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Среди причин, ведущих к развитию тугоухости, значительный удель-

ный вес (47-56%) занимает сенсоневральная тугоухость – потеря слуха, 
вызванная поражением структур внутреннего уха, преддверно-улиткового 
нерва или центральных путей слухового анализатора в стволе и слуховой 
зоне коры головного мозга [2,19,22]. Сенсоневральные нарушения слуха 
классифицируются на врожденные и приобретенные, и в настоящее время 
определены основные причины возникновения и развития сенсоневраль-
ной тугоухости, однако недостаточная эффективность терапии сохраняет 
актуальность этой проблемы в оториноларингологии и диктует необходи-
мость дальнейшего изучения [4,10,13,27]. 

Известно значительное количество врожденных заболеваний у 
детей, при которых поражается орган слуха, однако неонатальный аудио-
логический скрининг, который является единственным путем своевре-
менного выявления всех новорожденных с врожденной тугоухостью и 
глухотой, не позволяет своевременно выявить всех детей с проблемами 
слуха [9,20,21,23–25]. Вместе с этим к ухудшению слуха у детей может 
привести ряд тяжелых заболеваний в силу их этиопатогенетических 
особенностей – инфекции, сахарный диабет, муковисцидоз, нефропатии, 
длительная акустическая нагрузка и др. [12,14,15,17,18,]. Ведущее место 
среди причин, вызывающих тяжелые нарушения слуха, занимают вирус-
ные инфекции – грипп, парагрипп, эпидемический паротит, корь, крас-
нуха, скарлатина, менингококковый менингит, однако в ряде случаев, в 
силу тяжести течения этих заболеваний, лечебные мероприятия в основ-
ном бывают направлены на сохранение и поддержание функции жизненно 
важных органов и систем, поэтому нарушения слуха у детей с тяжелой 
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патологией диагностируются несвоевременно [3,7,9,11,20,26]. Только нев-
рологической патологии, ассоциированной с нарушениями слуха, насчи-
тывается до нескольких десятков. Выяснение многообразных механизмов 
взаимодействия патологических факторов, приводящих к изменениям в 
слуховом анализаторе на разных уровнях, а следовательно, к нарушениям 
слуха, необходимо для определения характера тугоухости, ее прогноза и 
профилактики. 

 По данным литературы, у большинства детей тугоухость обуслов-
лена применением аминогликозидных антибиотиков на первом году жиз-
ни, хотя многие из них обладают ототоксическим эффектом, что приводит 
к увеличению количества детей подросткового возраста, страдающих ту-
гоухостью, которая однако остается незамеченной, ввиду отсутствия 
речевого контакта, и выявляется только во время обследования призыв-
ного контингента. Ототоксические антибиотики широко используются при 
лечении респираторных и кишечных инфекций, туберкулеза, муковис-
цидоза [1,5,6]. При этом диагностика тугоухости у детей раннего возраста 
затруднена, тогда как известно, что успех реабилитации таких больных 
целиком зависит от сроков начала лечения. В связи с этим врачи детской 
практики разных специальностей должны быть осведомлены о многооб-
разных причинах возникновения и факторах риска развития тугоухости в 
детском возрасте, в частности для сведения к минимуму назначения 
ототоксических антибиотиков [7,8,16].  

 По данным А.А.Саркисян [24], обращаемость пациентов со сла-
быми потерями слуха и односторонней тугоухостью в Армении остается 
низкой. Причем доля детей в возрасте до 3лет, который считается кри-
тическим для формирования речи, составляет лишь 15,8–29,7% от всего 
числа обратившихся в сурдоцентр пациентов с сенсоневральной туго-
ухостью. 

 В связи с этим нам представилось важным изучить слуховую функ-
цию здорового уха и ее динамику у лиц призывного контингента Армении 
при односторонней глухоте для прогнозирования слуховой функции здо-
рового (единственного) уха и предупреждения инвалидизации пациентов с 
односторонней глухотой. 

 
Материал и методы 
 
Работа проведена на базах кафедры ЛОР болезней ЕГМУ им. М. 

Гераци РМЦ "Армения" и МЦ "Эребуни" с 2009-2016гг. В обследовании 
участвовали 30 юношей призывного контингента с односторонней глухо-
той в возрасте 16-26 лет. Из анамнеза у преимущественного большинства 
из них выявлено применение ототоксических антибиотиков по поводу 
кишечных инфекций и воспаления легких. У 5 призывников тугоухость 
была причиной перенесенного эпидемического паротита. Всем призывни-
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кам наряду с общеклиническим обследованием проводилось полноценное 
оториноларингологическое и аудиологическое исследование, включаю-
щее: акуметрию, тональную пороговую, речевую, импедансную аудиомет-
рию с проведением тимпанометрии и регистрацией акустического реф-
лекса внутриушных мышц, исследование вызванных слуховых потен-
циалов. Первоначальное исследование слуховой функции проводилось в 
16 лет, затем периодически через каждые 3 года. 

 
Результаты и обсуждение 
 
Отоскопия и отомикроскопия отклонений от нормы у преимущест-

венного большинства призывников не выявили, у 6 из них имелись 
адгезивные явления. При проведении тональной пороговой аудиометрии 
слуховые пороги воздушной и костной проводимости здорового уха в зоне 
основных речевых частот – 500-4000Гц находились в пределах 0 – 5дБ у 
преимущественного большинства. У одного призывника имелось повы-
шение порогов воздушного звукопроведения до 16,25дБ. В глухом ухе у 
всех обследованных имелись остатки слуха в области низких частот  –  
125-500Гц. При речевой аудиометрии на стороне здорового уха у всех 
обследованных достигалась 100% разборчивость речи при интенсивности 
40-45дБ. Тимпанометрия выявила тимпанограмму типа "А" у преиму-
щественного большинства и типа "Д" при наличии адгезивных явлений. 
Акустические рефлексы со стороны глухого уха отсутствовали, при ис-
следовании коротковолновых слуховых вызванных потенциалов (КСВП) 
как со стороны здорового, так и глухого уха специфических изменений не 
выявлено. 

 Исследования слуховой функции здорового уха, проведенные через 
3 года, изменений слуховых порогов по воздушной и костной проводи-
мости не выявили у 4 призывников. У 10 призывников имелось повы-
шение слуховых порогов воздушной проводимости или ухудшение слуха 
в пределах 1,0-5,0дБ. У 6 призывников наблюдалось улучшение слуховой 
функции с понижением порогов воздушной проводимости в пределах 
1,25-3,75дБ. Слуховые пороги костной проводимости у преимуществен-
ного большинства обследованных находились в пределах 1,0 – 5,0дБ. 
Повторные исследования, проведенные еще через 3 года, выявили ста-
бильность слуховой функции у 5 обследованных, повышение уровня 
слуховых порогов воздушной проводимости в пределах 2,0-4,75дБ было 
выявлено у 10 призывников, улучшение слуховой функции с понижением 
порогов воздушной проводимости в пределах 1,0 – 5,0 дБ вновь 
наблюдалось у 5 призывников. 

Обобщая полученные данные тональной пороговой аудиометрии и 
учитывая субъективный, психоакустический характер исследования, а 
также возможность допустимой ошибки в пределах 5-10дБ, можно заклю-
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чить, что слуховая функция здорового уха при односторонней глухоте у 
лиц призывного контингента при исследовании в динамике не претер-
певает изменений. 

Полученные данные, учитывая архитектонику центральных слухо-
вых путей, позволяют подтвердить периферический характер тугоухости, 
а именно изменения в слуховом анализаторе при односторонней глухоте 
на уровне улитки, что является хорошим прогностическим признаком слу-
ховой функции здорового уха у таких пациентов. 

 
Поступила 21.02.19 
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Ներկայումս ամենակարևոր սոցիալական խնդիրներից է լսողա-
կան օրգանի ախտաբանությունը: Ծանրալսության ժամանակին ախ-
տորոշման, բուժման, վերականգնման և կանխարգելման խնդիրները 
մասնավորապես երեխաների մոտ մինչ օրս արդիական են [24]: Այս 
հանգամանքը համընդգրկուն նեոնատալ լսողական սկրինինգի ներ-
դրման հիմք է  հանդիսացել: Լսողության խանգարումների առաջաց-
ման հիմնական պատճառներից են վիրուսային և մանրէային վարակ-
ները, նյարդաբանական պաթոլոգիաները, ինչպես նաև ամինագլիկո-
զիդային հակաբիոտիկների կիրառումը: Երեխայի լսողության կո-
րուստը հանգեցնում է  անբավարար ստացված տեղեկատվության, 
խոսքի զարգացման և հաղորդակցման խանգարումների, հոգեկան-
հուզական վիճակի և անհատի կյանքի որակի իջեցման: Աշխատանքի 
նպատակն է հայտնաբերել Հայաստանի զորակոչային տարիքի միա-
կողմանի խլությամբ տառապող հիվանդների առողջ ականջի լսողա-
կան ֆունկցիայի դինամիկան: Ստացված տվյալները կարող են օգտա-
գործվել՝ կանխելու լսողության կորստի առաջընթացը, ինչպես նաև 
կանխատեսելու միակողմանի խլություն ունեցող հիվանդների կյանքի 
որակը: 
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The Dynamics of the Auditory Function of a Healthy Ear with 
Unilateral Deafness in the Conscription Contingent of Armenia 

 
G.I.Tadevosyan, N.A.Lusinyan, A.A.Sarksyan,  

A.R.Aslanyan, A.S. Balbabyan 
 
Currently, one of the most significant social problems is the pathology of 

the organ of hearing. The problem of timely diagnosis, treatment, rehabilitation 
and prevention of hearing loss, in particular in children, retains its relevance due 
to the low and late negotiability of deaf children [24]. This circumstance was 
the basis for the introduction of universal neonatal audiological screening. 
Hearing loss in children leads to a lack of information received, impaired 
speech and communication development, impaired psycho-emotional state and 
quality of life of the individual. A survey of the conscription contingent of 
Armenia was conducted in order to identify the state of the auditory function of 
a healthy (single) ear with unilateral deafness. The obtained data can be used to 
prevent the life of patients with unilateral deafness. 
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