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Обследовано 39 лиц от 60 до 93 лет, проживающих в социальном доме Санкт-Петербурга. 
В 100 % случаев выявлена двусторонняя тугоухость, в 48,7 % — социально значимая. Лишь 
15,8 % пациентов, нуждающихся в слухопротезировании, пользовались слуховыми аппаратами. 
Отмечена необходимость совершенствования методов электроакустической коррекции слуха. 
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There were investigated 39 people from 60 to 93 years old from Social House in St-Petersburg. 100 % 

of them turned out to be hard of hearing bilaterally, 48,7 % — socially important hard of hearing. Only 
15,8 % of hearing-impaired patients, who needed hearing aids used them. There were noted the necessity 
for development of electroacoustical hearing correction methods.
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Снижение слуха с возрастом — проблема, давно известная человечеству. В наши дни пре-
сбиакузис становится все более распространенным явлением, что, главным образом, связано с 
ростом продолжительности жизни и увеличением доли лиц пожилого и старческого возраста 
среди населения планеты. Поскольку систематический учет взрослых лиц с нарушениями слу-
ха отсутствует, сведения об эпидемиологии пресбиакузиса весьма разноречивы [6]. По данным 
американских ученых, проводивших исследования в домах престарелых, тугоухостью страда-
ют 70 % лиц в возрасте 70–79 лет, 92 % — 80–89-летних и до 100 % лиц старше 90 лет [12]. 
Бразильские авторы, обследовавшие 625 пациентов от 40 до 86 лет (средний возраст 50,5 лет), 
выявили пресбиакузис в 36,1 % случаев [14]. 

Считается, что начальные признаки пресбиакузиса могут быть обнаружены уже после 40 
лет. При этом возраст, в котором снижается слух, и степень тугоухости зависят от многих фак-
торов: пола, перенесенных заболеваний, работы в шумной обстановке, особенностей наслед-
ственности и других [3; 4; 7; 10; 11; 13; 15]. 

Целью настоящего исследования явился анализ функционального состояния слуховой си-
стемы у лиц пожилого и старческого возраста с оценкой потребности в электроакустической 
коррекции слуха. 

Пациенты и методы. Исследование проводилось в социальном доме Красносельского 
района Санкт-Петербурга. Особенностью таких домов является то, что одинокие люди пенси-
онного возраста занимают в них небольшие отдельные квартиры, и непосредственно в поме-
щениях этого же дома размещаются службы социального, медицинского, культурно-бытового 
обслуживания. Было обследовано 39 человек старше 60 лет (женщин — 34, мужчин — 5): лиц 
пожилого возраста (от 60 до 74 лет) — 14 (35,9 %); старческого возраста (от 75 до 93 лет) — 25 
(64,1 %).

С помощью специально разработанных анкет изучался анамнез, проводился осмотр 
ЛОРорганов, акуметрия, тональная пороговая аудиометрия.

Результаты. Средний возраст пожилых испытуемых (n = 14) составил 70,2±1,3 лет, лиц 
старческого возраста (n = 25) — 81,9±5,4 лет. При сборе жалоб затруднения со слухом отмети-
ли 23 человека (59 %), длительность тугоухости варьировала в достаточно широких пределах: 
у 9 человек — до 5 лет, у 7 — от 5 до 10 лет, у 6 — более 10 лет. 11 (28,2 %) из опрошенных лиц 
в прошлом болели средними отитами. У 21 (53,8 %) работа была связана с избыточным шумо-
вым воздействием. У трех человек слух был снижен с детства (после перенесенных детских 
инфекций). Среди других причин понижения слуха двое назвали нервный стресс, трое — трав-
му головы (2 — сотрясение головного мозга, 1 — контузию), один человек отметил снижение 
слуха непосредственно после наркоза и одна женщина — после курса химиотерапии по поводу 
опухоли молочной железы. На наследственный фактор (наличие тугоухости у близких род-
ственников) указали лишь два человека. Трое из 39 обследованных пользовались слуховыми 
аппаратами.

Из сопутствующих заболеваний наиболее часто встречались остеохондроз шейного отдела 
позвоночника (в 100 % случаев) и гипертоническая болезнь — у 33 человек (84,6 %). 5 человек 
перенесли инфаркт миокарда, 3 — инсульт, у 8 установлен сахарный диабет типа 2. 

По данным тональной пороговой аудиометрии у всех обследованных лиц была выявлена 
тугоухость, причем у 16 человек (41 %) нарушение слуха было обнаружено впервые, а 23 чело-
века ранее обращались к ЛОР-врачам поликлиник или сурдологам с жалобами на плохой слух. 
I степень тугоухости имела место у 20 (51,3 %) обследованных лиц, II степень — у 13 (13,3 %), 
III степень — у 5 (12,8 %), IV степень — у 1 (2,6 %) человека (приводятся данные по лучше 
слышащему уху). 

Выявлено достоверное повышение порогов слуха с возрастом. При анализе распределения 
по степеням тугоухости в каждой из возрастных групп можно отметить, что социально значи-
мое снижение слуха в 3,7 раза чаще встречалось у лиц старческого возраста. Во всех случаях на 
лучше слышащем ухе имела место сенсоневральная тугоухость (величина костно-воздушного 
интервала не превышала 10 дБ). У 29 человек (74,4 %) потеря слуха была симметричной, у 10 
выявлялась асимметрия слуха, причем в 4-х случаях на хуже слышащем ухе тугоухость носила 
смешанный характер (1 — состояние после радикальной операции, 3 — адгезивный отит).
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Из 39 обследованных в слухопротезировании нуждались 19 (48,7 %): 4 человека пожилого 
возраста и 15 — старческого. Обращает на себя внимание, что 16 человек не жаловались на 
снижение слуха, хотя при обследовании у 14 из них выявлена I степень тугоухости, а у 2-х — II 
степень.

Обсуждение. Изучение распространенности нарушений слуха имеет большое значение 
для развития сурдологической помощи населению. Наше исследование показало, что у всех 
лиц старше 60 лет, проживающих в социальном доме, имело место снижение слуха, а в 48,7 % 
случаев оно было социально значимым. Эти данные несколько отличаются от тех, что пред-
ставлены в известной нам литературе [12; 14]. Исследования, проведенные Герхардом Гессе в 
Германии в 2004 году, показали, что 16 % лиц старше 60 лет и 12 % лиц старше 70 лет все еще 
обладают полноценным слухом. Возрастную тугоухость принято рассматривать как результат 
биологического процесса старения тканевых элементов слухового анализатора и постоянного 
действия на него внешнего шума [4]. Достоверное повышение порогов слуха с возрастом под-
тверждало инволютивный характер тугоухости и в нашем исследовании. Однако у обследо-
ванных нами лиц физиологический процесс старения усугублялся дополнительными вредны-
ми факторами: работа в шумных условиях (53,8 %), перенесенные в прошлом отиты (28,2 %), 
наличие сопутствующих соматических заболеваний (100 %), в том числе тяжелых и ослож-
ненных форм (20,5 %). Все это могло послужить причиной высокой частоты встречаемости 
тугоухости среди обследованного контингента лиц.

На фактор наследственности указали лишь 5,1 % опрошенных, хотя по данным литературы 
роль наследственности в развитии пресбиакузиса признается многими авторами [4; 8; 9]. Есть 
сведения о многочисленных генах, ответственных за функционирование слуховой системы; 
некоторые из них могут способствовать развитию пресбиакузиса и определять тяжесть и вре-
мя наступления старческой тугоухости [11; 15]. Полученные нами отрицательные результа-
ты, касающиеся фактора наследственности, можно объяснить тем, что в нашем исследовании 
принимали участие одинокие люди, часто не имеющие достоверной информации о своих род-
ственниках.

Поскольку при лечении хронической сенсоневральной тугоухости можно в лучшем случае 
рассчитывать на стабилизацию патологического процесса, эффективная реабилитация пациен-
тов с такой формой тугоухости возможна лишь посредством электроакустической коррекции 
слуха. Известно, что позднее слухопротезирование ведет к неудовлетворительной разборчиво-
сти речи, когнитивным расстройствам, разрыву социальных связей [2]. Однако из выявленных 
нами 19 человек, нуждающихся в слухопротезировании, только трое (15,8 %) пользовались 
слуховыми аппаратами. Причиной этого может быть как низкая доступность сурдологической 
помощи, так и психологический барьер, связанный с ношением слухового аппарата. У мно-
гих людей преклонного возраста имеет место неврологическая симптоматика, проявляющаяся 
снижением способности усваивать новый материал, уменьшением умственной работоспособ-
ности, нарушением памяти, расстройствами зрения и тонкой моторики рук. Все это осложняет 
использование слухового аппарата у данной группы лиц [5]. Для повышения эффективности 
слухопротезирования у таких пациентов требуется совместная работа различных специали-
стов (медиков, психологов, сурдопедагогов), проведение мероприятий по улучшению актив-
ной памяти, а нередко и назначение медикаментозной терапии для повышения речевой раз-
борчивости и сокращения периода адаптации к слуховому аппарату [1].

Выводы
• Распространенность тугоухости среди лиц старше 60 лет, проживающих в социальном 

доме, достигает 100 %, причем в 48,7 % случаев выявляются нарушения слуха, требующие 
электроакустической коррекции. 

• Низкая выявляемость пресбиакузиса (у 41 % обследованных лиц тугоухость была об-
наружена впервые) и недостаточная обеспеченность слуховыми аппаратами (слухопроте-
зированы лишь 15,8 % нуждающихся) требуют расширения штата сурдологической службы 
Санкт-Петербурга для обслуживания взрослого населения и совершенствования методов элек-
троакустической коррекции слуха.
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PARANASAL SINUSES WALLS PLASTICS WITH DEMINERALIZED BONE 
HOMOPLASTIC GRAFTS
A. R. Bojokov
ГОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет Минздравсоцразви-
тия России» 
(Ректор — Засл. врач РФ, проф. В. Н. Чернышев)

Нами были оперированы 310 больных, из них 173 мужчины и 137 женщин в возрасте 7–72 
лет. У 140 больных имелась патология верхнечелюстной пазухи (у 98 — кисты и воспалительные 
процессы, у 15 — переломы верхней стенки пазухи с развитием энофтальма, у 10 — инородные 


