
67, №9, 2015

оториноларингология

Тогузбаева Д.Е. 

Контакты: Тогузбаева Динара Еркеновна, канд. мед. наук, доцент кафедры оториноларингологии, АО 
КазМУНО, г. Алматы. Тел. +7 700 770 05 77, +7 701 785 66 18, e-mail: toguzbayeva@list.ru

Contact: Dinara Yerkenovna Toguzbayeva, Candidate of Medical Science, Associate Professor of the 
Department of Otorhinolaryngology of KazMUNO JSC, Almaty c. Ph. +7 700 770 05 77, +7 701 785 66 18, 
e-mail: toguzbayeva@list.ru

Впатогенезе сенсоневральной тугоухости значи-
тельную роль играют изменения гемодинамики 
и микрогемоциркуляции внутреннего уха, био-

химические нарушений, в том числе липидного обмена 
и активности антиоксидантной системы [1]. Многие 
гипотезы были выдвинуты, чтобы объяснить его этио-
логию: вирусное воспаление, сосудистые заболевания, 
аллергические реакции, разрыв внутрилабиринтных 
мембран и аутоиммунные заболевания. Снижение слуха 
может быть односторонним или двусторонним. Для оцен-
ки гистопатологии лабиринта были проведены многие 
исследования [2, 3, 4].

Часто нейросенсорная тугоухость описывается клини-
чески после хронического среднего отита с выпотом. Эти 
результаты показывают, что гнойный средний отит часто 
вызывает значительное сенсоневральную тугоухость, и 
предполагают, что патогенез данного заболевания может 

быть связан с хроническим отитом [5, 6]. Причиной могут 
быть воспалительные изменения круглой мембраны окна 
или токсический характер острого вирусного заражения, 
влияющие на внутреннее ухо [7, 8, 9, 10, 11].

Цель нашего исследования – актуализация методов 
диагностики, лечения и профилактики сенсоневральной 
туго ухости с учетом этиологии и патогенеза данного заболе-
вания в свете современных клинических представлений.

Материал и методы
Исследование проводилось на клинической базе кафе-

дры оториноларингологии КазМУНО. Под наблюдением 
находилось 115 (мужчин – 62, женщин – 53) пациентов с 
сенсоневральной тугоухостью в возрасте от 18 до 69 лет, 
которые проходили стационарное и амбулаторное лечение 
в период с 2012 по 2014 годы. 

Пациенты были распределены следующим образом, со-
гласно возрастным показателям: от 18 до 20 лет – 16 человек 
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аДапТации 

В данной статье рассмотрены вопросы эпидемиологии сенсоневральной тугоухости в воз-
растном аспекте. Сенсоневральная тугоухость изучается с позиции этиологической мультифак-
торности. Затронуты вопросы качества жизни пациентов, страдающих различными формами 
и стадиями сенсоневральной тугоухости. Проведено лабораторное исследование пациентов с 
целью выявления фоновых состояний, приводящих к сенсоневральной тугоухости, что позволяет 
улучшить выявляемость заболевания на доклиническом этапе, а также разработке мер профи-
лактики данной патологии.

Цель и задачи. Актуализация методов диагностики, лечения и профилактики сенсоневраль-
ной тугоухости с учетом этиологии и патогенеза данного заболевания в свете современных 
клинических представлений.

В соответствии с поставленной целью задачами работы являются: изучить эпидемиологию 
сенсоневральной тугоухости на основании обращаемости в возрастном аспекте, провести анализ 
лабораторных показателей у больных сенсоневральной тугоухостью, оценить уровень качества 
жизни пациентов с сенсоневральной тугоухостью.

Материал и методы. Исследование проводилось на клинической базе кафедры оторинола-
рингологии КазМУНО. Под наблюдением находилось 115 (мужчин – 62, женщин – 53) пациентов с 
сенсоневральной тугоухостью в возрасте от 18 до 69 лет, которые проходили стационарное и 
амбулаторное лечение в период с 2012 по 2014 годы. 

Результаты и обсуждение. По возрастам количество пациентов было распределено сле-
дующим образом: от 18 до 20 лет – 16 человек (14%), от 21 до 50 лет – 68 человек (59%), от 51 
до 60 лет – 17 человек (15%), от 61 до 69 лет – 14 человек (12%). В количественном соотношении 
данные патологии распределились следующим образом: сосудистая патология – 29 человек (25%), 
вирусная инфекция – 27 человек (24%), остеохондроз шейного отдела позвоночника – 24 человека 
(21%), патология среднего уха – 15 человек (13%), идиопатическая тугоухость – 9 человек (8%), 
черепно-мозговая травма – 5 человек (4%), прием ототоксических препаратов – 5 человек (4%), 
менингоэнцефалит – 1 человек (1%).

Выводы. У больных сенсоневральной тугоухостью выявлено снижение качества жизни соглас-
но опросникам ВОЗКЖ-100 и MOS SF-36. Социально значимое снижение слуха вызывает стойкое 
нарушение психологического здоровья. 
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(14%), от 21 до 50 лет – 68 человек (59%), от 51 до 60 лет – 17 
человек (15%), от 61 до 69 лет – 14 человек (12%).

результаты и обсуждение
По возрастам количество пациентов было распределено 

следующим образом: от 18 до 20 лет – 16 человек (14%), от 
21 до 50 лет – 68 человек (59%), от 51 до 60 лет – 17 человек 
(15%), от 61 до 69 лет – 14 человек (12%).

В количественном соотношении данные патологии рас-
пределились следующим образом: сосудистая патология – 
29 человек (25%), вирусная инфекция – 27 человек (24%), 
остеохондроз шейного отдела позвоночника – 24 человека 
(21%), патология среднего уха – 15 человек (13%), идио-
патическая тугоухость – 9 человек (8%), черепно-мозговая 
травма – 5 человек (4%), прием ототоксических препаратов 
– 5 человек (4%), менингоэнцефалит – 1 человек (1%).

По течению во всех возрастных группах в преобладаю-
щем большинстве наблюдалось хроническое течение сенсо-
невральной тугоухости у 97 больных (85%), острая форма 
– у 13 больных (11%), подострая – у 5 больных (4%). 

Полученные данные согласуются с данными других 
исследователей о нарушении липидного обмена при туго-
ухости различного генеза [12, 13, 14, 15,16]. 

В соответствии с современными принципами доказа-
тельной медицины в нашем исследовании была предпринята 
попытка объективной оценки качества жизни пациентов, 

страдающих сенсоневральной тугоухостью. Был взят за 
основу опросник для исследования качества жизни MOS 
SF-36 и ВОЗКЖ-100.

Выводы 
Согласно поставленным задачам проведенного иссле-

дования выявлена распространенность сенсоневральной 
тугоухости преимущественно среди взрослого трудоспо-
собного населения (согласно данным обращаемости в 
Городской сурдологический центр города Алматы). Таким 
образом, в возрастной группе от 21 до 50 лет выявлено 
наибольшее количество пациентов с сенсоневральной 
тугоухостью – 68 человек, что составило 59% из общего 
количества обследуемой группы. 

У больных сенсоневральной тугоухостью выявлено сни-
жение качества жизни согласно опросникам ВОЗКЖ-100 и 
MOS SF-36. Изучение вопроса о качестве жизни пациентов и 
его взаимосвязи с течением заболевания способствует реше-
нию социальной проблемы адаптации в обществе больных 
сенсоневральной тугоухостью различных степеней. 
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Параметры качества жизни

Общее качество жизни 
и состояние здоровья

F1. Физическая боль и дискомфорт F2. Жизненная активность F3. Сон и отдыхФизическая сфера
Психологическая сфера F4. Положи-

тельные эмоции
F5. Познаватель-
ные функции

F6. Само
оценка

F7. Образ тела 
и внешность

F8. Отрицатель-
ные эмоции

Уровень независимости F9. Подвижность F10. Способность выпол-
нять повседневные дела

F11. Зависимость 
от лекарств

F12. Способность к 
работе

Социальные отношения F13. Личные отношения F14. Социальная поддержка F15. Сексуальная активность
Окружающая среда F16. 

Физическая 
безопас-
ность

F17. 
Окружаю-
щая среда 
дома

F18. 
Финан-
совые 
ресур-
сы

F19. 
Меди-
цинская 
помощь

F20. 
Возмож-
ность 
обучения

F21. 
Отдых 
и раз-
влече-
ния

F22. 
Окру-
жающая 
среда 
вне дома

F23. 
Транс-
порт

Духовная среда

Таблица 2 – Тест SF-36 (критерии оценки качества 
жизни у больных хронической сенсоневральной 
тугоухостью)

Показатели 
PF Физическое функционирование
RP Ролевое (физическое) функционирование
P Боль
GH Общее здоровье
VT Жизнеспособность
SF Социальное функционирование
RE Эмоциональное функционирование
MH Психологическое здоровье
CH Сравнение самочувствия с предыдущим годом
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әлЕуМЕТТіК бЕйіМДЕлу ТҰРғЫСЫНаН СЕНСоНЕв-

РальДЫ КЕРЕңДіКТің КӨРіНіСі 
Бұл мақалада жас ерекшеліктеріне байланысты сенсонев-

ральды кереңдіктің мәселесі қарастырылады. Сенсоневраль-
ды кереңділік жан-жақты этиологиялық тұрғыдан анықталған. 
Науқастардың өмір сапасының өзгерістері зерттелген. 

зерттеудің мақсаттары мен мәселелері. Сенсоневральды 
кереңдікті диагностикалау, емдеу және алдын-алу әдістерін 
өзектендіру. Сенсоневральды кереңдіктің жас сатысына байла-
нысты ерекшеліктері мен өмір сапасының өзгеруін анықтау. 

Материал және әдістері. Зерттеу Қазақ үздіксіз медицина лық 
білім университетінің клиникалық базасында өткізілді. Тексеріске 

115 адам – 62 әйел және 53 ер адамдар қатыстырылды, 18 пен 
69 жас аралығында.

Нәтижелері және талқылауы. Жастарына қарай барлық 
науқастар 18-20 жас – 16 адам, 21-50 жас – 68 адам, 51-60 жас 
– 17 адам, 61-69 жас – 14 адам болып бөлінді. Патология түрiне 
сәйкес қантамырлар патологиясы – 29 адам, вирусты инфекция – 
27 адам, мойын бөлімінің остеохнодрозы – 24 адам, ортаңғы құлақ 
патологиясы 15 адам, анықталмаған кереңділік – 9 адам, бас ми 
жарақаты – 5 адам, ототоксикалық дәрі-дәрмекті қолданған –  
5 адам, менингоэнцефалит – 1 адам болып іріктелді.

қорытынды. Сенсоневралды кереңділігі анықталған 
науқастардың Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының-100 
және MOS SF-36 анкеталарына сай өмір сапасының нашарлауы 
анықталды. Есту мүмкіндігінің нашарлауы тұрақты психологиялық 
жағдайдың нашарлауын туғызады. 

Негізгі сөздер: сенсоневральды кереңділік,есту қабілетінің 
бұзылуы, өмір сүру сапасы.
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SENSoriNEural hEariNg loSS iN ThE aSpECTS of 

SoCial aDapTaTioN
This article describes the epidemiology of sensorineural hearing 

loss in age aspect. Sensorineural hearing loss is studied from the 
perspective of etiological multifactorial. The issues of quality of life 
of patients suffering from various forms and stages of sensorineural 
hearing loss.

The purpose and objectives of this study is updated methods 
of diagnosis, treatment and prevention of sensorineural hearing loss, 
taking into account the etiology and pathogenesis of the disease in 
the light of modern clinical presentations. In accordance with the 
intended purpose of the work tasks are: to study the epidemiology 
of sensorineural hearing loss based on the uptake in the age aspect, 
an analysis of laboratory parameters in patients with sensorineural 
hearing loss, evaluate the quality of life of patients with sensorineural 
hearing loss.

material and methods. The study was conducted on the basis 
of the Department of Clinical Otorhinolaryngology KazMUСЕ. We 
observed 115 (men – 62, women – 53) of patients with sensorineural 
hearing loss at the age of 18 to 69 years.

results and discussion. By age, the number of patients was 
distributed as follows: 18 to 20 years – 16 people (14%), from 21 to 
50 years – 68 people (59%), from 51 to 60 years – 17 people (15%), 
61 69 years – 14 people (12%). In a proportion of these diseases as 
follows: vascular pathology – 29 people (25%), viral infection – 27 
people (24%), osteochondrosis of the cervical spine – 24 people 
(21%), pathology of the middle ear – 15 people (13% ), idiopathic 
hearing loss – 9 people (8%), traumatic brain injury – 5 people (4%) 
receiving ototoxic drugs – 5 people (4%), meningoencephalitis – 1 
person (1%).

Conclusions. In patients with sensorineural hearing loss showed 
a reduction in the quality of life according to the questionnaire 
WHOQOL-100 and MOS SF-36. The social significance of hearing 
loss is a persistent violation of psychological health.

Key words: sensoneural hearing loss, hearing disorders, qual-
ity of life.
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