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BOLALIK YOSHIDA KUZATILADIGAN EKSSUDATIV O‘RTAOTIT
RIVOJLANISHINING ASOSIY SABABLARI

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18207883

ANNOTATSIYA
O‘rta otit, xususan, uning ekssudativ shakli bolalik davrida eng ko‘p uchraydigan
Otorinolaringologik kasalliklardan biri sanaladi. Aynigsa, erta va maktabgacha yoshdagi bolalarda
bu kasallik aksar hollarda klinik simptomlarsiz kechadi, bu esa eshitishning pasayishiga olib kelib,
0‘z navbatida patologik jarayonning vaqgtida aniglanmasligiga sabab bo‘ladi. Minimal darajadagi
eshitish yetishmovchiligi esa bolalarning eshitish qobiliyati, nutq rivojlanishi hamda yuqori nerv
faoliyatining shakllanishiga salmoqgli salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Amaliyotda pediatr shifokorlar
ekssudativ o‘rta otitning ilk Klinik ko‘rinishlariga eng birinchi bo‘lib duch keladigan mutaxassislar
hisoblanadi. Shu bois, ular ushbu patologiya, uning etiopatogenezida ishtirok etuvchi asosiy omillar
va xavf faktorlarini chuqur o‘zlashtirishi lozim. Adabiyotlar tahlilining dastlabki gismida ekssudativ
o‘rta otit patogenezining zamonaviy nazariyalari, virus va bakterial mikrofloraning roli, burun-
halqumda joylashgan o‘simtalar sababli eshitish nayining obstruksiyasi, kraniofasial anomaliyalar
(xususan, xromosomal sindromlar), allergik holatlar, rinosinusit va adenoiditlarning kasallik
rivojlanishiga ta’siri tahlil etilgan.
Kalit so‘zlar: bolalar, ekssudativ o‘rta otit, etiologiya, xavf omillari.

HNoparumos Cankap Uckangap yrium
Byxapckuii rocynapcTBeHHbIH MEeAULIMHCKUM HHCTUTYT, byxapa, Y36ekucran.

OCHOBHBIE IPUYUHBI PA3BUTHUSA DKCCYJATUBHOI'O CPEJJHEI'O OTUTA
B JETCKOM BO3PACTE

AHHOTALUA

Cpennuii OTUT, OCOOEHHO €ro HKccydaTUBHas ¢opma, SBISETCS OAHUM U3 Hambosee
pacrpocTpaHEHHBIX OTOPUHOJIAPUHIOJIOIMUECKUX 3a00JeBaHUN B JETCKOM Bo3pacte. Y jerei
paHHET0 M JIOIIKOJIBHOTO BO3pacTa JaHHas MaTOJIOTHs YacTO IPOTEKAeT IMPaKTUYECKH
0ECCUMITOMHO, YTO NPUBOJUT K CHH)KEHHUIO CIyXa M, Kak CIJEJCTBHE, YBEIMYUBAECT PHUCK
HECBOEBPEMEHHON IMAarHOCTUKU. Jlaxke He3HAuuTeNbHas CTENEHb TYTOyXOCTU MOXKET OKa3bIBaTh
CYIIIECTBEHHOE HEraTUBHOE BIMSHUE Ha CIyXOBOE BOCIPHATHE, Pa3BUTHE pedyd U (POpPMUPOBAHHE
BBICIIUX KOPKOBBIX (pyHKIMH y peO&Hka. Ilenmarpbl, Kak NpaBuilo, NEPBBIMHU CTAJIKUBAIOTCS C
HauyaJbHBIMU KIIMHUYECKUMU MPOSBIECHUSMH IKCCYJaTUBHOIO CPEIHETO OTUTA B CBOEH IpakTHkKe. B
CBSI3U C 3THM, HaJM4yHe y HUX JIOCTaTOYHOro 0O0BEMa 3HAHWM O JaHHOM maronoruu, e€ Haubosee
pacrpocTpaHEHHBIX MPUUYMHAX U (aKTOpax pUCKa MPEACTaBIseTCs KpailHe aKkTyalbHbIM. B mepBoit
4acTu 0030pa JUTEepaTypbl PaccMaTpPUBAIOTCS COBPEMEHHBIC TEOPUH IaTOreHe3a 3KCCYAATHBHOTO
CpEIHEro OTHTa, POJIb BUPYCHOM U GakTepuanbHOU (GIIopsl, 0OCTPYKIMS CIyXOBOM TpyObl Ha (oHe
HOBOOOpPA30BaHUN HOCOIJIOTKH, KpaHHOQalHMaJbHble aHOMaIMW (BKJIIOYas XPOMOCOMHBIE
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CHHJIPOMBI), BIMSHAC aJUICPrHYSCKUX 3a00JI€BaHUM, pUHOCHHYCUTOB U aJICHOUUTOB Ha Pa3BUTHE
3a00JICBaHUS.
KarwueBrble ci10Ba: 1eTH, SKCCYIATUBHBIN CPETHUNA OTUT, STHOJIOTHS, (hPaKTOPhI PHCKA.

Ibrohimov Sanjar Iskandarovich
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

MAIN CAUSES OF THE DEVELOPMENT OF EXUDATIVE OTITIS MEDIA IN
CHILDHOOD

ABSTRACT
Otitis media, particularly its exudative variant, ranks among the most frequently diagnosed
conditions in pediatric populations. In infants and young children, it often progresses with minimal
or no clinical symptoms, which increases the likelihood of delayed detection and may result in
hearing impairment. Even mild auditory dysfunction in such cases can have a pronounced impact
on a child's speech acquisition, auditory processing, and overall cognitive development.
Pediatricians are typically the first healthcare professionals to identify the initial
manifestations of exudative otitis media in routine clinical settings. For this reason, it is essential
that they possess a comprehensive understanding of the condition, including its predominant
etiological factors and risk determinants. The initial section of the literature review explores
prevailing theories surrounding the pathogenesis of exudative otitis media, highlighting the
involvement of viral and bacterial agents, auditory tube dysfunction due to nasopharyngeal masses,
as well as the influence of craniofacial malformations (notably those associated with chromosomal
syndromes), allergic conditions, rhinosinusitis, and adenoid hypertrophy.
Keywords: children, exudative otitis media, etiology, risk factors.

Bolalik davrida eng ko*p uchraydigan kasalliklardan biri bu o‘rta otit bo‘lib, aynigsa uning
ekssudativ shakli keng targalgan hisoblanadi. Tadgigotlarga ko‘ra, 4 yoshgacha bo‘lgan bolalarning
80% dan ortig‘i ushbu kasallikka chalinadi [1]. Garchi Xalgaro kasalliklar tasnifining 1990-yilda
tasdiglangan 10-nashrida “Ekssudativ o‘rta otit” atamasi alohida nosologik birlik sifatida
ajratilmagan bo‘lsa-da (uning turli klinik shakllari "H65. Qonsiz o‘rta otit", "H66.9. Aniglanmagan
o‘rta otit" va "H67" bo‘limlari doirasida keltirilgan), amaliyotda bu termin tibbiyot mutaxassislari
orasida keng qo‘llaniladi. O‘rta otit ayrim hollarda boshga kasalliklar fonida ham rivojlanishi
mumkin. Shu bilan birga, ekssudativ o‘rta otitning surunkali va takrorlanib turuvchi kechishi
eshitish qgobiliyatining susayishiga olib keladi. Bu esa, aynigsa nutg rivojlanishining faol
bosgichida, hatto eshitishdagi eng yengil darajadagi nugson mavjud bo‘lgan holatlarda ham,
eshitish-nutq funksiyalari, til o‘zlashtirish jarayoni hamda kognitiv salohiyatning shakllanishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin [2, 3].

Shu munosabat bilan, eksudativ o‘rta otitning erta bolalik davrida deyarli simptomsiz
kechishi uning vaqgtida aniglanishini murakkablashtiradi. Bu esa, 0‘z navbatida, bolaning to*lagonli
rivojlanishini ta’minlashda muhim rol o‘ynaydigan omillardan biri sifatida kasallikni erta
diagnostika qilish va samarali davolashni talab etadi. Mazkur jarayonda pediatr shifokorning roli
alohida ahamiyat kasb etadi, chunki aynan u klinik amaliyotda eksudativ o‘rta otitning dastlabki
belgilari bilan birinchi bo‘lib to‘gnash keladi. Shu sababli pediatr kasallikning etiologiyasi, keng
targalgan xavf omillari va zamonaviy diagnostik yondashuvlar to‘g‘risida yetarli bilimga ega
bo‘lishi zarur.

Eksudativ o‘rta otit — bu yiringli bo‘lmagan yallig‘lanish jarayoni bo‘lib, o‘rta quloq
bo‘shliglarida seroz, shillig yoki mukoid xususiyatga ega ekssudat to‘planishi bilan tavsiflanadi.
Kasallik eshitishning ovoz o‘tkazuvchi yoki aralash shakldagi pasayishi bilan namoyon bo*luvchi
klinik simptomlar kompleksi bilan kechadi. Eksudativ o‘rta otit polietiologik (ko‘p omilli) kasallik
bo‘lib, uning rivojlanishi ko*pincha bir vagtning o‘zida mahalliy valyoki tizimli omillar
kompleksining o‘zaro ta’siri bilan bog*liq bo*ladi [4].
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Eksudativ o‘rta otit patogeneziga oid bir nechta tarixiy nazariyalar mavjud bo‘lib, ular
kasallik shakllanishining turli jihatlarini izohlaydi: 1) "Hydrops ex vacuo™ nazariyasiga ko‘ra,
eshitish nayining ventilyatsion funksiyasi buzilganda o‘rta qulog bo‘shlig‘ida manfiy bosim yuzaga
keladi, bu esa gon tomirlarining devorlarida o‘tkazuvchanlikning ortishiga sabab bo‘ladi; 2)
"Yallig‘lanish nazariyasi" ekssudat hosil bo‘lishini o‘rta qulog shillig gavatida kechadigan
yallig‘lanish jarayonlari bilan bog‘laydi; 3) "Sekretor nazariya" esa patologik jarayonda bokal
hujayralar va shilliq bezlarning faollashuvi hamda gipergenezini asosiy patogen omil sifatida
ko‘rsatadi [5].

Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, ushbu nazariyalarda bayon etilgan omillar eksudativ o‘rta otit
rivojida birgalikda ishtirok etib, kasallik patogenezining zanjirli bosgichlarini tashkil etadi. Bundan
tashqari, eksudativ o‘rta otit, shuningdek boshga timpanit shakllarining ko‘pchiligida asosiy
etiologik omil sifatida eshitish nayining drenaj va ventilyatsion funksiyalarining buzilishi keng
miqyosda tan olingan [6, 7].

Eksudativ o‘rta otit rivojlanishida eshitish nayining funksional buzilishlari bir nechta
shakllarda namoyon bo‘lishi mumkin. Ular orasida obstruktiv disfunksiya (tashqi, ichki, aralash
yoki paretik obstruksiya, shuningdek, eshitish nayining tug‘ma anomaliyalari), reflyuks bilan
bog‘lig disfunksiya yoki eshitish nayining "doimiy ochiq™ holati ajratib ko‘rsatiladi [8].

Kasallikka moyillikni oshiruvchi muhim omillardan biri sifatida o‘rta qulogning anatomik-
morfologik xususiyatlari ko‘rsatiladi. Ular baraban bo‘shlig*ining tuzilmasi, attik va so‘rg*‘ichsimon
o‘simta pnevmatizatsiyasi va o‘lchamlari, epitimpanumning tuzilmaviy nisbati hamda baraban va
attik bo‘shliglari o‘lchamlarini o‘z ichiga oladi. Bundan tashqari, tug‘ma tor eshitish naylari ham
xavf omili sifatida e’tirof etiladi [5].

Eksudativ o‘rta otitning eng keng targalgan etiologik omili — bu eshitish nayining aralash
tipdagi obstruksiyasidir. Ushbu holat ko‘pincha o‘tkir respirator virusli infeksiyalar (O‘RVI) fonida
yuzaga keladi va bu infeksiyalar, 0‘z navbatida, kasallik rivojlanishida boshlang‘ich (triggir) omil
sifatida xizmat giladi [9]. Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, bolalik yoshida o‘rta qulog yallig‘lanish
kasalliklari ko‘pincha (taxminan 70% holatlarda) o‘tkir respirator virusli infeksiyalarning asorati
sifatida shakllanadi [5].

Respirator viruslar bilan infeksiyalanish yuqori nafas yo‘llari, eshitish naylari va o‘rta quloq
bo‘shliglarining shillig gavatida umumiy yallig‘lanish va shish reaksiyasi bilan kechadi. Bu jarayon
aynigsa funksional jihatdan muhim anatomik zonalar — ostiomeatal kompleks va eshitish nayining
halgumga ochiladigan gismlarida yaggol namoyon bo‘ladi, natijada eshitish nayining obstruksiyasi
yuzaga keladi. Bundan tashqari, viruslar mukotsiliar klirens — ya’ni shilliq sekretsiyani chigarish
mexanizmini — o0°zining sitopatogen ta’siri orqgali sustlashtiradi, bu esa o‘rta qulog bo‘shlig‘ida
to‘plangan ajralmalarning normal drenajini buzadi.

Yugori nafas yo‘llari shilliq gavati bilan eng yuqori darajada tropizmga ega bo‘lgan viruslar
gatoriga respirator sinsitial viruslarning A va B turlari, adenoviruslar, rinoviruslar, gripp
viruslarining A, B va C turlari, shuningdek, paragripp viruslarining 1-3, 4A va 4B turlari kiradi.
Ushbu patogenlar organizmda bir necha kun davomida saglanishi yoki yo*‘q bo‘lishi mumkin. Biroq
ayrim hollarda ular o‘rta qulog bo‘shlig‘idagi ekssudatda yoki uning shilliq gavatida uzog muddat
saglanib qolib, kasallikning o“tkir, subakut (o‘rta-o‘tkir) yoki surunkali shakllarining rivojlanishiga
zamin yaratadi [10-12].

Klinik kuzatuvlar eksudativ o‘rta otitning ayrim gerpesviruslar, xususan Epsteyn-Barr
virusi, sitomegalovirus va inson gerpes virusi 6-turi bilan bog‘ligligini ko‘rsatmoqda [13-15]. Bu
viruslar bilan birlamchi infeksiya holatlari yoki ularning kombinatsiyasi, shuningdek surunkali
infeksiyaning faollashuvi eksudativ o‘rta otitning o‘tkir yoki subakut shakllarini rivojlanishiga olib
keladi. Bu holat ko‘pincha yuqori nafas yo‘llari va o‘rta quloq shilliq gavatlarida yallig*‘lanish bilan
kechadigan umumiy shish reaksiyasi bilan birga, burun-halqgum limfoepitelial tuzilmalarining
gipergeneziga sabab bo‘luvchi obstruksion o‘zgarishlar bilan kechadi. Natijada, o‘rta quloq
bo‘shlig‘ida seroz yoki shillig ajralmalar (ekssudat) to‘planishi yuz beradi.

O‘rta qulog bo‘shlig‘idagi eksudat tarkibida Epsteyn-Barr virusi, sitomegalovirus, oddiy
gerpes virusi hamda varicella-zoster virusining DNKSsi aniglanishi mumkin [16]. Bunday virusli
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infeksiyalar organizmda ikkilamchi immunologik yetishmovchilik holatini yuzaga keltirib, bu esa
kasallik kechishini yanada murakkablashtiradi va davolashni murakkablashtiradigan omil sifatida
baholanadi.

Bunday hollarda tashxis immunferment analizlari va molekulyar diagnostika usullari,
xususan polimeraz zanjir reaksiyasi (PZR) yordamida aniq tasdiglanadi. O‘tkir va subakut eksudativ
o‘rta otitni davolashda antivirus preparatlari, immunomodulyatorlar va patogenetik terapiya
vositalari samarali hisoblanadi.

Shu bilan birga, gerpesvirusli infeksiyaning uzog davom etishi natijasida burun-halqum
limfoid to‘gimalarining sezilarli darajada gipertrofiyasi yuzaga keladi. Bu esa virus faolligi
bo‘lmagan davrlarda ham kasallikning surunkali shaklini keltirib chigarishi mumkin. Bunday
bemorlar uchun fagat etiopatogenetik terapiya emas, balki jarrohlik aralashuvi ham talab gilinadi
[13-15].

Eksudativ o‘rta otitda yallig‘lanish yiringsiz bo‘lishiga garamay, o‘rta qulog bo‘shlig‘idan
ajraladigan suyuglikda bakterial flora mavjudligi istisno gilinmaydi. Shunga garamay, an’anaviy
madaniyat (kultural) usullar orgali mikroorganizmlarni aniglash fagat 20-60% hollarda
muvaffaqgiyatli bo‘ladi [17]. Ushbu usullar asosan planktonik (erkin suzuvchi) mikroorganizmlarni
aniglashga mo‘ljallangan. Hozirgi vagtda eksudativ o‘rta otitda o‘rta qulogning patogen
mikrobiomasi turli shakllarda mavjudligi aniglangan bo‘lib, bu kasallikning bakterial etiologiyasini
tasdiglovchi dalil hisoblanadi.

Planktonik shakldagi mikroorganizmlardan tashqgari, o‘rta qulogda hujayra ichida parazitlik
giluvchi yoki bakterial bioplyonkalar (mikroorganizmlar yig‘indisi) shaklida mavjud bo‘lgan
mikroflora ham aniglanadi. Ushbu bioplyonkalar antibiotiklarga va immun tizimining himoya
mexanizmlariga yuqori darajada chidamlilik ko‘rsatadi, bu esa kasallikning surunkali kechishi yoki
takrorlanishiga olib kelishi mumkin.

Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatadiki, sog‘lom shaxslar bilan solishtirganda, eksudativ o‘rta otit
bilan kasallangan bemorlarning o‘rta qulog‘ida fagat bioplyonka hosil giluvchi bakteriyalar
mavjudligi bilan ajralib turadi. Bunday bakteriyalar o‘rta quloqg shilliq gavatidan olingan biopsiya
namunalarida va ajralmalarda 80% dan ortig hollarda aniglanadi [17-19].

Hujayra ichida parazitlik giluvchi mikroorganizmlar, aynigsa bioplyonka tarkibidagi
mikroblarni aniglash magsadida molekulyar-genetik metodlar (masalan, polimeraz zanjir reaksiyasi,
16S ribosomal RNK genining sekvensiyasi), sitogenetik texnikalar (in situ ftorli gibridizatsiya),
shuningdek lazerli konfokal va transmissiyali elektron mikroskopiya go‘llaniladi. Ushbu usullar
bakteriyalarning mavjudligini aniglash bilan birga, ularning hayotiyligi va faolligini baholash
imkonini ham beradi [18-21].

O‘rta qulogdagi mikrobioz odatda (taxminan 75% holatlarda) Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis va Streptococcus pneumoniae bakteriyalari tomonidan tashkil etiladi. So*nggi
yillarda esa eksudativ o‘rta otit kasalligida bakterial florada Staphylococcus aureus (oltin
stafillokokk) hamda koagulazonegativ stafillokokklarning nisbati oshgani gayd etilmogda. Ushbu
mikroorganizmlar ko‘pincha bioplyonkalar ichida mavjud bo‘ladi. Bundan tashgari, Alloiococcus
otitidis bakteriyasi ham 10-41% bemorlarda, ko‘pincha bir tomonlama kasallanishlarda aniglanadi
[18, 21-23].

Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatadiki, Alloiococcus otitidis planktonik shakldan tashqari,
monokultura yoki polimikrobial bioplyonkalarni hosil gila oladi va aynigsa Haemophilus influenzae
bilan ko‘p uchraydi. A. otitidis H. influenzae ning antibiotiklarga bo‘lgan sezuvchanligini
0‘zgartirib, uning murakkab sharoitlarda ham yashashiga yordam beradi, bu esa eksudativ o‘rta otit
rivojida bilvosita rol o‘ynashi mumkin deb taxmin qilinadi. Shuningdek, A. otitidis boshqga
patogenlarga nisbatan kamroq virulentlikka ega bo‘lgani sababli, o‘rta qulogda seroz ajralmaning
uzoq muddat saglanib golishi kuzatiladi.

Ba’zi hollarda o‘rta quloq ekssudatida anaerob bakterial flora — Fusobacteria,
Porphyromonas, Prevotella va Enterobacteria turlari ham aniglanadi. Ularning o‘sishi o‘rta quloq
bo‘shlig‘ida kislorodning past parsial bosimi sharoitida yuzaga kelishi mumkinligi ehtimoli yuqori
[19, 24].
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Shu bilan birga, bakterial flora eksudativ o‘rta otit patogenezida boshlovchi (trigger)
omillardan biri sifatida muhim ahamiyatga ega ekanligi ko*p jihatdan tasdiglangan. Birog, bu omil
asosan kasallikning gaytalanuvchi va surunkali shakllariga taallugli bo‘lib, ko‘pincha o‘tkir o‘rta
otitning ilgari kechgan epizodlari (yoki epizodlar) natijasida vujudga keladi. Bunday epizodlar 2 oy
ichida to‘lig sog‘aymasligi sababli yuzaga chigadi [10, 25, 26]. Bu holatlar ko*‘pincha
antibiotiklarning noto‘g‘ri qo‘llanilishi, shuningdek immun tizimining, xususan, gumoral
immunitetning yetishmovchiligi va sitokin tizimidagi nomutanosiblik bilan bog‘liq. Bundan
tashqari, davolash jarayonida miringotomiya (paratsentez) operatsiyasining o‘tkazilmasligi ham
kasallikning surunkalashishiga sabab bo‘ladi [4, 21, 27-29].

Ushbu omillar plankton shaklidagi bakteriyalarni to‘lig yo‘q qilishni giyinlashtiradi va
bakteriyalarning hujayra ichida yoki bioplyonkalar shaklida uzoq vagt davomida mavjud bo‘lishiga
imkon yaratadi. Patogenlarning hujayra ichida yashashi, shuningdek, mikoplazma va xlamidiya
infeksiyalarining ekssudativ o‘rta otitdagi roli ham ilmiy adabiyotlarda keng muhokama gilinmogda
[14].

Bakterial omil, aynigsa eshitish nayining disfunktsiyasining turli shakllari hamda yuqori
nafas yo‘llarining infeksion-yallig*lanish kasalliklari natijasida yuzaga kelgan holatlarda, ekssudativ
o‘rta otit rivojlanishida muhim ahamiyatga ega ekanligi e’tibordan chetda goldirilmasligi lozim.
Bunday sharoitlarda o‘rta qulogga infeksiya naylar orgali o‘tishi xavfi mavjud [29]. Biroqg, infeksiya
o‘choglari yo‘q gilingan bo‘lsa-da, o‘rta qulogdagi yallig‘lanish jarayonining ba’zan davom etishi,
bakterial infeksiyaning ekssudativ o‘rta otit patogenezidagi asosiy rolini gayta ko‘rib chigishga
sabab bo‘ladi.

Tashqgi omillarga bog‘lig obstruktiv eshitish nayi disfunktsiyasi uning mexanik
o‘tkazuvchanligining buzilishi bilan izohlanadi. Bunda halqum va eshitish nayi atrofidagi
g‘ayritabiiy kattalashgan limfoid to‘gimalar, jumladan, bodomsimon bezlarning (eshtish nayi
bodomsimon bezlari va til ildizi bodomsimon bezi), nayning bo‘rtmalari, halqgum orga devoridagi
limfoid elementlar hamda tanglay bodomsimon bezlar ishtirok etadi. Ushbu chuqur joylashgan
tuzilmalar eshitish nayining og‘zi sohasida siqilish va kengayishiga sabab bo‘lib, natijada obstruktiv
0‘zgarmalarni yuzaga keltiradi.

Kamrog uchraydigan holatlarda, aynigsa o‘smir yoshidagi bemorlarda, ekssudativ o‘rta otit
burun bo‘shlig‘ining anatomik xususiyatlari bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin. Xususan, burun
to‘sig‘ining qgiyshigligi hamda pastki va o‘rta burun chig‘anoglarining orga gismlarida yuzaga
keladigan giperplaziya bunday holatlarga misol bo‘lib xizmat giladi. Bolalarda ekssudativ o‘rta otit
rivojiga sabab bo‘luvchi burun-halqgum sohasidagi o‘smalar gatoriga o‘smirlik angiofibromasi,
retension kistalar va limfosarkoma kiradi.

Shuningdek, o‘rta qulog bo‘shlig‘ida eksudat to‘planishiga yumshoq tanglay mushaklarining
turli sabablar bilan yuzaga kelgan disfunktsiyasi, shuningdek, burun-halqum sohasida oldinroq
bajarilgan jarrohlik amaliyotlari, xususan, eng ko‘p uchraydigan adenomotomiya operatsiyasidan
keyin hosil bo‘lgan chandigli o‘zgarishlar ham sabab bo‘lishi mumkin [30].

Obstruktiv eshitish nayi disfunktsiyasining asosiy sabablaridan biri tug‘ma nugsonlar,
rivojlanishdagi xususiyatlar va kraniofasial anomaliyalardir. Bu nugsonlar gatoriga halqum sohasida
eshitish nayi og‘zining gipoplaziyasi yoki aplaziyasi, uning o‘tkazuvchanligining torayishi,
divertikulyoz, shuningdek, nayning tog‘ay qismi plastinkalari va uning ventilyatsiyasini
ta’minlovchi mushaklarning yetarli darajada rivojlanmasligi kiradi. Bundan tashgari, yuqori lab,
gattiq va yumshoq tanglaydagi yoriglar, jumladan vyashirin shakllar — shilliq osti yoriglar
(submucous cleft palate) ham obstruktiv disfunktsiyaga olib keluvchi omillar sifatida ko‘riladi [31].

Tanglay yoriglari yumshoq tanglay mushaklari — m. tensor veli palatini va m. levator veli
palatini — ning morfofunksional yetishmovchiligiga olib keladi, bu mushaklar eshitish nayi halgum
0g‘zining ochilishida muhim rol o*ynaydi. Ko*pincha bu holat eshitish nayining rivojlanmaganligi
bilan bog‘lig bo‘lib, bemorlarda nay tog‘ayining yetilmaganligi, mushaklarning gipoplaziyasi yoki
noto‘g‘ri birikishi kuzatiladi, bu esa eshitish nayining ochilishini giyinlashtiradi yoki to‘liq
imkonsiz giladi [32, 33].
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Tanglay yoriglari mavjud bemorlarda ekssudativ o‘rta otit rivojlanishida tanglayning to‘siq
funksiyasining buzilishi ham muhim omil hisoblanadi. Bu holat burun-halgumda surunkali
yallig‘lanish o‘choglarining yuzaga kelishiga sabab bo‘lib, u yerda patogen bakterial flora uzoq
vaqt saglanib goladi. Shuningdek, kasallik patogenezida ovgat va suyuglikning burun-halgumga
patologik gaytishi natijasida eshitish nayining halqgum og‘zi sohasidagi shilliq gavatda yallig‘lanish
va shish reaksiyalari ham muhim ahamiyat kasb etadi [32].

Ekssudativ o‘rta otit yuqori lab, gattiq va/yoki yumshoq tanglay yoriglari mavjud bolalarda
75-98% hollarda aniglanib, ko*pincha ikki tomonlama, doimiy konduktiv yoki aralash tipdagi
eshitish pasayishiga olib keladi. Ushbu tug‘ma nugsonni bolaning 6-12 oylik davrida jarrohlik yo‘li
bilan erta davolash ekssudativ otit rivojlanish xavfini kamaytirishda samarali hisoblanadi. Biroq,
ko‘plab hollarda operatsiyadan keyin ham kasallik davom etib, bola 6 yoshgacha yoki ba’zan 12
yoshgacha surunkali shaklda davom etadi. Ekssudativ o‘rta otit odatda o‘rta qulog va unga tutash
anatomik tuzilmalar pishib yetilishi bilan 0‘z-0*zidan bartaraf etiladi [33—-35].

Eshitish nayining tuzilishidagi anomaliyalar esa xromosomal aberratsiyalar, xususan, 18-,
21- va 22-juft xromosomalarning trisomiyasi, 1-juft xromosomaning inversiyasi, shuningdek,
Tauns—Broks sindromi va oro-digito-fatsial disostoz (Papillon-Psoma sindromi) kabi genetik
kasalliklarda uchraydi [36].

Daun sindromi (21-xromosoma trisomiyasi) bilan kasallangan bolalarda ekssudativ o‘rta otit
38-50% hollarda yuzaga keladi, aynigsa maktabgacha va boshlang‘ich maktab yoshidagi bolalar
orasida, bu yosh guruhida esa pediatriya populyatsiyasida ushbu kasallikning targalishi kamayadi.
Kasallik rivojlanishida umumiy mushak gipotoniya va/yoki yuz mushaklarining hipotoniya holati
muhim rol o‘ynaydi, bu esa eshitish nayining disfunksiyasiga, jumladan, uning doimiy “ochiq”
holatda qolishiga olib keladi. Bundan tashgari, eshitish nayining gisgaligi va burun-halgumdagi
limfoid to*gimalar — halgqum va truba bodomsimon bezlarining gipertrofiyasi ham ekssudativ otit
rivojiga ta’sir ko‘rsatadi.

Daun sindromiga chalingan bolalarda ekssudativ o‘rta otit ko*pincha gaytalanuvchi yoki
surunkali shaklda kechadi. Shuni ta’kidlash kerakki, aqgliy zaiflik bilan kechadigan holatlarda
kasallik uzoq vaqt davomida simptomlarsiz kechishi mumkin. Shu bilan birga, bargaror eshitish
pasayishi bolalarda nutg va kognitiv rivojlanishning ortda qolishiga sabab bo‘ladi [37, 38].

Allergik kasalliklar (masalan, atopik dermatit, bronxial astma, allergik rinit) ekssudativ o‘rta
otit patogenezi nugtai nazaridan bir nechta jihatdan muhim hisoblanadi. Avvalo, ular ushbu
kasallikning yuzaga kelishi uchun umumiy predispozitsion fon yaratadi. Ekssudativ o‘rta otit
rivojlanish xavfi quyidagi bemorlar guruhida sezilarli darajada oshadi: allergik anamnezga ega
shaxslar; allergik kasalliklarga moyilligi bo‘lgan yoki allergik reaksiyalarga chidamsiz odamlar; gon
zardobida umumiy va maxsus IgE darajasi yuqgori bo‘lgan, shuningdek, teri testlari ijobiy natija
ko‘rsatgan va periferik gonida eozinofillar miqdori me’yordan oshgan bemorlar [39].

Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, bolalar va kattalarda ekssudativ o‘rta otitning gaytalanuvchi
va surunkali shakllarida allergik omil 85% dan ortiq hollarda asosiy sabab hisoblanadi [40]. Shu
nugtai nazardan, ekssudativ o‘rta otit Th2 yo‘li bilan (gumoral immun javob orqgali) rivojlanadigan,
sitokinlar vositasida yuzaga keluvchi yallig‘lanish reaktsiyasi sifatida ko‘riladi [41, 42].

Allergik kasalliklar orasida ekssudativ o‘rta otit rivojlanishida asosiy tetiklovchi omillar
sifatida atopik bronxial astma, atopik dermatit va eng muhimi allergik rinit ko‘riladi. Ko‘plab ilmiy
tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, surunkali yoki gaytalanuvchi ekssudativ o‘rta otitga chalingan
bemorlar, shu yoshdagi umumiy populyatsiyadagi shunga o‘xshash guruhga nisbatan, allergik rinit
bilan ko‘prog kasallangan bo‘lishadi. Ayrim ma’lumotlarga ko‘ra, ekssudativ o‘rta otit bilan
og‘rigan bolalarning taxminan yarmi go‘shimcha tarzda allergik rinitga ham ega bo‘ladi [43]. Shu
bilan birga, allergik rinit va ekssudativ otit o‘rtasidagi to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liglik aynigsa 6
yoshdan katta bolalarda anigrog namoyon bo‘ladi [41].

Allergik rinit mavjud bo‘lgan bemorlarda eshitish nayining o‘tkazuvchanligida buzilishlar
(okklyuziya) yuzaga kelishi mumkin, bu holat nafas yo‘llaridagi obstruksiya yoki eshitish nayining
shillig qavatidagi yallig‘lanish natijasida yuzaga keladigan shish tufayli paydo bo‘ladi. Ushbu
yallig*lanish yuqori nafas yo‘llarining mahalliy gipersezuvchanligi bilan bog‘lig. Bundan tashgari,
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o‘rta qulogdagi eksudat organizmdagi umumiy allergik reaksiyaning bir gismi bo‘lishi ehtimoldan
xoli emas, chunki burun, burun-halqum, eshitish trubasi va o‘rta qulog shilliq gavatlari funktsional
birlik sifatida birlashtirilgan. Natijada, o‘rta qulogning shilliq gavati allergen ta’sirida yugori nafas
yo‘llari shillig gavati kabi reaksiya ko‘rsatadi [5, 10, 39, 41, 42, 44].

Eksudativ o‘rta otitning allergik komponenti va uning allergik rinit hamda rinosinusit bilan
bog‘ligligi kasallikni davolashda mahalliy dekongestantlar, antigistamin preparatlar, antileykotriyen
moddalar, shuningdek tizimli va topik kortikosteroidlardan foydalanish zarurligini ko‘rsatadi [4,
44]. Bundan tashqari, allergik bemorlarda maxsus giposensibilizatsiya amaliyoti ko‘p hollarda
ekssudativ o‘rta otit simptomlarining yo‘qolishiga olib keladi. Ushbu natijalar ko‘plab
tadgigotchilar tomonidan nafagat kasallikning allergik kelib chigishini tasdiglovchi dalil sifatida
gabul gilinadi, balki etiopatogenetik asoslangan yangi davolash usullarini rivojlantirishga imkon
beradi [42, 45-48].

Eshitish nayining obstruktiv disfunksiyasi — ya’ni uning o*‘tkazuvchanligining buzilishi —
eksudativ o‘rta otit rivojlanishining asosiy patogenetik omili bo‘lib, bu holat ko‘pincha burun,
atrofdagi yondosh bo‘shliglar va burun-halqgum sohasida yuzaga keladigan o‘tkir yoki surunkali
yallig*lanish kasalliklari, xususan adenoidit va rinosinusit bilan bog*‘lig bo‘ladi [5].

So‘nggi yillarda, aynigsa bolalar orasida surunkali va gaytalanuvchi ekssudativ o‘rta otit
(EOOQ) rivojlanishida surunkali adenoiditlarning ahamiyati keng o‘rganilmoqda. Ushbu jarayon
g‘ovak (giperplaziyalashgan) g‘ovak halgum bodomchasining o‘lchami va joylashuvi bilan emas,
balki uning mikrobiologik holati bilan bevosita bog*ligdir. Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, surunkali
EOO va surunkali adenoidit bilan og‘rigan bolalarning limfoid to‘gimalarida bakterial flora,
jumladan bioplyonka hosil giluvchi bakteriyalar 73,8-100% holatlarda aniglanadi [20, 49].

Shu sababli, burun-halgum sohasini organizmdagi surunkali infeksiya manbai sifatida
hisoblash mumkin. Bu holat tug‘ma va orttirilgan immunitet mexanizmlarining buzilishi natijasida
yuzaga keladi, bu esa burun-halqgum shillig gavatining himoya funksiyasini zaiflashtiradi hamda
eshitish nayining yallig*lanish targalish xavfini oshiradi. Aynigsa, eshitish nayining halqgum og‘ziga
yaqin joylashgan limfoid to‘qimalarda bakteriyalar to‘planib, yallig*lanishni kuchaytiradi.

Shu nugtai nazardan, adenomiyani — ya’ni giperplaziyalashgan halgum bodomchasini
endoskopik nazorat ostida olib tashlash amaliyotini — nafagat ortiqcha limfoid to‘gimani
kamaytirish, balki infeksiya manbasini bartaraf etishda samarali usul sifatida ko‘rib chigish tavsiya
etiladi [7, 29, 49].

Biroq, ushbu fikrga garshi dalillar ham mavjud. Masalan, ekssudativ o‘rta otit (EO’O) bilan
bog‘lig adenoidit va oddiy adenoidit bilan kasallangan bolalarning burun-halqgum mikrobiotasi
o‘rtasida sezilarli farg topilmagan [51]. Shuningdek, surunkali yiringli o‘rta otitda bakterial
bioplyonkalar deyarli 100% aniglansa, surunkali EOO holatlarida bu ko‘rsatkich uch barobar
kamrog bo‘lib, bu kasallikning ko‘p omilli (multifaktorial) xususiyatini ko‘rsatadi [5]. Bundan
tashgari, EO'O bo‘lgan bemorlarning o‘rta quloq va burun-halqum mikrobiotasining mos
kelmasligi ham burun-halqum infeksiyasining kasallikdagi asosiy o‘rni borligiga shubha tug‘diradi
[19].

Ekssudativ o‘rta otit rivojlanishiga sabab bo‘luvchi ko‘plab omillarni hisobga olgan holda,
mualliflar ushbu kasallik etiologiyasining barcha jihatlarini bir maqolada to‘liq yoritib berishning
giyinligini ta’kidlaydilar. Shu sababli, magolaning keyingi bo‘limlarida muddatidan oldin tug‘ilish,
gastroezofageal reflyuks, tizimli va lokal immunitet yetishmovchiligi, antioksidant himoya
tizimidagi buzilishlar, irsiy moyillik va boshga ko‘plab omillarning kasallik rivojlanishidagi roli
hagida so‘nggi ilmiy garashlar keltiriladi.
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