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Ishning dolzarbligi. Bolalarda ko'p uchraydigan o'rta
qulogning o'tkir yiringli yallig'lanish kasalliklaridan biri
gaytalanuvchi  vyiringli  o'rta  otitdir.  Bolalarda
gaytalanuvchi yiringli o'rta otit dunyoning issig, ham
sovuq iglimli mamlakatlarida juda keng targalgan va uzoq
davrlardan buyon tadgigotchilaming doimiy e'tiborida
bo'lganligi bois adabiyotlarda juda ko'p ma'lumotlar
keltirilgan [2,5,7].

Bolalarda gaytalanuvchi yiringli o'rta otit umumiy
LOR a'zolari kasalliklarining 0,7 -1,5% ni, bolalarda
kechadigan barcha otitlarning 25- 30% ni tashkil etib,
asosan kichik yoshli bolalarda ko'p uchraydi. 3 yoshgacha
bo'lgan bolalaming 90% i hayoti davomida bir maria
bo'lsa ham o'tkir otit kechirishi mumkinligi ilmiy ishlarda
keltirilgan [4,6,8].

Kasallikka olib keluvchi sabablarning asosiylari chala
tug'ilish, bolalar orasida o'tkir respirator infeksiyalarning
epidemiyasi, oilaviy allergiyaga moyillik, sun'iy
ovgatlanish, immunitet pastligi, ma'ishiy va ishlab
chigarishdagi salbiy omiliar, eksudativ diatez, raxit,
avitaminoz hisoblanadi [1,3].

Bolalarda  gaytalanuvchi  vyiringli  o'rta  otit
patogenezida vallig'lanish  hisobiga burun shilliq
gavatining shishi, adenoid bezi kattalashishi, burun pastki
chig'anog'i va tanglay murtaklarining Kkattalashishi
ogibatida eshituv nayining o'tkazuvchanligini buzulishi
yuzaga keladi va natijada nog'ora bo'shlig'ida manfiy
bosim hosil bo'ladi, buning natijasida qon tomirlar
o'tkazuvchanligi oshib transsudat nog'ora bo'shlig'iga
yig'iladi, bakterial va boshga mikrofloralar qo'shilishi
natijasida yallig'lanish belgilari namoyon bo'ladi [1,2,7,8].

Ma'lumki bolalarda gaytalanuvchi vyiringli o'rta
otitlarni davolashda antibiotiklar. burunga gon tomirini
toraytiruvchilar, antigistamin dori vositalari, quloqga
tomchilar va kerak bo'lganda og'rigsizlantiruvchilar
go'llaniladi. Shunga garamasdan kasallikning tez-tez
gaytalanishi va asoratlanishi kuzatilmogda. Bu esa
kasallikni ~ davolashda  differensial ~ yondoshuvni
muhimligini ko’rsatadi.

Bolalarda qaytalanuvchi yiringli o'rta otitning
etiologiyasi, patogenezini, klinik  kechishining
xususiyatlarini  o'rganish  va kompleks davolash

samaradorligini baholash ishning magsadi gilib olindi.

Tadgigot usullari va manbalari. Tekshi- rishlarga
viloyat ko'p tarmogli bolalar tibbiy markazi LOR
(dioksidin + gidrokortizon + adrenalin) yuborildi. Bunday
davolash usuli eshituv nayining halqum teshigi sohasiga
0.1 % li adrenalin surtish bilan birga olib borildi. Barcha
bemor bolalarga fizioterapevtik muolajalar (SVCh,
UVCh, UFO nazal.va endoaural) o'tkazildi.

Burun halqgum murtag'i gipertrofiyasi aniglangan
bemorlarning 12 nafarida ham adenotomiya operasiyasi
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bo'limida davolangan 5 yoshgacha bo'lgan 21 nafar bemor
bolalar jalb etildilar. Shundan o'g’il bolalar 12 nafami, qiz
bolalar 9 nafami tashkil gildi. Bemorlaming 14 nafarida
kasallik bir tomonlama 7 nafarida ikki tomonlama
ekanligi aniglandi.

Barcha bemorlarga stasionar ravishda kompleks
klinik va laborator tekshirishlar (otoskopiya, rinoskopiya,
orga rinoskopiya, faringoskopiya, burun yon bo'shliglari
rentgenograflyasi) gilindi. Shu bilan birga barcha
bemorlar pediatr va boshga Kkerakli mutaxassislar
konsul'tasiyasidan o'tkazildi.

Qulogdan olingan surtma mikroskopik tekshirilganda
ko'proq aerob mikroblar (streptococcus pyogenes - 12%,
staphylococcus aureus - 8%, haemophilus influenzae -
32%, streptococcus pneumoniae - 28%), zamburuglar
(Aspergillus - 8%, Candida - 7%, mucor - 3%,
monosporium - 2%) borligi aniglandi.

Tekshirilgan bemorlaming 12 nafarida kasallik o'tkir
rinosinusit, adenoidlar, 10 nafarida o'tkir respirator
kasalliklar, zotiljam, o'tkir bronxit, ekssudativ diatez
fonida kechganligi kuzatildi.

Tekshirish  natijalari. Bolalarda kasallikning
klinikasida ko'pincha qulogda og'riq bo'lmasligi, tana
haroratining ko'tarilmasligi bilan boshlanib, so'ngra
qulogdan hidsiz cho'ziluvchan, ogish rangda shillig-
yiringli ajralma kelishi bilan boshlanishi kuzatildi. Barcha
tekshirilgan bemorlarda otoskopiya manzarasi o'tkir
yallig'lanishning klinik manzarasiga mos keladi. Bunda
nog'ora pardaning qizarishi, infil'trasiyasi, shishi va
bo'rtishi aniglandi. Rinoskopiyada burun yo'llarida shilligq
yiringli ajralma, burun chig'anoglari gipertrofiyasi va
burundan nafas olishi qiyinligi kuzatildi. Shu bilan
birgalikda bolaning bezovtaligi, subfebril temperatura,
gon tahlilida EChT ning oshganligi aniglandi. Eshitish
o'tkazuvchi tipda 10-20 dB gacha pasayganligi kuzatildi.

Qaytalanuvchi yiringli o'rta otitni davolash tadbirlari
gator choralardan iborat bo'ldi. Ularning asosiysi o'rta
qulogdan patologik ajralmani chigarilishini ta'minlash
bo'lib, har kuni vyiringli ajralmadan tozalandi, burun
bo'shliglariga Nazivin 0,05 % li eritmasi tomizilib,
antiseptik eritmalari (L5000 furasillin, 1% li dioksidin)
bilan Proes usulida yuvildi. Tashqi eshituv yo'li orgali
orta  qulog  bo’shligiga  mahalliy  antibiotik
(siprofloksasin) va antiseptikosteroid aralashmalar

o'tkazildi.

Ushbu muolajalardan so'ng. barcha tekshirilgan
bemorlarda klinik belgilaming sezilarli kamayishi
kuzatildi. Davolashning 2-3 kunlariga kelib burun shilligq
gavatlari shishi gaytib. burundan ajralma kelishi kamaydi,
burundan nafas olish yaxshilandi. qulogdagi ajralmalar
kelishi to'xtadi, Kasallikning 5-7 kunida ndg'ofa
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pardadagi qgizarishlar yuqolib. perforasiya bitishi
aniglandi. Barcha bemorlarda eshitish to'liq tiklandi.
Umumiy kompleks davolash natijasida 19 nafar
bemor to'lig sog'ayib ketdi. Fagat 2 nafar bemorda kasallik
surunkali turga o'tishi kuzatildi.
Xulosa. Shunday qilib gaytalanuvchi o'rta otit
murakkab patogenetik omillarga ega bO'lgan kasallik

bo'lib, davolashda va diagnostikasida kompleks
yondashuvni, etiologik va epidimiologik omillardan kelib
chiggan holda profilaktika usullarini tadgiq gilishni talab
giladi. Yangi davolash usullarini ilg'or texnologiyalar
asosida yaratish va klinik amaliyotga tadbiq etish bu
xastaiikni davolash natijalarining sezilarli darajada
yaxshilinishiga olib kelishi mumkin.
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