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Dolzarblik. Surunkali yiringli o‘rta otit (SYO‘O) ayniqsa rivojlanayotgan 

mamlakatlarda keng tarqalgan surunkali yuqumli kasalliklardan biridir. U 

eshitish pasayishidan tashqari ichki quloq tuzilmalarining zararlanishiga ham 

olib kelishi mumkin [1]. SYO‘Oda bosh aylanishi va vestibulyar testlardagi 

o‘zgarishlar haqidagi dalillar sharhlarda jamlangan [2]. Chakka suyagi 

gistopatologik tadqiqotlarida lateral yarim doira kanal, sakkula va utrikulada 

tukli hujayralar zichligining kamayishi aniqlangan [3]. O‘zgarishlar koxleaning 

bazal buramidan boshlanib, kasallikning kech bosqichlarida sakkula va 

utrikulaga o‘tishi tasvirlangan [4]. Vestibulyar gangliya neyronlari esa saqlanib 

qolgan [5]. Klinikada bolalikdagi o‘rta otit kattalikdagi bosh aylanishi bilan 

bog‘liqligi populyatsion kogort tadqiqotda ko‘rsatilgan [6], surunkali o‘rta otitli 

bemorlarda bosh aylanishining namoyon bo‘lishi esa xalqaro ko‘p markazli 

COMQ-12 tadqiqotida tahlil qilingan [7]. Shikoyat va test natijalari doim mos 

kelavermaydi: vestibulyar test o‘zgarishlari shikoyatsiz bemorlarda ham 

uchraydi [1, 7]. Shu sababli diagnostika usullarini ongli tanlash muhim. 

Maqsad. SYO‘Oda vestibulyar funksiyani baholashda qo‘llaniladigan 

zamonaviy diagnostik usullarning imkoniyatlari va cheklovlarini so‘nggi 10 

yillik (2016–2026) xalqaro va mintaqaviy adabiyotlar asosida tahlil qilish. 

Materiallar va usullar. 2016–2026 yillardagi klinik tadqiqotlar, tizimli 

sharh va meta-tahlil, konsensus hujjati, klinik yo‘riqnoma va nomzodlik 

dissertatsiyasi tahlil qilindi. Qidiruv inglizcha va ruscha manbalarda o‘tkazildi. 
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[PubMed.] Ko‘rib chiqilgan usullar: kalorik sinama, video bosh impuls testi 

(vHIT), videonistagmografiya (VNG), vestibulyar chaqirilgan miogen 

potensiallar (VEMP) va posturografiya. 

Natijalar va muhokama. Kalorik sinama. Kalorik sinama va vHIT 

periferik vestibulyar gipofunksiyani instrumental tasdiqlash usullari qatoriga 

kiradi. Tavsiya etilgan mezonlar: kalorik sinamada labirint asimmetriyasi 25% 

dan yuqori (Jongkees formulasi) va vHIT da gain 0,7 dan past yoki ikki tomon 

farqi 0,3 dan yuqori [8]. Kalorik sinama gorizontal kanalning juda past chastotali 

(taxminan 0,003 Hz) javobini baholaydi [9]. SYO‘Oda esa tap-suvli sinama 

teshilgan nog‘ora pardada qarshi ko‘rsatma, havo bilan sinash esa o‘rta quloq 

holatiga bog‘liq [1]. 

vHIT. vHIT har bir yarim doira kanalning vestibulo-okulyar refleksini 

(VOR) alohida, yuqori chastotali (taxminan 4–5 Hz) harakatlarda baholaydi. 

VOR buzilishi gain pasayishi va korrigirlovchi sakkadalar bilan namoyon 

bo‘ladi [1, 10–13]. 

vHIT va kalorik sinamaning nisbati. Surunkali bosh aylanishi bo‘lgan 

2670 nafar bemorni qamragan tizimli sharh va meta-tahlilda (11 tadqiqot) vHIT 

21%, kalorik sinama 55% hollarda o‘zgargan. vHIT ning sezgirligi 34%, o‘ziga 

xosligi 94% bo‘lgan, shu sababli mualliflar usullarni bir-birini to‘ldiruvchi deb 

baholaydi [9]. Sub-o‘tkir va surunkali holatlarda ham kalorik sinama sezgirroq 

bo‘lgan va ikkala usulni birga qo‘llash tavsiya etilgan [14]. Biroq bu 

ma’lumotlar SYO‘Oga xos emas. 

SYO‘Oda vHIT va kalorik sinama. Nazorat guruhi bilan solishtirilgan 

tadqiqotda SYO‘Oda VOR gain o‘zgarishi 22,9%, korrigirlovchi sakkadalar 

12,6% bemorda aniqlangan. O‘rtacha gain normal chegarada qolgan, 

xolesteatomali guruhda esa oldingi kanal gaini nazoratdan past bo‘lgan [15]. 

Boshqa tadqiqotda SYO‘O kichik guruhida taxminan 23% bemorda vHIT 

o‘zgargan, o‘rtacha gain esa nazoratdan farq qilmagan [1, 16]. Bir tomonlama 
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surunkali o‘rta otitli 28 bemorda zararlangan tomonda gorizontal va orqa kanal 

gaini sog‘ tomonga nisbatan past bo‘lgan (p=0,038 va p=0,015), lekin normal 

chegarada [17, 18]. 145 nafar bemorli kesim tadqiqotda vHIT 45,5%, havo 

kalorik sinamasi 21% hollarda o‘zgargan; vHIT o‘zgargan bemorlarning 56,1% 

da kalorik sinama normal bo‘lgan [19]. Demak, SYO‘Oda sezgirlik nisbati 

umumiy surunkali bosh aylanishidagi nisbatdan farq qilishi mumkin. Buning 

sabablaridan biri havo kalorik sinamasiga teshik hajmi va o‘rta quloq 

namligining ta’sir qilishi bo‘lishi mumkin [1]. 

Posturografiya. 65 nafar SYO‘O bemori va 65 nafar sog‘lom nazoratni 

qamragan tadqiqotda bemorlarning 52,3% bosh aylanishidan shikoyat qilgan. 

Posturografiya (sensor tashkilotlash testi, SOT) vestibulyar ko‘rsatkichi oldinga-

orqaga yo‘nalishda 36,9%, yon yo‘nalishda 24,6% bemorda o‘zgargan, vHIT da 

esa 15,4% bemorda gain pasayishi yoki korrigirlovchi sakkadalar bo‘lgan. 

Posturografiya natijalari kasallik davomiyligi va bosh aylanishi nogironlik 

shkalasi (DHI) ballari bilan bog‘liq bo‘lgan, aralash eshitish pasayishida 

o‘zgarishlar kuchliroq bo‘lgan [1]. Ikki tomonlama SYO‘Oda oldinga-orqaga 

tebranish yomonroq bo‘lgan [1]; bu ikki tomonlama vestibulopatiyada 

muvozanat yomonroq ekanligi haqidagi tizimli sharh ma’lumotlariga mos keladi 

[20]. Posturografiya vestibulyar funksiyani bevosita baholamaydi, tomon va 

etiologiya haqida ma’lumot bermaydi [1]. 

VNG va VEMP. VNG va VEMP natijalariga o‘rta quloq holati ta’sir qilishi 

mumkin [1]. vHIT va suyak o‘tkazuvchanligidagi VEMP (BC-VEMP) o‘rta 

quloqni chetlab o‘tadi, shuning uchun jarrohlikdan oldingi baholash va 

kuzatuvda qo‘llanishi mumkin [7, 21]. Biroq suyak vibratorining maksimal 

chiqish quvvati va past chastotali cheklovlari VEMP natijalariga ta’sir qiladi 

[22]. Amerika nevrologiya akademiyasi (AAN) yo‘riqnomasida VEMP ning 

sakkula va utrikula funksiyasini aniq aks ettirishi bo‘yicha dalillar yetarli emas 

(Level U) deb baholangan [23]. SYO‘Oda VEMP bo‘yicha so‘nggi yillardagi 

tadqiqotlar hali cheklangan. 
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Asoratlar va davolash taktikasi. Timpanogen labirintit o‘rta quloqdagi 

infeksiyaning labirint oynalari yoki suyak kapsulasidagi fistula orqali o‘tishi 

bilan rivojlanadi. Perilimfatik fistula bilan kechadigan progressiv holatlarda 

vestibulyar reabilitatsiya samaradorligi pastroq ekanligi qayd etilgan [8]. 

Yallig‘lanish genezli labirint fistulasining davolash variantlari alohida 

nomzodlik dissertatsiyasida o‘rganilgan [24]. 

Xulosa. 

1. SYO‘Oda vestibulyar buzilishlar shikoyatsiz ham uchrashi mumkin, 

shuning uchun bosh aylanishining yo‘qligi ularni istisno qilmaydi [1, 7]. 

2. Bitta usul vestibulyar tizimning barcha qismlarini baholamaydi. vHIT 

yuqori chastotali, kalorik sinama past chastotali javobni, posturografiya 

funksional muvozanatni, VEMP otolit organlarini aks ettiradi [1, 9, 23]. 

3. SYO‘Oda vHIT va havo kalorik sinamasini birga qo‘llash ma’qul. 

Posturografiya va (imkon bo‘lsa) BC-VEMP vestibulyar ma’lumotni 

to‘ldiradi [1, 19, 21]. 

4. Natijalar bemorlar tarkibiga (xolesteatoma, eshitish pasayishi turi, kasallik 

davomiyligi) bog‘liq, shuning uchun SYO‘Oga xos yirik solishtirma 

tadqiqotlar zarur [1, 15]. 

Kalit so‘zlar: surunkali yiringli o‘rta otit, vestibulyar disfunksiya, video 

bosh impuls testi, kalorik sinama, VEMP, posturografiya. 
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