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НЕЙРОСЕНСОРНАЯ ТУГОУХОСТЬ: 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ОСОБЕННОСТИ 
ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

С.Р. Абдуллаева, В.И. Попадюк, А.В. Фомина 

Нейросенсорная тугоухость (НСТ) – это форма снижения слуха, которая 
на сегодняшний день имеет существенное медико-социальное значение. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) отмечается стреми-
тельный рост пациентов, страдающих НСТ. Как известно, успех в лечении 
таких пациентов зависит от начала терапии с момента появления первых 
клинических признаков. Соответственно, очень важно своевременно и ка-
чественно организовать медицинскую помощь, но, к сожалению, не всегда 
удается это обеспечить. Для этого необходимо совершенствование отори-
ноларингологической службы. 

Цель. На основе анализа литературных источников рассмотреть вопро-
сы заболеваемости НСТ и представить основные этапы и проблемы органи-
зации медицинской помощи пациентам с нейросенсорной тугоухостью.

Материалы и методы. Проведен поиск и анализ научных данных, по-
священных теме исследования. Сбор проводился в российских и зарубежных 
электронных системах данных: eLIBRARY.ru, PubMed, cyberleninka.ru, Google 
Scholar, glav-otolar.ru, garant.ru, who.int/ru, rosstat.gov.ru.

Заключение. Найденные нами в ходе изучения научной литературы дан-
ные свидетельствуют о нарастающем интересе к данной проблеме. Нейро-
сенсорная тугоухость – заболевание сложное, ввиду многообразия возможных 
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этиологических факторов и отсутствия единого этиопатогенеза. Порядок 
организации медицинской помощи пациентам с НСТ на каждом этапе ее ока-
зании регламентируется нормативно – правовыми актами. Изучение заболе-
ваемости, оценка качества медицинской помощи дают возможность опреде-
лить способы совершенствования ее оказания пациентам, страдающих НСТ. 

Ключевые слова: обзор; нейросенсорная тугоухость; ушной шум; каче-
ство медицинской помощи; здравоохранение; дневной стационар; коронави-
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SENSORINEURAL                                                               
HEARING LOSS: PREVALENCE AND FEATURES               

OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL CARE

S.R. Abdullaeva, V.I. Popadyuk, A.V. Fomina 

Sensorineural hearing loss (SNHL) is a form of hearing loss, which today has 
medical, social and economic significance. According to the World Health Organi-
zation (WHO), today there is a rapid increase in the number of patients suffering 
from SNHL.  As it is known, the success in the treatment of such patients depends 
on the beginning of the treatment time. Accordingly, it is very important to orga-
nize the medical care efficiently and in time, but it is not always possible to ensure 
this. For this, it is necessary to improve the otorhinolaryngological service and the 
health care system. 

Purpose. Based on the analysis of literature sources, consider the issues of the 
incidence of SNHL and present the main stages and problems of organizing medical 
care for patients with sensorineural hearing loss.

Materials and methods. A search and analysis of scientific data on the re-
search topic was carried out. The collection was carried out in Russian and foreign 
electronic data systems: eLIBRARY.ru, PubMed, cyberleninka.ru, Google Scholar, 
glav-otolar.ru, who.int/ru, rosstat.gov.ru.

Conclusion. The data we found in the course of studying the scientific literature 
indicate the growing interest in this problem. Sensorineural hearing loss is a com-
plex disease, due to the variety of possible etiological factors and the absence of 
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a single etiopathogenesis. The procedure for organizing medical care for patients 
with SNHL at each stage of its provision is regulated by regulatory and legal acts. 
The study of morbidity, assessment of the quality of medical care makes it possible 
to determine the ways to improve the provision of medical care to patients suffering 
from SNHL.

Keywords: review; sensorineural hearing loss; ear noise; the quality of medical 
care; healthcare; day hospital; coronavirus infection; regulatory and legal acts
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По оценкам специалистов Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) сниженный слух оказывает существенное отрицательное влияние 
на эмоциональное и социальное развитие, качество жизни человека в це-
лом [3, 37, 44].

Нейросенсорная тугоухость (НСТ) – это полиэтиологическое забо-
левание, характеризующееся снижением слуха вследствие поражения 
какого-либо из участков звуковоспринимающего отдела слухового ана-
лизатора, начиная от нейроэпителиальных структур внутреннего уха и 
заканчивая височной долей коры головного мозга [35].

Заболеваемость НСТ стремительно растет как в России, так и во всем 
мире. По последним данным ВОЗ, НСТ страдают около 5% населения пла-
неты – 430 млн. человек. В связи с тенденцией роста заболеваемости за по-
следнее время можно судить о том, что ближе к 2050 г. это число вырастет 
до 900 млн. Данное заболевание больше характерно для стран с низким и 
средним уровнем дохода на душу населения. Анализируя расчеты феде-
ральной службы государственной статистики, увеличилось число пациен-
тов с болезнями уха и сосцевидного отростка на 6,3% за период с 2008 г. по 
2018 гг. По сведениям А. И. Крюкова и соав., в структуре ЛОР-заболеваний 
патология уха занимает второе место. Среди заболеваний внутреннего уха 
острая НСТ занимает первое место. Чаще всего встречается односторон-
няя НСТ, по сравнению с двусторонней (у 3-8% лиц). В возрасте от 70 до 
79 лет встречается в 70% случаев, от 80 до 89 лет – в 92% случаев, старше 
90 лет – 100%. Увеличилось число пациентов, впервые признанных инва-
лидами по причине болезни уха и сосцевидного отростка на 70% с 2008г 
по 2018 г. Частота инвалидизирующей потери слуха у взрослого населения 
в России оценивается в 13 млн. человек [3, 13, 18, 40].



238 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 14, №2, Part 2, 2022

В соответствии с МКБ-10, НСТ относится к классу VIII «Болезни уха 
и сосцевидного отростка»: нейросенсорная потеря слуха двусторонняя 
(H90.3); нейросенсорная потеря слуха односторонняя с нормальным слу-
хом на противоположном ухе (H90.4); нейросенсорная потеря слуха не-
уточненная (H90.5); пресбиакузис (H91.1); внезапная идиопатическая 
потеря слуха (H91.2); другие уточненные потери слуха (H91.8) [20].

Причинами развития НСТ могут быть различные заболевания: инфек-
ционные (грипп, корь, паротит, скарлатина, сифилис и др.), сосудистые 
расстройства (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 
вертебробазиллярная дисциркуляция, нарушение реологических свойств 
крови и др.), метаболические нарушения (сахарный диабет), токсические 
воздействия (промышленные, бытовые), ототоксичные лекарственные 
препараты (аминогликозидные антибиотики, петлевые диуретики, несте-
роидные противовоспалительные препараты, антиаритмические препа-
раты, цитостатики), травма (механическая, акустическая и баротравма), 
аутоиммунное поражение внутреннего уха, органические заболевания 
головного мозга, стресс, генетическая предрасположенность, неблаго-
приятные условия труда (постоянное шумовое воздействие), острый и 
хронический гнойный средний отит [1, 6, 7, 9, 10, 27, 29, 31, 35, 38, 48].

Также одной из причин развития НСТ, выявленная на сегодняшний день, 
является новая коронавирусная инфекция (СOVID-19). Помимо частых ре-
спираторных симптомов различной степени тяжести, снижения или отсут-
ствия обоняния, дисгевзии, нарушения дыхания, назальной гиперсекреции, 
дискомфорта и боли в глотке встречаются и случаи тугоухости. По данным 
зарубежных авторов, НСТ может быть единственным неспецифическим 
проявлением СOVID-19. Дайхес Н. А. и соав. в своем исследовании полу-
чили результаты, свидетельствующие о возможном нейротоксичном вли-
янии вируса SARS-CoV-2 на орган слуха. Точный патогенез по-прежнему 
остается не известным [5, 26, 47, 50, 51, 52, 53, 56, 58, 60].

Клинически НСТ проявляется снижением слуха, разборчивости речи, 
субъективным ушным шумом, вестибулярными расстройствами (голово-
кружение, тошнота и рвота) [6, 7, 16].

Организация специализированной помощи пациентам с ЛОР-патологи-
ей регламентируются следующими нормативно-правовыми документами:

1. приказом № 905н от 12 ноября 2012 г. «Порядок оказания медицин-
ской помощи по профилю «Оториноларингология»» 

2. приказом №178н от 9 апреля 2015 г. «О порядке оказания меди-
цинской помощи населению по профилю «сурдология – оторино-
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ларингология» на основании Федерального закона от 21.11.2011г 
№ 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». 

Согласно Приказу №178н, пациенты с НСТ могут получить первичную 
специализированную медико-санитарную и специализированную помощь. 
Данная помощь осуществляется в условиях амбулаторной организации и 
стационара [32, 33].

На догоспитальном этапе ЛОР-врач проводит сбор жалоб и анамне-
за, осмотр ЛОР-органов. Обследование больного включает акуметрию и 
тональную пороговую аудиометрию. Диагноз на данном этапе предвари-
тельный, но несмотря на это, рекомендовано экстренное оказание специ-
ализированной медицинской помощи [34, 35, 39, 42, 54].

Организация специализированной медицинской помощи пациентам 
осуществляется в оториноларингологическом отделении стационара. Из 
сведений авторов, больные чаще всего госпитализируются по направле-
нию поликлиники, бригадой скорой медицинской помощи и при само-
стоятельном обращении пациента. На данном этапе производится сбор 
жалоб, анамнеза заболевания, дифференциальная диагностика, консуль-
тативная помощь других специалистов (невролог, отоневролог, терапевт, 
эндокринолог), подбор соответствующего лечения и осуществление реа-
билитационных мероприятий. Диагностика основывается на результатах 
акуметрии и аудиологического исследования (тональная пороговая ауди-
ометрия, ультразвуковая аудиометрия, акустическая импедансометрия, 
отоакустическая эмиссия, регистрация акустических коротколатентных 
стволовых вызванных потенциалов, экстратимпанальная электрокохлео-
графия). Обязательными методами также авторы выделяют лабораторные 
(общеклинический и биохимический анализ крови, анализ мочи, коагу-
лограмма) и инструментальные (дуплексное, триплексное сканирование 
сосудов головного мозга, магнитно-резонансная томография (МРТ) шей-
ного отдела позвоночника, головного мозга) исследования.  По мнению 
Холматова Д.И. и соавт., учитывая большой спектр методов диагностики, 
проблема ранней доклинического выявления НСТ по-прежнему остается 
актуальной [6, 14, 16, 23, 31, 41, 57].

В настоящее время актуальна и выгодна стационарзамещающая меди-
цинская помощь (дневной стационар), так как значительно сокращаются 
расходы финансирования. Грязина Н. В. в своем исследовании отмечает, 
что по мнению экспертов-оториноларинголов, пациентов с НСТ целесо-
образно лечить в условиях дневного стационара. Условиями для госпи-
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тализации в дневной стационар являются краткосрочное наблюдение 
после лечебно-диагностических процедур и социальные показания. При 
наличии тяжелой сопутствующей патологии, при невозможности само-
стоятельного передвижения и необходимости соблюдения строгой диеты 
госпитализация осуществляется в круглосуточное оториноларингологи-
ческое отделение [4, 12, 36].

Лечение в условиях стационара в среднем занимает 10 дней. Положи-
тельная динамика зависит от длительности заболевания, этиологическо-
го фактора и сопутствующей патологии.  По данным Свистушкина В.М., 
Славского А.Н., Пшонкиной Д.М. ведение пациентов с НСТ остается 
сложной проблемой, что связано с отсутствием единого этиопатогенеза 
и необходимостью комплексного лечения с индивидуальным подходом, 
направленного на различные звенья патогенеза НСТ. Наиболее часто в 
терапии НСТ применяются глюкокортикостероиды, проводится паренте-
ральное введение лекарственных средств, улучшающих кровоснабжение 
внутреннего уха, церебральную гемодинамику, реологию крови, регенера-
тивные процессы в нейроэпителии с дальнейшим переходом на таблети-
рованную форму. Лечение предполагает также проведение акупунктуры, 
лазеропунктуры, гипербарической оксигенации, интратимпанального вве-
дения лекарственных средств (Дексаметазон) под местной анестезией. По 
данным Мурашова Т.В. и Крюкова А.И., при выписке у большинства паци-
ентов отмечалось улучшение слуха: стойкое снижение слуха наблюдалось 
у 17,4%, сохранение субъективного ушного шума выявлено у 13,6% [7, 9, 
15, 16, 25, 34, 35, 38, 46, 49, 55, 57, 59].

Успех в решении данной медико-социально значимой проблемы здра-
воохранения заключается как в раннем выявлении, своевременной диа-
гностике, так и в правильно подобранном лечении заболевания. Высокий 
уровень здоровья населения, повышение качества и доступности меди-
цинской помощи без финансовых трудностей – основная цель системы 
здравоохранения в современных условиях, в основе которой лежит со-
вершенствование системы организации и управления качеством оказания 
помощи на амбулаторном и стационарном уровнях. Данные о заболевае-
мости НСТ оказывают влияние на организацию специализированной по-
мощи больным с ЛОР-патологией [2, 8, 21, 25, 30].

Качество медицинской помощи – это комплекс параметров, который 
показывает степень достижения запланированного результата, способ-
ность обеспечить потребности пациентов с учетом стандартов здравоох-
ранения. [17, 43].
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По данным научной литературы, в оценке качества медицинской помо-
щи пациентам с ЛОР-заболеваниями следует учитывать мнение пациентов. 
Большая часть пациентов (84,8%) удовлетворены оказанной специализи-
рованной ею, частично удовлетворены – 7,4%, неудовлетворенных выяв-
лено 7,8%. Стационарная помощь оценивается выше поликлинической.  
Аналогичные результаты приводятся и в исследовании зарубежных авто-
ров. Так по данным исследования, 55,7% пациентов с ЛОР-заболеваниями 
как правило получают необходимую помощь, 19,5% пациентов – всегда 
получают ее, 23,7% – не всегда, 1,1% – никогда не получают ее. Проблема 
получения медицинских услуг связана с рядом факторов: наличие хро-
нических заболеваний, низкий уровень качества медицинской помощи, 
большая стоимость лечения, недоверием к врачам, отсутствие возмож-
ности посещения амбулаторно-поликлинического учреждения [4, 21, 22].

Несмотря на реформирование системы здравоохранения, организация 
ЛОР помощи по-прежнему остается несовершенной. По данным научной 
литературы, это связано со следующими факторами:

– уменьшением в период с 2010г. по 2016 г. количества стационаров 
на 6,7%. и оториноларингологических коек на 13,8% на фоне роста 
заболеваемости НСТ;

– неготовностью ЛОР-врача поликлинического учреждения выпол-
нять значительный объем лечебно-диагностической работы в связи 
с наличием нелечебной работы;

– нехваткой ЛОР-врачей;
– низким уровнем поликлинического звена, а именно, диспансерно-

го наблюдения пациентов и отсутствие выполнения должного об-
следования (аудиометрия), связанное с количеством пациентов и 
сезонным, неравномерным характером работы;

– низким уровнем качества подготовки будущих оториноларингологов; 
– несовершенством оториноларингологической помощи в муници-

пальном здравоохранении;
– недостаточным финансированием здравоохранения, нерациональ-

ное использование ее ресурсов;
– недостаточность регламентов для профпатологии [11, 13, 24, 28, 40, 45].
Нельзя не отметить об изменениях организации оказания медицинской 

помощи пациентам в условиях новой коронавирусной инфекции. В связи с 
резким увеличением числа инфицированных пациентов, перераспределе-
нием медицинских ресурсов, пациентам с НСТ рекомендовано проводить 
лечение амбулаторно [25].
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Учитывая вышеуказанные положения, авторы выделяют следующие 
пути оптимизации качества медицинской помощи:

– надзор за соблюдением стандартов диагностики и лечения заболе-
вания оториноларингологами;

– улучшение качества диспансеризации, модернизация профилакти-
ческих мер;

– укрупнение сети больниц;
– развитие стационарзамещающей технологий (дневной стационар в 

больницах, поликлиниках, на дому, вечерние и ночные стационары 
и другие), в том числе использование и внедрением высокотехно-
логичных видов медицинской помощи;

– повышение доступности специализированной помощи в муници-
пальных образованиях;

– оптимизация финансовых ресурсов стационара, медикаментозной 
обеспеченности;

– повышение качества подготовки медицинских кадров;
– развитие частных оториноларингологических клиник [11, 19, 22, 43].
Таким образом, анализируя литературные источники, можно конста-

тировать следующее:
1. Отмечается рост заболеваемости НСТ: среди заболеваний ЛОР – 

органов она занимает второе место, среди заболеваний внутреннего уха 
острая НСТ занимает первое место. Увеличилась частота инвалидизиру-
ющей потери слуха.

2. Вызывает трудности определение факторов, влияющих на рост забо-
леваемости НСТ ввиду полиоэтиологичности и сложного патогенеза, что 
также влияет на организацию лечебных мероприятий.

3. Организация медицинской помощи пациентам с НСТ регламенти-
руется нормативно-правовыми документами и включает все существу-
ющие этапы: первичную медико-санитарную и специализированную 
помощь. Однако, это происходит на фоне снижения обеспечения 
ЛОР-койками, уменьшения количества ЛОР-стационаров, численно-
сти ЛОР-врачей.

4. Дополнительным фактором, неблагоприятно влияющим на организа-
цию помощи при НСТ, выступает распространение новой коронавирусной 
инфекции: с одной стороны, одним из осложнений респираторной инфек-
ции является тугоухость, с другой стороны перестройка системы здраво-
охранения в условиях пандемии затрудняет оказание специализированной 
медицинской помощи.
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