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Аннотация. Проведено исследование клинические проявления двусторонней сенсоневральной тугоухости 
в сочетании с метаболическим синдромом у 107 больных в возрасте 25-67 лет (средний возраст 47,32±9,24 лет). 
Наиболее часто встречалось нарушение разборчивости речи, затем понижение слуха и реже – шум в ушах. 
Жалобы были более выраженными и постоянными у больных первой группы.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, шум в ушах, метаболический синдром.

Для цитирования:
 Арифов С.С., Хасанов С.А., Орифов С.С. Клинические проявления хронического сенсоневрального нарушения 
слуха, протекающего на фоне метаболического синдрома. Евразийский журнал оториноларингологии - 
хирургии головы и шеи. 2025;4(4): 6–10.  https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2025.4.4.001

CLINICAL MANIFESTATIONS OF CHRONIC SENSORINEURAL HEARING LOSS AGAINST THE BACKGROUND OF METABOLIC 
SYNDROME

Arifov S.S.¹, Khasanov S.A.2, Orifov S.S.¹

 Center for the development of professional qualification of medical workers
 Tashkent State Medical University

Abstract. A study was conducted on the clinical manifestations of bilateral sensorineural hearing loss combined with 
metabolic syndrome in 107 patients aged 25-67 years (mean age 47.32±9.24 years). Patients with chronic sensorineural 
hearing loss against a background of metabolic syndrome exhibited all clinical manifestations characteristic of this type 
of hearing loss, among which speech intelligibility impairment was the most pronounced, followed by hearing loss and, 
less frequently, tinnitus.
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Введение

Метаболический синдром (МС) представля-
ет собой совокупность состояний, которые в 
совокупности повышают риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), инсульта, са-
харного диабета (СД) 2 типа и артериальной ги-
пертонии (АГ), причем доказана корреляционная 
взаимосвязь сенсоневральной тугоухости (СНТ) 
и избыточным весом, СД и ССЗ, хотя и существуют 
факторы ограничения изучения связи между сни-
жением слуха и МС [4, 5]. 

МС, связанный с инсулинорезистентностью и 
висцеральным ожирением, в настоящее время 
является одной из основных проблем здраво-

охранения в мире, а сам МС и его компоненты 
коррелируют с различными возрастными забо-
леваниями периферической сенсорной системы, 
включая потерю слуха и многие люди страдают от 
них одновременно, что связано с присущей обе-
им патологиям митохондриальной дисфункцией 
[2].

Снижение слуха – весьма распространенная 
хроническая патология, характеризующаяся ин-
валидизацией и до настоящего времени зачастую 
ассоциировалась с немногочисленными воспа-
лительными заболеваниями среднего и внутрен-
него уха [6]. 

Исследования распространенности МС сре-
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ди больных с СНТ констатировали значительное 
повышение риска МС у пациентов с СНТ с отно-
шением шансов (ОШ) в 1,88 (95% ДИ, 1,01–3,50), 
больные с СНТ и МС значительно чаще имели 
худшие результаты восстановления по сравне-
нию с пациентами с СНТ без МС – ОШ=2,77 (95% 
ДИ, 2,33–3,28) [3].

На сегодняшний день было предпринято лишь 
несколько попыток установить прямую связь 
между потерей слуха и МС. По данным одного 
из последних исследований СНТ констатирова-
на у 58,5% пациентов с МС, так среднюю степень 
снижения слуха имели 40% исследуемых, легкую 
– 15%, тяжелую степень СНТ продемонстрирова-
ли 3,5% изучаемых пациентов, авторами конста-
тировано, что потеря слуха чаще встречается у 
пациентов с более чем тремя компонентами МС 
– «увеличенная окружность талии, высокий уро-
вень сахара в крови натощак, уровень липопро-
теинов высокой плотности в сыворотке крови, 
прирост сывороточного уровня триглицеридов, 
увеличенное систолическое и диастолическое 
артериальное давление [4]. В этом же исследо-
вании констатировано, что СНТ была лишь не-
значительно связана с курением и чрезмерным 
употреблением алкоголя.

Таким образом, изучение состояния звукового 
анализатора у пациентов с МС является актуаль-
нейшей медико-социальной проблемой совре-
менного общества, особенно принимая в учет 
увеличение продолжительности жизни и встре-
чаемости МС у мирового населения, что предо-
пределяет необходимость дальнейших исследо-
ваний в этой области.

Цель исследования 

оценить клинические проявления хрониче-
ского сенсоневрального нарушения слуха, про-
текающего на фоне метаболического синдрома. 

Материал и методы исследования

Для достижения цели в основной группе (ОГ) 
обследованы 107 больных в возрасте 25-67 лет 
(средний возраст 47,32±9,24 лет) с двусторонней 
СНТ в сочетании с МС. В контрольную группу (КГ) 
включены 30 здоровых лиц сопоставимого воз-
раста. 

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.

В работе использованы клинические методы 
исследования – изучение жалоб, истории раз-
вития болезни и жизни, аллергических реакций, 
оценка состояния органов и систем организма, 
эндоскопия ЛОР органов.

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 их обсуждение

В целом давность СНТ варьировала от 6 ме-
сяцев до 27 лет, средний показатель составил 
11,14±2,21 лет. С момента начала болезни все 
больные отмечали прогрессирование клиниче-
ских проявлений нарушений слуха. 

Учитывая, что одним из критериев включения 
больных в разработку было отсутствие сопут-
ствующих заболеваний в виде СД, ГБ и ожире-
ния, кроме состояния определяемого AHA and 
IDF [1], факторами, способствующими ухудшению 
течения СНТ, больные указывали перенесенные 
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ОРВИ, а также прогрессирование МС.
Жалобы на снижение порогов слуха предъ-

являли 91 (85%) больных ОГ и 81 (75,7%) паци-
ентов жаловались на шум в ушах, причем у 59 
(72,8%) больных шум двухсторонний, у 22 (37,2%) 
– односторонний, 5 больных двусторонней СНТ 
не могли локализовать шум в каком-то ухе кон-
кретно и описывали его как «шум в голове». У 62 
(76,5%) больных шум был постоянный, у 19 (23,5%) 
пациентов – непостоянный.

У 66 (81,5%) пациентов шум был многотональ-
ным (многокомпонентным), из них:

– сочетание высоко- и среднечастотных шу-
мов – 36 (44,4%) пациентов;

– сочетание высоко- и низкочастотных шумов 
– 11 (13,6%) больных;

– сочетание средне- и низкочастотных шумов 
– 1 (1,2%) исследуемый;

– сочетание высоко-, средне- и низкочастот-
ных шумов – 14 (17,3%) больных;

У 15 (18,5%) пациентов шум был одночастот-
ным и высокочастотным, который они оценивали 
как «звон», «свист», «жужжание». Шум низко- или 
среднечастотного диапазона описывался иссле-
дуемыми в виде «гудка», «дуя ветра», «морского 
прибоя», «шума леса», «звука сердцебиения».

С момента начала болезни до проведения на-
стоящего исследования у 66 (81,5%) больных от-
мечено изменение ее характера в виде:

– увеличение интенсивности шума – 44 (66,7%) 
пациента; 

– увеличение количества тонов шума – 23 
(34,8%) больных; 

– уменьшение интенсивности шума – 2 (3%) 
пациента; 

– уменьшение количества тонов шума – 1 
(1,5%) исследуемый. 

У 26 (32,1%) больных преходящее изменение 
интенсивности и тональности субъективного 
шума отмечено при нервно-эмоциональном на-
пряжении или при физической нагрузке.

Распределение изучаемых больных по степе-
ням шума по классификации проявления шума 
в ушах А.П. Велицкого представлено на рисунке 
1. Как следует из рисунка наиболее часто встре-
чался шум II степени – у 46% исследуемых, I и III 
степени встречались с одинаковой частотой – по 
27%. 

У всех больных при целенаправленном рас-
спросе имело место наличие разной степени 
выраженности нарушения разборчивости речи, 
которая была выраженной и постоянной при на-
личии жалоб на стойкое нарушение слуха и име-
ла прямую взаимосвязь со степенью тугоухости. У 
8 (7,5%) больных нарушение разборчивости речи 
проявлялось только в условиях сложной акусти-
ческой обстановки (шум или одновременное об-
щение нескольких человек). 

У всех 30 здоровых лиц КГ описанные клини-
ческие проявления нарушения слуха отсутство-
вали.

Рис. 1. 
Распределение больных по степеням шума по классификации А.П. Велицкого, %
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Заключение

У больных хронической СНТ, протекающей на 
фоне МС встречались все клинические проявле-
ния характерные для данного типа нарушения 
слуха. Среди жалоб наиболее часто встречался 
нарушение разборчивости речи (100%), затем 
ухудшение слуха (85%)  и  75,7% случаях шум в 
ушах. Шум в ушах 73% проявлялся в выраженной 
форме, т.е., в 46% второй и 27% третей степенью.   
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