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В статье рассматриваются проблемы тугоухости и 
глухоты, а также статистика и эпидемиология потери 
слуха. 

The paper considers the problem of hearing loss and 
deafness, as well as statistics and epidemiology of hearing 
loss. 

Проблема тугоухости и глухоты была и остается 
актуальной как в медицинском, так и социальном 
отношении. Особенно остро стоит проблема детской 
глухоты, так как снижение слуха в возрасте до 2-3-х 
лет часто приводит к задержке не только речевого 
развития, но и оказывает неблагоприятное воздей-
ствие на интеллектуальное и психомоторное 
развитие ребенка, что затрудняет его общение с 
окружающими и изолирует его от общества 
(Кузьмичева Е.П. 1983; Черныш Н.Н., 2004; Храмова 
Е.А.,2007). Слабослы-шащий ребенок часто отстает 
от сверстников в умственном развитии, неминуемо 
возникают сложности в общении, выборе 
профессии, что требует от родителей значительных 
психологических и материальных усилий (Отвагин 
КВ., 2005; Шокарев Р.А., 2006). Проблема глухоты и 
тугоухости прио-бретает большое значение в связи с 
ее широкой распространенностью. В настоящее 
время более чем у 6% населения имеются 
выраженные нарушения слуха [LekagueS., 1989-
1990], По данным ВОЗ 2002 года нарушениями 
слуха в мире страдают 250 млн. чело-век 
(учитывалось понижение слуха, превышаю-щее 40 
дБ на лучше слышащее ухо). Это означает, что 4-7% 
населения страдает нарушениями слуховой функции 
(взрослых - 17,6 на 1000, детей 1,2 на 1000). 

В России число лиц с пониженным слухом 
составляет около 13-20 млн (Храмова Е.А.,2007). 
Особенно остро стоит проблема детской тугоухости 
Более 1 млн. детей и подростков страдает нару-
шением слуха (Устинова Н.Н., 2001;Черныш Н.Н., 
2004; Шахова Е.Г., 200#). Ежегодно выявляются 
тысячи детей с впервые установленной патологией 
слуховой системы [Приказ МЗ РФ от 10 сентября 
1996 г. №335]. 

По данным ВОЗ к 2020 году число людей, 
страдающих нарушением слуха, увеличится на 30% 
[Лифанов B.А., 1975]. Такой прогноз указывает на 
отсутствие в перспективе снижения числа инва-
лидов. В России зарегистрировано свыше 240 тыс. 
инвалидов по слуху [Байраков В.И., 2007; Лунев 
В.П., 2007]. При этом число лиц с нарушением 
слуховой функции возрастает [Ростовцев В.Не 
соавт., 2001; Сагалович Б.М.с соавт., 1999] Эти 
показатели свидетельствуют о масштабе медицин-
ской проблемы и ее социально-психологической 
значимости [Дроздова Т.В.,2007] 

Распространенность тугоухости и глухоты в раз-
личных географических зонах неодинакова и 
находится в прямой зависимости от возраста, пола, 
условий труда, быта и степени урбанизации региона 
[Отвагин КВ.,2005) 

Лечение тугоухости. Сегодня стало очевидным, 
что и в благополучных странах стоимость 
медицинской помощи достигла такого уровня, при 
котором даже самые богатые группы населения не в 
состоянии оплатить все желаемые виды медицин-
ских услуг [Kapur P.Y. 1995]. Эти же авторы 
утверждают, что использование новых клинических 
методов совсем не обязательно сопровождается 
соответствующими изменениями клинических 
исходов. Следовательно, для больного полезны 
далеко не все общепринятые или дорогостоящие 
виды лечения. 

В странах Европы сложилось единое мнение о 
том, что медицинская помощь не может осно-
вываться только на результатах самых сложных и, 
следовательно, дорогих исследований, но оцени-
ваться должна по результатам лечения с учетом 
финансовых затрат, которые общество может себе 
позволить. Кроме того, конкретные пациенты все 
чаще рассматриваются в качестве составной части 
больших групп аналогичных больных. Это помогает 
выбирать наиболее рациональный путь исполь-
зования ограниченных медицинских ресурсов для 
оптимальной помощи возможно большему числу 
людей. 

Лечение кондуктивной тугоухости. При наруше-
нии функциональности или целостности слуховых 
косточек и барабанной перепонки обычно требуется 
оперативное лечение. Существует большое коли-
чество хирургических операций, которые обеспечи-
вают полное восстановление или существенное 
улучшение слуха (протезирование слуховых косто-
чек, тимпанопластика, мирингопластика и т.д.). В 
ряде случаев восстановление слуха возможно даже 
при полной глухоте. Вид оперативного вмешатель-
ства определяется характером поражения звуко-
проводящей системы. Широкое распространение 
получила кохлеарная имплантация. Вживление 
кохлеарных протезов произведено более 50 тысяч 
человек, тогда как в этой операции нуждается в 
мире 250 млн. (AttanasioG.etal.,1999). 

Лечение нейросенсорной тугоухости. Гибель 
волосковых клеток необратима, независимо от 
причины их поражения. Корригировать нарушения 
хирургическим путем невозможно. Медикамен-
тозная терапия и физиотерапевтические методы 
характеризуется весьма малой эффекгивностью 
(Ледяев М.Я. с соавт., 1998; Лобзов М.С., 1998). 
Наиболее перспективными в этом отношении 
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являются препараты производные нейромедиа-
торных аминокислот тормозного действия [Г.А. 
Таварткиладзе 2003; Васильева А.Г.с соавт, 1998]. 
По мнению Е.Г.Шаховой (2008) лечение сенсонев-
ральной тугоухостью следует проводить комплекс-
ное с включением препаратов пробукол и бемитил. 
Пробукол назначается длительными курсами от 1 до 
3-х месяцев по 0,25 г 2 раза в день во время завтрака 
и ужина. Бемитил назначается по 0,25 г 3 раза в день 
после еды в течение 15 дней. 

Черныш Н. Н.(2004) отметила положительные 
результаты у детей при использовании неинва-
зивной методики аудиовизуальной стимуляции в 
сочетании с микроволновой магниторезонансной 
терапией. Наилучшие результаты авторы получили 
на начальных стадиях в случаях, когда снижение 
слуховой функции было обусловлено наиболее 
распространенными управляемыми причинами. 

Итак, на начальных стадиях заболевания при точ-
ной постановке диагноза в ряде случаев хороший 
эффект дает лекарственная терапия в сочетании с 
физиолечением, электростимуляцией и гипербариче-
ской оксигенацией. При значительной давности 
заболевания, глухоте и тяжелой двухсторонней ней-
росенсорной тугоухости единственным способом 
компенсации было и остается слухопротезирование. 

Профилактика тугоухости. Важность вопросов 
профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации больных с тугоухостью определяется во 
многом тем, что эта патология относится к числу 
социально значимых и поражает все возрастные 
группы населения [Грачева С.В. с соавт., 1986; 
Остапкович В.Е с соавт.,. 1982; Шахова Е.Г.,2008]. 

Определение распространенности заболевания в 
детской популяции, выявление неблагоприятных 
факторов, наиболее часто приводящих к рождению 
детей с тугоухостью или способных вызвать 
снижение слуха, особенно в раннем возрасте, 
позволяют провести эффективные профилакти-
ческие мероприятия для предотвращения данной 
патологии. (Черныш Н.Н., 2004). Основной профи-
лактической мерой по предупреждению глухоты и 
тугоухости является массовое обследование детей. 
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