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В статье приводятся статистические данные, отражающие распространенность различных форм туго- 
ухости, динамику изменения частоты встречаемости нейросенсорной формы, как наиболее часто 
встречающейся, в структуре тугоухости. Приведены литературные данные, подтверждающие актуаль-
ность дальнейшего комплексного изучения вопросов лечения и реабилитации тугоухости, в том числе 
с применением физических и природных факторов. В статье отражены данные, характеризующие высо-
кую эффективность санаторно-курортного лечения лиц с нейросенсорной тугоухостью при правильном 
выборе курорта и соблюдении показаний. Перечислены основные виды санаторно-курортного лечения, 
рекомендованные пациентам с нейросенсорной формой тугоухости. Показано, что использование дан-
ных методик в комплексной терапии оптимизирует реабилитационный прогноз и улучшает показатели 
качества жизни лиц с нейросенсорной тугоухостью.
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The article presents statistical data reflecting the prevalence of various types of hearing loss, the dynamics of 
frequency changes of the sensorineural type, as the most common, in the structure of hearing loss. Literature 
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data are presented confirming the relevance of further comprehensive study of the issues of treatment and 
rehabilitation of hearing loss, including the use of physical and natural factors. The article reflects the data 
characterizing the high efficiency of health resort treatment of people with sensorineural hearing loss with 
the right choice of resort and compliance with the indications. The main types of health resort treatment 
recommended for patients with sensorineural hearing loss are listed. It has been shown that the use of these 
techniques in complex therapy optimizes the rehabilitation prognosis and improves the quality of life of people 
with sensorineural hearing loss.
Keywords: sensorineural hearing loss, health resort treatment.
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Согласно официальному прогнозу Всемирной 
организации здравоохранения, в рамках опубли-
кованного доклада о проблеме нарушения слуха, 
к 2050 г. как минимум 700 миллионов человек бу-
дут нуждаться в реабилитационной помощи про-
фильных специалистов, в том числе в санаторно-
курортном лечении [1, 2]. 

В мире проблема потери слуха затрагивает 
уже более 1,5 миллиарда человек, из них 430 мил-
лионов человек страдают умеренным или более 
серьезным снижением слухового восприятия; при 
отсутствии динамического наблюдения, профи-
лактики, своевременного лечения, реабилитации 
и санаторно-курортного восстановления они под-
вергаются повышенному риску осложнений [2]. 

Актуальными проблемами в оториноларин-
гологии остаются профилактика нарушений слу-
ха, ранняя диагностика, лечение и реабилитация 
больных, страдающих тугоухостью различной 
степени выраженности [3–5]. Согласно данным 
ряда авторов среди больных с различными фор-
мами тугоухости нейросенсорная форма встреча-
ется в 50–79% случаев [1, 2, 6]. 

Численность населения с хронической двусто-
ронней нейросенсорной тугоухостью в России, 
согласно данным Росстата, за период с 2018 по 

2020  г. возросла на 0,59% [5]. Динамика роста 
частоты встречаемости данной патологии на 
100 000 населения представлена на рисунке. 

Снижение численности пациентов с хрони-
ческой нейросенсорной тугоухостью отмечено в 
2020 г., что, на наш взгляд, связано с пандемией 
новой коронавирусной инфекции, перепрофили-
рованием лечебных учреждений, снижением до-
ступности оказания плановой медицинской по-
мощи. 

Несмотря на определенные успехи, достигну-
тые в этой области профилактики, выстроенную 
систему ранней диагностики и комплексной слу-
хоречевой реабилитации лиц, страдающих ней-
росенсорной тугоухостью, особенно в детской 
практике, частота поражений органа слуха, выяв-
ляемость нарушений слуха продолжают увеличи-
ваться [2, 3, 5, 7, 8]. 

Нейросенсорная тугоухость до сих пор оста-
ется во многом нерешенной проблемой. Это 
касается как патогенеза заболевания, так и не-
достаточной эффективности проводимой фарма-
котерапии. Наличие огромного количества мето-
дов лечения нейросенсорной тугоухости говорит 
об отсутствии действенного алгоритма ведения 
этих пациентов [9]. Особенно остро эта пробле-
ма стоит перед специалистами, оказывающими 
специализированную медицинскую помощь де-
тям, так как даже минимальные нарушения слуха 
у детей могут приводить к нарушениям речевой 
и когнитивных сфер [2, 3, 10, 11]. Поэтому необ-
ходимы дальнейшие исследования для уточнения 
показаний и аргументации к применению раз-
личных средств терапевтического воздействия 
в клинической практике, использования диффе-
ренцированного подхода к лечению [6, 9, 12].

В настоящее время отдается предпочтение 
комплексному подходу к решению проблемы. 
Профилактика, лечение, восстановление и замед-
ление темпов прогрессирования заболевания, в 
том числе с применением физических и природ-
ных факторов, способны мобилизовать собствен-
ные внутренние саногенетические механизмы и 
повысить действие назначаемых лекарственных 
препаратов [5, 10, 12]. 

Динамика изменения частоты встречаемости хронической 
двусторонней нейросенсорной тугоухости на 100 000 населе-

ния в 2018–2020 гг.
Dynamics of changes in the incidence of chronic bilateral 
sensorineural hearing loss per 100,000 population in 2018–2020
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В общегосударственной системе охраны 
здоровья населения страны, позволяющей це-
ленаправленно осуществлять профилактику и 
лечение заболеваний на ранних стадиях, вести 
диспансерное наблюдение за больными и прово-
дить их реабилитацию, важное место отводится 
санаторно-курортному лечению [1]. 

Общепризнанные во всем мире достижения 
российской школы курортологии в первую оче-
редь связаны со строго научными подходами к 
разработке лечебных методик и программ са-
наторно-курортного лечения, в течение многих 
десятилетий реализуемых в санаторно-курорт-
ных организациях в масштабах всей страны. 
Результаты этих масштабных исследований наш-
ли отражение как в теоретических трудах, так и 
в утвержденных на региональном и федеральном 
уровнях методических рекомендациях, пособиях 
для врачей [13].

Эффективность санаторно-курортного лече-
ния при правильном выборе курорта и соблю-
дении показаний к направлению в конкретные 
здравницы очень высокая [11]. Больные после 
долечивания в санатории в 3–4 раза чаще и в 1,5 
раза быстрее возвращаются к труду. После курса 
санаторно-курортного лечения и оздоровления в 
2–4 раза снижается уровень трудопотерь [13].

Санаторно-курортное лечение включает ме-
дицинскую помощь, осуществляемую медицин-
скими организациями (санаторно-курортными 
организациями) в профилактических, лечебных 
и реабилитационных целях на основе использо-
вания природных лечебных ресурсов, в том числе 
в условиях пребывания в лечебно-оздоровитель-
ных местностях и на курортах [11, 13]. 

Санаторно-курортное лечение преследует 
цели:

1) активация защитно-приспособительных 
реакций организма в целях профилактики забо-
леваний, оздоровления;

2) восстановление и (или) компенсация функ-
ций организма, нарушенных вследствие травм, 
операций и хронических заболеваний, уменьше-
ние количества обострений, удлинение периода 
ремиссии, замедление развития заболеваний и 
предупреждение инвалидности в качестве одного 
из этапов медицинской реабилитации [13]. 

Поэтому санаторно-курортное лечение яв-
ляется важным этапом в системе комплексной 
слухоречевой реабилитации лиц с нарушениями 
слуха, в том числе в целях оздоровления, профи-
лактики обострений и улучшения качества жизни 
лиц с нарушенным слухом [14]. 

Использование в комплексной терапии сана-
торно-курортных факторов (климатотерапии, та-
лассотерапии, пелоидотерапии, бальнеолечения 
и ЛФК) расширяет показания для лечения паци-
ентов с нейросенсорной тугоухостью на бальнео-

логических курортах России (Крым, Алтай, Сочи), 
оптимизирует реабилитационный прогноз.

Воздействие грязевых аппликаций и электро-
фореза с вытяжкой грязи на область сосцевидных 
отростков височных костей способствует улуч-
шению кровообращения, питания и обогащения 
кислородом клеток кортиева органа и слухового 
нерва, а также головного мозга, что, в свою оче-
редь, способствует улучшению функции различ-
ных отделов слухового анализатора. Полученные 
результаты в ходе многолетнего наблюдения за 
пациентами позволили сделать вывод об улучше-
нии мозгового кровообращения в целом и в част-
ности кровообращения внутреннего уха, что 
проявлялось субъективным улучшением слуха 
у обследованных пациентов, уменьшением шума 
в ушах и повышением разборчивости речи [6].

Программа санаторно-курортного лечения 
лиц с нейросенсорной тугоухостью с высоким уров-
нем убедительности рекомендаций и уровнем до-
стоверности доказательств 

1. Низкочастотная электростимуляция паци-
ентов с нейросенсорной тугоухостью и шумом в 
ушах. Применяется постоянный электрический 
ток в импульсном режиме, импульсы прямо-
угольной формы, а также флюктуирующие токи. 
Сила тока от 0,5 до 2 мА. Частота стимуляции 
регулируется в зависимости от частоты шума в 
ушах. Продолжительность процедуры состав-
ляет 10–15 мин, на курс требуется 10–15 про-
цедур. Процедура противопоказана пациентам, 
использующим систему кохлеарной импланта-
ции, стволомозговой имплант, имплант средне-
го уха [15].

2. Выполнение курса процедур гипербари-
ческой оксигенации. Курс включает от 10 до 20 
процедур при давлении 1,5–2,5 атм, продолжи-
тельностью от 1 до 2 ч, начало терапии оптималь-
но в течение 1 месяца от дебюта заболевания. 
Наилучшие результаты достигаются в сочетании 
с приемом ГКС [16, 17]. 

3. В качестве дополнительной терапии при 
нейросенсорной тугоухости, в том числе на позд-
ней стадии течения заболевания, эффективна 
рефлексотерапия. Электропунктура более эф-
фективна, чем классическая иглорефлексотера-
пия. При проведении электропунктуры подаются 
электрические импульсы (1 мс) переменной по-
лярности с частотой 67 Гц. Амплитуда подбирает-
ся таким образом, чтобы было ощущение легко-
го покалывания. На каждой паре акупунктурных 
точек электроды устанавливаются на 10 мин. 
Курс – 10–15 процедур, ежедневно или через день 
[17–20].

4. Транскраниальная электростимуляция. 
Наибольший лечебный эффект наблюдается 
у больных с начальной и легкой степенью тугоухо-
сти, в том числе с применением технологии аудио-
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селективной транскраниальной электростимуля-
ции. Сила тока – до 1,0 мА. Продолжительность 
каждой процедуры – 20 мин. Рекомендуется 15 
процедур ТЭС-терапии через день. Процедура 
противопоказана пациентам, использующим си-
стему кохлеарной имплантации, стволомозговой 
имплант, имплант среднего уха [17, 18, 21, 22]. 

5. Дозированные физические нагрузки. Вы-
полняют упражнения на тренировку баланса и 
равновесия, упражнения дыхательной гимнасти-
ки. Занятия лечебной физической культурой про-
водятся курсами на протяжении 3 месяцев, 3 раза 
в неделю по 40 мин. Дополнительно рекомендо-
ван терренкур не менее 20 мин ежедневно [23]. 

6. Транскраниальная магнитная стимуляция, 
в том числе у пациентов с тиннитусом на фоне 
нейросенсорной тугоухости. Рекомендовано про-
ведение ритмической транскраниальной маг-
нитной стимуляции, включающей стимуляцию 
височно-теменных, лобных и префронтальных 
областей коры. Процедура противопоказана па-
циентам, использующим систему кохлеарной 
имплантации, стволомозговой имплант, имплант 
среднего уха [17, 18, 21]. 

7. Эндауральный фонофорез и электрофорез 
сосудорасширяющих препаратов. В слуховой про-
ход вливают 1,5–2,0 мл прогретого до 36–37  °С 
лекарственного вещества. Ультразвуковой излу-
чатель опускают в ладьевидную ямку, активный 
электрод располагают на сосцевидном отростке 
противоположного уха. Длительность процеду-
ры составляет 5–15 мин при частоте 880 кГц и 
мощности до 0,2 Вт/см2, в непрерывном режиме, 
с силой гальванического тока до 0,3 мА. Курс  – 
10–12  процедур. Процедура противопоказана 
пациентам, использующим систему кохлеарной 
имплантации, стволомозговой имплант, имплант 
среднего уха [17, 18].

8. Лечебный массаж (классический, точеч-
ный, вакуумный) околоушной, затылочной и во-

ротниковой области, ежедневно, курс – до 10 про-
цедур [17–19].

9. Лазеротерапия. Проводится как процедура 
внутривенного лазерного облучения крови в со-
четании с введением трентала и как эндаураль-
ная методика. При ВЛОК длина волны лазерного 
излучения – 630 нм, мощность на конце светово-
да – 1,0–2,0 мВт, продолжительность процедуры – 
25–30 мин, на курс – 5–7 процедур, ежедневно.  
Эндауральная методика: длина волны – 808–
810  нм, плотность потока энергии  – 8–15  мВт/
см2, продолжительность процедуры  – 8–10 мин, 
на курс – 12–14 процедур ежедневно [17–19].

10. Слуховые тренинги с применением техно-
логий виртуальной реальности. Рекомендованы 
как дополнительный метод лечения больных 
с хронической сенсоневральной тугоухостью 
легкой степени и со скрытой потерей слуха. 
Слуховые тренировки проводят на основе вирту-
альной реальности с использованием различных 
аудиовизуальных сценариев, в шлеме виртуаль-
ной реальности. Занятия проводятся ежедневно 
по одной процедуре в день в течение 7 дней, дли-
тельность каждого занятия – 15 мин с одной пау-
зой длительностью 2 мин [24, 25]. 

11. Использование специализированных мо-
бильных приложений для смартфонов с шумопо-
давлением в режиме реального времени для улуч-
шения слуховой функции у лиц с нейросенсорной 
тугоухостью, в том числе после кохлеарной им-
плантации [8, 15, 17, 25]. 

Таким образом, санаторно-курортное лече-
ние благоприятно сказывается на состоянии ор-
ганизма пациентов с нейросенсорной тугоухо-
стью, повышает качество их жизни в целом, что 
позволяет включить нейросенсорную тугоухость 
в показания к санаторно-курортному лечению.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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