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Своевременная диагностика неорганической тугоухости у лиц, деятельность которых связана с повы-
шенной опасностью для жизни (участие в боевых действиях), в настоящее время является наиболее 
актуальной. В работе на примере двух клинических наблюдений показана роль объективных методик 
исследования слуха для постановки диагноза и определения дальнейшей тактики лечения больных. 
Правильно назначенное специализированное лечение при отсутствии органической патологии органа 
слуха в большинстве случаев приводит к улучшению его функции.
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Timely diagnosis of non-organic hearing loss in persons whose activities are associated with increased danger 
to life (participation in combat operations) is currently the most relevant. Using the example of two clinical 
observations, the role of objective hearing research methods for diagnosis and determination of further tactics 
of treatment of patients is shown in the work. Properly prescribed specialized treatment in the absence of 
organic pathology of the hearing organ in most cases leads to an improvement in its function.
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Cписок сокращений
ЗВОАЭ – задержанная вызванная отоакустическая 

эмиссия
КСВП – коротколатентные слуховые вызванные по-

тенциалы

List of abbreviations used
TEOAE – transient evoked otoacoustic emission
BAEP – brainstem auditory evoked potential

Введение
Известно, что факторы, оказывающие влия-

ние на человека в зоне боевых действий (условия 
труда, опасные для жизни, гибель боевых това-
рищей и т. д.) приводят к травмирующему воз-
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действию на его психическое и эмоциональное 
состояние. На этом фоне могут возникать неорга-
нические патологические изменения со стороны 
органов и систем, развитие которых зависит от 
субъективного отношения личности к стрессовой 
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ситуации (психологических особенностей по-
страдавшего) и реакции на нее [1].

Развитие боевой травмы уха связано, пре-
жде всего, с воздействием на организм человека 
факторов взрыва и ранящих снарядов. В общей 
структуре ранений ЛОР-органов повреждение 
органа слуха составляет 11,7% [2]. Контузии 
ЛОР-органов во время проведения контртеррори-
стической операции на Северном Кавказе наблю-
дались у 29,1% пострадавших [3]. Акубаротравма 
органа слуха взрывного генеза помимо механиче-
ского повреждения его звукопроводящего аппа-
рата (барабанная перепонка, цепь слуховых ко-
сточек, деструкции рецепторных клеток кортиева 
органа и т. д.) часто приводит к нарушениям функ-
ционирования слуховой зоны коры головного моз-
га, вызванным деструкцией нейронов в различных 
отделах пути слухового анализатора [4–6].

Особую категорию больных составляют лица 
с неорганической тугоухостью (функциональная 
тугоухость, псевдогипоакузия, истерическая по-
теря слуха, конверсионная потеря слуха) – это со-
стояние, при котором существует несоответствие 
между реальными порогами слуха пациента и 
определенными при аудиометрии при отсутствии 
какой-либо органической патологии органа слуха 
[7, 8]. По данным научных публикации, частота не-
органической тугоухости у пациентов сурдологи-
ческого профиля в мирное время составляет около 
2% [9]. Во время войн число случаев психогенной 
тугоухости значительно возрастает [10–12]. 

Своевременная диагностика неорганической 
потери слуха крайне важна для выбора правиль-
ной лечебной тактики. В литературе описаны 
случаи необоснованного слухопротезирования, 
а также хирургического и медикаментозного ле-
чения указанной категории больных [13, 14]. 

Идентификацию данной патологии часто за-
трудняет использование субъективных методик 
оценки слуха [15]. Существует потребность во 
внедрении простых и объективных методов ис-
следования для дополнения традиционной аудио-
метрии в целях принятия экспертного решения и 
выбора правильного подхода к лечению в каждом 
отдельном случае.

Представляем 2 клинических случая.
Пациент Б., 33 года, жалобы на отсутствие 

слуха на оба уха, немоту после воздействия аку-
стического фактора во время проведения боевых 
действий. При отоскопии без особенностей. При 
тональной пороговой аудиометрии: отсутствие 
восприятия звуков по костной и воздушной про-
водимости с обеих сторон. Тимпанограмма типа 
А с обеих сторон, ипси- и контралатеральные аку-
стические рефлексы зарегистрированы с обеих 
сторон. Принято решение о проведении расши-
ренного аудиологического обследования, вклю-
чающего: определение задержанной вызванной 

отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ), уровня корот-
колатентных слуховых вызванных потенциалов 
(КСВП), объективную аудиометрию (стационар-
ный слуховой вызванный ответ на модулирован-
ный тон). По результатам проведенного обследо-
вания получены следующие результаты. ЗВОАЭ не 
зарегистрирована с обеих сторон. На КСВП V пик 
регистрируется при стимуляции chirp-стимулом 
на уровне 50 дБ справа и 40 дБ слева. Пороги слуха 
при объективной аудиометрии соответствуют ту-
гоухости I степени (рис. 1). Пациент консультиро-
ван психиатром, рекомендован перевод в клинику 
психиатрии с диагнозом: резко выраженное дис-
социативное расстройство в виде сурдомутизма. 
Получал лечение препаратами групп нейролепти-
ков и антидепрессантов. В связи с тем что при про-
ведении объективных методов исследования слу-
ха были выявлены изменения, назначена терапия 
глюкокортикостероидами по нисходящей схеме.

Пациент М., 25 лет, жалобы на снижение слуха 
на оба уха, шум в голове после воздействия аку-
стического фактора во время выполнения боевой 
задачи. Со слов пациента, был эпизод потери со-
знания. Восприятие разговорной речи отсутству-
ет с обеих сторон, крик у раковины воспринима-
ет с обеих сторон. Отоскопия без особенностей. 
Компьютерная томография височных костей без 
патологии. При общении с пациентом отмечается 
его тревожность, не пытается прислушиваться к 
обращенной к нему речи. На тональной пороговой 
аудиограмме отмечается снижение слуха на оба 
уха за счет нарушения механизма звуковосприя-
тия до 4-й степени (рис. 2). Тимпанограмма типа 
А с обеих сторон. Акустический рефлекс и ЗВОАЭ 
зарегистрированы с обеих сторон. На КСВП V пик 
регистрируется при стимуляции chirp-стимулом 
справа 25 дБ, слева 20 дБ. Показатели объективной 
аудиометрии соответствуют норме слуха с обеих 
сторон. Консультирован неврологом, данных о не-
врологической симптоматике не выявлено. При 
несоответствии данных субъективных (шепотной 
речи, тональной пороговой аудиометрии) и объ-
ективных методик необходимо проведение диф-
ференциальной диагностики между аггравацией 
и неорганической формой тугоухости. В данном 
случае пациент консультирован психиатром, вы-
полнено индивидуальное психологическое тести-
рование, установлен диагноз: неорганическая по-
теря слуха, определены показания для перевода 
пациента в клинику психиатрии для получения 
специализированного лечения.

 
Обсуждение результатов
Диагностические мероприятия при подозре-

нии на функциональную потерю слуха включа-
ют: оценку клинической картины, субъективные 
и объективные методы исследования слуха, кон-
сультацию психиатра. 
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Клинически данный вид расстройства слуха 
отличается рядом особенностей. Прежде всего – 
тугоухость носит двусторонний характер и, как 
правило, не сопровождается вестибулярными 
расстройствами. Во-вторых, для данной катего-
рии пациентов не характерна манера «прислуши-
ваться» и «читать по губам», как в случае наличия 
органической патологии органа слуха. В-третьих, 
часто истерическая глухота сопровождается немо-
той (мутизмом), что косвенно указывает на ее ха-
рактер. Для пациентов с аггравацией и функцио- 
нальной тугоухостью характерны такие психоло-
гические особенности, как: отсутствие тревоги 
по поводу имеющегося у них расстройства, впе-
чатлительность, повышенная внушаемость и т. д.

Субъективные методы исследования слуха 
включают речевые тесты, тональную пороговую 
аудиометрию. Также зарекомендовали себя опы-
ты Кутепова, Говсеева, Ломбара.

При расхождении данных субъективных и 
объективных тестов большую роль в диагностике 
этого заболевания отводится объективным ме-
тодам исследования: акустической рефлексоме-
трии [16], регистрации различных классов ото-
акустической эмиссии [17], слуховых вызванных 
потенциалов [18]. К перспективным методикам 
относится применение нейровизуалиации (функ-
циональная магнитно-резонансная томография) 
[19, 20].

Заключение
При подозрении на неорганическую туго-

ухость необходимо выполнение расширенного 
аудиологического обследования, включающего 
регистрацию различных классов отоакустиче-
ской эмиссии, стационарный слуховой вызван-
ный ответ на модулированный тон, исследование 
коротколатентных слуховых вызванных потенци-

Рис. 1. Тугоухость I степени при объективной аудиометрии.
Fig. 1. Mild hearing loss with objective audiometry

Рис. 2. Тугоухость IV степени при тональной пороговой аудиометрии
Fig. 2. Profound hearing loss with tonal threshold audiometry
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алов. Для дифференциальной диагностики аггра-
вации и функциональной тугоухости обязательна 
консультация психиатра. В случае подтверждения 
ее характера данная категория пациентов должна 
проходить лечение в специализированных психи-

атрических отделениях. Исход и длительность ле-
чения данного заболевания зависит от состояния 
пациента.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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