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1. Kirish gismi.

- Xalqaro kasalliklar klassifikatori — XKK(MKB)-10 va 11 shifri:

Kodlar:

H65.0 O‘tkir seroz o‘rta otit
H65.1 Boshqga o‘tkir yiringsiz o‘rta otit
H66.0 O‘tkir yirigli o°rta otit

(cepnka  https://mkb-10.com/index.php?pid=7028
Ha
MKBb-
10)

ABOO O‘tkir o‘rta otit

https://mkb-10.com/index.php?pid=7035

AA81 O‘tkir noseroz o‘rta otit
AA90 O‘tkir yiringli o°rta otit

https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#476505279

- Bayonnomani ishlab chiqish va gqayta ko‘rib chiqish sanasi: 2025 y., qayta ko‘rib
chigish sanasi 2028 y., yoki asosli dalillar paydo bo‘lishiga ko‘ra. Tagdim etilgan
tavsiyalarga barcha tuzatishlar tegishli xujjatlarda e'lon gilinadi.

- Milliy klinik protokol va standartlarni ishlab chigish uchun mas‘ul bo‘lgan
tashkilot: O‘zbekiston otorinolaringologiya va bosh-bo‘yin asalliklari ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi, O‘zbekiston otorinolaringologiya, bosh va bo‘yin jarrohligi
assotsiatsiyasi.

Milliy klinik protokol va standartlarni ishlab chigishda xissa qo‘shganlar:
Otorinolaringologiya yo‘nalishi, jarayonni tashkillashtirish bo‘yicha ishchi guruh
a’zolari:

1. Xasanov U. S. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, tfd., professor;

2. Ergashev U. M. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi dotsenti, tfn.,

3. Amonov Sh.ToshPTI Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, tfd, rofessor;

4. Arifov S. S. TOShIUV Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, tfd, professor;

5. Botirov A. J. TMA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti, tfn;


https://mkb-10.com/index.php?pid=7028
https://mkb-10.com/index.php?pid=7035
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#476505279

6. Shaumarov A. Z. tfn, TMA Otorinolaringologiya kafedrasi katta o‘qituvchisi;
7. Jumanov D. A. TMA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti, tfn;

8. Jabborov N. N. TMA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti;

9. Abdullaev U. P. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi assistenti.

- Asosiy va qo‘shimcha mualliflar ro‘yxati (Ismi-sharifi, ish joyi, unvoni, mansabi);
. Xasanov U. S. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, tfd., professor;

. Ergashev U. M. TTA Otorinolaringologiya kafedrasi dosenti, tfn.;

. Shaumarov A. Z. Tfn, TMA Otorinolaringologiya kafedrasi katta o‘qituvchisi;

. Shodmonov Sh.A., RIOvaBBKIATM, oliy toifali vrach otorinolaringolog;

. Djangirov T.G., RIOvaBBKIATM, birinchi toifali vrach otorinolaringolog;

. Xusnutdinov R.A., RIOvaBBKIATM, vrach otorinolaringolog;

. Urinov T.Sh., RIOvaBBKIATM, vrach otorinolaringolog.

~NOoO oIk WwWwN -

- Taqgrizchilar:

Tashqi: Qozog‘iston Respublikasi otorinolaringologlar uyushmasi Bosh Kkotibi,
Otorinolaringologiya markazi rahbari, Qozog‘iston Respublikasi bosh mustaqil
otorinolaringologi, MD, professor G. A. Muxamadieva.

Ichki: Shamsiev D.F. TDSI Otorinolaringologiya kafedrasi mudiri, MD, professor;

- Mul’tidistsiplinar ishchi guruh yig‘ilishida Milliy klinik protokollarni loyihasini
muhokamasi bayonnomasidan ko‘chirmaning ragami va sanasi:

O<zbekiston otorinolaringologiya, bosh va bo‘yin jarrohligi assotsiatsiyasi, bayonnoma
Ne2, yil;

Milliy Klinik protokol va standartlarni texnik baholash bo‘yicha ekspert xulosasi
va taxrirlash:

- (LOR mutaxasisligi bo‘yicha Uz SSV bosh eksperti TVMOI Otorinolaringologiya
kafedrasi dotsenti, t.f.d. Ashurov A.M.);

Mazkur klinik protokol va standartlar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash
vazir o‘rinbosari Basitxanova E.E, Tibbiy sug‘urta boshqarmasi boshlig‘i Sh.
Almardanov, klinik protokollar va standartlarni ishlab chiqish va joriy etish bo‘limi



boshlig‘i Sh.R. Nurimova boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab
chiqish va joriy etish bo‘limi bosh mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi
N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy ko‘magi asosida ishlab chiqilgan.

Protokolda qo’llanilgan gisgartmalar

CHKO‘O Cho‘zilib kyetgan o‘rta otit
KT Kompyuter tomogrammasi
NYQDV Nosteroid yallig‘lanishga garshi dori vositasi
0‘YOO O‘tkir yiringli o‘rta otit;
00O O‘tkir o‘rta otit;
O‘RVI O‘tkir respirator virusli infektsiya
RO‘O‘O Residivlanadigan O‘tkir o‘rta otit;
SYO‘O Surunkali yiringli o°rta otit;
EO°O Ekssudativ o°rta otit.
- Mazkur nozologiya bo‘yicha protokol - umumiy amaliyot shifokori,

otorinolaringologlar;
- Mazkur nozologiya bo‘yicha milliy klinik protokol va standartlarga to‘g‘ri
keladigan bemorlar toifasi - kattalar;

- Dalillarga asoslangan tibbiyotning, dalillari darajasi shkalasi

A | Yugqori sifatli meta-tahlil, RKT larni tizimli ko‘rib chiqish yoki tizimli xato
ehtimoli (++) juda past bo‘lgan katta RKI, natijalari tegishli aholiga
yetkazilishi mumkin.

B | Kogort yoki keys-kontrol tadqiqotlarini yuqori sifatli (++) tizimli ko‘rib
chiqish yoki sistematik xato xavfi juda past bo‘lgan yuqori sifatli (++) kogort
yoki keys-kontrol tadqiqotlari yoki past (+) tizimli xato xavfi bo‘lgan
RKTlar, natijalari quyidagicha kengaytirilishi mumkin. tegishli aholi.

C | Kogort yoki keys-kontrol tadqiqoti yoki tizimli xato xavfi past bo‘lgan
randomizatsiyasiz boshqariladigan sinov (+).

Natijalari tegishli populyatsiyaga yoki tizimli xato xavfi juda past yoki past
bo‘lgan RKTlarga (++ yoki+) kengaytirilishi mumkin, natijalari to‘g‘ridan-
to‘g‘ri tegishli populyatsiyaga yetkazilishi mumkin emas

D | Bir qator ishlarning tavsifi yoki nazoratsiz tadqiqot yoki ekspert xulosasi.

2. Asosiy qgism.

Kirish:
O‘tkir o‘rta otit (O‘O°O) - bu o‘rta qulogning barcha uch gismini gamrab oladigan
yallig‘lanish jarayoni: timpanik bo‘shlig, mastoid jarayon hujayralari va eshitish
naychasi, bir yoki bir nechta xarakterli alomatlar (qulog og‘rig‘i, isitma, eshitish
gobiliyatini yo‘qotish) bilan namoyon bo‘ladi.
O°‘O‘O Kkattalar va pediatriya amaliyotida keng targalgan kasallikdir. Hayotning
dastlabki uch yilida barcha bolalar kamida bitta O°O‘O epizodidan aziyat chekishadi,
50% hollarda kasallik takrorlanadi [4, 7, 8].
O°O°0 bilan og‘rigan bolalarda qo‘zg-‘alish, asabiylashish, qusish va diareya bo‘lishi
mumkin. Kasallik odatda uch haftadan ko‘p davom etmaydi, ammo uzoq muddatli yoki



takroriy O°O“O rivojlanishi mumkin, bu o‘rta quloqda doimiy o‘zgarishlarga va eshitish
gobiliyatini yo‘qotishiga olib kelishi mumkin. O‘tkir otit vositalarining takroriy kursi
‘rta qulogning surunkali yallig‘lanish patologiyasining rivojlanishiga, eshitishning
progressiv yo‘qolishiga olib keladi, bu esa nutg shakllanishi va bolaning umumiy
rivojlanishining buzilishiga olib keladi.

Ta’rif:
O‘tkir o‘rta otit - bu o‘rta qulogning barcha uch gismini gamrab oladigan yallig‘lanish
jarayoni: timpanik bo‘shliq, mastoid jarayon hujayralari va eshitish naychasi, bir yoki
bir nechta xarakterli alomatlar (qulog og‘rig‘i, isitma, eshitish qobiliyatini yo‘qotish)
bilan namoyon bo‘ladi. Patologik jarayonda fagat bu bo‘shliglarning shillig gavati
ishtirok etadi.
Takroriy o‘tkir o‘tkir otit -bu 6 oy ichida O‘O°O ning uch yoki undan ortiq alohida
epizodlari yoki 4 oy davomida 12 yoki undan ortiq epizodlarning mavjudligi.
Uzog muddatli o‘tkir o‘rta otit -antibiotik terapiyasining bir yoki ikki kursidan keyin 3-
12 oy davomida o‘rta qulogning yallig‘lanish belgilari mavjudligini aniglanadi.

Tasnifi
Yengil kechishi Og¢ir kechishi
Asoratlar yo‘q Intratemporal yoki intrakranial
0°0O°0 ning (intrakranial) asoratlari
Quloq pardasi bo‘rtib chigmasligi Quloq pardasining aniq shishishi

Qulog og‘rig‘ining qgisga epizodi, dorilar | Kuchli quloq og‘rig‘i (yoki yosh bolalarda
yordamida samarali tarzda bartaraf | og‘riq borligini ko‘rsatadigan bolaning
etiladi xatti-harakatlaridagi o‘zgarishlar) dorilar
tomonidan yomon yoki nazorat gilinmaydi
Umumiy holat o‘zgarmadi: uyqu, | Umumiy holat o‘zgartirildi

ovgatlanish, kundalik faoliyat

buzilmaydi

Oddiy tana harorati yoki 3 kundan ortiq | 3 kundan ortig subfebrilik yoki 38,0 dan
bo‘lmagan subfebrillik ortig harorat.

O‘tkir o‘rta otit-bu aniqg bosqich kursiga ega kasallik. Tasnifiga muvofig V. T. Palchun
va boshg. (1997) O‘rta qulogning o‘tkir yallig‘lanishining 5 bosqichi mavjud [66]:

1. O‘tkir Evstaxeitning bosqichi.

2. Kataral yallig‘lanish bosgichi.

3. Yiringli yallig‘lanishning preperforativ bosgichi.

4. Yiringli yallig‘lanishning postperforativ bosqgichi.

5. Reparativ bosqgich.

Ogimning og‘irligiga ko‘ra: O‘O‘O osongina oqishi yoki ogir kursga ega bo‘lishi
mumkin (jadval).

3. Tekshiruv wusullari, uslublari, tibbiy muolajalar yondashuvlari va
tashxislash jarayonlari.



O‘O°O diagnostikasining asosiy belgilari quloq pardasidagi yallig‘lanish
o‘zgarishlari fonida Oc°tkir qulog og‘rig‘i (otalgiya) (giperemiya, shishish,
otopnevmoskopiya paytida harakatchanlikning pasayishi), yiringli yallig‘lanishning
postperforativ bosgichida-qulogdan yiringlash (otoreya) istisno bilan. Odatda otalgiya
bilan birga kelmaydigan tashqi otitning yallig‘lanishi. Umumiy intoksikasiya belgilari
(tana haroratining ko‘tarilishi, umumiy buzuglik) O‘O°‘O bilan og‘rigan barcha
bemorlarda kuzatilmaydi. Yosh bolalarda tashxis qo‘yish uchun asosiy asos-bu
otoskopik O‘zgarishlar, birinchi navbatda, qulog pardasining shishishi va xulg-atvor
reaktsiyalari (bolaning tashvishi, ovqatlanishning buzilishi, bir tomonlama jarayon
davomida bolaning qulog‘ining burishishi va ishgalanishi). Shu bilan birga, yosh
bolalarda O‘O°0O tashxisi ko‘pincha otoreya mavjudligida tashxis gilinadi.

Shikoyatlar:

- qulog og‘rig‘i (bir yoki ikkalasi);
- otoreya (bitta yoki ikkalasi);
- tana haroratining ko‘tarilishi;

Anamnez: asosiy shikoyatlar quloq og‘rig‘i, isitma, ba’zi hollarda qulogdan
yiringli ogindi, eshitish qobiliyatini yo‘qotish va respirator virusli infektsiyaning (O‘RVI)
mavjudligi. Voyaga yetgan bemorlar ko‘pincha qulogdagi tigilish hissi, avtofoniya va
gulogdagi shovqgin hagida shikoyat giladilar.

Bolalar, aynigsa yosh guruhlar, O‘O°O ning ushbu bosgichida juda kamdan-kam
shikoyat giladilar, chunki ular yoshiga garab ularning holatini tavsiflay olmaydilar.
Anamnezda o‘tkir respirator virusli infektsiya (O‘RVI) belgisi bo‘lishi mumkin.

O‘rta otitning Kklinik belgilari:

- qulog pardasining keskin shishishi va qgizarishi;

- qulog pardasining chandig‘i, uning deformasiyasi;

- tragusni bosganda qulogda o‘tkir og‘rig bor

- qulog pardasi galinlashgan va bulutli;

- quloq pardasi yuzasida teshilish mavjudligi

- tashqi eshitish kanalida yiring, gon, ekssudat mavjudligi;
- ovoz uzatishni o‘zgartirish (rivojlangan holatlarda);

Asosiy va qo‘shimcha diagnostika choralari ro‘yxati:



Ambulatoriya darajasi

* Otoskopiya va / yoki mikrotoskopiya va / yoki endoskopik otoskopiya
* eshitish pasportini tayyorlash;

* tonal chegara audiometriyasi;

* Impedansni o‘lchash;

* Chakka suyaklarning MSKT (agar kerak bo‘lsa).

* Ko‘rsatkichlar va shartlar mavjud bo‘lganda-chakka suyaklarning MRT
mahalliy-kontrast;

* Akustik tubosonometriya.

Bemorning umumiy holatini, kasallikning klinik belgilarining og‘irligini va birga
keladigan patologiyani baholash uchun O‘O‘O bilan og‘rigan barcha bemorlar uchun
umumiy tekshiruvni, shu jumladan standart otorinolaringologik tekshiruvni o‘tkazish
tavsiya etiladi [5,14].

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)

Izohlar: barcha bemorlar uchun ambulatoriya bosgichida otorinolaringolog bilan
bog lanishda, shuningdek bemorni kasalxonaning Otorinolaringologiya bo ‘fimiga
yotqgizishda umumiy tekshiruv o ‘tkaziladi.

Izohlar: talablarga ko ‘ra, klinik tavsiyalarni ishlab chigish uchun dalillarning
ishonchliligi darajasini (did) va tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasini (tid) baholash
shkalasiga muvofiq tavsiyalar va dalillar bazasini ko ‘rsatish kerak, bu ko ‘plab tavsiyalar
uchun tagdim etiladi . ularga bag ‘ishlangan klinik tadgigotlar yo ‘gligi sababli past
darajaga ega bo ‘ling. Shunga garamay, ular tashxis go ‘yish va davolash taktikasini
tanlash uchun bemorni tekshirishning zarur elementlari hisoblanadi.

O ‘tkir otitning klinik ko ‘rinishi o ‘tkir yallig lanish jarayoniga xos bo ‘Igan
alomatlarga (og ‘rig, isitma, timpanik membrananing giperemiyasi) va eshitish (eshitish),
kamroq vestibulyar (bosh aylanishi) reseptorlarining buzilgan funktsiyasini aks
ettiruvchi alomatlarga asoslangan.

Eshitish qobiliyatini yo ‘gotish Super o ‘tkazuvchilar eshitish qobiliyatini yo ‘gotish
bilan tavsiflanadi, sensorinevral komponent kamdan-kam go ‘shilishi mumkin. O‘O‘O
ning anig bosgichma-bosgich kursini hisobga olgan holda, har bir bosgichga klinik va
diagnostik baho berish tavsiya etiladi .



O‘tkir Evstaxeitning bosqichi birinchi navbatda eshitish naychasining
funktsiyasining buzilishi bilan tavsiflanadi, bu patologik jarayonning yanada
rivojlanishiga sabab bo ‘ladi.

O‘tkir kataral yallig‘lanish bosgichi. Otoskopiya paytida: timpanik membrana
giperemik va galinlashgan, identifikasiya belgilarini aniglash giyin yoki aniglanmaydi.

O“kir yiringli yallig‘lanish bosgichi. Ushbu bosgich o ‘rta qulogning infektsiyasidan
kelib chigadi. Shikoyatlar: quloqdagi og ‘riq keskin oshadi. Intoksikasiya belgilari ortib
bormoqda: umumiy holat yomonlashadi, harorat febril ragamlarga yetadi.

Timpanik membrananing otoskopiya gilinganda giperemiyasi aniqglanadi, identifikasiya
belgilari ko rinmaydi, turli darajadagi timpanik membrananing shishishi mavjud.
Yiringli sekretsiya bosimi, uning proteolitik faolligi tufayli qulog pardasida teshilish
paydo bo ‘lishi mumkin, bu orgali yiring tashqi eshitish kanaliga evakuasiya gilinadi.

Postperforativ bosgich. Otoskopik usulda timpanik membrananing teshilishi aniglanadi,
undan yiringli ogindi tashqi eshitish kanaliga kiradi.

Reparativ bosgich. Bemorlar bu bosgichda deyarli shikoyat gilmaydi. O ‘rta qulogdagi
O ‘tkir yallig lanish to ‘xtatiladi. Otoskopiya: quloq pardasining rangi va galinligini
tiklash. Teshilish ko ‘pincha chandiq bilan yopiladi. Biroq, o 7ta qulog bo ‘shliglarining
shillig gqavatining tiklanishi hali sodir bo ‘Imagan

Bosgichma-bosqich diagnostik gidiruv algoritmi otorinolaringologlar uchun mavjud
bo‘lgan haqgiqiy imkoniyatlar asosida buni ganday amalga oshirish mumkinligini
ko‘rsatadi

Leykotsitoz darajasini, shuningdek, ba’zi ehtimoliy qo‘shma kasalliklarga xos bo‘lgan
boshga ko‘rsatkichlarning o‘zgarishini baholash uchun O°O‘O bilan og‘rigan barcha
bemorlar uchun batafsil umumiy klinik qon testini o‘tkazish tavsiya etiladi [5,10].
Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izohlar: leykotsitoz darajasi patogen bakterial mikroflorani jarayonga jalb qilish
ehtimolini baholashga imkon beradi.

Kasallikning bakterial etiologiyasini tasdiglash uchun kasallikning og‘ir kechishiga
shubha gilingan yoki murakkab diagnostika holatlarida O‘O‘O belgilari bo‘lgan
bemorlarning gonida prokalsitonin darajasini o‘rganish tavsiya etiladi [10,32].
Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi — 4)
Izohlar: M. D. Bakradze (2009) sxemasi 0 ‘rta qulogning o ‘tkir yallig lanishining
bakterial shaklini farglash va dori taktikasini aniglash imkonini beradi (2-jadval).
Aerob va fakultativ anaerob mikroorganizmlar uchun yiringli ajralishni mikrobiologik
(madaniy) tadgiqotlar tavsiya etiladi, bunda patogen va uning paratsentez paytida
antibakterial yoki/va boshga dorilarga sezgirligi yoki og‘ir va takroriy O‘O‘O bo‘lgan
bemorlarda timpanik bo‘shligdan ogindi borligi aniglanadi. Statsionar davolanish uchun
kasallikning etiologiyasini aniglang va agar kerak bo‘lsa, antibakterial terapiyani tuzating
[1-3, 33,78].



Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izoxlar: timpanik bo‘shligdan patologik ogindi Valsalva sinovi paytida quruq steril paxta
sumkasi bilan olinadi. Shundan so‘ng, material aseptika qoidalariga muvofig, transport
ozuga mubhiti bilan sinov naychasiga kiritiladi va bakteriologik laboratoriyaga o‘tkaziladi.
Ularning tarkibidagi ozuga vositalarini tashish etiologik ahamiyatga ega
mikroorganizmlarning biologik xususiyatlariga mos kelishi kerak. Bakteriologik
laboratoriyaga patologik materialni etkazib berish uchun magbul vaqgt 40 minut. Keyingi
molekulyar genetik tadgiqgotlar (shu jumladan virusli infektsiyalarni tekshirish uchun),
shuningdek mass-spektrometrik tadgigotlar uchun patologik substratni yuborishda
maxsus transport ozuga vositalaridan foydalanishga hojat yo‘q. Shu bilan birga, sinov
materialidagi faol yiring migdori mikroorganizmlarning genetik materialini lizingga
godir proteolitik fermentlarning yugori migdori tufayli minimal bo‘lishi kerak.
Instrumental diagnostika tadgiqotlari
Qulog pardasining egiluvchanligini aniglash uchun O‘O‘O (qulog pardasidan reaktiv
ko‘rinishlar bo‘lmasa) bo‘lgan bemorlarda pnevmatik otoskopiya qilish tavsiya etiladi
[34, 79].
Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izohlar: qulog pardasining egiluvchanligining pasayishi timpanik bo‘shligqda
yallig‘lanish mavjudligini ko‘rsatishi mumkin.
Akustik timpanometriya qulog pardasining egiluvchanligini aniglash uchun pnevmatik
otoskopiya imkoniyati bo‘lmagan taqdirda O‘O°O bilan og‘rigan bemorlarga tavsiya
etiladi [34, 80].
Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Patologik o‘zgarishlarning tabiatini aniglash va keyingi davolash taktikasini tanlash
uchun kasallikning uzoq davom etishi (10 kundan ortiq), shuningdek aniq doimiy salbiy
dinamika va/yoki mastoidit va intrakranial asoratlarga shubha gilingan hollarda O‘O‘O
bilan og‘rigan bemorlarda chakka suyaklarning kompyuter tomografiyasini o‘tkazish
tavsiya etiladi [5,42-44].
Tavsiya ishonchliligi darajasi C (dalillar ishonchliligi darajasi -5)
Temporal suyaklarning kompyuter tomografiyasi imkoniyati bo‘lmasa, kasallikning uzoq
davom etishi (10 kundan ortiq), shuningdek, anig doimiy salbiy dinamika va/yoki shubha
bilan O°O“O bilan og‘rigan bemorlarda Shuller va Maerga ko‘ra rentgenografiya qilish
tavsiya etiladi. O‘O°O ning murakkab kursini tasdiglash uchun mastoidit va intrakranial
asoratlar [5,6,12, 81].
Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)
https://diseases.medelement.com/disease/aare3uBHbIN -CPETHUI -
otut/14756?ysclid=ltk 1 p4xrvm680190150

Differentsial diagnostika

Tashxis Differentsial diagnostika uchun Tekshiruvlar Tashxisni istisno
asos qgilish mezonlari


https://diseases.medelement.com/disease/адгезивный-средний-отит/14756?ysclid=ltk1p4xrvm680190150
https://diseases.medelement.com/disease/адгезивный-средний-отит/14756?ysclid=ltk1p4xrvm680190150

Adgeziv otit galinlashgan, harakatsiz quloq Timpanometriya,
pardalari mavjud bo‘lganda doimiy audiometriya
O‘tkazuvchan eshitish gobiliyatini
yo‘qotish;

Otoskleroz  Otoskleroz bilan og‘rigan Timpanometriya,
bemorlarda ekssudativ O‘rta otit audiometriya
eshitish qobiliyatini yaxshilaydigan
operasiyadan oldin asemptomatik
bo‘lib, operasiyadan keyin tovush
uzatilishining  pasayishiga  olib
keladi;

Ekssudativ quloq pardasi orqgasida ekssudat Timpanometriya,
O°rtaotit  belgilari va O‘tkazuvchan eshitish audiometriya
gobiliyatini yo‘qotish, bu boshning
holatining O‘zgarishi bilan
O‘zgaradi.

Otitni ambulatoriya darajasida davolash.
Ambulatoriya darajasida davolash taktikasi:

Muhitni davolash strategiyasi timpanik bo‘shligni shamollatish va drenajlashni
yaxshilashga, yugori nafas yo‘llari orgali Shilimshigning umumiy migrasiya yo‘llariga
etarli drenajni ta’minlashga asoslangan. Shunday gilib, davolashda eng muhim narsa
yopishgoqg galin sekresiyani yumshatish va suyultirishdir.

Dori-darmonsiz davolash:
Umumiy rejim 1, stol Ne 15

Medikamentoz davolash
Kasalxonaning Otorinolaringologiya bo‘limi sharoitida davolanish og‘ir O‘O‘O bilan
og‘rigan barcha bemorlarga, shuningdek, adekvat terapiya fonida ijobiy dinamika
bo‘lmagan yoki har ganday vaqtda progressiv yomonlashuvi bo‘lgan kasallikning dastlab
yengil kursi bo‘lgan bemorlarga ko‘rsatiladi.

Og‘rigni val/yoki febril reaktsiyani bartaraf etish uchun O‘O°O bilan og‘rigan bemorlarga
steroid bo‘lmagan yallig‘lanishga qarshi dorilarning (NYQDV) tizimli shakllarini
buyurish tavsiya etiladi [4,5,12,35,45,46,50].

Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izohlar: agar bemorda qulog og‘rig‘i yoki tana haroratining 38,5 dan yuqori ko‘tarilishi
hagida shikoyatlar bo‘lsa, O‘O°O tarkibidagi NYQDV lar bir martalik qo‘llaniladi (febril
tutilish tarixi bo‘lgan bemorlarda antipiretik ta’sirga ega dorilarni qo‘llash kerak (propion



kislotasi hosilalari, ATS kodi:MO1AE, va va anilidikod ATX: NO2BE), tana haroratida
38,0. Agar kerak bo‘lsa, dori-darmonlarni takroriy qo‘llash, dozalar orasidagi chastota va
interval preparatning ko‘rsatmalariga mos kelishi kerak.

6 yoshgacha bo ‘Igan bolalarda analjeziya va febril reaktsiyani bartaraf etish uchun fagat
ikkita dori ishlatilishi mumkin — paratsetamol** (ATS kodi: NO2BEO1) kuniga 60 mg / kg
gacha (10-15mg/kg/ qabul gilish )yoki ibuprofen** (ATS kodi: MO1AEQ1) 30 mg /kunkg
/ kun (8-10 mg / kg / doza) gacha.

Klinik foydalanish uchun tasniflash qulay bo‘lib, unga ko‘ra NYQDV lar og‘riq
goldiruvchi va yallig‘lanishga garshi ta’sirning turli darajadagi og‘irligiga ega dorilarga
bo‘linadi:

Kuchli analgezik va yengil yallig‘lanishga garshi ta’sirga ega dorilar (natriy metamizol,
paratsetamol**, Atsetilsalisil kislotasi** kuniga 4 g gacha dozada);

Analgezik va o‘rtacha aniq yallig‘lanishga garshi ta’sirga ega dorilar (propion kislotasi
hosilalari va fenamatlar);

Kuchli analgezik va aniq yallig‘lanishga garshi xususiyatlarga ega dorilar

(pirazolonlar, sirka kislotasi hosilalari, oksikamlar, Atsetilsalisil kislotasi ** kundalik
dozada 4 g yoki undan ko‘p va boshgalar).

0O°O°0 og‘riq sindromini davolashda ustun analgezik ta’sirga ega dorilar yanada keng
qo‘llaniladi [12,50].

Voyaga yetgan bemorlarda ketoprofen preparatlarini qo‘llash mumkin** (ATS kodi:
MO1AEO03). Ketoprofen lizin tuzi shaklidagi faol moddasi bo‘lgan ketoprofen preparatlari
* * ma’lum farmakologik afzalliklarga ega. [55-57].

NYQDVIarni go‘llash mumkin bo‘lmaganda og‘riq va yallig‘lanishni kamaytirish uchun
Rossiya Federasiyasi hududida ro‘yxatdan o‘tgan SOG2 bostirilmasdan yallig‘lanish
vositachilariga tasdiglangan Modulyasion ta’sirga ega ko‘p komponentli gomeopatik
dorilar ishlatilishi mumkin [39-41, 47, 48].

Otalgiyaning og‘irligini yengillashtirish/kamaytirish uchun timpanik membrananing
teshilishi bo‘lmagan taqdirda O‘O°O bilan og‘rigan bemorlarda mahalliy analgezik
terapiyani o‘tkazish tavsiya etiladi[4-6,9,12,50].

Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izohlar: mahalliy analgezik terapiya uchun lidokain+fenazonni qulog tomchilari
shaklida go ‘llash magsadga muvofiqdir (ATS kodi: SO2DA30).

Etiotropik davolash uchun ko ‘rsatilgan bo ‘Isa, O ‘O ‘O bilan og ‘rigan bemorlarga tizimli
antibakterial terapiya tavsiya etiladi [4,5,12,13-18,33,3638,45,46,49,50,65].
Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi — 5)
Izoxlar: tizimli antibakterial terapiyani tayinlash ikki yoshgacha bo‘lgan bolalarda
O°0°0 ning klinik belgilari uchun, O‘O°O ning yiringli shaklining ishonchli belgilari
mavjud bo‘lganda, O‘O°O ning takroriy kursi bilan, kasallikning klinik belgilarini 72 soat
davomida saqlab turganda, birga keladigan patologiyasi bo‘lgan bemorlarda zarur bu
kasallikning salbiy kechishi xavfini oshiradi. Shuningdek, dastlabki tekshiruvdan boshlab



2-3 kun ichida otorinolaringolog tomonidan keyingi tekshiruv o‘tkazish imkoniga ega
bo‘lmagan bemorlarga tizimli antibakterial terapiyani buyurish masalasini ko‘rib chigish

tavsiya etiladi (3—jadval).

3-jadval-bolalarda O‘O“O da tizimli antibakterial terapiya uchun ko‘rsatmalar

Ko‘rsatma

Izoxlar

Bemorning yoshi 2 yoshdan
Kichik

Kasallikning murakkab kechishi xavfini kamaytirish
uchun barcha holatlarda OO0 klinik belgilari mavjud
bo‘lganda tizimli antibakterial terapiyani tayinlash
tavsiya etiladi

O°0“0 ning yiringli shakli

Bemorning yoshidan qat’iy nazar, tizimli antibakterial
terapiyani  buyurish  tavsiya etiladi:  timpanik
membrananing teshilishi va timpanik bo‘shligdan
yiringli  ogindi; nog‘ora parda perforasiyasini
yo‘qligida O‘O°‘O Oc‘tkir yiringli yallig‘lanish klinik
belgilari bilan bemorlar, lekin quloqg og‘rig shikoyatlar
huzurida og‘rig qoldiruvchi ta’siri  bilan dori
foydalanish bilan ozod emas (propion Kislotasi
hosilalari, ATS kodi: MO1AE, va anilides ATS kodi:
NO2BE)va otoskopik o°zgarishlar, masalan: quloq
pardasining  aniq  giperemiyasi, identifikasiya
belgilarining etishmasligi, turli darajadagi quloq
pardasining shishishi

O°‘0O‘O  belgilarining 72

soatdan ortig davom etishi

Bemorning yoshidan qat’iy nazar, tizimli antibakterial
terapiyani buyurish tavsiya etiladi, shu bilan birga
O°O°0 belgilari (qulog og‘rig‘i, isitma reaktsiyasi yoki
0O°O°0 otoskopik belgilari mavjud bo‘lganda umumiy
intoksikasiyaning boshqga belgilari) 72 soat yoki undan
ko‘proq vagt davomida saglanadi. kasallikning birinchi
belgilari

O°O°0 ning residiv kechishi

Bemorning yoshidan gat’iy nazar, tizimli antibakterial
terapiyani buyurish tavsiya etiladi, agar anamnezga
ko‘ra, oxirgi 3 oy ichida 6 yoki 4 yoki undan ortiq
OO0 epizodlari bo‘lgan bo‘lsa o‘tgan yili O‘O°O
ning ko‘proq epizodlari

Birgalikda patologiya bu
yugori xavfni keltirib
chigaradi kasallikning salbiy
kursi

Agar bemorda birga keladigan patologiya bo‘lsa,
bemorning yoshidan qat’iy nazar, tizimli antibakterial
terapiyani buyurish tavsiya etiladi : gandli diabet, klinik
tasdiglangan immunitet tangisligi, kist fibrozisi, silier




diskineziya sindromlari, Daun sindromi, gattig va
yumshoq tanglayning tug‘ma anomaliyalari

Izoxlar: agar bemor oldingi 30 kun ichida gabul gilmagan bo‘lsa, yiringli konyunktivit
bo‘lmasa va o‘tmishda aminoPenitsillinlarga nisbatan murosasizlik tarixi bo‘lmasa,
shifokor O‘O°O uchun amoksitsillin** ni buyurishi kerak.

Yetakchi patogenlarning hududiy gqarshiligini hisobga olish kerak. Agar bemorda
antibiotiklarga chidamliligi yuqori bo‘lgan pnevmokokk shtammiga ega bo‘lish xavfi
yugori bo‘lsa, amoksitsillin** ning yuqori dozalarini qo‘llash tavsiya etiladi (ATS kodi:
JO1SA04) bolalarda kuniga 80-90 mg/ kg va kattalarda kuniga 1000 mg 3 marta. Biroq,
Rossiya Federasiyasining aksariyat hududlarida amoksitsillin** ni "standart™ dozada
buyurish tavsiya etiladi : 500-1000 mg kuniga 3 marta kattalar va 40 kg dan ortiq
og‘irlikdagi bolalarda va 45-60 mg / kg / kun bolalarda.

Penitsillinlarning kombinasiyalarini, shu jumladan betalaktamaza ingibitorlari yoki 3-
avlod sefalosporinlari bilan kombinatsiyalarni ko‘rsatmalar mavjud bo‘lganda va
kontrendikasiyalar bo‘lmasa, O‘O‘O bilan og‘rigan bemorlarda tizimli antibakterial
terapiya uchun ikkinchi darajali dorilar sifatida qo‘llash tavsiya etiladi [4,5,12,13-
18,33,36-38,45,46,49,50,65 ].

Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izoh: bu amoksitsillin ozgartirish uchun uch kundan keyin yetarli klinik ta’siri yo‘qligida
0O°O°0 bilan bemorlarga tavsiya etiladi **(ATS kodi: j01sa04) amoksitsillin+[klavulan
kislotasi] uchun ** (ATS kodi:j01sr02) yoki tsefiksim (ATS kodi: j01dd08) beta-
laktamaz ta’sir gilish magsadida - gemofilus Basillus va moraktsella shtammlarini ishlab
chiqarish.

S. pneumoniae, agar ortib borayotgan otalgiya va harorat bo‘lsa, 0‘z-o°zidan teshilish
paydo bo‘ldi.

Antibiotik Doza Ozig-ovqgat
iste'mol qilish
Kattalar bilan
bog‘liglik
Tanlangan dorilar
Amoksitsillin+[klavulan kislota]3** (kod 500/125 mg kuniga 3 marta Ovgatlanish
ATX:J01CR02) yoki 875/125 mg kuniga 2 boshida
marta
Amoksitsillin+[klavulan kislota]4** (kod 3,6 g/ kuniga 3 ta in'ektsiya Fargi yo‘q
ATX:J01CRO02)
Ampisillin+[sulbaktam][3]**(kod ATX JO1CRO01) 500/500 mg kuniga 3 marta Fargi yo‘q
yoki
875/125 mg kuniga 2 marta
Tseftriakson[4]** (kod ATX: 2.0-4.0 g/ kun 1 inektsiya Fargi yo‘q
J01DDO04)
Penitsillinlarga allergiya bo‘lganda (anafilaktik emas)
Tsefuroksim** (kod ATX: J01DC02) 1,0 g/ kun 2 dozada Ovgatdan keyin
30 mg / kg / kuniga 2 dozada darhol
Tsefiksim (kod ATX: JO1DDO08) 400 mg / kun 1 dozada Fargi yo‘q
8 dozada kuniga 1 mg/ kg




Penitsillinlar va tsefalosporinlarga allergiya bo‘lganda

Azitromisin**(kod ATX JO1FA10) 500 mg / kun 1 dozada Fargi yo‘q

Kuniga 40-50 mg / kg
2-3 gabullar

Klaritromisin**(kod ATX: JO1FAQ9) 1000 mg / kun 2 dozada (SP Fargi yo‘q
shakli-1 dozada)

15 mg/ kg / kun 2 dozada

Penitsillinga chidamli S. Pnevmoniya, agar oldingi davolash aminopenitsillinlar (Beta-
laktam antibakterial preparatlar: Penitsillinlar; ATS kodi: JO1S), makrolidlar, agar
antibiotik profilaktikasi o‘tkazilgan bo‘lsa yoki ros tarixi bo‘lsa.

Agar alomatlar yengil bo‘lsa, S. Pnevmoniya ning mavjudligi kamroq bo‘ladi va oldingi
davolash amoksitsillinning yetarli dozalari bilan o‘tkazilgan®**. H. influenzae, agar otit
va kon’yunktivit belgilarining kombinasiyasi bo‘lsa.

D-laktamaza hosil giluvchi N. influenzae yoki M. Katar: agar oldingi oy davomida
antibakterial terapiya o‘tkazilgan bo‘lsa; Agar amoksitsillin bilan 3 kunlik davolash
kursi** samarasiz bo‘lsa; tez-tez kasal bo‘lgan yoki bolalar bog‘chasiga boradigan
bolada.

Agar oldingi terapiya 3-avlod sefalosporinlari bilan o‘tkazilgan bo‘lsa, H. influenzae
mavjudligi entimoli kamroq.

Streptococcus pyogenes, agar kasallik isitma, quloq pardasining o0‘z-o‘zidan teshilishi,
otoreya, yuqori yoki pastki nafas yo‘llarining belgilari bilan tez rivojlansa.

ATX guruhi makrolidlarining antibakterial preparatlarini ko‘rsatmalar mavjud bo‘lganda
va kontrendikasiyalar bo‘lmasa, O‘O‘O bo‘lgan bolalar uchun tizimli antibakterial
terapiyaning uchinchi darajali dorilari sifatida qo‘llash tavsiya etiladi

[4,5,12,17, 49,50]

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)

Izox: makrolidlar S. Pnevmoniya ning yuqori darajadagi garshiligi (40% dan ortiqg) va N.
influenzae ga garshi aniq faollikning yo“qligi tufayli birinchi tanlov dori emas.
CHKO*O va RO‘O‘O bilan og‘rigan bemorlarga amoksitsillin+[klavulan kislotasi]**
(ATX kodi:JO1SR02) yoki sefiksime (ATS kodi: JO1DDO08) [12,18,49,50] og‘iz orqgali
davolashni boshlash tavsiya etiladi .

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)
Izoxlar: afzal antibiotiklar og‘zaki shakllariga berilishi kerak. Shuni esda tutish kerakki,
yaginda ampitsillin** yoki amoksitsillin** kurslarini olgan bemorlarda beta-
laktamazalarni ishlab chigaradigan mikroorganizmlarni ajratish ehtimoli yuqori. Yosh
bolalar uchun dozani yetarli darajada tuzatish uchun antibakterial preparatlar suspenziya
yoki dispers tabletkalar shaklida buyuriladi. Parenteral (mushak ichiga yuborish yo‘li)
asoratlar xavfi yugori bo‘lgan taqdirda mumkin.

Antibiotik terapiyasi kursining standart davomiyligi (7-10 kun) O°O‘O bilan og‘rigan
bemorlarga tavsiya etiladi [4,5,12,13-19,33,36-38,45,46,49,50 ].
Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)



Izox: 2 yoshgacha bo‘lgan bolalar, otoreya va birga keladigan kasalliklarga chalingan
bolalar uchun uzoqgroq terapiya kurslari ko‘rsatiladi. CHKO‘O va RO‘O‘O uchun
antibiotik terapiyasi shartlari individual ravishda belgilanadi, ular odatda uzoqroq (og‘iz
orgali yuborish bilan — kamida 14 kun). Tizimli antibakterial terapiya kursi otoreya
yengillashguncha yakunlanmasligi kerak, deb ishoniladi.

000, CHO*O0 va RO‘O°0O da antibiotik terapiyasining samarasizligining sabablari
quyidagi omillar bo‘lishi mumkin: antibiotiklarning yetarli darajada dozasi, yetarli
darajada so‘rilmasligi, yomon muvofiqligi, yallig‘lanish markazida preparatning past
konsentrasiyasi.

Tetrasiklinlar, linkozamidlar, aminoglikozidlar guruhlaridan antibiotiklar va
sulfanilamidlar va trimetoprimning kombinasiyalangan preparatlari, shu jumladan
hosilalari (ko-trimoksazol) O‘O‘O* * ni davolash uchun tavsiya etilmaydi (ATX kodi
JO1EEO1) [17,49,50].

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)
Izohlar: ushbu dorilar S. pnevmoniya va/yoki H. influenzae ga garshi faol emas va xavfli
yon ta’sirlardan mahrum emas (ko-trimoksazolda Layell va Stivens-Jonson sindromlarini
rivojlanish xavfi**(ATS kodi JO1EEO1) va gentamisinda ototoksiklik**(ATX kodi
JO1GBO03).

Postperforativ bosgichda O‘O‘O bilan og‘rigan bemorlarga tizimli antibakterial
terapiyani davom ettirish tavsiya etiladi [4,5,12,13-18,33,36-

38,45,46,49,50 ].

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Rifampitsin** (ATS kodi S02AA12) va ftorxinolonlarga asoslangan transtimpanal qulog
tomchilaridan O‘O°O ning postperforativ bosgichida kompleks terapiyada foydalanish
tavsiya etiladi [4,5,6,9,17,72].

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi — 3)

Izox: timpanik membrananing teshilishi va yiringlashning paydo bo‘lishi o‘tkir otitning
Klinik kursining rasmini sezilarli darajada o‘zgartiradi va terapevtik taktikani tegishli
ravishda gayta qurishni talab giladi. Aminoglikozid, alkogolli tomchilarni o‘z ichiga
olgan osmotik faol qulog tomchilari mumkin bo‘lgan ototoksik ta’sir tufayli
ishlatilmasligi kerak.

Antikonjestif vositalarning burun shakllarini - alfaadrenomimetikani (ATS kodi: r0la
dekonjestanlari va topikal foydalanish uchun boshga dorilar) barcha bosgichlarda O‘O‘O
bilan og‘rigan bemorlarga relef terapiyasi (burun obstruktsiyasini bartaraf etish va
eshitish naychasining funksiyasini tiklash uchun, O‘O°O rivojlanishining asosiy sababi
sifatida) buyurish tavsiya etiladi . [11,29,30]

Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izohlar: nafazolinning burun shakllari (ATS kodi: RO1AAO08) aniq toksik ta’sirga ega va
ularni ishlatmaslik kerak otorinolaringologik amaliyot. Nafazolindan foydalanish
bolalarda dekonjestan zaharlanishining asosiy sababidir [59]. 0-6 yoshli bolalarda



fenilefrin (ATS kodi: RO1ABO01) 0,125%, oksimetazolin (ATS kodi: RO1ABO07) 0,01-
0,025%, ksilometazolin** (ATS kodi: RO1AB06) 0,05% (2 yoshdan boshlab) ishlatiladi.
Antikongestik vositalarning burun shakllari-alfa-adrenomimetika (ATS kodi: rOla
dekonjestanlari va topikal foydalanish uchun boshga dorilar) O‘O‘O bilan og‘rigan
bemorlarni davolashda go‘llanilishi kerak, ammo qat’iy belgilangan va shifokor nazorati
ostida. Dori-darmonli rinit va tizimli salbiy ta’sirlarni rivojlanish xavfi tufayli ulardan
foydalanish 5-7 kun bilan cheklanishi kerak [59].

Burun bo‘shligini tozalash uchun O*O*O bilan kasallangan barcha bolalarga eliminatsiya
va sug‘orish terapiyasini buyurish tavsiya etiladi [31].

Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
Izohlar: burun bo‘shlig‘ini kuniga 1-2 marta izotonik steril dengiz suvi eritmasi bilan
sug‘orish (ATS kodi: RO1AX10) burun belgilarining og‘irligini kamaytirishga va
keyinchalik dori vositalaridan mahalliy foydalanish uchun magbul sharoitlarni yaratishga
imkon beradi.

Mukosiliyar transportni yaxshilash uchun tushirish terapiyasining tarkibiy gismi sifatida
O°O‘O bilan og‘rigan bemorlarga ekspektoran mukolitik preparatlarni (ATS kodi:
RO5SB) buyurish tavsiya etiladi [22,23,26,28,50,53,54,58-60,68,69].

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)

Izox: O‘O°O terapiyasida timpanik bo‘shligni mukosiliyar tozalashni va eshitish
naychasining drenaj funktsiyasini yaxshilash muhim vazifadir. Nafas olish yo‘llari
kasalliklarida yuqori nafas yo‘llari va qulogning atriyal fibrilasiyasining buzilishi
timpanik bo‘shligdan patologik ekssudatni evakuatsiya qilishni qgiyinlashtiradi.
Kasallikning dastlabki bosgichlarida mukolitik preparatlarni qo‘llash yugori nafas
yo‘llari va qulogning kiprikli epiteliysi ishini tezroq tiklashga yordam beradi, O‘rta
gulogning mukosiliyar tozalanishiga yordam beradi.

Shuni esda tutish kerakki, bronxial patologiyada o°zini yaxshi isbotlagan har bir
mukolitik O‘O°O ni davolash uchun ishlatilishi mumkin emas. Shuning uchun, ushbu
guruhning preparatini buyurishdan oldin, foydalanish bo‘yicha ko‘rsatmalar va unda
ko‘rsatilgan ro‘yxatdan o‘tgan ko‘rsatmalar bilan tanishib chiqgish kerak.

Erkin guruhlarni o‘z ichiga olgan to‘g‘ridan-to‘g‘ri mukolitik preparatlar, masalan,
atsetilsistein** (ATS kodi: RO5SB01), shu jumladan timpanik bo‘shligga, shuningdek
karbosisteinga asoslangan bilvosita mukolitik ta’sirga ega dorilar (ATS kodi: RO5SB03)
uchun ishlatiladi. Karbosistein mukus drenajining yaxshilanishiga va epiteliyning normal
fiziologik funktsiyalarini tiklashga olib keladi [53,54,58-60].

Lizin monogidrat shaklidagi faol moddaga ega karbosistein preparatlari ma’lum
farmakologik afzalliklarga ega. Karbosistein molekulasiga lizin qo‘shilishi mukusning
xususiyatlariga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi, oshqozon-ichak traktidagi salbiy hodisalarni
kamaytiradi [27,50]. Bu preparatlar, tasdiglangan mukoaktiv ta’sirga ega va Rossiya
Federasiyasi hududida dori-darmonlar sifatida ro‘yxatga olingan murakkab gomeopatik
preparatlar O‘O°O ni kompleks davolashga kiritilishi mumkin, chunki ular o‘rta qulogni
mukosiliyar tozalashga hissa qo‘shadi va ularning klinik samaradorligi va xavfsizligi
tasdiglangan [20-26,28].



Tibbiy yordamni tashkil etish bemorlarni boshgarish algoritmiga muvofig amalga
oshiriladi (B ilova).

Bemorni kasalxonaga yotgizish uchun ko ‘rsatmalar: shoshilinch kasalxonaga yotqizish
og ‘ir O‘0 O bilan og ‘rigan barcha bemorlarga, shuningdek, kasallikning dastlab yengil
kursi bo‘Igan bemorlarga 3-5 kun davomida yetarli terapiya fonida ijobiy dinamika
bo ‘Imasa yoki har ganday vaqtda progressiv buzilish bilan ko ‘rsatiladi

Bemorni bo ‘shatish uchun ko ‘rsatmalar: O ‘O ‘O bilan og ‘rigan bemor kamida oxirgi 3
kun davomida bargaror qonigarli holatga erishgandan so‘ng kasalxonaning
Otorinolaringologiya bo ‘limidan chigarilishi mumkin.
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Davolash samaradorligi ko‘rsatkichlari:

- Eshitishni tiklash;
- Quloqgdagi sekretsiyalarning sifat ko rsatkichlarining yo‘qolishi yoki kamayishi;
- Evstaxi naychasining o‘tkazuvchanligini yaxshilash.

5. Tibbiy yordam turlarini hisobga olgan holda kasalxonaga yotqizish uchun
ko‘rsatmalar:

Rejalashtirilgan kasalxonaga yotqizish uchun ke‘rsatmalar:

konservativ terapiyani ambulatoriya sharoitida amalga oshirish uchun sharoit
bo ‘Imagan taqdirda o ‘tkazish uchun;

konservativ davo samaradorligi emas, balki dastlab jarrohlik davolash uchun
Shoshilinch kasalxonaga yotqgizish uchun ke‘rsatmalar: tagdim etilmagan

6. Statsionar darajada davolash taktikasi:
ambulatoriya darajasiga garang

Davolashning boshqga turlari:

-elektroterapiya (galvanizasiya va faradifikasiya, vazomotor, trofik, elektrolitik ta’sir
uchun mo‘ljallangan impulsli magnit terapiya);

- endaural elektroforez;

- endaural ultrafonoforez.
http://cyberleninka.ru/article/n/effektivnost-endonazoaurikulyarnogo-elektroforeza-v-
konservativnoy-terapii-adgezivnyh-srednih-otitov/viewer

Reanimasiya bo‘limiga O‘tkazish uchun ko‘rsatmalar:
- hayotga tahdid soladigan holatning yomonlashishi.

Davolash samaradorligi ko‘rsatkichlari:

- tashxis qo‘yilgan bemorlarda va/yoki tadgigot usullari bilan eshitish gobiliyatini tiklash;
- tashxis qo‘yilgan bemorlarda va/yoki tadgigot usullari bilan eshitish qobiliyatini
yaxshilash;

- tashxis qo‘yilgan bemorning qulog‘idagi yiringni va/yoki tadqgiqot usullari bilan yo‘q
qgilish;

- tashxis qo‘yilgan bemorlarning qulog‘idagi yiringni, shovginni va/yoki tadgigot usullari
bilan kamaytirish.

http://medhelpsis.com/en/posts/1829



http://cyberleninka.ru/article/n/effektivnost-endonazoaurikulyarnogo-elektroforeza-v-konservativnoy-terapii-adgezivnyh-srednih-otitov/viewer
http://cyberleninka.ru/article/n/effektivnost-endonazoaurikulyarnogo-elektroforeza-v-konservativnoy-terapii-adgezivnyh-srednih-otitov/viewer
http://medhelpsis.com/en/posts/1829

2-jadval-tibbiy yordam sifati mezonlari

No

Sifat mezonlari

Tavsiyalarning
ishonchlilik darajasi

Dalillarning
ishonchlilik darajasi

Otorinolaringolog tomonidan

tekshiruv o‘tkazildi

C

5

Timpanik membrananing
paratsentezi otorinolaringolog
tomonidan tibbiy ko‘rsatmalar
mavjud bo‘lganda tekshirilgandan

so‘ng amalga oshirildi

B

Patogenni va uning paratsentez
paytida  antibakterial  yoki/va
boshga dorilarga sezgirligini yoki
statsionar bemorlarda timpanik
bo‘shligdan  oqindi  borligini
aniglash uchun aerob va fakultativ
anaerob mikroorganizmlarga
yiringli  ogishni  mikrobiologik
(madaniy) tadgiqotlar o‘tkazildi

Agar ko‘rsatilsa, tizimli
antibakterial terapiya buyuriladi

Tizimli nosteroid yallig‘lanishga
garshi dorilar ko‘rsatmalar mavjud
bo‘lganda va qarshi ko‘rsatma
bo‘lmasa buyurilgan




"O‘TKIR O‘RTA OTIT"

NOZOLOGIYASI BO‘YICHA TIBBIY ARALASHUV
MILLIY KLINIK PROTOKOLI

TASHKENT - 2025



1. Asosiy gism

Kirish
O‘rta qulogdagi o‘tkir yiringli jarayon, tibbiy davolanish bilan hal etilmaydi, timpanik
bo‘shliq tarkibini miringotomiya - paratsentez bilan evakuatsiya gilishni talab giladi

Agar ko‘rsatilgan bo‘lsa, O‘O°O bilan og‘rigan bemorlarda paratsentez (miringotomiya)
gilish tavsiya etiladi [5,6,63-65].

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)

Izox: agar ko‘rsatilgan bo‘lsa parasentez fagat otorinolaringolog tomonidan amalga
oshiriladi. Paratsentez og‘ir klinik alomatlar (qulog og‘rig‘i, isitma) va otoskopik rasm
(shish, quloq pardasining infiltrasiyasi) uchun O‘O‘O ning noperforativ shaklida
ko‘rsatiladi. Paratsentez nosterallig‘lanishga garshi dorilar bilan bartaraf etilmaydigan
og‘riq belgilari bo‘lgan bemorlarda ko‘rsatiladi yoki bu dorilarni gabul gilish ta’siri gisga
muddatli bo‘ladi. Tizimli antibakterial terapiya boshlanganidan 48-72 soat o‘tgach,
O‘O°O belgilari va / yoki umumiy intoksikatsiya belgilari zo‘ravonligida ijobiy
dinamikaga ega bo‘lmagan bemorda paratsentezni o‘tkazish kerak.

Tizimli antibakterial terapiya fonida paratsentezni amalga oshirish intratemporal va
kamroqg darajada intrakranial asoratlar belgilari bo‘lgan bemorlarga birinchi yordam
sifatida garalishi mumkin, ammo bu holatlarda bemorni sanitarizasiya operasiyasiga
tayyorlash uchun ozgina vaqt topishga imkon beradi (antrotomiya yoKi
antromastoidotomiya).

O°‘O°O bilan bog‘liq barcha shubhali vaziyatlarda (“qilish yoki gilmaslik™) qaror
paratsentez foydasiga gabul gilinishi kerak.

Yiringli infektsiyaning markazini to‘kish uchun INTRATEMPORAL yoki intrakranial
asoratlar bo‘lsa, O°O“0O bilan og‘rigan bemorlarga shoshilinch jarrohlik davolash tavsiya
etiladi [12,64,77].

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)
Izohlar: shoshilinch operatsiya kasalxonada umumiy og‘rigsizlantirish ostida amalga
oshiriladi.

[1] beta-laktamlarga pnevmokokk garshilik uchun xavf omillari bo‘lmasa (oldingi 3 oy
ichida antibiotiklardan foydalanish, oilada maktabgacha yoshdagi bolalarning bolalar
muassasalariga borishi, "yopiq" muassasalarda yashovchi bolalar va kattalar).

[2] beta-laktamlarga pnevmokokk qarshilik uchun xavf omillari mavjud bo‘lganda
(oldingi 3 oy ichida antibiotiklardan foydalanish, oilada maktabgacha yoshdagi
bolalarning bolalar muassasalariga borishi, "yopig" muassasalarda yashovchi bolalar va
kattalar).

[3] asoratlarning yugori xavfi bilan.

Ba’zi hollarda, O‘O°O ning reparativ bosgichida o‘rta quloq bo‘shliglarining aeratsiyasi
va gaz almashinuvini tiklashga qaratilgan terapevtik otorinolaringologik
manipulyasiyalar talab gilinadi.



Ekssudativ  otit vositalarini  istisno gilish uchun timpanik membrananing
harakatchanligini baholash uchun O‘O‘O dan 3-4 hafta o‘tgach, bemorni pnevmatik
otoskopiya yoki timpanometriya bilan keyingi tekshirish tavsiya etiladi [5,6,34]
Tavsiyalarning ishonuvchanlik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi 5)
O°O°0 [5,6] dan keyin eshitish gobiliyatini yo‘qotish shikoyati bo‘lgan bemorlar uchun
otorinolaringologga murojaat gilish tavsiya etiladi.

Tavsiya ishonchliligi darajasi C (dalillar ishonchliligi darajasi 4)

Reparativ bosgichda [4,5,6,50,68] O‘OO bilan og‘rigan bemorlarda eshitish naychasi,
aeratsiya va timpanik bo‘shligning gaz almashinuvi funktsiyasini tiklashga garatilgan
otorinolaringologik tadbirlarni o‘tkazish tavsiya etiladi .

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)

Izox:  otorinolaringologning harakatlari eshitish va O‘rta quloq bo‘shliglarining
shamollatilishini tiklashga garatilgan bo‘lishi kerak, chunki bu bosgichda o‘tkir holatning
surunkali kasallikka aylanishi xavfi katta, aynigsa takroriy otitli bolalarda. O‘rta quloq
bo‘shliglarining aeratsiyasini tiklash ob’ektiv tadgigot usullari, shu jumladan
timpanometriya bilan tasdiglanishi kerak.

Qo‘llash mumkin bo‘lmagan hollarda qo‘shma reabilitatsiya taktikasini ishlab chigish
uchun reparativ bosgichda O°‘O‘O bilan og‘rigan bemorlar uchun fizioterapevtga
murojaat qilish tavsiya etiladi [50,68]

Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)
Mutaxassislar maslahati uchun ke‘rsatmalar:

birgalikda patologiya mavjud bo‘lganda tor mutaxassislarning maslahati.
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Profilaktika choralari:

O‘tkir otitni 0°z vaqtida va yetarli darajada davolash, surunkali O‘O°O klinik ko‘rinishlari
pasaygandan so‘ng, bemorlar otorinolaringolog tomonidan kuzatilishi kerak, aynigsa
O°0“0 ning takroriy yoki uzog muddatli kursi bo‘lgan bolalar O‘O°O ning postperforativ
quloq bo‘shliglarini aeratsiya gilishni baholash uchun zarur, otomikroskopiya yordamida
audiologik tadgigotlar (timpanometriya) o‘tkazish tavsiya etiladi .

Medikamentoz profilaktika

Pnevmokokk infektsiyasi, shu jumladan o ‘tkir otitis media xavfini kamaytirish uchun
barcha bolalarni milliy emlash tagvimiga muvofig pnevmokokk infektsiyasiga garshi
emlash tavsiya etiladi [70,71,73].

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi A (dalillarning ishonchlilik darajasi

~1)

Izox: pnevmokokka garshi 7, 10 yoki 13 valentli konyugat vaktsinasi bilan emlash
hayotning dastlabki 5 yilida bolalarda O°O‘O kasalligi xavfini sezilarli darajada
kamaytiradi. Shu bilan birga, takroriy O‘O‘O bo‘lgan bolalarda pnevmokokka garshi
emlash samaradorligi to‘g‘risida dalillar yetarli emas. Bir yoshdan oshgan bolalarda
pnevmokokka garshi emlash patogenetik jihatdan asosli, ammo yetarli dalillar bazasiga
ega emas. Hozirda vaktsinalar mavjud bo‘lmagan Haemophilus influenzae shtammlari
0O°O°0 etiologiyasida muhim rol o‘ynaydi [68, 69].

Nemedikamentoz profilaktika

RO‘O“0O bilan og‘rigan bemorlarda garshi ko‘rsatmalar bo‘lmasa, kasallik epizodlarining
gaytalanish xavfini kamaytirish uchun timpanostomiya qilish tavsiya etiladi
Tavsiyalarning ishonchliligi darajasi C (dalillarning ishonchliligi darajasi 5)
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