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Annotatsiya: O7ta qulog yallig‘lanishi — otitis media —
otorinolaringologiya amaliyotida, aynigsa bolalar orasida, keng uchraydigan
kasalliklardan biridir. Kasallikning rivojlanishida yuqori nafas yo ‘llari
infeksiyalari, eshituv nayining funksional buzilishlari, virusli va bakterial
qo zg ‘atuvchilar muhim o ‘rin tutadi. O ‘rta quloq yallig ‘lanishini o z vaqtida
aniqlash, uning klinik shakllarini farqlash hamda davolash taktikasini to ‘g ri
tanlash kasallik asoratlarining oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Mazkur
magolaning magsadi o rta qulog yallig ‘lanishining etiologiyasi, patogenezi,
klinik belgilari, zamonaviy diagnostika usullari va davolash tamoyillarini ilmiy
adabiyotlar asosida tahlil gilishdan iborat. Tadgigot usuli sifatida ilmiy
adabiyotlar, klinik tavsiyalar va otorinolaringologiya sohasidagi amaliy
qo ‘llanmalarni narrativ tahlil qilish yondashuvi tanlandi. Tahlil natijasida
otoskopiya, zarur holatlarda pnevmatik otoskopiya va timpanometriya
yvordamida tashxisni aniqlashtirish, og ‘rigni kamaytirish, antibiotiklarni esa
klinik ko ‘rsatmalar asosida qo ‘llash muhimligi aniglandi. Shuningdek,
kasallikning davomli va qaytalanuvchi shakllarida eshitish faoliyatini
baholash hamda asoratlarni erta aniglash zarurligi ta’kidlandi. Xulosa qilib
aytganda, o ‘rta qulog yallig‘lanishini boshqgarishda individual klinik
yondashuv, dalillarga asoslangan diagnostika va ogilona antimikrob terapiya

asosiy o rin tutadi.
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Annomauusn. Cpednuil omum A61emcsi 0OHUM U3 PACHPOCPAHEHHBIX
3a601e6aHull 8 NPAKMUKe OMOPUHOLAPUHLOTI02UU, OCODEHHO cpedu demeli. B
passumuu  3a00/1e6aHUsL  8AJCHYIO POJb  USparom UH@DeKyuu  BepXHUX
ObIXAMENbHBIX nymetl, Hapyulenus @QYHKYuu Ccayxo8ot mpyovl, a makice
supycHvle u OaxkmepuanbHvie 6030youmenu. CeoespemenHas OUASHOCMUKA,
ougepenyuayus KiuHuU4eckux Gopm u 6v100p 0O00CHOBAHHOU MAKMUKU
JleyeHuss umerom 0onvuioe 3HaverHue 0 npedynpexcoerus ocrodxcHenuu. Lens
cmamvu  — NPOAHATUZUPOBAMb  IMUONO2UID, NAMO2EeHe3, KIUHUYecKue
NPOSAIGNIEHUsl, COBPEMEHHbIE Memoobl OUACHOCMUKU U NPUHYUNBL JIeYeHUs]
cpeoHe20 omuma Ha OCHOBAHUU HAYYHOU aumepamypsl. B kauecmee memooda
uccnedo8aHusi UCNONIbL308AH HAPPAMUBHLIL AHAIU3 HAYYHBIX NYOIUKayutl,
KIUHUYECKUX — pEeKOMeHOayuu U  NpaKkmudeckux  pyKo8oOCm8  Nno
omopunonapuneonrocuu. IIpoeedénuvili  ananuz noouépkusaem 3HayeHue
omockonuu, a npu HeoObX0OUMOCMU NHEBMAMUYECKOU OMOCKONUU U
mumnarHomempuy 0isl ymo4HeHus OuaesHo3a. Basicnvimu npunyunamu nedenus
aenA0mMcs  adekgamuoe 06e3001usanue U 0OOCHOBAHHOE NPUMEHEHUe
AHMUOAKMEPUATILHBIX NPEnapamos ¢ yuémom KiuHudeckux noxazanuti. Ilpu
3AMANCHLIX U peyuousupyrouwux Gopmax 3a0601e6anus  HeoOX0OUMO
OYEeHUBAMb CIYX08YI0 (DYHKYUIO U CBOEBPEMEHHO BbIABIAMb OCIONCHEHUS.
Taxum obpazom, UHOUBUOYALLHBIN KIUHUYECKUN NOO0X00, O00KA3amelbHAs
OUACHOCMUKA U  PAYUOHANILHASL AHMUMUKDPOOHAs. mepanus  s61a0mcsl
OCHOBHBIMU NPUHYUNAMUY 8E0EHUS NAYUEHIMO8 CO CPEOHUM OMUMOM.

Knioueevle cnosa: cpeonuii omum, ocmpbulil CpeOHULl Omum, C1yxXo8as
mpyba, OmoCKOnuUsl, MUMNAHOMEMPUsl, AHMUOUOMUKOMEPANUS, CIIYX08as
@dyHrxyus.

Abstract: Otitis media is a common condition in otorhinolaryngology,

particularly among children. Upper respiratory tract infections, Eustachian
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tube dysfunction, and viral or bacterial pathogens contribute to its
development. Timely diagnosis, differentiation of clinical forms, and
appropriate treatment selection are important for preventing complications.
This article aims to review the etiology, pathogenesis, clinical manifestations,
contemporary diagnostic methods, and treatment principles of otitis media
based on scientific literature. A narrative review approach was used to examine
scientific publications, clinical guidelines, and practical recommendations in
otorhinolaryngology. The review highlights the importance of otoscopy and,
when indicated, pneumatic otoscopy and tympanometry in establishing the
diagnosis. Appropriate pain management and the rational use of antibiotics
according to clinical indications are essential components of treatment. In
persistent and recurrent cases, hearing assessment and early identification of
complications are particularly important. In conclusion, individualized clinical
management, evidence-based diagnosis, and responsible antimicrobial therapy
are central to the management of otitis media.

Keywords: otitis media, acute otitis media, Eustachian tube, otoscopy,
tympanometry, antibiotic therapy, hearing function.

KIRISH (INTRODUCTION)

O‘rta quloq yallig‘lanishi — otitis media — nog‘ora pardasi ortida
joylashgan o‘rta quloq bo‘shlig‘i va unga tutash tuzilmalarda yallig‘lanish
jarayoni bilan tavsiflanadi. Kasallik o‘tkir, ekssudativ, surunkali va
qaytalanuvchi shakllarda namoyon bo‘lishi mumkin. Uning klinik kechishi
bemorning yoshiga, immun holatiga, infeksiyaning etiologik omillariga va
eshituv naychasining funksional holatiga bog‘liq.

O‘tkir o‘rta quloq yallig‘lanishi bolalik davrida keng uchraydi. Yugori
nafas yo‘llari infeksiyalari fonida eshituv naychasining shilliq qavati shishishi

va ventilyatsiya faoliyatining buzilishi o‘rta qulogda manfiy bosim, suyuqlik
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to‘planishi va yallig‘lanish jarayonining rivojlanishiga olib kelishi mumkin.

Kasallikning ayrim holatlarida bakterial infeksiya ham qo‘shiladi.

O‘rta quloq yallig‘lanishining klinik belgilari quloq og‘rig‘i, tana

haroratining ko‘tarilishi, eshitishning pasayishi, qulogda bosim yoki to‘liqlik

hissi va ayrim holatlarda qulogdan ajralma kelishi bilan namoyon bo‘ladi.

Kichik yoshdagi bolalarda bezovtalik, uyqu buzilishi, ishtahaning pasayishi va

quloq sohasiga qo°‘l olib borish kabi nospetsifik belgilar kuzatilishi mumkin.

Kasallikni aniglashda fagat klinik simptomlarga asoslanish yetarli emas.

O‘rta qulogdagi suyuqlik mavjudligini va nog‘ora pardasining holatini

baholash diagnostikaning muhim gismidir. Amerika Pediatriya akademiyasi

tavsiyalarida o‘tkir o‘rta quloq yallig‘lanishini aniglashda nog‘ora pardasining

bo‘rtishi, yangi paydo bo‘lgan otoreya va o‘rta qulogdagi suyugqlik belgilariga

alohida e’tibor qaratiladi [1, 2].

Antibiotiklarni barcha bemorlarga bir xil tartibda buyurish magsadga

muvofig emas. Davolash taktikasini tanlashda bemorning yoshi,

simptomlarning og‘irligi, kasallikning davomiyligi, bir yoki ikki tomonlama

zararlanish va kuzatuv imkoniyati hisobga olinadi.

MATERIALLAR VA METODLAR (MATERIALS AND

METHODS)

Mazkur magola narrativ ilmiy sharh shaklida tayyorlandi. Tadgiqot

materiali sifatida o‘rta quloq yallig‘lanishining diagnostikasi va davolashiga

bag‘ishlangan klinik tavsiyalar, ilmiy nashrlar hamda otorinolaringologiya

bo‘yicha amaliy qo‘llanmalar tahlil qilindi.

Asosiy manbalar qatoriga Amerika Pediatriya akademiyasining o‘tkir

o‘rta quloq yallig‘lanishini diagnostika qilish va davolash bo‘yicha klinik

tavsiyalari, shuningdek, Royal Children’s Hospital Melbourne klinik

qo‘llanmasi kiritildi [1-3]. Manbalarni tahlil gilishda klinik tashxis mezonlari,

ko‘rsatmalar va asoratlarni aniqlash masalalariga e’tibor qaratildi.
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Adabiyotlarni sifat jihatidan tahlil qilish va o‘zaro taqqoslash usullaridan

foydalanildi. Klinik tavsiyalardagi umumiy yondashuvlar aniglanib, ularning

amaliy ahamiyati umumlashtirildi.

Ushbu magola birlamchi klinik tadgigot hisoblanmaydi. Unda bemorlar

guruhi shakllantirilmagan, klinik kuzatuvlar o‘tkazilmagan va statistik hisob-

kitoblar bajarilmagan. Shu sababli natijalar ilmiy adabiyotlar tahliliga

asoslangan holda talgin gilinadi. NATIJALAR (RESULTY)

Etiologiya va patogenez

O‘rta quloq yallig‘lanishi ko‘p omilli kasallik bo‘lib, uning

rivojlanishida infeksion agentlar va anatomik-funksional omillar o‘zaro

ta’sirlashadi. Virusli yuqori nafas yo‘llari infeksiyasi eshituv naychasining

shilliq qavatida shish paydo bo‘lishiga sabab bo‘lishi mumkin. Natijada o‘rta

qulogning ventilyatsiyasi va sekretning tabiiy drenaji buziladi.

Oc‘tkir bakterial o‘rta quloq yallig‘lanishida Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae va Moraxella catarrhalis kabi mikroorganizmlar

muhim etiologik omillar hisoblanadi. Biroq kasallikning har bir holatida

bakterial sabab mavjud bo‘lavermaydi; virusli infeksiya va yallig‘lanish

mexanizmlari ham muhim ahamiyatga ega.

Kasallik  rivojlanishining  asosiy  bosgichlarini  quyidagicha

umumlashtirish mumkin:

1. Yugori nafas yo‘llari infeksiyasi yoki boshqga qo‘zg‘atuvchi omil

ta’sirining yuzaga kelishi.

2. Eshituv naychasi faoliyatining buzilishi.

3. Ofrta quloq bo‘shlig‘ida manfiy bosim va suyuqlik to‘planishi.

4.  Yallig‘lanish jarayonining kuchayishi va ayrim holatlarda

bakterial infeksiyaning qo‘shilishi.

5. Klinik belgilar, jumladan quloq og‘rig‘i va eshitish pasayishining

rivojlanishi.
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Bolalarda eshituv naychasining anatomik va funksional xususiyatlari

kasallikka moyillikni oshirishi mumkin. Bolalar jamoasida bo‘lish, tamaki

tutuniga passiv ta’sirlanish va ayrim anatomik yoki immunologik omillar ham

xavf bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin [3].
Klinik shakllari va belgilari

O‘rta quloq yallig‘lanishining klinik shakllarini to‘g‘ri farglash davolash

taktikasini tanlash uchun muhimdir.

O‘tkir o‘rta quloq yallig‘lanishi. Kasallik odatda to‘satdan boshlanadi.

Quloq og‘rig‘i, isitma, eshitishning pasayishi va umumiy bezovtalik kuzatilishi

mumkin. Otoskopiyada nog‘ora pardasining bo‘rtishi va o‘rta quloqdagi

suyuqglik belgilari aniglanishi mumkin.

Ekssudativ o‘rta quloq yallig‘lanishi. O‘rta qulogda suyuqlik

to‘planadi, biroq o‘tkir infeksiyaga xos belgilar, masalan, kuchli og‘riq va

isitma bo‘lmasligi mumkin. Asosiy shikoyat eshitishning pasayishi yoki

qulogda to‘liglik hissi bo‘lishi mumkin. Bu holat o‘tkir bakterial otit bilan bir

xil emas.

Qaytalanuvchi o‘rta quloq yalliglanishi. Kasallikning alohida

epizodlari takroran yuzaga keladi. Bunday holatlarda xavf omillari, eshitish

faoliyati va zarurat bo‘lsa, qo‘shimcha LOR tekshiruvlari baholanadi.

Surunkali yiringli o‘rta quloq yallig‘lanishi. Uzog davom etuvchi yoki

takrorlanuvchi quloq ajralmasi, nog‘ora pardasining teshilishi va eshitishning

pasayishi bilan kechishi mumkin. Bunday bemorlarni mutaxassis tomonidan

tekshirish zarur.

Diagnostika usullari

O‘rta quloq yallig‘lanishini tashxislashda anamnez yig‘ish va otologik

tekshiruv asosiy o‘rin tutadi.

Otoskopiya nog‘ora pardasining rangi, holati, yaxlitligi va bo‘rtishini

yallig‘lanishini tasdiglash uchun yetarli belgi hisoblanmaydi.

baholash imkonini beradi. Bunda fagat qizarishning o‘zi o‘tkir o‘rta quloq |
y N
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Pnevmatik otoskopiya nog‘ora pardasining harakatchanligini

baholashga yordam beradi. Harakatchanlikning kamayishi o‘rta qulogda
suyuglik mavjudligidan dalolat berishi mumkin.

Timpanometriya o‘rta quloq tizimining akustik xususiyatlarini va
nog‘ora pardasi harakatchanligini instrumental baholash usulidir. U ayniqsa
ekssudativ otit gumon gilinganda foydali hisoblanadi.

Audiometriya eshitishning pasayishi uzogq davom etganda,
gaytalanuvchi yoki surunkali holatlarda, shuningdek, nutq rivojlanishi bilan
bog‘liq xavotirlar mavjud bo‘lganda qo‘llanilishi mumkin.

Mikrobiologik tekshiruvlar asoratsiz holatlarda muntazam ravishda
talab etilmaydi. Og‘ir, davolashga javob bermaydigan yoki alohida klinik
vaziyatlarda mutaxassis qo‘shimcha tekshiruvlarni belgilashi mumkin.

Diagnostik baholashning asosiy magsadi o‘tkir infeksiyani o‘rta quloqda
suyuqlik mavjudligi bilan kechuvchi, ammo o‘tkir infeksiya belgilari
bo‘lmagan holatlardan farqlashdir [1, 2].

Davolash tamoyillari

O‘rta quloq yallig‘lanishini davolash kasallikning shakli, og‘irligi,
bemorning yoshi va klinik xavf omillariga muvofiq belgilanadi.

Og‘riqni nazorat qilish. Quloq og‘rig‘ini kamaytirish davolashning
muhim tarkibiy gismidir. Analgetik vositalar bemorning yoshi, vazni, garshi
ko‘rsatmalari va klinik holatiga mos ravishda tibbiyot mutaxassisi tavsiyasi
asosida qo‘llanadi.

Kuzatuv taktikasi. Ayrim asoratsiz o‘tkir otit holatlarida bemorning
klinik holati va qayta ko‘rik imkoniyati hisobga olinib, darhol antibiotik
boshlamasdan kuzatuv taktikasi tanlanishi mumkin. Bunda bemorning holati
gayta baholanishi va simptomlar kuchayganda tibbiy yordamga murojaat gilish
imkoniyati ta’minlanishi lozim.

Antibiotikoterapiya. Antibiotiklarni qo‘llash zarurati tashxisning

aniqligi, simptomlarning og‘irligi, bemorning yoshi, kasallikning bir yoki ikki
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tomonlama kechishi va boshga klinik omillar asosida belgilanadi. Og‘ir
simptomlar, ayrim yosh guruhlari va asoratlar xavfi mavjud bo‘lgan holatlarda
antibiotik davolashga ehtiyoj yuqoriroq bo‘lishi mumkin. Preparat tanlashda
amaldagi klinik tavsiyalar, allergik anamnez va mahalliy antibiotiklarga
chidamlilik ma’lumotlari hisobga olinadi.

Ekssudativ otitni boshqarish. O‘rta qulogda suyuqlik mavjudligi, agar
o‘tkir bakterial infeksiya belgilari bo‘lmasa, o‘z-o‘zidan antibiotik buyurish
uchun asos bo‘la olmaydi. Kuzatuv, eshitish faoliyatini baholash va davomiy
holatlarda mutaxassis ko‘rigi muhim hisoblanadi.

Surunkali va gaytalanuvchi holatlar. Ushbu bemorlarda eshitish
faoliyatini tekshirish, nog‘ora pardasi holatini baholash va LOR mutaxassisi
ko‘rigini tashkil etish zarur. Davolash rejasi kasallikning sababi va asoratlar
xavfiga garab individual belgilanadi.

Antibiotiklarni o‘zboshimchalik bilan qgabul qilish, quloqga shifokor
tavsiyasisiz tomchilar tomizish yoki qulogni turli moddalar bilan yuvish tavsiya
etilmaydi. Aynigsa, nog‘ora pardasi teshilgan bo‘lishi mumkin bo‘lgan
holatlarda quloq preparatlarini tanlash ehtiyotkorlikni talab giladi.

Asoratlarning oldini olish

O‘rta quloq yallig‘lanishining aksariyat asoratsiz holatlari yaxshi
yakunlanishi mumkin. Biroq ayrim vaziyatlarda nog‘ora pardasining teshilishi,
uzoq davom etuvchi eshitish pasayishi, mastoidit va kam hollarda
infeksiyaning boshga tuzilmalarga targalishi kabi asoratlar yuzaga kelishi
mumekin.

Asoratlarning oldini olish uchun quyidagi yondashuvlar muhim:

. Kasallikni 0‘z vaqtida va to‘g‘ri tashxislash.

. Klinik holatga mos davolash taktikasini tanlash.

. Belgilangan muddatlarda qayta ko‘rikni tashkil etish.

. Uzoqg davom etuvchi eshitish pasayishida audiologik baholash

o‘tkazish.
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. Emlash, tamaki tutunidan himoyalanish va yuqori nafas yo‘llari

infeksiyalarining oldini olish bo‘yicha tegishli tavsiyalarga amal qilish.

Quloq orqasida shish yoki kuchli og‘riq, quloq suprasining tashqariga

siljishi, yuz mushaklarining kuchsizlanishi, kuchli bosh og‘rig‘i, bo‘yin qotishi

yoki umumiy ahvolning keskin yomonlashishi kuzatilsa, shoshilinch tibbiy

baholash zarur [3].
XULOSA (CONCLUSION)

O‘rta quloq yallig‘lanishi etiologiyasi va klinik kechishi jihatidan

turlicha namoyon bo‘ladigan kasallik bo‘lib, uning diagnostikasi va

davolashida kompleks klinik yondashuv talab etiladi.

[Imiy adabiyotlar tahliliga ko‘ra, quyidagi xulosalarga kelindi:

1. O‘rta quloq yallig‘lanishining rivojlanishida yuqori nafas yo‘llari

infeksiyalari, eshituv naychasi faoliyatining buzilishi va virusli yoki bakterial

qo‘zg‘atuvchilar muhim ahamiyatga ega.

2.  Otoskopiya asosiy diagnostik usul bo‘lib, zarur holatlarda

pnevmatik otoskopiya va timpanometriya tashxisni aniglashtirishga yordam

beradi.

3. O‘tkir o‘rta quloq yallig‘lanishi va ekssudativ otitni farqlash

antibiotiklarni asossiz qo‘llashning oldini olishda muhimdir.

4.  Davolash taktikasini tanlashda og‘rigni nazorat qilish, klinik

ko‘rsatmalar asosida antibiotikoterapiya, qayta ko‘rik va eshitish faoliyatini

baholash birgalikda hisobga olinishi lozim.

5. Uzoq davom etuvchi yoki gaytalanuvchi kasalliklarda asoratlarni

erta aniglash va LOR mutaxassisi nazorati eshitish faoliyatini saglashga

yordam beradi.

Shunday qilib, o‘rta quloq yallig‘lanishini samarali boshqarishning

asosiy shartlari — aniq tashxis, dalillarga asoslangan davolash, antibiotiklardan

ogilona foydalanish va bemorni tegishli muddatlarda kuzatishdir.
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