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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТОНАЛЬНОЙ ПОРОГОВОЙ АУДИОМЕТРИИ У 
БОЛЬНЫХ СЕНСОНЕВРАЛЬНЫМ НАРУШЕНИЕМ СЛУХА И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
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Аннотация. Проведен сравнительный анализ показателей тональной пороговой аудиометрии у 232 больных 
в возрасте 25-67 лет (средний возраст 47,32±9,24 лет) с сенсоневральным нарушением слуха и метаболическим 
синдромом. У 67,29% пациентов сенсоневральным нарушением слуха и метаболическим синдромом 
превалировали II-III степень тугоухости (32,71% и 34,58% соответственно), при сенсоневральном нарушением 
слуха без метаболического синдрома II-III степень тугоухости имели 66,67%, но преобладала II степень (36,51% и 
30,16% соответственно), что подтверждает негативное влияние метаболического синдрома на сенсоневральное 
нарушение слуха.
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Abstract. A comparative analysis of tonal threshold audiometry indicators was conducted in 232 patients aged 
25-67 years (mean age 47.32±9.24 years) with sensorineural hearing loss and metabolic syndrome. In 67.29% of 
patients with sensorineural hearing loss and metabolic syndrome, grade II-III hearing loss prevailed (32.71% and 34.58%, 
respectively), while in patients with sensorineural hearing loss without metabolic syndrome, grade II-III hearing loss was 
present in 66.67% of cases, but grade II predominated (36.51% and 30.16%, respectively), con[ rming the negative eff ect 
of metabolic syndrome on sensorineural hearing loss.
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Актуальность

Метаболический синдром (МС) является мно-
гофакторным заболеванием, которое включает 
сахарный диабет (СД), артериальную гипертонию 
(АГ), дислипидемию и ожирение по висцерально-
му типу [7]. Сердечно-сосудистые факторы риска, 
включая компоненты МС, считают возможными 
факторами риска формирования сенсоневраль-
ного нарушения слуха (СНС) [5]. Это обосновыва-
ется тесной связью СНС с СД 2 типа и АГ [6]. 

Частота встречаемости низкой сывороточной 
концентрации липопротеидов высокой плот-

ности (ЛПВП), высокого сывороточного уровня 
триглицеридов (ТГ), а также наличие АГ статисти-
чески значимо выше у пациентов с СНС в срав-
нении с нормой (р<0,05) [2]. Констатирована 
четкая тенденция увеличения прогнозируемой 
вероятности развития СНС по мере увеличения 
компонентов МС (p<0,001), особенно увеличения 
уровне ТГ при снижении уровня ЛПВП [4].

Таким образом, исследования СНС у пациен-
тов с МС является весьма актуальной проблемой 
современной аудиологии, особенно принимая в 
учет рост частоты МС в мировых масштабах, что 
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диктует необходимость дальнейших исследова-
ний в этой области.

Цель исследования 

в сравнительном аспекте оценить показатели 
тональной пороговой аудиометрии у больных 
сенсоневральным нарушением слуха и метабо-
лическим синдромом. 

Материал и методы исследования 

Для достижения цели обследованы 232 
больных в возрасте 25-67 лет (средний возраст 
47,32±9,24 лет). Из них лиц женского пола было 
94 (40,5%), мужского – 138 (59,5%), т.е., их соотно-
шение было 1,5:1. 

Исследуемые пациенты были разделены на 3 
группы:

I группа – 107 (46,12%) больных с двусторон-
ним СНС (ДСНС) на фоне МС;

II группа – 63 (27,16%) пациентов с ДСНС без 
МС;

III группа – 62 (26,72%) пациентов с МС без на-
рушений слуха.

В контрольную группу (КГ) включены 30 здоро-
вых лиц сопоставимого возраста. 

Исследуемые пациенты распределены нами 
по возрастным группам в соответствии с класси-
фикацией возрастов ВОЗ [3]: наибольшее количе-
ство больных были среднего возраста (45-59 лет) 
– 99 (42,67%) больных, второе место занимали 
лица пожилого возраста (60-74 лет) – 79 (34,05%), 
третье – 54 (23,28%) пациентов молодого возрас-
та (18-44 лет). 

В работе были применены следующие класси-
фикации: международная статистическая клас-
сификация болезней и проблем, связанных со 
здоровьем десятого пересмотра (МКБ-10); меж-
дународная классификация нарушений слуха 
(ВОЗ, 1997); классификация проявления шума в 
ушах по А.П. Велицкому (1978). 

Критерии включения в исследование

возраст больного не менее 25 лет на момент 
исследования; наличие клинических, аудиоло-
гических проявлений СНТ; наличие проявлений 
МС, соответствующих критериям МС в соответ-
ствии с AHA and IDF в 2009 году [1]; отсутствие 
СД, ГБ, ожирения, кроме состояний, соответству-
ющих критериям AHA and IDF [1]; отсутствие дру-

гих заболеваний органа слуха и равновесия; на-
личие информированного согласия больного на 
участие в исследовании; отсутствие состояний, 
ограничивающих использование примененных в 
работе методов лечения.

Всем пациентам тональная пороговая аудио-
метрия в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц по 
воздушной и от 250 до 8000 Гц костной проводи-
мости, SISI-тест проводился на клиническом ау-
диометре «AD-629e» (Interacoustics, Дания). 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили методами вариационной 
статистики с помощью программ Microsoft Offi  ce 
Excel-2019 с вычислением среднего и средней 
арифметической ошибки по способу моментов 
(М±m), среднего квадратичного отклонения (σ). 
Статистическая значимость результатов опреде-
лялась критериями значимости различий Стью-
дента (t) и степени значимости (р) для данных с 
нормальным распределением, различия прини-
мали достоверными при 95% доверительном ин-
тервале (Р≤0,05).

Результаты и обсуждение

У всех больных I и II групп по результатам ис-
следования с помощью камертонов выявлено 
двухстороннее нарушения слуха по типу звуко-
восприятия. Результаты тональной пороговой 
аудиометрии исследуемых больных отражены в 
таблице 1.

У больных I и II групп имело место статистиче-
ски значимая разница показателей воздушной и 
костной проводимости на всем диапазоне частот 
по сравнению с III группой и КГ.

В таблице 2 представлена встречаемость ва-
риантов кривых тональной пороговой аудиоме-
трии в исследуемых группах.

У больных I и II групп наиболее часто выявле-
на полого нисходящая, затем горизонтальная и 
обрывистые кривые как по воздушной, так кост-
ной проводимости. В обеих группах количество 
обрывистой кривой костного проведения встре-
чалась больше, чем аналогичной кривой воздуш-
ного проведения.  

Распределение больных I и II групп с учётом 
степени нарушения слуха на основе комплекс-
ного анализа оценки остроты слуха речью и то-
нальной пороговой аудиометрии (при разности 
показателей в ушах, указано значение лучше слы-
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Группа

Исследуемая частота (Гц) и порог слуха (дБ)

125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

в к в к в к в к в к в к в к в к

I группа (n=107) 
214 ушей

2
9

,6
2

±
2

,0
1

*#

3
0

,4
4

±
3

,6
7

*#

2
0

,0
1

±
3

,2
4

*#

3
4

,1
9

±
4

,0
2

*#

3
0

,0
3

±
4

,1
1

*#

4
4

,0
6

±
4

,1
0

*#

4
0

,0
7

±
3

,9
9

*#

4
5

,8
8

±
4

,1
2

*#

4
2

,0
3

±
4

,1
1

*#

4
9

,1
7

±
3

,3
3

*#

4
6

,0
2

±
3

,3
9

*#

5
5

,4
4

±
3

,4
3

*#

5
1

,0
7

±
2

,8
9

*#

5
8

,1
7

±
2

,1
1

*#

5
3

,7
±

2
,2

2
*#

II группа (n=63) 

126 ушей

2
7

,0
1

±
2

,2
3

*#

2
9

,8
1

±
4

,4
3

*#

1
8

,8
5

±
3

,5
8

*#

3
3

,8
5

±
4

,5
6

*#

2
9

,8
1

±
4

,3
2

*#

4
3

,4
6

±
4

,7
4

*#

3
9

,0
4

±
4

,3
3

*#

4
5

,1
9

±
4

,7
7

*#

4
1

,9
2

±
4

,6
1

*#

4
8

,4
6

±
3

,9
5

*#

4
5

,9
6

±
3

,9
2

*#

5
4

,4
2

±
3

,9
4

*#

5
0

,3
8

±
3

,1
1

*#

5
7

,1
2

±
2

,5
0

*#

5
2

,5
±

2
,4

7
*#

III группа (n=62)

124 ушей

6
,7

9
±

0
,2

1

7
,2

5
±

0
,5

6

4
,3

±
0

,2
2

7
,6

1
±

0
,2

7

4
,2

5
±

0
,5

2

7
,8

8
±

0
,4

2

5
,7

±
0

,5
3

7
,7

7
±

0
,5

1

5
,9

±
0

,4
5

8
,2

±
0

,5
8

6
,3

±
0

,3
2

9
,3

4
±

0
,4

2

6
,5

±
0

,7
1

9
,9

9
±

0
,4

3

7
,8

7
±

0
,6

1

КГ (n=30) 60 
ушей

6
,6

8
±

0
,3

3

7
,2

1
±

0
,2

2

4
,1

±
0

,5
3

7
,3

3
±

0
,5

8

4
,2

1
±

0
,4

1

7
,3

8
±

0
,5

5

5
,0

±
0

,5
1

7
,6

3
±

0
,6

0

5
,5

±
0

,3
9

8
,2

±
0

,4
4

6
,1

±
0

,4
1

9
,2

5
±

0
,5

5

6
,5

±
0

,6
7

9
,7

5
±

0
,6

4

7
,3

8
±

0
,5

9

Примечание. *- статистически значимая разница относительно КГ на уровне р<0,05; # - статистически значимая разни-
ца относительно III группы на уровне р<0,05.

Таблица 1 
Результаты тональной пороговой аудиометрии больных исследуемых групп

шащего уха) (рис. 5). 
Доли степеней тугоухости в группах были сле-

дующими: 
в I группе – высокочастотное нарушение слуха 

(ВЧНС) имели 5 (4,67%) исследуемых, I степень – 
12 (11,21%) больных, II степень – 35 (32,71%) паци-
ентов, III степень – 37 (34,58%) больных, IV степень 
– 13 (12,15%) представителей, глухота 5 (4,67%) 
исследуемых; 

во II группе – ВЧНС констатировано у 6 (9,52%) 
пациентов, I степень – 8 (12,70%) больных, II сте-
пень – 23 (36,51%) пациентов, III степень – 19 
(30,16%) представителей, IV степень – 5 (7,94%) 
больных, глухота 2 (3,17%) пациентов (рис. 5).  

У больных обеих групп нарушение слуха кон-
статировано относительно симметричным (табл. 
3).

Как следует из рис. 5 и таблицы 3, в I группе па-
циентов прослеживается тенденция в виде боль-
шей встречаемости тяжёлой степени тугоухости 
(III и IV степень) и глухоты.

Вывод

В обеих группах часто встречалист горизон-
тальная и пологонисходящие кривые тональной 
пороговой аудиометрии. У 67,29% пациентов 
сенсоневральным нарушением слуха и метаболи-
ческим синдромом превалировали II-III степень 
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Варианты кривых
I группа (n=107) 

214 ушей

II группа (n=63) 

126 ушей

III группа (n=62) 

124 ушей

КГ (n=30)  60 
ушей

Горизонтальная
воздушная кривая
костная кривая

26
25

28
31

100
100

100
100

Полого нисходящая
воздушная кривая
костная кривая

45
39

44
36

– –

Круто нисходящая
воздушная кривая
костная кривая

8
5

6
5

– –

Вогнутая
воздушная кривая
костная кривая

6
6

7
7

– –

Выпуклая
воздушная кривая
костная кривая

1
1

0
0

– –

Полого восходящая
воздушная кривая
костная кривая

0
0

0
0

– –

Круто восходящая
воздушная кривая
костная кривая

0
0

0
0

– –

Обрывистая
воздушная кривая
костная кривая

14
24

15
21

– –

Островковая
воздушная кривая
костная кривая

0
0

0
0

– –

Таблица 2 
Встречаемость вариантов кривых тональной пороговой аудиометрии, % 

Рис. 5. 
Распределение больных первой и второй групп с учетом степени нарушения слуха, %
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Степени и стороны нарушения слуха
I группа 
(n=107) 

II группа 
(n=63) 

В обоих ушах глухота 5 3

В одном – глухота, в другом –тугоухость IV степень 4 1

В обоих ушах тугоухость IV степени 8 7

В одном –тугоухость IV степени, в другом – III степени 6 1

В обоих ушах тугоухость III степени 28 29

В одном – тугоухость III степень, в другом – II степени 4 2

В обоих ушах тугоухость II степени 29 35

В одном – тугоухость II степени, в другом – I степень 4 2

В обоих ушах тугоухость I степени 7 10

В одном – тугоухость I степени, в другом – ВЧНС 2 1

В обоих ушах ВЧНС 3 9

Таблица 3 
Распределение больных по степени нарушения слуха, % 

тугоухости (32,71% и 34,58% соответственно), 
при сенсоневральном нарушением слуха без ме-
таболического синдрома II-III степень тугоухости 
имели 66,67%, но преобладала II степень (36,51% 
и 30,16% соответственно), что подтверждает не-
гативное влияние метаболического синдрома на 
сенсоневральное нарушение слуха.
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