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Ушбу изланиш мақсади  қандли диабет  билан зарарланган болаларда 

ўткир ўрта отитнинг клиникаси ва кечишини ўрганишдан иборат. Кўриниб 

турибдики, қандли диабет 1-тип  фонида ўткир ўрта отит 14 ёшгача булган  60 та 

болаларда кузатилаяпти. Шулардан 32 таси ўғил болаларни, 28 таси қиз 

болаларни ташкил этаяпти. Кузатувлар натижаси шуни кўрсатдики, қандли 

диабет 1-тип  билан касалланган болаларда ўткир ўрта отитнинг қуйидаги 

клиник симптомлари юқори фоизларда кузатилди: қулоқда оғриқ, қулоқдан 

йиринг оқиши, тана ҳароратининг кўтарилиши, токсикоз ва эксикоз ҳолатлари.  

Бизнинг назаримизда қандли диабет 1-тип  фонида ривожланган ўткир ўрта 

отитнинг клиник кўриниши, биринчи навбатда иммун ҳужайраларининг 

зарарлаш биологик хусусияти, ҳамда бола организмининг анатомо-физиологик 

хусусиятига боғлиқ. Хулоса қилиб шуни айтиш керакки, қандли диабет 1-тип  

фонида ривожланган ўткир ўрта отитнинг клиникаси ва кечиши, қандли диабет 

билан зарарланмаган болаларда бир хилда кечади. Шу сабабли, шифокорлар 

ўткир ўрта отитни антибактериал даволашда иммунокомпонентли болаларни 

даволашдагидек тавсия беришлари лозим.    

       Калит сўзлар: ўткир ўрта отит, қандли диабет,  болалар, антибактериал 

терапия. 
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