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Резюме 
Шум в ушах и в настоящее время представляет собой серьезную проблему оториноларингологии, приводит к значительному 
снижению качества жизни человека, ограничивает его способности к бытовой, общественной и профессиональной дея-
тельности. Он имеет высокую распространенность и встречается у 10–15% взрослого населения, при этом в 1–3% случаев 
наблюдается тяжелая форма заболевания. В мире существует более 60 методов лечения ушного шума. К ним относят меди-
каментозную терапию; физиотерапевтическое воздействие, позволяющее стимулировать различные участки слухового пути 
от волосковых клеток улитки, ядер ствола головного мозга, продолговатого мозга, височных извилин коры головного мозга; 
звуковую терапию, а также использование технических средств – аудиомаскеров, слуховых аппаратов, имплантов. Цель 
данного обзора – освещение современного состояния вопроса, анализ предложенных в мировой практике звукоактивиру-
ющих методов реабилитации пациентов с шумом в ушах. Такое разнообразие методик обусловлено полиэтиологичностью 
факторов, вызывающих шум в ушах, и эмпирическим подходом к лечению. Значительный арсенал медикаментозных средств, 
хирургических вмешательств, применяемых для лечения патологических слуховых ощущений, зачастую оказывается далеко 
не универсальным и часто малоэффективным. Следует отметить, что с увеличением давности возникновения субъективного 
шума в ушах эффективность медикаментозной терапии снижется и, в свою очередь, повышается значимость реабилитаци-
онных методов терапии. Большинство современных методов лечения данной патологии базируется на принципах нейропла-
стичности – способности центральной нервной системы к структурно-функциональной реорганизации. В последнее время 
большое внимание уделяется немедикаментозным методикам лечения, методу реэдукации (звуковой терапии).
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Abstract
Tinnitus is currently a serious problem of rhinolaryngology, leads to a significant decrease in the quality of human life, limits his 
ability to household, social and professional activities. It has a high prevalence and occurs in 10–15% of the adult population, while 
in 1–3% of cases a severe form of the disease is observed. There are more than 60 treatments for ear noise in the world. These 
include drug therapy; physiotherapeutic effects that allow stimulating various parts of the auditory pathway from the hair cells of the 
cochlea, the nuclei of the brain stem, the medulla oblongata, the temporal gyri of the cerebral cortex; sound therapy, as well as the use 
of technical means - audio maskers, hearing aids, implants. The aim of this review is to highlight the current state of the issue, to ana-
lyze the sound-activating methods of rehabilitation of patients with tinnitus proposed in world practice. Such a variety of techniques 
is due to the polyethological nature of the factors causing tinnitus and the empirical approach to treatment. A significant arsenal 
of medications and surgical interventions used to treat pathological auditory sensations often turns out to be far from universal and 
often ineffective. It should be noted that with an increase in the prescription of subjective tinnitus, the effectiveness of drug therapy 
decreases and, in turn, the importance of rehabilitation therapies increases. Most modern methods of treating this pathology are based 
on the principles of neuroplasticity – the ability of the central nervous system to structurally and functionally reorganize. Recently, 
much attention has been paid to non-drug treatment methods, including the method of reeducation (sound therapy).
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ВВЕДЕНИЕ

Шум в ушах – один из самых распространенных сим-
птомов, который можно определить как осознанное вос-
приятие звука продолжительностью более 5 мин при от-
сутствии внешнего слухового раздражителя [1, 2]. Частота 
этого симптома составляет 5,1–42,7% во всем мире, она 
увеличивается с возрастом [2]. Шум в ушах встречается 
у мужчин чаще, чем у женщин (16,2%) [2]. По данным не-
которых авторов, шум и снижение слуха чаще встреча-
ются в левом ухе. С одной стороны, это объясняется тем, 
что левое ухо более чувствительно к воздействию фак-
торов риска, таких как громкие звуки, ототоксичные пре-
параты, с другой стороны, в литературе описана ассиме-
тричная активность слуховой коры с гиперактивностью 
слева  [3]. Существует большое разнообразие методов 
лечения и реабилитации шума в ушах – медикаменто-
зная терапия, физиотерапевтическое воздействие, по-
зволяющее стимулировать различные участки слухового 
пути от волосковых клеток улитки, ядер ствола головно-
го мозга, продолговатого мозга, височных извилин коры 
головного мозга, звуковая терапия, использование тех-
нических средств – аудиомаскеров, слуховых аппаратов, 
имплантов [1, 4]. 

При этом эффективность методик крайне различна. 
У части пациентов удается достичь значительного положи-
тельного эффекта, для других же воздействие оказывается 
неэффективным. Безусловно, большую роль играют сроки 
начала терапии, этиология шума, наличие сопутствующей 
соматической патологии, однако первостепенно понима-
ние патогенеза развития «фантомных» звуковых ощуще-
ний. Многие люди с выраженным шумом в ушах замечают, 
что шум в ушах меняется в зависимости от акустической 
среды: он становится более навязчивым в тишине и ме-
нее раздражающим в среде, обогащенной звуком [1, 4]. 
Это наблюдение привело к разработке методов лечения 
шума в ушах с использованием звука. Звуковая терапия 
(реэдукация) была впервые описана в медицинском учеб-
нике Жана-Мари Итара в 1821 г., и этот метод лечения 
продолжает развиваться, разрабатывается целый ряд ме-
тодов лечения [5]. Благодаря своей неинвазивности, зву-
ковая терапия легко воспринимается пациентами и широ-
ко используется в клинической практике [6, 7]. Пациентов 
с выраженным субъективным шумом в ушах часто сопро-
вождают значительные эмоциональные расстройства. Сиг-
нал шума в ушах передается из улитки в подкорковый 
центр, и этот сигнал воспринимается и оценивается ко-
рой головного мозга, которая в дальнейшем стимулиру-
ет соответствующий ответ лимбической системы и веге-
тативной нервной системы [8, 9]. Шум воспринимается 
корой головного мозга как негативный стимул, тем самым 
активируя лимбическую систему как источник негатив-
ных эмоций, (страх и тревога) и дополнительно стимули-
руя вегетативную нервную систему для создания «реак-
ции на стресс» (например, расстройства сна). Эта серия 
стрессовых реакций заставляет пациентов становиться 
более тревожными (поскольку лимбическая система бо-
лее активна), образуя тем самым порочный круг между 

слухом, лимбической системой и вегетативной нервной 
системой  [2, 4]. Звуковая терапия помогает пациентам 
воспринимать шум в ушах как часть приятного звуково-
го фона, что способствует формированию ощущения об-
легчения и контроля над ситуацией. Это делается с целью 
уменьшить вторичную реакцию, опосредованную лимби-
ческой системой, которая, как полагают, вносит основной 
вклад в эмоциональные расстройства, связанные с шумом 
в ушах. Кроме того, звуковая терапия уменьшает контраст 
между ощущением шума в ушах и фоновой активностью 
слуховой системы [5, 6]. Таким образом, даже если под-
корковый центр обнаруживает шум, сигнал не достигает 
уровня восприятия, что обеспечивает перцептивную адап-
тацию к шуму. Адаптация к ушному шуму не меняет уро-
вень сигнала, а скорее интерпретацию сигнала или реак-
цию на него [10–13].

Звуковую терапию можно разделить на неиндивиду-
альную и индивидуализированную терапию. 

Неиндивидуальная звуковая терапия включает:
	■ маскирующую терапию 
	■ терапию привыкания к шуму в ушах (TRT) 
	■ использование технических средств – слуховые аппа-

раты, кохлеарные импланты. 
Эта стратегия использует шум, музыку или звуки 

окружающей среды в качестве стимулирующих звуков 
и направлена на улучшение неблагоприятных физиоло-
гических и эмоциональных реакций, связанных с шумом 
в ушах, путем маскировки шума в ушах или помощи паци-
ентам в процессе адаптации [1, 4, 5]. 

Индивидуальная звуковая терапия включает в себя: 
1. Гейдельбергскую нейромузыкальную терапию 

(Heidelberg neuro-music therаpу – HNMT). 
2. Музыкальную терапию с использованием режектор-

ного фильтра (Таilor-mаde notched music trаining – TMNMT). 
3. Терапию с согласованием тона. 
4. Нейромодуляционную терапию с акустической ско-

ординированной перезагрузкой (аcoustic coordinаted 
reset neuromodulаtion therаpу – CR). 

5. Нейромоническую терапию шума в ушах (neuromon-
ics tinnitus therаpу – НТТ). 

6. Модулированную волновую терапию. 
7. Тренировку слуховой дискриминации (аuditorу 

discriminаtion trаining – АDT). 
Индивидуальная звуковая терапия использует страте-

гию управления ушным шумом, основанную на индивиду-
альных аудиологических показателях шума, и направлена 
на индукцию реорганизации коры или изменение патоло-
гической синхронизации нейронов.

Предположение о возможности лечения шума в ушах 
методом маскировки было высказано Гиппократом за 
400 лет до н. э. Древние греки были первыми, кто предло-
жил маскирование для лечения патологических слуховых 
ощущений [1, 4, 5]. 

Описаны случаи излечения больных различными шу-
мами: стуком мельничных колес, тиканьем часов, стуком 
вагонных колес. Использование внешних звуков в тече-
ние длительного времени оказывало лечебный эффект 
вплоть до исчезновения шума в ушах [6–9]. 
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Маскирующая терапия белым шумом была впервые 
предложена J. Vernon в 1976 г. [14]. При этом методе для 
маскировки шума в ушах используется внешний шум, тем 
самым отвлекая пациентов и уменьшая контраст между 
сигналом шума в ушах и фоновой активностью слуховой 
системы. В зависимости от того, слышен шум в ушах или 
нет, существует два типа маскирующей терапии: полная 
маскировка и частичная маскировка. В ранних работах 
J. Vernon целью было достижение «полной маскировки». 
Позже он отмечал, что частичная маскировка также может 
быть более эффективной. Существуют также различные 
типы звуков, используемые для маскировки шума в ушах, 
такие как белый шум, широкополосный шум, узкополос-
ный шум, окружающие звуки, музыка. 

Широко распространено мнение, что индивидуализи-
рованная звуковая стимуляция оказывает лучший эффект 
подавления шума в ушах, чем неиндивидуализированный 
звук. При исследовании группы пациентов, получавших 
смешанную стимуляцию чистыми тонами, состоящими из 
смешанных чистых тонов девяти различных частот, были 
показаны более низкие баллы по шкале оценки ушно-
го шума (THI) и визуальной аналоговой шкале громкости 
и раздражения (ВАШ) по сравнению с исходным уров-
нем после 12 нед. лечения, хотя разница не была значи-
мой в первые 4 нед. Это подразумевает наличие связи 
между эффективностью и продолжительностью лечения. 
Кроме того, авторы обнаружили, что пациенты с лучши-
ми результатами, как правило, имели более высокие на-
чальные баллы по шкале оценки выраженности ушного 
шума (THI) [8, 11]. 

ТЕРАПИЯ ПРИВЫКАНИЯ К ШУМУ В УШАХ (TRT)

TRT – это комбинированная терапия, состоящая из 
психологического консультирования пациента с целью 
восприятия шума как нейтрального стимула и  звуко-
вой терапии для уменьшения раздражающего действия 
шума [12]. Целью терапии является научить пациентов 
корректировать свое психологическое состояние, чтобы 
облегчить негативные эмоции, связанные с шумом. В то 
же время продолжительное воздействие TRT может улуч-
шить функцию центрального торможения или централь-
ной фильтрации [13]. Положительное воздействие зву-
ковой стимуляции заключался в подборе оптимальных 
параметров сигнала для маскировки шума в ушах, по-
скольку привыкания к шуму в ушах может не произой-
ти, если шум в ушах не слышен, как в случае с полной ма-
скировкой. Авторы пришли к выводу, что TRT способствует 
привыканию, но не меняет уровень громкости шума [14]. 

ГЕЙДЕЛЬБЕРГСКАЯ НЕЙРОМУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 
(HNMT)

Методика была впервые предложена в 2004 г.  [15]. 
Принцип действия HNMT основан на феномене нейрофи-
зиологической пластичности коры головного мозга и пси-
хологических факторах, связанных с шумом в ушах. HNMT 
сочетает в себе стратегию психологического управления 

шумом в ушах и специальную вокальную тренировку. Курс 
лечения состоит из девяти 50-минутных сеансов инди-
видуальной терапии, включающих интонационную тре-
нировку, обучение релаксации, тренировку привычек 
и контроль артериального давления. Процедуру проводят 
дважды в день по 50 мин в течение 5 дней. И резонанс-
ная, и интонационная тренировка являются формами по-
зитивной музыкальной терапии. Резонансная тренировка 
направлена на стимуляцию краниоцервикальных резони-
рующих полостей и воздействует на шум в ушах посред-
ством взаимодействия слухового восприятия и сомато-
сенсорной информации. Целью метода является обучение 
пациента активно фильтровать звуковую информацию 
и концентрироваться только на части слуховой стимуля-
ции. Интересно отметить, что у контрольной группы также 
наблюдалось увеличение активности серого вещества. Эти 
результаты подтвердили, что в результате HNMT проис-
ходит своего рода нейрокогнитивная реабилитация [15]. 
Продолжительность музыкотерапии не превышает 5 по-
следовательных тренировочных дней, что значительно по-
вышает переносимость лечения. Кроме того, несмотря на 
непродолжительный курс, терапия демонстрирует долго-
срочный эффект у пациентов.

МУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
РЕЖЕКТОРНОГО ФИЛЬТРА (TMNMT)

Основной принцип метода заключается в фильтрации 
и удалении части частотного диапазона, соответствующе-
го шуму в ушах, из любого музыкального произведения. 
Фактически связанная с шумом в ушах активность нейро-
нов подавляется латеральным торможением при прослу-
шивании предварительно обработанного музыкального 
фрагмента [16]. По мнению авторов, это приводит к реор-
ганизации коры головного мозга вокруг тонотопических 
областей, кодирующих частоты внутри этого диапазона. 
Чтобы усилить эффект латерального торможения в обла-
сти, соответствующей частоте шума в ушах, спектр музыки 
обрабатывается в три этапа. Во-первых, амплитуда частот-
ного спектра музыки во всех диапазонах частот выравни-
вается за счет перераспределения стимуляции от низких 
частот к высоким. Это гарантирует достижение равного 
спектра ниже и выше частотной области, подавляемой 
режекторным фильтром. Во-вторых, удаляется полоса ча-
стот шириной в пол-октавы с центром на частоте шума 
в ушах. В-третьих, участки частотного спектра шириной 
в три восьмых октавы по обе стороны от частоты удален-
ного фрагмента усиливаются на 20 дБ, чтобы увеличить 
разницу в стимуляции между отфильтрованной областью 
и пограничными частотами. Одновременно это приводит 
к значительному снижению субъективной громкости шума 
в ушах [17]. Ряд исследователей отмечают, что методика 
более эффективна при шуме в ушах с частотой >8 кГц по 
сравнению с эффективностью у пациентов с ушным шу-
мом частотой >8 кГц. Эта разница в лечебном эффекте мо-
жет быть частично объяснена более низким содержани-
ем музыкальной стимуляции в области частот выше 8 кГц. 
Помимо частоты, на эффективность TMNMT также может 
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влиять продолжительность лечения  [18]. Оптимальная 
продолжительность терапии составила 6–12 мес. Одна-
ко исследование А. Stein et аl. показало, что кратковре-
менные изменения в нейрофизиологической активности 
мозга, вызванные TMNMT, начинают происходить уже че-
рез 3 дня [18, 19]. 

СОГЛАСОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ШУМА В УШАХ

Данный вид терапии использует технический подход, 
противоположный TMNMT, который избирательно уси-
ливает область частот потери слуха в области тона уш-
ного шума [20]. Исследования показали, что нахождение 
в акустической среде, обогащенной высокими частота-
ми, после шумовой травмы предотвращает реорганиза-
цию тонотопической карты в слуховой коре и уменьшает 
изменения после воздействия шума [20]. Авторы пред-
полагают, что компенсация потери слуха или стимуляция 
в области спектра ушного шума на ранней стадии мо-
жет уменьшить реструктуризацию слуховой коры. Несмо-
тря на контрастные способы лечения TMNMT и терапи-
ей согласования тона в ушах, оба метода, как сообщается, 
приводят к значительному уменьшению шума в ушах по-
сле длительного (6–12 мес.) и регулярного (2–4 ч в день) 
прослушивания измененных звуков. Остается неясным, 
почему эффективность лечения ушного шума с согласо-
ванием высоты тона в различных исследованиях непо-
следовательна. Можно предположить, что такие факторы, 
как этиология ушного шума, интенсивность стимулирую-
щего звука, адаптация и продолжительность лечения, вли-
яют на эффективность терапии.

АКУСТИЧЕСКАЯ КООРДИНИРОВАННАЯ 
ПЕРЕЗАГРУЗКА НЕЙРОМОДУЛЯЦИИ

Нейромодуляция CR была первоначально разработа-
на для электрической стимуляции глубоких слоев моз-
га при лечении болезни Паркинсона. В последние годы 
было предложено применить метод для электрофизио-
логической корреляции шума в ушах [21]. CR использует 
компьютерные слуховые стимулы, представленные в виде 
коротких тонов в случайной изменяющейся последова-
тельности выше и ниже частоты шума в ушах. Принцип 
воздействия метода направлен на противодействие пато-
логической нейронной синхронности путем устойчивого 
снижения силы синаптических связей между нейронами 
поврежденных клеток. В клинических исследованиях па-
циенты, получавшие стимуляцию CR 4–6 ч в день, пока-
зали большую эффективность, чем пациенты, получавшие 
стимуляцию в течение 1 ч в день. Также было показано, 
что CR оказывает устойчивое долгосрочное воздействие 
на подавление шума в ушах [21]. 

ЛЕЧЕНИЕ ШУМА В УШАХ НЕЙРОМОНИКОЙ (NTT)

Дэвис разработал NTT как протокол акустиче-
ской десенсибилизации, который следует схеме избы-
точности, добавляя индивидуально настроенные звуки 

широкополосной частоты к расслабляющей музыке [22]. 
Метод был разработан для пациентов с нормальным слу-
хом для воздействия на лимбическую систему и  обе-
спечения прерывистого кратковременного восприятия 
шума в ушах в рамках приятного и расслабляющего сти-
мула, тем самым способствуя снижению чувствительно-
сти к шуму. Методика рассчитана на лечение не менее 
2 ч в день в течение 6 мес. В течение первых двух меся-
цев проведения NTT индивидуальный широкополосный 
шум сочетается с приятной музыкой. В течение следую-
щих 4 мес. шумовой компонент удаляется из индивиду-
ального акустического стимула, что позволяет лишь пе-
риодически воспринимать шум в ушах. Пациент может 
не ощущать шум в ушах во время пиков интенсивности 
и по-прежнему воспринимать его во время спадов ин-
тенсивности, тем самым способствуя привыканию к шуму 
в ушах, что приводит к постепенному снижению тревоги, 
вызванной шумом [22]. 

МОДУЛИРОВАННАЯ ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ

Метод модулированной терапии основан на том, что 
согласование по высоте частоты ушного шума может ока-
зать влияние на интерференцию шума. L. Liang et al. по-
казали, что высота чистых тонов, соответствующая шуму 
в ушах пациента, а затем синусоидально модулируемая по 
амплитуде с константой скорости, вызывает высокосин-
хронизированные корковые импульсы [23]. Модулирован-
ная волновая терапия включает в себя частотную и ампли-
тудную модуляцию. Применяя модулированную волновую 
терапию и подвергая пациентов воздействию различных 
типов звуков, которые были представлены в одной точке 
ниже воспринимаемой субъектом громкости шума в ушах 
(по шкале от 0 до 10), испытуемых просили оценить гром-
кость шума в ушах с интервалом в 30 сек. По сравнению 
с чистыми тонами и шумами, которые в основном вызы-
вают или противодействуют активности слуховой коры, 
маскируя шум в ушах, модулированные стимулы произ-
водят надежную и устойчивую акустически обусловлен-
ную активность, которая может перестроить паттерны 
корковых импульсов таким образом, чтобы предотвра-
тить возникновение шума в ушах. В настоящее время ис-
следования модуляции звука при ушном шуме в основном 
сосредоточены на краткосрочных эффектах подавления 
шума, а тест на остаточное подавление часто использу-
ется для прогнозирования долгосрочного эффекта, кото-
рый стимулирующие звуки оказывают на выраженность 
шума [24]. Как и другие виды звуковой терапии, звуковая 
терапия с модулированными волнами эффективна для 
лечения шума в ушах, но не для всех пациентов. Иссле-
дование Тайлера и др. показало положительный эффект 
лечения амплитудной модуляцией у 54,3% пациентов. 
По сравнению с пациентами с тональным ушным шумом, 
у пациентов с шумоподобными ощущениями наблюдал-
ся значительно лучший эффект лечения, особенно непо-
средственно после прекращения стимуляции [25]. Помимо 
влияния отдельных факторов, на эффективность тера-
пии влияет и тип модулированного звука. Клиническое 
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исследование [25] представило доказательства того, что 
низкочастотные амплитудно-модулированные тоны с вы-
сокой несущей частотой в диапазоне высоты звука в ушах 
были наиболее эффективными для снижения громкости 
шума в ушах. 

ТРЕНИРОВКА СЛУХОВОЙ ДИСКРИМИНАЦИИ (АDT)

Данные магнитоэнцефалографии C. Herraiz et аl. про-
демонстрировали, что активация областей коры, стиму-
лированная звуком той же частоты, что и высота шума 
в ушах, приводит к активации соседних зон коры голов-
ного мозга. Кроме того, G. Moffat et аl. предположили, что 
акустическая стимуляция с той же частотой, что и высота 
шума в ушах, приводит к неадаптивным компенсаторным 
реакциям на деафферентацию (шум в ушах) [26–28]. Это 
показало, что реорганизация может быть вызвана внеш-
ней звуковой стимуляцией. Метод слуховой дискрими-
нации обеспечивает специфическую акустическую сти-
муляцию поврежденных частот улитки для усиления 
активности слуховой коры, соответствующей этим часто-
там, и уменьшения стимуляции соседних зон, тем самым 
эффективно подавляя шум в ушах. Электрофизиологи-
чески было продемонстрировано, что эти процессы ре-
моделирования могут происходить независимо от того, 
подвергаются ли звуковые мишени тренировке или пред-
ставляются в качестве фонового сигнала. Таким образом, 
терапия АDT не требует от участников концентрации, и им 
нужно лишь неоднократно и интенсивно прослушивать 
соответствующие звуковые сигналы [27–29]. 

СЛУХОВЫЕ АППАРАТЫ И КОХЛЕАРНЫЕ ИМПЛАНТЫ

С 1976 г. в клиническую практику при лечении шума 
в ушах все больше входит использование слуховых аппа-
ратов, аудиомаскеров, комбинированных устройств, а так-
же кохлеарных имплантов. Использование слуховых ап-
паратов и кохлеарных имплантов позволяет обеспечить 
обогащение акустической среды, которая может маски-
ровать шум в ушах или сделать его менее заметным. В со-
временных слуховых аппаратах, помимо маскеров, ис-
пользуются программы, воспроизводящие гармонические 
релаксирующие звуки (музыкальные тоны, которые можно 
адаптировать к потребностям пользователя посредством 
регулировки тембра, громкости, высоты и темпа предъяв-
ляемых звуковых паттернов) [30]. Синхронизированная 
нейронная активность, генерируемая этими устройства-
ми, снижает нервную гиперактивность, связанную с шу-
мом в ушах, и, таким образом, обеспечивает временное 
подавление шума в ушах [30–32]. До 60% пациентов ис-
пытывают незначительное или значительное облегчение 
шума в ушах при ношении слуховых аппаратов, менее 
2% пациентов испытывают ухудшение шума в ушах при 
ношении слуховых аппаратов и 39% не ощущают изме-
нения шума [32, 33]. Разработан ряд мобильных прило-
жений для людей с шумом в ушах, наиболее часто в них 
используют звуки природы, повседневной жизни или рас-
слабляющую музыку. 

Согласно полученным результатам исследования, сни-
жение уровня шума в ушах при использовании кохле-
арного импланта связано с  прямой электрической 
стимуляцией слухового нерва и акустической маскиров-
кой [34, 35]. Эти наблюдения обеспечивают доказательную 
базу для применения кохлеарной имплантации в качестве 
эффективного лечения для пациентов с односторонней 
глухотой и выраженным ушным шумом [36, 37]. 

Таким образом, область применения методов звуковой 
терапии обширна и позволяет проводить реабилитацион-
ные мероприятия широкому контингенту пациентов с шу-
мом в ушах [35, 38, 39].

В качестве иллюстрации представляем собственное 
клиническое наблюдение.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациент H. 55 лет обратился к врачу-сурдологу сурдо-
логического отделения ФБГУ «Санкт-Петербургский НИИ 
уха, горла, носа и речи» с диагнозом «Левосторонняя сен-
соневральная тугоухость I ст. Ушной шум слева». Жалобы 
на снижение слуха на левое ухо, ощущение заложенности 
уха, постоянный высокочастотный шум (звон) в левом ухе. 
По данным анамнеза: шум в левом ухе появился внезап-
но 3 мес. назад после акустической травмы. Сначала по-
явилась заложенность левого уха, затем присоединился 
постоянный, раздражающий высокочастотный звон в ле-
вом ухе. В остром периоде был проведен курс инфузи-
онной терапии глюкокортикостероидами по убывающей 
схеме, препаратами, улучшающими мозговой и лабиринт-
ный кровоток, а также процессы тканевого и клеточно-
го метаболизма. После проведенного курса лечения шум 
в левом ухе сохранялся. На момент осмотра риноскопия, 
фарингоскопия, отомикроскопия без особенностей. При 
камертональном исследовании выявлено снижение слуха 
слева по типу нарушения звуковосприятия. Проба Вебе-
ра – латерализация вправо. Пробы Ринне и Фредеричи – 
положительные с двух сторон. Пороги восприятия шепот-
ной речи 4 м слева, 6 м справа, разговорной речи 5 м 
слева, 6 м справа. Укорочено время восприятия камерто-
на С128 слева 8 с, справа 15 с. По данным тональной по-
роговой аудиометрии и аудиометрии в высокочастотном 
диапазоне – признаки левостороннего нарушения звуко-
восприятия. По данным тимпанометрии АD/АS: тимпано-
грамма тип А с обеих сторон, акустические рефлексы при 
ипси- и контрастимуляции зарегистрированы с двух сто-
рон, слева пороги повышены в диапазоне 2 и 4 кГц. При-
знаков распада рефлекса справа и слева не обнаружено. 
Функция слуховых труб в пределах нормы. По данным КТ 
височных костей: признаков патологических изменений 
в барабанной полости, ячейках сосцевидного отростка, 
внутренних слуховых проходов не обнаружено. При про-
ведении МРТ слуховых нервов с контрастом данных о па-
тологических изменения преддверно-улитковых нервов 
и внутреннего уха не получено. Данные психоакустической 
шумометрии по методу громкостного баланса – частот-
ные характеристики шума соответствовали сигналу с ча-
стотой 10–12 кГц, зона перекрытия соответствовала 80 дБ. 
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При  анкетировании THI (Tinnitus 
Hаndicаp Inventorу) шкала выражен-
ности ушного шума при первом об-
ращении – 62 балла, что соответству-
ет 4-му классу выраженности ушного 
шума (тяжелый ушной шум).

Пациенту был назначен комбини-
рованный курс лечения, сочетающий 
звуковую терапию и транслингваль-
ную стимуляцию. Электротактиль-
ную стимуляцию языка проводили 
с помощью аппарата «Нейропорт». 
Интенсивность стимуляции перед 
каждым сеансом пациент выбирал 
самостоятельно, ориентируясь на 
собственные ощущения. Время со-
вместного воздействия стимуляции 
и  звуковой терапии  – 20  мин. На 
первом этапе звуковую терапию про-
водили методом маскировки узкопо-
лосным шумом, соответствующим ча-
стотным характеристикам ушного 
шума пациента. Для проведения ле-
чения использовался узкополосный 
шум в частотном диапазоне 12 кГц. 
Спектр предъявляемого шума пока-
зан на рис. 2. 

Звуковой файл был сгенерирован 
с плавным нарастанием и снижением 
шума в области высоких частот и по-
стоянным шумовым фоном в осталь-
ных областях слышимого спектра. 
Длительность стимуляции в области 
высоких частот составила 20 мин. 

Через 5  дней лечения пациент 
отмечал незначительные изменения 
собственного ушного шума. В про-
цессе лечения была скорректирована 
терапия. Был подобран индивидуаль-
ный шумовой сигнал, состоящий из 
3 компонентов, белого шума во всем 
частотном диапазоне, отвлекающего 
от основного маскера, небольшой 
интенсивности, узкополосного шу-
мового маскера большей интенсив-
ности, шириной около 2 октав, в об-
ласти 12–14 кГц. И звуками природы 
с суммарным спектром до 2 кГц. Дан-
ный стимул был приятным для ис-
пользования из-за низкочастотной 
составляющей звуков природы и в то 
же время эффективно маскировал 
собственный «неприятный» шум.

Процедура проводилась один раз 
в день в течение 20 мин в течение 
45 дней. Уменьшение интенсивности 
шума пациент ощутил после первой 
процедуры. При анкетировании THI 

 Рисунок 1. Тональная пороговая аудиометрия и аудиометрия в высокочастотном 
спектре до 20 кГц. Данные психоакустической шумометрии отмечены синей чертой 
на частоте 12 500Гц

 Figure 1. Tonal threshold audiometry and audiometry in the high-frequency spectrum 
up to 20 kHz. Psychoacoustic noise measurement data is marked with a blue line 
at a frequency of 12 500 Hz
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 Рисунок 2. Узкополосный шум в частотном диапазоне 12 кГц, используемый для 
лечения пациента

 Figure 2. Narrowband noise within the 12 kHz frequency range designed for the pur-
pose of treating a patient

A B

А – частотный анализ предъявляемого звукового стимула; В – спектрально частотный анализ используемого файла

 Рисунок 3. Спектор маскировочного шума, соответствующего частотным характе-
ристикам ушного шума пациента

 Figure 3. Masking noise spectrum corresponding to the frequency characteristics 
of the patient’s tympanophony

А – частотный анализ предъявляемого звукового стимула; В – спектрально частотный анализ используемого файла 
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после курса лечения был получен результат – 32 балла, 
что соответствует 2-му классу выраженности ушного шума 
(легкий ушной шум). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, существует большое разнообразие ме-
тодов звуковой терапии, применяющихся в лечении уш-
ного шума. Благодаря своей неинвазивности, звуковая 
терапия легко воспринимается пациентами и широко ис-
пользуется в клинической практике. Однако вследствие 
большого разнообразия причин развития ушного шума 
эффективность методов также не однородна. Безусловно, 
большую роль в выборе метода воздействия играет уро-
вень поражения слуховой системы и степень нарушения 
слуховой функции. Принципы формирования воздейству-
ющей акустической среды различны для пациентов с пе-
риферическими и центральными нарушениями, с глухотой 
и небольшим снижением звуковосприятия. Немаловаж-
ную роль в выборе метода воздействия играет психологи-
ческое, эмоциональное состояние пациента, его соматиче-
ский статус. Эти данные в настоящий момент представлены 
разрозненно, нет единого алгоритма определения показа-
ний и ограничений к проведению данного вида терапии. 

Также большую сложность в оценке результатов воздей-
ствия оказывает использование в основном субъектив-
ных методов. Исходя из вышеизложенного, необходимо 
проведение сравнительного комплексного исследования 
для выработки обоснованных рекомендаций по опреде-
лению показаний и ограничений использования конкрет-
ного вида звуковой терапии, разработки алгоритма объ-
ективной оценки эффективности проведенного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Звуковая терапия – перспективное направление в ре-
абилитации и лечении пациентов с шумом в ушах. Много-
численные исследования не выявили единого алгоритма, 
универсального лечения. В связи с полиэтиологичностью 
и разнообразием проявления ушных шумов необходим 
индивидуальный подход в подборе тактики проведения 
звуковой терапии. Необходимы дальнейшие исследова-
ния для определения наиболее эффективных форм звуко-
вой терапии для разработки более точных и целенаправ-
ленных схем лечения.�
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