
касалликлар, анамнезга кура, СЙО нинг кузиш и белгилари ривожланиш идан 
олдин булган. Олинган натижаларга кура, уткир ринит, фарингит ва тонзиллит 
купинча СЙО ва УЙО нинг кузиш ига олиб келди. Бу факт бизнинг 
тадкикотимизда хам тасдикланди: 59,4% бола илгари педиатрик текш ирувда 
ю кори нафас йулларининг вирусли инфекцияси ташхиси куйилгандан сунг 
СЙО кузиш и белгилари пайдо булганлигини кайд этишган ва хозирги 
текш ирувда 10,9% бем орга УРВИ ташхиси куйилган.

СЙО нинг кузиш ида болаларда вестибуляр аппаратни урганиш 
ж араёнида биз хеч кандай яккол бузилишларни топмадик: нистагмнинг 
патологик шакллари кайд этилмади, шу жумладан пневматик синамадан 
сунг, барча болалар бармок-бурун тестидан утдилар, Ромберг 
позициясининг оддий ва сенсибилаш ган холатида чидамли булишди. Шу 
билан бирга, асосий гурухдан 5,4% бемор, архив маълумотларига кура, 
назорат гурухидан 4,9% бола ва  хатто УЙО билан касалланган 2,9% бола 
доимий булмаган киска бош  айланишининг бир нечта эпизодларини 
утказишди.

Хулоса: Болаларда сурункали йирингли отитнинг узок давом этиши, 
бурунхалкум сохасида халкум муртаги гипертроф ияси ва яллитланиши хамда 
нотора буш литида сурункали яллитланиш ж араёнинг узок муддат давом 
этиши тимпаносклерознинг ривож ланиш ига ва жараённинг ёмонлаш увига 
олиб келади.
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ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ СЛУХА У БОЛЬНЫХ С БОЛЕЗНЬЮ
МЕНЬЕРА
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Часто больные с болезнью  М еньера (МБ) поступаю т в отделение 
неотложной помощ и с внезапным головокружением, и заболевание может 
неточно диагностироваться. В таких ситуациях на передний план выступает 
скрупулёзный анализ всех клинических проявлений заболевания. Важным и 
наиболее постоянны м клиническим проявлением БМ  являю тся изменения со 
стороны  органа слуха. В оценке состояния органа слуха при БМ  применяются 
как психофизиологические, так электрофизиологические и 
электроакустические методы исследования. Однако, в связи рядом 
обстоятельств среди них наиболее ш ироко используются 
психофизиолгические методы исследования. В частности, это связано с их 
доступностью  для врачей различных звеньев здравоохранения, наличия 
непосредственного постоянного общ ения исследователя и исследуемого, 
вы сокой информативностью  полученных результатов. В связи с этим в 
источниках последних лет психофизиологические методы исследования 
вклю чаю тся в список основны х методов исследования больных БМ.

В связи с этим представляет интерес дальнейшее продолжение 
применения психофизиологических методов исследования слуха в 
диагностике в период приступа БМ.

Цель исследования. Сравнительная оценка результатов 
психофизиологических методов исследования слуха у больны х болезнью 
М еньера в период приступа и между приступами.

Материал и методы исследования. Всего находились под 
наблюдением 47больных достоверны м или подтверж дённым диагнозом  БМ, 
которы е составили основную  группу. У  всех больны х процесс был 
односторонним.30 здоровы х лиц составили контрольную  группу. Всем 
больным проводили осмотр Л О Р -органов и исследование состояния органа 
слуха и равновесия. И сследование больных включало изучение жалоб, 
истории развития болезни и жизни, оценку состояния органов и систем 
организма, эндоскопическое исследование Л О Р -органов. Для оценки 
состояния органа слуха были использованы следующие 
психофизиологические методы исследования - акуметрия, тональная 
пороговая аудиометрия в обы чном  диапазоне частот, определение 
чувствительности к малым (коротким) приращ ениям интенсивности ( SISI- 
тест).

Результаты исследования.У  всех больны х перед началом приступа 
отмечены предвестники вестибулярной «атаки» различной степени 
вы раж енности в виде: ухудшения остроты  слуха -  27 (57,4%); усиление 
интенсивности существующего шума -  41 (87,2%); появление ш ума другой 
тональности -  12 (25,5%); чувство залож енности уха -  44 (93,6%); ухудшение 
нарушения разборчивости речи -  19 (40,4%); непереносимости громких 
звуков -  23 (48,9%); усиленное восприятие собственного голоса -  14



(29,8%).Из всех предвестников наиболее часто встречались появление чувства 
залож енности и усиление интенсивности сущ ествующ его ш ума на больной 
стороне. У  43 больных отмечено проявление не менее двух и лишь у 4 - х  
больных было единственный предвестник приступа. 12 (25,5%) больных 
описывали шум как «гудящ ий», «дуй ветра», которы е соответствую т низко- и 
среднечастотному спектру звуков. 14 (29,8%) больных описывали шум в виде 
«свиста», «звона», «жужжания», т.е. их спектр соответствует 
вы сокочастотному диапазону звуков. 21 случаях имело место сочетание 
различных субъективных шумов. Перед приступом чаще (68,1%) отмечено 
появление дополнительно ш умов вы сокочастотного характера.

Отмечается ухудшение восприятия ш епотной речи, воздушной 
проводимости. Установлено изменение качественных показателей 
проходимости слуховых труб в пределах ф изиологических границ, в виде 
уменьш ения случаев проходимости слуховых труб 0 и I степени, увеличение 
II степени, а также у 4-х больны х она было установлено на уровне III степени.

Тональная пороговая аудиометрия в обы чном диапазоне в период 
приступа БМ  проведена 36 больным. М ежду сравниваемыми сроками 
наблюдения выявлено достоверное повышение порога только на частоте 125 
Гц по воздуш ной проводимости. За  счет повыш ения порогов воздушного 
проведения на низких частотах, у части обследованных больны х в период 
приступа отмечено изменение соотнош ения между тугоухостью  I и II степени 
в сторону увеличения доли последней. Изменение встречаемости III степени 
тугоухости не наблю далось, Тугоухость IV и глухота у данного контингента 
не встречались.

По данным данного исследования установлены следующие типы 
аудиограмм: пологовосходящ ая, горизонтальная, пологонисходящая,
крутовосходящ ая. В период приступа из 36 больны х у 32 (88,9%) выявлен 
ФУНГ, т.е., индекс SISfy них был в пределах 70-100% (средний показатель 
82,0+0,26). В период между приступами индекс SISI был в пределах 70-100% 
в 28 (77,8%) случаях (средний показатель 80,6+0,34).

Таким образом, результаты данного исследования показали, что в 
период приступа БМ  отмечается ухудшение качественны х показателей жалоб 
больных, связанны х состоянием слуха и параллельно с ними аналогично 
изменялись количественные значения акуметрии, тональной пороговой 
аудиометрии, теста SISI. И сследование доказало о вы сокой диагностической 
значимости психоакустических методов исследования слуха в проведении 
мониторинга состояния слуха у больных БМ  и продолж ения дальнейш их 
исследование по изучению их патофизиологических и клинических аспектов.
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КАК ПРАВИЛЬНО ПОДОБРАТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНУЮ  
ТЕРАПИЮ ПРИ СТРЕПТОКОККОВОМ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТЕ У

ДЕТЕЙ

Ж у м а н а за р о в а Д .К . ст удент  4 0 2 гр .ст ом . ф а к .Т Г С И  
Н аучны й р уко во д и т ел ь: доцент  У т епова Г .Б , доцент  к а ф ед р ы  п редм ет ов

т ерап евт и чески х направлений №q1 Таш кент ский государст вен н ы й  
ст ом ат ологический инст ит ут , У збекист ан

Актуальность. Распространенность заболеваний горла у детей в нынешний 
день остается самой актуальной проблемой в педиатрии. В основном  родители 
обращ аю тся с ж алобой на боль в горле и вы сокую  температуру. Основная 
причина боли является воспаление небных миндалин и слизистой оболочки 
глотки — тонзиллофарингит.Среди бактериальных возбудителей 
тонзиллофарингита у детей играет главную роль Р-гемолитический 
стрептококк группы А  (БГСА, Streptococcuspyogenes), на долю которого 
приходится 15-36%  случаев острого тонзиллофарингита.В систематическом 
обзоре К окрановского сотрудничества (2013 г.), в которы й вош ли десятки 
исследований (начиная с 1951 г.), было показано, что назначение
антибиотиков при боли в горле существенно снижает вероятность 
осложнений— как поздних негнойных (острая ревматическая лихорадка) и 
ранних гнойны х (средний отит, синусит, паратонзиллярны й абсцесс)

Цель исследования.Цель проанализировать насколько правильна 
тактика назначения антибактериальной терапии при
стрептококковомтонзиллофарингите. Значительно снизить частоту 
необоснованного назначения антибиотиков

Материал и методы.Мы обследовали 105 детей с 
острымтонзиллофарингитом, которы е прош ли экспресс -теста на БГСА с 
вы сокой диагностической точностью  (Стрептатест), положительный 
результат получен у 19% больных.

Результаты.Бактерии рода  Streptococcus не способны  продуцировать 
Р-лактамазы и не обладаю т другими механизмами резистентности к Р- 
лактамным антибиотикам. Все еще в мире не выделено ни одно ш тамма БГСА,


