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Сунгги йилларда болалар орасида урта кулокнинг 
йирингли булмаган касалликларига чалиниш холат- 
лари сезиларли купаймокда, хусусан, экссудатив отит 
шаклланиши болалар орасида биринчи уринлардан 

бирини эгаллайди [2, 3, 6, 10].
Ж ахон согликни саклаш ташкилоти (Ж ССТ) маъ- 
лумотларига кура, 2017 йилда дунё ахолисининг 5 

фоизи -  360 миллион киши, шундан 32 миллион 
бола эшитиш кобилиятининг пасайиши ва кейин- 
чалик йуколиши туфайли ногирон булиб колмокда 
[9]. Эшитиш кобилиятини йукотиш глобал муаммо 
булиб, хар йили 750 миллиард доллар сарфлашни 

талаб килмокда, колаверса, эшитиш кобилияти 
бузилган болаларнинг 60% ида даволаш мумкин 

булган сабаблар оркали юзага келгани исботланган 
[7]. Экссудатив урта отитнинг уз вактида ташхис- 
ланмаслиги ва адекват даво чораларини кулланил- 
маслиги купинча эшитишнинг тургун заифлашу- 

вига олиб келади. Хдтто енгил даражадаги эшитиш 
заифлиги хам нутк шаклланишининг бузилишига, 
бола аклий ривожланишининг секинлаш увига са- 
баб булади. Ж ахон тиббиётида болалардаги экссу­
датив урта отитни комплекс ташхислаш ва самара- 
ли даволашни такомиллаштиришга йуналтирилган 
тадкикотлар амалга оширилмокда [4]. Болаларда 

экссудатив урта отитни бурун, бурунхалкум эндо- 
скопияси ва отоэндоскопияси ёрдамида таш хис­

лаш, ногора бушлиги ажралмаларининг иммуно­
логик курсаткичлари, кон зардобидаги A, M, G 

иммуноглобулинларнинг микдори ва хасталикнинг 
сурункали шакли асоратларида антрум шиллик ка- 
ватидаги морфологик узгаришларини асослаш за- 
рурати мавжуд. Болаларда экссудатив урта отитни 

консерватив ва хирургик даволаш, касалликнинг 
олдини олишга каратилган профилактик тадбирлар 
механизмини яратиш, касаллик асоратларини ка- 

майтириш ва бартараф этувчи замонавий усуллар- 
ни ишлаб чикиш мухим ахамият касб этади [1, 5]. 

Урта кулокдаги йирингли булмаган касалликлар- 
нинг купайишига катор омиллар сабаб булиши мум­
кин: оториноларингологларнинг уткир урта отитни 
даволашда етарлича фаол булмаган ёндашуви, иммун 
ва гормонал алмашувини бузилиши, етарли самара- 
дор булмаган антибактериал терапия, эшитиш найи 
фаолиятининг бузилиши, юкори нафас йулларининг 

аллергик касалликлари сабаб булади [8, 9].

У ш бу тад к и к о тн и н г  м аксади  экссудатив отит би­
лан касалланган болаларни ташхислашда эндоскопия 
ва аудмометрия текшириш усулларининг самарадор- 
лигини бахолаш хисобланади.

Т ад ки ко т  м атер и ал л ар и . Илмий тадкикот иши 
2018-2020 йилларда 3 ёшдан 18 ёшгача булган экс­
судатив отит билан касалланган 56 нафар болаларни 
клиник кузатиш ва даволаш натижаларига асослан- 
ган. Бухоро вилояти болалар куп тармокли тиббиёт 
марказида болаларнинг клиник текшируви куйидаги- 
ларни уз ичига олган: шикоятларни аниклаштириш, 
анамнез, риноскопия, фарингоскопия, отоскопия, 
бурунхалкумни рентгенологик латерал проекцияси 
текшируви, бурун бушлиги ва бурунхалкумни эндо- 
скопик усул ёрдамида текширишлар утказилди. 
Н ати ж ал ар  в а  у л ар н и н г м у^окам а. 2018 йилдан 

2020 йилгача булган даврда экссудатив отит билан 
касалланган 3 ёшдан 14 ёшгача булган 56 нафар бо­
лалар текширилди. 18 нафар беморда (32,2%) бир то- 
монлама экссудатив отит, 38 нафар беморда (67,8%) 
икки томонлама экссудатив отит ташхиси куйилган.

Экссудатив отит булган болаларда утказилган 
отоскопия натижаларига кура, ногора парда ранги, 
шаффофлиги, ичкарига тортилиши ёки буртиб ке- 

тиши, унинг ёруглик конусининг холати бахоланди; 
ногора бушлигида суюклик, чандиклар ва экссудат 

борлиги ёки йуклиги; ретракцион чунтакларнинг 
мавжудлиги; бурун бушлиги ва бурунхалкумни эн- 

доскопик текшируви бурун шиллик кавати, бурун 
тусигининг холатини батафсил бахолашга имкон 

берди; бурунхалкум лимфоид тузилмаларининг хо­
латини текшириб, уларнинг бир-бирига нисбатан 

аник жойлашишини аниклаш, Тойнби ва Валсальва- 
нинг функционал синовларини утказишда эшитиш 
найчасининг халкумга очилиши холатини бахолаш 
утказилди. Бу эшитиш найчасининг бурунхалкум те - 
шиги функциясининг бузилишини 3 та асосий тури 

инобатга олинди: 1) обструктив, 2) 
рефлюкс - дисфункция, 3) очик эшитиш найчаси, 

тонал бусага эшиги аудиометрияси ва акустик импе- 
дансометрия текширувлари оркали эшитиш найчаси­
нинг функциясини аниклаш.

Ш уни таъкидлаш керакки, биз шикоятлар, анамнез 
ва текширувлар асосида 27 болада (48%) экссудатив 
отит касаллигини аникладик. Ушбу гурух беморлари- 
ни эшитиш функцияси биз билан богланишдан олдин
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амалга оширилмаган. Клиникамизга ёткизилган 21 
беморда (37%) сурункали экссудатив отит ташхиси 
куйилди, бу эса касалликнинг узок вакт давом этган- 
лигини ва экссудатив отит касаллигини консерватив 
ёки илгари утказилган жаррохлик даволаш усуллари­
нинг самарадорлиги пастлигини тасдиклайди. Ушбу 
болаларнинг барчасида тонал бусага аудиометрия 
текшируви I-II даражали утказувчан эшитиш коби­
лиятини пасайганлигини курсатди ва акустик импе- 
дансометрияда “B” ёки “C” типли тимпанограмма 
аникланди. Аденотомиядан сунг

21 нафар беморда эшитиш функцияси пастлиги 
сакланди. Бундан ташкари, 8 нафар беморга (19%) 
илгари тефлон ва керамика галтак урнатилди, аммо 
галтак чикарилгандан сунг аудиологик текширув 
пайтида тешик ёпилгандан сунг, I-даражадаги кон- 
дуктив эшитиш пастлиги сакланиб колди.

Каттарок болалар эшитиш кобилиятини йукотиш, 
хар хил табиатдаги шовкин ва кулокларда тикилиб 
колиш хиссидан шикоят килдилар. Ёшрок гурухдаги 
беморларнинг ота-оналари хам болаларда эшитиш 
кобилиятини пастлиги, боланинг эътиборсизлиги-дан 
ва тез-тез кайта сурашларидан шикоят килдилар. 
Анамнездан маълум булишича, болалар купинча ут- 
кир аденоидит, риносинусит, уткир катарал отит ва 
чузилувчан ёки кайталанувчи тенденцияга эга булган 
йирингли отит кассаликларидан азият чекишган. Бар­
ча ёш гурухларидаги асосий отоскопик белги ногора 
бушлигида экссудатни аниклаш, шунингдек ногора 
парданинг ботиши булиб, ногора бушликда босим- 
нинг пасайиши, унинг контурларининг силликлаши, 
ранг узгариши ва ёруглик конусининг деформацияси 
кузатилди. Кейинчалик ногора бушликда экссудат- 
нинг купайиши сабабли ногора парданинг буртиб 
чикиши кайд этилган. Бир вактнинг узида эндоот­
оскопия ва трансназал эндоскопик назорат остида 
эшитиш найчаларини Политцер усулида пуфлаш 
усуллари оркали ногора пардани узгаришларни ба- 
тафсил аниклашга имкон берди, бу оркали унинг 
харакатчанлиги чекланганлигини аникланди, бу эса 
тимпаник бушликдаги адгезив жараёнлар бошлан- 
ганлигидан далолат беради. Аудиометрик курсат- 
кичларда биз текширган барча беморларда эшитиш 
кобилияти пасайганлигини аникланди.

Тонал бусагали аудиометрияни утказишда бола­
ларнинг 3 ёшдан 7 ёшгача булган гурухидаги куп- 
чиликда I-II даражали кондуктив эшитиш кобили­
ятининг пасайганлиги аникланди. III даражадаги 
кондуктив эшитиш кобилияти псайганлиги анча кам 
аникланди ва асосан болаларни 7 ёшдан 12 ёшгача 
булганларида учради.

Акустик импеданометрия усули оркали 
тимпаник бушликда экссудат мавжудлигини 
аниклашга имкон берди.

Аксарият болаларда (50 та кулок) акустик импе- 
дансометрияда тимпанограммалар C турига тугри 
келди (46%). 3 ёшдан 7 ёшгача булган болаларнинг

асосий кисми B типидаги тимпанограммалар (6 ку- 
лок) кузатилди. Агар беморларнинг ёш таркибини 
кузатиб борадиган булсак, унда патологик тимпа- 
нограммалар сони ёшга караб камайиб борди, аммо 
доимий консерватив даволашга карамай 12 ёшдан 14 
ёшгача булган ёш гурухида “B” (22,8%) ва “С” аку­
стик рефлексли (23%) тимпанограммалар аниклан-ди. 
Текширувимиз давомида 92 та кулокда (38%) B 
типидаги тимпанограмма, 74 та кулок (31%) - аку-стик 
рефлексли C типли тимпанограмма, 36 та кулок (15%) 
- C типли тимпанограмма аникланди. акустик рефлекс 
ва 38 та кулок (16%) -  меъёрга, яъни тимпа- 
нограмманинг “А” тури тугри келди.

Барча беморлар эшитиш найчасининг функци- 
ясини урганилди, унга кура эшитиш найчасининг 
утказувчанлигининг йуклиги B типидаги тимпано­
грамма билан огриган барча беморларда (4 киши) ва 
акустик рефлексни ёзмасдан C типидаги тимпано­
грамма билан огриган 18 беморда аникланди.

Бурунхалкумни эндоскопик текширувига кура, 12 
ёшдан 14 ёшгача булган 7 нафар беморда (8%) I да- 
ражали аденоидлар булган. Бурунхалкумни визуал 
текшириш пайтида 3 ёшдан 13 ёшгача булган 42 бо- 
лада (47%) 26 (29%) эшитиш найчаларининг халкум 
тешикларини II даражали аденоид вегетацияси билан 
тусиб куйишнинг энг кенг таркалган турлари ва 1 6 
кишида (18%) II даражали аденоидлар асосан гори- 
зонтал усишга эга булиб, эшитиш найчаларининг 
огзини копламаган, аммо тубал тизмаларига махкам 
урнашганлиги аникланди. Най муртаклар гипертро- 
фияси 7 нафар болада топилган. III даражадаги аде­
ноид вегетацияси 3 ёшдан 12 ёшгача булган 40 нафар 
беморда (45%) кузатилган булса, 33 кишида (37%) 
улар эшитиш найчасининг халкумга очилишидаги 
тешигини беркитганлиги кузатилди. 12 ёшдан 14 ёш- 
гача аденоид вегетацияси нисбий катталашганлиги 
кузатилди ва баъзи холларда уларнинг мавжудлиги 
касалликнинг кайталаниши билан боглик булди.

Эксудатив отит булган болаларда эшитув найи 
дисфункцияси кузатилди. I-II даражали аденоид ве­
гетацияси булган болаларда бурунхалкумни эндо- 
скопик текшириш натижаларига кура, халкум бодом- 
симон муртагининг горизонтал усиши устун булиб, 
эшитиш найчаларининг халкум тешиклари ёпилиши-га 
сабаб булганлиги аникланди. Бундай беморларда 
бурун оркали нафас олиш бироз кийинлашганлиги 
кузатилди. Болаларда III даражали аденоидлар бу- 
рунхалкумнинг деярли бутун хажмини эгаллаши, 
эшитиш найчаларининг халкум тешикларини ёпиши, 
буруннинг орка кисмларига тушиб, шу билан бурун- 
дан нафас олишни сезиларли даражада кийинлашти- 
риши кузатилди.

Диккат билан тупланган анамнез ва биз урган-ган 
болалар гурухидаги бурун бушлиги ва бурун­
халкумни эндоскопик текшируви натижалари асо- 
сида 3 ёшдан 12 ёшгача булган болаларда эссудатив 
отит касаллигида эшитиш найчасининг халкум
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теш иги бекилишига асосий уринни аденоид веге- 
тациялар, эшитув найи гипертрофияси, сурункали 
аденоидит, шунингдек утказилган уткир урта отит 
сабаб булди. 12 ёшдан 14 ёш гача булган болалар- 
да экссудатив отит кассалиги ривожланишидаги 
асосий этиологик омиллар купинча уткир рино- 
синусит ва бурун тусигини кийшиклиги булиб, бу 
секреция ажралишининг бузилишига олиб келди, 
бурундаги балгамнинг харакатини узгариши ва 
эшитиш найчалари ичига секрецияларни кайти- 
ши учун зарур шарт-шароит яратиши аникланди. 
Бизнинг маълумотларимизга кура, экссудатив отит 
воситаларининг сабаби сифатида эшитиш найчаси-

нинг халкумга очилиши сохасидаги чандикли узга- 
ришлар булиши мумкинлиги, уларнинг катта кисми 
7 ёшдан 12 ёшгача (12 бола) содир булганлиги, бе- 
морларнинг ушбу гурухи эндоскопик назоратисиз 
аденотомия билан кайта- кайта утказилганлиги деб 
хисобладик.

Ш ундай килиб, хулоса килиб айтиш мумкинки, 
экссудатив отит булган беморларни ташхислашда, 
яъни отоскопия, риноскопия ва фарингоскопия тек- 
ширувлари урнида ЛОР- аъзоларини эндоскопик тек­
шириш самаралирок хисобланиб, аник ташхис куй- 
иш ва даволаш тактикасини тугри танлашга имкон 
яратади.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЁР 
В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ

С.Ю . Р у з и е в а
Ташкентский государственный стоматологический институт

В данное время в Узбекистане функциями меди­
цинской сестры стоматологического кабинета вы ­
полняют выпускницы направления сестринское дело 
медицинских колледжей со средним медицинским 
образованием.

М едсестра стоматологического кабинета осущ ест­
вляет множество функций.

Функции медсестры в стоматологии заключается в 
следующем:

контроль исправности аппаратуры; 
утренняя влажная обработка кабинета с дезинфи­
цирующими растворами;
качественная дезинфекция и стерилизация ин­
струментов;
после каждого пациента плевательницы обраба­
тываются 0,5%-ным дезинфицирующим раство­
ром в течении 30 минут;
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