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Субъективный ушной шум (СУШ, тиннитус) – звуко-

вое ощущение при отсутствии источника звука – 

актуальная междисциплинарная проблема. 

Распространенность СУШ в общей популяции составляет 

от 7 до 20% [1], при этом наиболее часто данный симптом 

встречается у лиц трудоспособного возраста [2].

В настоящее время патофизиология СУШ рассматри-

вается как сбой в процессе обработки звуковой инфор-

мации на разных уровнях слуховой системы с формиро-

ванием новых нейронных связей. В данном процессе 

немаловажная роль уделяется отвечающей за эмоции 

лимбической, соматосенсорной и вегетативной нервной 

системе [3–5]. Доказано, что длительное существование 

СУШ в подавляющем большинстве случаев приводит к 

формированию депрессивных состояний [6, 7]. 

СУШ может встречаться как изолированный симптом 

или как симптом какого-либо заболевания (например, рас-

сеянный склероз, анемия, новообразование). Наиболее 

часто жалобы на СУШ предъявляют пациенты с повыше-

нием порогов слуха по нейросенсорному типу, что позво-

ляет в ряде случаев рассматривать его как фантомное 

звуковое восприятие при повреждении волосковых кле-

ток [4]. С этой точки зрения терапия, направленная на 

поддержание функционирования сохранных волосковых 

клеток внутреннего уха, улучшение реологических 

свойств крови, может играть немаловажную роль в тера-

пии СУШ и профилактике его усиления. 

Существует большой арсенал лекарственных средств, 

используемых при СУШ: вазоактивные, ноотропные, про-

тивосудорожные средства, транквилизаторы, антидепрес-

санты, миорелаксанты и др. [8, 9]. В то же время среди 

побочных эффектов многих из них отмечен ушной шум.

В последние десятилетия в мире в терапии СУШ большие 

надежды возлагаются на оригинальный экстракт листьев 

гинкго двулопастного EGb 761, производимый  немецкой 

компанией  Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG [10–12]. 

Следуя необходимости внедрения передовых разработок, 

в 90-х годах прошлого столетия производитель усовер-

шенствовал технологию производства готового препара-

та EGb 761, что позволило повысить концентрацию актив-

ных ингредиентов и увеличить дозировку препарата с 40 

до 120 мг в одной таблетке.

Цель нашей работы заключалась в изучении влияния 

препарата Мемоплант (гинкго двулопастного листьев экс-
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тракт сухой EGb 761, Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, 

Германия) в режиме монотерапии (120 мг 2 раза в день в 

течение 4 месяцев) на СУШ и слуховую функцию. 

В соответствии с целью исследования нами за период 

с января 2016 г. по октябрь 2016 г. на базе сурдологиче-

ского отдела ГБУЗ «Научно-исследовательский клиниче-

ский институт оториноларингологии им. Л.И. Свержев-

ского» ДЗМ проведено обследование и лечение 45 

пациентов с хроническим СУШ и нейросенсорной тугоу-

хостью разной этиологии. 

Длительность заболевания составила от 4 до 10 лет 

(6,7 ± 2,42). Возраст больных составил от 32 до 66 лет 

(53,5 ± 1,58), лиц женского пола было 29 человек, муж  с-

кого – 16.

Основными критериями включения больных в иссле-

дование были: 1) возраст больных от 18 до 70 лет, 2) 

наличие у больного жалоб на СУШ, 3) согласие пациента 

на участие в клиническом исследовании, 4) способность 

пациента к адекватному сотрудничеству. Наличие в 

анамнезе глюкозо-галактозной мальабсорбции, дефи-

цита лактазы, пониженной свертываемости крови, инди-

видуальной непереносимости активного вещества и 

вспомогательных компонентов препарата Мемоплант, а 

также необходимость приема непрямых антикоагулян-

тов, заболевания желудочно-кишечного тракта в стадии 

обострения, беременность и лактация, острое наруше-

ние гемодинамики служили основанием для исключе-

ния пациентов из исследования. Усиление ушного шума, 

ухудшение слуха на фоне монотерапии препаратом 

Мемоплант, необходимость комплексной терапии, 

некомплаентость пациентов также служили критерием 

для исключения данной категории пациентов из прово-

димого исследования.

Всем больным мы провели комплексное обследова-

ние, включающее оториноларингологическое, аудиологи-

ческое, отоневрологическое, неврологическое с исследо-

ванием сосудов головного мозга, магнитно-резонансную 

томографию головного мозга, а также исследование пси-

хоэмоционального статуса.

Оториноларингологическое исследование включало 

сбор жалоб, анализ анамнеза заболевания и жизни, а 

также осмотр ЛОР-органов (передняя и задняя риноско-

пия, ороскопия, мезо- и гипофарингоскопия, непрямая 

ларингоскопия, отоскопия; диагностический и терапевти-

ческий ЛОР-комбайн BASIC PLUS, производитель 

HAPPERSBERGER OTOPRONT, Германия). Всем больным 

проводили отомикроскопию при помощи операционного 

микроскопа (исследовательский и операционный микро-

скоп SPECTRA 500, производитель MOELLER-WEDEL 

GMBH, Германия) с 8- и 16-кратным увеличением (0, 14, 

30, 60, 120-й дни исследования).

При исследовании изучали следующие показатели:

1. Субъективная оценка ушного шума в баллах по шка-

лам Tinnitus Handicap Inventory (THI) в динамике (0, 

14, 30, 60, 120-й дни исследования).

2. Результаты субъективных и объективных методов 

исследования состояния слухового анализатора: рече-

вое (шепотная и разговорная речь) и камертональное 

(камертоны С128, С512; пробы Вебера, Ринне, Федеричи, 

Бинга) исследования; тональная пороговая аудиоме-

трия, шумометрия («метод сравнения»), Si-Si-тест 

(аудиометр GSI-61, Grason-Stadler, Inc. (США)), опре-

деление слуховой чувствительности к ультразвуку

по методике Б.М. Сагаловича и К.П. Покрываловой 

(ультра звуковой аудиометр «Эхотест-02», производи-

тель «Гиперион», Россия), акустическая импедансомет-

рия (аудиометр импедансный АТ-235, Interacoustics, 

Дания) (0-й, 120-й дни исследования).

3. Оценка неврологического статуса пациентов: интен-

сивность головных болей, патология черепной иннер-

вации, пирамидные знаки, мозжечковые знаки, эмоци-

ональные расстройства, нарушение памяти, наруше-

ние сна (0, 30, 120-й дни исследования).

4. Линейная скорость кровотока в яремных венах, венах 

Розенталя и Галена при дуплексном исследовании 

кровотока в яремных венах и венозных стволах голов-

ного мозга (0, 30, 120-й дни исследования) (ультразву-

ковой сканер CX50, Philips, Нидерланды).

5. Психоэмоциональный статус пациента – тревожность, 

депрессивность по шкалам Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) (0, 14, 30, 60, 120-й дни иссле-

дования).

6. Выявление и регистрация побочных эффектов препа-

рата (0, 14, 30, 60, 120-й дни исследования).

Пять пациентов исключены из исследования: одна – в 

связи с субъективным усилением ушного шума к 30-му 

дню исследования (при стабильных порогах слуха и дан-

ных шумометрии); четверо  – в связи с некомплаентно-

стью к 14, 30 и 60-му дню исследования соответственно. 

В связи с вышесказанным мы представляем результаты 

обследования и лечения 40 больных.

Все 40 пациентов на момент начала исследования 

предъявляли жалобы на постоянный или периодический 

ушной шум. При этом на момент начала исследования 

при шумометрии субъективный ушной шум диагностиро-

ван у 38 пациентов, при этом у 2 пациентов субъективный 

ушной шум присутствовал в обоих ушах: низкочастотный 

в 12 случаях, среднечастотный  – в 18 случаях, высоко-

частотный – в 10 случаях. Интенсивность субъективного 

Наиболее часто жалобы на СУШ предъявляют 
пациенты с повышением порогов слуха
по нейросенсорному типу, что позволяет
в ряде случаев рассматривать его как 
фантомное звуковое восприятие при 
повреждении волосковых клеток

В настоящее время патофизиология СУШ 
рассматривается как сбой в процессе
обработки звуковой информации на разных 
уровнях слуховой системы с формированием 
новых нейронных связей
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ушного шума в среднем составила +5 дБ над порогом 

слуха. Анализ субъективной оценки ушного шума в бал-

лах по шкале Tinnitus Handicap Inventory в динамике в 

течение 4 месяцев у пациентов, участвующих в исследо-

вании, представлен в таблице 1.

На основании данных, представленных в таблице 1, 

можно сделать вывод о положительном влиянии препа-

рата Мемоплант на субъективный ушной шум. В частно-

сти, уже к 14-му дню исследования пациенты отмечали 

уменьшение интенсивности ушного шума, однако досто-

верно улучшение переносимости ушного шума пациента-

ми зафиксировано к 120-му дню исследования (t > 2). При 

этом если на момент начала исследования субъективный 

ушной шум при шумометрии зафиксирован у 38 пациен-

тов, то на 120-й день исследования – у 26 пациентов, из 

них в 6 случаях мы отметили уменьшение интенсивности 

ушного шума на 10–15 дБ, в 4 случаях изменение частоты 

ушного шума на более низкий комфортный звук.

На основании комплексного аудиологического иссле-

дования у всех больных нами выявлено снижение слуха 

по нейросенсорному типу (с учетом возрастных измене-

ний порогов слуха). Правостороннее поражение слухово-

го анализатора диагностировано в 8 случаях, левосторон-

нее – в 8 случаях, двустороннее – в 24 случаях. Нейро-

сенсорная тугоухость I степени диагностирована нами в 

10 случаях, II степени – в 12 случаях, III степени – в 21 

случае, IV степени  – в 4 случаях, низкочастотная тугоу-

хость – в 9 случаях, высокочастотная – в 5 случаях, мини-

мальные изменения порогов слуха (на лучшеслышащее 

ухо) – в 3 случаях. Слух по данным тональной пороговой 

аудиометрии на фоне лечения Мемоплантом не изменял-

ся, однако большинство пациентов (29 человек – 72,5%) 

к 60-му дню исследования отметили улучшение разбор-

чивости речи.

Изменений в неврологическом статусе пациентов в 

динамике не выявлено. Также не выявлено изменений в 

линейной скорости кровотока в яремных венах, венах 

Розенталя и Галена при дуплексном исследовании крово-

тока (на момент начала исследования и в динамике 

линейная скорость кровотока в яремных венах, венах 

Розенталя и Галена соответствовала норме). Данные по 

кровотоку представлены в таблице 2.

Оценка тревожности и депрессивности по шкалам 

Hospital Anxiety and Depression Scale представлена в 

таблице 3.

Согласно данным, представленным в таблице 3, тре-

вожность на фоне применения препарата Мемоплант в 

динамике у пациентов с СУШ к концу исследования (120-й 

день) снижается, но недостоверно (t < 2); депрессивность 

достоверно уменьшается к 60-му дню исследования (t > 2) 

и сохраняется таковой до конца исследования.

Мы не отметили никаких побочных эффектов при 

использовании препарата Мемоплант в течение 4 меся-

цев у обследованных больных СУШ.

Таблица 1.    Анализ субъективной оценки ушного шума 
в баллах по шкале Tinnitus Handicap Inventory

День исследования Общее количество баллов

0 54,6 ± 4,29

14 51,6 ± 4,81

30 51,4 ± 4,36

60 50,6 ± 4,98

120 42,5 ± 4,06

Таблица 3.    Тревожность и депрессивность по шкалам 
Hospital Anxiety and Depression Scale

День 
исследования

Тревожность,
число баллов

Депрессивность,
число баллов

0 8,6 ± 0,74 6,9 ± 0,28

14 8,1 ± 0,26 6,7 ± 0,34

30 8,4 ± 0,87 6,6 ± 0,33

60 8,1 ± 0,64 6,1 ± 0,24

120 7,8 ± 0,68 6,1 ± 0,23

Таблица 2.    Линейная скорость кровотока в яремных венах, венах Розенталя и Галена (ЛСК – линейная скорость кровотока)

День исследования
ЛСК в яремной вене 

справа
ЛСК в яремной вене 

слева
ЛСК в вене Розенталя 

справа
ЛСК в вене Розенталя 

слева
ЛСК в вене Галена

0 10,26 ± 0,37 10,68 ± 0,23 12,67 ± 0,49 13,11 ± 0,39 17,82 ± 0,55

30 10,87 ± 0,39 10,89 ± 0,35 12,83 ± 0,42 12,89 ± 0,26 17,24 ± 0,59

120 10,21 ± 0,35 9,97 ± 0,35 13,26 ± 0,35 13,21 ± 0,35 18,21 ± 0,35

Слух по данным тональной пороговой 
аудиометрии на фоне лечения Мемоплантом
не изменялся, однако большинство пациентов
(29 человек – 72,5%) к 60-му дню исследования 
отметили улучшение разборчивости речи
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Таким образом, по результатам динамического ком-

плексного обследования больных СУШ на фоне нейро-

сенсорной тугоухости при монотерапии препаратом 

Мемоплант по 120 мг 2 раза в день per os отмечены 

следующие изменения: 1) улучшение субъективной пере-

носимости ушного шума к 14-му дню применения пре-

парата, 2) улучшение разборчивости речи к 60-му дню 

исследования, 3) уменьшение депрессивности к 60-му 

дню исследования. 

На основании вышеизложенного можно сделать сле-

дующие выводы:

1. Препарат Мемоплант в режиме монотерапии 120 мг 

2 раза в день в течение 4 месяцев является эффективным 

и безопасным лекарственным средством при субъектив-

ном ушном шуме как симптоме хронической нейросен-

сорной тугоухости.

2. Препарат Мемоплант в режиме монотерапии 120 мг 

2 раза в день при применении его в течение 4 месяцев 

влияет на психоэмоциональный статус пациента (субъек-

тивно снижает тревожность и достоверно депрессив-

ность).
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Препарат Мемоплант в режиме
монотерапии 120 мг 2 раза в день в течение
4 месяцев является эффективным и безопасным 
лекарственным средством при субъективном 
ушном шуме как симптоме хронической 
нейросенсорной тугоухости


