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1. Kirish 

1)XSRIK-1 kodi(lar)1: 

ICD-11 

kod nomi 

H65.2 surunkali seroz otitis 

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

2) protokolni ishlab chiqish va qayta koʻrib chiqish sanasi: 18.01.2024 

3) asosiy mualliflar roʻyxati, qoʻshimcha mualliflar jamoasi 
№  Familiya  Unvon/daraja  Ish joyi  Aloqalar  

 Inoyatova F.I.  Akademik, rukovoditel 

programmi, glavniy 

konsultant RSNPMSP  

RSNPMSP  911654485  

 Abdukayumov A.A.  D.M.N.,Direktor  RIPIATM  901873690  

 Nadjimutdinova N.Sh.  D.M.N.  RIPIATM  911654485  

1.  Amonov Sh.E.  DMN,prof.,zav.kaf.  ToshPTI  983055700  

2.  Arifov S.S.  D.M.N. Professor  SRPKMR  933884869  

3.  Karabaev X.E..  D.M.N.,Professor  ToshPTI  908059490  

4.  Musaev A.A.  K.M.N.  RIPIATM  998183113  

5.  Razakov A.J.  K.M.N.  RIPIATM  974149771  

6.  Nuriddinova D.X  Audiolog  RIPIATM  909711122  

7.  Maxmudov M.U.  Audiolog  RIPIATM  977750787  

8.  Madjidova D.Sh.  Audiolog  RIPIATM  977807888  

9.  Olimov J.A.  Xirurg LOR otdeleniya  RIPIATM  998781221  

10.  Nazirov F.N.  Xirurg LOR otdeleniya  RIPIATM  977255522  

11.  Abdukamilova M.M.  Audiolog  RIPIATM  998153383  

12.  Usmanova S.B.  Psixonevrolog  RIPIATM  903480131  

13.  Islambekova Z.I.  Surdopedagog  RIPIATM  977592209  

14.  Mukimova F.T.  Logoped  RIPIATM  998446972  

15.  Temirova Sh.M.  Surdopedagog  RIPIATM  935204783  

16.  Saydaxmedov S.B.  Xirurg LOR otdeleniya  RIPIATM  935654395  

 

4) Taqrizchilar: 

Milan Profant MD, Professor-zHNS tibbiyot fakulteti va universitet kasalxonasi Otorinolaringologiya 

kafedrasi mudiri, Bratislavaa;  

Karabaev Xurram Esonkulovich tibbiyot fanlari doktori, Professor-kToshpti Otorinolaringologiya, 

bolalar dotorinolaringologiyasi va bolalar stomatologiyasi kafedrasi mudiri detskoy stomatologii, 

TashPMI; 

5)Oʻzbekiston Respublikasi Sogʻliqni saqlash vazirligi Rossiya Pediatriya ilmiy tadqiqot markazi 

ilmiy Kengashining yigʻilishida RUzkoʻrib chiqildi (4 yil 24 apreldagi 2024-sonli protokol) 

6) protokolda ishlatiladigan qisqartmalar; 

CSF-surunkali seroz (sekretor) otitis media 

Eso-surunkali ekssudativ otitis media 

OSA-oʻtkir sekretor otitis media 

ZVOAE - kechiktirilgan shuvoq otoakustik emissiyasi 

PIOAE-otoakustik emissiyani buzish mahsuloti 
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KSVP – korotkolatentnieVSVR-qisqa kechikish eshitish potensialini uygʻotdi 

ASSR-stasionar eshituv uygʻotdi salohiyati (auditorysteadystateresponse) 

CA - eshitish vositasi 

SNT-sensorineural eshitish halok tugouxost 

ST-aralash eshitish halokati 

CT-Superoʻtkazuvchilar eshitish halok 

MSCT-multispiral kompyuter tomografiyasi 

MRI-magnit-rezonans tomografiya 

db-desibellar 

7) ushbu nozologiya boʻyicha protokoldan foydalanuvchilar: umumiy amaliyot shifokorlari,

pediatrlar, internistlar, otorinolaringologlar, audiologlar, nevrologlar, imo-ishora tili oʻqituvchilari, 

defektologlar. 

8) ushbu nozologiyadagi bemorlar toifasi: 1-17 yoshdagi bolalar.

9) dalillargaasoslangan tibbiyotga asoslangan dalillar darajasining koʻlami:

A Yuqori sifatli meta-tahlil, rctlarni tizimli koʻrib chiqish yoki tizimli xato ehtimoli ( ++ ) juda 

past boʻlgan katta RCT, natijalari tegishli aholiga etkazilishi mumkin. 

b yuqori sifatli ( ++ ) kohort yoki case-control tadqiqotlarini tizimli koʻrib chiqish yoki tizimli 

xato xavfi juda past boʻlgan yuqori sifatli ( ++ ) kohort yoki vaziyatni nazorat qilish boʻyicha 

tadqiqotlar yoki tizimli xato xavfi past ( + ) boʻlgan Rctlar, natijalari tegishli aholiga 

etkazilishi mumkin. 

C kohort yoki case-control tadqiqoti yoki tizimli xato xavfi past boʻlgan 

randomizasiyalanmagan nazorat ostida sinov ( + ), natijalari tegishli populyasiyaga yoki 

tizimli xato xavfi juda past yoki past boʻlgan Rctlarga (++ yoki+) kengaytirilishi mumkin, 

natijalari toʻgʻridan-toʻgʻri boʻlishi mumkin emas tegishli aholiga kengaytirilgan 

D bir qator ishlarning tavsifi yoki nazorasiz tadqiqotlar yoki ekspert xulosasi. 

GPP eng yaxshi klinik amaliyoti 

2. Asosiy qismi.

1) ta'rif: surunkali seroz (sekretor) urta otit  (SEUO) - eshitish naychasi shilliq qavatining surunkali

kataral yalligʻlanishi va timpanik boʻshliq teshilishisiz ekssudat bilan. Vaziyat surunkali essudativ 

urta otit (EUO), effuzion bilan urta otit deb ham ataladi.[4,9,10,20] 

Klassifikasiya SEUO tasnifi Dmitriev N. S. (1996) patogenetik bosqichlar asosida quyidagilarga 

boʻlinadi: 

- kataral (sekretor emas)- 1 oygacha,  

- sekretor-1-12 oy, 

- shilliq-12-24 oy, 

- fibrotik shakllar-24 oydan ortiq. 

Ushbu tasnif predstavlena v sootvetstvii diagnozam po ICD tashxislariga muvofiq taqdim etiladi 

(H65.2-65.4) 

TShuningdek, oʻziga xos va oʻziga xos boʻlmagan. [1, 2, 3, 27] 

EUO rivojlanishining sabablari yuqori nafas yoʻllarining surunkali patologiyasi (burun boʻshligʻi, 

paranasal sinuslar va burun-xalkum), burun-xalkum patologiyalari (gipertrofik granulyasiya eshitish 

naychasi ogʻzining faringeal ochilishining obstruktiv jarayoni, pastki burun chiganogining 

giperplaziyasi, adenoid toʻqimalarining gipertrofiyasi, yuqori nafas yoʻllarining obstruksiyasiga olib 

keladigan patologik shakllanishlar, eshitish naychasining ogʻzi), oʻtkir sekretor otitning (USUO) 

oldingi epizodlari, tizimli va oʻziga xos patologiya. [1, 2, 3]. 
Seroz otitning klinik koʻrinishi eshitish qobiliyatini yoʻqotish, tiqilish hissi va quloqdagi shovqin 

shikoyatlari mavjudligi bilan namoyon boʻladi. Shikoyatlar va otoskopik koʻrinishlarning intensivligi 
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bevosita kasallikning bosqichlari va etiologiyasiga bogʻliq, shuningdek bir-biriga mos keladi, ICD 

(H65. 2-65. 4).[18,23,25] 

3. Diagnostika usullari, yondashuvlari va muolajalari

diagnostika mezonlari: 

1)tadqiqotning majburiy turlari

- shikoyatlar va tibbiy tarixni toʻplash: 

• tez-tez shamollash

• eshitish qobiliyatini yoʻqotish (quloq tiqilishi)

• tinnitus

• bosh aylanishi

• ogʻriq (kamdan-kam, qisqa muddatli)

• tez-tez qayta soʻroq qilish/boshqalarning chaqirigʻiga tezkor javob bermaslik (5-6 yoshgacha

boʻlgan bolalarda) 

• eshitish naychasining funksiyasida ishtirok etadigan mushaklarning buzilishi bilan yuz-yuz

patologiyasi. 

• patologipatologlar va burun-xalkum (gipertrofik granulyasiya eshitish naychasining faringeal

ochilishining obstruktiv jarayoni, pastki burun chiganogining orqa uchining giperplaziyasi, adenoid 

gipertrofiyasi, Palatin toʻqimasi, eshitish naychasining ogʻzidagi RCC oʻzgarishlari) 

- otomikroskopiya/otoendoskopiya 

• timpanik membrananing qalinlashishi, rangini oʻzgartirishi (siyanotik), yuqori qismida orqaga

tortilishi va pastki qismlarida boʻrtib chiqishi, 

- eshitish pasporti: 

• sub'ektiv shovqin/ sensasiya (yoʻq) -+/ -

• baland nutq (>6 metr) - 4-5 metr

• pichirlash nutqi (6 metr) - 1 metr

• sozlash sanchkisi C128 (havo oʻtkazuvchanligi 55 soniya) – 20 soniya

• sozlash sanchkisi C128 (suyak oʻtkazuvchanligi 23 soniya) – 25 soniya

• sinov Vebera (ikki tomonlama) – zararlanish tomon

• proba Rinne testi (ijobiy) - manfiy

• Jelly na'munasi (ijobiy) – manfiy

• Shvabax sinamasi (qisqartirilgan / uzaytirilgan) - uzaytirish

- Birlashgan Arab Amirliklari( musbat / manfiy)- koʻp hollarda manfiy 

- Timpanometriya Akustik reflekslar bilan  

• B tipi timpanik boʻshliqda 200 mm dan ortiq suvda salbiy bosim bilan akustik reflekslarning

yoʻqligida qayd etiladi, (ba'zan C turi) 

- oʻyin audiometriyasi / tonal ostona audiometriyasi (konduktiv eshitish zaifligi, 15-40 db tovushni 

idrok etish chegaralari) 

• Konduktiv eshitish zaifligi tovush oʻtkazuvchanligi chegaralarini 1-20 db ga oshirish bilan

aniklanadi, 30-darajali oʻtkazuvchan eshitish qobiliyatini aniqlash. Suyak-utkazuvchanlik 

uzgarmaydi. 

- nazofarengeal endoskopiya 

• gipertrofik granulyasiya eshitish naychasining faringeal ochilishining obstruktiv jarayoni,

• pastki burun chiganogining giperplaziyasi

• adenoid toʻqimalarining gipertrofiyasi

• burun-xalkum tukimasidagi  patologik jarayonlar

- Chakka suyaklarning MSKTsi 1,0 mm gacha (0º/30º) 

• U kasallikning 3 va 4 bosqichlarida (N. S. Dmitriev tasnifi boʻyicha) amalga oshiriladi.

• oʻrta quloq boʻshliqlarining  buzishi (Xausfildu boʻyicha 40-50  HU gacha )

2) qoʻshimcha tadqiqot turlari:



 

9 
 

- UKT 

- biokimyoviy analizlar (ALT, AST) 

- koagulogramma 

- qon guruhi, Rezus mansublik 

- RW 

- Gepatit B, C  

- OIV 

- UKT 

- Vestibulometriya 

- Koʻkrak qafasi rentgenografiyasi 

- Nevropatolog tekshiruvi 

- Anesteziolog kurigi 

- Pediatr kurigi 

Eshitish testi uchun karshi kursatmalar: yoʻq 

3) Differensial diagnostika 

 

4. Koʻrsatiladigan tibbiy yordam turini hisobga olgan holda gospitalizasiya uchun koʻrsatma:  

1) Rejali gospitalizasiya  uchun koʻrsatmalar: 

• Nogora  boʻshligida ekssudat aniklangan xolda  konservativ da'vodan foyda bulmaganda 

2) shoshilinch gospitalizasiya uchun koʻrsatmalar: 

"Yoʻq", dedim 

5. Davolash taktikasi  

SSUO bilan ogʻrigan bemorlarni davolashning maqsadi eshitish naychasi funksiyalarining buzilishi 

sabablarini bartaraf, etish, ekssudatni olib tashlash, eshitish funksiyasini tiklash va kasallikning 

qaytalanishini oldini olishdir[2, 27, 17]. 

A) Medikamentoz davo 

Muhim dorilar roʻyxati(100% foydalanish ehtimoli bilan): 

Dori vositalari guruxi 
xalqaro patentlanmagan 

dori vositalari 
qoʻllash usuli 

Isbotlanish 

darajasi 

antibakterial dorilar 
ampisillin 

yoki 

250 yoki 500 mg x kuniga 4 

martta. 20 kg gacha boʻlgan 

bolalar uchun sutkalik doza 

50-100 mg / kg tana vazniga 

4 dozadan 

va 

Tashxis tekshiruvning 

differensial 

diagnostikasi uchun 

asos 

Tadqiqotlar Tashxisni istisno qilish 

mezonlari 

Eshitish 

suyakchalari 

rivojlanishidagi 

nuksonlarni 

tashxislashni 

istisno qilish  

Eshitishning 

pasayishi 

-anamnez,  

- otomikroskopiya,  

- audiometriya,  

- timpanometriya,  

- mskttemporal chakka 

suyaklari MSKT si,  

- kamertonal tadqiqot 

usullari 

- timpanometriyada V turi  

(har doim ham emas),  

- havo tovush 

oʻtkazuvchanligi 

chegarasi (60 db gacha),  

- tugʻilgandan beri 

eshitish qobiliyatini 

pasayishi. 
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Amoksisillin + klavulan 

kislotasi 

yoki 

engil va oʻrtacha infeksiya 

uchun 1 tab 250 mg+125 mg 

har 8 soatda yoki 1 tab 500 

mg+125 mg har 12 soatda, 

ogʻir infeksiya uchun-1 tab 

500 mg mg+125 mg har 8 

soat yoki 1 tab 875 mg+125 

mg har 12 soat. 

Bolalar tana vazniga 50 mg / 

kg. 500 mg bitta doz.  Vena 

ichiga kuniga 2 marta 

yuborish chastotasi 100-200 

mg / kg 

va 

azitromisin  

kuniga 0,5 g (kurs dozasi 12 

g) 12 yoshdan oshgan va 

vazni 45 kg dan ortiq 

bolalarga . LOR 

infeksiyalariuchun kuniga 

500 mg sut 1 dozada 3 kun 

davomida (kurs dozasi 1,5 

g). 

Mahalliy 

Maxalliy kullash 

uchun kortikosteroid 

dori vositalari 

beklometazon 

beklometazondipropionatdir 

yoki 

kattalar uchun oʻrtacha 

sutkalik doza 400-2 dozada 

4 mkg ni tashkil qiladi. Agar 

kerak boʻlsa, dozani kuniga 

600-800-1000 mkg gacha 

oshirish mumkin sut. Bolalar 

uchun bitta doz 50-100 mkg, 

foydalanish chastotasi 

kuniga 2-4 r. 

Yilda 

Budezonid 

yoki 

kattalarda ikkitadan 4 

tagacha ingalyasiya. 6 

yoshdan oshgan bolalar 

mometazon furoatda 1-2 

ingalyasiya (kuniga) 

50-200 mg) 

Mometazon yoki 

yoki 

kattalar va 12 yoshdan 

oshgan bolalar, kuniga 2 

martta 1 martta 

ingalasiya.  preparatning 

sutkalik dozasi 200 mkg. 

Bir ingalyasiya 2-11 yoshli 

bolalar. Preparatning 

umumiy yagona dozasi 

Yilda 

flutikozon furoatbolalarda 

100 mkg 

ni tashkil qiladi 6-11 yosh 

kuniga bir doz (55 mkg).12 

yoshdan oshgan bolalar va 

kattalar steroid boʻlmagan 

Yilda 
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yalligʻlanishga qarshi 

dorilarda kuniga ikki doz 

(100 mkg) 

Nosteroid 

yalligʻlanishga qarshi 

dori vositalari 

  

asetaminofen 

yoki 

10-15 mg / kg bitta 

Asetaminofen  olti oygacha 

boʻlgan chaqaloqlar uchun 

tabletkalarda 

Asetaminofenning maksimal 

sutkalik dozasi ichida 350 

mg, bir yilgacha – 500 mg, 

uch oygacha yillar - 750 mg, 

6 yilgacha-1 gramm, 9 

yilgacha-1,5 gramm, 12 

yilgacha-2 gramm.     Qabul 

qilish chastotasi kuniga 4 

martta, dozalar orasidagi 4 

soat yoki undan koʻp. 

Davolashning maksimal 

davomiyligi3 kun 

(antipiretik dori sifatida) va 

5 kun (analgetik sifatida 

qabul qilinganda). 

Yilda 

Ibuprofen  

yoki 

200-800 mg da qabul qilish 

chastotasi kuniga 3-4 martta 

sut; bolalar uchun-bir necha 

dozada kuniga 20-40 

mg/kgsut. 

Yilda 

Ketoprofen 

100mg yilda bir martta. 300 

mg sutkalik doza. 

Karshi kursatmalar: 18 

yoshgacha boʻlgan bolalar-

in'eksiya uchun, 6 

yoshgacha-gel uchun, 15 

yoshgacha – tabletkalar 

uchun uchun. 

Yilda 

Antigistamin 

preparatlari 

klemastin 

yoki 

ichkarida, ovqatdan oldin, 

kuniga 1 martta 2 mg, agar 

kerak boʻlsa, doz kuniga 3-6 

mg gacha oshiriladi sut. 6 

yoshdan 12 yoshgacha 

boʻlgan bolalarga ertalab va 

kechqurun 0,5 mg (kuniga 2 

martta), 1 yoshdan 6 

yoshgacha – 0,67 mg sirop 

(1 choy qoshiq) buyuriladi. 

Yilda 

Loratadin 
10 mg kun, tana vazni 30 kg 

dan ortiq boʻlgan bolalar 
Yilda 
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kg  kuniga 1 tabletka (10 

mg) yoki 10 mg faol modda 

miqdorida sirop olishadi. 

Tana vazni 30 kg dan past 

boʻlgan bolalarga 1 

tatletkadan sutkada 1 

marotaba 

Mukolitik  
teofillin preparatlari 

yoki 

kuniga ikki martta 30 kg 10-

20 mg / kg gacha boʻlgan 

bolalar. Kattalarda kuniga 

200 dan 400 mg gacha. 

Davolash individual 

ravishda tanlanadi. 

C 

 Asetilsistein 

2 yoshdan boshlab bolalar 

200 mg uch dozaga 

boʻlinadi. Kattalar: 200 mg 

kuniga 2 yoki 3 marta. 

Yilda 

- eshitiuv nayining mushaklari uchun mashqlar (chaynash mashklari) [5,135, 13, 19]] 

B) jarrohlik davolash 

1) nogora pardaning parasentezi, eshituv naychasining ventilyasiyasini yaxshilash maksadida 
Koʻrsatkichlar: timpanik boʻshliqda konservativ davoga javob bermaydigan ekssudat mavjudligi.  

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: nogora pardaning nogora bushligining medial devori medial 

devori bilan yopishishi.  

2) eshitish naychasining balon dilyatasiyasi; stenozi.  

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: eshitish naychasining total stenozi (nur terapiyasi natijasi). 

3) Adenotomiya, burun-xalkum xosilasini olib tashlash(polip, angiofibroma va boshqalar.); 

• Qoʻllanilishi: eshituv naychasi kirish kismi mexanik ezilishiga olib keladigan xolatlar: adenoid 

tukimalari vegetasiyasi, burun-xalkum xosilalari,  

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: faqat ogʻir somatik kasalliklar mavjud boʻlganda. 

4) Vazotomiya 

• Koʻrsatmalar: pastki burun chiganogining orqa, pastki kismining giperplaziyasi, bu eshitish 

naychasi ogʻzining mexanik obstruksiyasiga olib keladi 

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: faqat ogʻir somatik kasalliklar mavjud boʻlganda 

6 Reabilita 

Keyingi kuzatuv: yashash joyida LOR shifokori bilan kuzatuv har 6 oyda audiologik tekshiruv,  5 yil 

davomida kuzatuv  

Elektroakustik reabilitasiya asosial eshitish (eshitish qobiliyatini yoʻqotish > 2 daraja) va yaxshilanish 

imkoniyati boʻlmagan SSUO bilan ogʻrigan bemorlarda tavsiya etiladi [6,8, 24,26] 

7. Kullanmalarning tashkiliy jihatlari: 

1) kizikishlar  toʻqnashuvi yukligi haqida ma'lumot; 

2) ekspertlarning ma'lumotlari (respublika va xorijiy mamlakatlar mutaxassislari); 

3) protokolni qayta koʻrib chiqish shartlarini koʻrsatish (3 yoki protokolni ishlab chiqilganidan keyin 

3 yoki 5 yil oʻtgach yoki dalillar darajasiga ega yangi usullar mavjud boʻlganda qayta koʻrib chiqish); 
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1. Asosiy qismi. 

1)surunkali seroz (sekretor) otitis media (CSUO) - eshitish naychasi va timpanik boʻshliq shilliq 

qavatining teshilishsiz ekssudat bilan surunkali kataral yalligʻlanishi. Vaziyat surunkali ekssudativ 

otitis media (EUO), effuzion bilan otitis media deb ham ataladi.[4,9,10,20] 

Klassifikasiya XSSOCSF tasnifi Dmitriev N. S. (1996) patogenetik bosqichlar asosida quyidagilarga 

boʻlinadi: 

- kataral (sekretor emas) - 1 oygacha,  

- sekretor-1-12 oy, 

- shilliq-12-24 oy, 

- fibrotik shakllar-24 oydan ortiq. 

Ushbu tasnif v sootvetstvii diagnozam po ICD tashxislariga muvofiq taqdim etiladi (H65.2-65.4) 

Shuningdek, oʻziga xos va oʻziga xos boʻlmagan. [1, 2, 3, 27] (https://lornii.ru/upload/iblock); 

CSF rivojlanishining sabablari yuqori nafas yoʻllarining surunkali patologiyasi (burun boʻshligʻi, 

paranasal sinuslar va nazofarenks), nazofarenks patologiyalari (gipertrofik granulyasiya eshitish 

naychasi ogʻzining faringeal ochilishining obstruktiv jarayoni, pastki burun konchasining 

giperplaziyasi, adenoid toʻqimalarining gipertrofiyasi, yuqori nafas yoʻllarining obstruksiyasiga olib 

keladigan patologik shakllanishlar. eshitish naychasining ogʻzi), oʻtkir sekretor otitning (OSA) 

oldingi epizodlari, tizimli va oʻziga xos patologiya. [1, 2, 3]. 
Seroz otitning klinik koʻrinishi eshitish qobiliyatini yoʻqotish, tiqilish hissi va quloqdagi shovqin 

shikoyatlari mavjudligi bilan namoyon boʻladi. Shikoyatlar va otoskopik koʻrinishlarning intensivligi 

bevosita kasallikning bosqichlari va etiologiyasiga bogʻliq, shuningdeksootvestvuet , ICD (H65. 2-

65. 4).[18,23,25] 

2. Diagnostika usullari, yondashuvlari va proseduralari 

1)tadqiqotning majburiy turlari  

- shikoyatlar va tibbiy tarixni toʻplash: 

• tez-tez shamollash 

• eshitish qobiliyatini yoʻqotish (quloq tiqilishi) 

• tinnitus 

• bosh aylanishi 

• ogʻriq (kamdan-kam, qisqa muddatli) 

• tez-tez qayta soʻroq qilish/boshqalarning chaqirigʻiga tezkor javob bermaslik (5-6 yoshgacha 

boʻlgan bolalarda) 

• eshitish naychasining funksiyasida ishtirok etadigan mushaklarning buzilishi bilan yuz-yuz 

patologiyasi. 

• nazofarengeal patologiyalar (gipertrofik granulyasiya eshitish naychasining faringeal 

ochilishining obstruktiv jarayoni, pastki burun konkasining orqa uchining giperplaziyasi, adenoid va 

Palatin toʻqimalarining gipertrofiyasi, eshitish naychasining ogʻzining chandiqlari) 

- otomikroskopiya/otoendoskopiya 

• timpanik membrananing qalinlashishi, rangini oʻzgartirishi( siyanotik), yuqori qismida orqaga 

tortilishi va pastki qismlarida boʻrtib chiqishi, 

- eshitish pasporti: 

• sub'ektiv shovqin / sensasiya (yoʻq) -+/ - 

• baland nutq (>6 metr) - 4-5 metr 

• pichirlash nutqi (6 metr) - 1 metr 

• sozlash vilkasi C128 (havo oʻtkazuvchanligi 55 soniya) – 20 soniya 

• sozlash vilkasi C128 (suyak oʻtkazuvchanligi 23 soniya) – 25 soniya 

• Veberning sinovi ( ikki tomonlama) - lezyon tomon 

• proba Rinne testi (ijobiy) - salbiy 

• Jelly namunasi (ijobiy) – salbiy 

• proba Shvabax sinovi ( qisqartirish / uzaytirish) - uzaytirish 

https://lornii.ru/upload/iblock
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- Birlashgan Arab Amirliklari( oʻtgan / muvaffaqiyasiz) - koʻp hollarda muvaffaqiyasiz 

- TimpanometriyaAkustik reflekslar bilan timpanometriya 

• B turi va timpanik boʻshliqda 200 mm dan ortiq suvda salbiy bosim bilan akustik 

reflekslarning yoʻqligi qaydetiladi, (ba'zan C turi) 

- oʻyin audiometriyasi / tonal Ostona audiometriyasi (Superoʻtkazuvchilar eshitish halokati, 15-40 db 

tovushni idrok etish chegaralari) 

• viyavlyayut konduktivnuyuhavo tovush oʻtkazuvchanligi chegaralarini 1-20 db ga oshirish 

bilan 30-darajali oʻtkazuvchan eshitish qobiliyatini aniqlang. Suyak-normal qoladi 

- nazofarengeal endoskopiya 

• gipertrofik granulyasiya eshitish naychasining faringeal ochilishining obstruktiv jarayoni,  

• pastki burun konchasining giperplaziyasi 

• adenoid toʻqimalarining gipertrofiyasi 

• nazofarenkning patologik jarayonlari 

- Temporal suyaklarning MSCT 1,0 mm gacha (0 dos. / 30 dos.) 

• U kasallikning III va IV bosqichlarida (N. S. Dmitriev tasnifi boʻyicha) amalga oshiriladi.  

• oʻrta quloq boʻshliqlarining havodorligini buzish (Xovfild boʻyicha Xausfildu40-50 HU 

gacha)) 

2) qoʻshimcha tadqiqot turlari: 

- UAC 

- biokimyoviy testlar (ALT, AST) 

- koagulogramma 

- qon guruhi, Rh faktori 

- Ru  

- Gepatit B, C  

- OIV 

- OAM 

- Vestibulometriya 

- Koʻkrak qafasi rentgenografiyasi 

- Nevrolog tekshiruvi 

- Anesteziolog tomonidan tekshiruv 

- Pediatr tekshiruvi 

Eshitish testi uchun kontrendikasiyalar: yoʻq 

3. Davolash taktikasi  

CSF bilan ogʻrigan bemorlarni davolashning maqsadi eshitish naychasi funksiyalarining buzilishiga 

sabab boʻlgan sabablarni bartaraf etish, ekssudatni olib tashlash, eshitish funksiyasini tiklash va 

kasallikning qaytalanishini oldini olishdir [2, 27, 17]. 

A) tibbiy davolanish 

Muhim dorilar roʻyxati(100% foydalanish ehtimoli bilan): 

Giyohvand moddalar 

guruhi 

xalqaro nomuvofiq 

dorivor 

mahsulotning nomi 

qoʻllash usuli 
dalil darajasi 

antibakterial dorilar 

ampisillin 

yoki 

250 yoki 500 mg x 

kuniga 4 marta. 20 kg 

gacha boʻlgan bolalar 

uchun sutkalik doza 50-

100 mg / kg tana vazniga 

4 dozada 

va 

Amoksisillin + klavulan 

kislotasi 

engil va oʻrtacha 

infeksiya uchun 1 tab 250 
va 
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yoki mg+125 mg har 8 soatda 

yoki 1 tab 500 mg+125 

mg har 12 soatda, ogʻir 

infeksiya uchun-1 tab 500 

mg mg+125 mg har 8 

soat yoki 1 tab 875 

mg+125 mg har 12 soat. 

Bolalar tana vazniga 50 

mg / kg. 500 mg bitta 

doz.  Vena ichiga kuniga 

2 marta yuborish 

chastotasi 100-200 mg / 

kg 

azitromisin  

kuniga 0,5 g (kurs dozasi 

12 g) 12 yoshdan oshgan 

va vazni 45 kg dan ortiq 

bolalarga . KBB 

infeksiyalariuchun kuniga 

500 mgsut 1 dozada 3 

kun davomida (kurs 

dozasi 1,5 g). 

Mahalliy 

kortikosteroid 

beklometazon 

beklometazondipropionatdir 

yoki 

kattalar uchun oʻrtacha 

sutkalik doza 400-2 

dozada 4 mkg ni tashkil 

qiladi. Agar kerak boʻlsa, 

dozani kuniga 600-800-

1000 mkg gacha oshirish 

mumkinsut. Bolalar 

uchun bitta doz 50-100 

mkg, foydalanish 

chastotasikuniga 2-4 r. 

Yilda 

Budezonid 

yoki 

kattalarda ikkitadan 4 

tagacha inhalasiya. 6 

yoshdan oshgan bolalar 

mometazon furoatda 1-2 

inhalasiya (kuniga 

50-200 mg) 

mometazonyoki 

yoki 

kattalar va 12 yoshdan 

oshgan bolalar, kuniga 2 

marta 1 marta 

inhalasiya.  preparatning 

sutkalik dozasi 200 mkg. 

Bir inhalasiyada 2-11 

yoshli bolalar. 

Preparatning umumiy 

yagona dozasi 

Yilda 

flutikozon furoatbolalarda 

100 mkg 

ni tashkil qiladi 6-11 

yosh kuniga bir doz (55 
Yilda 
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mkg). 

12 yoshdan oshgan 

bolalar va kattalar steroid 

boʻlmagan 

yalligʻlanishga qarshi 

dorilarda kuniga ikki doz 

(100 mkg) 

Nonsteroid 

yalligʻlanishga qarshi 

dorilar 

  

asetaminofen 

yoki 

10-15 mg / kg bitta 

sutochnaya doza 

Asetaminofenadoz olti 

oygacha boʻlgan 

chaqaloqlar uchun 

tabletkalarda 

Asetaminofenning 

maksimal sutkalik dozasi 

ichida 350 mg, bir 

yilgacha – 500 mg, uch 

oygacha yillar - 750 mg, 

6 yilgacha-1 gramm, 9 

yilgacha-1,5 gramm, 12 

yilgacha-2 

gramm.     Qabul qilish 

chastotasi kuniga 4 

marta, dozalar orasidagi 

interval 4 soat yoki undan 

koʻp. Davolashning 

maksimal davomiyligi3 

kun (antipiretik dori 

sifatida) va 5 kun 

(analjezik sifatida qabul 

qilinganda). 

Yilda 

Ibuprofen 

yoki 

200-800 mg da qabul 

qilish chastotasi kuniga 

3-4 martasut; bolalar 

uchun-bir necha dozada 

kuniga 20-40 mg/kgsut. 

Yilda 

Ketoprofen 

100mg yilda bir marta. 

300 mg sutkalik doza. 

Kontrendikedir: 18 

yoshgacha boʻlgan 

bolalar-in'eksiya uchun, 6 

yoshgacha-jel uchun, 15 

yoshgacha - planshetlar 

uchun. 

Yilda 

Antigistaminlarda 
klemastin 

yoki 

ichkarida, ovqatdan 

oldin, kuniga 1 marta 2 

mg, agar kerak boʻlsa, 

doz kuniga 3-6 mg gacha 

Yilda 
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oshiriladisut. 6 yoshdan 

12 yoshgacha boʻlgan 

bolalarga ertalab va 

kechqurun 0,5 mg 

(kuniga 2 marta), 1 

yoshdan 6 yoshgacha – 

0,67 mg sirop (1 

choyqoshiq) buyuriladi. 

Loratadinda kuniga 

10 mgkun 

, tana vazni 30 kg dan 

ortiq boʻlgan bolalar 

kg  pokuniga 1 tabletka 

(10 mg) yoki 10 mg faol 

modda miqdorida sirop 

olishadi. 

Quyida bir tana ogʻirligi 

bilan bolalar 30 planshet 

boʻlinadi kg 2 kun yoki 5  

Yilda 

mukolitik dori mg kun 
teofillin 

yoki 

qadar tortish bolalar 30 

kg 10-20 mg / kuniga ikki 

marta qabul kg. 

Kattalarda kuniga 200 

dan 400 mg gacha. 

Davolash individual 

ravishda tanlanadi. 

C 

 Asetilsistein 

2 yoshdan boshlab 

bolalar 200 mg uch 

dozaga boʻlinadi. 

Kattalar: 200 mg kuniga 

2 yoki 3 marta. 

Yilda 

- eshitish naychasi mushaklari uchun mashqlar (chaynash) [5,13,19] 

B) jarrohlik davolash 

1) shamollatish naychasini oʻrnatish bilan timpanik membrananing parasentezi;  

• Koʻrsatkichlar: timpanik boʻshliqda konservativ davoga javob bermaydigan ekssudat mavjudligi.  

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: timpanik membranani timpanik boʻshliqning medial devori 

bilan yopishtirish.  

5) eshitish naychasining balon kengayishi;  

• Koʻrsatkichlar: eshitish naychasining ogʻzining stenozi.  

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: eshitish naychasining umumiy stenozi (radiasiya terapiyasi 

natijasi). 

6) Adenotomiya, nazofarengeal shakllanishlarni olib tashlash(polip, angiofibromava boshqalar.); 

• Qoʻllanilishi: mexanik tubal shilling siqish va eshituv naychalari ogʻizlarini tor adenoid oʻsimliklar, 

nazofarengeal shakllanishi, mavjudligitubarnie.  

• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: faqat ogʻir somatik kasalliklar mavjud boʻlganda. 

7) Vazotomiya 

• Koʻrsatkichlar: pastki burun konkasining orqa uchining giperplaziyasi, bu eshitish naychasining 

ogʻzining mexanik obstruksiyasiga olib keladi 
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• Qoʻllash mumkin boʻlmagan holatlar: faqat ogʻir somatik kasalliklar mavjud boʻlganda 

4 reabilitasiya 

Keyingi boshqaruv: yashash joyida KBB shifokori bilan Kuzatuvaudiologicheskoe, har 6 oyda, 5 yil 

davomida kuzatuv audiologik tekshiruvi 

Elektroakustik reabilitasiya asosial eshitish (eshitish qobiliyatini yoʻqotish > II sinf) va yaxshilanish 

imkoniyati boʻlmagan Csf bilan ogʻrigan bemorlarda tavsiya etiladi [6,8, 24,26] 

5. Protokollarning tashkiliy jihatlari: 

1) informasiya ob manfaatlar yoʻqligiva toʻqnashuvi haqida ma'lumot; 

2) ekspertlar ma'lumotlari (respublika va xorijiy mamlakatlar mutaxassislari); 

3) protokolni qayta koʻrib chiqish shartlarini koʻrsatish (3 ili protokolni ishlab chiqilganidan keyin 

3 yoki 5 yil oʻtgach yoki dalillar darajasiga ega yangi usullar mavjud boʻlganda qayta koʻrib 

chiqish); 

 

CSOʻO shifokor harakatlarining algoritmlari 
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Surunkali seroz (sekretor) urta otit (EUO) - eshitish naychasi va timpanik boʻshliq shilliq qavatining 

teshilishsiz ekssudat bilan surunkali kataral yalligʻlanishi. Vaziyat, shuningdek, surunkali ekssudativ 

urta otit (EUO), effuziyali urta otit (https://lornii.ru/upload/iblock);  

1)profilaktika vali reabilitasiyadasturlarining turlari; 

- Dori terapiyasi: antibiotiklar-bakterial infeksiya, yalligʻlanishga qarshi dorilar, tomir toraytiruvchi 

tomchilar mavjud boʻlganda 

- Jismoniy terapiya: 

UVCh (Ultra yuqori chastotali terapiya)-qon aylanishini yaxshilash va yalligʻlanishni kamaytirish. 

Mikrotoʻlqinli terapiya-toʻqimalarning yangilanishini ragʻbatlantirish uchun. 

Lazer terapiyasi-ogʻriq va yalligʻlanishni kamaytirish uchun. 

- Jarrohlik davolash. 

- Eshitish asboblari: Eshitish qobiliyatini yoʻqotish sezilarli darajada boʻlgan hollarda, eshitish 

funksiyasini yaxshilash uchun eshitish moslamalari tavsiya etilishi mumkin. 

- Eshitish mashqlari: Eshitish qobiliyatini oʻrgatish va tovushlarni idrok etishni yaxshilash uchun 

maxsus mashqlar. 

- Allergiyani korreksiyalash: agar EUO allergik reaksiyalar bilan bogʻliq boʻlsa, allergiyani davolash 

talab qilinishi mumkin. 

- Umumiy mustahkamlash yondashuvi: immunitet tizimi yaxshilash, toʻgʻri ovqatlanish, jismoniy 

faollik va chiniktirish. 

- Vaziyatni kuzatish: vaziyatni kuzatish va residivni oldini olish uchun otorinolaringolog bilan 

muntazam tekshiruvlar. 

2)ommaviy profilaktika choralari tamoyillari 

- Axborot va ta'lim: 

Ota-onalar, oʻqituvchilar va sogʻliqni saqlash mutaxassislari uchun ekssudativ urta otit sabablari, 

belgilari va oldini olish usullari haqida axborot almashinuv yigilishlarini oʻtkazing. Quloq, burun va 

tomoq salomatligi boʻyicha seminar va treninglar tashkil etish. 

- Sogʻlom muhitni yaratish: bolalar mavjud boʻlgan joylarda chekish kabi xavf omillarini kamaytirish. 

Infeksiyalar tarqalishini kamaytirish uchun bolalar muassasalarida (bolalar bogʻchalari, maktablar) 

tozalik va maqbul sharoitlarni ta'minlash. 

- Emlash: EUO rivojlanishiga hissa qoʻshadigan infeksiyalarga qarshi EUO emlash (masalan, 

pnevmokokk va grippga qarshi emlash). 

- Skrining va erta aniqlash: bolalarda eshitish muammolari va quloq kasalliklarini erta aniqlash uchun 

muntazam tekshiruvlar va audiometrik tadqiqotlar. 

- Sogʻliqni saqlash xizmatidan foydalanishni yaxshilash: ayniqsa, chekka va qishloq joylarda bolalarga 

malakali tibbiy yordam koʻrsatishni ta'minlash. 

- Ta'lim muassasalari bilan hamkorlik: ta'lim muassasalarida sogʻliqni saqlash dasturlarini, shu 

jumladan gigiena va kasalliklarning oldini olish boʻyicha darslarni tasdiqlash. 

3)shaxsiy profilaktika tamoyillari 

- Jismoniy terapiya UVCh terapiyasi: mikrosirkulyasiyani yaxshilash va yalligʻlanish jarayonlarini 

kamaytirish uchun ultra yuqori chastotali maydondan foydalanish. 

Lazer  terapiyasi: toʻqimalarning yangilanishini ragʻbatlantirish va ogʻriqni kamaytirish uchun past 

intensivlikdagi lazerdan foydalanish. 

Mikrotoʻlqinli terapiya: quloq sohasidagi qon aylanishini yaxshilashga va shishishni kamaytirishga 

yordam beradi. Eshitish asboblari: suyuqlik toʻplanishi tufayli sezilarli eshitish halokati boʻlsa, eshitish 

asboblari tavsiya etilishi mumkin. Bu, ayniqsa, bolalar uchun juda muhimdir, chunki eshitish ularning 

rivojlanishida asosiy rol oʻynaydi. 

- Eshitish uchun mashqlar. Audiotrening: eshitish idrokini rivojlantirish va tovushlarni farqlash 

qobiliyatini yaxshilashga qaratilgan tadbirlar. Bu tovushlarni tanib olishga qaratilgan oʻyinlar va 

mashqlarni oʻz ichiga olishi mumkin. 

- Kasalliklarni oʻz vaqtida davolash:shamollash, allergiya yoki EUO olib kelishi mumkin boʻlgan 

boshqa kasalliklar belgilari uchun shifokorga beparvolik bilan erta kirish. 

https://lornii.ru/upload/iblock
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- Sogʻliqni saqlash monitoringi:doimiy eshitish holatini tekshirish va quloq kasalliklarining oldini olish 

uchun otorinolaringologga muntazam tashrif buyurish. 

-  Allergenlardan saqlanish:SEUO rivojlanishiga hissa qoʻshadigan allergenlar bilan aloqani cheklash 

va minimallashtirish EUO(masalan, chang, hayvonlarning sochlari). 

3.1. Profilaktika turlarini aniqlash mezonlari (dalillarga asoslangan tibbiyot instituti tomonidan 

berilgan xalqaro standartlarga muvofiq) - yoʻq      

4. Reabilitasiya bosqichlari va hajmlari 

-sekretor otitning oldini olish tibbiyot muassasalari, ta'lim tashkilotlari va oilalar oʻrtasida kompleks 

yondashuv va oʻzaro hamkorlikni talab qiladi. Jamiyat va individual tadbirlar sogʻlom muhitni 

yaratishga va bolalar salomatligini mustahkamlashga qaratilgan boʻlishi kerak, bu esa kasallikni 

kamaytirishga va hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi. 

5. Tibbiy profilaktika yoki reabilitasiya darajasini koʻrsatadigan diagnostika choralari:  

- Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi C (dalillarning ishonchlilik darajasi) 

- Qoʻshimcha diagnostika choralari:  

- Xulq-atvor audiologik tadqiqotlar, shu jumladan havo va suyak tovushini oʻtkazish boʻyicha 

tadqiqotlar (tonal busaga audiometriyasi, erkin tovush sohasidagi audiometriya, muvozanatli 

artikulyasiya jadvallari yordamida erkin maydonda nutq audiometriyasi, oʻyin audiometriyasi); 

- impedansometriya. Oʻrta quloqning funksiyasini baholash uchun akustik impedankometriya;  

-Olingan audiometriya ma'lumotlari va boladagi yoshga bogʻliq oʻzgarishlar asosida tuzatish 

parametrlarini oʻrnatish;  

- Eshitish qobiliyatining rivojlanishini koʻrsatish uchun funksional daromadni oʻlchash.  

- Bemorni surdopedagogik tekshiruvi; (ShIUR shkalasi boʻyicha) 

- Bemorni surdologik tekshirish; (IT-MAIS shkalasi boʻyicha baholash va kompyuterni baholash) 

6)tibbiy profilaktika yoki reabilitasiya taktikasi, darajasini koʻrsatib: 

1) asosiy profilaktika va boshqa reabilitasiya chora-tadbirlar, dalillar darajasini koʻrsatgan; 

2) dalillar darajasini koʻrsatgan holda qoʻshimcha profilaktika va reabilitasiya choralari.  

7. Profilaktika va reabilitasiya tadbirlarining samaradorligi koʻrsatkichlari 

Umumiy ta'lim muassasalarida nutq, eshitish va davomatni toʻliq rivojlantirish.  (faoliyat, nogironlik 

va sogʻliqning xalqaro tasnifiga muvofiq xalqaro miqyosda reabilitasiya natijalari). 
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