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Внезапная односторонняя сенсоневральная тугоухость. 
Анализ заболевания
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Внезапная сенсоневральная тугоухость до сих пор является непростой проблемой для многих специали-
стов, не только в связи с тем, что в большинстве случаев причину заболевания выявить не удается, но 
и из-за отсутствия эффективных методов лечения и реабилитации. Цель. Оценить этиологию, распро-
страненность, структуру и гендерные аспекты внезапной односторонней сенсоневральной тугоухости. 
Материал и методы. Ретроспективный обзор амбулаторных карт в целях выявления пациентов с одно-
сторонней внезапной сенсоневральной тугоухостью для последующего детального анализа полученных 
данных. Основными критериями включения являлись возраст старше 18 лет, одностороннее снижение 
слуха с порогами восприятия, соответствующими IV степени тугоухости-глухоте (согласно единой клас-
сификации ВОЗ, 1997), сенсоневральный тип тугоухости и внезапное начало заболевания. Результаты. 
Была сформирована группа исследования, состоящая из 82 пациентов с внезапной односторонней сен-
соневральной тугоухостью. Был проведен анализ основных этиологических факторов, распространен-
ности, структуры и гендерных аспектов данного патологического состояния. Выводы. Было выявлено, 
что внезапная односторонняя СНТ в среднем диагностируется в 3,2% случаев, носит преимущественно 
идиопатический характер, проявляется на 4–5-й декаде жизни, не имеет гендерных различий, но отли-
чается более частым поражением левого уха. 
Ключевые слова: внезапная односторонняя тугоухость, СНТ, этиология снижения слуха, COVID-19, ве-
стибулярная шваннома.
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Sudden single-sided hearing loss. Disease analysis  
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Sudden sensorineural hearing loss is still a difficult task for many specialists, not only due to the fact that 
in most cases the cause of the disease cannot be identified but also due to the lack of effective methods of 
treatment and rehabilitation. Objective. To assess the etiology, prevalence, structure, and gender aspects of 
sudden single-sided sensorineural hearing loss. Material and methods. A retrospective review of outpatient 
records to identify patients with single-sided sudden sensorineural hearing loss for subsequent detailed 
analysis of the data obtained. The main inclusion criteria were age over 18 years, single-sided hearing loss 
with perception thresholds corresponding to the IV degree of hearing loss/deafness (according to the unified 
WHO classification, 1997), sensorineural type of hearing loss, and sudden onset of the disease. Results. 
A study group was formed consisting of 82 patients with sudden single-sided sensorineural hearing loss. An 
analysis was made of the main etiological factors, prevalence, structure, and gender aspects of this pathological 
condition. Conclusions. It was found that sudden unilateral SNT is diagnosed on average in 3.2% of cases, is 
predominantly idiopathic in nature, manifests itself in the 4th–5th decade of life, has no gender differences, but 
is characterized by a more frequent lesion of the left ear.
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Внезапное снижение слуха является достаточ-
но тревожным и пугающим симптомом, который 
заставляет пациента обратиться за ургентной 

помощью к специалисту. В большинстве случаев 
внезапное ухудшение слухового восприятия свя-
зано с поражением звуковоспринимающего отде-
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ла слухового анализатора (улитки, слухового нер-
ва, ствола мозга или корковых центров слуха) с 
развитием сенсоневральной тугоухости [1, 2].

В среднем при патологии органа слуха на од-
ностороннюю сенсоневральную тугоухость (СНТ) 
приходится от 12 до 20 случаев на 100 тысяч насе-
ления (3–6%) и от 0,4 до 3,4 случая на 1000 но-
ворожденных [3, 4]. Внезапная сенсоневральная 
тугоухость (ВСНТ) характеризуется резким или 
прогрессирующим (в течение 12 ч) повышением 
порогов слуха по типу звуковосприятия ≥ 30 дБ 
на трех последовательных частотах в течение 
72 ч. Ежегодно частота встречаемости заболева-
ния в среднем составляет от 5 до 30 случаев на 
100 000 населения [5–7]. Частота развития забо-
левания увеличивается с возрастом, с пиковым 
интервалом 50–60 лет, и не зависит от пола [7]. 

Этиологические факторы, которые способ-
ствуют развитию ВСНТ, в большинстве случаев 
неизвестны, и заболевание носит идиопатиче-
ский характер (в 71% случаев) [6–9]. Однако, 
считается, что внезапное снижение слуха может 
быть сосудистой, аутоиммунной или вирусной 
природы [7, 10–14]. Основными вирусными аген-
тами, которые могут приводить к развитию вне-
запной СНТ, являются вирус иммунодефицита 
человека, вирус простого герпеса, краснухи, ци-
томегаловирус, вирус Западного Нила и пр., а по 
последним данным, вирус SARS-CoV-2 [15–19]. 
В настоящее время существуют различные тео-
рии, объясняющие ключевые патогенетические 
механизмы развития внезапной сенсоневраль-
ной тугоухости (повреждение мембран улитки, 
нарушение обмена железа, оксидантный стресс, 
теория микротромбообразования и пр.), одни из 
которых находят подтверждение, другие опровер-
гаются в связи с недостаточной доказательной ба-
зой [20].

В 32–65% случаев возможно спонтанное вы-
здоровление пациентов с ВСНТ в течение первых 
двух недель от начала заболевания, однако боль-
шинству пациентов требуются пристальное вни-
мание и оказание своевременной и надлежащей 
помощи. Основным золотым стандартом лечения 
ВСНТ является применение системных глюкокор-
тикостероидов (возможно интратимпанальное 
или постаурикулярное введение), положитель-
ный эффект которых впервые был продемонстри-
рован в 1980 г. Эффективность терапии зависит 
от многих сопутствующих факторов, и, к сожале-
нию, не всегда удается добиться улучшения или 
восстановления порогов слуха, в связи с чем па-
циенты вынуждены адаптироваться к «новому» 
слуховому восприятию [1, 6, 7, 11].

Несмотря на то что при односторонней СНТ 
функция интактного уха не нарушена, пациен-
ты предъявляют жалобы на шум в пораженном 
ухе, ухудшение разборчивости речи, особенно на 

фоне конкурирующего шума, повышенную утом-
ляемость, невозможность локализовать звук, не-
обходимость адаптироваться к определенным 
акустическим условиям, что в значительной сте-
пени ухудшает качество жизни [21–23].

Цель исследования
На основе ретроспективного анализа данных 

оценить этиологию, распространенность, струк-
туру и гендерные аспекты приобретенной вне-
запной односторонней СНТ. 

Материалы и методы исследования
На базе ФГБУ «Санкт-Петербургский на-

учно-исследовательский институт уха, горла, 
носа и речи» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации проведен ретроспектив-
ный анализ амбулаторных карт пациентов, стра-
дающих снижением слуха в целях формирования 
основной группы исследования, удовлетворяю-
щей представленным ниже критериям отбора. 

Пациентам был проведен стандартный ото-
риноларингологический осмотр и выполнено 
комплексное обследование слуха, включающее: 
акуметрию, тональную пороговую аудиометрию, 
акустическую импедансометрию и задержанную 
вызванную отоакустическую эмиссию. 

Основными критериями включения явля-
лись:

– пороги слухового восприятия пораженного 
уха ≥ 71 дБ и пороги интактного уха ≤ 25 дБ;

– возраст старше 18 лет;
– внезапное развитие заболевания в течение 

72 ч;
– сенсоневральный тип тугоухости.
Критерии исключения:
– пороги слухового восприятия пораженного 

уха ≤ 71 дБ и пороги интактного уха ≥ 25 дБ;
– детский возраст;
– хроническое прогрессирующее развитие за-

болевания;
– патология наружного и среднего уха;
– отологические оперативные вмешательства.
При своевременном обращении (в острой 

фазе течения заболевания) во всех случаях были 
проведены курсы противоневритической (си-
стемные глюкокортикостероиды, антиоксидан-
ты, ангиопротекторы и пр.), вазоактивной и ней-
ропротекторной терапии. 

Пациентам назначались дополнительные ис-
следования методами лучевой диагностики (КТ 
височных костей, МРТ головного мозга и вну-
треннего уха, МРА сосудов головного мозга и бра-
хиоцефальных сосудов). 

Полученные в процессе исследования данные 
обработаны параметрическими и непараметри-
ческими методами статистической обработки. 
Статистическую обработку и систематизацию 



82

Научные статьи Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2022;21;6(121)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

полученных данных проводили с помощью пер-
сонального компьютера с определением сред-
них значений, параметрического критерия 
(t-критерия Стьюдента). 

Для статистического оценивания переменных 
использовались стандартные методы описатель-
ной статистики с расчетом точечных и интерваль-
ных (95% доверительных интервалов) оценок. 
При проверке статистических гипотез для коли-
чественных и порядковых переменных исполь-
зовались методы непараметрической статистики 
[критерий Вилкоксона (Wilcoxon], для категори-
альных переменных использовался критерий Хи-
квадрат. Различия считались статистически зна-
чимыми при уровне значимости p < 0,05.

Результаты исследования
Проведен ретроспективный обзор 2539 амбу-

латорных карт пациентов, страдающих снижени-
ем слуха, из которых у 316 пациентов была выяв-
лена внезапная односторонняя сенсоневральная 
тугоухость, в свою очередь, указанным критери-
ям отбора соответствовали 82 (в 3,2% случаев) 
пациента, которые и составили основную группу 
исследования (n = 82). 

В большинстве случаев этиологию внезапно-
го ухудшения слуха выявить не удалось, заболе-
вание носило идиопатический характер – 70,7%, 
что также находит подтверждение во многих ис-
следованиях, посвященных данной теме [23–26]. 
Основными этиологическими факторами, кото-
рые удалось выявить, являлись: черепно-мозго-
вая травма (ЧМТ) – 3,7%, образование VIII пары 
черепно-мозговых нервов (вестибулярная шван-
нома) – 2,4%, вирусные заболевания (сезонный 
грипп, SARS-CoV-2, ветряная оспа) – 6,2%, нару-
шения мозгового кровообращения на фоне подъ-
ема артериального давления – 14,6%, беремен-
ность – 2,4% (рис.). 

В ходе исследования было проведено сравне-
ние частоты распространения заболевания со-
гласно возрасту, на момент снижения слуха, лока-
лизации патологического процесса и гендерных 
различий. 

Не было обнаружено каких-либо существен-
ных гендерных различий в развитии односторон-
ней ВСНТ. Заболевание наблюдалось приблизи-
тельно в равной пропорции, как среди мужчин, 
так и женщин: М = 39 (47,6%), Ж=43 (52,4%) 
(p > 0,05).

Средний возраст (n = 82) на момент на-
рушения слуха составил 43,5 (медиана)±14,0 
(стандартное отклонение) года. Если разделить 
группу пациентов по полу, то у мужчин средний 
возраст составил 40,5±13,6 года, а у женщин – 
50,0±14,2 года. 

При сравнении преимущественной локализа-
ции патологического состояния были получены 
следующие результаты: общая группа исследова-
ния (n = 82) – левосторонняя Л = 58,5%, право-
сторонняя П = 41,5%; среди мужчин Л = 58,9%, 
П = 41,0%; среди женщин – Л = 58,2%, П = 41,8% 
(p < 0,05).

Внезапная односторонняя сенсоневральная 
тугоухость глубокой степени и глухота в среднем 
диагностируется в 3,2% случаев и преимуще-
ственно носит идиопатический характер (70,7% 
случаев). В ходе исследования каких-либо ген-
дерных различий по частоте заболеваемости вы- 
явить не удалось, что также подтверждают дан-
ные литературы [7]. Согласно возрастному кри-
терию анализа внезапная односторонняя СНТ 
проявляется в основном на 4–5-й декаде жизни, 
причем у женщин в более старшем возрасте (50 
лет) по сравнению с мужчинами (40,5 года). 
Интересным является сравнение локализации 
патологического процесса, в результате которого 
было установлено, что заболевание чаще прояв-

Рис. Этиология внезапной односторонней сенсоневральной тугоухости 
Fig. Etiology of sudden single-sided sensorineural hearing loss
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ляется слева (58,5%) и в данном случае гендерная 
предоминанта отсутствует (табл.). 

Выводы 
Внезапная односторонняя сенсоневральная 

тугоухость является сложным и неоднозначным 
заболеванием и характеризуется высокой степе-
нью спонтанного выздоровления в первые две 
недели от начала заболевания, однако, если вос-
становления порогов слухового восприятия не 
наблюдается, то пациент нуждается в проведении 
своевременной терапии, которая, к сожалению, 
не всегда эффективна. 

Целью исследования являлось проведение ана-
лиза заболевания: определение основных этиоло-
гических факторов, распространенности, структу-
ры заболевания, а также гендерной предоминанты. 

В результате проведенного исследования 
было выявлено, что распространенность внезап-
ной односторонней сенсоневральной тугоухости 
составляет в среднем 3,2% случаев (на 2500 ты-
сячи пациентов с нарушениями слуха сенсонев-
рального типа), преимущественно имеет идиопа-
тический характер (71% случаев), проявляется на 
4–5-й декаде жизни, не имеет явных гендерных 
различий, но отличается более частым левосто-
ронним поражением (58,5%). 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 

Т а б л и ц а 
Анализ внезапной односторонней сенсоневраль-

ной тугоухости
T a b l e 

Sudden single-sided deafness analysis

Категория анализа Результаты

Этиология, %:
идиопатическая
вирусная
васкулярная
травматическая
неопластическая
беременность

70,7
6,2

14,6
3,7
2,4
2,4

Распространенность, % 3,2%

Гендерные различия, % М = 47,6
Ж = 52,4

Возраст, лет 43,5±14,0 (n = 82)
М = 40,5±13,6
Ж = 50,0±14,2

Локализация тугоухости, % Л = 58,5
П = 41,5
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