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Применение виброакустического воздействия
при лечении тугоухости

 По различным литературным источникам, от 4 до 6%
населения нашей планеты страдает теми или иными рас-
стройствами слуха. К грозным заболеваниям слуха отно-
сятся болезни звуковоспринимающего аппарата: невриты,
связанные с частичным или полным перерождением слухо-
вого нерва. Тяжелые поражения слуха возникают при по-
вреждении «управляющего центра» слуха и речи, находя-
щегося в височной доле левого полушария.

Все перечисленные причины потери слуха приводят к
поражению звуковоспринимающего аппарата (структур внут-
реннего уха, слухового нерва). Различные формы хрони-
ческого отита, отосклероз приводят к поражению звуко-
проводящего аппарата (барабанных перепонок, слуховых
косточек), что также нередко приводит к глухоте.

Лечение нейросенсорной тугоухости (НСТ) представ-
ляет собой сложную задачу, требующую больших усилий
со стороны врача и больного. Лечение должно быть комп-
лексным, последовательным, начато в ранние сроки после
начала заболевания. В арсенале врачей имеются десятки
лекарственных средств, действие которых направлено на
дезинтоксикацию, усиление местного кровотока и лимфо-
тока, обменных процессов в пораженном органе. Но, к со-
жалению, часто большое количество методов и средств го-
ворит лишь о том, что нет ни одного, позволяющего
достаточно эффективно лечить данное заболевание.

Идея применить виброакустический метод для лечения
нейросенсорной тугоухости возникла по нескольким при-
чинам:

овуляторным циклом проводилось диагностическое выскаб-
ливание. При гистологическом исследовании отмечена рез-
ко выраженная железисто-кистозная гиперплазия эндомет-
рия с явлением полиповидных образований. У остальных с
кровотечениями определены двухфазные гипогормональные
менструальные циклы. В случаях аменореи – гипоэстро-
генный менструальный цикл, а по данным УЗИ – вначале
некоторое увеличение матки с последующим уменьшением
ее размеров за счет истончения эндометрия, а затем и мы-
шечного слоя. Со стороны яичников наблюдались кистоз-
но-дегенеративные изменения, а у 3 женщин изменения
соответствовали даже выраженной гиперплазии соедини-
тельнотканных структур.

Лечение методом ВАВ проводилось локально на зоны
проекции яичников, надпочечников, верхнего отдела шеи
(D1). Процедуры проводились в режиме 1, экспозиция –
5 мин., курс – 7–14 процедур. При необходимости – по-
вторно через 1–2 месяца.

Особенностью методики является начало ВАВ в пред-
овуляторный и продолжение в постовуляторный период.

В результате проведенного лечения у 38 женщин имело
место восстановление менструального цикла после курса
лечения. И только у 5 наблюдался положительный эффект
после повторных циклов терапии.

Проведенное исследование позволяет заключить, что
ВАВ – высокоэффективный метод лечения у женщин с
нарушением менструального цикла. Благодаря простоте
метода ВАВ может проводиться по рекомендациям врача и
в домашних условиях. Учитывая особенности механизма
действия ВАВ, целесообразно его использовать для профи-
лактики.
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сти, как в стационарных, так и в амбулаторных условиях.
Для объективного контроля за результатами лечения про-

водили осмотр ЛОР-специалистом, исследование шепотной
и разговорной речи, камертональные пробы и тональную
аудиометрию до и после полного курса.

Получены следующие результаты:
1. У всех больных (100%) наблюдалось субъективное

улучшение слуха (в контрольной группе – у 85%). Причем
у 20% с хронической формой нейросенсорной тугоухости
и у 28% с острой и подострой – значительное улучшение.
У 50% больных с хроническим средним отитом отмечено
прекращение гноетечения и переход в стадию стойкой ре-
миссии, у 30% – значительное и у 20% – незначительное
уменьшение гноетечения.

2. У 92% больных с нейросенсорной тугоухостью (в кон-
трольной группе – у 82%) улучшились и объективные пока-
затели слуха (шепотная и разговорная речь, камертональные
пробы). У 75% больных хроническим средним отитом (в
контрольной группе – у 70%) улучшилось восприятие ше-
потной и разговорной речи, у 65% (60% в контрольной груп-
пе) – изменение камертональных проб в сторону улучшения.

3. 32% больных с нейросенсорной тугоухостью и 45% с
хроническим средним отитом имели жалобы на наличие
ушного шума различной интенсивности в одном или обоих
ушах. В результате лечения исчез шум у 12% больных с
НСТ, у 70% значительно снизилась его интенсивность и у
18% интенсивность не изменилась.

4. В 96% случаев больных НСТ по данным тональной
аудиометрии наблюдалось улучшение костной и воздуш-
ной проводимости в диапазоне 2–10 кГц в среднем на
10 дБ, в 4% случаев изменений не произошло. В 35% слу-
чаев больных с хроническим средним отитом наблюдалось
улучшение костной и воздушной проводимости в диапазо-
не 2–10 кГц в среднем на 5–10 дБ.

Не наблюдалось ни одного случая ухудшения слуха, уси-
ления ушного шума, каких-либо побочных эффектов во
время и в ближайшие часы после проведения процедур.

Проводилось выборочное обследование пациентов, про-
ходивших лечение по предложенной схеме, и выявлено
стойкое улучшение показателей слуха в течение 1 года.

1. Нарушение кровоснабжения слуховых рецепторов
часто имеет место при нейросенсорной тугоухости.

2. Эффективность лекарственных средств увеличивает-
ся при усилении местного кровотока.

3. Острая нейросенсорная тугоухость, если ее причина
не установлена, всегда расценивается как тугоухость сосу-
дистого генеза.

4. Большую роль в эффективности лечения играет улуч-
шение реологических свойств крови и усиление мозгового
кровообращения.

Целью работы было изучить эффективность примене-
ния виброакустического воздействия (ВАВ) в комплексном
лечении больных с различными формами тугоухости, раз-
работать стандартную схему лечения.

Обследовано 29 больных с хронической нейросенсорной
тугоухостью и 21 больной с острой и подострой, 40 – с хро-
ническим средним отитом. Из них – 28 женщин и 62 мужчи-
ны в возрасте от 15 до 65 лет. 72 больных находились на
стационарном лечении, 18 проходили лечение амбулаторно.
Контрольная группа составила 60 человек (30 – с хроничес-
кой нейросенсорной тугоухостью и 30 – с острой и подострой),
лечение которых проводилось без применения ВАВ.

Лечение стационарных больных нейросенсорной тугоу-
хостью проводили в условиях кабинета физиотерапии и ам-
булаторно – в домашних условиях за 2–3 часа до сна в поло-
жении сидя или лежа. Один виброфон устанавливался на
сосцевидный отросток, другой – на область перед козелком
правого или левого уха. Виброфоны фиксировали и плотно
прижимали пальцами. Угол между осями виброфонов –
45–60°. Процедуры проводили 1 раз в день по 5–10 мин. на
каждое ухо. Курс лечения – 14 дней.

Лечение начинали с режима 1 (1–2-й день) по 5 мин.,
при отсутствии неприятных ощущений увеличивали время
воздействия до 10 мин. при режиме 1 (3–4-й день), а с 5 по
14 день – по 10 мин. в режиме 2. При двусторонней туго-
ухости аналогичную процедуру повторяли и на втором ухе с
перерывом 10–15 мин. Рекомендовали провести 3–4 курса
лечения. Перерыв между курсами – 10–14 дней. Подобный
курс лечения целесообразно проводить 1 раз в полгода.

Применение ВАВ осуществлялось в комплексе с тра-
диционными методами лечения нейросенсорной тугоухо-




