
76  www.innoscience.ru

Н а у к а  и  и н н о в а ц и и  в  м е д и ц и н е    Т.5(2)/2020E N T  d i s e a s e s14.01.03 Болезни уха, горла 
и носа (медицинские науки)   

Т.Ю. Владимирова, Л.В. Айзенштадт

Вопросы персонификации ведения хронической 
сенсоневральной тугоухости у пожилых

УДК 616.28-008.14-071-08-053.9
DOI:  10.35693/2500-1388-2020-5-2-76-82

Аннотация
Цель – проанализировать возрастные особенности течения и 
ведения пациентов старших возрастных групп с хронической 
сенсоневральной тугоухостью.

Материал и методы. Нами проведен обзор статей по данной 
тематике, представленных в международных базах данных 
PubMed, Scopus и E-library, за последние 5 лет.

Результаты. Учитывая сложности принятия решения врачом 
по диагностике и реабилитации пациентов с ХСНТ, актуаль-
ными являются разработки автоматизированных компью-
терных программ, объединяющих актуальную информацию 
по вопросам персонификации диагностических и лечебных 
алгоритмов.
Согласно научным данным, процедура реабилитации при 
ХСНТ должна учитывать коморбидные состояния пациента, 
прием им фармакологических препаратов с возможным ото-
токсическим действием. 

Ключевые слова: снижение слуха, хроническая сенсонев-
ральная тугоухость, персонификация, пожилые.
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Abstract 

Objectives – to analyse the age-related features of chronic 
sensorineural hearing loss (SNHL) in elderly patients in regards to 
the course of the disease and treatment.

Material and methods. We reviewed the articles on the problem, 
published in the recent 5 years, presented in the international 
databases PubMed, Scopus and E-library.

Results. Considering the difficulty of decision-making on the 
diagnosis and rehabilitation of patients with chronic SNHL, the 
development of automated computer programs combining the 
relevant information on the personification of diagnostic and 
treatment algorithms is relevant. 

According to scientific data, the rehabilitation procedure for chronic 
SNHL should take into account the patient's comorbid conditions, 
the use of pharmacological preparations with a possible ototoxic 
effect. 
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 ВВеДеНИе

В настоящее время одной из проблем человечества, 
в том числе в развитых странах, является высокий 

уровень демографического старения. Этот процесс вы-
зван снижением рождаемости и увеличением продол-
жительности жизни населения [1]. По данным Феде-
ральной службы государственной статистики, уровень 
старения в Российской Федерации признается очень 
высоким и составляет более 24% по шкале Ж. Боже-
Гарнье – Э. Россета [2]. Сложившаяся демографическая 
ситуация требует разработки новых государственных и 
общественных целей и задач в отношении лиц пожило-
го и старческого возраста, в том числе по укреплению 
здоровья, увеличению продолжительности и качества 
жизни.

Около 80% лиц старшего поколения страдает мно-
жественной хронической патологией, среди которой 
потеря слуха является наиболее распространенной 
и беспокоит примерно каждого третьего человека 
в возрасте старше 65 лет [3]. Согласно данным по-
следнего статистического отчета о структуре забо-
леваемости в России, среди заболеваний уха и сос-
цевидного отростка у лиц старше трудоспособного 
возраста превалирует хроническая сенсоневральная 
тугоухость (ХСНТ).

Сочетание ХСНТ с другими сенсорными дефици-
тами [4] является причиной развития деменции [5, 6, 
7], возникновения психоэмоциональных расстройств, 
увеличения числа пациентов с тревогой и депрессией 
[8]. Однако диагностика и лечение тугоухости у пациен-
тов старших возрастных групп бывает затруднительна в 
связи с наличием сопутствующей коморбидной пато-
логии, приема большого числа медикаментов, низкой 
мотивированностью.

На сегодняшний день существует регламентиро-
ванный пакет документов медицинской (стандарты, 
клинические рекомендации) и социальной (индиви-
дуальные программы реабилитации) направленности, 
определяющий порядок оснащения лор-кабинетов, 
возможные методы диагностики и способы лечения 
хронической сенсоневральной тугоухости. Клиниче-
ские рекомендации содержат развернутый перечень 
возможных обследований и методов лечения ХСНТ, 
однако не включают алгоритмизацию действий врача 
в отношении определенных групп населения, в част-
ности в отношении пациентов старших возрастных 
групп.

Современные литературные данные освещают акту-
альные вопросы снижения слуха у пациентов старших 
возрастных групп. Накопленный опыт может быть ис-
пользован в практике лишь при его обобщении и сис-
тематизации. Поэтому актуальной задачей является 
создание единого алгоритма ведения пациентов стар-
ших возрастных групп с ХСНТ.

 цель
Проанализировать возрастные особенности течения 

и ведения пациентов старших возрастных групп с хро-
нической сенсоневральной тугоухостью.

 МАТерИАл И МеТОДы
Нами проанализировано 350 статей, найденных по 

запросу «снижение слуха у пожилых», «пресбиакузис», 
«хроническая сенсоневральная тугоухость у пожилых» 
в PubMed, Web of Science и Scopus за последние пять 
лет (с 2014 по 2019 год). Результаты поиска проверены 
и отобраны в соответствии с критериями включения и 
исключения.

Критерии включения: статьи, содержащие данные 
клинических исследований по ХСНТ у пациентов 
старше 60 лет за последние 5 лет; статьи, включающие 
эмпирические данные и количественные результаты 
по выборке исследования; рецензированные статьи; 
статьи, имеющие перевод на английский язык.

Критерии исключения: статьи, относящиеся к про-
фессиональной тугоухости, снижению слуха при болез-
ни Меньера; статьи, где исследования связаны исклю-
чительно с полной потерей слуха (глухотой); статьи, в 
которых отсутствуют фамилии авторов, заголовок или 
аннотация, отражающая содержание статьи; книги, 
учебные пособия, тезисы.

Таким образом, под критерий нашего обзора попало 
37 статей. Из них 78% статей связаны с распространен-
ностью и особенностями ХСНТ среди пациентов стар-
ших возрастных групп, 21% статей содержат данные о 
диагностике снижения слуха у пожилых, 42% статей 
включают данные о лечении и реабилитации ХСНТ у 
пожилых и 53% статей показывают влияние ХСНТ на 
качество жизни, когнитивный и психоэмоциональный 
статус у пожилых.

 реЗУльТАТы И Их ОБсУЖДеНИе
Анализ вошедших в обзор источников литерату-

ры показал, что 78% из них касаются особенностей 
слуховой функции у пациентов старших возрастных 
групп. Согласно R. Patel и B.J. McKinnon, к ним от-
носится высокочастотная потеря слуха, постепенно 
переходящая на более низкие, разговорные частоты. 
Диапазон слуховых частот человека составляет от 20 Гц 
до 20 000 Гц, речевые частоты колеблются от 400 Гц до 
5000 Гц, а наибольшая потеря слуха у лиц старше 60 лет 
наблюдается на частотах, превышающих или равных 
2000 Гц [9]. Это обусловливает важность и необходи-
мость проведения тональной пороговой аудиометрии 
в расширенном диапазоне частот (до 20 кГц) для вы-
явления ранних и скрытых проявлений ХСНТ у всех 
пациентов старших возрастных групп независимо от 
наличия жалоб на слух.

Однако частотные характеристики слуха не дают 
полного представления о восприятии окружающего 
мира пациентом и его способности слышать и пони-
мать речь. Поэтому на сегодняшний день все больше 
внимания уделяется показателям речевого слуха, на-
рушение которого у пожилых может быть обусловлено 
различными причинами. Среди них авторы выделяют 
пол и возраст собеседника (женский и детский голоса), 
акустические особенности (согласные звуки вибрируют 
на частотах более 1500 Гц по сравнению с гласными, 
звучат кратко), когнитивные способности пожилых 
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(возможность домыслить речь собеседника) [10]. Осо-
бенно затруднительным является восприятие речи в 
шуме. Дегенеративные процессы, происходящие в коре 
и подкорковых структурах головного мозга в резуль-
тате старения, являются одной из причин снижения 
помехоустойчивости к посторонним шумам, скорости 
переработки звуковой информации, способности вы-
делять полезный сигнал, особенно в условиях шумовых 
помех.

Для подтверждения этого J. Burianová и соавт. было 
проведено исследование медиального коленчатого 
тела и слуховой коры у крыс (штаммы Лонг-Эванс и 
Фишер 344) и их изменения при старении. Результаты 
показали, что пресбиакузис у крыс в первую очередь 
связан со значительным возрастным снижением уровня 
нефосфорилированных нейрофиламентов в слуховых 
структурах мозга (на 30–35%), а не с изменениями 
общего количества нейронов [11]. Исследование на 
крысах, проводимое под руководством J. Syka, пока-
зало связанное с возрастом уменьшение количества 
нейрофиламента H (SMI32) и ГАМКергических ин-
тернейронов, связанных со способностью дифферен-
цировать изменения в звуковых стимулах и отличать их 
от фонового шума. Аналогичные изменения в работе 
ГАМКергической системы отмечаются при болезни 
Альцгеймера [12].

Сравнение показателей разборчивости речи у по-
жилых (60–79 лет) и молодых (18–27 лет) участников 
с нормальным слухом было проведено C. Füllgrabe и 
соавт. Результаты исследования разборчивости речи в 
шуме и в тишине, использование когнитивных тестов 
показали, что снижение восприятия речи у пожилых 
людей связано как с возрастными изменениями аудио-
метрической чувствительности, так и с когнитивными 
нарушениями [13].

На сегодняшний день продолжается поиск опти-
мального метода исследования речи в шуме. L. Černý 
и соавт. оставляют открытыми вопросы использования 
отдельных слов или предложений для проверки разбор-
чивости речи. Длинные фразы реалистичнее передают 
беглую речь человека, однако при обследовании пожи-
лых пациентов может возникнуть путаница из-за вли-
яния на результаты речевой аудиометрии возможных 
когнитивных нарушений. В то же время использование 
отдельных слов не передает естественной динамики 
речи. Выбор слов и предложений должен основывать-
ся на предсказуемости текста, сложности выбранных 
слов с учетом особенностей конкретного пациента. На 
сегодняшний день разработано много тестов распозна-
вания предложений в шуме с материалом, основанным 
на разговорной повседневной речи как наиболее уни-
версальной. Варианты подачи фонового шума также 
могут быть различными. Фоновый шум, представляю-
щий собой разговор нескольких собеседников (разго-
ворный шум), обеспечивает большую маскировку на 
уровне центральных отделов, чем устойчивые типы 
шума, такие как белый, розовый шум [14].

С учетом этих особенностей в Чехии был разработан 
и описан тест разборчивости речи на фоне разговорно-
го шума. Он включает в себя 100 предложений, длина  

которых варьируется от 4 до 10 слов. Длина предложе-
ний во время исследования колеблется и занимает по 
времени от 1,6 до 3,5 сек, при этом пауза между пред-
ложениями составляет 6,5 сек. Конкурентный шум 
представлен восемью голосами (4 мужских, 4 женских). 
Результаты использования данного теста среди паци-
ентов старших возрастных групп описаны во многих 
работах. Одними из последних являются данные ис-
следования O. Dlouhá и соавт., в котором принимали 
участие 423 человека в возрасте от 40 до 85 лет. Резуль-
таты показали, что у пациентов старше 66 лет понима-
ние предложений на фоне шума статистически значимо 
хуже, чем у пациентов от 40 до 65 лет [15].

В статье N.T. Phan и соавт. к методам диагностики 
слуха, которые необходимо знать и применять каждо-
му практикующему специалисту, относится тест рас-
познавания речи, так как способность пациента по-
нимать речь очень важна при оценке перспективности 
использования слухового аппарата. Для пациентов с 
критически низкой разборчивостью речи использо-
вание слуховых аппаратов имеет очень ограниченные 
преимущества. Для таких пациентов наиболее эффек-
тивна кохлеарная имплантация [16].

Кроме того, P. von Gablenz и соавт. отмечают, что 
начиная с 70 лет пожилые люди имеют тенденцию 
переоценивать свои слуховые способности и недооце-
нивать трудности в восприятии речи. При этом процент 
лиц с нарушениями слуха увеличился с 13% в возрасте 
60–65 лет до 60% в возрасте 80–85 лет [17].

Еще одной особенностью у пожилых является 
нарушение ототопики, чаще проявляющееся при 
асимметрии слуха, являющейся распространенным 
и доброкачественным явлением у пожилых людей. 
M.J. Leskowitz и соавт. провели ретроспективный 
анализ данных исследования слуховой функции у па-
циентов 95 лет и старше и выявили, что асимметрия 
слуха в данной возрастной группе являлась повсемест-
ным явлением [18]. S.M. Abel и соавт. исследовали 
влияние старения на способность локализовать звук 
у пациентов в возрасте от 10 лет до 81 года. Локали-
зацию звука оценивали в свободном звуковом поле 
при помощи восьми динамиков, которые окружали 
пациента в горизонтальной плоскости на расстоянии 
1 метра. Все испытуемые должны были локализовать 
три различных звуковых импульса: две полосы шума 
в одну третьоктавную полосу с центром на 0,5 и 4 кГц 
и широкополосный шум. Уровень стимула (75 дБ) был 
значительно выше порога слуха всех испытуемых. В 
результате исследования было выявлено, что с возрас-
том уменьшается число правильных ответов при лока-
лизации источника звука, как правило, наибольшие 
трудности возникают при локализации звука в перед-
незаднем направлении и справа [19]. Аналогичное ис-
следование провел C. Freigang и соавт., отметивший, 
что обработка бинауральных сигналов в центральном 
отделе слуховой системы снижается с возрастом и вы-
звана не только периферической потерей слуха [20]. L. 
Dai и соавт. в своих исследованиях использовали для 
подтверждения этих данных регистрацию нейронных 
реакций при помощи электроэнцефалографии [18].
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Помимо возникающего дискомфорта, нарушение 
ототопики может стать причиной жизнеугрожающих 
ситуаций, в частности на проезжей части, о чем так-
же упоминается в работе R. Patel и соавт. [9]. В свя-
зи с этим важным является включение в диагностику 
обследования бинаурального речевого тестирования 
(диотических, дихотических и тестов бинаурального 
взаимодействия).

Сочетание ХСНТ с субъективным ушным шумом 
(СУШ) у пациентов старших возрастных групп требует 
особого внимания. Общая распространенность ушного 
шума среди всего населения составляет 30%, из них на 
долю пациентов старших возрастных групп приходит-
ся 24,2% [21]. Диагностика ХСНТ и СУШ, описанная 
в клинических рекомендациях, имеет много общего, 
однако не следует забывать об особенностях ведения 
таких пациентов. Трудности в изучении ушного шума 
обусловлены проблемами его регистрации, поэтому 
самым первым и важным в диагностике СУШ являет-
ся беседа с пациентом, описание характеристик шума. 
D.E. Tunkel и соавт. отмечают важность выявления па-
циентов с назойливым и стойким шумом в ушах, дли-
тельность которого составляет более 6 месяцев, в связи 
с минимальной вероятностью возникновения спонтан-
ных улучшений в данной группе пациентов и возмож-
ностью своевременного назначения соответствующей 
диагностики и лечения. В анамнезе должны быть ука-
заны в хронологической последовательности детали 
возникновения шума в ушах, продолжительность, ха-
рактер шума, сторона поражения, сопутствующие ото-
логические симптомы. Нарушения равновесия, голо-
вокружения или другие неврологические нарушения 
должны быть задокументированы. Следует учитывать 
лекарственные средства, которые принимает пациент, 
их ототоксичность. Авторы включают в сбор анамнеза 
оценку психоэмоционального состояния пациента в 
связи с высоким уровнем тревоги и депрессии у паци-
ентов с тиннитусом [22].

Проведение тональной пороговой аудиометрии, как 
отмечает A.A. Esmaili и соавт., рекомендуется всем па-
циентам с тиннитусом в связи с тем, что большая часть 
пациентов с шумом в ушах имеет некоторую степень 
потери слуха [23]. Кроме того, проведение шумометрии 
и понимание характера шума могут помочь избежать 
ошибок при оценке данных тональной пороговой и ре-
чевой аудиометрии. По данным литературы, у пациен-
тов с шумом в ушах пороги слуха выше, чем у пациентов 
с такой же степенью тугоухости без шума [24].

Следует отметить, что проведение таких методов 
диагностики, как компьютерная томография (КТ), 
магниторезонансная томография, строго ограничено 
и зависит от верно собранных ранее данных анамнеза 
[22, 23]. 

В последнее время все больше внимания уделяется 
объективным методам исследования слуха у взрослых. 
Так, при диагностике нарушения слуха у пациентов 
старшей возрастной группы важными являются пока-
затели отоакустической эмиссии (ОАЭ), отражающие 
работу волосковых клеток и изменения на высоких ча-
стотах, которые первостепенно развиваются при ХСНТ. 

Данное исследование также влияет на выбор слухового 
аппарата. 

Учитывая возрастные изменения корковых и под-
корковых структур, исследование коротколатентных 
слуховых вызванных потенциалов (КСВП) может по-
мочь в выявлении причин снижения разборчивости 
речи и отсутствия эффекта от проводимого лечения.

При проведении диагностики слуха должны учи-
тываться такие характеристики, как аудиальная адап-
тация, утомляемость слуха и уровень прилагаемых 
усилий. Это необходимо для проведения диагностики 
слуха в определенные часы с учетом пиковой актив-
ности и определения продолжительности занятий с 
пациентом.

Взаимосвязь тугоухости с когнитивными наруше-
ниями, по данным литературы, составляет 60% [25]. 
Установленные данные свидетельствуют о том, что кор-
рекция нарушений слуха является ключевым фактором 
в снижении деменции. Отсутствие лечения, направлен-
ного на сохранение и улучшение слуха, усугубляет свя-
занные с деменцией депрессию, апатию. Кроме того, 
традиционные методы реабилитации слуха у пациентов 
старших возрастных групп с деменцией, в том числе 
слухопротезирование, могут быть затруднительны. Ав-
торы отмечают необходимость в разработке более до-
ступных подходов ведения таких пациентов на местах, 
развития междисциплинарного подхода [26]. Исполь-
зование опросника краткой шкалы оценки психиче-
ского статуса (Mini Mental State Examination – MMSE) 
у пожилых позволяет своевременно выявить когни-
тивные нарушения, избежать возможных негативных 
последствий, повысить эффективность проводимого 
лечения с учетом индивидуальных особенностей. Ис-
следования S.T. Creavin и соавт. показывает, что MMSE 
может применяться как метод диагностической оценки 
деменции в условиях ее низкой распространенности, 
но не должен использоваться изолированно для под-
тверждения или исключения заболевания [27]. Еще 
одним эффективным методом является тест «Рисо-
вание часов». Его чувствительность и специфичность 
составляют 85% [28].

Наряду с нарушением памяти, внимания, умственной 
работоспособности, у пациентов с ХСНТ происходят 
психоэмоциональные нарушения, особенно выражен-
ные при сочетании ХСНТ с СУШ. Оптимальными до-
ступными скрининговыми методами диагностики в 
данной ситуации являются гериатрическая шкала де-
прессии, опросник для пожилых людей с нарушением 
слуха (Hearing Handicap Inventory for the Elderly – HHIE), 
а также опросник по тиннитусу (Tinnitus Questionnaire – 
TQ). Исследования, проводимые с использованием 
данных опросников, показали свою надежность в от-
ношении исследования слуха у пожилых и контроля 
результатов реабилитации пациентов [29, 30].

Последнее десятилетие тугоухость, связанную с 
возрастными изменениями, все чаще рассматривают 
с позиции генетики. В ряде зарубежных исследований 
говорят о том, что возрастное изменение слуха имеет 
генетические предпосылки в 55% случаев. Это вполне 
обоснованно, так как при воздействии одних и тех же 
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факторов риска пациенты одного возраста могут иметь 
тугоухость различной степени. На сегодняшний день 
выявлено лишь 8% от общего числа случаев тугоухости, 
связанной с генетическими факторами. Это указывает 
на то, что существуют и другие гены, поломки в ко-
торых приводят к развитию глухоты в пожилом воз-
расте. Исследование и выявление генов, отвечающих 
за возрастные нарушения слуха, показали, что ХСНТ 
является высокополигенной по своей природе. Разви-
тие пресбикуса определяется сочетанием генетических 
факторов и факторов окружающей среды [31, 32].

Реабилитация ХСНТ с учетом степени включает 
использование электроакустической коррекции, кох-
леарной имплантации, медикаментозного и физиоте-
рапевтического лечения.

Только 20% людей пожилого возраста обраща-
ются к врачу с жалобой на нарушение слуха, 11% из 
них имеют слуховые аппараты, но 24% людей в этой 
группе никогда не используют их [33, 34]. Сравнение 
распространенности использования слуховых аппара-
тов показало, что за последние 15 лет данный показа-
тель не изменился, несмотря на увеличение качества 
и разнообразия слуховых аппаратов. Исследования 
показывают, что использование слухового аппарата 
зависит от социально-экономических факторов, таких 
как образование, доход и активность образа жизни. 
Некоторые авторы отмечают, что для мотивации ис-
пользования слуховых аппаратов недостаточно нали-
чия лишь жалобы на снижение слуха. Причиной об-
ращения к врачу с данной проблемой, как правило, 
являются определенные жизненные обстоятельства. 
Наиболее частыми причинами, ограничивающими 
использование слуховых аппаратов, согласно лите-
ратурным данным, являются их стоимость, неудобство 
ношения, неудачный опыт родственников и друзей. 
Однако следует отметить, что 85% пожилых людей с 
подтвержденной потерей слуха не пользуются слухо-
выми аппаратами в связи с тем, что лечащий врач не 
уделял должного внимания данной проблеме и не ре-
комендовал слухопротезирование [35, 36, 37].

Тем не менее слухопротезирование среди лиц пожи-
лого и старческого возраста остается одним из распро-
страненных и эффективных способов коррекции слуха. 
Слуховые аппараты включены в Федеральный перечень 
технических средств реабилитации, предоставляемых 
инвалиду с патологией органа слуха. При решении во-
проса о необходимости электроакустической коррекции 
слуха и подборе слухового аппарата врач должен знать 
показания к данному виду реабилитации, особенно-
сти слухопротезирования лиц пожилого и старческого 
возраста, виды слуховых аппаратов. У пожилых людей 
эффективность слухопротезирования зависит от воз-
раста, степени тугоухости, уровня преимущественного 
поражения органа слуха, степени сужения частотного и 
динамического диапазона, степени разборчивости речи 
и способности выделять полезный сигнал. Еще одна 
группа пациентов, нуждающаяся в электроакустиче-
ской коррекции слуха, – это лица, страдающие потерей 
слуха и шумом в ушах. Слуховые аппараты увеличивают 
громкость, что может помочь замаскировать тиннитус, 

снизить стресс или беспокойство за счет улучшения 
коммуникативности [38].

На современном этапе развития медицины кохле-
арная имплантация (КИ) является наиболее эффек-
тивным методом реабилитации больных, страдающих 
тугоухостью высокой степени и глухотой. Несмотря 
на то что в России кохлеарная имплантация остается 
приоритетным способом реабилитации детей и под-
ростков [39], литературные данные свидетельствуют 
об ее эффективности также у пациентов пожилого и 
старческого возраста. Это метод, позволяющий достичь 
статистически значимого снижения порогов звуково-
сприятия на речевых частотах и повышения разбор-
чивости разговорной речи. Исследования показывают 
сопоставимость результатов кохлеарной имплантации 
у пожилых с результатами у более молодых людей. Пра-
вильная подготовка и современные хирургические воз-
можности обеспечивают безопасное введение пациента 
и минимум послеоперационных осложнений. Согласно 
имеющимся данным, пациенты старше 65 лет после 
КИ получали отличные результаты как по аудиологиче-
ским показателям, так и по показателям качества жиз-
ни. Анализ прогностических факторов в этой группе 
населения дает убедительный аргумент, чтобы реко-
мендовать КИ как можно раньше пожилым пациентам 
с подтвержденной тугоухостью тяжелой степени или 
с ограниченной пользой от использования слухового 
аппарата [40, 41].

Медикаментозное лечение может быть выбрано в 
качестве терапии ХСНТ как в комплексе со слухопро-
тезированием и кохлеарной имплантацией, так и как 
самостоятельный вид лечения.

Клинические рекомендации не содержат информации 
о возможности применения выделенных групп препара-
тов у пожилых (витаминов, микро- и макроэлементов, 
ангиопротекторов, антиоксидантов и антигипоксан-
тов, биогенных стимуляторов, метаболиков и других), 
их побочных эффектах и сочетаниях с наиболее часто 
назначаемыми препаратами [42]. В то же время данная 
информация важна для врача-оториноларинголога не 
только с позиции лечения снижения слуха, но и в отно-
шении имеющихся сопутствующих заболеваний у лиц 
старшей возрастной группы.

У пациентов старших возрастных групп наиболее 
часто снижение слуха усугубляется нарушением гемо-
динамики и кровоснабжения внутреннего уха. Кроме 
того, возникает изменение липидного обмена, меняет-
ся активность антиоксидантной системы.

В связи с этим наиболее часто пожилым пациентам 
с ХСНТ назначают лекарственные средства, улучшаю-
щие реологические свойства крови, кровоснабжение 
головного мозга и обладающие антигипоксантной ак-
тивностью. Также важным для пациентов старших воз-
растных групп является улучшение питания слухового 
нерва, регенерации нервной ткани, нормализации обме-
на веществ. Для этого используют витамины группы В, 
биогенные стимуляторы и анаболические стероиды.

Лечение ХСНТ, сочетающейся с СУШ, также требует 
правильно подобранного медикаментозного лечения, 
поскольку использование препаратов, улучшающих 
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мозговое кровообращение, может быть эффективным 
при ХСНТ, однако усилить СУШ [42].

Другим направлением в лечении ХСНТ является 
физиотерапия. Наиболее часто используются электро-
магнитное воздействие на слуховые отделы коры голов-
ного мозга (транскраниальная магнитная стимуляция – 
ТМС) и рефлексотерапия (иглоукалывание), которая 
не только улучшает слух, но и помогает пациентам с 
субъективным ушным шумом [43].

На сегодняшний день наиболее эффективным ме-
тодом физического воздействия при ХСНТ, сочетаю-
щейся с СУШ, является транскраниальная магнитная 
стимуляция. Согласно литературным данным, маг-
нитное поле обладает не только спазмолитическим, 
сосудорасширяющим, нейротропным действием, но 
и нормализует обменные процессы в клетках и транс-
мембранный перенос. Возникновение шума в ушах 
зачастую связано с нарушением в работе вегетативной 
нервной системы. Применение транскраниальной 
электростимуляции оказывает дозированное действие 
на центральную нервную систему, положительно влияя 
на баланс между симпатической и парасимпатической 
нервной системой [44].

Медикаментозное лечение и физиотерапия допол-
няют методы коррекции слуха, но этого дополнения 
недостаточно, так как их применение ограничено 
длительностью курса лечения. Реабилитация слуха – 
это длительный процесс, поэтому для ее большей эф-
фективности и достижения стойкого положительного 
результата используют программы реабилитации с 
применением виртуальных акустических сред [45, 46]. 
Данное дополнение позволяет пациентам старшей воз-
растной группы использовать тренажер на регулярной 
основе, составлять индивидуальный план тренировок. 
Эффективность метода достигается не только благо-
даря стимуляции слуха, но и воздействию на другие 
сенсорные входы (зрение).

Полученные результаты и накопленный опыт стали 
одной из информационных баз для создания автомати-
зированной системы персонализации лечения хрони-
ческой сенсоневральной тугоухости у лиц пожилого и 
старческого возраста.

Практическая составляющая созданного алгоритма 
заключается в реализации принципа персонализиро-

ванного подбора диагностики, реабилитации и лечения 
хронической нейросенсорной тугоухости у пациентов 
пожилого и старческого возраста с учетом современ-
ных знаний о возрастных особенностях и структуре 
заболеваемости среди них. Автоматизированная си-
стема включает приказы, регламентирующие работу 
врача, общие сведения о ХСНТ (классификацию, коды 
МКБ-10, возрастные нормы слуха), инструмент для 
автоматического расчета степени тугоухости, базовый 
и расширенный алгоритм обследования пациентов 
пожилого и старческого возраста, методы реабилита-
ции, их описание. Разработанный алгоритм позволяет 
подобрать лечение с учетом возраста и потребности 
пациента, легко получить информацию о дозировке 
лекарственных препаратов, учесть противопоказания 
и побочные эффекты.

Наиболее частыми пациентами врача-оторино-
ларинголога, особенно на амбулаторном приеме, яв-
ляются лица старшей возрастной группы. Поэтому ал-
горитм, введенный в практику в виде программы для 
ЭВМ, облегчит и ускорит работу врача на приеме, при 
этом повысив ее качество.

 ВыВОДы
1. Персонифицированный подход к ведению паци-

ентов является одним из приоритетных направлений 
современного здравоохранения. Создание алгоритмов 
диагностики и лечения позволяет облегчить данную 
задачу.

2. Алгоритм ведения пациентов старших возрастных 
групп с хронической сенсоневральной тугоухостью и 
субъективным ушным шумом позволяет врачу выбрать 
верную тактику диагностики и лечения заболеваний с 
учетом регламентированных документов, возрастных 
особенностей, современных знаний.

3. Применение автоматизированной системы пер-
сонализации лечения хронической сенсоневральной 
тугоухости у лиц пожилого и старческого возраста по-
зволит оптимизировать время приема пациента и по-
высить качество оказываемой помощи.  

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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