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Жоспар:

❖ Құлақтың іріңді емес аурулары
▪ Отосклероз
▪ Меньер ауруы
▪ Нейросенсорлы саңыраулық



Отосклероз

❑ Отосклероз – ортаңғы құлақта сүйектің 
ауытқулы өсуімен байланысты, 
саңыраулыққа апаратын ауру.

❖ Отосклероздың 
пайда болу 
СЕБЕПТЕРІ 
белгісіз.

❖ Симптомдары:
▪ Естімей қалу 

(біртіндеп 
ушығады)
▪ Құлақтың 
шыңылдауы 
▪ Бас айналуы



❖ Отосклероздың диагностикасы:

▪ Аудиометрия
▪ Самай сүйегінің 
компьютерлік 
томографиясы

сол жағы сау, оң 
жағы 
склерозданған



❖ Отосклероздың емі:
• Отосклероз баяу дамуы мүмкін. Ауруды естуде 
мəселелер пайда болғанға дейін емдеудің 
қажеті жоқ.

Стапедэктом
ия

Стапедотом
ия

Фторид, кальций 
немесе D 
дəрумені секілді 
дəрілік 
препараттар

Есту 
аппараты



Меньер ауруы

❑ Меньер ауруы – ішкі құлақтың ауруы, қуыстағы 
сұйықтық мөлшерінің ұлғаюына апарады жəне 
тепе-теңдік сезіміне жəне естуге əсер етеді.  

Сау адамның ішкі құлағы Меньер ауруы кезіндегі ішкі құлақ



❖ Меньер ауруының қауіп 
факторлары жəне 
симптомдары:

❖ Қауіп факторлары:
▪ Ауру кейде бастың 
жарақатымен немесе 
ортаңғы, ішкі құлақтың 
инфекциясынан 
туындайды.

▪ Басқа қауіп факторлары:
▪ Аллергия
▪ Алкоголь тұтыну
▪ Отбасылық тарихы
▪ Шаршау
▪ Вирустық аурудан кейін
▪ Респираторлық 
инфекциялар

▪ Темекі шегу
▪ Күйзеліс

❖ Симптомдар:

▪ Меньер ауруының 
келесі  симптомдары бар:

▪ Бас айналу ұстамалары, 
жүрек айнуымен жəне 
құсумен қосарланады;

▪ Бір немесе екі құлақтағы 
шуыл;

▪ Естудің төмендеуі (бір 
жақты немесе екі жақты)



❖ Меньер ауруының 
диагностикасы:

Отоскопи
я

Аудиометри
я

Вестибулярлық аппаратты 
зерттеу

МР
Т

Қалқанша бездің 
УДТ 



❖ Меньер ауруының емі:
❑ Меньер ауруын емдеу естудің 

төмендеуінің алдын алуға 
көмектесе алмайды. Емдеу 
симптомдарды бақылауға, сондай-
ақ, ұстамалардың жиілігін азайтуға 
бағытталады.

❖ Меньер ауруын емдеу келесіге 
бағытталған:

▪ несеп айдайтын препараттар 
қабылдау,;

▪ Ішкі құлаққа 
тыныштандыратын   əсер беретін 
дəрі-дəрмектерді қабылдау;

▪ тұзды шектейтін арнайы емдəмді 
қадағалау;

▪ темекі шегуден, алкоголь мен 
кофеинді тұтынудан алшақ болу.

• Егер Меньер ауруын емдеудің 
консервативтік əдістері 
көмектеспесе, хиургиялық 
араласуға жүгіну қажет.  

Химиялық 
абляция



Нейросенсорлы саңыраулық

• Нейросенсорлы саңыраулық – дыбысты 
қабылдау аппаратының зақымдануы 
нəтижесінде болатын естудің жоғалуы.



❖ Нейросенсорлы 
саңыраулықтың себептері:

▪ Акустикалық 
травмалар
▪ Ототоксикалық 
дəрілік препараттар
▪ Антиметоболиттер: 
метотрексат
▪ Салицилаттар: 
аспирин
▪ Кəсіптік 
интоксикация

• Вирусты 
инфекциялар

• Бактериялық 
этиологиялы 
ауырулар

• Қабыну
• Аутоимунды жəне 
алергиялық 
ауырулар

• Отосклероз
• Егде жас



❖ Нейросенсорлы 
саңыраулықтың диагностикасы:

Аудиометри
я

Импедансометр
ия Вращательная 

проба



❖ Нейросенсорлы 
саңыраулықтың емі:

Шумен əсер алдында 1 сағ бурын Mg 
+
А, С жəне Е витаминдерін көп 
молшерде
Қабылдау
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