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Резюме: 

В обзорной статье представлен анализ современных 
методов и способов лечения профессиональной сенсо-
невральной тугоухости. Рассмотрены результаты 
использования традиционных и современных спосо-
бов лечения тугоухости. Лечение профессиональной 
тугоухости должно быть комплексным с учетом 
этиологии заболевания. 
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Проблема диагностики, лечения и реабилитации 
тугоухости и глухоты была и продолжает оставаться 
актуальной во всем мире [3, 23, 31, 42, 43, 48, 60, 61, 
62]. Лечение больных нейросенсорной тугоухостью 
представляет собой серьезную проблему, которая 
связана с отсутствием соответствующего патогене-
тического метода лечения при профессиональном 
(шумовом) поражении звуковоспринимающего ап-
парата [7, 8, 11]. Кроме того, известно, что лечение 
может быть результативным только при устранении 
специфического этиологического фактора. Особое 
внимание следует обратить на сроки лечения, т. к. 
только максимально рано начатое лечение тугоухо-
сти при давности заболевания менее месяца можно 

отнести к наиболее клинически эффективным [18, 30, 
40]. Чем позже начато лечение, тем меньше надежды 
на восстановление слуха. Лишь в самых начальных 
стадиях снижения слуха с помощью некоторых меди-
каментов (стрихнин, алоэ, витамин B

1
, никотиновая 

кислота) можно восстановить нормальную функцию 
слухового анализатора. Медикаментозная терапия 
сенсоневральной тугоухости малоэффективна из-за 
трудности проникновения лекарственных веществ 
через гематолабиринтный барьер и невозможности 
воздействия на все этиологические факторы и пато-
генетические звенья этого заболевания [52, 54]. 

Учитывая, что современные многочисленные 
методы лечения СНТ не дают желаемого положи-
тельного эффекта, продолжается поиск новых путей 
фармакологической коррекции профессиональных 
нарушений слуха. 

Правильный подход к выбору лечебной тактики 
должен основываться на анализе клинических, лабо-
раторных и инструментальных данных, полученных 
до начала лечения, в процессе его, а также после 
завершения курса лечебных мероприятий. При этом 
план лечения индивидуален для каждого больного. 

Литературные данные [19, 36, 40, 44, 45, 59] ука-
зывают на необходимость назначения следующего 
комплекса средств при профессиональных нару-
шениях слуха: препараты, нормализующие метабо-
лизм клеток и тканей; средства, улучшающие общую 
и регионарную гемодинамику и микроциркуляцию; 
средства, улучшающие проводимость нервных им-
пульсов по проводящим путям слухового анализа-
тора до слуховой зоны коры полушарий большого 
мозга; препараты, регулирующие соотношение 
основных нервных процессов в корковых и подкор-
ковых структурах мозга. 

В качестве медикаментозных средств, улучшаю-
щих и нормализующих обменные процессы и реге-
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нерацию нервной ткани, используются витамины 
комплекса В (В

1
, В

2
, В

6
, В

12
), А и Е, кокарбоксилаза, 

аденозинтрифосфорная кислота, биогенные сти-
муляторы (экстракт алоэ, ФиБС, гумизоль, апилак), 
анаболические стероиды (ретаболил, нероболил, 
неробол). 

С учетом особенностей патогенеза заболевания, 
в котором значительную роль играют изменения 
гемодинамики и микрогемоциркуляции внутрен-
него уха, биохимические нарушения, в том числе 
липидного обмена [21, 22, 27, 32, 39] и активности 
антиоксидантной системы [5, 16, 17], использу-
ются медикаментозные препараты, улучшающие 
кровоснабжение внутреннего уха, церебральную 
гемодинамику и реологические свойства крови, ле-
карственные средства, обладающие антигипоксант-
ной направленностью за счет активизации биоэнер-
гетических процессов в митохондриях и стимуляции 
биосинтеза макроэргических соединений. С. Г. Жу-
равским и С. М. Романцовым (2005) показано, что в 
условиях гипоксии защитное антиоксидантное дей-
ствие цитофлавина проявляется снижением концен-
трации лактата и активности лактатдегидрогеназы, 
увеличением активности пирувата и активности сук-
цинатдегидрогеназы. 

Применение вазоактивных препаратов при лече-
нии больных с нейросенсорными расстройствами 
нашло широкое применение в практике [4, 51, 53, 
58, 66, 68]. Целесообразно проведение инфузион-
ной терапии вазоактивными и антигипоксантными 
средствами с первого дня госпитализации пациента 
с острой нейросенсорной тугоухостью. Такие пре-
параты, как винпоцетин, пентоксифиллин, церебро-
лизин, пирацетам применяют в течение первых 10 
дней парентерально для внутривенного капельного 
введения, постепенно увеличивая дозу препарата 
с 1-го по 4-й день и сохраняя постоянную лечеб-
ную дозу с 5-го по 10-й день инфузионной терапии. 
В последующем переходят к внутримышечному и 
пероральному использованию препаратов, при об-
щей продолжительности первого курса лечения 
11,5 месяца. Также для воздействия на сосудистую 
систему применяются по показаниям сосудорасши-
ряющие средства (никотиновая кислота, папаверин, 
дибазол), препараты, улучшающие мозговое крово-
обращение и микроциркуляцию (стугерон, кавин-
тон, трентал, танакан, предуктал). Положительное 
влияние на гемодинамику лабиринта оказывает 
меатотимпанальное введение анестетиков (1 % рас-
твор новокаина, 1–2 % раствор лидокаина). Меато-
тимпанальная блокада, предложенная в 1961 г. ака-
демиком И. Б. Солдатовым, приводит к расширению 
артериол и капилляров, улучшению кровотока в 
мелких сосудах, облегчению венозного оттока, нор-

мализации артериоло-венулярного соотношения, 
благодаря своему воздействию на вегетативные не-
рвы среднего и внутреннего уха. 

Учитывая, что в основе повреждения волосковых 
клеток лежит нарушение кровообращения во вну-
треннем ухе, которое приводит к развитию гипоксии 
и, в конечном итоге, к гибели слуховых рецепторов 
[13, 14, 20, 38], пациентам с профессиональной ту-
гоухостью показано назначение антигипоксических 
средств. Гипоксическое состояние внутреннего уха 
развивается в результате изменений реологических 
свойств крови и гемостаза [46, 63, 69]. При этом 
многие исследователи отмечают усиление процес-
сов липопероксидации, которые подтверждаются 
активацией перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и снижением активности антиоксидантной систе-
мы крови [21, 32, 46]. Устранение повреждающего 
действия гипоксии во внутреннем ухе и увеличение 
доставки кислорода к волосковым клеткам может 
препятствовать развитию снижения слуха, что де-
лает актуальным поиск новых антигипоксантов для 
лечения профессиональной тугоухости. 

По мнению Т. В. Золотовой (2008), гибель кле-
ток спирального органа может идти по пути апоп-
тоза, в регуляции механизмов которого прини-
мает участие перфторан. Перфторан обладает 
многофункциональным действием: увеличивает 
кислородно-транспортную функцию крови, улуч-
шает метаболизм и газообмен на уровне тканей, 
улучшает реологические свойства крови и микро-
циркуляцию, обладает мембраностабилизирую-
щим эффектом, кардио- и нейропротекторным 
действием, проявляет противоотечное действие, 
имеет сорбционные и диуретические свойства [50, 
70]. Антиоксидантный эффект инфузии перфторана 
доказан биохимическими исследованиями плазмы 
крови [2]. У больных сенсоневральной тугоухостью 
Е. Г. Шахова (2008) рекомендует применять ком-
плексное лечение с включением препаратов про-
букол и бемитил. При этом пробукол назначается 
длительными курсами от 1 до 3 месяцев по 0,25 г 
2 раза в день во время завтрака и ужина. Бемитил 
назначается по 0,25 г 3 раза в день после еды в те-
чение 15 дней. Для профилактики СНТ у пациентов 
с факторами риска по развитию тугоухости необхо-
димо проводить медикаментозную профилактику 
такими препаратами, как тауфон, фенибут, глицин, 
пробукол, бемитил [52, 53]. 

Для улучшения проведения нервных импульсов 
назначают антихолинэстеразные средства (галанта-
мин, или нивалин, прозерин). Введение препаратов 
может осуществляться различным способом — под-
кожно по 0,5–1 мл № 20, путем электрофореза через 
наружный слуховой проход или сосцевидный отро-
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сток № 10–15, меатотимпанально после выполнения 
блокады № 6–10. Последний метод является пред-
почтительным, поскольку позволяет осуществить 
целенаправленный транспорт лекарственного ве-
щества в область очага патологического процесса 
и обеспечить в нем создание достаточной концен-
трации препарата. С целью улучшения слуховой 
рецепции и процессов проведения по проводящим 
путям хорошо зарекомендовал себя метод электро-
стимуляции, осуществляемый эндоаурально с отри-
цательного полюса. 

Для лечения нейросенсорной тугоухости, сопро-
вождающейся головокружением, с успехом приме-
няются гистаминоподобные препараты (например 
бетагистин), обладающие специфическим воздей-
ствием на микроциркуляцию внутреннего уха, нор-
мализующие давление эндолимфы в лабиринте. 
Появление на рынке бетасерка позволяет рассма-
тривать его как перспективный препарат для лече-
ния пациентов с перцептивным нарушением слуха. 
Обладая гистаминоподобным действием, препарат 
имеет целый ряд преимуществ. В основе механизма 
действия препарата лежит его способность увели-
чивать прекапиллярный кровоток в микроциркуляр-
ном русле. Кроме того, бетасерк подавляет актив-
ность фермента диаминоксидазы, блокируя распад 
эндогенного гистамина и усиливая кровоток во вну-
треннем ухе и в базилярной артерии. Учитывая вы-
раженную сосудистую направленность бетасерка 
и большое количество публикаций, посвященных 
существенной роли сосудистого фактора в возник-
новении перцептивных расстройств слуха, препа-
рат бетасерк включают в схему лечения назначая по 
16 мг 3 раза в сутки, т. е. суточная доза составляет 
48 мг в сутки. Длительность приема препарата 1 ме-
сяц [26, 28]. 

Из других антигистаминных препаратов назначают 
димедрол, пипольфен, диазолин, тавегил, фенистил, 
кларитин, кестин, а также седативную терапию (эле-
ниум или седуксен, мепробамат, тазепам, препараты 
брома, валерианы). Учитывая выраженное влияние 
шумовибрационного фактора на психологическое 
состояние пациентов, перспективным, особенно на 
ранних стадиях заболевания, является применение 
метода видеомузыкоароматотерапии [47]. 

При нарушении разборчивости речи у лиц с про-
фессиональными нарушениями слуха, а также при 
наличии изменений со стороны вестибулярного ап-
парата, рекомендуется назначать аминалон 0,25 по 
2–4 таблетки 3 раза в день в течение 1–2 месяцев 
[55]. 

Эффективность медикаментозной терапии повы-
шает включение в комплекс лечебных мероприятий 
немедикаментозных методов, которые также стаби-

лизируют положительную клиническую динамику: 
рефлексотерапия, акупунктура, лазеропунктура (10 
сеансов непосредственно после завершения инфу-
зионной терапии, затем 10 сеансов спустя 1 мес. и, 
при необходимости, 10 сеансов спустя 23 мес. по-
сле первого курса стационарного лечения), а также 
гипербарическая оксигенация (продолжительность 
сеанса 30 мин, курс лечения 10 сеансов). Исследо-
ваниями Н. И. Сыраевой и С. В. Мовергоз показано, 
что препарат церебрум композитум, применяемый 
по методике фармакопунктуры, обладая комплекс-
ным воздействием на слуховой анализатор, явля-
ется адекватным лечебным средством для терапии 
ХСНТ. 

В последние годы при лечении различной ЛОР-
патологии все большее внимание уделяется ис-
пользованию физических факторов. Методика 
транскраниального воздействия магнитным полем 
в случаях сенсоневральных поражений слухового 
анализатора представляется патогенетически обо-
снованной, т. к., с одной стороны, известно сосудо-
расширяющее, спазмолитическое, гипотензивное 
и нейротропное действие магнитного поля, а с дру-
гой — нормализующее трансмембранный перенос 
и обменные процессы в клетке [1, 24, 41]. Кроме 
того, при дозированном воздействии на централь-
ную нервную систему магнитное поле формирует 
ответную адаптационную реакцию типа активации 
направленную на мобилизацию защитных резервов 
организма [29]. 

Ультразвук (с частотой 880 кГц и интенсивностью 
не более 0,2 Вт/см2) и оноэлектрофорез оказывают 
болеутоляющее, рассасывающее, противовоспа-
лительное, спазмолитическое, фибринолитическое 
действие, ускоряют регенеративные и репаратив-
ные процессы, активируют крово- и лимфообраще-
ние, нормализуют процессы обмена [6]. 

Использование плазмафереза в лечении хро-
нической сенсоневральной тугоухости приводит к 
снижению шума на 23,9% больше, чем при традици-
онной терапии, способствуя улучшению аудиологи-
ческих показателей. 

Для улучшения кровотока внутреннего уха при-
меняют также грязевые аппликации на область со-
сцевидного отростка, йод-, новокаин-электрофорез 
на воротниковую зону, синусоидальные модулиро-
ванные токи паравертебрально, массаж шейного от-
дела позвоночника, используют бальнеотерапию — 
радоновые, сероводородные ванны. Эффективна 
магнитотерапия с использованием общего (при ин-
дуктивности магнитного поля 20–30 мТс) или мест-
ного (аппарат АНТ-01 «Магнитер») соленоидов. Этот 
вид лечения может применяться как самостоятель-
ный метод, так и в комбинации с фармакотерапией. 
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Хорошо зарекомендовал себя метод коррекции 
расстройств равновесия у больных с кохлеовести-
булярными нарушениями, предполагающий соче-
тание комплекса реабилитационных упражнений 
на стабилографической платформе компьютерного 
комплекса Статокин-02 и обонятельного воздей-
ствия пахучими веществами, способствующими 
повышению статокинетической устойчивости. Су-
щественно улучшает функцию равновесия ольфак-
торное воздействие валерианы лекарственной и 
розового масла. 

При острых профессиональных кохлеарных не-
вритах, развившихся вследствие производственной 
акутравмы, прогноз зависит от обратимости пораже-
ния слухового анализатора и времени, прошедшего 
от начала заболевания. Такой больной нуждается в 
экстренной госпитализации в оториноларингологи-
ческий стационар. Комплекс неотложной терапии 
включает умеренную дегидратацию в режиме фор-
сированного диуреза, глюкокортикоиды, метаболи-
ты центральной нервной системы, спазмолитики, 
антихолинэстеразные средства, гипербарическую 
оксигенацию. Назначают препараты, улучшающие 
микроциркуляцию, магнито- и лазеротерапию. При 
нарушении в системе гемостаза могут быть исполь-
зованы антикоагулянты. Целесообразно раннее 
включение в лечение различных видов рефлексо-
терапии, вариантом которой является меатотимпа-
альная блокада. Обязательным условием является 
полное исключение контакта пациента с причинным 
фактором, вызвавшим острое нарушение слуха. По 
окончании курса лечения в стационаре целесообра-
зен перевод пациента в санаторий-профилакторий. 

Лечение хронических кохлеарных невритов осу-
ществляется под наблюдением сурдолога, крат-
ность курсов в течение года и характер лечения 
определяются степенью выраженности слуховых 
нарушений. Согласно «Примерной схеме диспан-
серного наблюдения врачом-оториноларингологом 
больных с профессиональной тугоухостью» паци-
енты, у которых диагностирован профессиональ-
ный кохлеарный неврит с легкой степенью сниже-
ния слуха, нуждаются в проведении курса лечения 
1 раз в год. При тугоухости II (умеренной) и III (зна-
чительной) степени курсы лечебных мероприятий 
осуществляются 2 раза в год. При стойкой дли-
тельно существующей профессиональной туго-
ухости со стабилизацией порогов слышимости (по 
результатам аудиологических исследований, про-
водимых 2 раза в год) медикаментозное лечение 
с целью восстановления слуха в основном бывает 
неэффективным в связи с разрушением морфоло-
гического субстрата звуковосприятия. Назначают 
его преимущественно для стабилизации процесса 

и уменьшения шума в ушах. Ведущими становятся 
методы реэдукации слуха — улучшение его путем 
слуховых упражнений [19]. 

При выраженной профессиональной тугоухости 
или глухоте, затрудняющих речевое общение, при-
бегают к слухопротезированию [71]. 

Таким образом, анализ литературы подчеркива-
ет, что эффективность лечения профессионального 
кохлеарного неврита находится в прямой зависи-
мости от давности заболевания, этиологии, выра-
женности слуховых нарушений, характера течения 
заболевания. Однако следует отметить, что даже 
адекватно подобранная, своевременная, в полном 
объеме проведенная терапия не дает возможности 
полного восстановления слуховой функции. В связи 
с этим продолжает оставаться актуальным поиск но-
вых лекарственных веществ, наиболее перспектив-
ными в этом отношении являются антигипоксанты, 
антиоксиданты и препараты, являющиеся произво-
дными нейромедиаторных аминокислот тормозного 
действия. 
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Modern look on ethiological 
and pathogenetical therapy 
of sensorineural hearing loss  

Petrova N. N.

◆ Summary: This review article represents an analysis of 
modern methods and ways for occupational sensorineu-
ral hearing loss treatment. There are results of using tradi-
tional and modern methods for hearing loss treatment. The 
therapy of occupational hearing loss must be complex, 
taking into account aetiology of the disease.

◆ Key words: occupational hearing loss; sensorineural hearing 
loss; treatment; hearing.
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