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Abstract: The article describes the 

comprehensive treatment of patients with 

acute sensorineural hearing loss of various 

genesis. In particular, the diversity and 

abundance of the components of the proposed 

complexes shows that the development of 

therapeutic measures for patients with 

sensorineural hearing loss has not gone beyond 

research and testing, with significant positive 

results. shows that the empirical approach to 

the problem is illogical. Always, the effects of 

drugs on metabolic activity, blood circulation 

dynamics, nerve excitability and conduction, 

and other aspects of the organism’s life activity 

are far removed from the specific features of 

general and auditory processes. it is difficult to 

consider the application based on the 

pathogenetic principle. Treatment of various 

forms of acute and sudden sensorineural 

hearing loss should be etiopathogenetic, 

complex and timely (quick), which allows to 

achieve objective improvement of hearing 

function in 86% of patients. 
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MAQOLA HAQIDA  

Kalit so‘zlar: o‘tkir sensonevral eshitish 

zaifligi, impuls, retseptorlar. 

Annotatsiya: Maqolada turli genezga ega 

o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan 

bemorlarni kompleks davolash yoritilgan. 

Xususan, taklif etilayotgan komplekslar 

tarkibiy qismlarining xilma-xilligi va ko‘pligi 

o‘z-o‘zidan shuni ko‘rsatadiki, sensonevral 

eshitish zaifligi bo‘lgan bemorlar uchun 

terapevtik chora-tadbirlarni ishlab chiqish 

izlanishlar va sinovlardan tashqariga 

chiqmagan, sezilarli ijobiy natijalarning 

yo‘qligi esa muammoga empirik 

yondashuvning mantiqiy emasligini 

ko‘rsatadi. Har doim ham, dori vositalarini 

metabolik faollik, qon aylanish dinamikasi, 

asab qo‘zg‘aluvchanligi va o‘tkazuvchanligi 

hamda organizm hayot faoliyatining boshqa 

ko‘rinishlariga ta’sir etish kabi umumiy va 

eshitish jarayonlarining o‘ziga xos 

xossalaridan uzoq bo‘lgan jihatlar asosida 

qo‘llashni patogenetik printsipga rioya qilish 

deb hisoblash qiyin. O‘tkir va to‘satdan yuzaga 

kelgan sensonevral eshitish zaifligining turli 

shakllarini davolash etiopatogenetik, 

kompleks va o‘z vaqtida (tezkor) bo‘lishi 

kerak, bu bemorlarning 86% da eshitish 

funktsiyasini ob’ektiv yaxshilashga erishish 

imkonini beradi. 
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О  СТАТЬЕ  

Ключевые слова: острая 

нейросенсорная тугоухость, импульс, 

рецепторы. 

Аннотация: В статье описано 

комплексное лечение больных с острой 

сенсоневральной тугоухостью различного 

генеза. В частности, разнообразие и обилие 

компонентов предлагаемых комплексов 

свидетельствует о том, что разработка 

лечебных мероприятий для больных с 

нейросенсорной тугоухостью не пошла 

дальше исследований и апробации, давших 

значительные положительные результаты 

показывает, что эмпирический подход к 

проблеме нелогичен. Всегда влияние 

лекарственных препаратов на активность 

обмена веществ, динамику 

кровообращения, нервную возбудимость и 

проводимость и другие стороны 

жизнедеятельности организма далеки от 
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особенностей общих и слуховых 

процессов. трудно рассматривать 

применение по патогенетическому 

принципу. Лечение различных форм 

острой и внезапной сенсоневральной 

тугоухости должно быть 

этиопатогенетическим, комплексным и 

своевременным (быстрым), что позволяет 

добиться объективного улучшения 

слуховой функции у 86% больных. 

KIRISH 

Zamonaviy klinik audiologiyaning asosiy muammolaridan biri bu sensonevral eshitish 

zaifligi hisoblanadi. Sensonevral eshitish zaifligi - tovushni qabul qiluvchi apparatning 

shikastlanishi bilan bog‘liq eshitish patologiyasi bo‘lib, unda ba’zi bir sabablarga ko‘ra mexanik 

tebranishlarni nerv impulslari energiyasiga aylantirish va keyinchalik uni eshitish retseptorlaridan 

bosh miya po‘stlog‘ining tegishli markazlariga etkazish jarayoni buziladi [1 ,2]. 

ASOSIY QISM 

Jahon va mahalliy adabiyotlardagi ko‘plab nashrlar shuni ko‘rsatadiki, sensonevral eshitish 

zaifligi juda keng tarqalgan va LOR a’zolari kasalliklari orasida juda katta ulushni egallaydi [3]. 

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, 2018 yilda ijtimoiy ahamiyatga ega 

eshitish nuqsoni bo‘lgan odamlar soni 0,9%-23% ni tashkil etadi, xususan, Yevropada bunday 

bemorlarning soni 13 millionga yaqinlashmoqda, ulardan 800 ming nafari bolalardir, Osiyoda esa 

sensonevral eshitish zaifligi eshitish organi patologiyasining 42,8%ni tashkil qiladi [4] . 

Muammoni jadal o‘rganish va olingan muhim natijalarga qaramay, eshitish tizimidagi 

shikastlanishlarning etiologiyasi, patogenezi, tashxisoti, tabiati va mavzusiga oid masalalar hali 

ham noaniqligicha qolmoqda; sensonevral eshitish zaifligini davolash uchun patogenetik vositalar 

mavjud emas, sensonevral eshitish zaifligining klinik tasnifi esa nomukammalligicha qolmoqda 

va deyarli noaniqdir [5]. Shuni ta’kidlash lozimki, ushbu masalalarni muhokama qilish va jadal 

o‘rganish o‘tgan asrning oxirida ayniqsa kuchaydi va hozirgi vaqtda ilmiy nashrlarda ushbu 

muammoga qiziqish ortib bormoqda va bu uning dolzarbligini ko‘rsatadi [6, 7]. 

O‘tkir sensonevral eshitish zaifligi muammosi ham tibbiy, ham ijtimoiy ahamiyatga ega, 

chunki u yosh va mehnatga layoqatli yoshdagi odamlarni nogironlikka olib keladigan keng 

tarqalgan kasallikdir [8, 9]. Zamonaviy statistik ma’lumotlar butun dunyo bo‘ylab o‘tkir 

sensonevral eshitish zaifligining barqaror o‘sish tendentsiyasi mavjudligini ko‘rsatadi [9]. 

Aholining tibbiy yordamga murojaat qilish ma’lumotlariga ko‘ra, o‘tkir sensonevral eshitish 

zaifligi chastotasi bemorlarning yoshiga qarab o‘zgarib turadi va eshitish patologiyasi bo‘lgan 

bemorlar umumiy sonining 0,8%ni tashkil qiladi [10]. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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O‘tkir sensonevral eshitish zaifligi tezkor davolashni talab qiladi, davolash ba’zida faqat 

etiologik, ko‘pincha esa yetarli ilmiy asoslarsiz va nazariy shartlarsiz empirik, polipragmatik 

tabiatli bo‘ladi [11]. Bu, birinchi navbatda, patogenetik terapiyani izlash polietiologik va klinik 

belgilari turlicha bo‘lgan kasallikka nisbatan olib borilganligi bilan bog‘liq [12]. Shu munosabat 

bilan, o‘tkir sensonevral eshitish zaifligining etiologik, anamnestik, klinik-audiologik, 

immunoallergologik va boshqa xususiyatlar bo‘yicha alohida shakllarini mustaqil nozologik birlik 

sifatida yanada aniqroq va asosli ajratish zarurati yuzaga keladi. Sensonevral eshitish zaifligi 

muammosini hal qilishda aniq klinik va etiopatogenetik yondashuvlarga asoslangan tasnifni ishlab 

chiqish muhim o‘rin egallaydi [13]. Yuqorida aytilganlar nafaqat eshitish analizatorining 

shikastlanish xarakterini aniqlashga, balki eshitish funksiyasi ayrim buzilishlarining yuzaga kelish 

sabablarini, ularning rivojlanish mexanizmini aniqlashga, shuningdek o‘tkir sensonevral eshitish 

zaifligida patogenetik terapiyani ishlab chiqishga imkon beradi. 

Ushbu ishning maqsadi turli xil kelib chiqishga ega o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi 

bo‘lgan bemorlarni kompleks davolash samaradorligini oshirishni o‘rganishdir. 

Tadqiqot materiali va usuli: Tadqiqot maqsadiga muvofiq va belgilangan vazifalarni bajarish 

uchun 2018-2021 yillar davomida TTA ko‘p tarmoqli klinikasi LOR bo‘limiga davolangan, 

turlicha genezli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan 40 nafar bemorda klinik tadqiqotlar 

o‘tkazildi. Barcha bemorlar anamnez yig‘ish, LOR a’zolarini tekshirish, quloq otomikroskopiyasi 

va audiologik tadqiqotlarni o‘z ichiga olgan keng qamrovli tekshiruvdan o‘tkazildi. 

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Klinik-audiologik, vestibulometrik va immuno-

allergologik ma’lumotlarni tahlil qilib, biz turli xil etiologiyali O‘SEZ va TSEZ da eshitish va 

vestibulyar analizatorda chuqur o‘zgarishlar sodir bo‘lishini aniqladik. Mavjud adabiyotlarda 

ushbu bemorlarni kompleks davolashning juda ko‘p turli xil variantlari mavjud va bu ko‘pchilik 

dori vositalarini asossiz buyurishga olib keladi va ko‘pincha mualliflar kasallikning yuzaga kelish 

xususiyatlaridan qat’iy nazar, O‘SEZ va TSEZ ni bir xil dorilar bilan davolashadi. Shu munosabat 

bilan biz klinik, audiologik, vestibulometrik va immunoallergologik tadqiqotlar xususiyatlarini 

tahlil qilish asosida O‘SEZ va TSEZ bo‘lgan bemorlarni kompleks patogenetik davolashni ishlab 

chiqishni o‘z oldimizga maqsad qilib qo‘ydik. 

2018-2021 yillar davomida TTA ko‘p tarmoqli klinikasining LOR bo‘limida O‘SEZ va 

TSEZ ning turli shakllari bo‘lgan 82 nafar bemorni tekshirdik va davoladik. 

O‘SEZ va TSEZ bilan og‘rigan 82 nafar bemorni davolash natijalari shuni ko‘rsatdiki, 70 

(85%) nafar bemorda yaxshilanish kuzatilgan. 7 ta (8%) bemorda yaxshilanish sub’ektiv bo‘ldi, 

bemorlar quloqdagi shovqin intensivligining pasayishini, eshitish funktsiyasining biroz 

yaxshilanganini qayd etdilar, garchi tonal bo‘sag‘ali audiometriya buni aks ettirmasa ham, 

bemorlar nutqning tushunish, shuningdek, umumiy holatning yaxshilanganligini ko‘rsatdilar. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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Eshitish qobiliyatini o‘rganish alohida e’tiborni tortadi. Tonal bo‘sag‘ali audiometriya 

ko‘rsatkichlari 47 ta (57%) bemorda me’yorlashdi, 24 ta (29%) bemorda yaxshilandi, 11 ta (14%) 

bemorda boshlang‘ich darajada qoldi (1,2,3-jadval). 

Yuqumli etiologiyali O‘SEZ va TSEZ bo‘lgan bemorlarga ototoksik antibiotiklar istisno 

qilingan holda boshqa antibiotiklar va sulfanilamid preparatlar buyurildi. Bundan tashqari, 

davolash uchun V guruhi vitaminlari, kokarboksilaza, ATF qo‘llanildi. Shu bilan birga, 

dezintoksikatsion ta’sirga ega bo‘lgan gemodez, reopoliglyukin tomir ichiga yuborildi, 

shuningdek antigistaminlar (suprastin, tavegil, diazolin, fenkarol) buyurildi. Degidratatsiya 

sifatida diuretiklar (gipotiazid, diakarb, veroshpiron) tavsiya etildi. Ichki quloq va bosh miyadagi 

mikrotsirkulyatsiyani yaxshilash uchun Kavinton tomir ichiga tomchilab yuboriladigan infuziya 

sifatida fiziologik eritmada (0,9%li  200,0) yoki glyukoza eritmasida (5% - 200,0) birinchi kuni 2 

ml (10 mg), ikkinchi kun 4 ml (20 mg) va qolgan kunlar 6 ml (60 mg) dan buyurildi, yana dimedrol 

1% - 1,0, askorbin kislota eritmasi 5% - 4,0, ATF 1% - 2,0 yuborildi. ATFni tomir ichiga 

yuborishning maqsadga muvofiqligi ushbu preparat mushak ichiga yuborilganda mushaklarda tez 

so‘rilishi va shuning uchun samarali emasligi bilan tushuntiriladi. Vena ichiga 8 dan 12 

martagacha buyurildi, keyin Kavinton 30 kun davomida, kuniga 3 marta 1 tabletkadan yoki 

Betaserk 8 mg dan kuniga 3 marta 3 hafta davomida buyurildi. Har kuni bemorlarga burun 

yo‘llarining anemizatsiyasi, Politser bo‘yicha quloqlarni puflash, shuningdek, bitta davolash 

kursida 8-10 marta nog‘ora pardasini vibromassaj qilish va so‘rg‘ichsimon o‘siq sohasiga kaliy 

yodid bilan ionoforez buyurildi. 

1-jadval 

Turli xil etiologiyali O‘SEZ va TSEZ bo‘lgan bemorlarda dori vositalarini qo‘llash 

№  Dori vositalari Yuqumli Tomirli, 

geparinga 

bog‘liq 

bo‘lmagan 

turdan tashqari 

Allergik Medika-

mentoz 

Jarohat Bo‘yin umurtqasi 

osteoxondrozi fonida 

kelib chiqqan eshitish 

zaifligi 

1. Kavinton Q Q Q Q Q Q 

2. V guruhi vitaminlari Q Q Q Q Q Q 

3. Adenozin trifosfat kislota 

yoki kokarbonsilaza 
Q Q Q Q Q Q 

4. Askorbin kislotasi Q Q Q Q Q Q 

5. Aloe yoki FiBS 

shishasimon tana, 

platsenta ekstrakti 

Q Q Q Q Q Q 

6. Burun 

anemizatsiyasi 
Q Q Q Q Q Q 

7. Fizioterapevtik 

muolajalar 
Q Q Q Q Q Q 

8. I.B.Soldatov bo‘yicha 

meatotimpanal blokada  
Q Q Q Q Q Q 

9. Giperbarik oksigentsiya Q Q Q Q Q Q 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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10. Desensibillovchi terapiya Q Q Q Q Q Q 

1 1 .  Antibiotiklar Q - - - - - 

12. 5% li glyukoza yoki 

0,9%li fiziologik eritma  
Q Q Q Q Q Q 

2-jadval  

Shumometriya bo‘yicha turli xil etiologiyali O‘SEZ va TSEZ bo‘lgan bemorlarda 

sub’ektiv quloq shovqinini davolash samaradorligi 

№  O‘SEZ va TSEZ 

etiologiyasi 

Jami Sub’ektiv quloq 

shovqini bo‘lgan 

bemorlar soni 

Sog‘ayish Yaxshilanish  O‘zgarishsiz 

1. Tomirli 29 (35%) 24 (83%) 12 (50%) 10 (42%) 2 (8%) 

2. Yuqumli 18 (22%) 17 (94%) 10 (59%) 4 (23%) 3 (18%) 

3. Allergik 17 (21%) 15 (88%) 6 (40%) 8 (53%) 1 (7%) 

4. Medikamentoz 8 (10%) 5 (62,5%) 3 (60%) 2 (40%)  

5. Jarohat 7 (8,5%) 6 (86%) 2 (34%) 3(50%) 1 (16%) 

6. Bo‘yin umurtqasi 

osteoxondrozi fonida 

kelib chiqqan eshitish 

zaifligi 

3 (3,5%) 1 (33,3%)  1 (100%)  

 Hammasi: 82 67 (82%) 33 (49%) 27 (41%) 7 (10%) 

3-jadval 

Tonal bo‘sag‘ali audiometriya ma’lumotlariga ko‘ra turli xil etiologiyali O‘SEZ va 

TSEZ bo‘lgan bemorlarni davolash samaradorligi 

№  O‘SEZ va TSEZ 

etiologiyasi 

Jami Sog‘ayish Yaxshilanish  O‘zgarishsiz 

1. Tomirli 29 (35%) 17 (59%) 7 (24%) 5 (17%) 

2. Yuqumli 18 (22%) 12 (66%) 5 (28%) 1 (6%) 

3. Allergik 17 (21%) 11 (64,7%) 5 (29,3%) 1 (6%) 

4. Medikamentoz 8 (10%) 3 (37,5%) 3(37,5%) 2 (25%) 

5. Jarohat 7 (8,5%) 2 (28.5%) 3 (43%) 2 (28,5%) 

6. Bo‘yin umurtqasi 

osteoxondrozi fonida 

kelib chiqqan eshitish 

zaifligi 

       3 (3,5%) 2 (67%) 1 (33%)  

 Hammasi: 82 (100%) 47 (57%) 79 (31,8%) 11 (14%) 

Qon tomirlarga bog‘liq sensonevral eshitish zaifligida, bundan tashqari, qon bosimini 

me’yorlashtiruvchi, tomirlarni kengaytiruvchi va antikoagulyant dori vositalari buyurildi. Qon 

tomirlarga bog‘liq eshitish va vestibulyar analizatorlar shikastining eng og‘ir patologiyasi labirint 

arteriyasi trombozi hisoblanadi. Bunda bemorlarda odatda stressli vaziyat va qon bosimining 

ko‘tarilish fonida to‘satdan kuchli bosh aylanishi, qusish, spontan nistagm bilan birga kechadigan 

bir tomonlama karlik paydo bo‘ladi. Bosh aylanishi va to‘satdan eshitish zaifligi kuzatilgan 

bunday bemorlar kasalxonaga yotqizildi va o‘z vaqtida kompleks patogenetik davo buyurildi, bu 

ko‘p hollarda eshitish va vestibulyar funktsiyalarning tiklanishiga olib keldi. 

Bo‘yin umurtqalarining osteoxondrozi tufayli vertebro-bazillyar tizimda qon aylanishining 

buzilishi fonida to‘satdan yuzaga keladigan eshitish zaifligida, yuqorida ko‘rsatilgan qon tomir 

buzilishlarining davosiga qo‘shimcha ravishda, bo‘yin umurtqasining massaji, suv massaji, suzish, 

umurtqa pog‘onasi bo‘ylab 2,4%li eufillin bilan elektroforez tavsiya etildi. 
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Nog‘ora pardaning yorilishi bilan kechadigan travmatik etiologiyali O‘SEZda dastlabki 

bosqichda infektsiyani oldini olish uchun antibiotiklar (ototoksik bo‘lmagan), sulfanilamidlar, 

tomirlarni kengaytiruvchilar, vitaminli terapiya va degidratatsiyalovchi davo buyurildi. Nog‘ora 

pardasining shikastlanishi bilan kechadigan mina-portlash jarohati bo‘lgan bemorlarga nevritga 

qarshi davolash bilan birga eshitish qobiliyatini yaxshilash uchun tejamkor jarrohlik amaliyoti 

o‘tkazildi. 

Allergik kelib chiqishga ega o‘tkir va to‘satdan sensonevral eshitish zaifligini davolash 

masalalarini alohida  ta’kidlash kerak. 

Adabiyotlar sharhidan ko‘rinib turibdiki, ko‘plab ilmiy maqolalar mualliflari audiologik 

tadqiqotlar natijalarini batafsil tahlil qilganlar, ammo ba’zi bemorlarda ushbu kasallikning allergik 

tabiatini tashhislashda muhim rol o‘ynaydigan allergologik anamnezni to‘liq yig‘ish kamdan-kam 

hollarda amalga oshiriladi. 

Allergik tabiatli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan bemorlarni boshidan ikki 

guruhga bo‘ldik. Birinchi guruhga 22 ta bemor kirdi. Ularga nevritga qarshi davo bilan bir qatorda, 

antiallergik terapiya o‘tkazildi, bu 17 ta (80%) bemorda ijobiy natijalarga erishish imkonini berdi. 

Ikkinchi guruhni 7 kishi tashkil etdi, ularga L.A. Goryachkina va hammualliflar (1983) 

tomonidan ishlab chiqilgan sxema bo‘yicha antiallergik preparatlarni qo‘llagan holda gul changi, 

maishiy va oziq-ovqat allergenlar bilan kompleks maxsus giposensibillovchi terapiya buyurildi. 

Bunda 83% hollarda ijobiy natijalarga erishildi. 

Subektiv quloq shovqinining kamayishi yoki yo‘qolishi birinchi guruhdagi bemorlarda 80% 

hollarda va ikkinchi guruhda 83% hollarda kuzatildi. 

Dori-darmonli davo bosh miya va ichki quloqdagi qon aylanishini yaxshilashga qaratilgan. 

Miya qon aylanishi ma’lum darajada avtonom tarzda boshqarilganligi sababli, birinchi navbatda 

miya tomirlariga va periferik qon aylanishiga ta’sir qiluvchi dorilarni qo‘llash kerak. Tsinnarizin 

(stugeron), kavinton preparatlari ishlatildi. Allergik tabiatli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi 

bo‘lgan bemorlar Kavintonni kasalxonaga yotqizilgan paytdan boshlab sxema bo‘yicha qabul 

qildilar: Kavinton eritmasi venaga 200 ml fiziologik eritmada yoki glyukozada birinchi kuni 2 ml 

va keyingi kunlarda - 4 ml (20 mg) dan,  5%li askorbin kislotasi - 5,0 ml, kokarboksilaza 100 mg 

bilan yuborildi. 

Shu bilan birga, desensibillovchi davo antigistaminlar bilan amalga oshirildi: dimedrol 1 

tabletkadan kuniga 3 marta yoki tavegil, suprastin, diazolin, pipolfen, fenkarol og‘iz orqali qabul 

qilindi. Ushbu dorilar turli xil kimyoviy guruhlarning hosilalari bo‘lib, gistaminning to‘qima 

hujayralariga ko‘rsatadigan ta’sirini bloklaydi. 

Allergik tabiatli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan bemorlarga alohida 

antigistaminlar guruhi individual buyurildi, davolash davomiyligi bir haftadan uch haftagacha (7-
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21 kun) davom etdi va ijobiy samaraga erishildi. Ushbu dorilarga qaramlik kuzatilmadi, 

shuningdek, asoratlar ham qayd etilmadi. 

Allergik tabiatli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan bemorlarni davolash natijalari 4-

jadvalda keltirilgan. 

4-jadval 

Allergik tabiatli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan bemorlarni davolash 

natijalari 

Bemorlar guruhlari Kasallik 

Bosqichlari 

Davolash natijalari Jami 

a’lo Yaxshi o‘zgarishsiz 

1- (nomaxsus terapiya 

olganlar) 

O‘tkir 12 (55%) 6 (27%) 4 (18%) 22 (100%) 

Jami:  12 (33%) 6 (27%) 4 (18%) 22 (100%) 

2- (maxsus giposensibillovchi 

terapiya va 

immunomodulyatorlar 

olganlar) 

 

Jami: 

O‘tkir 5 (72%) 

 

 

 

 

5 (72%) 

1 (14%) 

 

 

 

 

1 (14%) 

1 (14%) 

 

 

 

 

1 (14%) 

7 (100%) 

 

 

 

 

7 (100%) 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, eshitish qobiliyatining yaxshilanishi 22 ta bemorda, shu 

jumladan 12 ta (55%) bemorda nomaxsus terapiyada a’lo natijalar, 6 ta (27%) bemorda yaxshi 

natijalar olindi, 4 ta (18%) bemorda o‘zgarish bo‘lmadi. 

Birinchi guruh bemorlarida audiometrik tekshiruvda davolashning 14-21 kunida 2 ta 

bemorda tonal eshitishning 15 dB gacha, 13 ta bemorda 11 dan 35 dB gacha oshganligi aniqlandi. 

Suyak o‘tkazuvchanligi darajasi pasaygan 12 ta bemordan 8 tasida eshitish funktsiyasi to‘liq 

tiklandi. Ushbu guruhdagi 6 nafar bemorda eshitish qobiliyati 20 dBdan 30 dB gacha yaxshilandi. 

Ushbu guruhdagi 4 ta (18%) bemorda davolanish samarasiz bo‘ldi. Kasalxonadan chiqarilganda, 

bemorlarning 55%da eshitish funktsiyasi to‘liq tiklandi. Bemorlarning 27%da eshitish funktsiyasi 

10 dBdan 35 dB gacha yaxshilandi, faqat 4ta  (18%) bemorda davolash samarasiz bo‘ldi. 

Kasalxonadan chiqarilganda, 2-guruhdagi bemorlarning ko‘pchiligida (tekshirilgan 7 ta 

bemordan 6 tasida) eshitish funktsiyasi to‘liq tiklandi, sub’ektiv quloqdagi shovqin to‘xtadi va 

barcha chastota diapazonlarida tonal chegara audiogrammasi me’yoriy holatga qaytdi. 2 ta 

bemorda eshitish funktsiyasi 10 dBdan 30 dB gacha yaxshilandi. Faqat ikkita bemorda ijobiy 

samara aniqlanmadi, ammo ular sub’ektiv quloqdagi shovqin intensivligining pasayganligini qayd 

etdilar. 

Bundan tashqari, davolash natijasida bemorlarda ekssudatni chiqarib tashlash hisobiga 

eshitish zaifligining konduktiv komponenti bartaraf qilindi, timpanometrik egri chiziq 

me’yorlashdi. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  24 

Allergik tabiatli o‘tkir sensonevral eshitish zaifligi bo‘lgan bemorlarda dinamikada (1 

yoshdan 3 yoshgacha) tekshiruv vaqtida eshitish funktsiyasining to‘liq tiklanishi 67%, 

yaxshilanish - 29% bemorlarda qayd etildi. 

Immunomodulyatorlar bilan birga gulchangi, maishiy va oziq-ovqat allergenlari bilan 

maxsus giposensibillovchi davo bemorlarning ushbu guruhida davolash samaradorligini sezilarli 

darajada oshiradi. 

Shunday qilib, o‘tkir va to‘satdan sensonevral eshitish zaifligi - umumiy etiopatogenezga 

ega bo‘lsada, eshitish organi ushbu patologiyasining turli xil nozologik shakllari bo‘lib, uni klinik 

amaliyotda davolashda bu hisobga olinishi kerak. 

XULOSA 

Og‘irlashtiruvchi allergik anamnezga ega to‘satdan va o‘tkir sensonevral eshitish zaifligii 

bo‘lgan bemorlarni davolash uchun antinevrotik terapiya majmuasiga degradatsiyalovchi va 

giposensibillovchi dori vositalarini kiritish kerak. O‘tkir va to‘satdan sensonevral eshitish 

zaifligining turli shakllarini davolash etiopatogenetik, kompleks va o‘z vaqtida (shoshilinch) 

bo‘lishi kerak, bu bemorlarning 86% da eshitish funktsiyasini ob’ektiv yaxshilashga erishish 

imkonini beradi. 
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