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Резюме
Введение. Шум в ушах – это восприятие звука без внешнего акустического стимула, что приводит к дезадаптации, тревож-
но-депрессивным расстройствам и снижению качества жизни. Распространенность среди взрослого населения составляет 
около 14%, включая 2% случаев с тяжелыми симптомами. Психоакустическая шумометрия – метод количественной оценки 
субъективного ушного шума путем определения его частотных и интенсивностных характеристик с помощью аудиометра, 
подбирающего акустически эквивалентный тон, и применяется для выявления слуховых параметров, коррелирующих 
с восприятием шума, а также оценки влияния внешних звуков на его проявления. В России развитие психоакустической 
шумометрии началось в середине XX в. с работ Ленинградского НИИ уха, горла, носа и речи. Существует большое число 
субъективных методов оценки ушного шума.
Цель. Определить взаимосвязь параметров шума в ушах при проведении различных типов известных диагностических тестов.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 49 пациентов, всем им были проведены психоакустическая шумоме-
трия, анкетирование с помощью визуально-аналоговой шкалы шума и опросника THI (Tinnitus Handicap Inventory). Была 
проведена статистическая обработка результатов и проведен сравнительный анализ полученных данных. В результате 
было выявлено разнообразие реакций, указывающее на сложные механизмы генерации шума. Статистически значимой 
взаимосвязи между параметрами шума не обнаружено.
Выводы. Таким образом, перспективным направлением является разработка комплексных подходов, включающих многоча-
стотные стимулы и 3D-моделирование восприятия. Совершенствование методов позволит создавать персонализированные 
терапевтические стратегии.
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Abstract
Introduction. Tinnitus is the perception of sound without an external acoustic stimulus, which leads to maladaptation, anxiety-
depressive disorders and a decrease in the quality of life. The prevalence among the adult population is about 14%, including 
2% of cases with severe symptoms. Psychoacoustic noise measurement is a method of quantifying subjective ear noise by determin-
ing its frequency and intensity characteristics using an audiometer that selects an acoustically equivalent tone and is used to identify 
auditory parameters correlating with noise perception, as well as to assess the influence of external sounds on its manifestations. 
In Russia, the development of psychoacoustic noise measurement began in the middle of the 20th century with the work of the 
Leningrad Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech. There are a large number of subjective methods for assessing ear noise.
Aim. Study was to determine the relationship of tinnitus parameters during various types of well-known diagnostical tests.
Materials and methods. 49 patients participated in the study, all of them underwent noise measurement, a questionnaire using 
the visual analog noise scale (VAS) and the THI questionnaire (Tinnitus Handicap Inventory). Statistical processing of the results 
was carried out and a comparative analysis of the data obtained was carried out.
Conclusions. Аs a result, a variety of reactions was revealed, indicating complex noise generation mechanisms. No statistically 
significant relationship was found between the noise parameters. Thus, a promising direction is the development of integrated 
approaches, including multi-frequency stimuli and 3D modeling of perception. Improving the methods will allow you to create 
personalized therapeutic strategies.
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ВВЕДЕНИЕ

Шум в ушах – это феномен, характеризующийся воспри-
ятием звукового ощущения в голове или ушах при отсутствии 
внешнего акустического стимула, а также без связи с объек-
тивным внутренним или внешним источником звука [1, 2].

Распространенность данного состояния среди взросло-
го населения составляет около 14%, включая 2% случаев 
с тяжелой формой проявления симптоматики [3].

Данное состояние приводит к выраженной дезадапта-
ции, сопровождающейся тревожно-депрессивными рас-
стройствами, когнитивными нарушениями и снижением ра-
ботоспособности [4–6].

Шум в ушах представляет собой гетерогенное состоя-
ние с вариабельной этиологией, клиническими проявления-
ми и степенью влияния на качество жизни пациентов [7, 8]. 
Субъективное восприятие акустического феномена может 
быть как моноуральным, так и преимущественно бинаураль-
ным [9]. В клинической практике выделяют острую и хрони-
ческую формы патологии с различной степенью выражен-
ности симптоматики [10–12]. Данная вариабельность имеет 
существенное значение как для исследовательских, так и для 
клинических аспектов изучения и лечения шума в ушах [13].

Психоакустическая шумометрия представляет собой ме-
тод количественной оценки субъективного ушного шума, за-
ключающийся в определении частотных и интенсивностных 
характеристик ушного шума. В ходе исследования посред-
ством аудиометра подбирается тон, воспринимаемый паци-
ентом как акустически эквивалентный или максимально при-
ближенный к субъективно ощущаемому ушному шуму [14].

Психоакустические методы исследования применя-
ются преимущественно с двумя целями: во-первых, для 
идентификации слуховых параметров, коррелирующих 
с субъективным восприятием пациента его шума в ушах, и, 
во-вторых, для оценки степени влияния внешних звуковых 
стимулов на его проявления [15].

Психоакустические измерения играют ключевую роль 
в клинической и исследовательской практике, позволяя 
выявлять причины и механизмы ушного шума, объектив-
но оценивать его акустические характеристики и подтвер-
ждать органическую природу симптомов. Они помогают 
оптимизировать лечение, анализируя эффективность раз-
личных терапевтических стратегий, отслеживать динами-
ку симптомов и оценивать влияние терапии на параметры 
шума в ушах и его восприятие пациентом. Кроме того, пси-
хоакустическая шумометрия позволяет создавать индиви-
дуальные звуковые профили ушного шума для использова-
ния в звуковой терапии [16].

Развитие психоакустической шумометрии в России про-
шло несколько ключевых этапов, отражающих прогресс 
в изучении субъективного ушного шума и методов его объ-
ективной оценки. Начальный этап (середина XX в.): первые 

исследования в этой области были связаны с развитием 
аудиологии и военной медицины. В 1920–1940-х гг. совет-
ские ученые, специалисты Ленинградского НИИ уха, горла, 
носа и речи, под руководством Н.В. Белоголовова разра-
батывали новые механизмы изучения шума в ушах и спо-
собов его объективизации. Однако в тот период методы 
диагностики оставались преимущественно клинико-опи-
сательными, а инструментальные подходы ограничивались 
применением базовой тональной аудиометрии [17, 18].

Становление методов (1970–1990-е гг.): с развитием 
психоакустики в СССР начались систематические исследо-
вания, направленные на количественную оценку характери-
стик субъективного ушного шума. Значительный вклад в эту 
область внесли специалисты Московского НИИ уха, горла 
и носа (руководитель Н.А. Преображенский), разработавшие 
методики сопоставления субъективного шума с внешними 
акустическими стимулами. Важным достижением стало вне-
дрение стандартизированных протоколов измерения часто-
ты и интенсивности шума в ушах с использованием совре-
менных для того времени аудиометров, таких как AD-226.

Современный период (с 2000-х гг.). В настоящее вре-
мя психоакустическая шумометрия прочно вошла в клини-
ческую практику диагностики хронического шума в ушах. 
Благодаря появлению цифровых аудиометрических ком-
плексов (например, АКМ-01) и внедрению компьютерного 
моделирования (разработки СПб НИИ ЛОР) удалось значи-
тельно повысить точность измерений.

Психоакустика, изучающая звуковое восприятие, имеет 
древние истоки, но существенно развилась с прогрессом 
телекоммуникаций. Систематическое исследование ушно-
го шума началось с работ Жан-Мари Итара (1821 г.). В XX в. 
Сполдинг ввел музыкальные аналогии для описания шума 
в ушах и открыл феномен остаточного торможения, а Джо-
зефсон разработал методы измерения его акустических па-
раметров, выявив особенности маскировки по сравнению 
с внешними звуками.

Значительный вклад в середине XX в. внес Фаулер, ко-
торый ввел количественную оценку громкости шума в ушах 
в dB SL (децибелы уровня чувствительности – от англ. sen-
sation level), разработал стандартные методы сопоставле-
ния высоты тона, а также установил связь между психоаку-
стическими характеристиками и этиологией ушного шума.

Последующие исследования выявили важные законо-
мерности: Гудхилл обнаружил зависимость точности опи-
саний ушного шума от музыкальной подготовки пациентов; 
Грэм и Ньюби установили различия в частотных характери-
стиках шума в ушах при разных типах тугоухости.

Фельдман провел системный анализ закономерностей 
маскировки шума в ушах, выделив как типичные, так и ати-
пичные варианты взаимодействия. Важным этапом стала 
стандартизация подходов на конференции Ciba, утвердившая 
четыре базовых параметра оценки: высоту тона, громкость, 
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маскируемость и эффект остаточного торможения, что зало-
жило основу для современных методов исследования [19].

Высота тона шума в ушах как ключевой параметр его 
психоакустической характеристики определяет частотные 
свойства воспринимаемого звука и имеет существенное зна-
чение для клинической диагностики, выбора терапевтиче-
ских стратегий и исследования этиологии данного состояния.

Выбор уха для подачи тестовых стимулов критически ва-
жен при оценке параметров ушного шума. Ипсилатеральное 
предъявление может влиять на восприятие шума, а контрала-
теральное – искажать оценку высоты тона из-за бинаураль-
ной диплакузии. В исследованиях нет единого мнения: одни 
авторы рекомендуют ипсилатеральный метод для снижения 
артефактов, другие – контралатеральный, чтобы уменьшить 
отвлечение пациента. Оптимальным решением является ком-
бинированный подход: первоначальный выбор уха пациен-
том с последующей проверкой ипсилатеральным тестирова-
нием для исключения перцептивных искажений [20].

В современной аудиологической практике применя-
ются различные методы сопоставления высоты тона шума 
в ушах, среди которых наиболее распространены: метод 
адаптации, метод пределов, двухальтернативный вынуж-
денный выбор (2AFC), рекурсивный двухинтервальный вы-
нужденный выбор (RIFT) и оценка сходства с шумом (tin-
nitus likeness ratings). Несмотря на популярность метода 
2AFC, обусловленную его простотой и быстротой выпол-
нения, данный подход демонстрирует ограниченную на-
дежность из-за значительной вариабельности результатов 
среди пациентов. В то же время более сложные методики, 
такие как RIFT и tinnitus likeness ratings, обеспечивают по-
вышенную точность и детализацию характеристик ушно-
го шума, однако их клиническое применение ограниченно 
ввиду большей временной затратности.

Клинические данные свидетельствуют о тесной связи 
шума в ушах с высокочастотной тугоухостью, причем ха-
рактеристики шума часто соответствуют зоне наибольшей 
слуховой депривации. Это нашло отражение в двух клю-
чевых теориях: концепции краевой частоты, связывающей 
возникновение шума в ушах с границей между сохранны-
ми и нарушенными слуховыми функциями, и теории мак-
симальной потери, объясняющей его появление в области 
наиболее выраженного повреждения слуховой системы. 
Однако неоднозначность экспериментальных данных ука-
зывает на гетерогенность ушного шума с различными па-
тофизиологическими механизмами. У больных с наруше-
ниями слуха определение характеристик шума в  ушах 
затруднено вследствие сниженной способности различать 
частоты, а наличие кохлеарных мертвых зон – участков 
улитки с неработающими или отсутствующими внутренни-
ми волосковыми клетками (IHC) и/или нейронами, что на-
рушает передачу звуковых сигналов в мозг [21, 22].

Психоакустическая оценка высоты тона шума в ушах 
осложнена методологическими ограничениями и вариа-
бельностью проявлений, особенно из-за феномена октав-
ного разнообразия. Современные подходы, включая оцен-
ку сходства шума в ушах с характеристиками высоты тона, 
демонстрируют лучшую воспроизводимость, но требу-
ют больше времени. Дополнительные сложности связаны 

с изменчивостью симптома и субъективностью восприятия. 
Несмотря на это, психоакустическое исследование остает-
ся ключевым методом диагностики, а его совершенствова-
ние требует разработки стандартизированных протоколов 
для точной оценки шума в ушах [23].

В клинической практике для оценки громкости ушно-
го шума широко применяются два основных метода: метод 
сравнения громкости (loudness matching) и метод субъек-
тивной оценки (loudness rating). Несмотря на то что субъек-
тивная оценка предоставляет более комплексные данные, 
метод сравнения громкости остается более распростра-
ненным ввиду его стандартизированного подхода, предпо-
лагающего подбор интенсивности внешнего тона, соответ-
ствующего субъективно воспринимаемой громкости шума 
в ушах. В отличие от данного подхода субъективная оцен-
ка направлена преимущественно на анализ не акустиче-
ских параметров шума в ушах, а его влияния на повседнев-
ную жизнь и психоэмоциональное состояние пациента [24].

Для определения высоты тона ушного шума применяют-
ся различные методики, многие из которых адаптированы 
и для измерения громкости. К ним относятся: адаптивный 
подход, метод границ, способ настройки, двухальтерна-
тивный выбор (2AFC), а также FCDS (forced-choice double-
staircase), используемая для классификации стимулов при 
оценке шума [25]. Отсутствие значимой корреляции между 
данными сравнения громкости и субъективной оценки об-
условлено принципиальными различиями в оцениваемых 
аспектах восприятия ушного шума. Психоакустический ме-
тод измеряет сенсорную громкость, тогда как субъективная 
оценка интегрирует когнитивные и эмоциональные компо-
ненты, что повышает ее клиническую значимость в контек-
сте индивидуального переживания симптома. Это подчер-
кивает необходимость комплексного подхода, сочетающего 
объективные психоакустические измерения с анализом 
психологического воздействия шума в ушах.

Хотя методы сравнения громкости демонстрируют высо-
кую надежность, их результаты характеризуются выражен-
ной межиндивидуальной вариабельностью, тем не менее 
превосходя по воспроизводимости методы оценки высоты 
тона. Субъективные оценки сильнее подвержены влиянию 
факторов эмоционального дистресса и снижения качества 
жизни, однако и психоакустические измерения не полно-
стью исключают воздействие психологических переменных.

Оценка громкости ушного шума преимущественно про-
водится в дБ SL (разница между громкостью шума в ушах 
и порогом слышимости), несмотря на методологические 
ограничения и погрешность измерений. Исследования по-
казывают, что при восприятии звуков в области нормаль-
ного диапазона громкость выше, тогда как при тугоухости 
обычно не превышает порог на 0–20 дБ SL, что объясняет-
ся феноменом рекруитмента. Альтернативные методы (пе-
ревод в соны, персональные единицы громкости) точнее 
отражают субъективное восприятие, но не получили кли-
нического распространения из-за сложности применения. 
Таким образом, дБ SL остается основным, хотя и неидеаль-
ным методом оценки громкости шума в ушах.

Громкость шума в ушах обычно незначительно превы-
шает порог слышимости (0–20 дБ SL), однако пациенты 
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часто субъективно воспринимают его как значительно бо-
лее громкий, что может быть связано с феноменом набора 
громкости у лиц с потерей слуха. Гиперакузия – сниженная 
переносимость звуков нормальной громкости, вызываю-
щих дискомфорт или боль, встречающаяся у 85% пациентов 
с шумом в ушах, оценивается с помощью уровней громко-
сти дискомфорта (LDL), где значения ниже 60 дБ свидетель-
ствуют о тяжелой форме, однако отсутствие стандартизиро-
ванных методов оценки затрудняет сопоставление данных 
между исследованиями [26].

Несмотря на относительно низкие показатели громкости 
шума в ушах, зафиксированные при психоакустических из-
мерениях, многие пациенты сообщают о выраженном дис-
комфорте и эмоциональном напряжении. Научные данные 
свидетельствуют об отсутствии прямой зависимости между 
объективно измеренной громкостью шума и степенью вы-
зываемого им раздражения. В частности, исследования Ан-
дерссона продемонстрировали наличие корреляции между 
уровнем раздражения и показателями громкости в дБ HL 
(уровень слуха), тогда как аналогичной связи для дБ SL (уро-
вень ощущения) выявлено не было, что подчеркивает необ-
ходимость учета индивидуальных особенностей слуховой 
функции при оценке клинической картины шума в ушах.

Субъективная тяжесть шума в ушах определяется не 
только громкостью, но и психоэмоциональным состоянием 
пациента, а также индивидуальной чувствительностью. Осо-
бенно выражен дискомфорт у лиц с гиперакузией. Для пол-
ноценной оценки необходимо сочетать объективные заме-
ры с субъективными опросниками, учитывающими личное 
восприятие симптома [27].

Теория уровня адаптации (AIT) объясняет вариабель-
ность восприятия громкости ушного шума, связывая его не 
только с физическими характеристиками звука, но и с вну-
тренними эталонными точками, формируемыми личност-
ными, когнитивными и контекстуальными факторами. На-
пример, у пациентов с хронической болью или травмами 
могут наблюдаться измененные пороги восприятия, вли-
яющие на субъективную оценку шума. Согласно AIT, до-
бавление внешних звуков способно смещать внутрен-
нюю точку отсчета, приводя к недооценке громкости шума 
в ушах, что подчеркивает важность учета как акустических, 
так и психологических аспектов при диагностике. Прак-
тическое применение теории включает анализ психоа-
кустических и эмоциональных компонентов восприятия, 
выявление факторов дистресса и разработку персонали-
зированных терапевтических стратегий. Таким образом, 
AIT обеспечивает комплексный подход к изучению ушно-
го шума, интегрируя объективные измерения и субъектив-
ный опыт пациента.

Смешение понятий высоты и громкости шума в ушах: 
проблема круговой зависимости.

Одной из основных сложностей психоакустической 
оценки ушного шума является взаимозависимость параме-
тров высоты и громкости. Пациенты затрудняются в опре-
делении высоты звука, если тестовый тон отличается по 
громкости от их ушного шума, и аналогично – в оценке 
громкости при несовпадении частоты. Это создает про-
блему круговой зависимости: точное измерение высоты 

требует соответствия громкости, а корректная оценка гром-
кости – совпадения частоты.

Субъективность восприятия усугубляет проблему, затруд-
няя стандартизацию измерений. Пациенты могут отвергать 
точные совпадения по высоте из-за различий в громкости 
или, наоборот, принимать неточные соответствия при схо-
жей громкости. Это осложняет клиническую практику и ис-
следования, где точность измерений крайне важна.

Для решения данной проблемы требуются дальнейшие 
исследования, направленные на разработку методов раз-
дельной оценки высоты и громкости. Перспективными под-
ходами могут стать адаптивные протоколы, учитывающие 
динамику взаимодействия параметров, или использова-
ние комплексных стимулов, лучше имитирующих воспри-
ятие ушного шума.

Маскировка ушного шума представляет собой ме-
тод снижения или полного подавления восприятия шум 
в ушах с помощью внешнего звука. Ключевым параметром 
в этом процессе является минимальный уровень маскиров-
ки (MML) – наименьшая интенсивность широкополосного 
шума, необходимая для полного исчезновения ушного шума. 
Клиническая значимость MML заключается в его корреляции 
с эффективностью звуковой терапии: более низкие значе-
ния часто указывают на лучший терапевтический результат.

В отличие от маскировки внешних звуков, подчиняю-
щейся четким частотно-интенсивным закономерностям, ма-
скировка шума в ушах отличается высокой индивидуаль-
ной вариабельностью. Например, широкополосный ушной 
шум может подавляться не только шумом, но и чистым то-
ном, что противоречит классическим принципам маскиров-
ки. Фельдман в 1971 г. систематизировал эти различия, вы-
делив пять типов маскировочных кривых: конвергентный 
(схождение кривых на частоте шума в ушах), дивергентный 
(расхождение с ростом частоты), конгруэнтный (маскиров-
ка на уровнях, близких к пороговым), дистантный (требуют-
ся уровни, значительно превышающие пороговые) и перси-
стирующий (шум в ушах не маскируется).

Существенным ограничением современных методов 
оценки шума в ушах является взаимозависимость между 
субъективно воспринимаемыми показателями высоты тона 
и его громкости.

Субъективность восприятия осложняет клиническую 
практику и исследования, где точность измерений край-
не важна. Пациенты могут отвергать точные совпадения по 
высоте из-за различий в громкости или, наоборот, прини-
мать неточные соответствия при схожей громкости. Несмо-
тря на то что минимальный уровень маскировки является 
ключевым диагностическим методом, его интерпретация 
требует учета индивидуальных особенностей пациента. Это 
и стало целью нашего исследования – определить взаи-
мосвязь параметров шума в ушах при проведении различ-
ных типов известных психоакустических тестов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В нашем исследовании приняли участие 49 пациентов 
с хроническим шумом в ушах в возрасте от 30 до 73 лет. Всем 
пациентам была проведена психоакустическая шумометрия.
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Для количественной оценки параметров ушного шума 
применялся метод сравнения громкости (loudness match-
ing), включающий:

1. Определение частотного спектра шума.
2. Измерение интенсивности шума (порог восприятия в дБ).
3. Фиксацию порога маскировки (уровень перекрытия 

внешним тоном).
Испытуемые подвергались воздействию звуковых сти-

мулов различной частоты и интенсивности, после чего 
фиксировались их пороги восприятия шума и перекрытия 
внешним тоном.

4. Визуально-аналоговая шкала ушного шума (ВАШ).
Пациенты оценивали интенсивность шума по шкале от 

0 до 10 баллов.
5. Опросник THI (Tinnitus Handicap Inventory).
Состоял из 25 вопросов, направленных на оценку влия-

ния шума на качество жизни (шкала 0–100 баллов).
Статистический анализ проводился с использованием 

языка R и программной среды RStudio, хорошо зарекомен-
довавших себя для решения широкого круга аналитических 
задач [28–31]. Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических величин (M) и стан-
дартных отклонений (SD), границ 95%-ного доверитель-
ного интервала (95% ДИ). В случае отсутствия нормально-
го распределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-
лей (Q1–Q3). Корреляционный анализ проводился методом 
Спирмена и интерпретировался по шкале Чеддока.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В рамках проведенного исследования была сформиро-
вана выборка, включающая 49 пациентов, соответствующих 
установленным критериям отбора (таблица). Возрастной 

состав участников исследования варьировался в широком 
диапазоне: минимальный возраст зафиксирован на уровне 
30 лет, максимальный – 73 года.

Диапазон значений показателя субъективной оценки 
ушного шума ВАШ (n = 49) варьировался от 2 до 8 баллов, 
медианное значение и межквартильный интервал состави-
ли 4 (3–5) балла.

Диапазон значений показателя THI (n = 49) варьировал-
ся от 10 до 96 баллов, медианное значение и межквартиль-
ный интервал составили 50 (28–64) баллов.

Корреляционный анализ влияния субъективной оценки 
дискомфорта от ушного шума (по ВАШ) на качество жиз-
ни (THI) продемонстрировал умеренную связь (r = 0,41, 
p = 0,0032).

Диапазон значений показателя частотного спектра уш-
ного шума (n = 49) варьировался от 125 до 18 500 Гц, сред-
нее значение и стандартное отклонение (95% ДИ) состави-
ло 6 829,69 ± 6 225,22 (5 086,66–8 572,72) Гц.

Ожидаемо обнаружена практически линейная зависи-
мость между порогом восприятия шума и уровнем пере-
крытия внешним тоном, что подтверждается высоким ко-
эффициентом корреляции Спирмена (r = 0,99, p < 0,0001). 
Порог восприятия ушного шума в выборке (n = 48) нахо-
дился в диапазоне от 5 до 101 дБ со средним значением 
37,44 ± 23,16 дБ (95% ДИ 30,88–43,99), тогда как уровень 
перекрытия внешним тоном находился в пределах от 7 до 
105 дБ при среднем 43,19 ± 23,04 дБ (95% ДИ 36,67–49,70), 
демонстрируя сопоставимую вариабельность обоих пара-
метров. Разница между уровнем перекрытия внешним то-
ном и порогом восприятия шума (n = 48) варьировалась 
от 2 до 15 дБ, среднее значение и стандартное отклоне-
ние (95% ДИ) составило 5,75 ± 3,29 дБ (4,82–6,68) (рисунок).

Связь порога восприятия ушного шума с его субъектив-
ной оценкой по ВАШ оценена как умеренная с коэффици-
ентом корреляции r = 0,42, p = 0,0033.

Корреляционный анализ других зависимостей меж-
ду результатами инструментальных исследований 

2  Таблица. Описательная статистика характеристик общей выборки пациентов с ушным шумом
2  Table. Descriptive statistics of the characteristics of the general sample of patients with tinnitus

Показатели ед. изм M ± SD (95% ДИ) / Me (Q₁–Q₃) n min max

Возраст лет 48,43 ± 10,62 (45,45–51,4) 49 30 73

Опросник ВАШ ушного шума балл 4 (3–5) 49 2 8

Опросник THI балл 50 (28–64) 49 10 96

Частота основного тона ушного шума Гц 6 829,69 ± 6 225,22 (5 086,66–8 572,72) 49 125 1 8500

Порог восприятия основного тона ушного шума дБ 37,44 ± 23,16 (30,88–43,99) 48 5 101

Уровень перекрытия внешним тоном основного тона ушного шума дБ 43,19 ± 23,04 (36,67–49,7) 48 7 105

Разница между уровнем перекрытия внешним тоном и порогом 
восприятия шума (n = 48) дБ 5,75 ± 3,29 дБ (4,82–6,68) n = 48 2 15

Частота второго компонента ушного шума Гц 10 409,09 ± 4 790,5 (7 578,14–13 240,04) 11 800 1 6000

Порог восприятия второго компонента ушного шума дБ 45,91 ± 23,68 (31,91–59,9) 11 6 73

Уровень перекрытия внешним тоном второго компонента ушного шума дБ 50,64 ± 22,51 (37,33–63,94) 11 14 76
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и субъективных оценок по данным опросников не дал зна-
чимых результатов.

Необходимо отметить, что в ходе исследования часть па-
циентов (n = 11) предъявляла жалобы на шум в ушах, состо-
ящий из двух компонентов на разных частотах. Данные на-
блюдения фиксировались у четверти пациентов с шумом. 
Поэтому было принято решение фиксировать результаты 
измерений показателей психоакустической шумометрии 
как основного тона ушного шума, так и второго компонен-
та ушного шума.

Диапазон значений показателя диапазона частот второго 
компонента шума (n = 11) варьировался от 800 до 16 000 Гц, 
среднее значение и стандартное отклонение (95% ДИ) со-
ставило 10 409,09 ± 4 790,5 (7 578,14–13 240,04) Гц.

Диапазон пороговых значений восприятия второго ком-
понента ушного шума (n = 11) варьировался от 6 до 73 дБ, 
среднее значение и стандартное отклонение (95% ДИ) со-
ставило 45,91 ± 23,68 (31,91–59,9) дБ.

Диапазон значений уровней перекрытия внешним то-
ном второго компонента ушного шума (n = 11) варьировал-
ся от 14 до 76 дБ, среднее значение и стандартное откло-
нение (95% ДИ) составило 50,64 ± 22,51 (37,33–63,94) дБ.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования нами было выявлено разноо-
бразие реакций и их сочетаний, что свидетельствует о слож-
ных механизмах генерации шума в ушах, вероятно, связан-
ных с центральными процессами в слуховой системе, а не 
только с периферическими нарушениями. Таким образом, 

хотя минимальный уровень маскировки (MML) служит важ-
ным диагностическим инструментом, его интерпретация 
требует учета индивидуальных особенностей пациента. Со-
временные методы оценки ушного шума, основанные на 
стандартной аудиометрии, обладают существенными огра-
ничениями, включая узкий частотный диапазон (часто не 
превышающий 8 кГц) и грубый шаг изменения интенсивно-
сти (5 дБ), что снижает точность измерений. Альтернативные 
цифровые платформы, несмотря на преимущества в скоро-
сти и точности настройки параметров, страдают от недоста-
точной стандартизации. Существенная проблема существу-
ющих методов заключается в использовании чистых тонов, 
которые не отражают спектральную сложность шума в ушах, 
описываемого большинством пациентов как широкополос-
ный звук. Перспективным направлением представляется 
разработка комплексных подходов к оценке, включающих 
применение многочастотных стимулов, использование слож-
ных звуковых паттернов, трехмерное моделирование вос-
приятия. В терапевтической практике отмечается растущая 
значимость точных психоакустических измерений для та-
ких методов, как тонотопическая реорганизация, трениров-
ка слухового различения, нейропластические вмешательства.

ВЫВОДЫ

1. Результаты исследования демонстрируют отсутствие 
статистически значимой взаимосвязи между параметра-
ми, полученными при инструментальной оценке характе-
ристик шума в ушах, и данными опросников субъективно-
го восприятия.

2  Рисунок. Демонстрация по каждому пациенту парных субъективных оценок дискомфорта от ушного шума по ВАШ в срав-
нении с результатами психоакустической шумометрии
2  Figure. Demonstration for each patient of paired subjective assessments of discomfort from tinnitus on a visual analogue scale 
in comparison with the results of psychoacoustic noisemetry

А – частоты основного тона ушного шума; В – пороги восприятия основного тона ушного шума
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2. Ключевым направлением развития является созда-
ние интегральных диагностических систем, учитывающих 
все параметры шума в ушах (высоту, громкость, спектраль-
ный состав) и их взаимосвязи, что позволит разрабатывать 
более эффективные индивидуализированные терапевти-
ческие стратегии.

3. Совершенствование психоакустических методов 
оценки и их внедрение в клиническую практику открывает 

новые возможности для понимания механизмов шума 
в ушах и повышения эффективности его лечения.

4. Дальнейшие исследования в этой области могут спо-
собствовать развитию персонализированных подходов 
к звуковой терапии.� 0
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