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ИРСИЯТГА БОҒЛИҚ ЭШИТИШ ПАСАЙИШИНИ КОМПЛЕКС ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИНИ 
ТАКОМИЛЛАШТИРИШ
Бахронов Ш.Ш., Орзикулов М.М., Давронова Г.Б. 
Самарқанд давлат тиббиёт университети

Тадқиқот натижасида цитофлавин билан комплекс даволаш мия қон айланишини ва коронар қон оқишининг яхшиланишига олиб 
келади, марказий асаб тизимидаги метаболик жараёнларни фаоллаштиради ва асосий гуруҳдаги беморларда неврологик симптом-
ларни назорат гуруҳидаги беморлари билан таққослаганда 2-3 баровар кўпайганлиги аниқланди.       

Калит сўзлар: сенсоневрал эшитиш пасайиши, анъанавий даво, цитофлавин.

Сўнгги йилларда дунёнинг кўплаб мамлакатла-
рида карлар ва эшитиш қобилияти паст бўл-

ган одамлар сони доимий равишда ошиб бормоқда. 
Ҳозирги вақтда аҳолининг қарийб 6 % асосан товуш 
қабул қилувчи тизимнинг шикастланиши натижа-
сида эшитиш қобилиятида ўзгаришлар аниқланади. 
Сенсоневрал эшитиш пасайиши эшитиш қобилия-
ти пасайган беморларнинг 60–80% ташкил қилади       
ва кўпинча бу патология 20–49 ёшдаги       меҳнатга 
лаёқатли кишилар орасида учрайди [2, 14].

Жаҳон миқёсида НСЭП муаммосининг тадқиқо-
тида молекуляр биологиянинг биотехнологик усул-
ларининг ишлаб чиқилиши ва тиббий амалиётга 
тадбиқ этилиши натижасида илмий тараққиёт ка-
мол топди. Митохондриал орттирилган мутациялар 
сабабли келиб чиқган НСЭП ни эрта ташхислаш, ол-
дини олиш ва даволашга қаратилган профилактик 
тадбирларнинг юқори самарадорлигини таъмин-
лаш мақсадида кенг кўламли илмий тадқиқотлар 
олиб борилмоқда [7,9,13]. 

Касалликга эрта ташхис қўйиш, даволаш, унинг 
келиб чиқиши ва ривожланишининг олдини олиш 
учун қилинадиган чора – тадбирларни яхшилаш, 
орттирилган эшитиш пасайиши этиопатогенези ху-
сусиятларини ўрганиш, қиёсий ташхислаш-даво-
лаш алгоритми таҳлили асосида даволаш тизимини 
ишлаб чиқиш ва хаёт сифатини яхшилашга қаратил-
ган тадбирларни такомиллаштириш алоҳида аҳами-
ят касб этмоқда.

Кўпгина муаллифлар томонидан болаларда 
НСЭП нинг молекуляр генетик хусусиятлари, таш-
хисоти ва даволаниш тамойиллари ўрганилган 
[1,3,5,6].

Сўнгги йилларда фармакологлар томонидан му-
раккаб антиоксидант цитофлавин синтез қилинди. 
Бу 2 метаболитдан , яъни       Na, N-метилглюкамин 
тузи, рибоксин кўринишидаги янтар кислотасидан 
ва кофермент – рибофлавин (B2) ва никотинамид 
(PP)нинг мураккаб субстрактли комплексидан ибо-
рат. Цитофлавин антиоксидант ва антигипоксант, 
энергопротектор бўлиб, ишемияга қарши кучли таъ-
сирга эга,       эркин радикалларда липид пероксид-
ланиш интенсивлигини пасайтиради, антиоксидант 
мудофаа тизимини рағбатлантиради, метаболиз-
мни яхшилайди ва ҳужайрада энергия ҳосил бўлиш 
жараёнларига ижобий таъсир кўрсатади [4,8,10]. 

Цитофлавин асаб ва глиал ҳужайралар мембрана-
ларининг ишемияга чидамлилигини оширади, бу 
асаб тўқимасининг асосий таркибий қисмлари-
ни бузилиш даражасини тавсифловчи нейроспец-
ифик оқсиллар концентрациясининг пасайиши би-
лан намоён бўлади. Цитофлавин неврологик ҳолат 
кўрсаткичларига ҳам таъсир қилади: у астеник, ве-
стибуло– церебрал, кохлео–вестибуляр синдромни 
камайтиради, шунингдек, ҳиссий–ихтиёрий соҳа-
даги бузилишларни пасайтиради (ташвиш ва туш-
кунликни). Цитофлавиннинг барча компонентлари 
организмнинг табиий метаболитлари ҳисобланади 
[11,12,15].  

Тадқиқот мақсади 
Орттирилган нейросенсор қаттиққулоқлик 

аниқланган беморларни комплекс даволашда цито-
флавин препаратининг таъсирини баҳолаш.

Материал ва усуллар
Самарқанд давлат тиббиёт институти 1-клини-

каси ва СВБКТТМ ЛОР бўлимларида 12-18 ёшгача 
бўлган 32 нафар болалар, 19-45 ёшгача бўлган 57 на-
фар анамнезидан ототоксик дори воситалари олган 
беморлар ва уларнинг тиббий касалликлар тарихи 
ўрганилган.

Даволаш режасига асосан беморлар гуруҳларга 
ажратилди: ўткир нейросенсор эшитиш пасайиши 
(ЎНСЭП) ва сурункали нейросенсор эшитиш пасай-
иши (СНСЭП), ҳар бир гуруҳ тадқиқот ва таққосий 
гуруҳларга бўлинди. ЎНСЭП беморларга ГКС стан-
дарт пульс терапия суткада ≥ 250 мг дозада 5 кун да-
вомида– хусусан катталар тана вазнига 2 мг/кг, ҳи-
соб преднизолонга олиб борилди. Нейропротектор 
(антигипоксант ва антиоксидант) сифатида 
Цитофлавин - 10 – 20 мл (0,15 мл/кг) ҳисобидан в/
ига томчилаб, 0,9 %ли натрий хлор эритмаларида 
суткасига икки марта, 10 кун курс билан юборилди. 
СНСЭП беморларга электроакустик коррекция ва 
Цитофлавин комбинирланган воситаси ишлатилди. 

Таққослаш гуруҳида 18 та қулоқ бўйича нати-
жалар таҳлилида қуйидаги ўзгаришлар аниқланди: 
даволашдан олдин эшитиш анализаторининг за-
рарланиши билан – 2-даражали – 11,1%, 3-даража-
ли – 50%, 4-даражали - 38,9% бўлган, стандарт да-
водан кейин эшитиш анализаторининг зарарланиш 
оғирлиги эшитиш пасайишининг қуйидаги даража-
си билан белгиланди– 2-даражали – 22,2%, 3-дара-
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жали – 61,1%, 4-даражали 16,7%. НСЭПнинг оғир да-
ражаси (4-даражаси) 2,4 марта камайди, шу билан 
бирга 3-даражали зарарланиш (ўрта оғирлик) билан 
беморлар сони 1,2 мартага ва енгил даражаси 2 ма-
ротаба ошган – бу эшитишни 20-30дБ дан 40дБ гача 
яхшиланганлигидан далолат беради. Эшитишнинг 
4-даражадан 3-даражага яхшиланиши кейинчалик 
эшитишни электроакустик коррекциялаш ва ижти-
моий самарали эшитишни сақлаб қолиш ва нутқ-
нинг йўқолишини олдини олиш имконини беради.

Тавсия этилган олиб бориш комплекси асосида 
даволанган беморлардан иборат тадқиқот гуруҳи-
да даволашнинг таҳлили 17 та қулоқлар бўйича 
аниқланган: эшитиш анализаторининг даволаш-

дан олдин қуйидаги зарарланиши аниқланган эди – 
2-даражали - 5,9%, 3-даражали– 70,6%, 4-даражали 
- 23,5%, стандарт даводан кейин эшитиш анализа-
торининг зарарланиш оғирлиги эшитиш пасайиши-
нинг қуйидаги даражаси билан белгиланди–1-да-
ражали – 58,8%, 2-даражали – 29,4%, 3-даражали 
– 11,7%, 4-даражали – қайд этилмади. НСЭП нинг 
оғир даражаси (4-даражаси) билан беморлар қайд 
этилмаган, бунда зарарланишнинг 3-даражаси (ўрта 
оғирлик) билан беморлар 6 марта камайди, 2-дара-
жали беморлар сони 4,9 мартага ошди ва биринчи 
даражали беморлар пайдо бўлиб, улар мазкур гу-
руҳдаги барча беморларнинг 50%дан зиёдини таш-
кил этди (1, 2- жадвал).

1-жадвал
ЎНСЭП билан оғриган беморларни даволанишга қадар эшитиш қобилиятининг пасайиши 

даражасига қараб тадқиқот гуруҳида тақсимланиши (тадқиқот гуруҳи n=12)

Зарарла-
ништомони

Икки томонлама-
зарарланиш n=6

Бир томонлама-
зарарланиш n=6 Ҳаммаси

Р
AD, n=6 AS, n=6 AD, n=2 AS, n=4 n %

2 даража - 2 - - 2 11,1 >0,05 

3 даража 3 2 2 2 9 50 >0,05 

4 даража 3 2 - 2 7 38,9 >0,05 

ҳаммаси 6 6 2 4 18 100 >0,05 

2-жадвал
ЎНСЭП билан оғриган беморларни даволанишга қадар эшитиш қобилиятининг пасайиши 

даражасига қараб қиёсий гуруҳда тақсимланиши (қиёсий гуруҳ n=14)

Зарарланиш
томони

Икки томонлама-
зарарланиш, n=6

Бир томонлама-
зарарланиш, n=6 Ҳаммаси

Р
AD, n=3 AS, n=3 AD, n=4 AS, n=7 n %

2 даража 1 - - - 1 5,9 >0,05 
3 даража - 3 4 5 12 70, 6 >0,05 
4 даража 2 - - 2 4 23,5 >0,05 
ҳаммаси 3 3 4 7 17 100 >0,05 

Шундай қилиб, эшитишнинг яхшланиши қиёсий 
гуруҳда 11,1% га, тадқиқот гуруҳида 72,4% га ош-
ган, бу эса ЎНСЭП беморларни мазкур даволаш-таш-
хисотли олиб бориш комплексининг етарли даража-
да юқори самарадорлиги ҳақида далолат беради, бу 

ҳолат беморларнинг реабилитацияси бўйича тад-
бирларни қўллашни талаб этмайди, балки фақат-
гина эшитишни пасайишининг профилактикаси, 
ҳаёти давомида диспансеризациядан ўтиши ва ку-
затиш лозимлигини талаб этади. 

3-жадвал
ЎНСЭП билан оғриган беморларни даволашдан кейин гуруҳларда эшитиш 

фаолияти пасайиши даражасига қараб тақсимланиши 

Зарар- 
ланиш 
томони

Икки томонлама 
зарарланиш, n=6

Бир томонлама 
зарарланиш, n=6 Ҳаммаси Икки томонлама 

зарарланиш, n=3
Бир томонлама 

зарарланиш, n=11 Ҳаммаси

AD, n=6 AS, n=6 AD, n=2 AS, n=4 n % AD, n=3 AS, n=3 AD, n=4 AS, n=7 n %
1 даража 0 0 0 0 0 0 2 2 3 3 10* 58,8
2 даража 0 2 1 1 4 22,2 0 1 1 3 5 29,4
3 даража 5 3 1 2 11* 61,1 1 0 0 1 2 11,7
4 даража 1 1 0 1 3 16,7 0 0 0 0 0 0
ҳаммаси 6 6 2 4 18* 100 3 3 4 7 17* 100
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Натижалар ва муҳокама
Даволашдан кейинги тадқиқот таҳлили ЎНСЭП 

мавжуд беморларда ўтказилган даволаш-ташхисо-
тини олиб бориш комплексининг касаллик бошла-
нишидан кейин эрта муддатларда, тадқиқот гуруҳи-
да 72,4% ҳолларда яхшиланиши, қиёсий гуруҳда 
эса 11,1% ҳолларда яхшиланиш ҳолати кузатилди. 
Бунда эшитиш бўсағасининг тўлиқ тикланиши, уни 
бўсағаларининг меъёрга келиши таққослаш гуруҳи-
да 5,9 ҳолларда бўлса, тадқиқот гуруҳида 58,8% ҳол-
ларни ташкил этди. 

Цитофлавиннинг қўлланилиши сурункали НСЭП 
беморларни даволашда, A1555G митохондриал гени-
нинг мутацияси бўлмаганда, профилактик даво учун 
эшитиш бўсағалари барқарорлигини ушлаб туриш 
мақсадида самарали бўлиб ҳисобланади, A1555G му-
тациясининг мавжудлиги эшитиш пасайишининг ри-
вожланиш омили ҳисобланади, бу эса электроакустик 
коррекцияни ўтказишни, кейинчалик эса келажак-
да кохлеар имплантацияни режалаштиришни талаб 
этади. Стандарт даволаш ўтказилган гуруҳда ифода-
ланган статистик аҳамиятли ўзгаришлар аниқланма-
ган, аммо, шуни ҳисобга олиш лозимки, монотерапия 
ҳам иқтисодий жиҳатдан, ҳам тиббий жиҳатдан афзал 
саналади, чунки бир неча воситаларни қўллаш хара-
жатли ва қийин жараён бўлиб, ҳамма вақт ҳам ижо-
бий натижага эришиб бўлмайди.

Хулоса
Орттирилган нейросенсор эшитиш пасайиши-

нинг нафақат клиник шаклларини, балки унинг 
келиб чиқиши ва этиопатогенетик ривожланиш 
тамойилларини ҳам белгилайдиган даволаш ва 
ташхислаш алгоритми даволаш тадбирларини ва 
ирсиятга боғлиқ шаклларида профилактика усулла-
рини аниқлаш учун самарали восита ҳисобланади.
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