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Актуальность. Острая нейросенсорная тугоухость (ОНТ) является 

актуальной проблемой оториноларингологии на протяжении 

десятилетий. Частота встречаемости этого заболевания, по данным 

разных исследований, составляет в среднем 27 случаев на 100 000 

населения [1—3]. 

В клинической картине ОНТ, помимо снижения слуха на одно или оба 

уха, нередко наблюдается различной высоты субъективный шум в ушах, а 

в ряде случаев и головокружение [4, 5], которое может быть обусловлено 

поражением как центральных, так и периферических отделов 

вестибулярной системы. При отсутствии неврологической симптоматики 

наиболее вероятной причиной головокружения при ОНТ является 

поражение периферического отдела, а именно вестибулярных рецепторов 

внутреннего уха, а также патологические изменения в ганглии Скарпы и 

вестибулярной порции преддверно-улиткового нерва на фоне вирусного 

поражения [6] или нарушения кровоснабжения по лабиринтной артерии 

[7, 8]. 

Частота встречаемости сопутствующего доброкачественного 

пароксизмального позиционного головокружения (ДППГ) при ОНТ 

составляет 8,6—12,7% и считается неблагоприятным прогностическим 

признаком в отношении восстановления слуха [9—11]. Однако, по другим 

данным, прогностическая значимость периферической вестибулопатии, 

сопутствующей ОНТ, остается спорной [10, 12]. 

Проблема острой нейросенсорной тугоухости у детей постоянно 

находится в центре внимания не только оториноларингологов, но и 

других врачей (инфекционистов, педиатров, невропатологов) [13].  

У детей основными этиологическими факторами нейросенсорной 

тугоухости могут быть чаще инфекционные заболевания (грипп, корь, 

паротит, скарлатина, ТОРЧ - инфекции), интоксикации, травмы, а также 
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антибиотики аминогликозидного ряда (гентамицин, канамицин, 

амикацин, мономицин, стрептомицин) [14, 15]. 

Наша цель проведение статистического анализа эпидемиологии 

острой нейросенсорной тугоухости у детей, обращавших и получивших 

лечение в ЛОР клинике ТашПМИ в течение 2021-2023 года. 

Материал ва методы исследования. Под нашим наблюдением были 

80 детей в возрасте от 2 до 18 лет, получивших лечение в клинике, из них 

45 (56 %) мальчиков и 35 (44%) девочек.  Изучено жалобы больных, 

собран анамнез. Произведено осмотр ЛОР органов, субъективные: 

безусловные рефлексы, игровая аудиометрия, и объективное 

исследование слуха: акустическая импедансометрия, тональная пороговая 

и, КСВП (регистрация слуховых вызванных потенциалов), ЭЭГ, осмотр 

невропатолога по показаниям, заполнен слуховой паспорт. 

Результаты исследования и обсуждение. В результате 

эпидемиологического анализа, клинико-аудиологических исследований 

выявлены: из 80 детей с нейросенсорной тугоухостью у 18 (22,5%) 

причиной явились острые инфекционные заболевания (грипп, эпид. 

паротит, вирусный гепатит, менингококковая инфекция, ТОРЧ-инфекции). 

Из анамнеза обращенных детей выявлено, что они 1-2 года тому 

назад переболели гриппом 7 (8,7%), паротитом 6 (7,5%), вирусным 

гепатитом 3 (3,75%) детей. Эти инфекции часто приводят к 

односторонней тугоухости, и родители часто не замечают тугоухость из-за 

того, что компенсаторно дети слышат лучше здоровым ухом.  

Осложнение менингококковой  инфекции часто приводит к 

двусторонней тугоухости, и своевременное обращение и лечение 2 (2,5%) 

больных дало возможность снизить порог слуха на 10-15 ДБ. 

Результаты наблюдений. Всем детям, перенёсшим инфекционные 

заболевания особенно грипп, корь, паротит, скарлатина, вирусный гепатит 

в условном порядке надо проводит аудиометрический скрининг. Раннее 

применение реабилитационных мер детям со снижением слуха облегчает 

исход заболевания. 
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