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Сенсоневральная тугоухость (СНТ) – потеря слуха, 

вызванная поражением структур внутреннего 

уха, преддверно-улиткового нерва или цен-

тральных отделов слухового анализатора (в стволе и 

слуховой коре головного мозга) [1]. В течение последних 

десятилетий отмечается неуклонный рост числа больных 

с нарушением слуха в связи с развитием сенсоневраль-

ной тугоухости, что, в свою очередь, приводит к социаль-

ной и трудовой дезадаптации, ухудшению качества жизни 

пациентов, а у детей – к нарушению психоэмоционально-

го, речевого и интеллектуального развития [2, 3]. 

Значимость проблемы обусловлена тем, что число паци-

ентов с тугоухостью в РФ превышает 13 млн человек, из 

них более 1 млн дети. На кондуктивную и смешанную 

формы тугоухости при заболеваниях наружного и сред-

него уха приходится около 30%, а сенсоневральную туго-

ухость – около 70% [4, 5]. 

В настоящее время вопрос об этиологии, патогенезе, 

методах диагностики и способах лечения сенсоневраль-

ной тугоухости остается актуальным. В первую очередь 

это обусловлено полиэтиологичностью заболевания.

В основную группу наиболее частых причин выделяют 

генетические факторы, особенности акушерского анам-

неза, в том числе и патологическое течение беременно-

сти и родов. Инфекционно-воспалительным заболевани-

ям вирусной и бактериальной природы также принадле-

жит немалая роль в развитии тугоухости. В литературе 

широко обсуждаются такие причины, как интоксикация 

вследствие воздействия на организм различных бытовых 

и промышленных агентов, ототоксичных препаратов, раз-

личного рода травматических воздействий (баротравма, 

механическая травма, акустическая, вибрационная трав-

ма и т. д.), метаболических нарушений (сахарный диабет, 

хроническая почечная недостаточность) [5, 8]. Немалая 

роль принадлежит сосудисто-реологическим нарушени-

ям: так, в 31% случаев тугоухость связана с нарушением 

кровообращения в сосудах вертебро-базилярной  систе-

мы, поскольку питание улитки осуществляется из бассей на 

передней  нижней  мозжечковой  артерии, отходящей  от

a. basilaris или a. vertebralis [6, 7]. 

В литературе описано несколько классификаций сен-

соневральной тугоухости. Особый интерес представляет 

классификация в зависимости от длительности течения 

заболевания. Выделяют внезапную, острую и хрониче-

скую сенсоневральную тугоухость [6, 9]. Внезапная сенсо-

невральная тугоухость рассматривается как идиопатиче-

ская потеря слуха выше чем на 30 дБ на 3 смежных 

частотах, продолжающаяся не менее 3 дней [5]. Острая 

сенсоневральная тугоухость развивается постепенно в 

течение нескольких суток. Для хронической формы 

характерно длительное  – в течение нескольких лет  – 

снижение слуха [10, 11].

Вне зависимости от этиологии развития сенсоневраль-

ной тугоухости единой причиной ее формирования оста-

ется недостаточность кровообращения во внутреннем ухе, 

нарушение микроциркуляции, что приводит к недостаточ-

ности кровоснабжения рецепторной зоны кортиева орга-

на, нарушению доставки и утилизации кислорода, фермен-

тов и других веществ для полноценного метаболизма и 

функции нейроэпителия внутреннего уха [5, 8, 12–17]. 

Диагностика сенсоневральной тугоухости основыва-

ется на стандартном комплексном обследовании, позво-
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ляющем верифицировать диагноз и определить уровень 

поражения звукового анализатора. Сюда следует вклю-

чить сбор жалоб и данных анамнеза; объективный осмотр 

ЛОР-органов; аудиометрическое обследование (исследо-

вание восприятия шепотной и разговорной речи, камер-

тональное исследование, пороговая тональная аудиоме-

трия, надпороговая аудиометрия, речевая аудиометрия, 

акустическая импедансометрия, КСВП, ОАЭ); консульта-

цию специалистов (невропатолога, отоневролога, окули-

ста, терапевта, эндокринолога); выполнение компьютер-

ной томографии височных костей, магнитно-резонансной 

томографии головного мозга (при необходимости с сосу-

дистой программой), а также реоэнцефалографию, уль-

тразвуковую доплерографию магистральных сосудов.

После постановки диагноза перед врачом стоит слож-

ная задача о выборе тактики ведения и лечения пациен-

та. В настоящее время нет однозначного ответа относи-

тельно схем медикаментозных препаратов, применяемых 

в той или иной ситуации. Неоспоримым остается тот факт, 

что лечение необходимо проводить в самые ранние 

сроки от начала заболевания. Так, при острой сенсонев-

ральной тугоухости терапия направлена на борьбу с оте-

ком, воспалением, нарушением кровообращения, ткане-

вого обмена. Схема комплексного лечения, помимо 

устранения воздействия этиологического фактора, как 

правило, включает в себя в первую очередь применение 

кортикостероидов, далее антигипоксантов, антиоксидан-

тов и корректоров митохондриального метаболизма [5, 

8]. Существующая базовая схема корректируется в каж-

дом конкретном случае с учетом этиологии, клинического 

течения и наличия фоновых заболеваний [18]. Интересные 

данные приводят A. Conlin, L. Parnes, которые проанали-

зировали 20 рандомизированных клинических исследо-

ваний, посвященных изучению разных видов лечения у 

пациентов с острой сенсоневральной тугоухостью. Были 

получены следующие результаты: не было никакой раз-

ницы между пациентами, получавшими стероиды систем-

но и плацебо, между антивирусной терапией в сочетании 

со стероидами и плацебо в сочетании со стероидами, а 

также не было разницы между стероидами и другими 

разными видами лечения [19]. Существует четыре проспек-

тивных рандомизированных двойных слепых плацебо-

контролируемых исследования, где оценивалась эффек-

тивность противовирусной терапии (ацикловир, валаци-

кловир) в сочетании со стероидами и плацебо в сочета-

нии со стероидами [20–23]. При этом было показано, что 

нет статистически достоверной разницы между двумя 

изучаемыми группами. L. Zivic и соавт. в своем исследова-

нии применяли такие вазоактивные препараты, как пен-

токсифиллин и ксантинола никотинат в сочетании с 

витаминами группы В. Авторы показали хорошие резуль-

таты при применении этих препаратов: полное выздо-

ровление наблюдалось у 62% с минимальным и незначи-

тельным снижением слуха; слух частично восстановился у 

24% с умеренным снижением слуха; у пациентов с тяже-

лой или глубокой потерей слуха улучшения не наблюда-

лось. Авторы приводят положительные результаты, кото-

рые, однако, не отличаются от уровня спонтанного вос-

становления слуха; более того, в исследовании нет груп-

пы контроля [24]. Многие авторы оценивали действие 

разных вазоактивных и гемодилюционных препаратов, 

таких как пентоксифиллин, декстран, гинкго билоба, 

нифедипин и их разные комбинации [25–28]. Не было 

получено достоверных различий между основной и кон-

трольной группами.

При хронической сенсоневральной тугоухости для 

устранения и стабилизации дегенеративных изменений в 

невральных структурах слухового пути в схемы медика-

ментозной терапии необходимо включать нейропротек-

торы, антигипоксанты, нейротрофические средства, пре-

параты, влияющие на процессы тканевого и клеточного 

обмена, вещества, воздействующие на процессы регене-

рации нервной ткани [5, 8, 18].

По мнению ряда авторов, недостаточная витаминная 

и минеральная обеспеченность не только отягощает тече-

ние основного заболевания, но и снижает эффективность 

комплекса терапевтических мероприятий [29]. В связи с 

этим комплексное лечение сенсоневральной тугоухости 

не представляется возможным без препаратов, способ-

ных замедлить развитие нейропатии. Большинство ней-

ротропных витаминов улучшают обменные и усиливают 

регенеративные процессы в нейроэпителии. Для этого, 

как правило, используются витамины группы В, в первую 

очередь B1, B6 и В12, которые многие годы применяются 

в комплексном лечении заболеваний периферической 

нервной системы. Опыт применения данной группы пре-

паратов описан как в отечественной, так и зарубежной 

литературе. Вне зависимости от генеза сенсоневральной 

тугоухости витамины группы В, в основном В1, В6 и В12, 

прочно вошли в стандартные схемы лечения. Витамин B1 

(тиамин) участвует в энергетических процессах в нерв-

ных клетках, регенерации поврежденных нервных воло-

кон, обладает антиоксидантной  активностью. Благодаря 

своей  липофильной  структуре тиамин легко проникает 

через гематолабиринтный  барьер и повышает энерге-

тический  обмен в нервных волокнах. Витамин В6 (пири-

доксин) улучшает синаптическую передачу импульсов в 

вышележащие отделы слухового анализатора. Является 

кофактором более чем для 100 ферментов, а благодаря 

способности регулировать метаболизм аминокислот 

нормализует белковый обмен [30]. Кроме того, в послед-

ние годы доказано, что витамин В6 имеет антиоксидант-

ное действие, участвует в синтезе катехоламинов, играет

важную роль в обмене гистамина и гамма-аминомасля-

ной кислоты, увеличивает внутриклеточные запасы маг-

ния, незаменимого в обменных процессах нервной 

системы [31]. Витамин В12 (цианокобаламин) играет 
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важную роль в делении клеток, кроветворении, регуля-

ции обмена липидов и аминокислот. Участвует в важ-

ней ших био химических процессах миелинизации нерв-

ных волокон [32–35]. 

Учитывая множество путей воздействия витаминов 

группы В в случаях развития дегенеративно-дистрофиче-

ских изменений нервной системы, неоспоримым являет-

ся их применение в составе комплексной терапии как 

острой, так и хронической сенсоневральной тугоухости. 

Следует отметить, что наиболее значимый терапевтиче-

ский эффект достигается при использовании комбинации 

витаминов группы В1, В6, В12. 

На современном этапе в практике оториноларинголо-

га, невролога широко используется комбинированный 

препарат витаминов группы В Нейромультивит. В одной 

ампуле Нейромультивита содержится тиамина гидрохло-

рид 100 мг, пиридоксина гидрохлорид 100 мг, цианокоба-

ламин 1 мг. Внутримышечное введение препарата 

Нейромультивит обеспечивает скорый терапевтический 

эффект при выраженном болевом синдроме. При сенсо-

невральной тугоухости различного генеза назначение 

препарата позволяет не только компенсировать суще-

ствующий гипо- или авитаминоз, возникший, возможно, 

из-за повышенной потребности организма, обусловлен-

ной непосредственно основным заболеванием, но и сти-

мулировать естественные механизмы восстановления.

В современной литературе описан положительный опыт 

применения Нейромультивита: в первую очередь показа-

на высокая безопасность и хорошая переносимость пре-

парата при применении его у различных категорий паци-

ентов с широким спектром фоновых заболеваний, а 

также клиническая эффективность в качестве препарата 

кoмплекcной  терaпии при различных забoлевaнияx, 

преимущecтвеннo с ней рoпатиями различнoгo генeза и 

дoрсалгиями [36–41]. Единственное, что остается малоиз-

ученным и спорным, – это применение Нейромультивита 

в детской практике. 

Таким образом, патoгенeтичeская напрaвлeнность 

дeйcтвия и высoкая эффeктивность нейрoтрoпнoго пре-

парата Нейромультивит позволяют рекомендовать его в 

комплексном лечении сенсоневральной тугоухости.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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