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Аннотация. Нейросенсорная тугоухость-полиэтиологическое заболевание. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, число людей, страдающих потерей слуха в мире, достигает 40 миллионов человек. 
В последнее время участились случаи необъяснимой потери слуха. Неоспоримая причина этого заболевания-
стресс. Кроме того, наиболее агрессивные факторы цивилизованного мира и развитие многих распространенных 
заболеваний 20-21 веков лежат в основе этого, патогенез которого также основан на сосудистом факторе 
сердечно-сосудистых заболеваний, который усиливает течение основных заболеваний и нарушает процессы 
адаптации инвалидов к внешней среде. В научной литературе исследования, связанные с социальными 
проблемами адаптации людей с нарушениями слуха, показывают наличие ишемической болезни сердца. Таким 
образом, частым этиологическим фактором, способствующим возникновению нейросенсорной тугоухости среди 
взрослого населения, выступают сердечнососудистые заболевания и сформированные на их фоне нарушения 
кровообращения головного мозга.

Ключевые слова: сенсоневральный тугоухость, ишемическая болезнь сердца, стенокардия.

Для цитирования:
Ҳазратов О.Р., Нуров У.И. Основные факторы сенсоневральной тугоухостью при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы. Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи. 2024;3(2):45–50. 
https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2024.3.2.006

MAIN FACTORS OF SENSONEURAL HEARING LOSS IN DISEASES OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

Hаzratov O.R.1, Nurov U.I.1

1  Bukhara State Medical Institute

Abstract. Sensoneural hearing loss is a polyethological disease. According to the World Health Organization, the 
number of people suff ering from hearing loss in the world reaches 40 million people. Cases of unexplained hearing loss 
have become more frequent recently. The indisputable cause of this disease is stress. In addition, the most aggressive 
factors of the civilized world and the development of many common diseases of the 20th and 21st centuries underlie 
this, the pathogenesis of which is also based on the vascular factor of cardiovascular diseases, which enhances the 
course of major diseases and disrupts the processes of adaptation of disabled people to the external environment. In the 
scienti~ c literature, studies related to the social problems of adaptation of people with hearing impairments show the 
presence of coronary heart disease. Thus, cardiovascular diseases and circulatory disorders of the brain formed against 
their background are a frequent etiological factor contributing to the occurrence of sensorineural hearing loss among 
the adult population.
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Введение

Нейросенсорная тугоухость-полиэтиоло-
гическое заболевание. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, число людей, 
страдающих потерей слуха в мире, достигает 40 
миллионов человек. В последнее время участи-
лись случаи необъяснимой потери слуха. Не-
оспоримая причина этого заболевания-стресс. 

Кроме того, наиболее агрессивные факторы ци-
вилизованного мира и развитие многих распро-
страненных заболеваний 20-21 веков лежат в 
основе этого, патогенез которого также основан 
на сосудистом факторе сердечно-сосудистых за-
болеваний, который усиливает течение основных 
заболеваний и нарушает процессы адаптации ин-
валидов к внешней среде. В научной литературе 
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исследования, связанные с социальными пробле-
мами адаптации людей с нарушениями слуха, по-
казывают наличие ишемической болезни сердца.

Проблема потери слуха в настоящее время 
становится все более актуальной в медико-со-
циальных аспектах. Несмотря на определенные 
успехи, достигнутые в отоларингологии в по-
следние годы, число людей с нарушениями слуха 
растет, в основном из-за сенсоневральной поте-
ри слуха [2,15]. Важность вопросов профилакти-
ки, диагностики, лечения и реабилитации паци-
ентов с потерей слуха во многом определяется 
тем фактом, что эта патология имеет социальную 
значимость и затрагивает все возрастные группы 
населения [18,24]

Согласно данным, сенсоневральная тугоу-
хость (СТ) является одним из социально значи-
мых заболеваний, затрагивающих все возрастные 
группы населения. Проблемы со слухом затраги-
вают от 4 до 6% населения мира [1,19,26] и ожи-
дается, что к 2026 году численность населения с 
социально значимой потерей слуха увеличится 
более чем на 30 процентов. [11,17]

По данным ВОЗ за 2012 год, 250 миллионов 
человек в мире страдают от потери слуха (поте-
ря слуха учитывается при громкости звука выше 
40 дБ), в то время как в Средней Азии более 19 
миллионов человек лечились в медицинских уч-
реждениях с потерей слуха. в том числе более 1 
миллиона из них-дети и подростки. [3,15,22]

Болезнь растет повсеместно, СТ омолаживает 
и поражает в основном людей трудоспособного 
возраста. С возрастом заболеваемость потерей 
слуха и глухотой увеличивается в геометриче-
ской прогрессии, особенно после 40 лет [18]. 
СТ отрицательно сказывается на качестве жизни 
больных, приводит к инвалидности и нарушению 
социальной адаптации больных [2, 13, 18].

Проблема сенсоневральной тугоухости не те-
ряет своей актуальности, что обусловлено боль-
шим количеством больных с патологией, неэф-
фективностью существующих методов лечения и 
влиянием тугоухости на качество жизни челове-
ка [14,20,23].

Результаты исследований, проведенных Все-
мирной организацией здравоохранения, по-
казывают, что большая часть пациентов с на-
рушениями слуха в мире (4-6%), в то время как 

численность населения с социально значимыми 
нарушениями, по прогнозам, к 2020 году вырас-
тет более чем на 30% [4,9,12].

В последние годы наблюдается тенденция к 
изучению регионального аспекта патологии, что 
объясняется изменением ее распространенно-
сти.

В современной международной клинической 
практике для комплексной оценки состояния па-
циента определяются показатели качества жизни. 
Качество жизни-неотъемлемая характеристика 
физического, психологического, эмоционально-
го и социального функционирования пациента, 
основанная на его субъективном восприятии [2, 
24].

Исследовательская группа ВОЗ предложила 
рассмотреть вопросы эффективности и качества 
медицинской помощи с учетом трех основных 
критериев: соответствия, эффективности, науч-
но-технического уровня. Однако адекватность 
медицинской помощи понимается как необходи-
мость достижения оптимального "качества жиз-
ни" пациента [12].

Нейросенсорная тугоухость-полиэтиологи-
ческое заболевание, основным субъективным и 
объективным проявлением которого является 
нарушение разборчивости речи и превышение 
тональных пределов для передачи костного зву-
ка на звуковых частотах, в основном выше 1-2 
кГц [5,8,16]. Вредное воздействие эндогенных и 
экзогенных факторов на органические и функци-
ональные структуры слуховых рецепторов и ана-
лизаторов до конца не изучено [6,10,21] существу-
ют научные взгляды на то, что сенсоневральная 
тугоухость может быть вызвана индивидуальной 
предрасположенностью, в дополнение к патоге-
незу СТ, изменениям гемодинамики и микроге-
моциркуляции. внутреннее ухо, биохимические 
заболевания, активность антиоксидантной систе-
мы, включая липидный метаболизм, играют важ-
ную роль [7,25]

Состояние нейросенсорной тугоухости (СТ), к 
которому в широком смысле относятся пораже-
ния центральной части слухоприемного аппара-
та и (или) слухового анализатора. Чаще всего это 
вызвано патологией корешков сенсоневральных 
слуховых рецепторов (Кортидного органа) и ве-
стибулокохлеарных нервов. Причины СТ разно-
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образны, и важную роль в его развитии играют 
реологические нарушения и нарушения микро-
циркуляции в сосудах головного мозга, снабжа-
ющих внутреннее ухо, особенно в его корневой 
части-в основном в сосудах вертебробазилярной 
системы [1,2,19.].

Анатомо-физиологическое строение внутрен-
него уха, системы кровообращения головного 
мозга и их связь с кровеносными сосудами вер-
тебробазилярной системы носит специфический 
характер, поэтому вопрос изучения механизма 
развития СТ, вызванного сосудистой патологией, 
и его методов профилактики, лечения и реабили-
тации не теряет своей актуальности [3].

Известно, что одним из ведущих факторов па-
тогенеза СТ являются сосудистые нарушения [4]. 
Ухудшение микроциркуляции во внутреннем ухе 
или кровоизлияние во внутреннее ухо, спазм 
или тромбоз лабиринтовой артерии-серьезные 
нарушения в виде гипоксии и метаболического 
ацидоза волосковых клеток спирального органа 
и их дегенеративно-атрофических изменений. На 
ранних стадиях повреждения он может находить-
ся в состоянии депрессии или парабиоза, а изме-
нения могут быть функциональными. Именно на 
этой стадии, проявляющейся застоем капилля-
ров в сосудистой полоске, набуханием ядер во-
лосковых клеток и нарушением обмена веществ, 
эффективна терапия, направленная на улучше-
ние микроциркуляции и увеличение доставки 
кислорода во внутреннее ухо [11,15].

Повреждение слуха как профессиональное 
заболевание было впервые описано итальянским 
врачом Бернардино Рамаццини в 1700 году. Про-
фессиональная нейросенсорная тугоухость-од-
на из старейших проблем в профессиональной 
медицине, которая остается актуальной и по сей 
день. За прошедшие годы динамика показателей 
первичных случаев не показала тенденции к сни-
жению. Такое положение обусловлено, прежде 
всего, тем, что в настоящее время сохраняется 
значительное число отраслей экономики, рабо-
тающих под воздействием шума, работники кото-
рых превышают максимально допустимый уро-
вень [13,22]

Известно, что промышленный шум и вибра-
ция играют важную роль среди причин, которые 
могут привести к состоянию сенсоневрального 

слуха [4, 9]. Однако он рассматривается как один 
из основных факторов возникновения и развития 
СТ, включая доказано, что основную роль в генезе 
шума играют кровеносные сосуды [12,16]. Сосу-
дистые нарушения изучались у рабочих профес-
сий с высоким риском шума в связи с состоянием 
слуховой функции. В последние годы появились 
публикации, в которых нарушения гемодинами-
ки головного мозга связаны с изменениями ли-
пидного обмена [4,6]. Значительные изменения 
в реологии крови и параметрах кроветворной 
системы были обнаружены у пациентов с острой 
сенсоневральной потерей слуха [25]. Ученые уде-
ляют большое внимание изучению биохимиче-
ских маркеров, отражающих липидный статус и 
функциональную активность иммунной системы, 
но современные исследования липидного спек-
тра у пациентов с СТ невелики и противоречивы.

Среди всех этиопатогенетических факторов 
развития нарушений слуха следует выделить 
ишемию рецепторного аппарата внутреннего 
уха, проводящих путей, слуха, вестибулярных 
ядер и коры головного мозга, а также сосуди-
стые заболевания как одну из наиболее частых 
причин [16]. Кровоснабжение слуховых и вести-
булярных ядер, расположенных в ромбовидной 
ямке, осуществляется от вертебробазилярной 
системы, нарушение кровотока часто приводит 
к ишемическому поражению периферических и 
центральных отделов слухового и вестибуляр-
ного анализаторов. Поэтому важно своевремен-
но не допустить значительного повреждения 
центральных отделов рецепторного аппарата и 
слуховых вестибулярных анализаторов, необра-
тимого развития нарушений слуха и вестибуляр-
ного аппарата и выявления первых признаков 
кровообращения в позвоночно-базилярной си-
стеме [7,8].

Повреждение коронарных артерий, а также на-
рушение проницаемости внесуставных и внутри-
черепных артерий может привести к усилению 
тромбообразования. В настоящее время важную 
роль в развитии болезни играют врожденные 
особенности строения сосудистой стенки, ано-
мальное происхождение позвоночных артерий, 
гипоплазия одной из них (реже–аплазия), пато-
логические перекруты главных артерий, недоста-
точное развитие анастомозов. Основание мозга, 
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в первую очередь артерии круга Уиллиса, что 
резко ограничивает возможности кровоснабже-
ния в условиях повреждения главной артерии 
[4,7].

Поражение мелких мозговых артерий-микро-
ангиопатии на фоне артериальной гипертензии 
и сахарного диабета, а также экстравазального 
сдавления при патологии спинного мозга, в част-
ности сдавление позвоночных артерий патологи-
чески измененными шейными позвонками (спон-
дилез, спондилолистез, при крупных остеофитах), 
также могут быть причиной [6,9]. Генез такого 
сосудистого нарушения приводит к нарушению 
сенсоневрального слуха.

Среди патологий развития нарушений слуха 
следует отметить наследственные и генетиче-
ские дефекты, образование врожденной сенсо-
невральной тугоухости связано с воздействием 
на плод различных неблагоприятных эндо - и 
экзогенных факторов, приводящих к нарушению 
развития слухового анализатора [16, 17, 18].

Среди причин острой сенсоневральной туго-
ухости инфекционные заболевания составляют 
около 30% [7, 25]. При этом на первом месте стоят 
вирусные инфекции (грипп, ОРВИ, корь, красну-
ха, герпес). При инфекционной этиологии пора-
жение локализуется в рецепторном и улитковом 
спиральном ганглии внутреннего уха [7, 14, 25].

Заключение

Таким образом, частым этиологическим факто-
ром, способствующим возникновению нейросен-
сорной тугоухости среди взрослого населения, 
выступают сердечнососудистые заболевания и 
сформированные на их фоне нарушения крово-
обращения головного мозга.
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