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albicans – 7 пациентов (10%)) и 25% ПМФ (Streptococcus pyogenes – 17 пациентов (25%)). 

При рассмотрении группы пациентов с ПТА и установлении зависимости между частотой 

встречаемости патологии и временем года было обнаружено, что чаще эти пациенты за 

помощью обращались весной 30 случаев (45 %) и зимой 20 случаев (30 %). Распределение 

микрофлоры в зависимости от поры года следующее: весна – 70% УПМФ (Klebsiella 

pneumoniae – 23%, Escherichia coli – 7%, Moraxella (branh.) catarrhalis – 7%) и 30% ПМФ 

(Streptococcus pyogenes – 30%); лето – 100% УПМФ (Candida albicans); осень – 71% 

УПМФ (Klebsiella pneumoniae – 21%, Enterobacter aerogenes – 21%) и 29% ПМФ 

(Streptococcus pyogenes – 29%); зима – 80% УПМФ (Staphylococcus aureus – 10%, 

Streptococcus pneumoniae – 10%, Pseudomonas aeruginosa – 10%, Enterobacter cloacae – 

10%) и 20% ПМФ (Streptococcus pyogenes – 20%). 

Выводы 
1. В развитии ХКТ основную роль играла УПМФ. 

2. 2.При действии ПМФ чаще развивается ПТА. 

3. Пациенты с ХДКТ ПТА чаще страдают в зимне-весенний период, когда 

защитные силы организма снижены и погодные условия способствуют развитию 

инфекции.  

4. Среди УПМФ преобладает Klebsiella pneumoniae, среди ПМФ - Streptococcus 

pyogenes. 
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Введение 
Острая нейросенсорная тугоухость впервые описана в 1944 году, однако с тех пор 

отношение к этиологии, патогенезу и схемам лечения данного заболевания остается 

противоречивым. Острая нейросенсорная тугоухость в детском возрасте имеет высокую 

социальную значимость так как нарушение слуха влияет на речевое развитие, 

формирование интеллекта и личности ребенка. 

Цель исследования 
Оценить эффективность системной глюкокортикостероидной терапии в 

комплексном лечении острой нейросенсорной тугоухости у детей. 

Материалы и методы 
В работе использованы данные, полученные путем изучения карт стационарных 

пациентов, находившихся на лечении в ЛОР-отделении 3ДГКБ г.Минска по поводу 

острой нейросенсорной тугоухости. 

Результаты 
По результатам изучения карт стационарных пациентов получены данные, 

позволяющие выявить наиболее частые причины развития острой нейросенсорной 

тугоухости у детей, оценить эффективность комплексной терапии данного заболевания в 

сочетании с системной глю-кокортикостероидной терапией. 

Выводы 
1 Лечение острой нейросенсорной тугоухости у детей является 

этиопатогенетическим. Используются следующие группы препаратов: 2 Применение 

системной глюкокортикостероидной терапии является эффективным методом лечения 
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острой нейросенсорной тугоухости у детей 3 Результаты лечения зависят от сроков 

заболевания и степени тугоухости. 

 


