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ABSTRACT
Otomyecosis (fungal otitis externa) is usually characterized as a fungal infection of the external
auditory canal, but in rare cases, it can also be complicated by the middle ear. Although it is not life-
threatening, it is a complex and alarming disease for patients and otorhinolaryngologists, as it often
requires long-term treatment and observation. Otomycosis is one of the most common diseases in
general ENT practice, its prevalence among patients with symptoms of external otitis can reach from
9% to 27.2%, and in patients with ear discharge - up to 30%. This disease occurs throughout the
world, but is particularly common in hot, humid, and dusty tropical and subtropical regions. The most
common pathogens are Aspergillus niger and Candida albicans, but many other fungal species can
also cause otomyecosis. To diagnose, it is necessary to conduct a series of laboratory (microbiological,
modern molecular, histological) and clinical studies, evaluate the function of the hearing organs, and
identify the disease pathogen. In most cases, the treatment of otomycosis is limited to the use of local
antifungal agents. They are prescribed based on laboratory test results. Treatment is conducted in 3
main stages: clearing the external auditory canal, etiological treatment against fungi and secondary
infection, bacteria, and support measures for therapeutic procedures.
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AHHOTAIIUSA
Otomikoz (zamburug‘li tashqi otit) odatda tashgi eshituv yo‘lining zamburug‘li infeksiyasi sifatida
tavsiflanadi, ba’zan esa kam hollarda o‘rta qulogga ham asorat berishi mumkin. U hayot uchun xavfli
bo‘lmasa-da, bemorlar va otorinolaringologlar uchun murakkab va bezovta giluvchi kasallik
hisoblanadi, chunki ko‘pincha uzog muddatli davolash va kuzatuvni talab giladi. Otomikoz umumiy
LOR amaliyotida tez-tez uchraydigan kasalliklardan biri bo‘lib, tashqi otit belgilari bilan murojaat
gilgan bemorlar orasida uning targalishi 9% dan 27,2% gacha , qulogdan ajralma kelayotgan
bemorlarda esa 30% gacha yetishi mumkin. Bu kasallik butun dunyoda uchraydi, ammo aynigsa issiq,
nam va changli tropik hamda subtropik hududlarda ko‘proq kuzatiladi. Eng ko*p uchraydigan
go‘zg‘atuvchilar — Aspergillus niger va Candida albicans, ammo boshga ko‘plab zamburug* turlari
ham otomikozni keltirib chigarishi mumkin. Tashxis qo'yish uchun bir gator laborator (mikrobiologik
tekshiruvlar, zamonaviy molekulyar, gistologik) va klinik tekshiruvlar o'tkazilishi, eshitish
a'zolarining funksiyasi baholanishi va kasallik keltirib chigaruvchi agenti aniglanishi kerak. Ko'p
hollarda otomikozni davolash mahalliy zamburug'ga garshi vositalarni go'llash bilan cheklanadi. Ular
laboratoriya tahlillari natijalari asosida buyuriladi. Davolash 3 asosiy bosgichda olib boriladi:Tashqi
eshituv yo’lini tozalash, zamburug’larga va ikkilamchi infeksiya ya’ni bakteriyalarga garshi etiologik
davo, davo muolajalarni qo‘llab quvvatlovchi choralar.
Kalit so’zlar: otomikoz, tashqi eshituv yo’li , zamburug’, otoskopiya , aspergillus, candida
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CamapkaHACKHI1 TOCYJapCTBEHHBIN MEAUHCKUI YHUBEPCUTET

KOMILUIEKCHBIX MMOAXO0/I K JEYUEHUIO JETEA C OTOMHUKO30M HA ®OHE
XPOHUYECKOI'O THOMHOI'O CPEJHET'O OTUTA

AHHOTALUSA
Otomuko3 (rpuOKOBBIII HAPYXKHBIH OTHT) OOBIYHO XapaKTepu3yeTcs Kak TpuOkoBas HH}eKuus
Hapy>KHOTO CIYXOBOT'O ITPOX0/1a, HO B PEIIKUX CIY4asX MOXKET OCIHOKHATHCSA M CPETHUM yXOM. XOTS
OHO HE MPEJICTABIISET YIPO3bl IS )KU3HHU, OHO SIBIISIETCS CIIOKHBIM M TPEBOKHBIM 3a00JI€BaHUEM IS
MAIMEHTOB U OTOPUHOJIAPUHIOJIOTOB, TaK KaK 4acTO TPeOyeT JUINTENbHOTO JeUSHHs U HaOII0IeHHSL.
OToMHUKO3 SIBIISETCS OJAHUM M3 HamboJiee YacTO BCTpedarommxcs 3aboneBaHuit B oOmen JIOP
MPAKTHUKE, €r0 PaclpOCTPAHEHHOCTb CPEAM MAllMEHTOB C CUMITOMAaMH Hapy>KHOI'O OTHUTAa MOXET
nocturath oT 9% no 27,2%, a y manMeHToB C BbIIEICHUSIMH U3 yxa - 10 30%. OTto 3aboneBanue
BCTPEYAETCs BO BCEM MHpE, HO OCOOEHHO YacTO HAOJIOJAETCS B YKAPKUX, BIAXHBIX U IMBUIBHBIX
TPONUYECKUX M cyOTpomuueckux pernoHax. Hambosee pacmpocTpaHeHHBIMH BO30YIUTEIIMHU
apisitorest Aspergillus niger u Candida albicans, HO MHOTHE Ipyrue BUABI I'PUOOB TAaKKe MOTYT
BBbI3bIBATh OTOMMKO3. JIJIi TOCTAaHOBKM JMarHo3a HEOO0XOJMMO IPOBECTH psa JabopaTOPHBIX
(MMKpOOMOJIOTHYECKUX, COBPEMEHHBIX MOJEKYJSPHBIX, T'MCTOJIOTHYECKUX) M  KIMHMYECKHX
UCCIICIOBAaHUM, OLIEHUTHh (YHKIHMIO OPraHOB CiIyXa M BBISIBUTH B030ynuTens 3abosieBaHus. B
OOJIBLIIMHCTBE  CIy4yaeB JIEYEHHE OTOMHKO3a OrPAaHMYMBAETCS MPUMEHEHHEM  MECTHBIX
MPOTHUBOIPUOKOBBIX CPEACTB. VX Ha3HAUalOT HA OCHOBAHUH PE3YJIbTATOB Ja00OPATOPHBIX AaHAIU30B.
Jleuenne mnpoOBOAMTCS B 3 OCHOBHBIX JTama: OUMIIEHHE HAPY)KHOTO CIIyXOBOIO MPOX0Ja,
STHOJIOTUYECKOE JICUEHUE IMPOTHB I'PUOKOB M BTOPUYHOM MHQEKIHH, TO €CTh OakTepuil, Mepbl
MOJIEP’KKH JIEUEOHBIX MPOLIETYP.
KiroueBble cjioBa: OTOMUKO3, HAPYKHBIN CIIyXOBOM MPOXOA, TPHOOK, OTOCKOIHUS, aCIIepruili,
KaHauaa
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KIRISH

Insonlarda zamburug‘lar sababli yuzaga keladigan yuqumli kasalliklar umumiy holda
“mikozlar” deb ataladi. Mikozlarning etiologiyasi, patogenezi va klinik ko‘rinishlari nihoyatda xilma-
xildir. Insoniyat zamburug‘li infeksiyalar — mikozlar bilan gadim zamonlardanoq tanish bo‘lgan.
So‘or (kandidiaz) gadimgi davrda Gippokrat va Galen tomonidan tasvirlangan. Tashqi eshituv
yo‘lining terisining zamburug‘li zararlanishi bo*yicha dastlabki kuzatuvlar X1X asr o‘rtalarida gayd
etilgan bo‘lib, birinchi holat 1844-yilda N.V. Mauer tomonidan adabiyotda bayon gilingan. Ko‘p
o‘tmay boshqa tadgigotchilar tomonidan ham otomikozga oid klinik kuzatuvlar e’lon gilindi (Pacini,
1851; Cramer A, 1859; Bezold F., 1870). Barcha kuzatuvlarda otomikoz qo‘zg‘atuvchilari
Aspergillus jinsiga mansub zamburug‘lar bo‘lib, bu tashqi eshituv yo*lining mikotik zararlanishi edi.
Ushbu kasallikning yanada batafsil tavsifi R.R. Vreden (1867) ishida keltirilgan bo‘lib, u bu
kasallikni “Aspergillus miringomikozi” deb atagan. O‘rta qulogning operatsiyadan keyingi
bo‘shlig‘ining zamburug‘li infeksiyasi hagida birinchi ma’lumot Cavadas (1930) ga tegishli.
Qulogning operatsiyadan keyingi mukoroz kasalligi Lev N.A. (1966) tomonidan tasvirlangan. Ushbu
muallif o‘rta qulogning operatsiyadan keyingi bo‘shlig‘idagi zamburug‘li infeksiyaning eng to‘liq
tavsifini bergan. [1,2].

So‘nggi yillarda adabiyotlarda shunday ma’lumotlar uchramoqdaki, sanatsiya va eshitishni
yaxshilash operatsiyalaridan keyin bemorlarda qulogdan uzoq davom etuvchi yiring ajralishi,
operatsiyadan keyingi bo‘shligning yomon bitishi hamda plastik qopgogning namlanib turishi
kuzatiladi, bu esa turli xil mog‘or va xamirturushsimon zamburug‘lar sababli yuzaga keladi. XIX asr
oxiri va XX asr boshlarida deyarli barcha asosiy inson mikozlari va ularning go‘zg‘atuvchilari
tasvirlab berilgan. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, 1995-yilga kelib dunyo
aholisining 20 foizi turli lokalizatsiyadagi mikozlardan aziyat chekkan, XXI asr boshlariga kelib esa
bu ko‘rsatkich ayrim ma’lumotlarga ko‘ra ikki baravarga oshgan. [3,4].

Nafas yo‘llari kasalliklari eng keng targalgan kasalliklar gatoriga kiradi — o‘rtacha hisobda
aholining 75% gacha gismi ushbu kasalliklardan aziyat chekadi. Bu kasalliklarni to‘g*ri diagnostika
gilish, ogilona davolash va samarali profilaktika gilish muammosi hanuz dolzarbligicha golmoqda.
Ushbu masala turli sohalar mutaxassislarini — otorinolaringologlardan tortib jamoat salomatligi bilan
shug‘ullanuvchi mutaxassislargacha — gamrab oladi. Uni hal etishda kompleks yondashuv muhim
ahamiyatga ega bo‘lib, bu jarayon molekulyar biologiyadan tortib gigiyena va sanitariya
sohalarigacha bo‘lgan bilimlar integratsiyasini talab etadi.

Otomikoz (zamburug‘li tashqgi otit) odatda tashqi eshituv yo*lining zamburug‘li infeksiyasi
sifatida tavsiflanadi, ba’zan esa kam hollarda o‘rta qulogga ham asorat berishi mumkin. U hayot
uchun xavfli bo‘Imasa-da, bemorlar va otorinolaringologlar uchun murakkab va bezovta giluvchi
kasallik hisoblanadi, chunki ko‘pincha uzoq muddatli davolash va kuzatuvni talab giladi. Shunga
garamay, kasallik gaytalanishi ham mumkin. [ 5, 6]

Otomikoz umumiy LOR amaliyotida tez-tez uchraydigan kasalliklardan biri bo‘lib, tashqi otit
belgilari bilan murojaat gilgan bemorlar orasida uning targalishi 9% dan 27,2% gacha , qulogdan
ajralma (yiring) kelayotgan bemorlarda esa 30% gacha yetishi mumkin. Bu kasallik butun dunyoda
uchraydi, ammo aynigsa issigq, nam va changli tropik hamda subtropik hududlarda ko*‘proq kuzatiladi

Andrall va Gaverret qulogning zamburug‘li infeksiyalarini birinchi bo‘lib tasvirlab berganlar
Otomikoz — tashqi qulog yo‘lining yuzaki zamburug‘li infeksiyasidir. Infeksiya subakut yoki o‘tkir
bo‘lishi mumkin va vyallig‘lanish, qichishish, po‘st tashlash hamda kuchli noqulaylik bilan
xarakterlanadi. Mikoz natijasida yallig‘lanish, yuzaki epiteliy ajralishi, gifalar saglovchi chigindilar
to‘planishi, yiringlash va og‘riq yuzaga keladi. [7,8,]

Zamburug‘lar kasallikning asosiy qo‘zg‘atuvchisi bo‘lishi yoki bakterial infeksiyaga
go‘shimcha tarzda rivojlanishi mumkin. Otomikozning dastlabki bosgichida bemorlar ko‘pincha
kuchli gichishishdan shikoyat giladilar, keyinchalik bu og‘rig, eshitishning pasayishi va hatto nog‘ora
pardaning teshilishiga olib kelishi mumkin. [9]

Otomikoz yetarli bo'lmagan yoki noto'g'ri gigiyena amaliyotlari tufayli yuzaga kelishi
mumkin. Qulog kanalini paxta tayoqchasi yoki barmog bilan tozalash ko'pincha teri va shillig
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pardalarda mikrojarohatlar paydo bo'lishiga olib keladi, bu esa zamburug'li infektsiyalar uchun kirish
eshigi vazifasini bajaradi. Bundan tashqari, qulog mumini to'lig olib tashlash qulogni uning tabiiy
himoya to'sig'idan mahrum giladi. Antifungal va antiseptik xususiyatlarga ega bo'lishi, shuningdek,
qulog mumining optimal namlik va haroratni saglashdagi roli disbiyoz rivojlanishining oldini oladi.
[10]

Otomikoz kattalarga nisbatan bolalarda ko'proq uchraydi. Chagaloglar va maktabgacha
yoshdagi bolalar zamburug'li infektsiyalarga aynigsa moyil bo'ladi.

Klassifikatsiya

Kasalliklarning Xalgaro Klassifikatsiyasida (KKX) otomikoz bir nechta bo'lim ostida
keltirilgan. Yallig'lanish joylashuviga garab unga turli kodlar beriladi:

* H 60.8 — surunkali tashgi zamburug'li otit;

H 66.8 — boshqga surunkali o'rta otit;

B 37.8 — boshga joylardagi yuzaki kandidiaz;
B 44.8 — aspergillezning boshqa turlari;

H 62.2 — BDU mikoziga bog'lig tashqi otit.

Shuningdek, mahalliy tasnif ham mavjud bo'lib, unga tashqgi va o'rta zamburug'li otit,
zamburug'li miringit va postoperativ bo'shlig mikozlari kiradi.

Hindistonning qirg‘oq shahrida o‘tkazilgan tadgiqotda Aspergillus turlari eng ko‘p uchragan
zamburug‘lar bo‘lib chiqdi. Ulardan keyin Penicillium aniglangan bo‘lib, bu boshga tadgigotlarda
kam uchraydi. Chrysosporium ning aniglanishi esa avtomikozda birinchi marta gayd etilgan holat
hisoblanadi.

Otomikoz bilan kasallangan quloglarda sog‘lom quloglarga nisbatan bakterial infeksiyalar
ko‘progq uchraydi. Shu bilan birga, sog‘lom tashqi eshituv yo‘llarida ham sezilarli migdorda
zamburug‘lar aniglanadi va ularning turlari avtomikoz holatlaridagi zamburug‘lar bilan o*xshashlik
ko‘rsatadi.

Shuning uchun “birlamchi” va “ikkilamchi” otomikoz atamalaridan foydalanish kasallikni
standartlashtirilgan tarzda tasniflash va ilmiy hisobotlarni bir xillashtirish uchun muhim hisoblanadi.

Etiologiyasi

Eng ko‘p uchraydigan go‘zg‘atuvchilar — Aspergillus niger va Candida albicans, ammo
boshqga ko“plab zamburug*® turlari ham otomikozni keltirib chigarishi mumkin

Eng ko*p uchragan qo‘zg‘atuvchilar Aspergillus turlari bo‘lib, 80% holatni tashkil etdi. Ular
ichida A. niger kompleksi — 38% (eng ko‘p), A. fumigatus kompleksi — 27%, A. flavus kompleksi
— 15%. Boshga aniglangan zamburug‘lar:Penicillium turlari — 8%, Candida albicans — 4%,
Rhizopus spp. — 1%, Chrysosporium spp. — 1%. [2, 5, 10].

Keltirib chigaruvchi mezonlari.

Antifungal preparatlarni (AF) go‘llash masalasi amaliyot uchun juda dolzarb bo‘lib, u bir
gator muhim omillarga bog‘lig.

So‘nggi o‘n vyilliklarda yuqori nafas yo‘llarining yallig‘lanish kasalliklari bilan og‘rigan
bemorlarni davolash samaradorligi har doim ham bemorlar va shifokorlarni qonigtirmaydi.

Zamburug‘larga garshi ko*plab dori vositalari mavjud bo‘lib, ularni to‘g‘ri tanlash uchun
shifokor preparatning xususiyatlarini aniq bilishi kerak. Dori vositasining farmakodinamikasi,
nojo‘ya ta’sirlari va qo‘llash xususiyatlarini hisobga olgan holda davolash samarali bo‘ladi.
Shuningdek, terapevtik dozani to‘g‘ri belgilash va davolash kursini anig hisoblash muhim ahamiyatga
ega.

O‘rta qulogning zamburug‘li kasalliklarida dori tanlash otorinolaringolog uchun muhim
vazifalardan biridir. Bunda bakteriologik tekshiruv natijalari, o‘rta quloq holati, kasallikning og‘irligi,
asoratlarning xarakteri va bemorning individual xususiyatlarini hisobga olish zarur.

Muhim omillardan yana biri — antimikrob preparatni qo‘llash usulidir. Mamlakatimizda
an’anaviy usullardan biri antibiotiklarni parenteral (inyeksiya orgali) yuborish hisoblanadi. Biroq
o‘rta qulog kasalliklarida bu usul har doim ham o‘zini oglamaydi, chunki bemor uchun davolash
rejimiga rioya qilish giyin bo*lishi mumkin. Bundan tashqari, inyeksiyadan keyingi asoratlar yuzaga
kelishi ehtimoli ham mavjud bo‘lib, bu davolash xarajatlarining oshishiga olib keladi.
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Zamonaviy, kamrog qo‘llash chastotasiga ega bo‘lgan dori vositalarini tanlash davolash
xarajatlarini kamaytiradi va bemor uchun qulaylik yaratadi.

O‘rta qulogning yallig‘lanish kasalliklarini davolashda, aynigsa yangi avlod antibiotiklarini
tizimli qo‘llash natijasida nog‘ora bo‘shlig‘idagi mikroflora o‘zgaradi. Bu esa mahalliy
immunitetning pasayishiga olib kelib, 0‘z navbatida o‘rta qulogning zamburug‘li kasalliklari
rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Otomikoz rivojlanishiga olib keluvchi asosiy omillar quyidagilardan nam va issiq iglim, qulog
kiri (serumen) mavjudligi, qulogga asboblar bilan aralashuv (tozalash, kovlash), suzish
(hovuzlar)immunitetning pasayganligi, issig mavsumda changli muhitda ishlash, mahalliy antibiotik
yoki steroid tomchilarni ko‘p go‘llash.

Surunkali o‘rta otit kasalligi va otomikoz birga kelishi:aynigsa qulogdan uzoq vaqt yiring
ajralib turadigan bemorlarda uchraydi,qulog tomchilari (antibiotiklar) uzoq qo‘llanganda tez-tez
rivojlanadi, operatsiyadan keyingi qulog bo‘shliglarida ham ko*p kuzatiladi.

Asosiy sabablar:doimiy namlik, quloq ichida yiring va detritlar, antibiotiklar ta’sirida normal
flora buzilishi, tashqgi eshituv yo‘li himoya mexanizmining pasayishi

Quyidagi holatlar ikkilamchi otomikoz sifatida baholanib, tadgigotdan chiqarildi:

1. Surunkali o‘rta otit, faol otit, nog‘ora parda teshilishi, oldingi quloq operatsiyalari yoki
muolajalari mavjud bo‘lgan bemorlar, shuningdek gandli diabet bilan og‘riganlar;

2. O‘smalar, sil va boshga surunkali granulomatoz kasalliklar kabi og‘ir umumiy
kasalliklarga ega bemorlar;

3. Immuniteti pasaygan bemorlar va organizmning boshga joylarida zamburug‘li
kasalliklar mavjudligi gumon gilingan shaxslar.

4, Organizmning boshga joylarida zamburug‘li infeksiyalar (masalan, tirnoglarning
zamburug‘li zararlanishi — onixomikoz yoki ayollarda takrorlanuvchi vaginal infeksiyalar)

mavjudligini aniglash orgali ikkilamchi otomikoz ehtimoli istisno gilinadi. Bemorlarning tirnoglari
onixomikoz belgilariga tekshiriladi.

Klinik ko‘rinish

Otomikozning birinchi belgilariga ko'pincha qulogda gichish va yengil tigilish kiradi. Teri
gichishini qirib yuborish hamda qulogdagi mum tigilmasini o'zingiz olib tashlashga urinishlar
zamburug'li infektsiyaning yanada chuqurroq kirib borishiga va kuchli yallig'lanish jarayonining
rivojlanishiga olib keladi. Bu jarayon tashqi qulogning gizarishi va shishishi, shuningdek och
sarigdan jigarrang yoki gora ranggacha bo'lgan turli xil ogindi paydo bo'lishi bilan tavsiflanadi. Ular
quloq kanalini to'sib qo'yadi, natijada eshitish gobiliyati pasayadi va begona shovqginlar hissi paydo
bo'ladi. Tashqgi zamburug'li otit shuningdek yutilganda kuchayadigan kuchli og'rig va mintagaviy
limfa tugunlarining kattalashuvi bilan kechadi. [1, 5].

Immuniteti zaiflashgan shaxslarda, masalan, gandli diabet bilan og'riganlarda, zamburug'li
infektsiya davolanmasa, quloq pardasi va o'rta quloq bo'shlig'iga ham targaladi. Bunday hollarda
otomikoz alomatlari yanada yaqgol namoyon bo'ladi. Eshitish qobiliyati yomonlashadi, bosh og'rig'i
va bosh aylanishi paydo bo'ladi. Asoratlarga yallig'langan qulog pardasining teshilishi va
granulyatsiyalar hosil bo'lishi kiradi.

1-rasm otomikoz tashxisi bilan og’rigan bemorda Aspergillus zamburug’ining tashqi eshituv
yo’lida joylashganligining endoskopik ko’rinishi
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Operatsiya gilingan bo'shligning zamburug'li infeksiyasi mastoid havo hujayralari olib
tashlangach (mastoidektomiya) yoki kamroqg hollarda timpanoplastika asorati sifatida rivojlanadi.
Yallig'lanish jarayoni tashqi va o'rta quloq infeksiyalaridagi kabi belgilar bilan kechadi: tashqi quloq
gizarishi, shishishi va qulog kanalidan yiring ogishi. Shuningdek, u kuchli og'rig bilan tavsiflanadi;
biroq bemor bu og'riqga uzoq vaqt e'tibor bermasligi va uni tiklanish davrining tabiiy gismi deb
hisoblashi mumkin.

Asoratlar

Zamburug'li o'rta otit odatda surunkali va takrorlanuvchi shaklga o'tadi. Kasallikning tez-tez
avj olishi chandiglanish va yopishishlar, shuningdek, progressiv eshitish gobiliyatining pasayishi
bilan kechadi.

Otofunkosizning noqulay rivojlanishi hollarda infektsiya ichki a'zolarga targaladi va umumiy
yallig'lanish — zamburug'li sepsisni keltirib chigarishi mumkin.

Bemorlarda gichishish, og‘rig, quloq bitib golgandek his gilish va qulogdan ajralma kelishi,
quloqg shang‘illashi (tinnitus), eshitishning pasayishi kabi simptomlar va otoskopiyada
gifalar/sporalar to*plami yoki tvorogsimon kulrang/og ajralma aniglanishi kabi klinik belgilar gayd
etiladi. Shuningdek, qulogni tozalash magsadida yog‘och cho*plar, metall vositalar yoki boshga
buyumlardan foydalanish, qulogga yog‘ tomizish, mahalliy antibiotikli tomchilar va boshga
preparatlarni qo‘llash bilan bog‘liq .

Surunkali o‘rta otit kasalligi va otomikoz birga kelishidagi 0’ziga xosligi

Surunkali o‘rta otitda o‘rta qulogdan yiring tashqgariga ogadi (otoreya), tashqi eshituv yo‘li
doim nam bo‘lib goladi, bu muhitda esa Aspergillus va Candida tez o‘sadi. Natijada bakterial
infeksiyaga zamburug‘li superinfeksiya qo‘shiladi.

Klinik kechishi: Surunkali o‘rta otit bilan otomikoz birga kelgan odatda og‘irroq kechadi.

Belgilar: kuchli gichishish (eng muhim simptom), qulogdan suyuqlik + zamburug‘ massasi,
yogimsiz hid, eshitishning yanada pasayishi, og‘riq (ba’zan kuchli).

Ko‘rinishi: og, kulrang yoki gora rangli “mog‘or’simon massa , qulog yo‘li to‘lib golishi
,terining shishishi va yallig‘lanishini ko’rishimiz mumkin.

Tekshirish usullari

Otorinolararingolog otomikozni tashxislash va davolash uchun mas'uldir. Tashxis go'yish
uchun bir qator laborator va klinik tekshiruvlar o'tkazilishi, eshitish a'zolarining funksiyasi
baholanishi va kasallik keltirib chigaruvchi agenti aniglanishi kerak.

Bemorning alomatlarini, birinchi belgilar paydo bo'lganidan beri o'tgan vagtni va har ganday
moyillik omillari mavjudligini aniglagach, shifokor jismoniy tekshiruvga o'tadi. Otomikoz holatlarida
tashgi quloq ko'rinishi baholanadi. Turli rang va konsistensiyadagi ogindi, shishish hamda
ta'sirlangan hudud terisining gizarishi zamburug'li infektsiyani gumon gilishga asos bo'lishi mumekin.
Otoskopiya esa qulog kanali torayishi yoki tigilishi, shuningdek, qulog pardasining yallig'lanishini
aniglashga yordam beradi.

Klinik ko'rsatmalarga ko'ra, otomikozni fagat laboratoriya testlari orgali tasdiglash va aniq
patogenni aniglash mumkin. Otorinolaringologik proba yoki VVolkmann goshiq yordamida qulogdan
tampon olinadi va yig'ilgan biologik material maxsus oziglantiruvchi muhitlarda kultivatsiya gilinadi.
Namunaning mikroskopik tekshiruvi ham majburiy hisoblanadi.

Otomikozni tashxislashning muhim gismi qonda turli zamburug' infektsiyalariga garshi
spesifik immunoglobulinlarni aniglash hamda teri epiteliya hujayralari girgmasida patogenning
genetik materialini aniglashdan iborat. Yallig'lanish belgilarini hamda boshga yotgan kasalliklarni
aniglash magsadida umumiy va biokimyoviy qon tahlillari o'tkaziladi, shuningdek bemor sifilis, OlV
va gepatit bo'yicha tekshiruvdan o'tkaziladi.

1. Klinik (asosiy) tekshiruvlar

- Otoskopiya - Oddiy yoki mikrootoskop yordamida tashqi eshituv yo’lida oq, gora, kulrang
“mog*or” massa , tashqi eshituv yo’li shish, gizarish detritlar ko’rinadi

- Mikrootoskopiya Binokulyar mikroskop ostida qulogni ko‘rish “gold standard klinik ko‘rik”
bunda zamburug* massani bevosita ko‘rsatadi, tozalash (debridement) bilan birga bajariladi, mayda
detritlar va gifalarni aniq ko‘rsatadi, tez natija beradi (laboratoriya kutish shart emas).
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Otomikoz bilan og‘rigan bemorlarda tashqi eshituv yo‘lidan material steril Jobson-Horne
zondi (halgali kyuretkasi va paxta tutgichi bilan) yordamida qirib olindi. Boshga hollarda esa
namunalar uchta steril paxtali tampon yordamida olinib, yarim soat ichida laboratoriyaga mikologik
va bakteriologik tekshiruv uchun yetkazildi.

2. Mikrobiologik tekshiruvlar (asosiy laboratoriya)

- Kultura (ekish usuli). Sabouraud agar muhitida o*stirish zamburug‘lar (fungi) uchun maxsus
tayyorlangan “oziga muhit” bo’lib bakteriyalar o‘sishini cheklovchi sharoitga ega hisoblanadi.
Sabouraud agar tarkibi odatda quyidagilardan iborat: Glyukoza (yoki dekstroz) zamburug‘lar uchun
asosiy oziga, Pepton oqgsil manbai, Agar gattig muhit hosil giladi, bunda ozuga muhiti pH = 5.6
(kislotali), harorat: 25-30°C (ba’zan 37°C)da bo’ladi. Tekshiruv natijasi 3—7 kun ichida chigadi

- Direkt mikroskopiya bu usul juda muhim tezkor (5-7 dagiqa) diagnostika hisoblanadi.

Qulogdan material olinadi (detrit, ajralma), unga kimyoviy eritma go‘shiladi: odatda KOH
(kaliy gidroksid) ba’zan Xlorolaktifenol so’ngra Yupga gatlam qgilib slaydga go‘yiladi va mikroskop
ostida tekshiriladi

- Gram bo‘yash — bu mikroorganizmlarni (asosan bakteriyalarni) ularning hujayra devori
tuzilishiga garab rang bilan ajratish usuli hisoblanadi . Bu usul asosan gram manfiy va gram
musbat bacterial aralash infeksiyani aniglashda yordam beradi. Shu bilan bir gatorda Candida
zamburug’ining Gram-musbat oval hujayralari va “budding” (ko’payish) ko’rinadi.

3. Zamonaviy molekulyar usullar

- PCR (Polymerase Chain Reaction) Oddiy mikroskopiya yoki kultura usullari har doim ham
yetarli bo*Imaydi. PCR esa zamburug* DNKSsini to*g‘ridan-to*g‘ri aniglaydi, juda kichik migdordagi
patogenni ham topa oladi va zamburug’larni aniq turini ajratib beradi. Bundan tashgari aralash
infeksiyalarni ya’ni zamburug va bakteriya patogenlarini bir vaqgtning o‘zida bor yoki yo’qgligini
aniglashi mumekin.

- Real-time PCR (gPCR) — bu Polymerase Chain Reaction ning takomillashgan turi bo‘lib,
DNK ko‘payishini real vagt rejimida kuzatish va miqgdorini aniglash imkonini beradi. Ushbu
tekshiruv usuli zamburug® yuklamasini (fungal load) o‘lchaydi. Real-time PCR multiplex
formatda:Bir nechta zamburug* va hatto bakteriyalarni bir vaqgtning o‘zida aniglaydi

4. Gistologik tekshiruvlar

- Biopsiya (kam hollarda) Otomikozda biopsiya qo‘llanilmaydi, chunki ko‘pchilik hollarda
oddiy ko‘rik va laborator tekshiruvlar yetarli bo‘ladi. Ammo murakkab yoki shubhali vaziyatlarda u
anig tashxis qo‘yish va to‘g‘ri davolashni tanlashda muhim go‘shimcha usul hisoblanadi.

Quyidagi testlar eshitish gobiliyatining pasayishini aniglash va eshitish nugsonining darajasini
aniglashga yordam beradi:Tonal bo‘sag‘a va usti bo‘sag‘a audiometriya; impedansometriya;
kamerton audiometriyasi; eshituv naychasi o'tkazuvchanligini baholash; otoakustik emissiyalar;
timpanometriya.

5. Eshitish funksiyasi tekshiruvlari

- Audiometriya Audiometriya otomikozni to‘g‘ridan-to‘g‘ri aniglamaydi, lekin u eshitish
funksiyasini baholab, kasallikning ta’sirini aniglash va boshqga patologiyalarni inkor etishda
muhim yordamchi usul hisoblanadi. Zamburug‘ massalari yoki yallig‘lanish tufayli qulog yo‘li
torayadi va tovush o‘tishi giyinlashadi. Bu konduktiv tipdagi eshitish pasayishini ko‘rsatadi.
Eshitish ganchalik pasayganiga garab jarayonning darajada ekanligi bilib olinadi.

Agar audiometriyada sensorinevral eshitish yo‘qgolishi aniglansa, bu fagat otomikoz emas,
balki ichki qulog patologiyalariga shubha uyg*otadi. Davolashdan oldin va keyin o*tkazilib, eshitish
tiklanishini baholaydi.

- Timpanometriya o‘rta qulog va quloq pardasi (timpanik membrana) holatini baholovchi
tekshiruv bo“lib, otomikozda asosan yordamchi diagnostik usul hisoblanadi. Buning asosiy ahamiyati
shundaki, otomikoz ko*proq tashqi qulog yo‘lini zararlaydi, lekin timpanometriya quyidagi jihatlarni
aniglashga yordam beradi:

1 Qulog pardasining holatini baholash: Agar yallig‘lanish yoki zamburug‘ massalari
ta’sirida parda harakatchanligi o‘zgargan bo’lsa, bu timpanogrammada aks etadi.
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2 O‘rta qulogni tekshirish: Timpanometriya orgali o‘rta qulogda suyuqlik yoki bosim
0‘zgarishi bor-yo*qgligi aniglanadi.

3 Differensial diagnostika: Otomikozni o‘rta quloq otitidan ajratish muhim hisoblanadi.
Otomikozda odatda timpanogramma normal (A turi) bo‘ladi.
4 Asoratlarni aniglash: Agar infeksiya chuqur targalib, o‘rta qulogga o‘tsa,

timpanometriyada patologik o‘zgarishlar (B yoki C tip) kuzatiladi.

Barcha bemorlarda immunitet pasaygan holatlarni istisno gilish magsadida umumiy qon va
siydik tahlillari, OIV infeksiyasini aniglash uchun ELISA tekshiruvi hamda gandli diabetni aniglash
uchun gon shakar miqgdori (och goringa olingan gonda glyukoza miqgdori 100 mg/dl dan yugori bo‘lsa)
o‘lchandi.

Davolash

To'lig tuzalguncha bemor suzish havzalari, hammomlar, saunalar va ochiq suvda suzishdan
tiyilishi kerak. Ko'p hollarda otomikozni davolash mahalliy zamburug'ga garshi vositalarni go'llash
bilan cheklanadi. Ular laboratoriya tahlillari natijalari asosida buyuriladi.

Qulog gigienasiga puxta rioya qilish zarur. Qulog kanali, mastoid jarrohlikdan keyingi
bo'shlig'i va o'rta quloq eksfolyatsiyalangan teri hujayralari, ogindi, qulog mumlari va zamburug'
gifalari tozalab olinadi. So'ng ular antifungal vositalarning eritmalari bilan muntazam yuvib turiladi.
Kasallikning tashqi shaklida otomikoz uchun mahalliy kompresslar, malhamlar va qulogq tomchilari
go'llaniladi.

Zamburug'ga garshi dorilarni tizimli go'llash ko'rsatmalari gatoriga patologik jarayonning
relapslari va surunkali kechishi, mahalliy davolashga javob bermaslik hamda boshga joyda
zamburug'li infeksiya mavjudligi kiradi.

Bapcha bemorlarga quloq mikrofloorasini normallashtirish va immunitetni saglashga
garatilgan umumiy tiklovchi terapiya ham talab etiladi.

Davolash 3 asosiy bosgichda olib boriladi.

1-bosqich: Tozalash bosgichi bo’lib, tashqgi eshituv yo‘lini mikroskop yoki endoskopik
otoskopiya ostida barcha chigindilardan to‘lig tozalanishi zarur, Amaliyotda qulogni yuvish
(syringing) tavsiya etilmaydi, balki chigindilarni so‘rib olish (suction) orgali tozalash afzal
hisoblanadi. Bunda detrit, zamburug® massasi, bacterial infeksiya (Surunkali o’rta otit) qo’shilib
kelgan hollarda yiringli massalarini olib tashlash

2-bosgich: Etiologik davolash. Zamburug‘larga garshi tomchilar (fungitsid tomchilar) eng
ko‘p go‘llaniladigan davolash usuli hisoblanadi. Clotrimazole bakteriyalarga garshi ham ta’sir
ko‘rsatadi, bu esa aralash (bakterial va zamburug‘li) infeksiyalarni davolashda qo*shimcha afzallik
beradi. Clotrimazole 1-2 hafta mahalliy tomchi yoki malhamdan foydalaniladi. Shuningdek,
Ketoconazole yoki Fluconazole saglovchi krem va malhamlar ham qo‘llanishi mumkin. Tolnaftate
(odatda “sportchi oyog‘i’ni davolash uchun retseptsiz mavjud) Candida infeksiyalariga qarshi
samarali vosita hisoblanadi.Nystatin ham Candida’ga garshi foydali dori bo‘lib, uning asosiy afzalligi
— butun teri orqali so‘rilmasligidir. Nystatin maxsus qulog tomchisi shaklida mavjud emas, ammo
eritma yoki suspenziya ko‘rinishida tayyorlanib, otomikozni davolashda go‘llanishi mumkin. Agar
bakterial komponent ustun bo‘lsa Pseudomonas aeruginosa va Staphylococcus aureusga garshi
mahalliy antibiotik tomchilar (Ftorxinolonlar ko‘p ishlatiladi), kerak bo‘lsa tizimli antibiotik
preparatlar ham qo’llaniladi.

3-bosgich: Qo‘llab-quvvatlovchi choralar:

Qulogni quruq saglash

Qulogqga suv tushirmaslik

Antibiotik tomchilarni nazoratsiz ishlatmaslik

Qandli diabetni nazorat gilish

Qulogni kovlamaslik (jaroxatni oldini olish)

Hayvonlarda o‘tkazilgan tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, zamburug‘li infeksiyalar ichki
quloqga targalib, Organ of Corti ga jiddiy zarar yetkazishi mumkin. Shuningdek, mikotoksinlar orgali
bilvosita zarar ehtimoli ham inkor etilmaydi.
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Kam uchraydigan, davolashga chidamli holatlarda (aynigsa HIV yoki boshga immunitet
pasaygan bemorlarda), yoki hayot uchun xavfli vaziyatlarda vena orgali yuboriladigan antifungal
dorilar, masalan Amphotericin B yoki tolnaftate go‘llanishi mumkin. [1, 5, 6, 9,10].

Surunkali o‘rta qulogning zamburug‘li kasalliklarida an’anaviy davolashni baholash

Surunkali zamburug‘li o‘rta otitda bemorlarda yallig‘lanish jarayonlarining darajasi va
davolash samaradorligi maxsus klinik shkalalar hamda analog baholash usullari yordamida
o‘rganildi. Davolash samaradorligini aniglash magsadida an’anaviy kompleks terapiya sxemasi
go‘llanildi.

Kompleks davolash quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

e Nel5 parhez;

o vazokonstriktor (burun tomchilari): galazolin, naftizin, sanorin;

 infeksiyaga garshi kurash asosiy yo‘nalish bo‘lib, shu magsadda keng ta’sir doirasiga ega
zamburug‘larga garshi preparatlar (nistatin, klotrimazol va boshgalar) go‘llanildi;
immun tizimini go‘llab-quvvatlash uchun immunomodulyatorlar;
og‘riq goldiruvchi va isitma tushiruvchi vositalar (aspirin, paratsetamol va boshgalar);
antigistamin preparatlar (difenhidramin, tavegil, suprastin) kuniga 1-2 marta;
tashqi eshituv yo‘lini yuvish: furatsilin eritmasi (1:5000) bilan;
fizioterapiya muolajalari (UHF va boshgalar) kuniga 1 marta, jami 5-8 marotaba;
modda almashinuvini yaxshilash uchun B guruhi vitaminlari va askorbin kislotasi.
Ushbu kompleks yondashuv yallig‘lanish jarayonini kamaytirish, infeksiyani bartaraf etish va
bemorning umumiy holatini yaxshilashga garatilgan. [6, 8, 9].

XULOSALAR

O‘tkir zamburug‘li o‘rta otit bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning quyidagi xos belgilari
kuzatildi: yallig*lanish jarayoni, o‘rta qulogda yallig‘lanish-yiringli ekssudatning ortigcha
to‘planishi, turli darajadagi og‘ir klinik simptomlarning namoyon bo‘lishi, shillig gavatning
o‘zgarishi va yallig‘lanishi, shuningdek o‘rta qulogning drenaj funksiyasining buzilishi.

Surunkali zamburug‘li o‘rta otit bilan og‘rigan bemorlarda davolash kompleksiga teknazol va
otozol preparatlari asosidagi ratsional antimikotik terapiya hamda lazer terapiyasini Kiritish
yallig*lanish sindromi va klinik simptomlarni bartaraf etishga yordam beradi. Ushbu usul umumiy
yallig‘lanishga qarshi va zamburug‘larga garshi ta’sir ko‘rsatishi, shuningdek organizmning
kompensator funksiyalarini rag*batlantirishi isbotlangan.

Zamburug‘li otit fonida kuzatiladigan yallig‘lanish sindromida lazer terapiyasi hamda
teknazol go‘llanilishi patogenetik jihatdan asoslangan bo‘lib, kompleks davolash samaradorligini
oshiradi va davolash muddatini qisqartiradi. Bu usul kasallikning Klinik belgilarini tezroq
yo“gotishga, gaytalanishining oldini olishga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Teknazol va otozol preparatlari bilan birgalikda qo‘llaniladigan lazer terapiyasi kam invaziv,
nisbatan arzon va samarali davolash usuli hisoblanadi hamda uni barcha otorinolaringologiya
muassasalarida qo‘llash mumkin.
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