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Одной из главных проблем современной клинической аудиоло
гии является сенсоневральная тугоухость - патология слуха, связан
ная с поражением звуковоспринимающего аппарата, когда по тем 
или иным причинам нарушается процесс превращения механиче
ских колебаний в энергию нервных импульсов и дальнейшая ее 
транспортировка от слуховых рецепторов до соответствующих цен
тров коры головного мозга.

Мы применяли аудиометрические исследования субъективного 
ушного шума и определяли его частотную характеристику и интен
сивность у 82 больных с ОСТ различной этиологии. Из 82 у 67 
(81,7%) больных выявлено наличие субъективного шума.

При исследовании частотной характеристики субъективного 
шума мы выявили следующее: из 82 больных у 61 (74,4%) выявлен 
среднечастотный и высокочастотный шум, при ОСТ у 31 (37,8%), 
что характерно для перцептивной тугоухости. Ушной шум превали
рует у больных с ОСТ. В зависимости от этиологического фактора 
выявлены следующие особенности. При аллергической этиологии у 
22 (26,8%) из 31 больных выявлен низкочастотный характер субъек
тивного шума, интенсивность которого колебалась от 10 до 50 дБ, 
что не характерно для других форм сенсоневральной тугоухости.

Как свидетельствуют наши данные, исследования слуха шепот
ной и разговорной речи имеют определенное диагностическое зна
чение в предварительной диагностике различных форм ОСТ и ВСТ. 
При таком наиболее простом определении уровня слуха у обследо
ванных больных нам удалось выявить следующие особенности:

Во-первых, при нарушении слуха на почве аллергии разница в 
восприятии шепотной и разговорной речи, как правило, была значи
тельно меньше, чем при тугоухости на почве ОСТ другой этиологии.
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Во-вторых, при заглушении здорового уха трещеткой Барани у 
больных с ОСТ аллергической этиологии в отличии от других форм 
ОСТ разборчивость речи мало изменялась.

Сравнивая данные тонально-пороговой аудиометрии у больных 
ОСТ различной этиологии устанолено следующее: конфигурации 
кривых аудиограмм напоминают все признаки сенсоневральной ту
гоухости, то есть нисходящая, горизонтальная и горизонтально-нис
ходящая с отсутствием костно-воздушного интервала. Что касается 
больных ОСТ аллергической, травматической (минно-взрывной) и 
инфекционной этиологии, то у них характерной особенностью явля
ется наличие костно-воздушного интервала.

Наши наблюдения показывают, что у большинства больных 45 
(54,9%) от 82 обследованных лиц с ОСТ инфекционной, сосудистой, 
медикаментозной, травматической этиологии и тугоухостью на почве 
остеохондроза шейного отдела позвоночника отмечается отсутствие 
100% разборчивости речи при пороговой и наддороговой интенсив
ности речевой аудиометрии. У пациентов с ОСТ особой разницы не 
установлено. В то же время у 24 (85,7%) большинства лиц с ОСТ 
аллергической природы, по сравнению с ОСТ другой этиологии, 
определяется 100% разборчивости речи и характер конфигурации 
кривой у этих больных соответствует нарушениям звукопроводящей 
системы. Это указывает на то, что при ОСТ аллергической природы у 
большинства пациентов функция кохлеарного рецептора сохранена.

Объяснение полученных фактов мы видим в нарушении внутри- 
улитковой проводимости и, возможно, функциональных изменениях 
рецептора. Аллергический фактор может способствовать этому: со 
времен первых исследований А.Д. Адо с сотрудниками об аллергии 
как раздражителе нервной системы, принято считать возможность 
их активного воздействия на рецепторные образования (сосудистые, 
дыхательное рецепторы и др.), затем это направление получило 
развитие в оториноларингологии. Наука в настоящее время распо
лагает обширными данными о сдвигах в функции слухового 
рецептора, не говоря уже о других образованиях внутреннего уха, в 
условиях аллергизации организма, которые получены как в экспе
рименте, так и отчасти подтверждены клиническими наблюдениями.

Обнаруженные нами исчезновения внутриушного акустиче
ского рефлекса, в подобных условиях подтверждают данные по 
этому вопросу.
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