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Аннотация. Цель – изучить отдельные этиологические механизмы и физиологические особен-

ности раннего формирования пресбиакузиса у студентов и на основе анализа полученных результа-
тов унифицировать методы прогноза, реабилитации и профилактики. Материалы и методы. На ка-
федре оториноларингологии Южно-Уральского государственного медицинского университета Мин-
здрава России методом сплошного анкетирования в 2021/2022 учебном году обследован 171 студент
лечебного и педиатрического факультетов со второго по пятый курс. Все опрошенные участники
дали добровольное письменное согласие на участие в обследовании и лечении. Основываясь на дей-
ствующих нормативно-правовых документах, для всех студентов проведено анкетирование и вы-
полнены аудиологические и вестибулометрические исследования, выделены факторы риска потери
слуха, определен возраст начала пресбиакузиса у студентов. Результаты. В процессе сравнительного
анализа выявленных предикторов раннего формирования пресбиакузиса и исследования аудиологиче-
ских и вестибулометрических показателей выявлено: длительное либо частое прослушивание музыки
в наушниках и/или разговор по телефону у 123 (72 %) обследованных; заболевания уха в 71 (42 %)
случае; патологические состояния верхних дыхательных путей, сопровождающиеся дисфункцией
слуховых труб у 62 (36 %) студентов. Средний возраст начала пресбиакузиса составил 21–23 года.
Заключение. Использование разъяснительной пропаганды по бережному отношению к органу слуха,
регулярное выполнение комплекса предложенных упражнений во многих случаях позволяют конт-
ролировать физиологическое состояние кохлеовестибулярного аппарата, избежать раннего форми-
рования пресбиакузиса.  
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Введение. Значимая роль в национальной 
политике Российской Федерации по сохране-
нию здоровья граждан отводится своевремен-
ной и правильной верификации заболеваний 
во всех возрастных группах, в том числе у 
студенческой молодёжи, раннему и высоко-
качественному оказанию медицинского посо-
бия. Основана она на тщательном анализе 
эпидемиологических, этиологических, пато-
физиологических и патогенетических меха-
низмов развития болезни [4, 8]. В этом кон-
тексте заболевания ЛОР-органов относятся к 
наиболее приоритетным направлениям совре-
менного здравоохранения. Актуальность изу-
чения патологических состояний ЛОР-органов 
среди обучающихся студентов определяется 

не только значительной распространенно-
стью, но и высоким риском развития грозных 
осложнений как оториноларингологических, 
так и всего организма. В большинстве случа-
ев, приобретая затяжной вялотекущий харак-
тер, заболевания ЛОР-органов неблагоприят-
но отражаются на общем уровне состояния 
здоровья населения, значительно снижают 
качество жизни, увеличивают число первич-
ного выхода на инвалидность [5, 17, 19, 21].  

В исследованиях патогенетических меха-
низмов развития заболеваний у студентов ча-
ще всего констатируется прогрессирующее 
снижение слуха (или пресбиакузис) как не 
выявленное или несвоевременно диагности-
рованное оториноларингологическое заболе-
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вание [1, 6, 7, 16]. В литературных источниках 
имеются сведения об альтеративном воздей-
ствии акустического шума и вибрации не 
только на кохлеовестибулярный анализатор, 
но и на весь организм в целом [3, 15, 20, 24]. 

Поскольку речь идет о проблемах, свя-
занных с физиологическими нарушениями 
кохлеовестибулярного анализатора у студен-
тов с определенным образом жизни (ношение 
наушников, статические, динамические на-
грузки и т. д.) и наличием коморбидных со-
стояний со стороны других ЛОР-органов, 
необходимо разобрать основные аспекты па-
тофизиологических и патогенетических ме-
ханизмов развития заболевания. Здесь речь 
идет прежде всего о повреждении волосковых 
клеток улитки вследствие спазма сосудов с 
последующими дистрофическими изменения-
ми в рецепторных аппаратах улитки, нейрон-
ных поражений слухового нерва, спирального 
ганглия и, как следствие, развитии дисфунк-
ции кохлеарного анализатора с прогресси-
рующей сенсоневральной тугоухостью (СНТ) 
[5, 8, 22].  

Несомненно, в современном мире, дос-
тигшим пика научно-технического прогресса, 
мы ежедневно подвергаемся воздействию 
громких звуков и шума. В этом контексте 
частое использование для разговора или про-
слушивания музыки ушных внутриканальных 
гарнитур мобильных телефонов и других аку-
стических устройств, по мнению сурдологов, 
порой играют ключевую роль в развитии СНТ, 
а злоупотребление может привести к потере 
слуха [4, 15, 16]. В настоящее время измени-
лось мнение о пресбиакузисе как о проявле-
нии тугоухости в старческом возрасте, так как 
по последним данным литературных источ-
ников прослеживается дебют у более моло-
дых лиц, чаще у студенческой молодежи. Си-
туация становится угрожающей и может про-
являться ранним развитием пресбиакузиса, 
если в анамнезе респондента имеются перене-
сенные заболевания уха или верхних дыха-
тельных путей с нарушением и вентиляцион-
ной, и дренажной функции слуховых труб  
[3, 8, 16]. Имеются сведения факторного ана-
лиза риска альтерирующего воздействия им-
пульсного шума высоких уровней на внут-
реннее ухо у спортсменов, занимающихся 
стендовой стрельбой [3, 8, 15, 16].  

Таким образом, СНТ являясь «полиэтио-
логическим» заболеванием, рассматривается 
сурдологами не как отдельный симптом, а как 

вариабельность отдельных нозологических 
форм симптомокомплекса с недостаточно 
изученными патофизиологическими и этиопа-
тогенетическими пусковыми механизмами 
развития болезни [4, 8, 14, 23]. По частоте 
встречаемости среди всех причин СНТ трав-
матические повреждения головы и шеи стоят 
на третьем месте, в том числе акустическая 
травма поражения нейрорецепторов внутрен-
него уха. Согласно статистическим данным, 
среди профессиональных заболеваний тинни-
тус и СНТ занимают лидирующую позицию, 
достигая 27,2 %. По данным врачей-проф-
патологов, сочетание СНТ с формированием 
острых и хронических средних отитов с со-
путствующими коморбидными состояниями 
достигает 56,4 %. Как правило, у этих пациен-
тов триггерными механизмами являются фи-
зические факторы воздействия на орган слуха 
[22, 23]. Современное состояние проблемы, 
характер патофизиологических изменений 
ультраструктур внутреннего уха, механизмы 
нарушения выброса ацетилхолина, основного 
медиатора ответственного за образование 
нервного импульса, реакция коры головного 
мозга в ответ на альтеративное воздействие 
громких, постоянно воздействующих звуков, 
импульсных шумов изучаются на циклах до-
полнительного профессионального образова-
ния врачей, студентами старших курсов в ву-
зах [2, 9, 13]. В образовательном процессе 
особое внимание акцентируется на физиче-
ских механизмах альтерирующего влияния на 
сенсорные рецепторы волосковых клеток, 
располагающихся несколькими рядами во 
внутреннем ухе и участвующих в формирова-
нии нервного импульса, которые особо вос-
приимчивы к высокочастотным звуковым 
колебаниям, например, повреждение более 
3500 волосковых клеток внутреннего ряда 
приводит к дезрегуляции преобразования ме-
ханических явлений (звуковых волн) в элект-
рические (нервные) импульсы, провоцирует 
стойкую СНТ, хроническую усталость, ухуд-
шает показатели обучения у студентов [13]. 
Биохимический механизм развития альтера-
ции связан с быстрым нарастанием содержа-
ния оксида азота (NO) вследствие поврежде-
ния нейронов спирального ганглия эндоток-
сичного генеза выбросом в синаптическую 
щель глутамата, который в клетках спираль-
ного ганглия еще больше повышает развитие 
окислительного стресса, создавая порочный 
круг. В конечном счете развивается митохонд-
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риальная перегрузка из-за образования в 
больших количествах активных форм кисло-
рода (АФК), и в постсинаптической мембране 
происходит некоординированное перемеще-
ние ионов кальция [9–12, 15]. Кроме избыточ-
ного содержания NO с образованием перок-
синитрита, катализирующего клеточный ме-
таболизм вследствие окислительного стресса, 
в спиральном ганглии погибают афферентные 
нейроны, развивая необратимое снижение 
слуха. Наблюдаемая, при этом дегенерация 
сенсорных и опорных клеток в спиральном 
органе имеет прямую зависимость от частоты, 
интенсивности, мощности и длительности 
воздействия музыки на студента. Так, наруж-
ные сенсорные и опорные клетки частично 
дегенерируют при легкой степени альтерации, 
частично внутренние сенсорные – при сред-
ней и при тяжелой степени альтерации на-
блюдается дегенерация во всех клетках внут-
реннего уха, нервных волокнах и ганглиях 
спирального узла. Все перечисленное приоб-
ретает особо важное значение, если у студен-
та имеется хроническое воспаление уха,  
носа, носоглотки или околоносовых пазух, 
требующее хирургического вмешательства 
[10, 18].  

Существенными предпосылками, приво-
дящими к формированию раннего пресбиаку-
зиса у студентов, является наличие коморбид-
ной патологии, такой как шейный остеохонд-
роз, аллергические заболевания, возрастные 
функциональные и органические нарушения 
сосудистого генеза, прием лекарственных 
препаратов при хронической или дегенера-
тивной нозологии органов и систем, ранее 
перенесенные инфекционные заболевания, 
особенно вирусные или обострение хрони-
ческой инфекции со стороны ЛОР-органов 
[15, 16]. Некоторые заболевания ЛОР-органов 
(хронический средний отит, позиционное 
доброкачественное головокружение, фистула 
лабиринта и другие) приводят к абсолютному 
медицинскому противопоказанию использо-
вания наушников. Лечение пресбиакузиса и 
связанных с ним коморбитных состояний про-
цесс сложный, трудоемкий, с применением 
комплексных медикаментозных и немедика-
ментозных физиотерапевтических методик  
[3, 11, 18]. Важным вопросом является поздняя 
обращаемость к сурдологу-оториноларин-
гологу, когда заболевание приобретает хрони-
ческую форму течения, отсюда количество 
студентов с явлениями пресбиакузиса сохра-

няет тенденцию к росту [8, 16, 17]. Исходя из 
этого, исследование вариабельности форми-
рования пресбиакузиса у студенческой моло-
дёжи и определение лечебно-профилакти-
ческих мероприятий становится особо акту-
альным.  

Цель исследования – изучить отдельные 
этиопатогенетические механизмы и физиоло-
гические особенности раннего формирования 
пресбиакузиса у студентов и на основе анали-
за полученных результатов унифицировать 
методы прогноза, реабилитации и профилак-
тики. 

Материалы и методы. Методом сплош-
ного анкетирования в 2021/2022 учебном году 
на кафедре оториноларингологии Южно-
Уральского государственного медицинского 
университета обследован 171 студент педиат-
рического и лечебного факультетов старших 
курсов. Все опрошенные дали добровольное 
письменное согласие на участие в обследова-
нии и лечении. На основе действующих нор-
мативно-правовых документов выполнены 
аудиологические исследования со сбором 
слухового паспорта (измерение шепотной и 
разговорной речи, камертональные пробы)  
и аудиологическое обследование на «Клини-
ческом аудиометре» (Интеракустик, Дания). 
Для выявления сопутствующей патологии 
внутреннего уха у всех пациентов проведена 
оценка функции статического равновесия пу-
тем проведения компьютерной стабилометрии 
с использованием портативной стабилоплат-
формы «Стабилан 01-2» (Россия).  

Результаты. Гендерные и возрастные по-
казатели представлены на рис. 1.  

Статистической обработке подверглись 
результаты полученных данных в группах, 
при р < 0,05. Анкетирование показало, что 
большинство респондентов (72 %) говорят по 
телефону в наушниках или прослушивают 
музыку ежедневно либо чаще четырех дней  
в неделю непрерывно в течение 30 минут и до 
1 часа; 15 % – используют различные аксес-
суары для прослушивания 1–3 раза в неделю; 
13 % опрошенных 1 раз в неделю подверга-
ются 5–7 часовой музыкально-шумовой на-
грузке. Несомненно, сложно утверждать по 
полученным результатам высокую достовер-
ность исследования, так как респонденты в 
анкетах могли учитывать только звуки и шу-
мы, например, прослушивание громкой му-
зыки с использованием ушных аксессуаров 
(рис. 2). 
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Анализ стабилограмм выявил наибольшее 
отклонение от среднего значения показателей 
смещения центра давления по фронтали и са-
гиттали с закрытыми глазами. Характер изме-
нений этих показателей логичен, поскольку 
интеграция информационных потоков, посту-
пающих не только от вестибулярного аппарата, 
но и от зрительной и опорно-двигательной 
систем компенсирует сенсорные реакции на 
уровне рецепторов периферической нервной 

системы. При выключении зрительного конт-
роля у этих пациентов выявляется постураль-
ная неустойчивость. Дегенеративные наруше-
ния с повреждением статоконий во время про-
ведения вестибулометрии зарегистрированы 
больше при подаче звукового сигнала обсле-
дуемому. На стабилограммах видно, что при 
открытых (А) и закрытых глазах (Б) регистри-
руются незначительные колебания тела, наи-
более выраженные в сагиттальной плоскости, 

 
Рис. 3. Аудиограмма студента после прослушивания любимой музыки  

во внутриканальных наушниках в течение 6 часов 
Fig. 3. Audiogram of a student after a 6-hour use of in-ear headphones 

 

Таблица 1 
Table 1 

Среднее значение параметров компьютерной стабилометрии у студентов 
Averaged data of force platform measurements in students 

Параметры обследования  
(обозначения, единицы измерения) 

Parameter, unit 

 

Смещение по фронтали с открытыми глазам Mox, мм) 
Frontal displacement, eyes open (Mox, mm) 

4,33 

Смещение по фронтали с закрытыми глазам (Mx, мм) 
Frontal displacement, eyes closed (Mx, mm) 

1,24 

Смещение по сагиттали с открытыми глазами (Moy, мм) 
Sagittal displacement, eyes open (Moy, mm) 

2,8 

Смещение по сагиттали с закрытыми глазами (My, мм) 
Sagittal displacement, eyes closed (My, mm) 

6,24 

Средняя скорость перемещения цента давления (V, мм/с) 
Mean COP velocity (V, mm/s) 

13,43 

Средний разброс (R, мм) 
Mean dispersion (R, mm) 

1,02 

Площадь эллипса статокинезиограммы (Ells, мм2) 
Ellipse area (Ells, mm2) 

61,6 

Длина кривой статокинезограммы относительно площади  
(LFS,1/мм) 
Length-to-area ratio (LFS, 1/mm) 

0,62 
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соответствующие норме. Во время проведения 
этого же исследования с закрытыми глазами 
при подаче звукового сигнала (В) отмечен раз-
брос статокинезиограммы, что подтверждает 
участие зрительного контроля в поддержании 
вертикальной позы у обследуемого (рис. 4).  

Выводы: анализируя результаты данных 
анкетирования пациентов и показателей аудио-
логических и вестибулометрических исследо-
ваний, среди факторов риска потери слуха и 
равновесия можно выделить: заболевания уха 
(52 % случаев); длительное либо частое про-
слушивание музыки в наушниках и/или раз-
говор по телефону (72 % обследованных 
данных возрастной группы). Определен воз-
растной дебют пресбиакузиса у студентов в 
пределах 21–23 года. Исходя из полученных 
результатов, можно рекомендовать следую-

щие меры профилактики развития тугоухости 
у студентов: 

1) своевременно лечение заболеваний 
уха и верхних дыхательных путей; 

2) диета с ограничением соли (меньше  
2 грамм в сутки);  

3) ежедневное прослушивание музыки в 
наушниках или разговор по телефону не долж-
ны превышать 15 минут; 

4) для студентов с верифицированным 
диагнозом вазомоторного ринита, дисфунк-
ции слуховых труб, с хроническим отитом 
рекомендовать наблюдение у оториноларинго-
лога; 

5) в повседневной жизни постоянно вы-
полнять комплекс реабилитационных упраж-
нений, направленный на снятие статического 
напряжения мышц (табл. 2).  

А – проба с открытыми глазами Б – проба с закрытыми глазами  В – проба с закрытыми глазами 
при подаче звукового сигнала 

 
Рис. 4. Статокинезограмма студента 

Fig. 4. Student's statokinesogram 

Таблица 2
Table 2

Комплекс упражнений 
A set of exercises 

Исходное положение Методика выполнения Темп Кратность 

1. Стоя, ноги на ширине 
плеч, руки опущены 
вдоль тела 

Вдох – опускаем голову вниз, касаясь подбородком 
груди. 
Выход – отклоняем голову назад 

Медленный Повторить 
10 раз 

2. Стоя, ноги на ширине 
плеч, руки опущены 
вдоль тела 

Вдох – отводим плечи максимально назад, пытаясь 
свети лопатки между собой. 
Выдох – возвращаемся в исходное положение 

Медленный Повторить 
10 раз 

3. Стоя, ноги на ширине 
плеч, руки расположены 
на затылке 

Вдох – медленно, не отрывая рук, локти сводим  
перед собой. 
Выдох – медленно не отрывая рук, локти разводим  
в стороны.  
Упражнение выполняем без давления на затылок! 

Медленный Повторить 
10 раз 

4. Стоя, ноги на ширине 
плеч, руки опущены 
вдоль тела 

Вдох – плечи поднимаем максимально вверх. 
Выдох – плечи резко опускаем вниз 

Медленный Повторять 
10 раз 
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