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1. Кириш 

1)ХСРИК-1 коди(лар)1: 

ИCД-11 

код номи 

H65.2 сурункали сероз otitis 

media https://classinform.ru/mkb-10/h65.html 

2) протоколни ишлаб чиқиш ва қайта кўриб чиқиш санаси: 18.01.2024 

3) асосий муаллифлар рўйхати, қўшимча муаллифлар жамоаси 
№  Фамилия  Унвон/даража  Иш жойи  Алоқалар  

 Иноятова Ф.И.  Академик, руководитель 

программы, главный 

консультант РСНПМЦП  

РСНПМЦП  911654485  

 Абдукаюмов А.А.  Д.М.Н.,Директор  РИПИАТМ  901873690  

 Наджимутдинова Н.Ш.  Д.М.Н.  РИПИАТМ  911654485  

1.  Амонов Ш.Э.  ДМН,проф.,зав.каф.  ТошПТИ  983055700  

2.  Арифов С.С.  Д.М.Н. Профессор  ЦРПКМР  933884869  

3.  Карабаев Х.Э..  Д.М.Н.,Профессор  ТошПТИ  908059490  

4.  Мусаев А.А.  К.М.Н.  РИПИАТМ  998183113  

5.  Разаков А.Ж.  К.М.Н.  РИПИАТМ  974149771  

6.  Нуриддинова Д.Х  Аудиолог  РИПИАТМ  909711122  

7.  Махмудов М.У.  Аудиолог  РИПИАТМ  977750787  

8.  Маджидова Д.Ш.  Аудиолог  РИПИАТМ  977807888  

9.  Олимов Ж.А.  Хирург ЛОР отделения  РИПИАТМ  998781221  

10.  Назиров Ф.Н.  Хирург ЛОР отделения  РИПИАТМ  977255522  

11.  Абдукамилова М.М.  Аудиолог  РИПИАТМ  998153383  

12.  Усманова С.Б.  Психоневролог  РИПИАТМ  903480131  

13.  Исламбекова З.И.  Сурдопедагог  РИПИАТМ  977592209  

14.  Мукимова Ф.Т.  Логопед  РИПИАТМ  998446972  

15.  Темирова Ш.М.  Сурдопедагог  РИПИАТМ  935204783  

16.  Сайдахмедов С.Б.  Хирург ЛОР отделения  РИПИАТМ  935654395  

 

4) Тақризчилар: 

Milan Профант МД, Professor-зҲНС тиббиёт факултети ва университет касалхонаси 

Оториноларингология кафедраси мудири, Bratislavaa;  

Карабаев Хуррам Есoнкулович тиббиёт фанлари доктори, Professor-кТошпти 

Оториноларингология, болалар доториноларингологияси ва болалар стоматологияси кафедраси 

мудири детской стоматологии, ТашПМИ; 

5)Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги Россия Педиатрия илмий тадқиқот 

маркази илмий Кенгашининг йиғилишида РУзкўриб чиқилди (4 йил 24 апрелдаги 2024-сонли 

протокол) 

6) протоколда ишлатиладиган қисқартмалар; 

CСФ-сурункали сероз (секретор) otitis media 

Есо-сурункали екссудатив otitis media 

ОСА-ўткир секретор otitis media 

ЗВОАЕ - кечиктирилган шувоқ отоакустик емиссияси 

ПИОАЕ-отоакустик емиссияни бузиш маҳсулоти 

КСВП – коротколатентныеВСВР-қисқа кечикиш ешитиш потенциалини уйғотди 
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АССР-стационар ешитув уйғотди салоҳияти (аудиторйстеадйстатереспонсе) 

CА - ешитиш воситаси 

СНТ-сенсоринеурал ешитиш ҳалок тугоухость 

СТ-аралаш ешитиш ҳалокати 

CТ-Суперўтказувчилар ешитиш ҳалок 

МСCТ-мултиспирал компютер томографияси 

МРИ-магнит-резонанс томография 

дб-десибеллар 

7) ушбу нозология бўйича протоколдан фойдаланувчилар: умумий амалиёт шифокорлари, 

педиатрлар, интернистлар, оториноларингологлар, аудиологлар, неврологлар, имо-ишора тили 

ўқитувчилари, дефектологлар. 

8) ушбу нозологиядаги беморлар тоифаси: 1-17 ёшдаги болалар. 

9) далилларгаасосланган тиббиётга асосланган далиллар даражасининг кўлами: 

A Юқори сифатли мета-таҳлил, рcтларни тизимли кўриб чиқиш ёки тизимли хато 

еҳтимоли ( ++ ) жуда паст бўлган катта РCТ, натижалари тегишли аҳолига етказилиши 

мумкин. 

b юқори сифатли ( ++ ) коҳорт ёки cасе-control тадқиқотларини тизимли кўриб чиқиш ёки 

тизимли хато хавфи жуда паст бўлган юқори сифатли ( ++ ) коҳорт ёки вазиятни 

назорат қилиш бўйича тадқиқотлар ёки тизимли хато хавфи паст ( + ) бўлган Рcтлар, 

натижалари тегишли аҳолига етказилиши мумкин. 

C коҳорт ёки cасе-control тадқиқоти ёки тизимли хато хавфи паст бўлган 

рандомизацияланмаган назорат остида синов ( + ), натижалари тегишли популяцияга 

ёки тизимли хато хавфи жуда паст ёки паст бўлган Рcтларга (++ ёки+) кенгайтирилиши 

мумкин, натижалари тўғридан-тўғри бўлиши мумкин емас тегишли аҳолига 

кенгайтирилган 

D бир қатор ишларнинг тавсифи ёки назорациз тадқиқотлар ёки експерт хулосаси. 

ГПП енг яхши клиник амалиёти 

 

2. Асосий қисми. 

1) таъриф: сурункали сероз (секретор) урта отит  (СЭУО) - эшитиш найчаси шиллиқ 

қаватининг сурункали катарал яллиғланиши ва тимпаник бўшлиқ тешилишисиз экссудат 

билан. Вазият сурункали эссудатив урта отит (ЭУО), эффузион билан урта отит деб ҳам 

аталади.[4,9,10,20] 

Классификация СЭУО таснифи Дмитриев Н. S. (1996) патогенетик босқичлар асосида 

қуйидагиларга бўлинади: 

- катарал (секретор эмас)- 1 ойгача,  

- секретор-1-12 ой, 

- шиллиқ-12-24 ой, 

- фибротик шакллар-24 ойдан ортиқ. 

Ушбу тасниф представлена в соответствии диагнозам по ИCД ташхисларига мувофиқ тақдим 

этилади (Ҳ65.2-65.4) 

ТШунингдек, ўзига хос ва ўзига хос бўлмаган. [1, 2, 3, 27] 

ЭУО ривожланишининг сабаблари юқори нафас йўлларининг сурункали патологияси 

(бурун бўшлиғи, паранасал синуслар ва бурун-халкум), бурун-халкум патологиялари 

(гипертрофик грануляция эшитиш найчаси оғзининг фарингеал очилишининг обструктив 

жараёни, пастки бурун чиганогининг гиперплазияси, аденоид тўқималарининг гипертрофияси, 

юқори нафас йўлларининг обструкциясига олиб келадиган патологик шаклланишлар, эшитиш 

найчасининг оғзи), ўткир секретор отитнинг (УСУО) олдинги эпизодлари, тизимли ва ўзига 

хос патология. [1, 2, 3]. 
Сероз отитнинг клиник кўриниши эшитиш қобилиятини йўқотиш, тиқилиш ҳисси ва 

қулоқдаги шовқин шикоятлари мавжудлиги билан намоён бўлади. Шикоятлар ва отоскопик 
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кўринишларнинг интенсивлиги бевосита касалликнинг босқичлари ва этиологиясига боғлиқ, 

шунингдек бир-бирига мос келади, ИCД (Ҳ65. 2-65. 4).[18,23,25] 

3. Диагностика усуллари, ёндашувлари ва муолажалари  

диагностика мезонлари:  

1)тадқиқотнинг мажбурий турлари  

- шикоятлар ва тиббий тарихни тўплаш: 

• тез-тез шамоллаш 

• эшитиш қобилиятини йўқотиш (қулоқ тиқилиши) 

• tinnitus 

• бош айланиши 

• оғриқ (камдан-кам, қисқа муддатли) 

• тез-тез қайта сўроқ қилиш/бошқаларнинг чақириғига тезкор жавоб бермаслик (5-6 

ёшгача бўлган болаларда) 

• эшитиш найчасининг функциясида иштирок этадиган мушакларнинг бузилиши билан 

юз-юз патологияси. 

• патологипатологлар ва бурун-халкум (гипертрофик грануляция эшитиш найчасининг 

фарингеал очилишининг обструктив жараёни, пастки бурун чиганогининг орқа учининг 

гиперплазияси, аденоид гипертрофияси, Палатин тўқимаси, эшитиш найчасининг оғзидаги 

РCC ўзгаришлари) 

- отомикроскопия/отоэндоскопия 

• тимпаник мембрананинг қалинлашиши, рангини ўзгартириши (сиянотик), юқори 

қисмида орқага тортилиши ва пастки қисмларида бўртиб чиқиши, 

- эшитиш паспорти: 

• субъектив шовқин/ сенсация (йўқ) -+/ - 

• баланд нутқ (>6 метр) - 4-5 метр 

• пичирлаш нутқи (6 метр) - 1 метр 

• созлаш санчкиси C128 (ҳаво ўтказувчанлиги 55 сония) – 20 сония 

• созлаш санчкиси C128 (суяк ўтказувчанлиги 23 сония) – 25 сония 

• синов Веберa (икки томонлама) – зарарланиш томон 

• проба Ринне тести (ижобий) - манфий 

• Jelly наъмунаси (ижобий) – манфий  

• Швабах синамаси (қисқартирилган / узайтирилган) - узайтириш 

- Бирлашган Араб Амирликлари( мусбат / манфий)- кўп ҳолларда манфий 

- Тимпанометрия Акустик рефлекслар билан  

• Б типи тимпаник бўшлиқда 200 мм дан ортиқ сувда салбий босим билан акустик 

рефлексларнинг йўқлигида қайд этилади, (баъзан C тури) 

- ўйин аудиометрияси / тонал остона аудиометрияси (кондуктив эшитиш заифлиги, 15-40 дб 

товушни идрок этиш чегаралари) 

• Кондуктив эшитиш заифлиги товуш ўтказувчанлиги чегараларини 1-20 дб га ошириш 

билан аникланади, 30-даражали ўтказувчан эшитиш қобилиятини аниқлаш. Суяк-

утказувчанлик узгармайди. 

- назофаренгеал эндоскопия 

• гипертрофик грануляция эшитиш найчасининг фарингеал очилишининг обструктив 

жараёни,  

• пастки бурун чиганогининг гиперплазияси 

• аденоид тўқималарининг гипертрофияси 

• бурун-халкум тукимасидаги  патологик жараёнлар 

- Чакка суякларнинг МСКТси 1,0 мм гача (0º/30º) 

• У касалликнинг 3 ва 4 босқичларида (Н. S. Дмитриев таснифи бўйича) амалга 

оширилади. 

• ўрта қулоқ бўшлиқларининг  бузиши (Хаусфилду бўйича 40-50  HU гача ) 
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2) қўшимча тадқиқот турлари: 

- УКТ 

- биокимёвий анализлар (АЛТ, АСТ) 

- коагулограмма 

- қон гуруҳи, Резус мансублик 

- РW 

- Гепатит B, C  

- ОИВ 

- УКТ 

- Вестибулометрия 

- Кўкрак қафаси рентгенографияси 

- Невропатолог текшируви 

- Анестезиолог куриги 

- Педиатр куриги 

Эшитиш тести учун карши курсатмалар: йўқ 

3) Дифференциал диагностика 

 

4. Кўрсатиладиган тиббий ёрдам турини ҳисобга олган ҳолда госпитализация учун 

кўрсатма:  

1) Режали госпитализация  учун кўрсатмалар: 

• Ногора  бўшлигида экссудат аникланган холда  консерватив даъводан фойда булмаганда 

2) шошилинч госпитализация учун кўрсатмалар: 

"Йўқ", дедим 

5. Даволаш тактикаси  

ССУО билан оғриган беморларни даволашнинг мақсади эшитиш найчаси функцияларининг 

бузилиши сабабларини бартараф, этиш, экссудатни олиб ташлаш, эшитиш функциясини 

тиклаш ва касалликнинг қайталанишини олдини олишдир[2, 27, 17]. 

А) Медикаментоз даво 

Муҳим дорилар рўйхати(100% фойдаланиш еҳтимоли билан): 

Дори воситалари 

гурухи 
халқаро патентланмаган 

дори воситалари 
қўллаш усули 

Исботланиш 

даражаси 

антибактериал 

дорилар 

ампициллин 

ёки 

250 ёки 500 мг х кунига 4 

мартта. 20 кг гача бўлган 

болалар учун суткалик 

доза 50-100 мг / кг тана 

вазнига 4 дозадан 

ва 

Ташхис текширувнинг 

дифференциал 

диагностикаси учун 

асос 

Тадқиқотлар Ташхисни истисно 

қилиш мезонлари 

Эшитиш 

суякчалари 

ривожланишидаг

и нуксонларни 

ташхислашни 

истисно қилиш  

Эшитишнинг 

пасайиши 

-анамнез,  

- отомикроскопия,  

- аудиометрия,  

- тимпанометрия,  

- мсктtemporal чакка 

суяклари МСКТ си,  

- камертонал тадқиқот 

усуллари 

- тимпанометрияда В 

тури  (ҳар доим ҳам 

эмас),  

- ҳаво товуш 

ўтказувчанлиги 

чегараси (60 дб гача),  

- туғилгандан бери 

эшитиш қобилиятини 

пасайиши. 
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Амоксициллин + клавулан 

кислотаси 

ёки 

енгил ва ўртача инфекция 

учун 1 таб 250 мг+125 мг 

ҳар 8 соатда ёки 1 таб 500 

мг+125 мг ҳар 12 соатда, 

оғир инфекция учун-1 таб 

500 мг мг+125 мг ҳар 8 

соат ёки 1 таб 875 мг+125 

мг ҳар 12 соат. 

Болалар тана вазнига 50 мг 

/ кг. 500 мг битта 

доз.  Вена ичига кунига 2 

марта юбориш частотаси 

100-200 мг / кг 

ва 

азитромицин  

кунига 0,5 г (курс дозаси 

12 г) 12 ёшдан ошган ва 

вазни 45 кг дан ортиқ 

болаларга . ЛОР 

инфекциялариучун кунига 

500 мг сут 1 дозада 3 кун 

давомида (курс дозаси 1,5 

г). 

Маҳаллий 

Махаллий куллаш 

учун 

кортикостероид 

дори воситалари 

беклометазон 

беклометазондипропионат

дир ёки 

катталар учун ўртача 

суткалик доза 400-2 дозада 

4 мкг ни ташкил қилади. 

Агар керак бўлса, дозани 

кунига 600-800-1000 мкг 

гача ошириш мумкин сут. 

Болалар учун битта доз 50-

100 мкг, фойдаланиш 

частотаси кунига 2-4 р. 

Йилда 

Будезонид 

ёки 

катталарда иккитадан 4 

тагача ингаляция. 6 ёшдан 

ошган болалар мометазон 

фуроатда 1-2 ингаляция 

(кунига) 

50-200 мг) 

Мометазон ёки 

ёки 

катталар ва 12 ёшдан 

ошган болалар, кунига 2 

мартта 1 мартта 

ингалация.  препаратнинг 

суткалик дозаси 200 мкг. 

Бир ингаляция 2-11 ёшли 

болалар. Препаратнинг 

умумий ягона дозаси 

Йилда 

флутикозон 

фуроатболаларда 100 мкг 

ни ташкил қилади 6-11 ёш 

кунига бир доз (55 мкг).12 

ёшдан ошган болалар ва 

катталар стероид бўлмаган 

яллиғланишга қарши 

Йилда 
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дориларда кунига икки доз 

(100 мкг) 

Ностероид 

яллиғланишга 

қарши дори 

воситалари 

  

ацетаминофен 

ёки 

10-15 мг / кг битта 

Ацетаминофен  олти 

ойгача бўлган чақалоқлар 

учун таблеткаларда 

Асетаминофеннинг 

максимал суткалик дозаси 

ичида 350 мг, бир йилгача 

– 500 мг, уч ойгача йиллар 

- 750 мг, 6 йилгача-1 

грамм, 9 йилгача-1,5 

грамм, 12 йилгача-2 

грамм.     Қабул қилиш 

частотаси кунига 4 мартта, 

дозалар орасидаги 4 соат 

ёки ундан кўп. 

Даволашнинг максимал 

давомийлиги3 кун 

(антипиретик дори 

сифатида) ва 5 кун 

(аналгетик сифатида қабул 

қилинганда). 

Йилда 

Ибупрофен  

ёки 

200-800 мг да қабул қилиш 

частотаси кунига 3-4 

мартта сут; болалар учун-

бир неча дозада кунига 20-

40 мг/кгсут. 

Йилда 

Кетопрофен 

100мг йилда бир мартта. 

300 мг суткалик доза. 

Карши курсатмалар: 18 

ёшгача бўлган болалар-

инъекция учун, 6 ёшгача-

гель учун, 15 ёшгача – 

таблеткалар учун учун. 

Йилда 

Антигистамин 

препаратлари 

клемастин 

ёки 

ичкарида, овқатдан олдин, 

кунига 1 мартта 2 мг, агар 

керак бўлса, доз кунига 3-6 

мг гача оширилади сут. 6 

ёшдан 12 ёшгача бўлган 

болаларга эрталаб ва 

кечқурун 0,5 мг (кунига 2 

мартта), 1 ёшдан 6 ёшгача 

– 0,67 мг сироп (1 чой 

қошиқ) буюрилади. 

Йилда 

Лоратадин 

10 мг кун, тана вазни 30 кг 

дан ортиқ бўлган болалар 

кг  кунига 1 таблетка (10 

мг) ёки 10 мг фаол модда 

Йилда 



12 
 

миқдорида сироп 

олишади. 

Тана вазни 30 кг дан паст 

бўлган болаларга 1 

татлеткадан суткада 1 

маротаба 

Муколитик  
теофиллин препаратлари 

ёки 

кунига икки мартта 30 кг 

10-20 мг / кг гача бўлган 

болалар. Катталарда 

кунига 200 дан 400 мг 

гача. Даволаш индивидуал 

равишда танланади. 

C 

 Ацетилсистеин 

2 ёшдан бошлаб болалар 

200 мг уч дозага бўлинади. 

Катталар: 200 мг кунига 2 

ёки 3 marta. 

Йилда 

- эшитиув найининг мушаклари учун машқлар (чайнаш машклари) [5,135, 13, 19]] 

Б) жарроҳлик даволаш 

1) ногора парданинг парацентези, эшитув найчасининг вентиляциясини яхшилаш максадида 
Кўрсаткичлар: тимпаник бўшлиқда консерватив давога жавоб бермайдиган экссудат мавжудлиги.  

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: ногора парданинг ногора бушлигининг медиал девори 

медиал девори билан ёпишиши.  

2) эшитиш найчасининг балон дилятацияси; стенози.  

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: эшитиш найчасининг тотал стенози (нур терапияси 

натижаси). 

3) Аденотомия, бурун-халкум хосиласини олиб ташлаш(полип, ангиофиброма ва бошқалар.); 

• Қўлланилиши: эшитув найчаси кириш кисми механик эзилишига олиб келадиган холатлар: 

аденоид тукималари вегетацияси, бурун-халкум хосилалари,  

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: фақат оғир соматик касалликлар мавжуд бўлганда. 

4) Вазотомия 

• Кўрсатмалар: пастки бурун чиганогининг орқа, пастки кисмининг гиперплазияси, бу эшитиш 

найчаси оғзининг механик обструкциясига олиб келади 

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: фақат оғир соматик касалликлар мавжуд бўлганда 

6 Реабилита 

Кейинги кузатув: яшаш жойида ЛОР шифокори билан кузатув ҳар 6 ойда аудиологик текширув,  

5 йил давомида кузатув  

Электроакустик реабилитация асоциал эшитиш (эшитиш қобилиятини йўқотиш > 2 даража) ва 

яхшиланиш имконияти бўлмаган ССУО билан оғриган беморларда тавсия этилади [6,8, 24,26] 

7. Кулланмаларнинг ташкилий жиҳатлари: 

1) кизикишлар  тўқнашуви йуклиги ҳақида маълумот; 

2) экспертларнинг маълумотлари (республика ва хорижий мамлакатлар мутахассислари); 

3) протоколни қайта кўриб чиқиш шартларини кўрсатиш (3 ёки протоколни ишлаб 

чиқилганидан кейин 3 ёки 5 йил ўтгач ёки далиллар даражасига эга янги усуллар мавжуд 

бўлганда қайта кўриб чиқиш); 
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Тошкент-2024 

1. Асосий қисми. 

1)сурункали сероз (секретор) otitis media (CСУО) - ешитиш найчаси ва тимпаник бўшлиқ 

шиллиқ қаватининг тешилишсиз екссудат билан сурункали катарал яллиғланиши. Вазият 

сурункали екссудатив otitis media (ЭУО), еффузион билан otitis media деб ҳам 

аталади.[4,9,10,20] 
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Классификация ХССОCСФ таснифи Дмитриев Н. S. (1996) патогенетик босқичлар асосида 

қуйидагиларга бўлинади: 

- катарал (секретор емас) - 1 ойгача,  

- секретор-1-12 ой, 

- шиллиқ-12-24 ой, 

- фибротик шакллар-24 ойдан ортиқ. 

Ушбу тасниф в соответствии диагнозам по ИCД ташхисларига мувофиқ тақдим етилади 

(Ҳ65.2-65.4) 

Шунингдек, ўзига хос ва ўзига хос бўлмаган. [1, 2, 3, 27] (https://lornii.ru/upload/iblock); 

CСФ ривожланишининг сабаблари юқори нафас йўлларининг сурункали патологияси 

(бурун бўшлиғи, паранасал синуслар ва назофаренкс), назофаренкс патологиялари 

(гипертрофик грануляция ешитиш найчаси оғзининг фарингеал очилишининг обструктив 

жараёни, пастки бурун кончасининг гиперплазияси, аденоид тўқималарининг гипертрофияси, 

юқори нафас йўлларининг обструкциясига олиб келадиган патологик шаклланишлар. ешитиш 

найчасининг оғзи), ўткир секретор отитнинг (ОСА) олдинги епизодлари, тизимли ва ўзига хос 

патология. [1, 2, 3]. 
Сероз отитнинг клиник кўриниши ешитиш қобилиятини йўқотиш, тиқилиш ҳисси ва 

қулоқдаги шовқин шикоятлари мавжудлиги билан намоён бўлади. Шикоятлар ва отоскопик 

кўринишларнинг интенсивлиги бевосита касалликнинг босқичлари ва етиологиясига боғлиқ, 

шунингдексоотвествует , ИCД (Ҳ65. 2-65. 4).[18,23,25] 

2. Диагностика усуллари, ёндашувлари ва процедуралари 

1)тадқиқотнинг мажбурий турлари  

- шикоятлар ва тиббий тарихни тўплаш: 

• тез-тез шамоллаш 

• ешитиш қобилиятини йўқотиш (қулоқ тиқилиши) 

• tinnitus 

• бош айланиши 

• оғриқ (камдан-кам, қисқа муддатли) 

• тез-тез қайта сўроқ қилиш/бошқаларнинг чақириғига тезкор жавоб бермаслик (5-6 

ёшгача бўлган болаларда) 

• ешитиш найчасининг функциясида иштирок етадиган мушакларнинг бузилиши билан 

юз-юз патологияси. 

• назофаренгеал патологиялар (гипертрофик грануляция ешитиш найчасининг фарингеал 

очилишининг обструктив жараёни, пастки бурун конкасининг орқа учининг гиперплазияси, 

аденоид ва Палатин тўқималарининг гипертрофияси, ешитиш найчасининг оғзининг 

чандиқлари) 

- отомикроскопия/отоендоскопия 

• тимпаник мембрананинг қалинлашиши, рангини ўзгартириши( сиянотик), юқори 

қисмида орқага тортилиши ва пастки қисмларида бўртиб чиқиши, 

- ешитиш паспорти: 

• субъектив шовқин / сенсация (йўқ) -+/ - 

• баланд нутқ (>6 метр) - 4-5 метр 

• пичирлаш нутқи (6 метр) - 1 метр 

• созлаш вилкаси C128 (ҳаво ўтказувчанлиги 55 сония) – 20 сония 

• созлаш вилкаси C128 (суяк ўтказувчанлиги 23 сония) – 25 сония 

• Вебернинг синови ( икки томонлама) - лезён томон 

• проба Ринне тести (ижобий) - салбий 

• Jelly намунаси (ижобий) – салбий 

• проба Швабах синови ( қисқартириш / узайтириш) - узайтириш 

- Бирлашган Араб Амирликлари( ўтган / муваффақияциз) - кўп ҳолларда муваффақияциз 

- ТимпанометрияАкустик рефлекслар билан тимпанометрия 

https://lornii.ru/upload/iblock
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• Б тури ва тимпаник бўшлиқда 200 мм дан ортиқ сувда салбий босим билан акустик 

рефлексларнинг йўқлиги қайдетилади, (баъзан C тури) 

- ўйин аудиометрияси / tonal Остона аудиометрияси (Суперўтказувчилар ешитиш ҳалокати, 15-

40 дб товушни идрок етиш чегаралари) 

• выявляют кондуктивнуюҳаво товуш ўтказувчанлиги чегараларини 1-20 дб га ошириш 

билан 30-даражали ўтказувчан ешитиш қобилиятини аниқланг. Суяк-normal қолади 

- назофаренгеал ендоскопия 

• гипертрофик грануляция ешитиш найчасининг фарингеал очилишининг обструктив 

жараёни,  

• пастки бурун кончасининг гиперплазияси 

• аденоид тўқималарининг гипертрофияси 

• назофаренкнинг патологик жараёнлари 

- Temporal суякларнинг МСCТ 1,0 мм гача (0 доц. / 30 доц.) 

• У касалликнинг ИИИ ва ИВ босқичларида (Н. S. Дмитриев таснифи бўйича) амалга 

оширилади. 

• ўрта қулоқ бўшлиқларининг ҳаводорлигини бузиш (Ховфилд бўйича Хаусфилду40-50 

ҲУ гача)) 

2) қўшимча тадқиқот турлари: 

- УАC 

- биокимёвий тестлар (АЛТ, АСТ) 

- коагулограмма 

- қон гуруҳи, Рҳ фактори 

- Ру  

- Гепатит B, C  

- ОИВ 

- ОАМ 

- Вестибулометрия 

- Кўкрак қафаси рентгенографияси 

- Невролог текшируви 

- Анестезиолог томонидан текширув 

- Педиатр текшируви 

Ешитиш тести учун контрендикациялар: йўқ 

3. Даволаш тактикаси  

CСФ билан оғриган беморларни даволашнинг мақсади ешитиш найчаси функцияларининг 

бузилишига сабаб бўлган сабабларни бартараф етиш, екссудатни олиб ташлаш, ешитиш 

функциясини тиклаш ва касалликнинг қайталанишини олдини олишдир [2, 27, 17]. 

А) тиббий даволаниш 

Муҳим дорилар рўйхати(100% фойдаланиш еҳтимоли билан): 

Гиёҳванд моддалар 

гуруҳи 

халқаро номувофиқ 

доривор 

маҳсулотнинг номи 

қўллаш усули 

далил 

даражаси 

антибактериал 

дорилар 

ампициллин 

ёки 

250 ёки 500 мг х кунига 4 

marta. 20 кг гача бўлган 

болалар учун суткалик 

доза 50-100 мг / кг тана 

вазнига 4 дозада 

ва 

Амоксициллин + клавулан 

кислотаси 

ёки 

енгил ва ўртача инфекция 

учун 1 таб 250 мг+125 мг 

ҳар 8 соатда ёки 1 таб 500 

мг+125 мг ҳар 12 соатда, 

оғир инфекция учун-1 

ва 
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таб 500 мг мг+125 мг ҳар 

8 соат ёки 1 таб 875 

мг+125 мг ҳар 12 соат. 

Болалар тана вазнига 50 

мг / кг. 500 мг битта 

доз.  Вена ичига кунига 2 

marta юбориш частотаси 

100-200 мг / кг 

азитромицин  

кунига 0,5 г (курс дозаси 

12 г) 12 ёшдан ошган ва 

вазни 45 кг дан ортиқ 

болаларга . КББ 

инфекциялариучун кунига 

500 мгсут 1 дозада 3 кун 

давомида (курс дозаси 

1,5 г). 

Маҳаллий 

кортикостероид 

беклометазон 

беклометазондипропионатдир 

ёки 

катталар учун ўртача 

суткалик доза 400-2 

дозада 4 мкг ни ташкил 

қилади. Агар керак бўлса, 

дозани кунига 600-800-

1000 мкг гача ошириш 

мумкинсут. Болалар учун 

битта доз 50-100 мкг, 

фойдаланиш 

частотасикунига 2-4 р. 

Йилда 

Будезонид 

ёки 

катталарда иккитадан 4 

тагача инҳалация. 6 

ёшдан ошган болалар 

мометазон фуроатда 1-2 

инҳалация (кунига 

50-200 мг) 

мометазонёки 

ёки 

катталар ва 12 ёшдан 

ошган болалар, кунига 2 

marta 1 marta 

инҳалация.  препаратнинг 

суткалик дозаси 200 мкг. 

Бир инҳалацияда 2-11 

ёшли болалар. 

Препаратнинг умумий 

ягона дозаси 

Йилда 

флутикозон фуроатболаларда 

100 мкг 

ни ташкил қилади 6-11 

ёш кунига бир доз (55 

мкг). 

12 ёшдан ошган болалар 

ва катталар steroid 

бўлмаган яллиғланишга 

қарши дориларда кунига 

икки доз (100 мкг) 

Йилда 
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Нонстероид 

яллиғланишга 

қарши дорилар 

  

асетаминофен 

ёки 

10-15 мг / кг битта 

суточная доза 

Ацетаминофенадоз олти 

ойгача бўлган чақалоқлар 

учун таблеткаларда 

Асетаминофеннинг 

максимал суткалик 

дозаси ичида 350 мг, бир 

йилгача – 500 мг, уч 

ойгача йиллар - 750 мг, 6 

йилгача-1 gramm, 9 

йилгача-1,5 gramm, 12 

йилгача-2 

gramm.     Қабул қилиш 

частотаси кунига 4 marta, 

дозалар орасидаги 

interval 4 соат ёки ундан 

кўп. Даволашнинг 

максимал давомийлиги3 

кун (антипиретик дори 

сифатида) ва 5 кун 

(аналжезик сифатида 

қабул қилинганда). 

Йилда 

Ibuprofen 

ёки 

200-800 мг да қабул 

қилиш частотаси кунига 

3-4 martaсут; болалар 

учун-бир неча дозада 

кунига 20-40 мг/кгсут. 

Йилда 

Кетопрофен 

100мг йилда бир marta. 

300 мг суткалик доза. 

Контрендикедир: 18 

ёшгача бўлган болалар-

инъекция учун, 6 ёшгача-

жел учун, 15 ёшгача - 

планшетлар учун. 

Йилда 

Антигистаминларда 

клемастин 

ёки 

ичкарида, овқатдан 

олдин, кунига 1 marta 2 

мг, агар керак бўлса, доз 

кунига 3-6 мг гача 

ошириладисут. 6 ёшдан 

12 ёшгача бўлган 

болаларга ерталаб ва 

кечқурун 0,5 мг (кунига 2 

marta), 1 ёшдан 6 ёшгача 

– 0,67 мг сироп (1 

чойқошиқ) буюрилади. 

Йилда 

Лоратадинда кунига 

10 мгкун 

, тана вазни 30 кг дан 

ортиқ бўлган болалар 

кг  покунига 1 таблетка 

Йилда 
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(10 мг) ёки 10 мг фаол 

модда миқдорида сироп 

олишади. 

Қуйида бир тана 

оғирлиги билан болалар 

30 планшет бўлинади кг 

2 кун ёки 5  

муколитик дори мг 

кун 

теофиллин 

ёки 

қадар тортиш болалар 30 

кг 10-20 мг / кунига икки 

marta қабул кг. 

Катталарда кунига 200 

дан 400 мг гача. Даволаш 

individual равишда 

танланади. 

C 

 Асетилсистеин 

2 ёшдан бошлаб болалар 

200 мг уч дозага 

бўлинади. Катталар: 200 

мг кунига 2 ёки 3 marta. 

Йилда 

- ешитиш найчаси мушаклари учун машқлар (чайнаш) [5,13,19] 

Б) жарроҳлик даволаш 

1) шамоллатиш найчасини ўрнатиш билан тимпаник мембрананинг парацентези;  

• Кўрсаткичлар: тимпаник бўшлиқда консерватив давога жавоб бермайдиган екссудат 

мавжудлиги.  

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: тимпаник мембранани тимпаник бўшлиқнинг medial 

девори билан ёпиштириш.  

5) ешитиш найчасининг балон кенгайиши;  

• Кўрсаткичлар: ешитиш найчасининг оғзининг стенози.  

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: ешитиш найчасининг умумий стенози (радиация 

терапияси натижаси). 

6) Аденотомия, назофаренгеал шаклланишларни олиб ташлаш(полип, ангиофибромава 

бошқалар.); 

• Қўлланилиши: механик tubal shilling сиқиш ва ешитув найчалари оғизларини тор аденоид 

ўсимликлар, назофаренгеал шаклланиши, мавжудлигитубарные.  

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: фақат оғир соматик касалликлар мавжуд бўлганда. 

7) Вазотомия 

• Кўрсаткичлар: пастки бурун конкасининг орқа учининг гиперплазияси, бу ешитиш 

найчасининг оғзининг механик обструкциясига олиб келади 

• Қўллаш мумкин бўлмаган ҳолатлар: фақат оғир соматик касалликлар мавжуд бўлганда 

4 реабилитация 

Кейинги бошқарув: яшаш жойида КББ шифокори билан Кузатуваудиологическое, ҳар 6 ойда, 5 

йил давомида кузатув аудиологик текшируви 

Електроакустик реабилитация асоциал ешитиш (ешитиш қобилиятини йўқотиш > ИИ синф) ва 

яхшиланиш имконияти бўлмаган Cсф билан оғриган беморларда тавсия етилади [6,8, 24,26] 

5. Протоколларнинг ташкилий жиҳатлари: 

1) информация об манфаатлар йўқлигива тўқнашуви ҳақида маълумот; 

2) експертлар маълумотлари (республика ва хорижий мамлакатлар мутахассислари); 

3) протоколни қайта кўриб чиқиш шартларини кўрсатиш (3 или протоколни ишлаб 

чиқилганидан кейин 3 ёки 5 йил ўтгач ёки далиллар даражасига ега янги усуллар мавжуд 

бўлганда қайта кўриб чиқиш); 
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CСЎО шифокор ҳаракатларининг алгоритмлари 
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БОЛАЛАРДА "СУРУНКАЛИ СЕРОЗ ЎРТА 

ОТИТ" НОЗОЛОГИЯСИНИ ОЛДИНИ 

ОЛИШ ВА РЕАБИЛИТАЦИЯ ҚИЛИШ 

БЎЙИЧА МИЛЛИЙ КЛИНИК ПРОТОКОЛ 

Тошкент-2024 

Сурункали сероз (секретор) урта отит (ЭУО) - эшитиш найчаси ва тимпаник бўшлиқ шиллиқ 

қаватининг тешилишсиз экссудат билан сурункали катарал яллиғланиши. Вазият, шунингдек, 

сурункали экссудатив урта отит (ЭУО), еффузияли урта отит (https://lornii.ru/upload/iblock);  

1)профилактика вали реабилитациядастурларининг турлари;

- Дори терапияси: антибиотиклар-бактериал инфекция, яллиғланишга қарши дорилар, томир 

торайтирувчи томчилар мавжуд бўлганда 

https://lornii.ru/upload/iblock
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- Жисмоний терапия: 

УВЧ (Ультрa юқори частотали терапия)-қон айланишини яхшилаш ва яллиғланишни 

камайтириш. 

Микротўлқинли терапия-тўқималарнинг янгиланишини рағбатлантириш учун. 

Лазер терапияси-оғриқ ва яллиғланишни камайтириш учун. 

- Жарроҳлик даволаш. 

- Эшитиш асбоблари: Эшитиш қобилиятини йўқотиш сезиларли даражада бўлган ҳолларда, 

эшитиш функциясини яхшилаш учун эшитиш мосламалари тавсия этилиши мумкин. 

- Эшитиш машқлари: Эшитиш қобилиятини ўргатиш ва товушларни идрок этишни яхшилаш 

учун махсус машқлар. 

- Аллергияни коррекциялаш: агар ЭУО аллергик реакциялар билан боғлиқ бўлса, аллергияни 

даволаш талаб қилиниши мумкин. 

- Умумий мустаҳкамлаш ёндашуви: иммунитет тизими яхшилаш, тўғри овқатланиш, жисмоний 

фаоллик ва чиниктириш. 

- Вазиятни кузатиш: вазиятни кузатиш ва рецидивни олдини олиш учун оториноларинголог 

билан мунтазам текширувлар. 

2)оммавий профилактика чоралари тамойиллари

- Ахборот ва таълим: 

Ота-оналар, ўқитувчилар ва соғлиқни сақлаш мутахассислари учун экссудатив урта отит 

сабаблари, белгилари ва олдини олиш усуллари ҳақида ахборот алмашинув йигилишларини 

ўтказинг. Қулоқ, бурун ва томоқ саломатлиги бўйича семинар ва тренинглар ташкил етиш. 

- Соғлом муҳитни яратиш: болалар мавжуд бўлган жойларда чекиш каби хавф омилларини 

камайтириш. Инфекциялар тарқалишини камайтириш учун болалар муассасаларида (болалар 

боғчалари, мактаблар) тозалик ва мақбул шароитларни таъминлаш. 

- Емлаш: ЭУО ривожланишига ҳисса қўшадиган инфекцияларга қарши ЭУО эмлаш (масалан, 

пневмококк ва гриппга қарши эмлаш). 

- Скрининг ва эрта аниқлаш: болаларда эшитиш муаммолари ва қулоқ касалликларини эрта 

аниқлаш учун мунтазам текширувлар ва аудиометрик тадқиқотлар. 

- Соғлиқни сақлаш хизматидан фойдаланишни яхшилаш: айниқса, чекка ва қишлоқ жойларда 

болаларга малакали тиббий ёрдам кўрсатишни таъминлаш. 

- Таълим муассасалари билан ҳамкорлик: таълим муассасаларида соғлиқни сақлаш 

дастурларини, шу жумладан гигиена ва касалликларнинг олдини олиш бўйича дарсларни 

тасдиқлаш. 

3)шахсий профилактика тамойиллари

- Жисмоний терапия УВЧ терапияси: микросиркуляцияни яхшилаш ва яллиғланиш 

жараёнларини камайтириш учун ультра юқори частотали майдондан фойдаланиш. 

Лазер  терапияси: тўқималарнинг янгиланишини рағбатлантириш ва оғриқни камайтириш учун 

паст интенсивликдаги лазердан фойдаланиш. 

Микротўлқинли терапия: қулоқ соҳасидаги қон айланишини яхшилашга ва шишишни 

камайтиришга ёрдам беради. Эшитиш асбоблари: суюқлик тўпланиши туфайли сезиларли 

эшитиш ҳалокати бўлса, эшитиш асбоблари тавсия этилиши мумкин. Бу, айниқса, болалар учун 

жуда муҳимдир, чунки эшитиш уларнинг ривожланишида асосий роль ўйнайди. 

- Эшитиш учун машқлар. Аудиотренинг: эшитиш идрокини ривожлантириш ва товушларни 

фарқлаш қобилиятини яхшилашга қаратилган тадбирлар. Бу товушларни таниб олишга 

қаратилган ўйинлар ва машқларни ўз ичига олиши мумкин. 

- Касалликларни ўз вақтида даволаш:шамоллаш, аллергия ёки ЭУО олиб келиши мумкин бўлган 

бошқа касалликлар белгилари учун шифокорга бепарволик билан эрта кириш. 

- Соғлиқни сақлаш мониторинги:доимий эшитиш ҳолатини текшириш ва қулоқ 

касалликларининг олдини олиш учун оториноларингологга мунтазам ташриф буюриш. 

-  Аллергенлардан сақланиш:СЭУО ривожланишига ҳисса қўшадиган аллергенлар билан алоқани 

чеклаш ва минималлаштириш ЭУО(масалан, чанг, ҳайвонларнинг сочлари). 

3.1. Профилактика турларини аниқлаш мезонлари (далилларга асосланган тиббиёт 

институти томонидан берилган халқаро стандартларга мувофиқ) - йўқ     
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4. Реабилитация босқичлари ва ҳажмлари 

-секретор отитнинг олдини олиш тиббиёт муассасалари, таълим ташкилотлари ва оилалар 

ўртасида комплекс ёндашув ва ўзаро ҳамкорликни талаб қилади. Жамият ва индивидуал 

тадбирлар соғлом муҳитни яратишга ва болалар саломатлигини мустаҳкамлашга қаратилган 

бўлиши керак, бу эса касалликни камайтиришга ва ҳаёт сифатини яхшилашга ёрдам беради. 

5. Тиббий профилактика ёки реабилитация даражасини кўрсатадиган диагностика 

чоралари:  

- Тавсияларнинг ишончлилик даражаси C (далилларнинг ишончлилик даражаси) 

- Қўшимча диагностика чоралари:  

- Хулқ-атвор аудиологик тадқиқотлар, шу жумладан ҳаво ва суяк товушини ўтказиш бўйича 

тадқиқотлар (тонал бусага аудиометрияси, эркин товуш соҳасидаги аудиометрия, мувозанатли 

артикуляция жадваллари ёрдамида эркин майдонда нутқ аудиометрияси, ўйин аудиометрияси); 

- импедансометрия. Ўрта қулоқнинг функциясини баҳолаш учун акустик импеданкометрия;  

-Олинган аудиометрия маълумотлари ва боладаги ёшга боғлиқ ўзгаришлар асосида тузатиш 

параметрларини ўрнатиш;  

- Эшитиш қобилиятининг ривожланишини кўрсатиш учун функционал даромадни ўлчаш.  

- Беморни сурдопедагогик текшируви; (ШИУР шкаласи бўйича) 

- Беморни сурдологик текшириш; (IT-MAIS шкаласи бўйича баҳолаш ва компютерни баҳолаш) 

6)тиббий профилактика ёки реабилитация тактикаси, даражасини кўрсатиб: 

1) асосий профилактика ва бошқа реабилитация чора-тадбирлар, далиллар даражасини 

кўрсатган; 

2) далиллар даражасини кўрсатган ҳолда қўшимча профилактика ва реабилитация чоралари. 

7. Профилактика ва реабилитация тадбирларининг самарадорлиги кўрсаткичлари 

Умумий таълим муассасаларида нутқ, эшитиш ва давоматни тўлиқ ривожлантириш.  (фаолият, 

ногиронлик ва соғлиқнинг халқаро таснифига мувофиқ халқаро миқёсда реабилитация 

натижалари). 
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