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сивної фази курсу хіміотерапії.
2. Для попередження виникнення гострої нейросен-

сорної приглухуватості до початку проведення основно-
го курсу хіміотерапії в умовах стратегії ДОТС серед хво-
рих на туберкульоз доцільно виділяти групи ризику, у 
яких можуть спостерігатись побічні реакції на протиту-
беркульозні препарати, та у яких періодично слід прово-
дити клінічний контроль, лабораторні тести та аудіоло-
гічні дослідження.

3. Протокол надання медичної допомоги хворим з 
двобічною сенсоневральною втратою слуху рекомендує 
стандартну схему базисної терапії цього захворювання, 
яка обов`язково включає судинні препарати (кавінтон, 
ноотропіл, трентал), які сприяють ще більшому доступу 
високих концентрацій ототоксичних препаратів до 
рецепторних зон слухового аналізатора у хворих на 
туберкульоз, що в подальшому сприяє прогресуванню 
ускладнення в інтенсивній фазі курсу хіміотерапії.

4. На сьогодні відсутні узгоджені програми щодо 
профілактики і лікування гострої нейросенсорної при-
глухуватості у хворих на туберкульоз під час проведення 
інтенсивної фази курсу хіміотерапії. Актуальною залиша-
ється розробка лікарями отоларингологами загально-
прийнятих протоколів надання медичної допомоги хво-
рим на туберкульоз, ускладнений гострою нейросенсор-
ною приглухуватістю в нових умовах стратегії ДОТС. 

5. Ефективність профілактики гострої нейросенсор-
ної приглухуватості у хворих на туберкульоз підвищу-
ється при застосуванні Реосорбілакту в дозі 200,0 мл 
внутрішньовенно 1 раз на тиждень протягом інтенсив-
ної фази хіміотерапії, вітамінів В1 (тіаміну), В6 (піридокси-
ну) по 2 мл внутрішньом’язево через день, пантотенату 
кальцію по 0,2–0,4 г 2 рази на добу, АТФ по 1,0 
внутрішньом’язево, санації жовчовивідних шляхів, гепа-
топротекторів з перших днів призначення курсу проти-
туберкульозної терапії. 

6. Основний курс антиневритної терапії із застосу-
ванням судинних препаратів доцільно проводити після 
закінчення основного курсу протитуберкульозної тера-
пії під контролем аудіометрії.
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ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ 

НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТИ У БОЛЬНЫХ 

ТУБРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
В. И. Игнатьева, Н. И. Гуменюк

Резюме
В статье представлены данные о распространенности и 

заболеваемости туберкулезом в Украине и в других странах 
мира. Рассмотрены основные осложнения антибактериальной 
терапии в условиях стратегии ДОТС (Directly Observed Treatment 
Short-course). Отмечены основные причины увеличения про-
центного состава острой нейросенсорной тугоухости среди 
других осложнений химиотерапии, особенности лечения и про-
филактики этого сложнения у больных туберкулезом.

PREVENTION AND TREATMENT OF 

SENSORINEURAL HEARING LOSS 

IN PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS
V. I. Ignatieva, N. І. Gumeniuk

Summary
The data considering tuberculosis prevalence and morbidity in 

Ukraine and in other countries of the world have been presented. 
Typical complications of DOTS (directly observed treatment short-
course) have been analyzed. Basic causes of increasing ratio of 
sensorineural hearing loss in the structure of chemotherapy 
complications, as well as the peculiarities, the principles of treatment 
and prophylaxis of current disorder in tuberculosis patients have 
been described.


