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Резюме. Сенсоневрал қаттиққулоқлик(СНҚ) – эшитиш пастлиги бўлиб, ички қулоқ , вестибулокохлеар нерв 

(VIII) ёки эшитиш анализаторининг марказий қисмлари шикастланиши натижасида келиб чиқадиган патологик 

ҳолатдир. Шу нуқтаи назардан, ушбу ишнинг мақсади болаларда токсоплазмоз ва цитомегаловирус инфекцияси 

туфайли сенсоневрал қаттиққулоқликни даволашни такомиллаштиришдан иборат. ИФА усули ёрдамида 

токсоплазмоз ва ЦМВ(қон зардоби) учун лаборатория текшируви сенсоневрал қаттиққулоқлик ташхислашган 

болаларнинг асосий гуруҳида IgG va IgM нинг юқори титрини аниқлади. Болаларнинг асосий гуруҳини даволаш 

учун Протефлазид ва Галавит каби антивирусли, антибактериал ва иммуностимулловчи препаратлар буюрилди. 

Сенсоневрал қаттиққулоқлик ташхисланган беморларда даволаш самарадорлигини баҳолаш шуни кўрсатдики, 

даволашдан олдин токсоплазмоз учун IgM 2,70 Op.pl.<0,270 ни ташкил этган ва даволашдан кейин 1,49 

Op.pl.<0,270 гача, IgG эса даволашдан олдин 2,71 Op.pl <0,270 ва даволашдан кейин 0,48 Op.pl.<0,270 камайди, 

даволашдан олдин ЦМВ инфекцияси IgM 2,71 Op.pl.<0,482 ва даволашдан кейин 0,65 Op.pl<0,482, даволашдан 

олдин қон зардобида IgG. 2.72 Op.pl < 0.338 ва даволашдан кейин болаларда0.54 Op.pl < 0.338 га камайди. 

Калит сўзлар: сенсоневрал қаттиққулоқлик, иммуноглобулин M, иммуноглобулин G, цитомегаловирус 

инфекцияси, токсоплазмоз, Протефлазид, Галавит. 

 

Abstract. Sensorineural hearing loss (SNHL) is a hearing loss caused by damage to the structures of the inner ear, 

the vestibulocochlear nerve (VIII) or the central parts of the auditory analyzer. In this regard, the purpose of this work is 

to improve the treatment of sensorineural hearing loss due to toxoplasmosis and cytomegalovirus infection in children. A 

laboratory examination for toxoplasmosis and CMV (in blood serum) using the ELISA method revealed a high titer of IgG 

and IgM in the main group of observed children with sensorineural hearing loss. For the treatment of the main group of 

children, antiviral, antiprotozoal and immunostimulating drugs such as Proteflazid and Galavit were prescribed. Evalua-

tion of the effectiveness of the treatment in patients with sensorineural hearing loss showed that before treatment, IgM for 

toxoplasmosis was 2.70 Op.pl. < 0.270 and after treatment decreased to 1.49 Op.pl. < 0.270, and IgG was 2.71 Op. 

.pl.<0.270 before treatment and 0.48 Op.pl.<0.270 decreased after treatment, IgM of CMV infection before treatment was 

2.71 Op.pl.<0.482 and after treatment 0.65 Op.pl.<0.482, IgG in the blood serum before treatment was 2.72 Op.pl. < 

0.338 and after treatment decreased to 0.54 Op.pl. < 0.338 in children. 

Key words: sensorineural hearing loss, immunoglobulin M, immunoglobulin G, cytomegalovirus infection, toxo-

plasmosis, Proteflazid, Galavit. 
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Сенсоневральная тугоухость - обусловлен-

ная поражением структур внутреннего уха, пред-

дверно-улиткового нерва (VIII) или центральных 

отделов слухового анализатора (в стволе мозга и 

слуховой коре)[1,5,6]. Согласно материалам ВОЗ 

(2012), нарушением слуховой функции страдают 

более 360 млн. человек (что составляет 5,3% от 

численности населения земного шара), из них 328 

млн. взрослых и 32 млн. детей. Согласно прогнозу 

ВОЗ, нарушения слуха к 2020 году будут отме-

чать 30% человечества [3]. Все эти данные позво-

ляют экспертам ВОЗ отнести сенсоневральную 

тугоухость к числу социально значимых заболе-

ваний [11]. Среди причин сенсоневральной туго-

ухости на долю инфекционных заболеваний при-

ходится около 30%. При этом на первом месте 

стоят вирусные инфекции и простейшие (грипп, 

ОРВИ, корь, краснуха, ЦМВ, токсоплазмоз). При 

инфекционной этиологии поражение локализует-

ся в рецепторе внутреннего уха и спиральном уз-

ле улитки [2,9]. Анализ возрастной характеристи-

ки детей на момент выявления нарушений слуха 

показал, что 33% детей ставят на учет в возрасте 

от 3 до 7 лет, т. е. позже критического возраста 

(1–2 года), дети, взятые на учет от 1 года до 3 лет, 

составляют 21%, а выявляемость детей с наруше-

ниями слуха до одного года жизни составляет 4%. 

Это в большой степени связано с многочислен-

ным количеством этиологических факторов и не-

достаточной изученностью патогенеза СНТ 

(Ташпулатов Ю. А., 2002; Говорун М. И., 2006; 

Золотова Т. В., 2006; Лазарева Л. А., 2006). Среди 

этиологических факторов для развития СНТ зна-

чимое роль играет токсоплазмоз и цитомегалови-

русная инфекция который влияет на нейроэпите-

лиальных волосковых клеток кортиевого органа 

внутреннего уха. Диагностика и лечение СНТ – 

одна из наиболее актуальных и сложных медико-

социальных проблем оториноларингологии. Пра-

вильный подход к выбору лечебной тактики дол-

жен основываться на анализе клинических, лабо-

раторных и инструментальных данных, получен-

ных до начала лечения, в процессе его, а также 

после завершения курса лечебных мероприятий. 

При этом план лечения индивидуален для каждо-

го больного. Литературные данные 

[4,13,15,16,17,18] указывают на необходимость 

назначения следующих препаратов для консерва-

тивной комплексной лечении сенсоневральной 

тугоухости. В основном используются следующие 

препараты: нормализующие метаболизм клеток и 

тканей, средства улучшающие общую и регио-

нарную гемодинамику и микроциркуляцию, сред-

ства улучшающие проводимость нервных им-

пульсов по проводящим путям слухового анали-

затора до слуховой зоны коры полушарий боль-

шого мозга, препараты регулирующие соотноше-

ние основных нервных процессов в корковых и 

подкорковых структурах мозга. В качестве меди-

каментозных средств, улучшающих и нормали-

зующих обменные процессы и регенерацию нерв-

ной ткани, используются витамины комплекса В 

(В1, В2, В6, В12), А и Е, кокарбоксилаза, адено-

зинтрифосфорная кислота, биогенные стимулято-

ры (экстракт алоэ, ФиБС, гумизоль, апилак), ана-

болические стероиды (ретаболил, нероболил, не-

робол). С учетом особенностей патогенеза забо-

левания, в котором значительную роль играют 

изменения гемодинамики и микрогемоциркуля-

ции внутреннего уха, биохимические нарушения, 

в том числе липидного обмена и активности ан-

тиоксидантной системы используются медика-

ментозные препараты, улучшающие кровоснаб-

жение внутреннего уха, церебральную гемодина-

мику и реологические свойства крови, лекарст-

венные средства, обладающие антигипоксантной 

направленностью за счет активизации биоэнерге-

тических процессов в митохондриях и стимуля-

ции биосинтеза макроэргических соединений. 

[7,8,10, 12,22.]  

Лечение симптоматической токсоплазмозой 

и ЦМВИ складывается из этиотропной и синдро-

мальной терапии. Последняя зависит от клиниче-

ских проявлений заболевания. Так, при наруше-

нии функции печени проводят терапию как при 

вирусном гепатите. Собственно противовирусная 

терапия неонатальной токсоплазмоза и ЦМВИ 

заключается в назначении, главным образом, про-

тивопростейших препаратов как пириметамин и 

сульфадиазин плюс лейковорин, антицитомега-

ловирусного иммуноглобулина, препаратов ре-

комбинантного интерферона альфа-2b, а также 

ганцикловира, валганцикловира, которые исполь-

зуются реже вследствие их токсичности [19,21]. 

После проведения противовирусной и против 

простейших терапии у пациентов, инфицирован-

ных токсоплазмозом и ЦМВ, зачастую наблюда-

ется остановка прогрессирования или даже рег-

ресс СНТ. Отмечено, что результатом адекватной 

терапии токсоплазмоза во время беременности 

может быть улучшение изначально нарушенной 

слуховой функции у ребенка [20,23]. 

Задачей комплексного диагностического 

обследования является распознавание клиниче-

ской формы и степени тугоухости вызванной ток-

соплазмозом и ЦМВИ , также в процессе отбора 

пациентов для диагностики и лечения является: 

 Определение частоту встречаемости на-

рушений слуха у детей с токсоплазмозом и цито-

мегаловирусом. 

 Оценка характера поражения органов слу-

ха при токсоплазмозе и цитомегаловирусной ин-

фекции. 

 Усовершенствование комплексное лече-

ние детей с тугоухостью на фоне токсоплазмоза и 
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цитомегаловирусной инфекции врожденного ге-

неза. 

Целью работы явилось усовершенствова-

ние лечения сенсоневральной тугоухости на фоне 

токсоплазмоза и цитомегаловирусной инфекцией 

у детей. 

Материал и методы. Нами было обследо-

ванно 121 детей с сенсоневральной тугоухостью 

разной степени из них 91 детей с СНТ в ассоциа-

ции токсоплазмоза и ЦМВИ были включенны в 

основную группу, 30 детей с СНТ без токсоплаз-

моза и ЦМВИ в контрольную группу . Всем детям 

проводили оценку и изучение общего состояния 

детей, определение наличие токсоплазмоза и 

ЦМВИ методом ИФА у детей с СНТ, аудиологи-

ческие исследования с применением ОАЭ, тимпа-

нометрия, КСВП, интерпретация традиционного 

лечения в комбинации использование противови-

русных и иммуностимулирующий терапии. 

Результат и обсуждение. В течении 2021-

2023гг. в консультативной поликлиники много-

профильной клиники Самаркандского медицин-

ского университета (СамГМУ) наблюдалось и ле-

чилось по поводу сенсоневральной тугоухости 

121 детей. Всем детям проводили серологическое 

исследования крови для определения наличие 

токсоплазмоза и ЦМВИ. На основание серологи-

ческой диагностики дети были разделены на 2 

группы: на фоне токсоплазмоза и ЦМВИ 

91(75,2%) детей (основная группа) и 30 (24,8%) 

детей с СНТ без токсоплазмоза и ЦМВИ (кон-

трольная группа) в возрасте от 1 до 6 лет. Всем 

группам в условиях поликлиники проводилась 

оториноларингологический осмотр, лаборатор-

ные-общеклинические анализы, аудиологическое 

обследование, иммунологическое и вирусологи-

ческие исследование. У детей основной группы 

было выявлено следующие: среди мальчиков I 

степень составила-5 (5,5%), II степень СНТ-15 

(16,5%), II – III степень 22(24,2) и III степень 

13(14,3%), а среди девочек было с I степенью 

СНТ 2 (2,2%), со II степенью 6(6,6%), II – III сте-

пень 4 (4,4%), III степень 20 (22%), III-IV степень 

2 (2,2%) и IV степень 2(2,2%)с сенсонавральном 

тугоухости и эти показатели были выявлены на 

основание заключения КСВП исследование. До 

КСВП обоим группам проводили ОАЭ и по ре-

зультатом обследования был: реакция на слухо-

вой стимул не прошел. Так как тест не прошел это 

говорит нам об нарушение слухового аппарата. 

На основание ОАЭ всем обследуемом детей про-

вели КСВП. Но для отбора больных с сенсонев-

ральной тугоухостью для дифференциальной ди-

агностики мы провели тимпанометрию всем де-

тям и исключили патологию среднего уха. На ос-

новании тимпанометрии мы выбрали больных 

только имеющий в заключение «А» тип , то есть 

без патологии среднего уха. 

 При лабораторном обследовании на токсо-

плазмоз и ЦМВ ( в сыворотки крови ) методом 

ИФА обнаружен высокий титр IgG и IgM у ос-

новной группы наблюдавшихся детей с сенсонев-

ральной тугоухости. Серологический обследова-

лись все 4 степени с СНТ, причем из них у второй 

и третьей степени выявлены низкоавидные IgG и 

IgM которое указывает на ясное клиническое те-

чение у детей, у четвертой степени определили 

высокоавидные IgM, показал о том что заболева-

ние начинается остро, клиническая симптоматика 

ясное и увеличился риск повреждения слухового 

нерва, только у первой степени выявлены IgG на 

токсоплазмоз и ЦМВ, которое показывает на хро-

нический течение заболевания и длительное ма-

лосимптомное повреждения слухового нерва. 

Вышесказанное свидетельствует о том, что для 

решения вопроса о проведении необходимой те-

рапии, показанием для назначения которой явля-

ется острая фаза процесса. Наиболее достоверно 

острую фазу процесса определяет наличие IgM, а 

также IgG дает нам информацию об хроническом 

течение болезни. Следует отметить, что у детей с 

сенсоневральной тугоухости в многих случаях 

выявлены низкоавидные IgG к токсоплазмозу и 

ЦМВ. Это говорит нам о том что низкоавидные 

IgG и IgM к токсоплазмозу и ЦМВ необходимо 

для установления фазы патологического процесса 

и определения эффективной терапии. 

Для лечения основной группы детей назна-

чали противовирусные, противопростейшие и 

иммуностимулирующие препараты как Протеф-

лазид и Галавит для получения желаемого эффек-

та. Протефлазид капли по 2 капли на возраст ре-

бенка 2 раза в день 15 минут до еды пить 3 месяца 

, галавит свеча 50 мг по 1 свечи 1 раз per rectum 

5дней подряд и еще 5 дней через день с традици-

онном лечением сенсоневральной тугоухости. 

Курс лечение повторили после 6 месяцов. В кон-

трольную группу проводили стандартные методы 

клинико-лабораторных исследования и традици-

онные методы лечения. 

Оценка эффективности проведенного лече-

ния у больных с сенсоневральной тугоухости по-

казало что, до лечения IgM при токсоплазмозе 

была 2,70 Оп.пл.< 0,270 и после лечения снизился 

до 1,49 Оп.пл.< 0,270, а также IgG было 2,71 

Оп.пл.< 0,270 до лечения и 0,48 Оп.пл.< 0,270 

снизился после лечения, IgM ЦМВ инфекции до 

лечения была 2,71 Оп.пл.< 0,482 и после лечения 

0,65 Оп.пл.< 0,482, IgG в сыворотке крови до ле-

чения составил 2,72 Оп.пл.< 0,338 а после лечения 

снизился до 0,54 Оп.пл.< 0,338 у детей. 
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Таблица 1. Сравнительный анализ неспецифических иммуноглобулинов у больных до и после лечения 

сравниваемых групп N=91. 

Показатели 
До (n=91) После (n=91) 

P 
M m M m 

IgM токсоплазмоз 2,70 0,02 1,49*** 0,03 <0,001 

IgM ЦМВ 2,71 0,02 0,65
*** 

0,03 <0,001 

IgG токсоплазмоз 2,71 0,02 0,48
*** 

0,02 <0,001 

IgG ЦМВ 2,72 0,02 0,54
***

 0,03 <0,001 

Примечание: *** - достоверно по отношению к исходным значениям в данной группе (Р<0,001) 

 

Вывод: Исходя из вышеуказанных наблю-

дение можно сделать вывод что, при лечении сен-

соневральной тугоухости на фоне токсоплазмоза 

и цитомегаловирусной инфекции у детей самым 

оптимальным решением является назначение 

комплексной противовирусной и иммуномодули-

рующей терапии которое привело к почти 67% 

коррекции иммуноглобулинов класса M и G. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ 

ТУГОУХОСТИ НА ФОНЕ ТОКСОПЛАЗМОЗА И 

ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 

 

Амонов Ш.Э., Каримова М.М., Джаббарова Н.Р. 

 

Резюме.
 
Сенсоневральная тугоухость (СНТ) – 

это потеря слуха, вызванная поражением структур 

внутреннего уха, преддверно-улиткового нерва (VIII) 

или центральных отделов слухового анализатора. С 

связи с этим целью данной работы является усовер-

шенствование лечения сенсоневральной тугоухости на 

фоне токсоплазмоза и цитомегаловирусной инфекцией 

у детей. При лабораторном обследовании на токсо-

плазмоз и ЦМВ ( в сыворотки крови ) методом ИФА 

обнаружен высокий титр IgG и IgM у основной груп-

пы наблюдавшихся детей с сенсоневральной тугоухо-

сти. Для лечения основной группы детей назначали 

противовирусные, противопростейшие и иммуности-

мулирующие препараты как Протефлазид и Галавит. 

Оценка эффективности проведенного лечения у боль-

ных с сенсоневральной тугоухости показало что, до 

лечения IgM при токсоплазмозе была 2,70 Оп.пл.< 

0,270 и после лечения снизился до 1,49 Оп.пл.< 0,270, а 

также IgG было 2,71 Оп.пл.< 0,270 до лечения и 0,48 

Оп.пл.< 0,270 снизился после лечения, IgM ЦМВ инфек-

ции до лечения была 2,71 Оп.пл.< 0,482 и после лечения 

0,65 Оп.пл.< 0,482, IgG в сыворотке крови до лечения 

составил 2,72 Оп.пл.< 0,338 а после лечения снизился 

до 0,54 Оп.пл.< 0,338 у детей. 

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, 

иммуноглобулин М, иммуноглобулин G, цитомегалови-

русная инфекция, токсоплазмоз, Протефлазид, Гала-

вит. 
 


