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Одной из актуальных проблем в оторинола-
рингологии является ранняя диагностика, ле-
чение и реабилитация больных, страдающих 
сенсоневральной тугоухостью. Среди больных 
с различными формами тугоухости наличие 
этой патологии, по данным ряда авторов, 
встречается в 79% случаев. Несмотря на опре-
деленные успехи, достигнутые в этой области 
отоларингологии, за последние десятилетия 
частота поражений органа слуха увеличилась. 
Наличие огромного количества предлагаемых 
методов лечения сенсоневральной тугоухости 
говорит об актуальности этой проблемы на со-
временном этапе.

По данным ВОЗ в мире насчитывается око-
ло 250 млн человек, страдающих нарушениями 
слуха, и согласно ее прогнозам к 2030 году ожи-
дается увеличение численности населения с 
социально значимыми дефектами слуха более 
чем на 30%. В последние годы отмечается рост

частоты нарушений слуха и вестибулярной фун-
кции. За 20 лет частота поражений слуха воз-
росла в два раза и составляет 6%: в структуре 
же ту гоухости сенсоневральное поражение слу-
ха достигает 75-95%.

Основными причинами понижения слуха у 
обращающихся являю тся острый и хронический 
гнойный средний отит (53,3%), ототоксичес- 
хие препараты (14,7%), черепно-мозговая трав-
ма (8,4%),тромбоз внутруней слуховой артерии 
(до 2%) пресбиакузис (5,1%), грипп (6,0%). До 
настоящего времени остается высокий процент 
(12,5%) людей с не установленной причиной 
сенсоневральной тугоухости, что может быть 
обусловлено не диагностированной генетичес-
кой предрасположенностью.

Сенсоневральная тугоухость характеризует-
ся поражением слухового анализатора на раз-
личных уровнях, от волосковых клеток кортие- 
ва органа до коркового анализатора. Такое сни-
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жение слуха, как правило, сопровождается еще 
и изнуряющим субъективным шумом в ушах, 
что значительно снижает для больного качество 
жизни. До настоящего времени остается нере-
шенным ряд основных вопросов патогенеза и 
лечения различных форм тугоухости.

Клиническими проявлениями острой и вне-
запной сенсоневральной тугоухости являются: 
снижение слуха, субъективный шум в ухе, час-
то с вестибулярными расстройствами (головок-
ружение, тошнота, рвота, нистагм).

Клинические особенности:
Снижение слуха развивается без предвест-

ников ( у S больных утром после пробужде-
ния), в 2/3 случаев сопровождается субъектив-
ным шумом в ушах.

При аудиологическом исследованнии -  од-
носторонняя нейросеисорная тугоухость раз-
личной степени выраженности,

Слух не флюктуирует в течение дня.
У ряда больных это сопровождается головок-

ружением
При комплексном обследовании отсутству-

ет этиологический фактор.
В возникновении нейросенсорной тугоухо-

сти многочисленными клиническими наблю-
дениями и научными исследованиями доказа-
на роль: инфекционных заболеваний (грипп и 
ОРВИ, инфекционный паротит, сифилис); со-
судистых расстройств (гипертоническая бо-
лезнь, вертебробазилярная дисциркуляция, це-
ребральный атеросклероз); стрессовых ситуа-
ций, механической, акустической и баротравм; 
ототоксического воздействия промышленных и 
бытовых веществ, ряда лекарственных препа-
ратов (антибиотики аминогликозидного ряда, 
некоторые противомалярийные и мочегонные 
средства, салицилаты).

В общем механизме патологического процес-
са сосудистые нарушения занимают одно из ос-
новных мест. Ухудшение микроциркуляции, 
спазм, механическое повреждение стенок сосу-
дов на фоне артериальной гипертензии приво-
дит к уменьшению кровотока во внутреннем 
ухе. Данное состояние вызывает нарушение ге-
модинамики внутреннего уха, развитие гипок-
сии и быстрые дегенеративны е изменения 
структурных элементов слухового анализатора. 
Проявления сенсоневральной тугоухости час-

то являются симптомами различных заболева-
ний. Для выбора методов и средств лечения, 
сочетания их или последовательности большое 
значение имеет определение уровня поражения 
слухового анализатора на этапе его ранних про-
явлений. Известно, что лечение хронической 
сенсоневральной тугоухости, прежде всего, на-
правлено на предотвращение прогрессирова-
ния заболевания и уменьшение выраженности 
субъективного ушного шума.

Классификация тугоухости.
По типу
Кондуктивная тугоухость возникает в ре-

зультате аномалий наружного уха или анома-
лий косточек среднего уха, патология евстахи-
евой трубы,аденоидов и др.

Сенсоневральная тугоухость в результате 
нарушения функции структур внутреннего уха 

Смешанная тугоухость является комбина-
цией кондуктивной и сенсоневральной.

Центральная слуховая дисфункция возни-
кает в результате повреждения или дисфункции 
на уровне t VIII краниального нерва, слухового 
тракта ствола мозга, или коры головного мозга 

Степень тугоухости. Тугоухость измеряет-
ся в децибеллах (dB). Порог слышимости или 0 
dB отмечается для каждой частоты относитель-
но уровня, при котором нормальные молодые 
люди воспринимают тон составляющий 50% от 
очень громкого на данный момент. Слух счи-
тается нормальным, если слуховой порог дан-
ного индивидуума находится в прел ах 0-15 dB 
от нормального порога слышимости.

Степень тугоухости градуируется как:
Легкая (26-40 dB)
Умеренная (41-55 dB)
Умеренно тяжелая (56-70 dB)
Тяжелая (73-90 dB)
Глубокая (90 dB)
Методы комплексного обследования :
1 .акуметрия
2.аудиологическое обследование (тональная 

пороговая аудиометрия, надпороговые тесты, 
речевая аудиометрия, импедансометрия,

3.определение восприятия и латерализации 
ультразвуков,

4.отоакустическая эмиссия, КСВП);
5.лабораторные исследования ( исследова-

ние мочи, крови биохимический анализ, оп-
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ределение горм онального  проф иля, RW, 
HBS.HCV, ВИЧ);

6.МРТ;
7. дуплексное сканирование сосудов голов-

ного мозга;
8.вестибулометрическое исследование
Лечение.
Выбор методов лечения сенсоневральной ту-

гоухости зависят от многих факторов и, в част-
ности. от сроков начала терапии [2, 3], При на-
чале лечения в течение первой недели заболе-
вания восстановление слуха отмечается у 57 % 
пациентов, у обратившихся в течение месяца - 
у 27%.

Острое сенсоневралыгое нарушение слухо-
вой функции требует проведения лечения в ста-
ционарных условиях [2,3]. При этом назнача-
ются препараты, улучшающие мозговую гемо-
динамику ( кавинтон, пентоксифилин и др.); де- 
гидратационные препараты (40%р-р глюкозы, 
25%р-р магния сульфата); глюкокортикостеро-
иды (преднизолон 30 мг в/м или в / венно 5 
дней) бетасерк 24 мг 2 раза в день в течение 14 
дней,улучшающее микроциркуляцию поражен-
ного органа: никотиновая кислота, гепарин 
.После завершения курса стационарного лече-
ния продолжают лечение амбулаторно (бета-
серк 24 мг 2 раза в день до 2 месяцев).

Физиотерапия. Электрофорез ( 3-5% раствор 
неостигнина метил сульфата, 1-5% раствор ка-
лия йодида, 1% раствор никотиновой кислоты), 
грязевые аппликации на область сосцевидных 
отростков, бальнеотерапия (особенно радоно- 
терапия).

Общие правила, которы е должны  всегда 
соблю даться неукоснительно: проведение 
лечения больного острой нейросенсорной ту-
гоухостью в специализированном оторинола- 
рингологич еском  стационаре; незам едли-
тельное начало лечения непосредственно 
после госпитализации больного: соблюдение 
охранительного режима и щ адящ ей диеты; 
отказ от курения и употребления алкоголь-
ных напитков;

многоплановое обследование пациента, про-
водим ое в кратчайш ие сроки. 
Повышае т эффективность медикаментозной те-
рапии и стабилизирует положительную клини-
ческую динамику включение в комплекс лечеб-
ных мероприятий немедикаментозных методов:

рефлексотерапии акупунктуры либо лазеропун-
ктуры (10 сеансов непосредственно после за-
вершения инфузионной терапии, затем 10 се-
ансов спустя 1 мес и, при необходимости, 30 
сеансов спустя 23 мес после первого курса ста-
ционарного лечения).

Следует подчеркнуть, что даже адекватно 
подобранная и своевременно, в полном объе-
ме проведенная терапия больного острой ней-
росенсорной тугоухостью не исключает веро-
ятности рецидива заболевания под воздействи-
ем стрессовой ситуации, обострения сердечно-
сосудистой патологии (например, гипертони-
ческого криза), острой респираторной вирус-
ной инф екции или акустической  травм ы. 
Поэтому врач обязан убедительно и подробно 
разъяснить больному необходимость соблюде-
ния мер профилактики. Правильная организа-
ция труда и отдыха, отказ от курения, приема 
алкоголя и наркотиков, рационально составлен-
ная диета, достаточная двигательная актив-
ность, умение преодолевать эпизоды нервно- 
психического перенапряжения и стрессовые 
ситуации все это в сочетании с профилакти-
ческими и лечебными мероприятиями являет-
ся залогом успеха в борьбе со слуховыми и вес-
тибулярными нарушениями.

Лечение острой нейросенсорной тугоухости, 
несмотря на значительное количество исследо-
ваний проводимых в этой области, остается 
сложной и не до конца решенной задачей[3, 4]
, и в этой связи, актуальной, требующей даль-
нейших усилий в совершенствований диагно-
стических критериев и адекватной терапии.
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