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Аннотация. Тимпаносклерозни фаол ўрганиш унинг патогенезининг кўп жиҳатларини ойдинлаштириш ва 
ушбу касаллик билан оғриган беморларни жарроҳлик даволаш тактикасини аниқлаш имконини берди. Тадқиқот 
мақсади бўлиб болаларда кечадиган тимпаносклерозни жарроҳлик даволаш усули самарадорлигини баҳолаш 
ҳисобланади. Тадқиқот материалини аденоид вегетацияси ташхиси қўйилган болалар ташкил қилди. Тадқиқот шуни 
кўрсатдики, тимпаносклерозли болаларда эшитиш фаолиятини  яхшилашда  бир босқичли жарроҳлик аралашув 
мақсадга мувофиқдир, жумладан ўрта қулоқ бўшлиғидан патологик топилмаларни олиб ташлаш, бузилмаган 
элементларни, товуш ўтказувчи занжирни мобилизация қилиш, суякчалар занжирини ва ноғора пардани қайта 
тиклашдан иборат бўлиши лозим ва мазкур ҳолат 72% ҳолатларда ижобий морфофункционал натижаларга 
эришишга имкон яратади. 

Калит сўзлар: тимпаносклероз, болалар, аудиометрия текшируви, ҳаёт сифати, жарроҳлик даволаш.    
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL TREATMENT OF TYMPANOSCLEROSE IN CHILDREN
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Abstract. Active study of tympanosclerosis has allowed to clarify many aspects of its pathogenesis and determine 
the tactics of surgical treatment of patients suff ering from this disease. The purpose of the study is to evaluate the 
eff ectiveness of surgical treatment of tympanosclerosis in children. The study material was formed by children diagnosed 
with adenoid vegetation. The study showed that a single-stage surgical intervention is appropriate for improving hearing 
in children with tympanosclerosis, including removal of pathological { ndings from the middle ear cavity, mobilization of 
intact elements, the sound-conducting chain, and reconstruction of the ossicular chain and tympanic membrane, which 
allows achieving positive morphofunctional results in 72% of cases. 

Key words:  tympanosclerosis, children, audiometric examination, quality of life, surgical treatment.

For citation:

Nazirov F.N., Amonov Sh.E. Evaluation of the eff ectiveness of surgical treatment of tympanosclerose in children.  
Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2025;4(4): 180–189. https://doi.org/10.57231/j.
ejohns.2025.4.4.028

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2025.4.4.028

КИРИШ

Охирги ўн йилликда дунёда тимпаносклероз 
учрашининг ўсиши тенденцияси қайд этилмоқда. 
Адабиётлар тахлили шуни кўрсатадики, тимпано-
склероз касаллигининг қайталанишлари туфайли 
беморларда турли хилдаги асоратлар учраш ча-
стотаси ошади. 

Тимпаносклерозли беморларни жарроҳлик 
йўли билан даволаш тактикаси ва усулларини 
оптимал танлаш адабиётларда етарлича батаф-

сил баён этилган, аммо жарроҳлик аралашувнинг 
функционал натижалари кўпинча беморни ҳам, 
шифокорни ҳам қониқтирмайди. Амалиёт куза-
тувлари шуни кўрсатадики, тимпаносклерозда 
тимпанопластиканинг қониқарсиз натижалари-
нинг энг кўп учрайдиган сабабларидан бири – бу 
узангичанинг рефиксацияси ҳисобланади. 

Тимпаносклерознинг турли шаклларида эши-
тиш қобилиятининг клиник-диагностик натижа-
лари ўрганилган. Тимпаносклерозли беморларда 
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жарроҳликдан сўнг узангичани иккиламчи ре-
фиксациясини олдини олиш мақсадида экспери-
ментал усулда 4% Na-карбоксиметилцеллюлоза 
қўлланган. Тимпаносклерозли беморларда кли-
ник-жарроҳлик ва морфологик тадқиқотлар олиб 
борилди ва унда оссификацияланган тимпано-
склероз ўчоқларининг табиати, эшитиш суякчала-
рида секвестрацияни учраши ўрганилган. Шуни 
таъкидлашимиз жоизки, оториноларингология 
соҳасида оссификацияланган тимпаносклероз 
ўчоқларининг клиник-патогенетик табиати ҳақи-
даги саволни тимпаносклерознинг мунозарали 
масалаларидан бири деб ҳисоблашимиз мумкин. 

Ўзбекистон олимлари томонидан ҳам ўрта 
қулоқ касалликларини, этиологик омилла-
ри, шунингдек тимпаносклерознинг турли 
жиҳатлари ўрганилиб, бир босқичли тимпано-
пластика жарроҳлик усули таклиф қилинган. 
Бугунги кунда олимларимиз томонидан тимпано-
склерозни этиологик омилларини ўрганиш бўй-
ича илмий-тадқиқот ишлари олиб борилмоқда. 
Ўрта қулоқ реконструктив микрохирургиясининг 
муҳим муаммоси тимпаносклерозли беморларда 
жарроҳлик амалиётидан сўнг тимпаносклеротик 
жараён ривожланишини олдини олиш ва товуш 
ўтказувчи занжир элементлари ҳаракатчанли-
гини тиклашдир. Шу муносабат билан, ҳозирги 
кунда болаларда тимпаносклерозни ташхислаш, 
жарроҳлик даволаш ва профилактикасининг са-
марали, хавфсиз ва тежамкор, патогенетик асо-
сланган усулларини ишлаб чиқиш бўйича чуқур-
лаштирилган тадқиқотлар ўтказиш, шунингдек, 
ушбу тиббий-ижтимоий муаммони ҳал қилиш 
учун ташхислаш ва жарроҳлик даволаш алгорит-
мини ишлаб чиқиш зарурати билан боғлиқ.

Шундай қилиб, болаларда тимпаносклероз 
касаллигини комплекс даволашнинг замонавий 
тактикасини ишлаб чиқиш диссертация ишининг 
долзарблиги ва заруратини кўрсатади.

Тадқиқотнинг мақсади  

болаларда кечадиган тимпаносклерозни жар-
роҳлик даволаш усули самарадорлигини баҳо-
лаш ҳисобланади.

Тадқиқот материали ва усуллари 

Республика ихтисослаштирилган педиатрия 
илмий-амалий тиббиёт марказида сурункали йи-
рингли ўрта отит ва тимпаносклероз касаллиги 
ташхиси қўйилган 80 нафар бемор болаларда 

олиб борилган текширишлар ўтказилди. Назорат 
гуруҳини 20 нафар соғлом болалар ташкил қилди. 
Тадқиқотга беморлар қуйидаги талаблар асоси-
да киритилди, яъни  СЙЎО қуруқ даври бўлиши, 
тимпаносклерознинг мавжудлиги, болалар ёши-
нинг 18 ёшгача бўлиши ҳисобланди. Сурункали 
йирингли ўрта отит ҳуружи, 18 ёшдан катталар, 
полип, грануляция, холестеатома мавжудлиги, 
жарроҳлик амалига қарши кўрсатмалар бўлиши 
ва б.қ., яъни тадқиқотнинг натижаларига салбий 
таъсир кўрсатувчи омиллар бўлганда тадқиқотга 
киритилмади. Шуни ҳам таъкидлаш керакки, су-
рункали йирингли отит билан оғриган болаларда 
илгари ушбу касаллик бўйича ўрта қулоқда опе-
рация қилинмаган (радикал жарроҳлик, турли 
хил санация, эшитишни яхшиловчи ва бошқа жар-
роҳликлар). 

Барча беморларда клиник, инструментал, нур 
ташхис, лаборатор ва статистик тадқиқот усулла-
ри қўлланилди. Тадқиқот давомида олинган бар-
ча текшириш натижалари ва даволаш усуллари 
тўғрисидаги тўпланган маълумотлар электрон 
жадвал кўринишида ягона маълумотлар базаси-
га киритилди ва Windows 11 учун мўлжалланган 
Microsoft Offi  ce Excel 219 дастуридан фойдалан-
ган ҳолда тавсифловчи статистика параметрла-
ри бўйича шахсий компютерда қайта ишланди. 
Натижалар Statistica 9.0 дастури ёрдамида таҳлил 
қилинди. Кўриб чиқилаётган қийматлар орасида-
ги фарқларнинг статистик аҳамиятини аниқлаш 
учун Стюдент мезонидан фойдаланилди. Белги-
лар орасидаги фарқ р<0,05 бўлганда статистик 
аҳамиятга эга деб ҳисобланди.

Тадқиқот натижалари ва уларни муҳокамаси

 Тадқиқотга 6-10 ёшдаги 2 нафар ўғил бола-
лар, 3 нафар қиз болалар, 11-15 ёшдаги 5 нафар 
ўғил бола ва 8 нафар қиз болалар, 16-18 ёшдаги 
29 нафар ўғил болалар ва 33 нафар қиз болалар 
киритилди. Таҳлилда барча гуруҳларда қиз бола-
ларнинг устунлигини кўрсатади. Энг кичик фарқ 
сурункали йирингли ўрта отит ва тимпаноскле-
роз билан оғриган ўғил болалар ва қизлар сони 
(мос равишда 44,2% ва 55,8%) ўртасида бўлди. 
Бемор болалар орасида мактаб ёшидаги болалар 
сони устунлик қилди. Касалликнинг давомийлиги 
ота-оналардан олинган анамнестик маълумот-
ларга кўра, 2 йилдан - 12 йилгача муддатни таш-
кил қилди.

Сурункали ўрта отит ва тимпаносклероз бўл-
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ган беморларни жарроҳлик амалиётини ўтказиш-
нинг турли усулларини қиёсий баҳолаш мақсади-
да бемор болалар 2 гуруҳга ажратилди: 

1 - гуруҳ беморларига (n=44) бир босқичда, 
яъни бир вақтнинг ўзида тимпанопластика ва ос-
сикулопластика амалиётлари ўтказилди.

2 - гуруҳ беморларига (n=36) икки босқичли 
жарроҳлик амаллари ўтказилди. Дастлаб ушбу 
беморларга биринчи босқичда тимпанопластика 
амалиёти, кейинги босқичда оссикулопластика 
амалиёти ўтказилди. 

Бир босқичли жарроҳлик амалиёти, жумладан 
ўрта қулоқни санация қилиш, тимпаносклероз 
ўчоқларини олиб ташлаш, товуш ўтказувчи тизим-
ни қайта тиклаш ва ноғора пардани тиклаш ама-
лиётлари бир вақтда ўтказилди (1-расм).

Шуни ҳам таъкидлаш лозимки, жарроҳлик 
амалиётига кўрсатма сифатида ноғора пардада 
турғун перфорация бўлиши, эшитишнинг 41 дБ ва 
ундан юқори пасайиши, вақти-вақти билан қулоқ 
оқиб туриши, санацион тозаловчи жарроҳлик-
нинг кам самара бериши ҳисобланди.

Барча жарроҳлик амалиётлари интубаци-
он наркоз остида қулоқ орти ёндашуви орқали 
амалга оширилди. Қулоқ орти ёндашуви жар-
роҳлик майдонининг тўлиқ кўринишига ва икки 
қўл билан ишлашга ёрдам беради, масалан ноғо-
ра пардани трансплантация қилиш учун лоскут 
тайёрлаш, эшитув найи ноғора бўшлиғи теши-
гини кўздан кечириш ва амалиёт ўтказиш, лаби-
ринт ойналари соҳасидаги тимпаносклеротик 
ўчоқларни олиб ташлашга имкон берди. Бундан 
ташқари, қулоқ орти ёндашув қўшимча кесмалар-
сиз тимпанопластикани амалга оширишга зарур 
бўлган чакка соҳасидан фасция ва қулоқ супраси-
дан тоғай олишга қулай ҳисобланади. 

Тимпанопластика амалиётини муваффақиятли 
амалга ошириш учун трансплантатни ётқизиш 
учун эҳтиётлик билан жой тайёрлаш муҳим ҳисо-
бланди. Фасциядан тайёрланган аутотрансплан-
тация қилиш учун жой тайёрлашда болғачанинг 
харакатсизланишига сабаб бўлган ноғора парда-
даги ва ноғора бўшлиғидаги тимпаносклеротик 
ўчоқлар кўпинча олиб ташланди. Бундан ташқари, 
тимпаносклерознинг склеротик ўчоқларининг 
ўта заиф васкуляризациясини ҳисобга олган ҳол-
да, ноғора парда атрофидаги толали халқа билан 
боғланган ёки трансплантация учун тайёрланган 
жой соҳасида жойлашган турли ҳосилалар  олиб 

ташланди.
Барча беморларда узоқ муддатли натижалар-

ни кузатиш имкони бўлди. Қониқарсиз анато-
мик-функционал натижа 5 та беморда қайд этил-
ди, улардан 2 таси қайта операция қилинди: битта 
ҳолатда такрорий мирингопластика, иккинчисида 
эса латерализацияланган (силжиган) неотимпа-
нал пардани тушириш амалга оширилди. 3 та бе-
морда жарроҳлик амалиёти натижаси анатомик 
жиҳатдан қониқарли бўлишига қарамай, эшитиш 
яхшиланмади. Ушбу беморлар рад этганлиги ту-
файли эшитиш пасайишининг сабабини аниқлаш 
ва бартараф қилиш учун қайта операция ўтказиш-
нинг имкони бўлмади.

Тимпаносклеротик ўчоқларнинг турлича 
тарқалиши ва жойлашуви бўлган очиқ тимпано-
склероз шакллари билан оғриган беморларни 
жарроҳлик даволашнинг ишлатилган вариантла-
ри самарадорлигини аниқлаш учун 1997 йилда 
жорий қилинган Kamal S. халқаро таснифи асо-
сида баҳоладик (1-жадвал). Унга кўра ўтказилган 
жарроҳлик амалиётлари вақтида аниқланган 
тимпаносклерознинг тарқалиш даражаси қуй-
идагича бўлди: I-даражали тимпанослероз – 37 
нафар беморда, II-даража- 31 та, ва III- даражали 
тимпаносклерозлар 12 нафар беморда кузатилди 
(2-жадвал).

Шуни ҳам таъкидлаш керакки, тимпаноскле-
рознинг жойлашишига қараб ҳам эшитиш даража-
сининг пасайиши ҳам таҳлил қилинди. Унга кўра, 
ноғора пардада жойлашган тимпаносклероз 10 
нафар болаларда I даражадаги эшитиш пасайи-
шига, 17 нафар болаларда II даражадаги эшитиш 
пасайишига ва 11 нафар болаларда III даража-
даги эшитиш пасайишига сабаб бўлган. Ноғора 
бўшлиғида жойлашган тимпаносклероз 8 нафар 
болаларда I даражадаги эшитиш пасайишига, 13 
нафар болаларда II даражадаги эшитиш пасайи-
шига ва 9 нафар болаларда III даражадаги эшитиш 
пасайишига сабаб бўлган. Ҳам ноғора пардада, 
ҳам ноғора бўшлиғига тарқалган тимпаносклероз 
бўлган болаларнинг 4 нафарида 2 даражадаги 
эшитиш пасайиши, 8 нафарида 3 даражадаги эши-
тиш пасайиши кузатилди (3-4-жадваллар). 

Морфологик текширув натижаларига кўра, 
қон томирларнинг кўплиги билан тавсифлан-
ган патологик тўқималар, лимфоид элементлар, 
жумладан эозинофиллар тўпланган сурункали 
носпецифик яллиғланиш майдонлари, коллаген 
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1-расм. 
Сурункали йирингли ўрта отит ва тимпаносклероз бўлган болаларда 1 босқичли жарроҳлик амалиёти жараёни.

2-расм. 
СЙЎОларнинг давомийлигига кўра морфологик текширувларнинг ўзгариши.
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Даража Тарқалиши

I-даража Болғача ва/ёки сандончанинг латерал юзасини қоплаган тимпаносклероз

Iа Болғача ёки сандончанинг латерал юзасини қисман қоплаган тимпаносклероз

Iб Болғача ва сандончанинг латерал юзасини бутунлай қоплаган тимпаносклероз

II-даража Болғача ва/ёки сандончани медиал юзасини қоплаган тимпаносклероз I даражали 
топилмалар билан/топилмаларсиз

IIа Болғача ёки сандончани медиал юзасини қоплаган тимпаносклероз

IIб Болғача ва сандончани медиал юзасини қоплаган тимпаносклероз

III-даража Узангини устки юзаси ва/ёки оёқчалари асосини қоплаган тимпаносклероз I даражали 
топилмалар билан/топилмаларсиз

IIа Узангини устки юзаси ва/ёки оёқчалари асосини қоплаган тимпаносклероз, лекин жарроҳ 
уни ҳаракатлантира олади

IIб Узангини оёқ асосини қоплаган тимпаносклероз, узанги ҳаракатсиз ва жарроҳ уни 
ҳаракатлантира олмайди

IV-даража I, II ва III даражали топилмалар билан/топилмаларсиз овал ойнанинг облитерациясига олиб 
келадиган тимпаносклероз

1-жадвал
Жарроҳлик амалиёти мобайнида аниқланган тимпаносклерознинг тарқалиш даражаси

Даражаси

1 гуруҳ (n=44) 2 гуруҳ (n=36)

Абс % Абс %

I даража 21 47,7 16 44,4

II даража 17 38,6 14 38,9

III даража 6 13,6 6 16,7

IV даража 0 0 0 0

2-жадвал
Жарроҳлик амалиёти мобайнида аниқланган тимпаносклерознинг тарқалиш даражаси

Т и м п а н о с к л е р о з н и н г 

жойлашишига қараб

Беморлар 

сони

(n=80)

Эшитиш пасайиши даражаси

I-даража II-даража III-даража

Болғача 21 14 7 -

Сандонча 30 18 12 -

Болғача ва сандонча 17 8 8 1

Узанги 12 - 9 3

Жами 80 40 36 4

3-жадвал
Тимпаносклерознинг жойлашишига қараб эшитиш заифлиги даражаси бўйича беморлар тақсимоти
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толалар ва калциноз майдонларининг тартибсиз 
жойлашуви аниқланди. Аниқланган ўзгаришлар 
тимпаносклеротик ўчоқларнинг шаклланиши-
даги босқичлар сифатида баҳоланиши мумкин. 
Аниқланган тимпаносклерознинг гистологик 
манзарасининг ўзига хослиги ушбу касалликда 
яллиғланиш жараёнининг тўлиқ шаклланмаган-
лигини тасдиқлайди. Бу ҳолат, ўз навбатида, жар-
роҳлик амалиёти вақтида склеротик ҳосилалар-
ни тўлиқ олиб ташлаш кераклигини исботлайди 
(2-расм).

Шуни ҳам таъкидлаш лозимки, жарроҳлик 
вақтида олинган намуналар морфологик текши-
рувга юборилганда нормал суяк тўқимасининг 
элементлари мавжудлиги кузатилди. Шу билан 

бирга, тимпаносклеротик ҳосилаларни шаклла-
ниш жараёнида ўрта қулоқ шиллиқ қавати тўқи-
маларининг ўчоқли калцификацияси, перифокал 
дағал ва майин фиброз тўқималардан иборат дис-
трофик ўчоқлар мавжудлиги аниқланди.

Юқорида келтирилган тадқиқот бўлими нати-
жаларини таҳлил қилиш, латерал локализацияли 
тимпаносклерознинг очиқ шаклида ўтказилган 
тимпанопластика тимпаносклеротик ўчоқларни 
ноғора парда қолдиқларидан тўлиқ олиб ташлан-
гандагина самарали операция деган хулосага ке-
лишимизга имкон беради. Бу билан кўп ҳолларда 
қониқарли анатомик ва функционал натижани 
таъминлайдиган фасциал трансплантатнинг яхши 
яшаб кетишига эришилди.

1 гуруҳ (n=44) 2 гуруҳ (n=36)

Тимпанопластика 1 тип 16 24

Тимпанопластика 2 тип 24 7

Тимпанопластика 3 тип 3 2

Ноғора бўшлиғини кайта ревизияси 1 3

4-жадвал
Ўтказилган жарроҳлик амалиётлари

3-расм. 
Бемор З. 2012 йилда туғилган. Отоэндоскопияда 1-босқич-
ли жарроҳлик амалиётидан кейинги ҳолат

4-расм. 
Бемор А. 2003 йилда туғилган. Отоэндоскопияда 
2-босқичли жарроҳлик амалиётидан кейинги ҳолат

5-расм. 
Ўтказилган жарооҳлик даволаш усуллари самарадорлигини баҳолаш.
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Тимпаносклероз бўлган беморларда болғача 
ва/ёки сандонча фиксацияси ва тимпанопласти-
ка тимпаносклероз билан оғриган 48 та беморда 
ўтказилди, шунингдек ноғора бўшлиқ текшириб 
кўрилганда болғача ва/ёки сандончанинг ҳара-
кати турли даражада, баъзан тўлиқ фиксацияга-
ча чекланганлиги, лекин узанги ҳаракатчанлиги 
сақланганлиги аниқланди. Бундай ҳолларда, ҳара-
катчан узанги дислокациясини олдини олиш учун 
эҳтиёткорлик билан, сандонча-узанги бўғимининг 
дезартикуляцияси амалга оширилди, шундан сўнг 
аттик ва қисман адитус латерал девори суяклари 
кесгич билан олиб ташланди. Сандончанинг узун 
оёқчасига таъсир қилиш орқали чиқариб олин-
ди ва олиб ташланди, шундан сўнг болғача боши 
резекция қилинди. 4 та ҳолатда, болғача тутқичи-
нинг етарли ҳаракатчанлигини таъминлаш учун 
ноғора пардани тортадиган мушакнинг склеро-
тик ўзгарган пайи қўшимча кесилди.

Болғача тутқичига ёки сандонча узун оёқча-
сига таъсир қилиб, болғача ва/ёки сандончани 
тебратиш орқали ҳаракатга келтириш тактикаси 
уларнинг чандиқли қайта фиксациясини олди-
ни олиш мақсадида қўлланилмади. Шунингдек, 
аттикда суякларнинг катта қисмлари ва тимпа-
носклероз ўчоқларини қолдириб, ҳаракатсиз 
болғача тутқичи ва сандонча узун оёғини резек-
ция қилиш тактикаси ҳам қўлланилмади, бу ади-
туснинг блокланишига ва ҳосил қилинган ноғора 
бўшлиқнинг ҳаво ўтказувчанлигини пасайишига 
олиб келиши мумкин эди. 

Суяк товуш ўтказувчанлиги бўсағаларининг 
операциядан олдинги қийматлари яқин ва узоқ 
даврдаги аналогик кўрсаткичларга таққослан-
ганда сезиларли фарқлар аниқланмади (р>0,05). 
Ҳаво товуш ўтказувчанлиги бўсағалари ва СҲИ 
қийматлари таҳлил қилинганда операциядан ол-
динги кўрсаткичларга нисбатан операциядан 
кейинги даврда уларнинг ишончли (р<0,05) па-
сайганлиги қайд этилди.

4 та бемор қониқарсиз анатомик ва функцио-
нал натижалар туфайли қайта операция қилинди: 
2 та ҳолатда, такрорий операцияда неотимпанал 
парданинг латерализацияси бартараф қилин-
ди ва протез алмаштирилди, қолган 2 та ҳолатда 
эса оссикуляр протезнинг силжиши (тушиши) 
аниқланди, шундан сўнг унинг ҳолати тузатилди.

Олинган натижалар, агар болғача ва сандонча 
аттикда тимпаносклероз ўчоқлари туфайли қот-

ган бўлса, уларни олиб ташлаш ва кейин осси-
куляр протезлар ҳисобига товуш ўтказувчи зан-
жирни тиклаш суякчаларни қайта қотиб қолиш 
имкониятини бартараф қилишга имкон беради ва 
кўп ҳолларда қониқарли анатомик ва функционал 
натижаларга эришишга имкон беради.

Узанги фиксацияланган тимпаносклероз бўл-
ган беморларда тимпанопластика 70% беморда 
амалга оширилди, уларда операция жараёнида 
узангининг тимпаносклероз ўчоқлари ҳисоби-
га қотганлиги аниқланди. Шундан 65% ҳолатда, 
фақат узанги ҳаракати тикланди, чунки бошқа суя-
кчалар ҳаракатчан ёки йўқ эди, 45% ҳолатда узан-
ги ҳаракатчанлиги тикланди, сандонча ва болғача 
ҳаракатсиз бўлгани учун уларнинг бир қисми ре-
зекция қилинди. 42 та беморда ҳеч қандай протез 
ишлатмасдан тимпанопластика ўтказилди, 64 та 
ҳолатда қисман (ҚОП), 13 та ҳолатда эса тўлиқ ос-
сикуляр протезлар қўлланилди.

Суяк товуш ўтказувчанлиги бўсағалари-
нинг операциядан олдинги қийматлари яқин 
ва узоқ даврдаги аналогик кўрсаткичлар билан 
таққосланганда сезиларли фарқлар аниқланмади 
(р>0,05). Ҳаво товуш ўтказувчанлиги бўсағалари 
ва СҲИ қийматлари таҳлил қилинганда операци-
ядан олдинги кўрсаткичларга (р<0,05) нисбатан 
операциядан кейинги яқин ва узоқ даврда улар-
нинг ишончли пасайганлиги қайд этилди, бу тим-
паносклеротик узанги фиксацияси бўлган бемор-
ларда даволаш самарали бўлганлигини кўрсатди. 

Узанги мушаги пайининг тимпаносклеротик 
шикастланиши биринчи аралашув пайтида 35 
та беморда аниқланди, яъни деярли ҳар учинчи 
беморда узанги фиксацияси учради (29%). Бар-
ча ҳолатларда пай урчуқ шаклида қалинлашган, 
хира-шишасимон кўринишга ва суяк қаттиқли-
гига эга бўлди, шунинг натижасида узанги қийин 
ҳаракатланадиган ёки ҳаракатсиз эди. Такрорий 
операциялар жараёнида 19 та ҳолатда узанги му-
шак пайининг шикастланиши аниқланди. Шундай 
қилиб, шахсий тадқиқотларда узанги мушак пайи-
даги характерли-патологик ўзгаришлар жами 54 
та ҳолатда аниқланди, бу бажарилган барча опе-
рацияларнинг 16,2%ни ташкил этди.

Операциядан олдинги аудиометрик пара-
метрларнинг ўртача қийматларини (суяк ўт-
казувчанлиги, ҳаво ўтказувчанлиги, СҲИ) жуфти 
билан таққослашда иккала жуфтликда ҳам стати-
стик жиҳатдан ишончли фарқлар аниқланмади 
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(р>0,05), бу беморлар эшитишининг дастлабки 
ҳолати нуқтаи назаридан таққосланган гуруҳлар-
нинг тенглигини кўрсатади.

Назоратга олинган беморларда аудиологик 
текширув натижаларини таҳлил қилганимизда 
суяк орқали товуш ўтказувчанлиги бўсағалари-
нинг операциядан олдинги қийматлар жарроҳ-
ликдан кейинги яқин муддатдаги аналогик кўр-
саткичларга таққосланганда сезиларли фарқлар 
аниқланмади (р>0,05). Шу билан бирга, ҳаво то-
вуш ўтказувчанлиги бўсағалари қийматлари таҳ-
лил қилинганда узоқ муддатдан сўнг жарроҳлик 
амалиётидан олдинги кўрсаткичларга нисбатан 
уларнинг ишончли пасайиши (р<0,05) аниқлан-
ди. Шунингдек операциядан кейинги яқин ва узоқ 
муддатларда СҲИ қийматлари ҳам операциядан 
олдинги даврга қараганда анча пасайганлиги 
аниқланди (р<0,05).

Юқорида келтирилган тадқиқот бўлими нати-
жаларини таҳлил қилиш, латерал локализацияли 
тимпаносклерознинг очиқ шаклида ўтказилган 
тимпанопластика тимпаносклеротик ўчоқларни 
ноғора парда қолдиқларидан тўлиқ олиб ташлан-
гандагина самарали операция деган хулосага ке-
лишимизга имкон беради. Бу билан кўп ҳолларда 
қониқарли анатомик ва функционал натижани 
таъминлайдиган фасциал трансплантатнинг яхши 
яшаб кетишига эришилди. Гуруҳларда таклиф қи-
линган ва анъанавий жарроҳлик амалиётларидан 
кейинги узоқ муддатдаги олинган ижобий нати-
жалар 7 ва 8-расмларда келтирилган.

Тадқиқот давомида биз ЛОР-азоларнинг ўткир 
ва сурункали ёндош касалликларини даволашга, 
касал қулоқни таъсирловчи омиллардан ҳимоя 
қилишга ва тимпаносклероз қайталанишини ўз 
вақтида бартараф этишга (консерватив терапия 
ва жарроҳлик аралашувлар) қаратилган чора-тад-
бирлар турли асоратларнинг олдини олиш ва жа-
раённинг қайталаниши частотасини камайтириш 
асосида ётади деган хулосага келдик.

Шундай қилиб, юқорида айтилганларни ҳисоб-
га олган ҳолда, тимпаносклероз қайталаниши-
нинг ажралмас профилактик чора-тадбирлари 
бурун ва томоқнинг ўткир ва сурункали касал-
ликларини эрта аниқлаш ва даволаш, шунингдек, 
энг оддий қоида касал қулоқни сув киришидан 
доимо ҳимоя қилишдир.

Тимпаносклероз билан касалланган болалар-
да ўтказилган жарроҳлик амалларининг сама-

радорлигини баҳолаш мақсадида яхши натижа, 
қониқарли натижа, қониқарсиз натижа ва сама-
расиз даволаш тарзида баҳоланди. 

Яхши натижа сифатида беморларда шикоятлар 
йўқлиги, ноғора парда интактлиги, қониқарли на-
тижа сифатида беморда бироз шикоятлар борли-
ги, аммо тимпаносклероз белгилари йўқлиги ва 
ноғора парда интактлиги, қониқарсиз натижа си-
фатида беморларда 2 ва ундан ортиқ шикоятлар, 
тимпаносклероз белгилари борлиги, аммо ноғо-
ра парда интатклиги, самарасиз даво сифатида 
2 ва ундан ортиқ шикоятлар, тимпаносклероз 
белгилари борлиги, ноғора парданинг тешилиши 
белгилари деб баҳоланди.

Таҳлилларга кўра, 1- гуруҳ беморларининг 19 
нафарида яхши натижа, 22 нафарида қониқарли 
натижа, 3 нафарида қониқарсиз натижа қайд қи-
линди. 2- гуруҳ беморларининг эса 9 нафарида 
яхши натижа, 11 нафарида қониқарли натижа, 12 
нафарида қониқарсиз натижа, 4 нафарида сама-
расиз деб баҳоланди (5-расм).

Шундай қилиб, тимпаносклерозли болаларда 
эшитиш фаолиятини  яхшилашда  бир босқичли 
жарроҳлик аралашув мақсадга мувофиқдир, жум-
ладан ўрта қулоқ бўшлиғидан патологик топилма-
ларни олиб ташлаш, бузилмаган элементларни, 
товуш ўтказувчи занжирни мобилизация қилиш, 
суякчалар занжирини ва ноғора пардани қайта 
тиклашдан иборат бўлиши лозим ва мазкур ҳолат 
72% ҳолатларда ижобий морфофункционал нати-
жаларга эришишга имкон яратади.

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
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