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 В последние годы число больных с нарушениями слуха в России и во всем мире постоянно 
увеличивается [50, 72, 81]. Нарушения слуха зарегистрированы у 4 – 8% населения планеты и 
нашей страны [3, 5, 11, 32, 45].

 По данным ВОЗ в 1991 г. количество лиц с социально значимыми дефектами слуха во всем 
мире составило около 300 млн [65]. Согласно прогнозу ВОЗ к 2020 г. у 30% всего человечества 
будут нарушения слуха [26, 60]. 

 Число больных с нарушениями слуха в России превышает 13 млн, более 1 млн человек – 
это дети [24, 25, 71].

 В структуре причин тугоухости у детей за последние десятилетия произошли значитель-
ные изменения. В прошлые годы среди причин детской тугоухости и глухоты видное место 
занимали воспалительные заболевания органа слуха. В настоящее время значительно увели-
чилось количество детей и взрослых с сенсоневральной тугоухостью [10, 14, 36, 37, 56]. 

 По данным В. С. Кузнецова и Ю. М. Никитина, в структуре причин тугоухости кохлеар-
ный неврит занимает ведущее место – 79,3%, второе меcто – адгезивный отит – 9,8%, третье 
место  – хронический гнойный средний отит – 8,7%, четвертое – отосклероз [30].

 Повышение вязкости крови, увеличение фибринообразования в мелких сосудах приводит 
к нарушению микроциркуляции во внутреннем ухе, что является важнейшей составляющей в 
формировании сенсоневральной тугоухости [16, 34, 58, 69, 95, 96].

 Развитие оториноларингологии как науки, научно-технический прогресс, развитие аудио-
логии, появление новых методов исследования органа слуха подняли на новую ступень внима-
ние клиницистов к проблемам сенсоневральной тугоухости [39].

 Сенсоневральная тугоухость – заболевание полиэтиологическое [15]. Она по этиопатоге-
незу делится на наследственную, врожденную и приобретенную [68, 102] .

 Причиной наследственной сенсоневральной тугоухости являются различные генетиче-
ские отклонения, передающиеся из поколения в поколение [28, 35, 38, 74]. 

 Врожденная сенсоневральная тугоухость формируется в утробе матери, и ее причинами 
являются различные заболевания матери: грипп, краснуха, эпидемический паротит, болезни 
почек, диабет, прием ототоксических препаратов и резус-конфликт [36, 74]. Воздействие не-
благоприятных эндо- и экзогенных факторов на плод, приводящее к нарушению развития слу-
хового анализатора, особенно опасно в первой трети беременности (до 13 недель).

 В своей докторской диссертации Е. Г. Шахова сообщает, что приобретенная сенсоневраль-
ная тугоухость является полиэтиологичным заболеванием, развивающимся после рождения 
ребенка [82].
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Среди причин сенсоневральной тугоухости приобретенного характера наиболее важными 
являются следующие факторы: сосудистый, инфекционный, токсический, шум и вибрация, 
травматический [18, 32, 58, 63, 68, 102].

Особое место в этиологии приобретенной сенсоневральной тугоухости занимают заболева-
ния почек, хроническая почечная недостаточность [21, 22, 28, 74, 77–79].

По данным R. Charachon, V. Moreno-Ribes, D. Cordonnier [87] и H. Kopsa et al. [91], сниже-
ние слуха при патологии почек объясняется нарушением метаболизма в лабиринте, накопле-
нием токсических субстанций, поражением волосковых клеток.

 Повреждение систем (почек), элиминирующих различные метаболиты, в первую очередь 
может оказать влияние на функциональное состояние органа слуха. Именно от них зависит 
задержка в организме различных шлаков, которая приводит к одновременному поражению 
наиболее чувствительных сенсорных систем организма, в частности кохлеарного аппарата, что 
вызывает развитие тугоухости [46, 74].

По данным А. А. Хасанова, из 58 обследованных больных хроническим гломерулонефри-
том снижение слуха разной степени выявлено у 25 пациентов, нарушение сенсоневрального 
характера установлено у 13 человек, возникновение их связывается с обменно-сосудистыми 
сдвигами при нефрите [76]. 

Обследуя 63 больных в возрасте от 20 до 52 лет с выраженной хронической почечной недо-
статочностью Ф. А. Гурбанов [17] установил наличие снижения слуха сенсоневрального харак-
тера у 32 ( 50,8% ) пациентов.

В работе А. И. Муминова и А. А. Хасанова [42] сообщается о результатах обследования 102 
больных хроническим нефритом в возрасте от 17 до 57 лет: у 1/3 больных авторы обнаружили 
нарушения слуха по звуковоспринимающему типу. По их мнению, изменения слуха связаны 
с отеком рецепторных элементов и сосудистой полоски внутреннего уха, который зависит от 
биохимических изменений эндолимфы.

По мнению авторов работ [33, 51, 102], сосудистый фактор является наиболее частой при-
чиной сенсоневральной тугоухости. При вертебробазилярной недостаточности, атеросклеро-
зе, гипертонической болезни нередко имеют место нарушения кровообращения в лабиринте, 
следствием которых является сенсоневральная тугоухость [13, 31, 40, 49, 61, 62, 75]. Этому 
способствуют нарушение гемостаза, реологических свойств и липидного спектра крови, ухуд-
шение микроциркуляции с развитием кислородной недостаточности, являющиеся основными 
звеньями в этиопатогенезе сенсоневральной тугоухости [1, 2, 64, 66].

Не менее важная роль в этиопатогенезе сенсоневральной тугоухости принадлежит инфек-
ционным заболеваниям: гриппу, кори, ветряной оспе, аденовирусной инфекции, сифилису, ту-
беркулезу, менигококковому менингиту [4, 19, 23, 43].

До настоящего времени среди причин сенсоневральной тугоухости довольно часто реги-
стрируется прием больными ототоксических антибиотиков (стрептомицин, мономицин, ген-
тамицин, канамицин, неомицин) и других лекарственных средств, оказывающих токсическое 
действие на орган слуха (цитостатики, диуретики) [19, 20].

Наряду с этим среди причин сенсоневральной тугоухости важная роль отводится разноо-
бразным химическим препаратам, которые употребляются в быту, применяются на производ-
стве [29, 92]. 

Нередко причиной сенсоневральной тугоухости являются повреждения среднего и вну-
треннего уха вследствие черепно-мозговых травм [12, 70, 85], механической травмы, акутрав-
мы и баротравмы [41].

Многочисленные исследования посвящены неблагоприятным воздействиям интенсивного 
шума и вибрации на слуховой анализатор работников «шумных» цехов на производстве [54, 
55, 57].

Степень сенсоневральной тугоухости профессионального характера зависит от длительно-
сти стажа работы в шумной обстановке и от интенсивности и характера шума на рабочем месте 
[67, 80].

О неблагоприятном воздействии автотранспортного шума на слуховой анализатор сообща-
ется в исследовании О. В. Первовой с соавт. [9].
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В развитии сенсоневральной тугоухости важное значение придается аутоиммунным про-
цессам, происходящим во внутреннем ухе [6, 47, 48, 84, 86, 89, 93, 94, 101].

В настоящее время иммунологические изменения в лабиринте рассматриваются как фак-
торы, дестабилизирующие гомеостаз внутреннего уха и вызывающие развитие сенсоневраль-
ной тугоухости [27, 88, 97, 98, 100].

Одним из основных симптомов болезни Меньера является развитие в начале заболевания 
флюктуирующей, а затем постоянной сенсоневральной тугоухости, обусловленной повыше-
нием внутрилабиринтного давления [52, 83].

Сенсоневральная тугоухость вторичного характера нередко наблюдается при хронических 
гнойных средних отитах вследствие воздействия токсических веществ через окна улитки и 
преддверия на внутреннее ухо [61, 73, 99].

По мнению Н. С. Алексеевой и др. [8] диссеменированность поражения центральной нерв-
ной системы при рассеянном склерозе обуславливает поражение слухового анализатора с раз-
витием сенсоневральной тугоухости второй степени.

По данным В. С. Кузнецова и Ю. М. Никитиной [30], среди причин, вызвавших пораже-
ние звуковоспринимающего аппарата, наибольший удельный вес занимают возрастной фак-
тор (22%), профвредности (21%), грипп, острый катар верхних дыхательных путей (19–17%). 
Остальные места в структуре причин, вызвавших поражение органа слуха, занимают контузия, 
травма черепа, корь, скарлатина, менингит и антибиотики.

У 75,6% детей, больных анемией, Т. Х. Насретдинов и Ж. А. Хатамов выявили хроническую 
сенсоневральную тугоухость [44].

В патогенезе развития хронической сенсоневральной тугоухости определенное значение 
имеют изменения в обмене кальция [59].

В зависимости от течения заболевания различают внезапную, острую и хроническую сен-
соневральную тугоухость [32, 53]. При этом при хронической сенсоневральной тугоухости в 
большинстве случаев имеет место двусторонняя стойкая (в течение многих лет) тугоухость с 
медленным или быстрым прогрессированием.

Все многочисленные факторы, способствующие развитию сенсоневральной тугоухости, 
реализуются вследствие недостаточности кровообращения во внутреннем ухе, нарушения ми-
кроциркуляции, что приводит к недостаточности кровоснабжения рецепторной зоны кортиева 
органа, нарушению доставки и утилизации кислорода, ферментов и других веществ для полно-
ценного метаболизма и функции нейроэпителия внутреннего уха [2, 7, 58, 90, 95].
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