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Резюме. Сурункали йирингли ўрта отит (CЙЎО), баъзида сурункали ўрта отит (CЎО) деб аталади, су-

рункали яллиғланиш бўлиб ва кўпинча тешилган ноғора парда орқали оторея билан тавсифланган ўрта қулоқ ва 

сўрғичсимон ўсиқ бўшлиғининг полимикробиал инфекцияси. CЙЎО асосий белгилари оторея ва эшитиш 

қобилиятини йўқотишдир. Махаллий антибиотиклар ва фотодинамик терапия CЙЎО учун энг кенг тарқалган 

даволаш усулидир. Антибиотиклар ёки фотодинамик терапия якка ўзи ёки антисептиклар ёки қулоқларни 

тозалаш (кулок санацияси) каби CЙЎО учун бошқа даволаш усулларига қўшимча равишда қўлланилиши мумкин. 

Калит сўзлар: сурункали йирингли отит, мезотимпанит, фотодинамик терапия, метилин кўки. 

 

Abstract. Chronic suppurative otitis media (CSOM), sometimes referred to as chronic otitis media (COM), is a 

chronic inflammation and often polymicrobial infection of the middle ear and mastoid cavity, characterised by otorrhoea 

through a perforated tympanic membrane. The predominant symptoms of CSOM are otorrhoea and hearing loss. Topical 

antibiotics and photodynamic therapy most common treatment for CSOM, act to kill or inhibit the growth of microorgan-

isms that may be responsible for the infection. Antibiotics or photodynamic therapy can be used alone or in addition to 

other treatments for CSOM, such as antiseptics or ear cleaning (aural toileting). 

Key words: chronic purulent otitis media, mesotimpanitis, photodinamic therapy, methylene blue. 

 

Долзарблиги. Сурункали йирингли ўрта 

отит (CЙЎО) ўрта қулоқнинг евстахий найчаси, 

ноғора  бўшлиғи ва сўрғичсимон ўсиқ 

ҳужайраларининг сурункали яллиғланиши [1, 2]. 

Бу болаларда, шунингдек, ёшларда энг кўп 

учрайдиган инфексион қулоқ касаллигидир[3]. 

CЙЎО қулоқ пардасида тешилиш орқали камида 

2 ҳафта давомида сурункали, даврий ёки доимий 

оторея билан тавсифланади [4]. 

Антибактериал воситалар CЙЎОни 

даволашнинг энг кўп ишлатиладиган усули 

ҳисобланади. Улар маҳаллий (зарарланган сохага 

томчилар, малҳамлар шаклида) ёки тизимли 

равишда ишлатилиши мумкин. Асоратланмаган 

СЙЎОда маҳаллий антибактериал препаратлардан 

ёки фотодинамик терапияни фойдаланиш 

афзалроқдир. Буларнинг афзаллиги ошқозон-ичак 

трактининг бузилиши ва бошка тизимли салбий 

таьсирларининг йўқлиги, инфекция марказида 

юқори консентрацияга эришиши, фойдаланишга 

қулайлиги ва юқори самарадорлиги  билан 

боғлиқ. 

Ҳозирги вақтда кўп сонли турли хил 

синтетик антибиотиклар пайдо бўлиши фонида 

CЙЎО микробиал флораси аниқ ўзгаришларга дуч 

келди. Кўп сонли полирезистант штаммларнинг 

пайдо бўлиши ва CЙЎО билан оғриган 

беморларда бактериологик профилнинг ўзгариши 

клинисенларни ушбу касалликни даволашда 

самарали бўлган дориларни излашга мажбур 

қилади. Антибактериал воситалар CЙЎОни 

даволашнинг энг кўп ишлатиладиган усули 
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ҳисобланади. Улар маҳаллий (зарарланган 

ҳудудда томчилар, малҳамлар шаклида) ёки 

тизимли равишда ишлатилиши мумкин. 

Тадқикот мақсади: CЙЎО билан 

касалланган одамлар учун маҳаллий 

антибиотикларнинг ва фотодинамик терапиянинг  

таъсирини баҳолаш.  

Материал ва методлар. 2021-йил 

январидан 2022-йил декабригача бўлган даврда 

"сурункали йирингли ўрта отит кўзиши " ташхиси 

билан Оториноларингология бўлимига мурожаат 

қилган 200 беморларнинг  касаллик тарихини 

ретроспектив таҳлил қилиш. 18 ёшдан 73 ёшгача 

бўлган беморлар (ўртача ёш 45.8 ± 6.4ёш) 

касалликнинг давомийлиги 2 йилдан 34йилгача 

(ўртача давомийлиги 26.7±2.4 йил). 

Топикал антибиотикларга ёки 

фотосенсиблизаторга аллергияси бўлган, қандли 

диабет билан оғриган беморлар, шунингдек, 

анамнезида отомикоз бўлган қулоқларда қаттиқ 

қичишиш шикояти бўлган беморлар, отоскопия 

пайтида отомикоз белгилари, яъни ташқи эшитиш 

йўлининг суяк қисмида,  ташқи эшитиш 

каналининг терисида қора доғчалар ёки оқ 

бляшка мавжуд беморлар тадқикотга жалб 

килинимади.  

Касалхонага ётқизилгандан сўнг, барча 

беморлар стандарт анамнез йиғиш, ЛОР 

аъзоларини эндоскопик текшириш, тонал бўсаға 

аудиометрияси, агар маҳаллий асоратларга шубҳа 

қилинган бўлса (грануляциялар ёки 

холестеатомалар ривожланиши) чакка 

суякларнинг компютер томографияси ўтказилди, 

келган вақтдан антибиотиктерапия 

бошланмасидан олдин кулокдан суртма олиниб 

микробиологик текширув ўтказилди. 

CЙЎО билан оғриган беморлар яллиғланиш 

жараёнининг фаоллигини аниқлаш ва СЙЎО 

кечишига таьсир қилувчи ёндош холатларни 

аниқлаш учун клиник ва биокимёвий қон 

тестларидан ўтдилар 

Даволаш самарадорлигининг мезонлари 

беморларнинг умумий ҳолатини 

нормаллаштириш, қулоқдан патологик ажралма 

оқишини тўхтатиши, отоскопик манзарани 

нормаллашиши эди. Даволаш одатда сурункали 

отитнинг кўзишининг биринчи белгилари пайдо 

бўлганидан кейин 2-4-кунларда бошланди. 

Натижалар. Беморларнинг касаллик 

тарихини таҳлил қилиш "CЙЎО кўзиши" 

ташхисини кўйилган беморларнинг асосий 

шикоятларини аниқланди, уларнинг етакчилари 

оторея, қулоқ оғриғи, амбулатория шароитида 

консерватив даволанишнинг самарасизлиги эди, 

бу касалхонага бориш учун сабаб бўлди. 

Бўлимга қабул қилишда етакчи шикоят 

оторея, қулоқдан кўп миқдорда  шиллиқ йирингли 

ажралма, қулоқнинг тез-тез тозалашга еҳтиёж, 

айниқса эрталаб. Беморлар, шунингдек, 

яллиғланган қулоқдаги оғриқдан шикоят 

қилдилар, бу бир неча ҳолларда оғриқ қолдирувчи 

воситалардан фойдаланишни талаб қилди. 

Отоскопиядан перфорация ҳажми қулоқ 

пардасининг 25 дан 50% гача ўзгарган. Ноҳора 

бўшлиғ шиллиқ қаватининг гиперемияси 

аниқланди, сўрғичсимон ўсиқ перкуссия ва 

палпацияда оғриқсиз эди. Тонал бўсаға 

аудиометрия билан эшитиш қобилиятининг 1-

даражаси 155 беморда, 2 — даража 25 беморда, 3-

даража-15 беморда, 4-даража-5 беморда 

аниқланди. 

Беморларнинг барчасида даволашда қулоқ 

санацияси амалга оширилган. Барча бемор 

бурунга махаллий деконгестанлар берилган. 

Саралашда бир хил тизимли 

антибиотик(цефтриаксион) олган, турли хил 

кулок томчилари (ципрофлоксацин-40та бемор, 

флоксадекс-80та бемор, отофа-40та бемор) ва 

фотодинамик терапия(метилен кўкининг сувли 

эритмаси билан)-40та бемор  кабул килган 

гурухлар ўзаро солиштирилди.  Натижалар шуни 

кўрсатдики, гурухлар ўртасида катта фарқ 

кузатилмаган.  Отофа ва фотодинамик терапия 

қабул килган гурухларда отореянинг нисбатан 

тезроқ тўхтагани кузатилган. Лекин бу 

гурухларда жуда оз беморлар дори томизгандан 

кейин ёки фотодинамик терапия амалиётидан 

кейин кулокда бироз ачишиш кайд килишган. 

Хулоса. CЙЎО билан оғриган беморларда 

махаллий антибиотиклар  ва фотодинамик 

терапия усулини солиштирганда катта фарқ 

кузатилмади. Қулоқдан йирингли ажралма 

тўхташи солиштирилганда Отофа(таьсир этувчи 

моддаси рифампицин) ва фотодинамик терапия 

қабул қилган гурухда тезроқ кузатилгани 

аниқланди. Беморларга фойдаланишнинг 

кулайлиги махаллий реаксия чақирмаслиги 

жихатидан ципрофлоксацин ва флоксадекс қулай 

хисобланади. 

Лекин шуни такидлаш ўтиш керакки бу 

тадқиқотлар қайси дори воситасининг устунлиги 

кўрсатиш учун етарлича эмас. Чунки, 

касалликнинг такрорланиш частотаси, дори 

воситасини қўллагандан кейин кейинчалиқ 

кузатилиши мумкин бўлган махаллий ва умумий 

ножўя таьсини аниқлаш имкони бермайди. 

Буларни аниқлаш учун бошқа чуқурроқ 

тадқикотлар ўтказиш заруриятини талаб қилади. 
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Резюме.
 Хронический гнойный средний отит 

(ХГСО), иногда называемый хроническим средним 

отитом (ХСО), представляет собой хроническое 

воспаление и часто полимикробную инфекцию 

среднего уха и сосцевидной полости, 

характеризующуюся отореей через перфорированную 

барабанную перепонку. Преобладающими симптомами 

CSOM являются оториноларингология и потеря слуха. 

Местные антибиотики и фотодинамическая терапия, 

наиболее распространенные методы лечения CSOM, 

убивают или подавляют рост микроорганизмов, 

которые могут быть ответственны за инфекция. 

Антибиотики или фотодинамическая терапия могут 

использоваться отдельно или в дополнение к другим 

методам лечения CSOM, таким как антисептики или 

чистка ушей (слуховой туалет). 

Ключевые слова: хронический гнойный, 

мезотимпанит, фотодинамическая терапия, 

метиленовый синий. 
 


