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Проведено обследование 300 пациентов с хронической сенсоневральной тугоухостью (ХСНТ) в четырех 
возрастных группах, выделенных согласно возрастной классификации Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ). Для пациентов старшей возрастной группы отмечен высокий индекс коморбидности, 
при этом среди сопутствующих заболеваний с возрастом чаще наблюдаются хронические неинфекци-
онные заболевания, вероятно влияющие на слух (артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые за-
болевания – ССЗ, сахарный диабет). Обнаружена прямая корреляционная связь между заболеваниями, 
вероятно влияющими на слуховую функцию, и качеством жизни (КЖ) пациентов. Отмечено, что с воз-
растом растет доля лиц с умеренными и тяжелыми нарушениями слуха, при этом суммарный показа-
тель КЖ коррелировал с возрастом (обратная корреляция у пожилых, прямая корреляция у лиц старче-
ского возраста и долгожителей) и степенью ХСНТ (обратная корреляция). Самооценка уровня КЖ по 
физическому компоненту у пациентов старшей возрастной группы соответствовала предкритическому 
уровню. 
Ключевые слова: хроническая сенсоневральная тугоухость, коморбидность, качество жизни, старшая 
возрастная группа.
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A study was conducted of 300 patients with chronic sensorineural hearing loss (SNHL) in four age groups, 
allocated according to the age classification of the World Health Organization (WHO). For patients of the 
older age group, a high comorbidity index is noted, while among concomitant diseases, chronic non-infectious 
diseases that are likely to affect hearing (arterial hypertension, cardiovascular disease (CVDs), diabetes 
mellitus) are more often observed with age. A direct correlation was found between diseases that probably 
affect the auditory function and quality of life (QoL) of patients. It was noted that the proportion of people with 
moderate and severe hearing impairment increases with age, while the total QoL indicator correlated with age 
(inverse correlation in the elderly, direct correlation in senile people and long-livers) and the degree of SNHL 
(inverse correlation). Self-assessment of QOL level by the physical component in patients of the older age group 
corresponded to the pre-critical level.
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Сокращения:
SNHL (chronic sensorineural hearing loss) – сенсоневральная тугоухость
QOL (quality of life) – качество жизни
WHO (World Health Organization) – Всемирная организация здравоохранения
ХСНТ – хроническая сенсоневральная тугоухость
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ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
КЖ – качество жизни

Введение
Среди заболеваний в старшей возрастной 

группе особо следует рассматривать хроническую 
сенсоневральную тугоухость (ХСНТ), нарушения 
слуха в значительной степени отражаются на пси-
хоэмоциональном статусе пациентов пожилого 
и старческого возраста, нередко усугубляя про-
грессирование когнитивного дефицита и течение 
ряда коморбидных заболеваний, часть из которых 
имеет причинно-следственную связь со снижени-
ем слуха [1–3]. Экспертами Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) среди заболеваний, 
которые в значительной степени связаны с поте-
рей слуха, рассматриваются сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), инсульт и онкологические 
заболевания [4–7]. Гипергликемия и окислитель-
ный стресс часто рассматриваются в качестве пу-
сковых механизмов развития кохлеарной микро-
ангиопатии и слуховой невропатии [8]. В свою 
очередь, состояния здоровья, связанные со старе-
нием, обозначены в итоговом докладе Всемирной 
организации здравоохранения [9] и включают 
сенсорные нарушения, боль в спине и шее, хро-
ническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ), 
депрессивные расстройства, падения, ограниче-
ния подвижности, сахарный диабет, деменцию, 
остеоартрит. Все они могут присутствовать у па-
циента старшей возрастной группы с ХСНТ, вли-
яя на самооценку состояния здоровья. В качестве 
интегрального показателя здоровья, характери-
зующего различные сферы функционирования 
и эффективность проведенной реабилитации по 
адаптированности пациента к социальным и сре-
довым условиям, все чаще рассматривают показа-
тель качества жизни (КЖ) пациента [10–14]. В то 
же время при планировании и оценке качества 
реабилитации при хронической сенсоневральной 
тугоухости у пациентов старшей возрастной груп-
пы недооценивается роль возраста и коморбидных 
заболеваний [15], что, в свою очередь, определяет 
стратегию и управление реабилитацией.

Цель исследования
Изучить качество жизни пациентов с хрони-

ческой сенсоневральной тугоухостью с учетом 
возраста и коморбидного статуса.

Пациенты и методы исследования
Исследование проводилось на выборке паци-

ентов, проходивших лечение в ГБУЗ «Самарский 
областной клинический госпиталь для ветеранов 
войн» в 2016–2019 гг. Условия проведения иссле-
дования соответствовали этическим стандартам, 

разработанным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» (2000) и 
Правилами клинической практики в Российской 
Федерации, утвержденными Приказом Мин-
здрава Российской Федерации №  266 (2003). 
Исследование одобрено Комитетом по биоэтике 
при Самарском государственном медицинском 
университете (протокол № 196 от 31.10.2018). От 
участников было получено добровольное письмен-
ное информированное согласие на обследование.

Для формирования групп использовали клас-
сификацию возрастов ВОЗ: 45–59 лет – средний 
возраст, 60–74 года – пожилой возраст, 75–89 лет – 
старческий возраст, старше 90 лет – долгожители.

Критерии включения в исследование: нали-
чие информированного добровольного согласия; 
наличие подтвержденной хронической сенсонев-
ральной тугоухости, свободное владение русским 
языком. Критерии исключения из исследования: 
признаки острых и хронических воспалительных 
заболеваний в стадии обострения, психические 
расстройства в анамнезе.

Таким образом, в исследование вошли 300 
пациентов от 44 до 97 лет (средний возраст  – 
52,00±6,87 года), среди них 154 женщины 
(51,3%) и 146 мужчин (48,7%). Исследование 
слуха выполнялось врачом-оториноларинго-
логом-сурдологом в соответствии с ISO 8253-
1:2010 в расширенном диапазоне частот (до 
20 кГц) на клиническом аудиометре АС-40 
(Interacoustics, Дания) в звукоизолированном 
помещении, в наушниках Sennheiser HDA-300. 
Исследования проводились согласно рекомен-
дациям Национального стандарта Российской 
Федерации ГОСТ Р ИСО 8253-1-2012 «Акустика. 
Методы аудиометрических испытаний. Часть 1. 
Тональная пороговая аудиометрия по воздушной 
и костной проводимости». Степень тугоухости 
определяли, используя международную класси-
фикацию, основанную на усредненных значениях 
порогов воздушного проведения на частотах 0,5; 
1; 2 и 4кГц. Снижение слуха от 26 до 40 дБ отно-
сили к I степени тугоухости; от 41 до 55 дБ – ко II 
степени тугоухости; от 56 до 70 дБ – к III степени; 
от 71 до 90 дБ – к IV степени тугоухости; а 91дБ и 
более – к глухоте. 

Учитывалось наличие сопутствующей пато-
логии, подтвержденной документально заклю-
чением соответствующих специалистов в меди-
цинской карте стационарного больного (форма 
003/у). В исследовании рассматривались две 
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группы заболеваний с учетом их вероятного вли-
яния на состояние слуха. Среди заболеваний, не 
влияющих на снижение слуха, учитывали нали-
чие нарушений мочеиспускания, бронхиальную 
астму, ХОБЛ, анемию, язвенную болезнь, моче-
каменную болезнь, трофические язвы и пролеж-
ни. В выборку заболеваний, вероятно влияющих 
на слух, вошли артериальная гипертензия, ССЗ, 
сахарный диабет, остеоартрит и онкологические 
заболевания. 

Инструментом оценки КЖ являлось пись-
менное анкетирование с использованием рус-
скоязычной версии адаптированного для России 
варианта общего опросника по качеству жиз-
ни SF-36. При разъяснении правил заполнения 
опросника пациентам определяли цель и ожида-
емые результаты опроса. Опросник заполнялся 
пациентом самостоятельно. Оценка суммарного 
показателя КЖ и его двух шкал, характеризую-
щих физический (Physical Component Summary – 
PCS) и психологический компонент здоровья 
(Mental Component Summary – MCS), проводилась 
в баллах. Значения на уровне 50 баллов и выше 
являются для пожилых людей условной нормой. 
Стандартизированные параметры КЖ в пределах 
40–49,9 балла следует рассматривать как удов-
летворительный уровень физиологического и 
психического здоровья, оценку в 30–39,9 балла –  
как предкритический уровень физиологическо-
го и психического здоровья, недостаточный для 
нормальной жизнедеятельности. Показатели КЖ 
ниже 30 баллов следует рассматривать как крити-
ческий уровень физиологического и психическо-
го здоровья, при котором требуются неотложные 
меры, направленные на повышение КЖ. 

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводился с использованием методов 
математической статистики: оценка статисти-
ческой значимости проведена с применением 
U-критерия Манна–Уитни, расчет достоверности 
различий по t-критерию Стьюдента при извест-
ном числе наблюдений (n), управление данными, 

статистический и корреляционный анализ осу-
ществлялись с помощью электронной таблицы 
Microsoft Excel. Критический уровень статисти-
ческой значимости различий (α = 95%) при про-
верке нулевой гипотезы принимали равным 0,05 
(p). Корреляционная связь оценивалась по коэф-
фициенту корреляции Спирмена (r) как сильная, 
средняя или слабая. При положительном коэффи-
циенте связь считалась прямой, при отрицатель-
ном – обратной. 

Результаты и анализ исследований
Всего исследовано 300 пациентов с ХСНТ, из 

них 146 мужчин (48,7%) и 154 женщины (51,3%). 
В соответствии с возрастной классификацией 
ВОЗ нами было выделено четыре группы паци-
ентов. 1-я группа – пациенты среднего возраста 
(контрольная группа), 2-я группа – пациенты по-
жилого возраста, 3-я группа – пациенты старче-
ского возраста, 4-я группа – долгожители. По по-
ловому признаку женщины преобладали в группе 
старческого возраста, в  то время как мужчин 
было больше среди пациентов среднего возраста. 
Распределение пациентов по гендерному призна-
ку и средний возраст указаны в табл. 1.

При изучении коморбидного статуса выясни-
лось, что наименьшее количество сопутствующих 
заболеваний было у пациентов среднего возраста 
(группа 1), в то время как у пациентов старшей 
возрастной группы (группы 2–4) доля лиц с ко-
морбидными заболеваниями возрастала от 87,1% 
для пожилого возраста до 95,9% среди долгожи-
телей (рис. 1). 

Анализ конкретных заболеваний в выделен-
ных возрастных группах показал, что лидирует во 
всех группах нарушение мочеиспускания, вторую 
и третью позиции по частоте составляют язвен-
ная и мочекаменная болезни (рис. 2).

При изучении заболеваний, условно влияю-
щих на слух, мы выяснили, что во всех возрастных 
группах лидировали артериальная гипертензия 
(от 64,8 до 91,8%), остеоартрит (от 59,6 до 70,5%) 

Т а б л и ц а   1
Распределение пациентов с ХСНТ в группах

T a b l e   1
The distribution of patients with SNHL in groups

Характеристика
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

М Ж М Ж М Ж М Ж

Количество пациентов

29 
87,9% 

4 
12,1%

36 
58,1%

26 
41,9%

52 
33,3%

104 
66,7%

29 
59,2%

20
40,8%

33 (11%) 62 (20,7%) 156 (52,0%) 49 (16,3%)

Возраст средний, лет
52,0±4,3 53,8±4,6 69,1±4,5 68,8±3,1 82,9±4,5 82,2±3,8 91,4±2,5 92,3±4,3

52,2±4,3 67,7±4,1 82,4±4,0 91,7±3,9

Примечание: М – мужчины, Ж – женщины.
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и ССЗ (от 37,5 до 85,7%). Доля лиц с сахарным ди-
абетом и онкологическими заболеваниями была 
сопоставима во всех возрастных группах (рис. 3).

Оценка степени тугоухости в рассматривае-
мых возрастных группах показала, что I степень 
тугоухости наиболее часто встречалась у пациен-
тов пожилого возраста (78,1%), в то время как у 
пациентов старческого возраста и долгожителей 
ее доля составляла 35,2 и 22,6% соответственно. 
Социально значимые нарушения слуха (II–IV сте-
пень ХСНТ) превалировали в группе долгожите-
лей (4-я группа), в то время как у пациентов по-
жилого возраста их суммарная доля составила 
всего 21,9% (рис. 4). 

При изучении КЖ пациентов с ХСНТ мы вы-
яснили, что его суммарная оценка в баллах у 
пациентов старшей возрастной группы была до-
стоверно ниже (p ≤ 0,05), чем в 1-й группе (па-
циенты среднего возраста) и соответствовала 
условной возрастной норме (выше 50 баллов), не-
обходимой для нормальной жизнедеятельности. 
Сравнение суммарной оценки КЖ по группам вы-
явило наиболее высокий балл у лиц пожилого воз-

раста (83,4 балла), в то время как для пациентов 
старческого возраста и долгожителей показатель 
КЖ составил 82,2 и 77,3 балла соответственно. 
Оценка физического (PCS) и психического (MCS) 
здоровья в возрастных группах различалась, на 
фоне равномерного снижения физического (PCS) 
функционирования, в целом соответствующего 
удовлетворительному уровню (от 43,5 до 41,6 бал-
ла в группах 2–4), отмечались более выраженные 
изменения психического здоровья (MCS), соот-
ветствовавшие предкритическому уровню у всех 
пациентов старшей возрастной группы (рис.  5). 
Проведенный корреляционный анализ установил 
обратную пропорциональную связь КЖ и возрас-
та у пожилых r = –0,29, у пациентов старческого 
возраста и долгожителей – прямую пропорцио-
нальную связь r = 0,01 и r =0,09. 

Оценка суммарного показателя КЖ и его ком-
понентов (физического PCS и психического MCS 
здоровья) в возрастных группах с учетом наличия 
коморбидных заболеваний показала, что ее при-
сутствие снижает самооценку КЖ в целом, без ак-
цента на уровень физического или психического 

Рис. 1. Общие данные по коморбидному статусу.
Fig. 1. General information on comorbid status.

Рис. 2. Коморбидные заболевания, условно не влияющие на слух.
Fig. 2. Comorbid diseases, conditionally not affecting the hearing.
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Рис. 3. Коморбидные заболевания, условно влияющие на слух.
Fig. 3. Comorbid diseases that conditionally affect the hearing.

Рис. 4. Распределение пациентов с разной степенью ХСНТ в группах.
Fig. 4. The distribution of patients with varying degrees of SNHL in groups.

Примечание: PCS – физическое здоровье (балл), MCS – психическое здоровье (балл) 

Рис. 5. Оценка компонентов КЖ в баллах в разных возрастных группах.
Fig. 5. Evaluation of QOL components in different age groups.

здоровья (табл. 2). Суммарный балл во всех возраст-
ных группах соответствовал удовлетворительному 
(выше 50 баллов), в то время как уровень физиче-
ского и психического здоровья снижался до пред-
критического у пациентов, имеющих коморбидные 
заболевания (3-я и 4-я группы). Корреляции КЖ с 
конкретными заболеваниями не выявлено. 

Анализ суммарного показателя КЖ пациен-
тов с различной степенью ХСНТ показал, что при 
I степени тугоухости наиболее высокая оценка 
КЖ у пациентов пожилого возраста (85,9 балла), 
а самая низкая у пациентов старческого возрас-
та (68,8 балла). У пациентов пожилого и старче-

ского возраста со II степенью тугоухости суммар-
ная оценка КЖ сопоставима и составляет 72,9 и 
73,3  балла соответственно, у долгожителей КЖ 
ниже (59,6 балла). При III степени тугоухости 
суммарная оценка КЖ у пациентов пожилого воз-
раста оказалась выше, чем у лиц контрольной 
группы (среднего возраста) и составила 86,1 бал-
ла. Наиболее низкая она была у долгожителей и 
пациентов старческого возраста. При IV степени 
тугоухости суммарная оценка КЖ в группах 2 
и 4 оказалась сопоставимой и составила 74,6 и 
75,3 балла, в то время как у пациентов старческого 
возраста суммарная оценка КЖ составила только 
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Т а б л и ц а   2
Показатель КЖ в группах с учетом наличия коморбидной патологии

T a b l e   2
QOL in groups taking into account the presence of comorbid pathology

Показатель Группа
Есть коморбидная патология Нет коморбидной 

патологииУсловно не влияющая на слух Условно влияющая на слух

КЖ

1 89 89,4 97,4

2 75,6* 76,9 86,5

3 69,3* 68,9 80,8

4 62,6* 61,6 69,0

PCS

1 45,2 45 49,7

2 39,5 40,3* 39,3

3 39,2 39,2* 41,0

4 34,8 35,9* 32,1

MCS

1 43,8 44,4 47,7

2 43,4 42,9* 47,2

3 42,6 42,2* 45,1

4 41,9 41,8* 36,9

Примечание: КЖ – качество жизни (балл); PCS – физическое здоровье (балл); MCS – психическое здоровье (балл). 

* p ≤0,05.

Т а б л и ц а 3
Суммарный показатель КЖ (в баллах) и его компоненты при ХСНТ разной степени

T a b l e   3
The total indicator of QOL (in points) and its components with SNHL varying degrees 

Показатель Группа 1-я степень 2-я степень 3-я степень 4-я степень

КЖ-балл

1 89,8 93,8* 81,3* –

2 85,9 72,9* 86,1* 74,6

3 68,8 73,3* 69,4* 55,6

4 79,2 59,6* 58,3* 75,3

PCS-балл

1 44,2 39,6 43,3 –

2 42,6* 35,1* 38,7* 31,1

3 41,9* 39,7* 32* 39,8

4 38,3* 34,4* 34* 34,9

MCS-балл

1 45,6 54,2 38 –

2 45,1* 46,6* 47,3* 43,4

3 43,4* 41,6* 37,4* 43,6

4 40,9* 41,4* 43,8* 40,4

Примечание: КЖ – качество жизни (балл); PCS – физическое здоровье (балл); MCS – психическое здоровье (балл). 

* p ≤0,05.

55,6 балла. Выявлена корреляция показателя КЖ 
со степенью ХСНТ, степень снижения слуха была 
прямо пропорциональна снижению самооцен-
ки КЖ. Физический (PCS) и психический (MCS) 
компоненты КЖ у лиц с I степенью тугоухости 
соответствовали удовлетворительному уровню 
во всех трех группах, кроме долгожителей, где 
физический компонент составил 38,3 балла, что 

соответствует предкритическому значению. У па-
циентов со II степенью тугоухости физический 
компонент КЖ снижался в группах с возрастом и 
соответствовал предкритическому, в то время как 
психический компонент соответствовал удовлет-
ворительному и варьировал от 41,4 до 46,6 балла. 
Показатели КЖ у пациентов с  III степенью туго-
ухости были сходными с пациентами при ХСНТ 
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II степени, за исключением пациентов старческо-
го возраста, где оба компонента КЖ соответство-
вали предкритическому уровню. У пациентов 
с ХСНТ IV степени показатели физического и пси-
хического компонентов КЖ оказались сходными 
с пациентами 2-й группы (табл. 3). 

Заключение
У пациентов старшей возрастной группы с 

ХСНТ с возрастом отмечается увеличение доли 
сопутствующих заболеваний (от 87,1% у лиц по-
жилого возраста до 95,9% среди долгожителей), 
что следует учитывать при оценке качества жиз-
ни пациента.

В процентном отношении среди заболеваний, 
вероятно влияющих на состояние слуха, лидиру-
ют артериальная гипертензия (от 82,2 до 91,8%) 
и ССЗ (от 79 до 85,7%), что необходимо учитывать 
при комплексной оценке КЖ пациентов старшей 
возрастной группы с ХСНТ в ходе реабилитации.

Суммарная оценка КЖ пациентов старшей 
возрастной группы с ХСНТ была выше 50 баллов, 
что соответствует стандартизированному пока-
зателю возрастной нормы. В то же время оценка 
компонентов КЖ (физического и психического 

здоровья) с возрастом снижалась и соответство-
вала удовлетворительному и предкритическому 
уровню, что необходимо для планирования про-
цесса реабилитации ХСНТ в старшей возрастной 
группе. 

Наличие коморбидной патологии отражает-
ся на суммарной оценке КЖ пациента (обратная 
корреляция), разница показателя КЖ с учетом за-
болеваний, условно не влияющих и влияющих на 
слух, была незначительна.

Степень снижения слуха коррелирует (пря-
мая корреляция у пожилых, обратная корреляция 
у пациентов старческого возраста и долгожите-
лей) с суммарным показателем КЖ пациента. 
Физический и психический компоненты показа-
теля КЖ с увеличением степени тугоухости изме-
няются от удовлетворительного уровня до пред-
критического.

У пациентов старшей возрастной группы 
оценку эффективности реабилитации ХСНТ не-
обходимо проводить с учетом возраста, наличия 
и характера коморбидной патологии. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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