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So'nggi 10 yil ichida sensonevral eshitish pasayishi tarkibida 50% gacha bo'lgan eng
katta 0'ziga xos tortishish eshitish qobiliyatini yo'qotishdir. Patogenezning bir bo'g'ini ichki
qulogning mikrosirkulyatsiyasi, eshitish analizatorining kortikal uchidagi o'zgarishlar
hisoblanadi.

Tadgigotning magsadi: - gon tomir genezli I-1l darajali SNEP bilan og'rigan
bemorlarda koxleovestibulyar funktsiyalarning buzilishini davolashda kavinton yordamida
tomir ichiga ozon terapiyasining samaradorligini o'rganish.

Materiallar va usullar: VBKTTM Lor bo'limida 24 ta ambulator ravishda
davolangan bemorlar kuzatildi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 12 yoshdan 25 gacha.
Bemorlarda kavinton bilan vena ichiga ozon terapiyasining samaradorligini klinik va
neyrofiziologik o'rganish uchun otonevrologik va nevrologik holat, gisga patentli eshitish
sabablari miya potentsiallari (QPES), tonal audiometriya, kompyuter reoensefalografiyasi
(KREG) o'tkazish orgali o'rganildi. Bemorlar davolanishni boshlashdan oldin, 2,0
ozonlangan kavintonni tomir ichiga yuborishdan 40-50 minut o'tgach tekshiriladi. Davolash
samaradorligini oshirish uchun, umumiy gabul gilingan usullar bilan bir gatorda, kuniga 5-
7 marta 1000 mkg/l konsentratsiyasida 400 ml vena ichiga OFR infuziyalaridan
foydalanishni taklif etdik.

Bemorni qayta tekshirishning samaradorligini nazorat qgilish va preparatning dozasini
aniglash uchun, uning nojo'ya ta'sirini istisno gilish uchun infuzion ozon terapiyasi +
kavinton boshlanganidan 2 hafta o'tgach amalga oshirildi. Kuzatilganlarning barchasida
umumiy holat yaxshilandi, 14 (58,3%) bemorda - qulog shovginining intensivligi kamaydi,
3 (12,5%) bemorlar davolanish fonida qulog shovginining o'ziga xos o'zgarishi aniglandi.
Bemorlar tomonidan sub'yektiv ravishda gabul gilingan shovqin oldin davolash boshlanishi
monofonik sifatida, boshida biroz kuchaytirilgan, "bo'lingan” xarakterni (turli xil
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tonalliklarni) gabul gilgan. Keyin, 1,5 - 2 haftadan so'ng, u asosan past chastotali komponent
tufayli kamaydi va 3-4-haftaning oxiriga kelib u beqgaror bo'lib qoldi, ertalab deyarli bezovta
gilmadi, fagat tushdan keyin psixo-emotsional va jismoniy zo rigishdan keyin kuchaydi. Bu,
ehtimol, mikrosirkulyatsion kanal tomirlari darajasida VBHda miya gon aylanishining asta-
sekin yaxshilanishi bilan bog'lig.

Kavinton yordamida infuzion ozon terapiyasining samaradorligi, eshitish
analizatorining ildiz bo'limlari darajasida vertebrobazilar havzasida miya qon aylanishining
yaxshilanishi bilan bog'lig. Kavintondan foydalangan holda infuzion ozon terapiyasining
qulog shovqgini va nutgning ravshanligi darajasiga ta'siri bemorlarning psixo - emotsional
fonini, ularning ish faoliyatini va ijtimoiy moslashuvini yaxshilashga imkon berdi.
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