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Резюме. В статье представлены результаты обследования и лечения 46 пациентов, страдающих субъективным 
ушным шумом и хронической сенсоневральной тугоухостью различной степени. Дана характеристика клиниче-
ских и нейровегетативных особенностей данных больных. Предложен новый способ лечения субъективного ушно-
го шума у пациентов с хронической сенсоневральной тугоухостью и дисфункцией вегетативной нервной системы. 
Данный метод терапии имеет минимальное количество противопоказаний для его проведения, а также является 
неинвазивным способом лечения патологии слуха. После проведенной терапии у 43 пациентов (93,4 %) субъектив-
ный ушной шум значительно уменьшился. 
Ключевые слова: хроническая сенсоневральная тугоухость, субъективный ушной шум, дисфункция вегетативной 
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Summary. The article presents the results of examination and treatment of 46 patients suffering from subjective ear noise 
and chronic sensorineural hearing loss of varying degrees. The characteristic of clinical and neurovegetative features of 
these patients is given. A method of treatment of tinnitus in patients with hearing impairment and autonomic nervous 
system dysfunction. This method of therapy has a minimum number of contraindications for its implementation, and is 
not an invasive method of treatment of hearing pathology. After the therapy in 43 patients (93.4 %) subjective ear noise 
decreased significantly.
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Ушной шум – это патологическое слуховое чувство, об-
разующееся в ухе при отсутствии внешнего акустического 
источника [1, 5–7]. Патологическое состояние является од-
ним из главных, постоянных и нередко самых ранних сим-
птомов не только при различных поражениях органа слуха, 
но и при нарушении функции других органов и систем. 

Наблюдается неуклонный рост пациентов с данным за-
болеванием, несмотря на определенные успехи в области 
сурдологии. Поэтому вопрос лечения субъективного уш-

ного шума на протяжении последних лет остается одной 
из дискутабельных проблем современной оториноларин-
гологии. 

Учитывая уровень переносимости шума, выделяют сле-
дующие его степени: I степень – переносится спокойно, не 
отражается на общем состоянии; II степень – раздражает в 
тишине, ночью, нарушает сон; III степень – беспокоит посто-
янно, нарушает сон и настроение; IV степень  – невыноси-
мый шум, лишающий сна и снижающий трудоспособность.
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На сегодняшний день механизмы развития субъек-

тивно го ушного шума, а во многих случаях и этиологиче-
ские факторы недостаточно изучены. В современном 
мире предложено множество гипотез патогенеза, среди 
которых выделяют изменения в различных отделах веге-
тативной нервной системы (ВНС), теории самовыслушива-
ния и неспецифического раздражения [5–8]. 

Присутствие субъективного ушного шума как патоло-
гического признака вызывает тревожность, ощущение 
безнадеж ности и отчаяния у пациентов, возникает пато-
логическая стимуляция лимбической и сим патической 
нервной системы, которые приводят к вегетативному дис-
балансу и продуцированию отрицательных эмоций, резко 
снижающих качество жиз ни [8]. 

Вследствие этого оптимизация способов диагности-
ки и коррекции параметров состояния ВНС, определяю-
щей адекватный уровень функционирования организма 
в целом и слухового анализатора в частности, является 
актуальной задачей прогрессивной медицины. В данном 
контексте применению новых электрофизических мето-
дов воздействия на различные системы организма, в том 
числе и при лечении ЛОР-патологии, должно уделяться 
особое внимание.

Цель исследования: изучить возможности примене-
ния нового электрофизического способа лечения субъек-
тивного ушного шума при сенсоневральной тугоухости пу-
тем динамической коррекции активности симпатической 
нервной системы (ДКАСНС). 

Материалы и методы
При проведении курса лечения применялся электро-

физический способ лечения сенсоневральной тугоухости, 
предложенный нами для восстановления слуховой функ-
ции путем воздействия фокусированного вращающегося 
пространственно распределенного поля низкочастотных 
импульсов тока в проекции шейных ганглиев симпатиче-
ской нервной системы [3] и сопровождающийся электро-
стимуляцией слухового нерва в проекции сосцевидных 
отростков (патент на изобретение РФ № 2386457(RU) 
МКИ8А61N1/36) [4]. 

ДКАСНС осуществлялась с помощью аппарата «Симпа-
токор-01» (рег. уд. №  29/03051097/1267-00 от 30.11.2000; 
ФСР № 2007/00757 от 28.09.2007), который позволяет ак-
тивизировать отдельные механизмы регуляции, участву-
ющие в обеспечении кровоснабжения органов и тканей,  
в том числе и внутреннего уха. В качестве управляемо-
го механизма при обеспечении ДКАСНС выбран нейро-
генный механизм, функции которого выполняет симпа-
тический отдел ВНС, мишенью воздействия являются 
звездчатый ганглий симпатической нервной системы  
и сосцевидные отростки [3, 4].

Параметры воздействия поля были выбраны 
следующим образом: 
– при преобладании парасимпатического отдела ВНС 

производилась стимуляция активности симпатической 
нервной системы, за счет направленности фокусирован-
ного вращающегося пространственно распределенного 
поля низкочастотных импульсов тока от анода к катоду;

– при превалировании симпатического отдела ВНС 
производилось блокирование активности симпатической 
нервной системы за счет направленности фокусирован-
ного вращающегося пространственно распределенного 
поля низкочастотных импульсов тока от катода к аноду. 
Сила воздействия в обоих случаях подбиралась индиви-
дуально, по ощущениям пациентов (чувство вибрации до 
легкого покалывания в области воздействия). Амплитуда 
воздействия находилась между 3–4 единицами (на пане-
ли прибора).

Результаты
Нами осуществлено электрофизическое лечение (мо-

нотерапия) аппаратом «Симпатокор-01» 46 пациентов  
в возрасте от 25 до 55 лет, которым проводилась дина-
мическая коррекция активности симпатической нервной 
системы с электростимуляцией слухового нерва. Все па-
циенты страдали субъективным ушным шумом (СУШ) и 
хронической формой сенсоневральной тугоухости различ-
ной степени (СНТ). По данным комплексного аудиометри-
ческого исследования, СНТ II степени выявлена у 35 чело-
век, II–III степени – у 7 лиц, III–IV степени – у 4 больных, по 
данным шумометрии абсолютно все пациенты страдали 
субъективным ушным шумом различной частоты и интен-
сивности, у 33 пациентов (71,7 %) он был постоянным, у 13 
(28,3 %) – периодическим. Большинство больных (35 че-
ловек, 76 %) беспокоил шум II и III степени переносимости, 
что нарушало качество их жизни и снижало трудоспособ-
ность. 

Таблица 1
Уровень снижения слуха у обследованных 
пациентов до и после лечения

Параметр
До начала 

лечения

После проводимой 

терапии

Уровень слуха дБ 41,34 ± 1,77 * 35,73 ± 1,6 *

Данные представлены в виде (M ± m), достоверные раз-
личия с параметрами до лечения 

* р < 0,01.

Таблица 2
Уровень СУШ до и после проводимой терапии 
у обследованных пациентов

Параметр
До начала 

лечения

После проводимой 

терапии

Уровень СУШ дБ 27,51 ± 3,71 * 10,46 ± 2,71 **

Достоверные различия с параметрами до лечения 
* p < 0,05; 
** p < 0,01.

После проведенной терапии у 43 пациентов (93,4 %) на-
блюдались улучшение общего самочувствия, повышение 
эмоционального тонуса, нормализация ритма сна и бодр-
ствования, по данным шумометрии, субъективный ушной 
шум значительно уменьшился (табл. 2) у 37 пациентов 
(80,4 %). 

Таблица 3
Результаты анализа состояния ВНС до и после лечения

Параметр
До начала 
лечения

После 
проводимой 

терапии

LF/HF 4,22 ± 0,39 * 3,12 ± 1,30 *

Общая 
спектральная 

мощность
4985 ± 399 * 3541 ± 341 *

Достоверные различия с параметрами до лечения 
* p < 0,05.
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38 По данным кардиоинтервалографии, нормализация 
вегетативного баланса по LF/HF наблюдалась у 42 лиц 
(91,3 %). У большинства обследованных нами пациентов 
происходило значительное уменьшение показателей «LF/
HF» и «общая спектральная мощность», а следовательно, 
наблюдалась и нормализация вегетативного тонуса (со-
стояние эйтонии).

Выводы
Аппаратная динамическая коррекция активности сим-

патической нервной системы (ДКАСНС) является неинва-
зивным методом воздействия, позволяющим эффектив-
но восстановить функции вегетативной нервной системы  
и сенсоневральных структур слухового анализатора, дан-
ная методика также обеспечивает снижение субъектив-
ного ушного шума у пациентов. Стоит отметить наличие 
минимального количества противопоказаний для приме-
нения данного метода.
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