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5. Раннее бинауральное протезирование поможет сохранить физиологический механизм би-
наурального взаимодействия и улучшить коммуникативные возможности тугоухих больных.
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Старческая тугоухость остается актуальной проблемой в нашем стареющем обществе. 
В статье рассмотрены вопросы топической диагностики поражения слуха при пресбиакузисе 
с использованием классических и современных аудиологических методов. Исследованы особен-
ности регистрации различных видов отоакустической эмиссии у больных с пресбиакузисом. 
Применен метод регистрации отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения на 
фоне контралатерального шумового подавления для выявления поражения медиальной оливо-
кохлеарной системы.
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The old people`s hearing loss is the actual problem in our ageing society. The questions of topical di-

agnostics by presbyacusis were decided with using the classical and up-to-date`s audiological methods. 
There were investigated different kinds of registration of otoacoustic emission in patients with presbya-
cusis. One of them was the method of contralateral suppression of distortion product otoacoustic emis-
sion for revealing the medial olivocochlear systems affection.
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Число людей пожилого и старческого возраста постоянно растет, что является одной из 
основных причин распространения пресбиакузиса. Согласно международным критериям, на-
селение страны считается старым, если людей 65 лет и старше более 7%. В настоящее время 
12,5% населения России находятся в этом возрасте [6].

Одним из ключевых вопросов проблемы возрастной тугоухости является соотношение пе-
риферических и центральных нарушений. C возрастом меняются темпы ухудшения разбор-
чивости речи для правого и левого уха. В частности, это проявляется в изменении обработки 
речевых сигналов в шуме. Возрастание асимметрии связывают с ухудшением процессов инте-
грации бинауральной информации, возможно, обусловленным постепенной демиелинизацией 
межполушарных связей [3]. Повышение требований к качеству жизни пациентов, расширение 
возможностей аудиологического обследования, а также создание новых лекарственных препа-
ратов, способных локально воздействовать на определенные отделы слуховой системы, делают 
проблему топической диагностики поражения слуха при пресбиакузисе социально-значимой 
и актуальной для клинической практики. Наиболее перспективными в решении этого вопроса 
представляются объективные методы исследования слуха, включая регистрацию отоакустиче-
ской эмиссии.

Цель исследования — совершенствование топической диагностики слуховых расстройств 
у лиц пожилого возраста.

Пациенты и методы исследования. Основную группу больных составили 28 женщин по-
жилого возраста (60–74 лет) с пресбиакузисом, группу сравнения — 28 женщин пожилого воз-
раста (60–74 лет) с нормальным слухом, группу контроля — 26 молодых здоровых женщин 
(20–31 года) с нормальным слухом. 

Наряду со сбором анамнеза и осмотром ЛОРорганов, выполнялось аудиологическое об-
следование. Тональная пороговая аудиометрия, усложненная речевая и импедансная аудио-
метрия (критерием включения было наличие тимпанограммы типа «А») проводились всем 
пациентам, надпороговая аудиометрия (динамический диапазон громкости, тест пороговой 
адаптации Овенса) — только больным основной группы. Всем испытуемым регистрировали 
спонтанную отоакустическую эмиссию (СОАЭ), задержанную вызванную отоакустическую 
эмиссию (ЗВОАЭ), отоакустическую эмиссию на частоте продукта искажения (ОАЭПИ), 
а также ОАЭПИ с применением контралатерального заглушения [2, 5]. При исследовании 
эффекта контралатерального подавления ОАЭПИ использовалась интенсивность тональных 
стимулов I1=I2=70дБ УЗД; в качестве контралатерального сигнала подавался белый шум ин-
тенсивностью 65дБ УЗД. Величину подавления вычисляли как разницу между средними ам-
плитудами ответов, полученных без контралатерального сигнала и на его фоне [9,10].

Результаты и их обсуждение . Больные основной группы имели плавно косо-нисходящий 
в сторону высоких частот тип аудиометрической кривой, характерный для пресбиаку-
зиса [4]. Сужение динамического диапазона громкости у всех больных основной группы 
свидетельствовало о наличии феномена ускоренного нарастания громкости (ФУНГ) и 
преимущественном поражении рецепторного аппарата улитки у всех обследованных пациентов. 
Второй тип слуховой адаптации в тесте Овенса зарегистрирован у 42,9% больных основной 
группы и также свидетельствовал о поражении на уровне улитки. У 50% больных основной 
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группы встречался первый тип пороговой адаптации (слуховая адаптация не нарушена), что 
может наблюдаться при чисто рецепторном поражении слухового анализатора при наличии 
ФУНГ. Лишь у 7% больных основной группы встречался третий тип пороговой адаптации, 
являющийся признаком ретрокохлеарного поражения.

Усложненная речевая аудиометрия осуществлялась с использованием теста бинаурального 
взаимодействия в формате аудиометрии чередующейся бинаурально речью [5]. Результаты ее 
представлены в таблице.

Средний процент разборчивости при бинауральном предъявлении слов был несколько 
ниже, чем при монауральном во всех группах, но эта разница не превышала 20%, что свиде-
тельствует о сохранной функции центральных отделов слуховой системы у большинства па-
циентов. Обнаружено достоверное (p < 0,05) снижение максимальной разборчивости речи при 
монауральной и бинауральной подаче сигнала у больных с пресбиакузисом по сравнению с 
нормально слышащими испытуемыми той же возрастной группы, а также у пожилых людей 
с нормальным слухом по сравнению с лицами молодого возраста. Можно предположить, что 
снижение разборчивости речи у пожилых больных с пресбиакузисом связано, в том числе, с 
изменениями в работе медиальной оливокохлеарной системы. В ряде работ показано, что ме-
диальная оливокохлеарная система повышает частотно-разрешающую способность слуховой 
системы, особенно в условиях шумовой помехи, а также играет важную роль в процессах би-
наурального взаимодействия [7, 11, 12].

СОАЭ регистрировалась у большинства испытуемых группы контроля (69,2%), изредка — 
в группе сравнения (17,9%) и не регистрировалась у больных основной группы, что свидетель-
ствует о поражении у них нейроэпителиальных клеток улитки.

По результатам регистрации ЗВОАЭ для каждой группы обследованных мы анализировали 
особенности кривых, отражающих амплитуду эмиссии на различных частотах, что позволяло 
оценивать сохранность волосковых клеток улитки в зоне восприятия регистрируемых частот 
[8]. В группе сравнения и контрольной группе выявлено некоторое уменьшение значений ам-
плитуды ЗВОАЭ при увеличении частоты; максимальная амплитуда ЗВОАЭ зарегистрирова-
на на частотах 1000 и 1414 Гц. У больных основной группы кривая зависимости от частоты в 
5,4% случаев имела выраженный пик на 2828 Гц.

Эффект подавления ОАЭПИ (уменьшение амплитуды эмиссии на фоне контралатераль-
ного шума) на всех частотах достоверно чаще (p < 0,05) проявлялся у лиц контрольной груп-
пы, реже — у испытуемых группы сравнения и имел минимальную выраженность у больных 
основной группы. Таким образом, медиальная оливокохлеарная система функционирует пол-
ноценно у молодых нормально слышащих лиц. В пожилом возрасте ее функция снижена, при-
чем в максимальной степени — у людей с нарушениями слуха. 

Наряду с подавлением, в ряде случаев выявллялся феномен роста амплитуды ОАЭПИ на 
фоне контралатерального шума. Данный эффект зарегистрирован во всех группах испытуемых 
на всех частотах ОАЭПИ. Достоверно чаще (p < 0,05) он встречался в группе контроля, реже — 
в группе сравнения и совсем редко у больных основной группы. Такое влияние контралате-
рального заглушения, вероятнее всего, обусловлено явлением бинаурального освобождения 
от маскировки при взаимодействии маскера и исследуемого сигнала на уровне центральной 
нервной системы [1]. Нельзя также исключить, что рост амплитуды эмиссии связан с функци-
ей выделения полезного сигнала или с эффектом латерального торможения на уровне улит-

Таблица 
Максимальная разборчивость речи

Группы
Монауральная разборчивость Бинауральная разборчивость(%)

Правое ухо (%) Левое ухо (%)

Основная 71,1±4,1 75,9±3,7 67,3±4,5

Сравнения 84,1±2,4 83,8±2,3 76,6±2,8

Контроля 93,1±1,4 95,0±1,2 87,3±2,2
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ки (такой эффект хорошо известен в зрительной системе). Следует отметить, что подавление 
встречалось достоверно чаще (p < 0,05) роста амплитуды эмиссии на всех частотах во всех 
группах больных.

Выводы 
1. При оценке топики поражения слухового анализатора у больных с пресбиакузисом выяв-

лено вовлечение как периферических, так и подкорковых структур, а именно медиальной оливо-
кохлеарной системы.

2. Изменения в работе медиальной оливокохлеарной системы у пожилых людей позволяет 
объяснить снижение разборчивости речи у больных данной возрастной группы. Выявлено до-
стоверное снижение максимальной разборчивости речи при монауральной и бинауральной по-
даче сигнала у больных с пресбиакузисом по сравнению с нормально слышащими больными той 
же возрастной группы.

3. Эффект подавления амплитуды отоакустической эмиссии на частоте продукта искаже-
ния на фоне контралатерального шума максимально выражен в группе молодых здоровых лиц и 
минимален у пожилых больных с пресбиакузисом.

4. Во всех группах испытуемых, наряду с подавлением амплитуды ОАЭПИ, выявлен феномен 
роста амплитуды ОАЭПИ на фоне контралатерального шума, который можно объяснить яв-
лением бинаурального освобождения от маскировки. 
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