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Mazkur Klinik protokol va standartlar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.I, Tibbiy sug‘urta boshgarmasi boshlig*i Sh. Almardanov, klinik protokollar
va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova boshchiligida, Klinik
protokollar va standartlarni ishlab chiqgish va joriy etish bo‘limi bosh mutaxassisi G.Djumayeva,
yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy ko*magi asosida ishlab chigilgan.
Dalillarning ishonchliligi darajasini baholash shkalasi (UDD) (diagnostik aralashuvlar uchun)

dalillarga ishonch darajasi

Nazoratli tadgigotlarning tizimli sharhlarini referens metod orqgali yoki meta-tahlil qo‘llanilgan
1 randomizasiyalangan klinik tadgiqotlarning tizimli sharhi.

Referens metodga ega alohida nazoratli tadgigotlar yoki alohida randomizasiyalangan klinik
2 tadgigotlar hamda randomizasiyalangan Kklinik tadgiqotlardan tashgari, istalgan dizaynga ega
tadgiqgotlarning meta-tahlil qo‘llanilgan tizimli sharhlari.

. ketma-ket mos yozuvlar usulini boshgarish yoki meta-tahlil tadgiqotlari referensnim
metodom, ne yavlyayushimsya nezavisimim o‘rganilayotgan usuldan mustaqil bo‘lmagan
mos yozuvlar usuli bilan test usulidan mustagil yoki tasodifiy bo‘lmagan

giyosiy tadgiqotlar, v tom shu jumladan kohort tadgiqgotlari
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qiyosiy bo‘lmagan tadgiqotlar, opisanie klinik holat tavsifi

davolash yoki ekspert xulosalari ta'sir mexanizmining asoslari

Dalillarning ishonchliligi darajasini baholash shkalasi (UDD) (profilaktika, davolash va
reabilitasiya tadbirlari uchun)

Dalillarning isbotlanish darajasi

Sistematicheskiy Randomizasiyalangan sinovlarni tizimli ko‘rib chigish randomizirovannix
1 | klinicheskix issledovaniy s meta-tahlil yordamida randomizasiyalangan klinik sinovlarni tizimli
ko‘rib meta-tahlil yordamida klinik sinovlaranaliza
tanlangan randomizasiyalangan Klinik sinovlar va sistematicheskie obzori har ganday
chi | dizayndagi tadqiqotlarni tizimli ko‘rib lyubogo
gis | chigish, za isklyucheniem randomizirovannix klinicheskix issledovaniy, s meta-tahlil yordamida
h 2 | randomizasiyalangan  klinik tadgigotlar bundan mustasno meta-tahlil yordamida
randomizasiyalangan klinik tadgigotlar bundan mustasnoanaliza
tasodifiy bo‘lmagan qgiyosiy tadgiqotlar, v shu
3 | jumladan
kohort tadgiqotlari
qiyosiy bo‘lmagan tadgiqotlar, meta-tahlil yordamida randomizasiyalangan klinik tadgigotlar
4 | bundan mustasno. klinik holat yoki bir
gator holatlar, tadgiqotlar "case-control”
Imeetsya fagat obosnovanie aralashuvning ta'sir mexanizmi uchun asos bor aralashuvning
5 | ta'sir mexanizmi vmeshatelstva
(klinikadan oldingi tadgiqgotlar) yoki mutaxassislarning fikri uchun asos mavjud ekspert xulosasi

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi uchun reyting shkalasi

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi

kuchli tavsiya (barcha ko‘rib chiqilgan ishlash mezonlari (natijalari) muhim, barcha

Le | tadgiqgotlar yuqori yoki gonigarli uslubiy sifatga ega va ularning vivodi gizigish natijalari
kin | bo‘yicha xulosalari interesuyushim isxodam

izchil)

shartli tavsiya (ko‘rib chiqilgan barcha ishlash mezonlari (natijalari) muhim emas, barcha
C tadgigotlar emas yugori yuqori yoki qoniqarli uslubiy sifatga ega va/yoki ularning vivodi

qgiziqish natijalari bo‘yicha xulosalari interesuyushim isxodam ne muhim emas

izchil emas)

zaif tavsiya (tegishli sifat dalillarining etishmasligi (barcha ko‘rib chiqilgan ishlash mezonlari
C (natijalari) ahamiyasiz, barcha tadgiqotlar uslubiy sifati past va ularning vivodi gizigish

natijalari bo‘yicha xulosalari interesuyushim isxodam
ne emas izchil)

ShTavsiya sinflarini baholash uchun v kala

Sinf

Ta'rif sinf talgini

muayyan muolajalar/testlar/muolajalar/aralashuvlar foydali va Tavsiya
samarali yoki umuman gabul gilinganligi isbotlangan va potensial
foyda potensial xavfning nisbiy ustunligidan aniglanadi.




Foyda| axborot/muayyan  davolash  samaradorligi /  sinov Belgilangan

zid | davolash/harakat va/fikrlash yoki foyda yoki farq / xavf balansi manzil
tavsiy | noaniglik. bo‘yicha
all

Ko‘pgina ma'lumotlar/fikrlar 1A tomonidan mo‘ljallangan|

lia samaradorligini ko‘rsatadi.

lib | : . L . . S osoboy Juda
fikrlarning afzalliklari/samaradorligi  hagida ma'lumot juda ehtiyotkorlik bilan
ishonarli emas.
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Protokolda ishlatiladigan gisgartmalar.
STYO*O-surunkali tubotimpanal yiringli o‘rta otit
O‘KO*O-o‘tkir kataral o‘rta otit

ZVOAE - kechiktirilgan otoakustik emissiya

PIOAE - buzilish mahsuloti otoakustik emissiyasi.
KSVP - gisqa latentli eshitish potensiallarini uyg‘otuvchi



ASSR-stasionar holatdagi eshituv potensiali
EV - eshitish vositasi

SNT- sensorinevral eshitish yo‘qolishi
ST-aralash eshitish halokati
CT-Supero‘tkazuvchilar eshitish halok

LD - latent davrlar

MSKT - multispiral kompyuter tomografiyasi
MRT - magnit-rezonans tomografiya

dB - desibellar

2. Asosiy qismi.

Surunkali tubo-timpanik yiringli otitis media (chso), shuningdek mezo-timpanit deb ham ataladi,
o‘rta qulogning doimiy (6 haftadan ortiq) yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, quloq pardasining doimiy
teshilishi va qulogdan davriy yoki doimiy yiringli ogindi bilan tavsiflanadi. [4,9,10,20]

Etiologiyasi:



-o‘tkir otit vositalarining oqibatlari(no‘tkir otit vositalarini etarli darajada davolashogo srednego
otit,takroriy o‘tkir otitis media sredniy otit);
- D.eshitish naychasining funksionalligi (eshitish naychasining og‘zining obturasiyasi,nazofarenkning
surunkali kasalliklari, aallergik reaksiyalar);
-bakterial infeksiya(biofilmlar);
- rivojlanishga yordam beradigan fomillari(s(past immunitet,timpanik
membrananingshikastlanishi,antibiotiklardan noto‘g‘ri foydalanish,ichki omillar);
- boshgaomillar (ggenetik moyillik,o°rta quloq anormalliklari)
Asosiy klinik ko‘rinishlar:
-qulogdan yiringli ogindi (mukopurulent-gnoyniy yoki yiringliy, odatda o‘tkir yoqimsiz hidsiz);
-eshitish buzilishi(ko‘pincha konduktivnSupero‘tkazuvchilar tugouxosteshitish halokati);
- tinnitusum v ushax (doimiyy yoki intervalgachay, past chastotali);
-ol qulogdagi og‘riq (jarayonning kuchayishi paytida paydo bo‘lishi mumkin).
-tininess (kamdan-kam);
- bosh og‘rig‘i (kamdan-kam hollarda).
Quyi ogim:
- faol faza(bir necha kundan bir necha haftagacha);
- remissiya bosqichi: (bir necha oydan bir necha yilgacha). [18,23,25]
Kasallikning klinik kechishi va og‘irligiga ko‘ra, HCG ning ikki shakli mavjud:
- mezotimpanit (tubotimpanal yiringli otitis media);
- epitimpanit (surunkali epitimpano-antral yiringli otitis media). [1, 2, 3, 27]
3. Diagnostika usullari, yondashuvlari va proseduralari
1) diagnostika mezonlari:
Majburiy tadgiqot turlari
- shikoyatlar to‘plami va kasallik tarixi
- lyoki tekshirish
- otomikroskopiya (yoki otoendoskopiya),
- sozlash vilkalarini tekshirish,
- tonal chegara audiometriyasi
- ZVOAE (o‘tdi / muvaffaqiyasiz)
- VSVR / 0‘yin audiometriyasi / Tonal chegara audiometriyasi
- ta'sirlangan qulogning vestibulyar analizatori holatini baholash va asoratlarni aniglash uchun
vestibulometriya
- KT (temporal suyaklarning)
- MRI (miya)
Qo ‘shimcha tadgiqot turlari:
- Quloqgdan chigishni bakteriologik tekshirish
- UAC
- biokimyoviy testlar (ALT, AST)
- koagulogramma
- gon guruhi, Rh faktori
-Ru
- Gepatit B, C
- OIV
- OAM
- Ko‘krak qgafasi rentgenografiyasi
- Nevrolog tekshiruvi
- Anesteziolog tomonidan tekshiruv
- Pediatr tekshiruvi
Shikoyatlar va kasallik tarixini to ‘plash:
- dkasallikning davomiyligi;;
- xarakter va qulogdan ogindi miqdori;
- nhech og‘riq, tinnitus, boshaylanishi;



- pilgari xabar gilingan quloq kasalliklari;
- aallergik reaksiyalar.
Asosiy instrumental tadgiqotlar:

- KBB tekshiruvi (otoskopiya - quloq pardasining oteshilish darajasini baholash, yiringli ogindi,
poliplar, xolesteatomalar mavjudligi; rinoskopiya, faringoskopiya).

- akumetriya (sub'ektiv hislar-tinnitus, bosh aylanishi; pichirlash nutqgi-3m; so‘zlashuv nutqi-6m;
baqirish; Veber sinovi; Rinne sinovi; Shvabax sinovi; jele sinovi)

Veber Sinov

Rinne Sinov

1. Vibrasiyali sozlash vilkasini (256 yoki 512 Gs)
peshonaning o‘rta chizig‘i bo‘ylab yoki yuqori jag
"tishlariga (sun'iy tishlar emas) joylashtiring.

1. Bir qulogning mastoid jarayoniga tebranuvchi
sozlash vilkasini (256 yoki 512 Gs)
joylashtiring, so‘ngra sozlash vilkasini qulog

kanalining kirish gismiga (qulogga tegmasdan)
o‘tkazing.

holdir 2. Ovoz havo o‘tkazuvchanligi (quloq
kanaliga Kkirishda) tufayli yaxshiroq eshitilishi
kerak.

2. Ovoz qaerda eshitilishini so‘rang; o‘rta

chizigda yoki "hamma joyda"eshitish odatiy

3. Agar tovush bir qulogda yursa, unda:

- bu qulogda o‘tkazuvchan eshitish halokati bor-
Bu qulogda Supero‘tkazuvchilar eshitish halokati
mavjud

- garama-garshi qulogda sensorinevral eshitish
halokati mavjud .

- registrasiya meni zvoae ro‘yxatdan, PIOAE.

- iloji bo‘lsa, 0‘yin audiometriyasi (4 yoshdan 7 yoshgacha) pri vozmojnosti provedeniya

- VSVR, Multi ASSR-tadgigot davomidav tepalik chegaralari havo va suyak orgali
Supero‘tkazuvchilareshitish ~ qobiliyatini ~ yo‘qotishning  differensial ~ diagnostikasi  uchun
aniglanadi(tabiiy yoki dori ta'sirida uyqu ostida):

-Opredelenie porogov KSVP pri Bosish va / yoki yuqori chastotali ohangli posilkalar (2000-4000 Gs)
bilan rag‘batlantirilganda VSVR chegaralarini aniqlash.

-VSVR morfologiyasini tahlil gilish va osenkayuqori darajadagi stimulyasiyaga javoban mutlag va
cho‘qqilar orasidagi yashirin davrlarni (AP) baholash.

-Havodagi keng polosali stimullarni (kliklarni) rag‘batlantirishning yuqori darajalarida kokleaning
mikrofon potensialini yozishni optimallashtirish uchun turli xil xotira segmentlarida stimulyasiya va
yozuv egri chiziglarining garama-garshi polaritlaridan foydalanish ulitki.

- Kokleaning mikrofon potensialiga rag‘batlantiruvchi artefaktni kiritmaslik uchun quloq ichidagi ulitki
rekomenduetsya ispolzovanie telefonlardan foydalanishtavsiya etiladi.

- Temporal suyaklarning MSCT 0,6 mm gadam bilan — kokleaning tuzilishi 2,5 burilish, kokleaning
zichligi, yarim doira kanallarining mavjudligiov, o‘rta qulogning tuzilishini, ichki eshitish kanalining
diametrini aniglang, yuz nervining borishini, kokleaning joylashishini aniglang. sigmasimon sinus.

- Miyaning MRI-rejim 3D Fiesta 0,6 mm va rejim T2- o‘rta va ichki qulogning patologik
shakllanishlari mavjudligi.

Eshitish testi uchun kontrendikasiyalar:

-o‘tkir yallig‘lanish jarayoni(alevlenme davri);

-bemorning hozirgi og‘ir ahvoli;

-ruhiy kasalliklar

3. Agar tovush suyak o‘tkazuvchanligi bilan
yaxshiroq eshitilsa, bu qulogda
Supero‘tkazuvchilar eshitish qobiliyati
yo‘qoladi, boshqa quloq uchun takrorlang.

3) differensial diagnostika



Tashxis Differensial diagnostika Tadgiqotlar Tashxisni istisno gilish
uchun asos mezonlari
Surunkali klinik tadgiqot usullari KBB tekshiruvi, - qulog (yogimsiz hid) dan

epithympano-antral  (anamnez, eshitish to‘lash tabiati,
yiringli otitis media  otorinolaringolog tadgiqotining - og‘riq borligi,
(xolesteatoma) tomonidan tekshiruv) sub'ektiv - bosh aylanishi,
tashxisini istisno qilish vaob'ektiv - Otoskopi:cholesteatomous
uchun tekshiruv usullari. massalari
mezonlarini differensial ~ Radiasiya mavjudligixolesteatomnix,
tashxislash uchun diagnostikasi - tez-tez ovoz o‘tkazish
diagnostika asoslari. (CT, MRI) tomonidan buzilishi eshitish,

videleniya iz uxa

- suyak tuzilmalari vayron

seshitishqobiliyatini
yo‘qotish bilan quloq
ogishi)

-iloji intrakranial asoratlar

bilan surunkali otit  klinik tadgiqot usullari KBB tekshiruvi, - o‘rta qulogda buzilmagan

media effuziya (anamnez, eshitish qulog pardasi yoki quruq
(seroz, shilliq) otorinolaringolog tadgiqotining teshilishi bilan suyuglik
tomonidan tekshirish. sub'ektiv mavjudligi
Eshitish gobiliyatini vaob'ektiv -yiringlash yo‘q
yo‘qotish usullari. -quloq tigilishi va eshitish

qobiliyatini yo‘qotish
shikoyatlari

yopishqgoq otitis media klinik tadgigot KBB tekshiruvi, -timpanik membrana tortib
usullari (anamnez, eshitish olinadi va timpanik
otorinolaringolog tadgiqotining bo‘shligning medial devoriga
tomonidan tekshirish. sub'ektiv o‘rnatiladi, ko‘pincha
Eshitish gobiliyatini vaob'ektiv yopishqoqlik shakllanishi
yo‘qotish usullari. bilan

-gon ketmaydi, ammo doimiy
eshitish halokati mavjud.

4. Davolash taktikasi.

ChSS bilan og‘rigan bemorlarda konservativ terapiya alevlenme paytida, surunkali jarayonning
remissiyasiga erishish uchun (operasiyaga tayyorgarlik sifatida), operasiyadan keyingi erta davrda
(sanitarizasiya aralashuvidan keyin) amalga oshiriladi) [2, 27, 17].

A) tibbiy davolanish

- qulog hojatxonasi: qulog kanalidan yiringli ogindi va detritni muntazam va yaxshilab olib tashlash;

- konservativ terapiya (glyukokortikosteroidlar (mahalliy/umumiy), antibakterial terapiya
(mahalliy/umumiy), antifungal terapiya (mahalliy/umumiy)va boshqalar.)

- Inazofarenksning birga keladigan kasalliklarini davolash: burun bo‘shlig‘i va nazofarenks
patologiyasini bartaraf etish, dekonjestanlar va boshga topikal dorilar va topikal burun
glyukokortikosteroidlarini qo‘llashdan boshlab va jarrohlik davolash bilan yakunlanadi; [5,13,19, 19];
- p- suvning quloqqa kirishiga yo‘l qo‘ymaslik:

B) jarrohlik davolash

- timpanoplastika-transkanal, endaural, saushnoy (postaurikulyar), endoskopik timpanoplastika.
-mastoidektomiya-no‘sish (kortikal) mastoidektomiya, kanal devor-yugoriga yoki qulog kanalining orga
devorini saglaganholda timpanomastoidektomiya, kanal devor-pastga yoki



timpanomastoidektomiyaqulog kanalining orga devorini olib tashlash bilan timpanomastoidektomiya
(radikal yoki o‘zgartirilgan radikal), mastoidektomiya astoidektomiya obliterasiya bilan

- osikuloplastika hagida

- ballonaya dilatasiya sluxovoy trubi eshitish naychasining doimiy disfunksiyasi bilan eshitish naychasining
balon kengayishi

- Ibirgalikda nazofarengeal kasalliklarni jarrohlik davolash [9,11,23]

5) reabilitasiya

A)operasiyadan oldingi parvarish(jarrohlik davolash uchun):

-jarrohning ko‘rsatmalariga qat'iy rioya qilish: vshu jumladan qulog gigienasi qoidalari, jismoniy
faoliyatni cheklash, dush/hammom olish, hovuzga borish va hk.

-operasiyadan keyingi muntazam tekshiruvlar: ddavolanishni baholash, asoratlarning dastlabki
belgilarini (infeksiya, gon ketish, yuz nervlari parezi) aniglash va eshitish holatini kuzatish.

-tibbiy yordam: pmahalliy antibiotiklar va / yoki kortikosteroidlarni shifokor ko‘rsatmasi bo‘yicha
tomchilar yoki malhamlar shaklida qo‘llash. Agar kerak bo‘lsa, tizimli antibiotiklar buyurilishi
mumkin.

- uyqurejimi: ioperasiyadan keyingi erta davrda bosimning keskin pasayishidan (samolyot parvozlari,
sho‘ng‘in) qochish.

B) eshitishni tiklash:

- aaudiologik tekshiruv: peshitish dinamikasini baholash uchun vizual audiometriya davolanishdan
keyin (tibbiy va jarrohlik) ma'lum vaqt oralig‘ida amalga oshiriladi.

- Seshitishni almashtirish bilan (doimiy eshitish qobiliyatini yo‘qotish uchun): eagar jarrohlik davolash
eshitishning to‘liq tiklanishiga olib kelmasa, bemorga eshitish vositalaridan foydalanish tavsiya etilishi
mumekin.

-ko‘z implantasiyasi (kamdan-kam hollarda): peshitish asboblari bilan tuzatib bo‘lmaydigan chuqur
eshitish qobiliyati yo‘qolganda, koxlear implantasiya ko‘rib chiqilishi mumkin.

C) relapslarning oldini olish:

-bemorni va oila a'zolarini tarbiyalash:ularga HCG rivojlanishi va gaytalanishiga yordam beradigan
omillar haqida ma'lumot bering (masalan, surunkali nazofarengeal kasalliklar, noto‘g‘ri quloq
gigienasi, suvni iste'mol qilish).

-surunkali nazofarengeal infeksiyalarni davolash: Isurunkali rinit, sinusit va adenoiditni davolash
eshitish naychasining faoliyatini yaxshilashga va otitning gaytalanish xavfini kamaytirishga yordam
beradi.

-to‘g‘ri quloq gigienasi: iqulogni ortigcha tozalashdan saglaning, bu qulog kanalining terisiga zarar
etkazishi va infeksiyaga hissa qo‘shishi mumkin. Chigarishni fagat quloqg kanalining tashqgarisidan olib
tashlash tavsiya etiladi.

-quloglarni suvdan himoya qilish: icho‘milish yoki suzish paytida neft jeli yoki maxsus quloq
yostiqchalari bilan namlangan paxta chig‘anoqlaridan foydalanish, aynigsa quloq pardasi teshilgan
bo‘lsa.

-KBB shifokori tomonidan muntazam muntazam tekshiruvlarLOR-vracha: aynigsa, relaps xavfi yuqori
bo‘lgan bemorlar uchun.

D) psixologik va ijtimoiy moslashuv: ppsixologik yordam tashvish, depressiyani boshqarish va hayot
sifatini yaxshilashga yordam beradi.

E) Monitoring va uzoq muddatli kuzatuv:

-muntazam audiologik tekshiruvlar: eshitish funksiyasini kuzatish va uning yomonlashuvini o‘z vaqtida
aniglash.

-smotri LOR shifokor sanasi haqgida: o‘rta quloq holatini kuzatib borish va kasallikning gaynoq
belgilarini aniglash uchun [6,8, 24,26]

6) kasalxonaga yotqizish uchun tibbiy ko ‘rsatmalar:

1. Shoshilinch kasalxonaga yotgizish:

- ekstra-va intrakranial asoratlar bilan ChSS kuchaygan tagdirda. oslojneniyami.

2. Rejalashtirilgan kasalxonaga yotgizish:

- agar CSF kupiruyushegosyajarrohlik davolash uchun konservativ terapiya bilan to‘xtatilmasa;



-xolesteatomoyjarrohlik davolash uchun past darajadagi yallig‘lanish yoki remissiya bosqichida
(kamida 3-6 oy) ChD bilan og‘rigan bemorlarda (shu jumladan xolesteatoma bilan og‘rigan
bemorlarda).

X-GCO da shifokor harakatining algoritmlari
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