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Аннотация
Цель – провести анализ комплексных решений по реабилитации 

слуха для взрослых пациентов с хронической сенсоневральной 
тугоухостью и лиц старшей возрастной группы.

Материал и методы. Проведен обзор 27 статей по данной те-
матике, представленных в международных базах данных PubMed, 
Scopus и E-library, за последние 5 лет.

Заключение. Процедура реабилитации при ХСНТ регламентиро-
вана и определена на государственном уровне только для инвалидов 
по слуху. В определении потребности инвалида в мероприятиях по 
реабилитации прописаны возможные реабилитационные подходы, 
носящие рекомендательный характер. Четко обозначенного алгорит-
ма реабилитации с учетом индивидуальных особенностей пациента 
в документах нет. Высокий индекс мультиморбидности у взрослых 
лиц с ХСНТ, включая тревожно-депрессивные расстройства и ког-
нитивный дефицит, определяет необходимость включения в реаби-
литацию слухового тренинга. Использование различных вариантов 
слухового тренинга наряду с электроакустической коррекцией слуха 
или проведением кохлеарной имплантации является обязательным 
компонентом индивидуальной программы реабилитации.

Ключевые слова: снижение слуха, хроническая сенсоневраль-
ная тугоухость, реабилитация, слуховые тренировки, взрослые.
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Abstract 
Objectives – to analyse the complex solutions for rehabilitation of 

sensorineural hearing loss in adults and elderly people.
Material and methods. We reviewed 27 articles on the problem, 

published in the recent 5 years, presented in the international databases 
PubMed, Scopus and E-library.

Conclusion. The rehabilitation procedure for chronic SNHL is quite 
clearly regulated and defined at the state level only for the person 
with hearing disabilities. While determining the needs of the disabled 
person in rehabilitation, the recommended rehabilitation approaches 
are described. However, in the normative documents, there is no 
clearly defined rehabilitation algorithm, taking into account the 
patient's individual characteristics. A high index of multimorbidity in 
adults with SNHL, including anxiety-depressive disorders and cognitive 
deficit, determines the need for inclusion of the auditory training in the 
rehabilitation process. The use of various options for auditory training 
along with electro-acoustic correction of hearing or cochlear implantation 
is an essential component of an individual rehabilitation program.

Keywords: hearing loss, chronic sensorineural hearing loss, 
rehabilitation, auditory training, adults.
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 ВВЕДЕНИЕ
Одну из лидирующих позиций в структуре забо-

леваний уха занимает хроническая сенсоневральная 

тугоухость. Учитывая процесс демографического ста-

рения населения, вопросы реабилитации взрослых и 

лиц старшей возрастной группы при ХСНТ приоб-

ретают особую значимость. Данный диагноз выстав-

ляется на основании критериев Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ): потеря слуха в лучше 

слышащем ухе, превышающая 40 дБ у взрослых людей 

и 30 дБ у детей. По прогнозам ВОЗ, к 2050 году более 

900 млн человек будут страдать от инвалидизирующей 

потери слуха [1]. Для подтверждения ХСНТ необхо-

димо выполнить тональную пороговую аудиометрию 

и установить степень тугоухости. Однако начальные 

проявления ХСНТ часто характеризуются повыше-

нием порогов слуха на высоких частотах (от 8000 Гц), 

что приводит к появлению жалоб на нарушения раз-

борчивости речи (особенно в шуме), субъективный 

ушной шум (тиннитус). Учитывая, что стандартный 

протокол обследования пациента во время амбула-

торного приема сурдолога включает тональную по-

роговую аудиометрию (125–8000 Гц), часть пациентов 

получает помощь несвоевременно. Для взрослых па-

циентов и лиц старшей возрастной группы такое про-

медление с началом реабилитационных мероприятий 

может существенно снизить их эффективность, что 

закономерно отразится на качестве жизни пациентов. 

В нормативных документах, регламентирующих по-

рядок оказания специализированной медицинской 

помощи при хронической сенсоневральной тугоухо-

сти у взрослых, нет четко обозначенного алгоритма 

реабилитации с учетом возраста пациентов, индиви-

дуальных показателей слуха и общего статуса пациен-

та. Высокий индекс мультиморбидности у взрослых 

и лиц старшей возрастной группы с ХСНТ, включая 

тревожно-депрессивные расстройства и когнитив-

ный дефицит, определяет необходимость включения 

в реабилитацию слуховых тренировок. Использова-

ние различных вариантов слухового тренинга наряду 

с электроакустической коррекцией слуха или про-

ведением кохлеарной имплантации является обяза-

тельным компонентом индивидуальной программы 

реабилитации для взрослого населения.

Таким образом, недостаточность ранней диагно-

стики нарушений слуха, низкая информированность 

населения и мотивация взрослых и лиц старшей воз-

растной группы с подтвержденной ХСНТ в отношении 

комплексных решений реабилитации (включая слу-

ховую тренировку) существенно затрудняют процесс 

управления данной проблемой. Все это в конечном 

итоге находит отражение в повышении риска усугу-

бления когнитивных расстройств и прогрессирования 

развития дегенеративных заболеваний мозга [2].

 ЦЕЛЬ
Провести анализ комплексных решений по реаби-

литации слуха для взрослых пациентов с хронической 

сенсоневральной тугоухостью и лиц старшей возраст-

ной группы.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обзор литературы проводился нами в октябре 

2019 года. Было проанализировано 167 статей, най-

денных по запросу «hearing loss», «hearing screening», 

«rehabilitation», «trainings», «hearing aids», «older adults», 

«потеря слуха», «пожилые», «реабилитация», «аудиоло-

гический скрининг» в PubMed, Scopus и E-library за по-

следние 5 лет. Из них отобрано 27 статей, включающих 

реабилитацию пациентов с ХСНТ. Из анализа были ис-

ключены статьи, где исследовались пациенты с потерей 

слуха, не связанной с ХСНТ и кохлеарной имплантаци-

ей (КИ), где был проведен метаанализ литературы по 

данной тематике. Таким образом, под критерий нашего 

обзора попало 13 статей. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Обзор литературных данных показал эффективность 

комплексного подхода к реабилитации слуха для взрос-

лых пациентов с хронической сенсоневральной туго-

ухостью и лиц старшей возрастной группы, включая 

возможность использования компьютерных программ 

слуховой тренировки. Наиболее интересные исследо-

вания рассмотрены ниже. 

В исследовании, опубликованном Humes L, Rogers 

S, Main A, et al. [3], было проведено исследование аку-

стической среды, в которой пациенты используют СА. 

Среди различных СА была выбрана модель Alera 9 mini 

(фирма GN ReSound). Данный СА автоматически ана-

лизирует акустическую среду каждые 4 секунды. Иссле-

довались 2 группы пациентов: использующие СА менее 

6 недель (128 пациентов в возрасте от 54 до 80 лет) и 

использующие СА более 13 месяцев (65 пациентов в 

возрасте от 55 до 82 лет). Исследование показало пре-

имущество СА с анализом акустической среды, что по-

зволяет сурдологу своевременно проводить коррекцию 

программ настройки с учетом условий среды, в которой 

чаще пребывает пациент, что повышает мотивирован-

ность пациента к ношению СА.  

Пациенты с ХСНТ вынуждены постоянно исполь-

зовать СА, для того чтобы быть адаптированными к 

шуму окружающей среды. Так, было проведено иссле-

дование [4], в котором глубокая нейронная сеть была 

обучена на 10000 шумов, а затем использовалась для 

отделения предложений от совершенно новых шумов 

(кафе и разговор) на фиксированном отношении «сиг-

нал – шум» 2 dB. Тестирование пациентов с нарушени-

ем слуха показало, что разборчивость речи значительно 

увеличилась после сегрегации речи с использованием 

новых шумов. Полученные результаты подтверждают, 

что контролируемая сегрегация речи при обучении в 

новых акустических средах является весьма перспек-

тивным подходом реабилитации. 

Использование слуховых тренировок у пациентов, 

носящих СА, повышает адаптацию пациента к среде, 

стабилизирует его когнитивный и эмоциональный ста-

тус. Так, в Австралии было проведено исследование [2, 

5, 6] 40 пациентов с ХСНТ в возрасте от 50 до 90 лет с 

симметричной билатеральной потерей слуха умеренной 

и выраженной степени, использующих СА не менее 

3 месяцев. Проводилась оценка уровня депрессии с 
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помощью гериатрической шкалы депрессии и ког-

нитивной функции до и после проведения слухового 

тренинга в течение 6 месяцев. Автором сделан вывод 

о возможной связи между потерей слуха, восприяти-

ем речи и когнитивными способностями пациента, а 

также о положительной роли слуховых тренировок в 

отношении выраженности депрессии. Недостатками 

данной работы являются отсутствие целевой группы 

(большой разброс по возрасту пациентов), а также не-

большой размер выборки пациентов (n=40), что огра-

ничивает возможность сделать обобщающие выводы 

для всех пациентов. 

В другом исследовании изучали эффективность 

слуховых тренировок в моделях активной и пассивной 

реабилитации у пациентов с социально незначимыми 

нарушениями слуха [7]. Так, у лиц старшей возрастной 

группы с симметричным снижением слуха до 40 дБ и 

удовлетворительными баллами краткой шкалы оценки 

психического статуса гериатрической шкалы депрессии 

проводили оценку разборчивости речи после 3 меся-

цев реализации модели активной и пассивной реаби-

литации. Результаты исследования показали положи-

тельный эффект использования слухового тренинга у 

пациентов старшей возрастной группы в отношении 

разборчивости речи. Авторы подчеркивают важность 

слуховых тренировок в координации и синхрониза-

ции нейронных реакций в процессе «обучения, ори-

ентированного на обучение», что улучшает нейронную 

пластичность у пожилых людей в некоторых аспектах 

слуховой обработки. 

Эффективность дистанционных и массовых слухо-

вых тренировок показана в работе Tye-Murray N, Spehar 

B, Barcroft J, et al [8]. Результаты проведенного исследо-

вания подтверждают равную эффективность слуховых 

тренировок для пациентов с ХСНТ, использующих СА, 

как дистанционных, так и массовых. Однако длитель-

ность эффекта ограничивалась сроком наблюдения в 

3 месяца со дня прекращения обучения. 

Один из вариантов слуховой тренировки – аудиови-

зуальный речевой тренинг – применили в проведенном 

в Швеции исследовании [9] у пожилых пользователей 

слуховых аппаратов. Эффективность определяли пу-

тем регистрации разборчивости речи в шуме до начала 

обучения, сразу после обучения и через 1 месяц после 

обучения. Результаты показали, что аудиовизуальное 

обучение улучшило идентификацию слухового пред-

ложения в шуме не только после обучения, положи-

тельный эффект сохранялся и через 1 месяц после обу-

чения, в отличие от группы контроля. Таким образом, 

аудиовизуальное обучение является важным компо-

нентом комплексной программы реабилитации слуха 

у пациентов старшей возрастной группы, особенно в 

сложных акустических условиях. 

В последние годы появляется ряд статей [10], опи-

сывающих эффективность слуховой реабилитации у 

взрослых пациентов с выраженными и тяжелыми на-

рушениями слуха после выполнения КИ. Проведение 

по показаниям односторонней КИ с использованием 

СА на другом ухе в случае привлечения различных ва-

риантов слухового тренинга приводит к существенному 

положительному влиянию на показатели разборчиво-

сти речи, а также на когнитивные функции пациента 

и его психоэмоциональный статус. 

Эффективность слуховых тренировок после прове-

дения кохлеарной имплантации у пожилых пациентов 

описана в статье немецких авторов [11]. Ежедневные 

занятия проводились в течение 6 месяцев с помощью 

программы компьютерного обучения на основе слу-

ховых фонем, длительность занятий составляла 45–60 

минут. Авторами описано улучшение восприятия речи 

в условиях умеренного шума после слуховых трениро-

вок. К недостаткам данного исследования следует от-

нести его узкую направленность (для лиц после КИ), 

отсутствие данных по пространственному слуху, ме-

няющемуся у пациентов с ХСНТ. 

Современные технологии позволяют проводить 

реабилитацию пациентов не только в условиях боль-

ницы, но и дистанционно [12]. Особенно важным 

этот аспект является в отношении лиц пожилого и 

старческого возраста с коморбидными состояниями. 

Так, использование мобильной программы слуховых 

тренировок не менее 40 минут в день шесть дней в 

неделю в течение четырех последовательных недель 

улучшило восприятие речи у 10 пожилых пациентов. 

Однако небольшая группа наблюдения не позволяет 

нам обобщать результаты исследования и определяет 

необходимость дальнейшего изучения данного спо-

соба реабилитации.

Применение компьютерных технологий в реабили-

тации может повысить мотивированность пациента, 

что в конечном итоге повышает качество его жизни. 

Интервьюирование слухопротезированных пациен-

тов, использующих интернет-программу реабилита-

ции, показало общее положительное и ценное впечат-

ление от программы как с точки зрения практичности, 

так и ценности содержания [13]. У пациентов появи-

лись любопытство и надежда на улучшение своего со-

стояния, большинство участников отметило удобство 

программы: нет необходимости встречаться с врачом, 

можно планировать свой день и проходить реабилита-

цию в удобное для себя время. Данный проект имеет 

огромную практическую значимость, показывая, что 

привлечение современных технологий в медицину 

помогает повысить мотивацию пациентов, облегчает 

работу врача, экономит время пациента. Необходимо 

дальнейшее изучение данного способа реабилитации 

с большим количеством исследуемых лиц.

Варианты слуховой реабилитации с использова-

нием CD-дисков (описаны как для взрослых, так и 

для детей) являются актуальными для пациентов, у 

которых нет возможности использовать интернет-

технологии. Результаты исследования [14] показали, 

что эффект, полученный в результате 10–14 недель до-

машнего обучения взрослых после выполнения КИ, 

характеризовался статистически значимым улучше-

нием распознавания речи (с 70,0 ± 13,6% до 78,8 ± 

7,0%), а у детей [15] использование CD-дисков по-

зволяет реализовать доступность реабилитации на 

отдаленных территориях. Авторами сделан акцент 

на необходимость проведения послеоперационной 
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реабилитации и предложен оригинальный подход к 

процедуре реабилитации с учетом времени после про-

цедуры КИ. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Выполненный нами обзор комплексных решений 

для реабилитации слуха у взрослых пациентов с хро-

нической сенсоневральной тугоухостью и лиц старшей 

возрастной группы показал актуальность и необходи-

мую направленность дальнейших исследований и раз-

работок в этом научном разделе. 

Приведенные исследования демонстрируют целе-

сообразность комплексного подхода к слуховой реаби-

литации, особенно в старшей возрастной группе, при 

наличии коморбидных состояний. Ограниченность 

вариантов используемых слуховых тренировок сни-

жает мотивацию пациента, а отсутствие достаточной 

информированности о них у населения и врачей пер-

вичного звена приводит к нарушению принципов ре-

абилитации и снижению качества жизни пациентов. 

Кроме того, достижения современной медицины в 

плане использования мобильных и виртуальных тех-

нологий, телемедицины в комплексных программах 

реабилитации убедительно демонстрируют перспек-

тивность подобных работ, их пациентоориентирован-

ный характер в различных возрастных группах [16]. 

Все эти факторы определяют целесообразность и 

необходимость дальнейшего совершенствования про-

цесса реабилитации слуха для взрослых пациентов с 

ХСНТ и лиц старшей возрастной группы. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 

данной статье.
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