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В настоящей работе рассматривается вопрос функциональной тугоухости, обсуждается некоторая дис-
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Введение
Одной из сложных и актуальных проблем 

оториноларингологии остается реабилитация 
больных с сенсоневральной тугоухостью (СНТ), 
которая относится к полиэтиологичным за-
болеваниям с распространенностью от 20 до 
160–400 случаев на 100 тыс. населения [1, 2]. 
По прогнозам Всемирной организации здраво-

охранения, без адекватной помощи к 2030 году 
количество лиц с нарушениями слуха достигнет 
630 млн, к 2050 году – 900 млн. При этом число 
больных с социально значимым нарушением слу-
ха в Российской Федерации превышает 13 млн 
человек. А дистрофический процесс в волосковых 
клетках вследствие первоначальных патоморфо-
логических изменений может быть обратимым 
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при своевременном начале оказания медицин-
ской помощи [3, 4]. 

Выявление этиологических факторов СНТ, ко-
нечно, позволяет оптимизировать проводимую 
терапию [5]. Однако только в 10% случаев вне-
запной потери слуха причины могут быть иден-
тифицированы. При этом заболеваемость острой 
СНТ в большинстве случаев не имеет зависимо-
сти ни от возраста, ни от пола, а сезонная или гео-
графическая эндемичность также отсутствует [6]. 
Да и действие первоначально предполагаемого 
причинного фактора не всегда может объяснить 
проградиентное ухудшение слуха. 

На этом фоне СНТ в настоящее время по эти-
ологическому принципу подразделяется на ге-
нетическую (наследственную), мультифактори-
альную, приобретенную. Признается, что СНТ 
полиэтиологична в своей основе и мультивалент-
на в патофизиологическом смысле, а лечение 
практически подразумевает полипрагмазию [4]. 
Одновременно СНТ по характеру течения забо-
левания классифицируется на стабильную, про-
грессирующую, флюктуирующую и обратимую. 
Подчеркивается важность дифференцированно-
го подхода для решения проблемы помощи при 
функциональной тугоухости [4].

Цель исследования
Провести обзор литературных данных по 

функциональной тугоухости, показать клини-
ческие результаты при лечении отдельных форм 
функциональной тугоухости, которые обязатель-
но сопровождаются развитием перилимфатиче-
ской гипотензии.

Что же может служить морфофункциональ-
ным основанием для встречающейся флюкту-
ации и обратимости СНТ? Давно известно, ни 
волосковые клетки, ни нейроны слухового не-
рва после воздействия травмирующего агента 
практически не восстанавливаются, что делает 
излечение невозможным. Очевидно, эта реаль-
ность тесно связана с различным состоянием ре-
цепторного аппарата улитки. Среди этиологиче-
ских факторов СНТ, повреждающих основные 
функции внутреннего уха, давно признанных с 
необсуждаемой весомостью, называются и сосу-
дистый (в том числе нарушения микроциркуля-
ции), и метаболический (нарушения липидного, 
углеводного обмена и т. п.), которые, наверно за-
кономерно, должны сопровождаться изменением 
физико-химических свойств жидкостных струк-
тур лабиринта, сомнительно если без влияния на 
нейронные компоненты лабиринта. Отсутствие 
у слуховых клеток способности к регенерации и 
«волнообразное» состояние слуховой функции 
позволяют предположить только одно – возмож-
ность нахождения их какой-то временной период 
в состоянии парабиоза.

В функциональной тугоухости предлагается 
выделять следующие виды: первичная, вторич-
ная, первичная истинная, вторичная истинная, 
псевдовторичная. Термин «первичная» подраз-
умевает состояние, когда снижение слуха обуслов-
лено именно патологией слухового анализатора. 
Термин «вторичная» подразумевает состояние, 
когда снижение слуха вызвано следствием пато-
логического процесса, первоначально не связан-
ного напрямую со структурами уха и анализатора. 
«Вторичная истинная» означает, что снижение 
слуха обусловлено поражением уха, являющимся 
следствием развития другой патологии (напри-
мер, при системных заболеваниях). Термин «псев-
довторичная» подразумевает, что снижение слуха 
носит модально неспецифический характер, т. е. 
патология не связана напрямую с ухом [7]. Вместе 
с этим авторы не упоминают нарушения лабирин-
то- и ликвородинамики при перечислении причин 
вторичной СНТ, хотя среди всех сенсоневральных 
нарушений слуха эта форма имеет немалое рас-
пространение, составляя до 30% и более среди дет-
ского населения и около 10% – у взрослых, и при 
этом отмечается, что часто она имеет место при 
лабиринтите и перилимфатических фистулах ла-
биринта [7]. Подчеркнем, что при двух последних 
названных нозологиях нарушения или отклоне-
ния в лабиринто- и ликвородинамике будут при-
сутствовать обязательно.

Попутно предположим, что особая форма 
нервно-психического нарушения, называемая 
минимальной мозговой дисфункцией (ММД), с 
которой в 5–20% случаев связывается развитие 
псевдокондуктивной вторичной тугоухости, осо-
бенно у детей [7], может быть обусловлена инди-
видуальными особенностями опять-таки ликво-
родинамики.

При рассмотрении вопроса в такой пло-
скости целесообразно вспомнить определение 
Н. Schukneht с соавт. 4 типов СНТ: 1 – «сенсор-
ный» пресбикузис, характеризующийся крутым 
падением чувствительности на частотах выше 
2 кГц, сохранившейся разборчивостью речи и 
атрофией волосковых клеток в базальном завит-
ке улитки; 2 – «нейральный», при котором при-
сутствует равномерное повышение порогов во 
всем диапазоне частот, снижение разборчивости 
речи и имеется атрофия клеток спирального ган-
глия и волокон слухового нерва; 3 – «метаболи-
ческий», имеют место равномерное повышение 
порогов во всем диапазоне частот, сохраненная 
разборчивость речи и атрофия сосудистой поло-
ски; 4 – при четвертом типе патологии имеются 
плавное нисходящее от низких частот к высоким 
повышение порогов слышимости, снижение раз-
борчивости речи и гипотетическое снижение по-
датливости структур спирального органа для ги-
дромеханических колебаний [8].
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О. П. Токарев, рассматривая формы СНТ, под-
дающиеся лечению, в 1998 г. выделяет нейро-
сенсорную, кондуктивную и смешанную формы 
(по аудиограмме) СНТ [8]. В своей работе автор 
называет различную эффективность лечения 
указанных видов СНТ, определяет возможность 
дифференциации вторичной СНТ, допускает вос-
ходящую дегенерацию волосковых клеток, клеток 
спирального ганглия и волокон слухового нерва 
по механизму «атрофии от бездействия» и нейро-
трофического повреждения. Эти мысли им, уже с 
соавторами, развиты и в других сообщениях [7, 
9]. К основным критериям диагностики вторич-
ной СНТ относятся: близкая к норме чувствитель-
ность к ультразвукам и такая же помехоустойчи-
вость, сохранность 100%-ной разборчивости [7, 
9, 10]. 

Почему проблема вторичной сенсоневраль-
ной тугоухости актуальна? Основных причин две. 
Первая состоит в том, что повреждение функции 
возникает в результате патологического процес-
са, имеющего начало вне рецепторных структур 
и самого слухового анализатора. Вторая связана с 
тем, что при продолженном воздействии патоген-
ного фактора для гибели клеток требуются раз-
личные временные промежутки. При этом, учи-
тывая замедленный метаболизм в нейроэпителии 
спирального органа (в отличие от сосудистой 
полоски) и достаточный энергетический запас в 
нем, функциональные и, следовательно, морфо-
логические сдвиги могут происходить не сразу, 
а постепенно. В пользу этого свидетельствует эф-
фективность терапии у такой категории больных 
даже в отдаленные сроки [7]. Примером могут 
служить следующие патологии: синдром внутри-
черепной гипотензии (СВГ) и идиопатические 
невоспалительные перилимфатические фистулы 
окон лабиринта (ИНПФОЛ). Заострим внимание 
на этом моменте. Во-первых, в обоих случаях раз-
вивается перилимфатическая гипотензия [11]. 
А во-вторых, по нашим данным, доминирующее 
образование ИНПФОЛ вследствие эксплозивного 
механизма подразумевает лабильность внутриче-
репного давления. 

Следует добавить, рассматривая вышеуказан-
ные моменты, что вторичную СНТ можно считать 
объяснимой характерологической особенностью 
гидропической болезни лабиринта [12], пока 
мало обсуждаемой и терминологически широко 
непринятой, при которой головокружение возни-
кает часто (однако может и отсутствовать) и вы-
является низкочастотная СНТ [13]. 

Обсуждение 
Итогово при лечении СВГ (36 пациентов) и 

ИНПФОЛ (178 пациентов) получены следующие 
результаты. Понижение слуховых порогов по 
костной и воздушной проводимости не менее чем 

на 20 дБ отмечено у трети прооперированных 
пациентов с хроническими ИНПФОЛ, что вполне 
обоснованно позволяет предполагать альтерации 
слуховых клеток в виде нахождения их в состоя-
нии парабиоза. Положительная слуховая динами-
ка у пациентов с СВГ при соблюдении ими режим-
но-лечебных рекомендаций наблюдалась всегда. 
А два случая острой тугоухости после нейрохи-
рургических операций, когда произошло восста-
новление остроты слуха к исходной через 2,5–3 
месяца, при первоначальной практической глухо-
те, дают повод еще раз подумать о возможности 
пребывания сенсорных элементов внутреннего 
уха в парабиотическом состоянии. Последний 
пример напрямую соответствует сообщениям от-
дельных иностранных авторов [14, 15].

Результаты проведенного нами лечения 
подобных больных коррелируют с мнением 
В. С. Корвякова с соавторами и Х. М. Диаба с со-
авторами [10, 16, 17]. Ученые среди причин вто-
ричной истинной сенсоневральной тугоухости 
указывают на нарушение проницаемости мем-
бран улиткового канала, проходимости водопро-
водов улитки и преддверия, которое приводит к 
изменению давления и объема внутрилабиринт-
ных жидкостей и в конечном итоге к нарушениям 
гидродинамики внутреннего уха. На таком фоне 
допускаются изменения функционального со-
стояния лабиринта до парабиоза, а в некоторых 
случаях вплоть до его гибели. Кроме этого, этими 
же исследователями при нарушениях, связанных 
с внутрилабиринтным звукопроведением, зафик-
сирован «ложный» костно-воздушный интервал. 

В конце подчеркнем определенную слож-
ность и, наверное, условность предлагаемого не-
которыми исследователями [7] подразделения 
вторичной СНТ на «истинную» и «псевдовторич-
ную». К примеру, тугоухость при СВГ является 
следствием развития другой патологии, которую, 
пожалуй, нельзя отнести к системным заболева-
ниям, при этом такая патология не связана на-
прямую с ухом. Рекомендованные градации не 
позволяют однозначно отнести тугоухость при 
СВГ ко вторичной «истинной» или к «псевдовто-
ричной».

Заключение
 В отличие от истинной первичной СНТ вслед-

ствие восходящей дегенерации (начиная с воло-
сковых клеток улитки, включая волокна слухо-
вого нерва, до отделов слухового анализатора в 
головном мозге) при вторичной СНТ, сопровож-
дающейся перилимфатической гипотензией, воз-
можность улучшения слуха медикаментозным 
лечением или оперативным пособием вполне ре-
альна [11].

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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