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MENER KASALLIGINI DAVOLASHDA ZAMONAVIY YONDASHUV
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Annotatsiya. Mener kasalligi ichki qulogning surunkali patologiyalaridan biri
bo ‘lib, bosh aylanishi, qulogda shovgin va eshitish qobiliyatining pasayishi kabi klinik
belgilar bilan namoyon bo ‘ladi. Ushbu maqolada Mener kasalligini davolashda
zamonaviy yondashuvlar tahlil gilinadi. Farmakoterapiya, fizioterapiya, jarrohlik
usullari hamda hayot tarzi o ‘zgarishlari kompleks ravishda ko ‘rib chigilgan.
Shuningdek, betahistin va diuretik preparatlarning samaradorligi, gentamisin va
steroid inyektsiyalari, shuningdek, vestibulyar reabilitatsiya mashglari hagida
ma’lumot berilgan. Tadgigot natijalari shuni ko ‘rsatadiki, Mener kasalligini
davolashda integratsiyalashgan yondashuv bemorning hayot sifatini sezilarli darajada
yaxshilaydi.

Kalit so‘zlar: Mener kasalligi, bosh aylanishi, tinnitus, eshitish pasayishi,
betahistin, diuretiklar, intratimpanal inyektsiyalar, vestibulyar reabilitatsiya,
zamonaviy davolash.

Mener kasalligi (Meniere’s disease) — ichki qulogning murakkab va surunkali
kasalliklaridan biri bo‘lib, u dunyo miqyosida keng tarqalgan bo‘lsa-da, to‘liq davolash
imkoniyati hanuzgacha mavjud emas. Kasallik odatda o‘rta yoshdagi odamlarda
uchraydi va bemorning kundalik hayot sifatiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Klinik jihatdan
kasallik bosh aylanishi (vertigo), qulogda shovgin (tinnitus), bosim sezgisi va
eshitishning pasayishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu belgilar davriy ravishda kuchayib
turadi va bemorni ijtimoiy hayotdan chetlashishga majbur gilishi mumkin.

Kasallikning etiologiyasi va patogenezi to‘liq o‘rganilmagan bo‘lsa-da, asosiy
sabab sifatida ichki qulogda endolimfa suyuqligining ortigcha to‘planishi —
endolimfatik gidrops ko‘rsatiladi. Bu esa ichki qulogdagi bosimni oshirib, eshitish va
muvozanatni saqlash mexanizmlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois Mener
kasalligini davolashda asosiy magsad — bosh aylanish xurujlarini kamaytirish,
eshitishni iloji boricha saglab golish hamda bemorning psixologik va jismoniy holatini
yaxshilashdan iboratdir [1-3].

So‘nggi o‘n yilliklarda tibbiyotda katta o‘zgarishlar yuz berdi: diagnostikada
audiometriya, elektronistagmografiya, magnit-rezonans tomografiya kabi usullar keng
qo‘llanila boshlandi. Shu bilan birga, farmakoterapiyada betahistin kabi dori
vositalarining samaradorligi isbotlandi, jarrohlik yondashuvlari esa faqat og‘ir va
boshga usullar yordam bermagan hollarda qo‘llanmoqda.

GERMANY



EEEEEEE GERMANY

Mazkur magolada Mener kasalligini davolashda zamonaviy yondashuvlarning
nazariy va amaliy jihatlari yoritilib, kompleks davolashning samaradorligi hagida fikr
yuritiladi. Shuningdek, farmakoterapiya, invaziv muolajalar, jarrohlik aralashuvlar,
fizioterapiya va hayot tarzi o‘zgarishlarining kasallikni boshqarishdagi o‘rni batafsil
ko‘rib chiqiladi.

Mener kasalligini davolashda zamonaviy yondashuvlarning samaradorligi turli
klinik tadgiqotlarda isbotlangan. Farmakologik terapiyada diuretiklar ichki qulogdagi
suyuglik miqdorini kamaytirib, bemorlarda bosh aylanish xurujlarini 40-50% ga
qisqartirishi kuzatilgan. Betahistin gidroxlorid esa ko‘plab klinik sinovlarda o‘zining
yuqori samaradorligini ko‘rsatgan bo‘lib, u qulogdagi qon aylanishini yaxshilaydi va
eshitishni ma’lum darajada saglashga yordam beradi.

Invaziv yondashuvlar orasida gentamisin inyektsiyalari vestibulyar nerv
faoliyatini gisman susaytirishi orgali bosh aylanish xurujlarini kamaytiradi, birog bu
usul ba’zi hollarda eshitish qobiliyatining pasayishiga ham olib kelishi mumkin.
Shuningdek, steroid inyektsiyalari yallig‘lanishni kamaytirib, kasallikning
rivojlanishini sekinlashtirishda qo‘llaniladi. Jarrohlik aralashuvlar — endolimfatik
gopcha dekompressiyasi, labirintektomiya va vestibulyar nervni kesish — fagat boshga
usullar natija bermagan hollarda amalga oshiriladi [4-8].

Fizioterapiya va vestibulyar reabilitatsiya mashqglari esa kasallikni bevosita
davolamasa-da, bemorning kundalik hayot sifatini yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi.
Maxsus mashglar yordamida muvozanatni tiklash, bosh aylanishi bilan kurashish va
umumiy jismoniy faollikni saglash mumkin. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
fizioterapiya va dori vositalari kombinatsiyasi alohida qo‘llanganga nisbatan ancha
yugori samaradorlikka ega [9].

Hayot tarzini o‘zgartirish — xususan, tuz iste’molini kamaytirish, stressni
boshqgarish, kofein va spirtli ichimliklardan voz kechish — kasallik belgilari chastotasi
va og‘irligini kamaytirishda muhim omil sifatida qayd etilgan.

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, Mener kasalligini davolashda yagona universal usul
mavjud emas. Har bir bemor uchun individual yondashuv tanlash talab etiladi. Birog
farmakoterapiya, fizioterapiya va hayot tarzi o‘zgarishlarini birlashtirgan kompleks
davolash eng yugori natija beradi [10]. Zamonaviy tibbiyotdagi rivojlanishlar
kelajakda gen terapiyasi va neyroprotektsion yondashuvlar asosida yangi davolash
usullarini yaratishga umid uyg‘otmoqda.

Xulosa. Mener kasalligi ichki qulogning murakkab va surunkali kasalliklaridan
biri bo‘lib, bemorning hayot sifatiga sezilarli darajada salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Uning
asosiy klinik belgilaridan — bosh aylanishi, eshitishning pasayishi va qulogda shovqin
— uzoq muddat davomida insonning ijtimoiy faoliyati va ruhiy holatini
yomonlashtiradi. Zamonaviy diagnostika usullarining rivojlanishi kasallikni erta
aniglash imkonini bersa-da, uni butunlay davolash hozircha imkonsizdir.
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Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, farmakologik terapiya (betahistin, diuretiklar,
antihistaminlar), invaziv inyektsiyalar (gentamisin, steroidlar), jarrohlik aralashuvlar
va vestibulyar reabilitatsiya usullarini o‘z ichiga olgan kompleks yondashuv eng
samarali hisoblanadi. Birog davolash strategiyasi har bir bemorning individual
xususiyatlari va kasallik darajasiga garab tanlanishi lozim. Shuningdek, sog‘lom
turmush tarzini shakllantirish, xususan tuz iste’molini kamaytirish, stressni nazorat
gilish va yomon odatlardan voz kechish kasallikni boshgarishda muhim omil sifatida
alohida ahamiyat kasb etadi.

Kelajakda gen terapiyasi, neyroprotektsion preparatlar va innovatsion
biotexnologiyalar yordamida Mener kasalligini samarali davolashning yangi usullari
ishlab chiqgilishi  kutilmogda. Shu bois, zamonaviy tibbiy yondashuvlarni
uyg‘unlashtirgan holda, bemorlarga individual yondashuv asosida davolash rejasini
tuzish ushbu kasallikning asoratlarini kamaytirish va hayot sifatini yaxshilashning eng
muhim yo“nalishidir.
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