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Лечение острой нейросенсорной тугоухости является 

одной из важных и нерешенных проблем современной 

оториноларингологии. Острая сенсоневральная туго-

ухость (ОСНТ) составляет 3,9% среди всех экстренных за-

болеваний ЛОР-органов и 62,2% — среди заболеваний 

внутреннего уха, требующих неотложной стационарной 

медицинской помощи. С каждым годом число этих боль-

ных неуклонно растет [1—8]. Систематические обзоры 

литературы по вопросам стратегии лечения ОСНТ выяви-

ли только два исследования с доказательным дизайном [5, 

9], которые касались ограниченно положительного влия-

ния раннего назначения стероидов на прогноз восстанов-

ления слуха при ОСНТ. Имеются данные об эффектив-
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Цель исследования — сравнение эффективности двух методов (транстимпанального и внутривенного) введения стерои-
дов и стандартного метода лечения пациентов с острой сенсоневральной тугоухостью (ОСНТ). В исследовании принима-
ли участие 56 пациентов с ОСНТ. Из них 18 пациентам выполнялись транстимпанальные инъекции стероидов, 10 пациен-
там — внутривенное введение стероидов в сочетании со стандартной терапией, у 28 пациентов применяли стандартную 
схему лечения. Оценка эффективности лечения проводилась при помощи тональной пороговой аудиометрии. Результа-
ты проведенного лечения: в 1-й группе полное восстановление слуха не отмечено ни у одного больного, улучшение слуха 
на 10—20 дБ у 22 (78,6%) и на 0—5 дБ у 6 (21,4%) пациентов. Во 2-й группе улучшение слуха на 15—20 дБ отмечено у 
4 (40%), на 5—10 дБ — у 6 (60%) пациентов. В 3-й группе 14 (77,7%) человек уже после первой пункции отмечали улуч-
шение слуха и уменьшение шума, к выписке их слух улучшился на 30—40 дБ, у 2 (11,1%) отмечено улучшение слуха на 
15—20 дБ, еще у 2 (11,1%) — на 5—10 дБ. Была выявлена высокая эффективность применения глюкокортикостероидов, 
особенно при транстимпанальном введении.

Ключевые слова: транстимпанальное введение стероидов, острая сенсоневральная тугоухость.

The objective of the present study was to compare the effectiveness of two methods (transtympanic and intravenous) adminis-
tration of steroids and standard therapy for the treatment of the patients presenting with acute sensorineural hearing impair-
ment (OSNHI). Materials and methods: The study included 56 patients with this pathology. 18 of them were given transtym-
panic injections of steroids; 10 others received steroids intravenously in the combination with standard therapy. 28 patients 
were treated by the standard therapy alone. The effectiveness of the treatment was estimated by means of tonal threshold audi-
ometry. Results: None of the patients in the first group enjoined total normalization of hearing. Its improvement by 10—29 dB 
was documented in 22 (78.6%) patients. In the second group hearing improved by 15—20 dB in 4 (40%) and by 5—10 dB in 6 
(60%) patients. In the third group, 14 (77.7%) patients reported improvement of hearing and reduced noise as early as the first 
puncture. By the time of discharge from the hospital, their hearing improved by 30—40 dB while the 15—20 dB improvement 
was documented in 2 (11.1%) patients and the 5—10 dB improvement in another 2 (11.1%) patients. The study has demon-
strated the high effectiveness of glucocorticoid therapy especially in the case of transtympanic administration of these steroids.

Key words: transtympanic administration of steroids, acute sensorineural hearing impairment.

ном местном применении глюкокортикостероидов путем 

введения препарата в барабанную полость через установ-

ленный шунт [10].

Глюкокортикостероиды оказывают противовоспали-

тельное, десенсибилизирующее, антиэкссудативное, ан-

тифибробластогенное действие [1, 5]. В то же время из-

вестны следующие нежелательные явления, которые мо-

гут возникнуть при системной терапии глюкокортикоида-

ми: расстройства сна, изменения настроения, расстрой-

ства желудочно-кишечного тракта, подергивания лице-

вых мышц, прибавка веса. Крайне редко встречаются 

серьезные нежелательные явления (анафилаксия, судоро-

ги, сепсис, асептический остеонекроз, аритмия и внезап-

ная смерть), возникающие как правило у больных с се-
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рьезными факторами риска. При системном использова-

нии стероидов оптимальная доза и длительность лечения 

часто определяются эмпирически и являются неточными 

[8, 11]. Кроме этого, терапевтический эффект стероидов 

при системном введении в низких дозах не идеален из-за 

их ограниченной способности проникать через гематопе-

рилимфатический барьер.

Транстимпанальный способ введения имеет ряд пре-

имуществ. При использовании низких доз глюкокортико-

стероидов при доставке к круглому окну их концентрация 

может достигать высоких активных уровней в жидкостях 

внутреннего уха по сравнению с системным применени-

ем. Последние фармакокинетические исследования под-

твердили эту гипотезу [4, 12—15]. При длительной тера-

пии в течение 6 мес путем интратимпанального введения 

стероидов эффективность данного вида лечения выше, 

чем при традиционной терапии и монотерапии стероида-

ми, а нежелательных явлений, связанных с приемом сте-

роидов, не отмечено [10]. Препараты, применяемые мест-

но в низких дозах, могут быть назначены несмотря на 

большие ограничения и противопоказания, связанные с 

их системным применением.

Цель данного исследования — сравнение эффектив-

ности лечения ОСНТ путем транстимпанального, внутри-

венного введения стероидов и стандартного метода лече-

ния.

Пациенты и методы
В ЛОР-клинике МГМСУ на базе ГКБ №50 проведено 

обследование и лечение 56 больных с острой нейросен-

сорной тугоухостью (30 женщин и 26 мужчин) в возрасте 

от 17 до 74 лет (средний возраст 52 года) с давностью за-

болевания от 2 до 30 дней. У 42 (75%) больных процесс 

был односторонним, у 14 (25%) — двусторонним.

Анамнез включал все возможные события, предше-

ствующие тугоухости (авиаперелет, подводное плавание, 

вирусные заболевания, прием лекарственных препара-

тов). Выясняли скорость развития заболевания, его дли-

тельность, наличие ушного шума, головокружения, го-

ловной боли, нарушения зрения.

В данном исследовании принимали участие пациен-

ты с вертебробазилярной недостаточностью (гипертони-

Динамика показателей слуха у больных с ОСНТ.
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ческий криз, атеросклероз сосудов головного мозга, остео-

хондроз шейного отдела позвоночника, вегетососудистая 

дистония по гипер- или гипотоническому типу). Данная 

патология была вызвана спазмом или окклюзией сосуда. 

При этом нарушалась микроциркуляция внутреннего уха, 

особенно во внутрикостной части и концевых отделах, что 

приводило к повышенной чувствительности улитки к 

аноксии.

Тональная пороговая аудиометрия проводилась до 

лечения, через 10 дней, 1 мес и 3 мес после лечения. Оце-

нивались средние значения порогов (СЗПсч) на средних 

(речевых) частотах (500, 1000, 2000, 4000 Гц), СЗПнч на 

низких частотах (125, 250 Гц), СЗПвч на высоких частотах 

(6000, 8000 Гц), а также СЗПобщ — средний показатель 

среди всех частот.

В зависимости от применявшихся методик лечения 

пациенты были объединены в три группы:

1-я группа (контрольная) — 28 человек, которым про-

водилась стандартная терапия, включавшая пентокси-

филлин 2% — 5,0 мл внутривенно капельно на физиоло-

гическом растворе 200,0 мл в течение 10 дней, пирацетам 

20% — 5,0 мл внутривенно струйно (10 дней), тиамин 

50 мг — 1,0 мл внутримышечно через день (10 дней), пи-

ридоксин 50 мг — 1,0 мл внутримышечно через день 

(10 дней), танакан 40 мг — по 1 таблетке 3 раза в день 

(14 дней).

2-я группа — 10 человек, у которых к сочетанной 

стандартной терапии добавлялась системная стероидная 

терапия: раствор дексаметазона 4 мг — 1,0 мл внутривен-

но капельно на физиологическом растворе 200 мл 

(10 дней), пентоксифиллин 2% — 5,0 мл внутривенно ка-

пельно на физиологическом растворе 200 мл (10 дней), 

пирацетам 20% — 5,0 мл внутривенно струйно (10 дней), 

тиамин 50 мг — 1,0 мл внутримышечно через день 

(10 дней), пиридоксин 50 мг — 1,0 мл внутримышечно че-

рез день (10 дней), танакан 40 мг — по 1 таблетке 3 раза в 

день (14 дней).

3-я группа — 18 человек, которым выполнялось ин-

тратимпанальное введение раствора дексаметазона 4 мг 

— 1,0 мл. С этой целью под местной анестезией специаль-

ной тонкой инъекционной иглой проводили тимпано-

пункцию в задне-нижнем квадранте барабанной перепон-

ки и вводили 4 мг — 1,0 мл раствора дексаметазона. Голо-

ву больного поворачивали больным ухом кверху, чтобы 

раствор покрывал нишу круглого окна в течение 20 мин, 

больной не должен был делать глотательных движений.

Результаты и обсуждение
По данным тональной пороговой аудиометрии до ле-

чения у 40 (71,5%) пациентов было выявлено снижение 

слуха до 80—90 дБ (что соответствует IV степени нейро-

сенсорной тугоухости), у 7 человек (12,5%) — до 60—70 дБ 

(III степень), у 5 человек (8,9%) — до 40—50 дБ (II сте-

пень), у 4 человек (7,1%) — до 20—30 дБ (I степень).

После проведенного лечения в 1-й группе полное вос-

становление слуха не было отмечено ни у одного больно-

го, улучшение слуха на 10—20 дБ зафиксировано у 22 

(78,6%) и на 0—5 дБ — у 6 (21,4%) пациентов. Во 2-й груп-

пе улучшение слуха на 15—20 дБ отмечено у 4 (40%) чело-

век, на 5—10 дБ — у 6 (60%). В 3-й группе 14 (77,7%) паци-

ентов отмечали улучшение слуха и уменьшение шума уже 

после первой пункции, к выписке слух улучшился на 30—

40 дБ, у 2 (11,1%) человек — на 15—20 дБ, и еще у 2 (11,1%) 

— на 5—10 дБ.

Средние значения порогов на всех частотах до лече-

ния и в разные периоды лечения и наблюдения представ-

лены в таблице.

Результаты лечения пациентов с ОСНТ представлены 

на рисунке.

За время исследования не было отмечено побочных 

явлений при всех способах транстимпанального и внутри-

венного введения кортикостероидов и от применения 

стандартной терапии.

Выводы
Эффективность лечения острой нейросенсорной ту-

гоухости путем транстимпанального введения глюкокор-

тикостероидов отличается от системного введения корти-

костероидов и стандартной терапии ранним началом дей-

ствия, более длительным терапевтическим эффектом и 

низкой дозировкой вводимого препарата.

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-

мости более широкого внедрения данного метода в прак-

тику лечения острой нейросенсорной тугоухости с учетом 

существующих показаний и противопоказаний примене-

ния глюкокортикостероидов.
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