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В рамках многочисленных проблем оторино-
ларингологии особое внимание уделяется патоло-
гиям слухового анализатора, особенно в контексте 
выявления нарушений слуха как у взрослых, так 
и у новорожденных. Слуховая система является 
одной из основных дистантных сенсорных систем 
человека, поскольку она имеет важное значение 
для межличностного общения [1, 2].

По данным ВОЗ 430 млн. людей или около 5% 
населения в мире нуждаются в реабилитационной 
помощи по поводу нарушения слуха, из них 62,8 
млн. приходятся на страны США, Мексики и Ка-
нады; более 57 млн. на Европу; около 40 млн. на 
Африканские страны; 22 млн. на Турцию, Израиль, 
Египет и Кипр; 109 млн. на страны, охватывающие 
зону от Вьетнама до Филиппин; и более 136 млн. 
на страны, охватывающие территорию от Японии 
до Австралии [1].

В Республике Таджикистан более 700 тысяч 
человек страдают от нарушений слуха, из кото-
рых свыше 50% составляют дети [3, 4]. Согласно 
работам российских исследователей, из тысячи 
новорожденных у одного выявляется тотальная 
глухота [5].

American Аcademy Аudiology свидетельству-
ет о том, что ежегодно в мире рождается более 
665000 детей со слуховыми нарушениями слуха, с 
превышением порогов слуха в 40 дБ. Эта тенден-
ция с течением времени удваивается к 9-летнему 
возрасту [6].

Сенсоневральная тугоухость (СНТ) - форма 
снижения слуха, при которой поражается какой-ли-
бо из участков звуковоспринимающего отдела зву-
кового анализатора, оно начинается от сенсорных 
клеток внутреннего уха и заканчивается корковым 
отделом в височной доле коры головного мозга [7].

Прогрессирование звуковоспринимающей 
формы нарушения слуха обусловлено повреж-
дением рецепторного аппарата звукового анали-
затора вследствие патологического воздействия, 
таких факторов как шум, сосудистые проблемы, 
аллергия, другие факторы внешней и внутренней 
среды [8, 9].

Этиопатогенез. Сенсоневральная тугоухость 
(СНТ) возникает вследствие нарушения преоб-
разования звуковых волн в нервные импульсы и 
их передачи от рецепторов до корковых центров 

слуха. Данная патология характеризуется снижени-
ем слуха, вызванным повреждением структур вну-
треннего уха (улитки), слухового нерва, стволовых 
или корковых отделов слухового анализатора. К 
развитию приобретенной формы СНТ могут при-
водить различные заболевания, поражающие го-
ловной мозг, сосудистую и нервную системы, что 
влечет за собой расстройство звуковосприятия и 
проведения сигнала во внутреннем ухе [3, 10, 11].

Среди основных причин приобретенной СНТ 
выделяют: нарушения кровообращения (локальные 
и регионарные); инфекционные факторы (вирус-
ные поражения); травматические воздействия (аку-
стическая травма, баротравма, черепно-мозговые 
повреждения, хирургические вмешательства на 
ухе, перилимфатические фистулы); врождённые 
нарушения сосудов; новообразования и другие 
[3, 9, 12-15].

Таким образом, этиология СНТ отличается 
значительным разнообразием, что требует ком-
плексного подхода к диагностике и лечению.

Нельзя не упомянуть о пагубном воздействии 
вирусной инфекции Covid-19, которые могут вы-
звать нарушение трофики внутреннего уха. По 
данным авторов, в связи с нарастанием очеред-
ной волны заражений COVID-19 и пиком, ожи-
даемым в холодный зимний период каждого года, 
пандемия оказывает двойное воздействие как на 
людей с новыми острыми инфекциями, так и на 
людей, страдающих различными состояниями по-
сле COVID-19. Среди них все чаще появляются 
сообщения о внезапной нейросенсорной тугоу-
хости (SSNHL) и других нарушениях слуха, воз-
никающих после острой инфекции COVID-19 [16, 
17, 18-22].

Развитие перцептивной тугоухости вследствие 
среднего отита, обусловлен дисфункцией звуко-
восприятия в результате пагубного влияния на 
ушной лабиринт бактерий из инфицированного 
очага среднего уха [23]. Лабиринтит также может 
провоцировать развитие данной формы тугоухости 
[24]. Эти патологические изменения приводят к 
необратимому прогрессированию тугоухости.

Неврит слухового нерва развивается вслед-
ствие интоксикации химическими веществами или 
бактериальными токсинами. Под их воздействи-
ем происходит гибель нейронов слухового нерва, 

хулоса шудааст. Принсипҳои асосии ташаккулёбӣ ва пешгӯйии баъдинаи гӯшвазнинии нейросенсорӣ шарҳ дода 
шудаанд. Усулҳои таҳқиқи маҷмуии шунавоӣ арзёбӣ шудааст. Баъзе мушкилоте ошкор шудаанд, ки ба ташхис ва 
офиятбахшии гӯшвазнинии нейросенсории аслаш рагӣ ва сироятӣ тааллуқ доранд ва дар ин соҳа пажуҳишҳои 
навро тақозо менамояд.
Калимаҳои калидӣ: гӯшвазнинии нейросенсорӣ, сирояти вирусӣ, Covid-19, таҳқиқи аудиологӣ, карӣ.
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что приводит к стойкому нарушению слуховой 
функции - сенсоневральной тугоухости или пол-
ной глухоте. Характерно, что эти изменения носят 
необратимый характер. В клинической практике 
отмечаются случаи стремительного развития ту-
гоухости - в течение нескольких суток или даже 
часов [25].

По данным современных исследований, арте-
риальная гипертония приводит к капиляропатии с 
изменениями в мозговых сосудах, которые питают 
миеленизированные волокна мозгового вещества 
[8, 9, 26].

Важно отметить, что при микроангиопатии 
патологический процесс затрагивает не только 
церебральные сосуды, но и лабиринтную артерию, 
имеющую субмиллиметровый диаметр. Это по-
зволяет предположить, что кохлеовестибулярные 
нарушения сосудистого происхождения могут рас-
сматриваться как один из клинических вариантов 
дисциркуляторной энцефалопатии [8].

В клинической практике наблюдается суще-
ственный диагностический пробел. Неврологи при 
обследовании пациентов с дисциркуляторной эн-
цефалопатией (ДЭ) часто не оценивают состояние 
органов слуха и равновесия, в то время как ЛОР-
врач при улитково-вестибулярной дисфункции не-
рвов не уделяют должного внимания этому. Также 
у таких больных не учитывают эмоциональное 
состояние.

Роль сосудистых факторов в патогенезе функ-
ционального и органического рода, сосудистые 
нарушения играют ключевую роль в развитии 
перцептивного нарушения слуха [8, 9, 26].

Согласно литературным данным, диагностиче-
скими критериями сосудистой СНТ является обще-
мозговая симптоматика. У большинства пациентов 
отмечается гидропс внутреннего уха [8, 9, 26].

При СНТ сосудистого генеза патологический 
процесс включает диспропорцию кровотока по 
arteria vertebralis, что изменяет их тонус и, в свою 
очередь, приводит к венозному застою [27].

Таким образом, сенсоневральная тугоухость 
возникает, прежде всего, из-за нарушений в рецеп-
торном аппарате улитки. Тугоухость может быть 
односторонней, и она имеет локальное происхож-
дение. В среднем у 4% больных данной категории 
могут встречаться издержки в общении [3, 7].

Звуковоспринимающий тип тугоухости харак-
теризуется повышением порогов при костном и 
воздушном предъявлении стимулов и отсутствием 
улиткового резерва. Тем не менее можно наблю-
дать высокий порог костно-воздушной кривой, 

причём кривая костной проводимости может об-
рываться на высоких частотах, а кривая воздушной 
проводимости продолжать своё направление до 
определённого уровня. В данном случае мы за-
даёмся вопросом степени снижения уровня слуха. 
Считается, что в зоне высоких частот слышимого 
спектра, повышение порогов слуха может дости-
гать 40 и более дБ, что, несомненно, приводит к 
нарушению функции громкости [3, 7].

Значительного внимания в дифференциации 
кондуктивной и сенсоневральной тугоухости тре-
бует порог гиперакузии [3, 28]. Известно, что гипе-
ракузия при стимуляции «белым» шумом в норме 
и при кондуктивной тугоухости может достигать 
100 дБ. А при СНТ этот порог опускается и воз-
никает резкая гиперакузия при минимальных сти-
муляциях. При СНТ дискомфорт может возникать 
даже при незначительном увеличении стимула на 
1-2 дБ от уровня комфорта [3, 28].

Измерение порогов слышимости ультразвука 
также играет важную роль в оценке рецепторов 
органа слуха. Так как тестирование проводят че-
рез сосцевидный отросток, возможно, что ухо с 
низким порогом звуковосприятия может воспол-
нить эффект у больных с дисбалансом слуха. При 
данных обстоятельствах, исследование слуха уль-
тразвуком надо дополнить определением способ-
ности уха воспринимать инфразвуки через воздух. 
Данной дифдиагностикой мы способны установить 
лабильность рецепторного аппарата [29].

Экспериментальные поиски Сагаловича Б.М. 
(1988); и Холматова Д.И. (2003), были посвящены 
аудиометрии в полном диапазоне частот (АВПДЧ), 
воспринимаемых человеческим ухом. Данный тест 
необходим при анализе «пресбиакузиса» и диффе-
ренциации обеих форм тугоухости [30-33]. С учё-
том данного положения, важно дополнить АВПДЧ 
при условии воздушного и костного проведении 
звуков [30-33].

Исследование слуха в полном диапазоне ча-
стот допускает констатировать три типа аудио-
грамм, которые не имеют различий на конвенцио-
нальной аудиограмме. Первый тип характеризуется 
резким обрывом кривых, второй — характеризует-
ся отрицательными пиками на 2000 или 4000 Гц 
на частоте до 12000 или 16000 Гц, а третий тип 
демонстрирует линию кривой на всех высоких 
частотах, вплоть ультразвуковых [33].

Это свидетельствует о том, что наибольшая 
чувствительность к слуховым расстройствам на-
блюдается в верхней части слышимого диапазона 
частот, затем в области ультразвуков, и только по-
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том происходят изменения в обычном аудиоме-
трическом диапазоне. Таким образом, расшире-
ние частотного диапазона тональной пороговой 
аудиометрии является важным направлением в 
диагностике СНТ.

Метод речевой аудиометрии является основ-
ным для оценки социального, профессионального 
и клинического состояния слуха [34-36].

Для его проведения необходимы артикуля-
ционные таблицы, составленные с учетом спек-
трального анализа звуков речи и особенностей 
языка [3, 37].

Разборчивость речи, выражаемая в процентах 
правильных ответов, оценивается по пяти уровням. 
Первый уровень соответствует восприятию речи 
как звукового сигнала, второй — 20% разборчи-
вости, третий — 50%, четвертый — 80%, а пятый 
— 100% разборчивости.

У пациентов с нарушением слуха, связанным 
с повреждением звукопроводящего аппарата, кри-
вая разборчивости речи обычно идет параллельно 
нормальной. У больных с повреждением звуково-
спринимающего аппарата максимальное откло-
нение наблюдается в области высоких уровней 
разборчивости, и кривая не достигает 100%. У 
некоторых пациентов кривая может достигать 
100%, но только на высоких интенсивностях, что 
характерно для смешанной формы тугоухости.

Изменения в кривой речевой аудиометрии так-
же наблюдаются у пациентов с нарушением функ-
ции громкости. Ускорение нарастания громкости 
отражается в более крутом увеличении кривой раз-
борчивости до определенного уровня, после чего 
дальнейшее увеличение интенсивности приводит 
к ухудшению разборчивости [38, 39].

Корреляция между данными тональной надпо-
роговой и речевой аудиометрии является одним из 
основных аргументов в пользу необходимости ком-
плексного аудиологического обследования пациен-
тов для уточнения и дифференциации различных 
форм тугоухости. Практика показывает, что срав-
нение надпорогового речевого теста с наиболее 
распространенными надпороговыми тональными 
тестами, такими как измерение «дифференциаль-
ного порога восприятия силы звука» и регистрация 
«индекса малых приращений интенсивностей», 
позволяет выявить определенные закономерности.

Итак, корреляция акустических ответов на 
тональные и речевые надпороговые стимулы имеет 
исключительную диффдиагностическую оценку 
в патогенезе отдельных видов нарушения слуха 
[3, 40].

Способность локализовать источник звука у 
лиц с СНТ имеет важное значение [41].

В основе определения ототопики в вертикаль-
ной и горизонтальной плоскостях, лежит подсчёт% 
правильных ответов при звуковой стимуляции из 
разных углов определённого пространства. При 
этом голова человека должна располагаться по 
середине всех источников звука [3].

Местоположение звуковых стимулов по го-
ризонтали определяется корреляцией слуховой 
чувствительности на обоих ушах. В случаях слу-
ховой диспропорции ототопика по горизонтали 
полностью теряется на хуже слышащей стороне, 
а на другой стороне сохраняется для источника 
стимула, расположенного на 18º градусов от сред-
ней линии. При пропорциональной тугоухости 
ототопика по горизонтали присутствует во всех 
случаях СНТ. Касательно звуковых стимулов по 
вертикали, ототопика нарушается у больных с СНТ 
в зависимости от уровня тугоухости.

Как видим исследование ототопики по еди-
ным стандартам перспективна для оптимизации 
идентификации и диагностики различных форм 
недостатка слуха.

Если мы до сих пор говорили о субъективных 
методах исследования слуха, то акустическая им-
педансометрия (АИ) является объективным спосо-
бом акустического анализа органа слуха [3, 42, 43].

При измерении методом АИ анализируются 
нижеследующие параметры органа слуха.

Обусловленность объёма тимпанальной струк-
туры от флюктуирующего уровня воздушного дав-
ления в слуховом проходе, предъявляется тимм-
панограммой [42].

Обусловленность объёма тимпанальной струк-
туры от мышечной реакции m. stapedius, в ответ 
на звуковые стимулы предъявляется рефлексо-
граммой [44].

Установление звукового сопротивления при 
раздражении мышц барабанной полости представ-
ляет их рефлекторные сокращения у каждого ис-
пытуемого. Надо подчеркнуть, что m. stapedius 
реагирует на звуки, как с раздражаемой стороны 
уха, так и с противоположного уха.

Нормальный порог акустического рефлекса 
(АР) индивидуума, в ответ на тоновый стимул со-
ставляет в среднем 80 дБ, а на шумовые стимулы 
в среднем 18 дБ. При измерении АР необходимо 
учитывать частотный диапазон тонального сти-
мула. Сагалович Б.М. (1978) подчёркивает, что 
при тональной стимуляции частотами 500-1000 
Гц размах ответа не изменяется на протяжении 15 
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секунд. При таких же обстоятельствах, тональные 
стимулы в 2000 и 4000 Гц вызывают снижение 
размаха ответа, уровень которого коррелирует с 
частотой звукового сигнала.

Начальный уровень латентного этапа АР в 
среднем составляет 65 мс, и он зависит от типа 
тонального сигнала. С повышением уровня сиг-
нала, этот порог уменьшается [34, 45].

Итак, базовыми показателями АР, в дифферен-
циации типа тугоухости, служат уровень порога 
АР и продолжительность латентного этапа, в за-
висимости от интенсивности звука.

Используя метод регистрации отоакустиче-
ской эмиссии (ОАЭ), мы можем анализировать 
состояние микроструктуры органа Корти. Суть 
исследования ОАЭ заключается в том, что вве-
денный в слуховой проход микрофон, позволяет 
зарегистрировать ответный звуковой сигнал. То 
есть, ОАЭ является ответом наружных волосковых 
слуховых клеток, на поданный определённый зву-
ковой стимул. Вызванная отоакустическая эмиссия 
физиологически крайне уязвима, амплитуда ОАЕ 
значительно снижается после интенсивного шу-
мового и тонового воздействия [46].

Некоторые авторы Российской Федерации 
[47] обследовали детей в возрасте от 5 мес. до 
17 лет, перенесших коронавирусную инфекцию. 
Аудиологическое обследование в зависимости от 
возраста включало: отоскопию, регистрацию за-
держанной вызванной отоакустической эмиссии 
(ЗВОАЭ), отоакустическую эмиссию на частоте 
продукта искажения (ОАЭПИ), коротколатентные 
слуховые вызванные потенциалы (КСВП), импе-
дансометрию, тональную пороговую аудиометрию, 
речевую аудиометрию в тишине и шуме. Резуль-
таты исследования показали, что у 92% детей при 
отоскопии патологии не выявлены. У всех детей 
регистрировалась тимпанограмма типа «А». Аку-
стический рефлекс регистрировался у 56% детей, 
однако не регистрировался у 31% детей, что наво-
дило на мысль, что у данной категории больных 
имеет место СНТ вирусного генеза.

По данным итальянских, и некоторых других 
учёных, [48-50] коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома (SARS-CoV)-2, новый 
коронавирус из того же семейства, что и SARS-
CoV и коронавирус ближневосточного респиратор-
ного синдрома, распространился по всему миру. 
Авторы провели систематический обзор литера-
туры, используя основные онлайн-базы данных 
(PubMed, Google Scholar, MEDLINE, UpToDate, 
Embase и Web of Science), по ключевым словам: 

«COVID-19», «2019-nCoV», «коронавирус» и 
«SARS-CoV-2». Они считали, что SARS-CoV-2 
является вероятной причиной инфекций среднего 
уха и нейросенсорной потери слуха вследствие 
распространения нового вируса в среднее ухо и 
связанные с ним нервные структуры.

Заключение. Итак, сведения о слухе пациен-
тов, перенесших коронавирусную инфекцию, вы-
званную вирусом SARS-CoV-2, в настоящее время 
разрозненны и единичны. Не обобщены результаты 
исследований, проведенных среди взрослого и 
детского населения. Как показали наши приве-
денные источники, одни исследователи считают 
потерю слуха вирусного генеза, как нетипичный 
симптом при COVID-19, другие же акцентируют 
на коронавирусную природу развития сенсонев-
ральной тугоухости.

Мы провели поиск и обобщение имеющейся 
литературы для проведения систематического об-
зора и метаанализа, чтобы оценить распространён-
ность потери слуха во время эпидемии COVID-19. 
Основной целью данного исследования была оцен-
ка распространённости потери слуха у пациентов 
с положительным результатом теста на COVID-19.

Все больше данных свидетельствует о том, 
что у пациентов с COVID-19 существует риск по-
тери слуха. Патогенез потери слуха, связанной с 
COVID-19 связан с нарушением микроциркуляции 
внутреннего уха в виду нарушения реологических 
свойств капилляров усугубляющихся под воздей-
ствием токсинов вируса.

Таким образом, рассмотренная проблема под-
чёркивает сосудистый характер развития сенсонев-
ральной тугоухости, обусловленной повреждаю-
щим действием вирусной инфекции. В процессе 
лечения и реабилитации пациентов данной катего-
рии необходимо учитывать указанные патогенети-
ческие механизмы. Требуется дальнейшее изучение 
особенностей возникновения и прогрессирования 
сенсоневральной тугоухости у лиц с различными 
формами поражения слуха на разных этапах диа-
гностики и терапии, а также разработка оптималь-
ных методов лечения, профилактики и повышения 
качества жизни.
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