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Проблема сенсоневральной тугоухости — одна из актуальных в современной геронтологи 
и оториноларингологии. В настоящей статье рассмотрены вопросы функциональных слуховых 
нарушений у пожилых пациентов с этой патологией. 
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Введение. Проблема постарения населения актуальна для разных отраслей 
хозяйства и знаний. Согласно данным Комитета экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, среди жителей планеты в 1950 г. люди старше 50 лет составили 
214 млн человек, в 1975 г. — 350 млн человек, в 2000 г. — 590 млн, а к 2012 г. 
по прогнозам их будет 1 млрд 100 млн человек, что составит более 15% населения. 
Налицо быстро прогрессирующее постарение населения, причем возрастает удель-
ный вес людей старше 75 лет. В России на конец 1999 г. насчитывалось около 
30 млн пенсионеров, или 19% населения, из них 3,2 млн человек были старше 
80 лет. В течение 1999—2009 гг. эта ситуация кардинально не изменилась. Одним 
из направлений стратегии государства как гаранта здоровья пожилого населения 
является создание адекватной системы контроля качества медицинской помощи 
и управления им. 

В настоящее время здравоохранение переориентируется на достижение каче-
ственных показателей деятельности, о чем свидетельствуют данные литературы 
[3]. В этом контексте, необходимо изучить роль отдельных медицинских подсис-
тем в достижении результативности медико-технологического процесса. Особенно 
это актуально в отношении тех служб, оказывающих помощь пожилому населе-
нию, для которых ряд вопросов организационно-методического плана является не-
решенным. Такой службой, наряду с другими, является оториноларингологическая 
[3]. Согласно ряда клинико-эпидемиологических исследований, оториноларинго-
логической патологией поражено до 30% пожилого населения [3, 5, 6, 7]. 

Значимость оториноларингологической службы в связи с количеством отори-
ноларингологической патологии, регистрируемой в пожилом возрасте, ее усугуб-
лением в связи с сопутствующими соматическими заболеваниями, увеличением 
количества выполняемых оперативных вмешательств, ориентации на дальнейшее 
развитие профилактики и реабилитации непрерывно возрастает [1, 2, 4]. Вместе 
с тем отсутствуют единые методические подходы к анализу и оценке качества 
гериатрической оториноларингологической помощи. В свою очередь, наличие на-
учно-обоснованных подходов к оценке оказываемой медицинской помощи опреде-
ляет оптимальность разрабатываемых путей повышения ее результативности. 

Вышеизложенное обусловливает актуальность исследований по изучению 
формирования качества медицинской помощи пожилым лицам с оториноларин-
гологической патологией и разработке критериев ее результативности [8, 9]. 
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Цель работы — оценить особенности вестибулярной функции у пожилых 
больных с сенсоневральной тугоухостью. 

Материал и методы: функциональные пробы у 37 пожилых больных с сен-
соневральной тугоухостью и 33 здоровых лиц пожилого возраста. Группы сопо-
ставимы. Возраст пациентов — 60—64 г., средний возраст 68,2 ± 3,4 г. 

Результаты и обсуждение. В табл. 1 представлены основные усредненные 
показатели калорического нистагма у больных сенсоневральной тугоухостью 
(M ± m) (p < 0,05). 

Таблица 1 

Основные усредненные показатели калорического нистагма 
у больных сенсоневральной тугоухостью (M ± m) (p < 0,05) 

Значение Показатели 
больные контроль 

Продолжительность латентного периода (с) 16,42 ± 4,01* 12,62 ± 4,10 
Продолжительность нистагма (с) 12,41 ± 4,40* 15,34 ± 4,31 
Частота нистагма 1,12 ± 0,23* 1,22 ± 0,21 
Амплитуда нистагма 6,04 ± 0,20* 6,2 0 ± 0,23 

Примечание. * — отличия достоверны при p < 0,05. 

Как видно из данных, представленных в таблице, усредненные показатели 
латентного периода калорического нистагма достоверно превышали аналогич-
ные показатели у лиц контрольной группы, а продолжительность калорического 
нистагма также статистически достоверно была меньше, чем у отологически здо-
ровых лиц. Амплитуда и частота нистагма не имели существенной разницы у боль-
ных сенсоневральной тугоухостью и у лиц контрольной группы. 

На наш взгляд, полученные в калорическом тесте показатели позволяют го-
ворить о некотором угнетении рецепторов полукружных каналов, что проявля-
ется в увеличении латентного периода и сокращении самой глазодвигательной 
реакции. Частота и амплитуда нистагма генерируются центральными отделами 
вестибулярной системы и поэтому сохраняют свое постоянство. 

Необходимость дальнейшего совершенствования методов обследования боль-
ных с кохлеовестибулярными нарушениями и совершенствование методов их ле-
чения предопределяет актуальность проводимых исследований в этом направле-
нии и их перспективность, что отражается в выделении отдельных нозологических 
форм патологических состояний внутреннего уха, таких как перилимфатические 
фистулы лабиринта. Результаты данных исследований позволили определить осо-
бенности слуховых нарушений периферического уровня, однако и до настоящего 
времени отсутствуют четкие критерии диагностики периферических и цент-
ральных отделов вестибулярного аппарата, что, в свою очередь, не позволяет 
проводить достаточно эффективное лечение. Поэтому одной из актуальных задач 
современной оториноларингологии является решение задачи установления осо-
бенностей вестибулярной дисфункции при периферических поражениях вести-
булярного аппарата. Широкие возможности нового методологического подхода 
предопределяют необходимость и целесообразность продолжения научного по-
иска в данном направлении. 
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Заключение. При сенсоневральной тугоухости в пожилом возрасте возни-
кают вестибулярные расстройства вследствие некоторого угнетения рецепторов 
полукружных каналов, что проявляется в увеличении латентного периода и со-
кращении самой глазодвигательной реакции. Это требует разработки соответст-
вующих подходов в диспансеризации и лечении указанных групп пациентов. 
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In modern medicine the physiotherapy is one of the main methods oа treatment and rehabilitation. 
This problem in elders is presented in this article. 
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