиш    
йўлининг яллиғланиши шунчалик қатъий бўлса, 
консерватив терапия шунчалик қийин амалга 
оширилди. Бу ҚД билан оғриган бемор болалар-
нинг 50% да чакка суякларининг остеомиелити 
шаклида ўткир отитнинг асоратлари ривожлани-
ши билан тасдиқланади. Кўпгина тадқиқотчилар 
ўткир ўрта отитнинг оғирлиги ва унинг асоратла-
ри диабетнинг клиник белгиларининг оғирлиги-
га боғлиқлигини аниқладилар. Ўрта қулоқнинг ял-
лиғланиши билан аъзоларнинг интоксикацияси 
туфайли яширин диабетнинг аниқ босқичга, ком-
пенсация босқичидан декомпенсация босқичига 
ўтиши кузатилди. ҚДда яраларни секин даволаш 
туфайли баъзи муаллифлар [9,10] катта жарроҳ-
лик аралашувлардан тўхташни тавсия қилишди.

Айтиш керакки, ўткир ўрта  йирингли отит ри-
вожланишидан азият чекадиган турли хил клиник 
оғирликдаги аниқ ҚД бўлган бемор болаларда 
қон ва сийдикдаги глюкозанинг одатдаги дара-
жаларига нисбатан кўпайиши даврида кўриш ва 
эшитишнинг ёмонлашиши қайд этилади. ҚД би-
лан оғриган бемор болаларда  яллиғланишли 
қулоқ касалликларининг пайдо бўлиши ва риво-
жланишига ёрдам берадиган сабаблар турлича 
бўлади.Тўпланган тажрибага асосланиб, отори-
ноларингологлар эндокринологлар билан эрта, 
яқин алоқада бўлиши, ҚД билан оғриган бемор 
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болаларда мураккаб қулоқ касалликларига жар-
роҳлик аралашуви, шунингдек, бундай беморлар-
ни даволаш учун инсулиндан фойдаланиш зару-
рати тўғрисида умумий фикрга келишди [14].

Бузилган метаболизм, диабетик ацидоз, сув-
сизланиш ва гипергликемия маҳсулотларининг 
таъсири ҚД да юқори нафас йўлларининг шиллиқ 
қаватининг характерли кўринишини келтириб 
чиқаради. Адабиётда  шиллиқ қаватининг силлиқ 
енгиллиги, унинг ёрқин пушти ранги ва "лаклан-
ган" шакли билан ифодаланган "фаринголарин-
гоксероз" кўринишининг тавсифлари мавжуд; бе-
морларнинг шикоятлари томоқдаги қуруқликка, 
хириллашга, қуруқ йўтал билан характерланади. 
ҚД да атрофик фарингит ривожланишининг саба-
би тўқималарнинг сувсизланиши бўлиб, инсулин 
терапияси пайтида жуда тез тўхтатилади. Деком-
пенсацияланган диабетда юқори нафас йўлла-
рининг шиллиқ қаватининг ёрқин пушти ранги 
шиллиқ қаватнинг майда томирлари ва капил-
лярларининг ангиопатиялари мавжудлиги билан 
изоҳланади [2,17].

Бир қатор муаллифларнинг фикрига кўра , қу-
руқлик ва шиллиқ қаватнинг "лакланган" кўрини-
ши "диабетик ринофарингит"нинг хусусиятлари 
ва белгилари ҳисобланади. Айтиш керакки, ҚД ен-
гил ва ўртача оғирликдаги беморларда асосан ўт-
кир яллиғланиш касалликларининг одатий кўри-
ниши қайд этилади. Бироқ, ҚД оғир ҳолатларда 
улар жуда аниқ  хира кечиши билан фарқланади. 

Россиялик  олимлар диабет билан оғриган 
бемор болаларнинг 112 клиник касаллик тари-
хи ва амбулатория карталарини таҳлил қилиш 
натижасида уларнинг юқори нафас йўлларининг 
яллиғланиш ва сурункали касалликларига мой-
иллигини қайд этади. 11,7%да  синусит, тонзиллит 
аниқланди, доимий кечиши билан тавсифланади, 
кўпинча жарроҳлик даволашни талаб қилади. Шу 
билан бир вақтда бошқа клиницистлар   2,4% бе-
мор болаларда  қандли диабет билан касалланма-
ган бемор болаларда ўткир ўрта отит касаллиги-
ни аниқладилар.  Бир қатор муаллифлар қандли 
диабет билан касалланган бемор болаларда ЛОР 
аъзоларининг зарарланишини аниқладилар ва 
уларнинг кечиш хусусиятларни ўрганиб чиқди-
лар.  Сурункали тонзиллит кўпинча диабет билан 
оғриган беморларда кузатилади [1]. Унинг часто-
таси 27,4% ни ташкил етади, бу ҚД бўлмаган  бо-
лаларда  ўртача кўрсаткичдан бироз юқори бўла-

ди. Сурункали тонзиллит кўпинча оғир ҚД билан 
оғриган ёш болаларда учрайди. Шу билан бирга, 
сурункали тонзиллитнинг кучайиши узоқ давом 
этди ва ҳар доим метаболик реакцияларнинг де-
компенсациясини келтириб чиқарди, инсулин-
дозасини ўзгартириш керак бўлади. Сурункали 
тонзиллитнинг клиник белгилари ва унинг ку-
чайиши маҳаллий ва умумий реакцияларнинг су-
стлиги ва оғирлиги билан ажралиб туради, аммо 
муртакларда яширин инфекциянинг мавжудлиги 
ҚД нинг компенсацияси қийин, лабил шаклининг 
пайдо бўлишига ёрдам берди [7].

Шундай қилиб, адабиётларни таҳлил қилиш 
шуни кўрсатдики, ҚД билан оғриган беморлар-
да ўткир йирингли ўрта отитнинг шаклланиши 
ва кечишини ўрганиш оториноларингология ва 
диабетологиянинг кам ўрганилган жиҳатларидан 
биридир. Бу касалликларни ташхислаш ва даво-
лаш самарадорлигини ошириш учун ушбу муам-
мони чуқур ўрганиш зарурлигини тақозо этади. 
Адабиётда фақат алоҳида нашрлар мавжуд [4]. ҚД 
фонида ўткир йирингли ўрта отит  билан оғриган 
бемор болаларда а инсулинни муваффақиятли 
ишлатиш ҳақида. Бироқ, унинг таъсир қилиш  ме-
ханизми охиригача ўрганилмаган.Ушбу муаммони 
ҳал қилиш оториноларингологияда қисқа таъсир 
қилувчи инсулиндан маҳаллий фойдаланишни 
клиник амалиётга кенг жорий этиш имконини бе-
ради.

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-
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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: 25.09.2024 й.
Нашрга қабул қилинган сана: 30.09.2024 й.
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