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Субъективный ушной шум -  это патологическое слуховое ощущение, возникающее в ухе при отсутствии 
внешнего акустического источника. [1,2,3,4]. Данное состояние является одним из основных, постоянных и 
нередко самых ранних симптомов не только при различных заболеваниях органа слуха, но и при нарушении 
функции других органов и систем.

Несмотря на определенные успехи, достигнутые за последние годы, число лиц с данной патологией 
неуклонно возрастает. Поэтому, лечение субъективного ушного шума на протяжении последних десятилетии 
остается одной из актуальных проблем современной оториноларингологии и сурдологии.

В зависимости от переносимости шума выделяет следующие его степени: I степень - переносится
спокойно, не отражается на общем состоянии; II степень - раздражает в тишине, ночью, нарушает сон; III 
степень - беспокоит постоянно, нарушает сон и настроение; IV степень - невыносимый шум, лишающий сна и 
снижающий трудоспособность.

Механизмы развития субъективного ушного шума, а во многих случаях и этиологические факторы, 
недостаточно ясны. К настоящему времени предложено множество гипотез патогенеза, среди них изменения в 
различных отделах вегетативной нервной системы (ВНС), теории самовыслушивания и неспецифического 
раздражения. [7,8,9,10]

Наличие этого патологического симптома вызывает тревожность, чувство безнадежности и отчаяния у 
пациентов, патологическая стимуляция лимбической и симпатической нервной системы, приводят к вегетативному 
дисбалансу и продуцированию отрицательных эмоций, снижающих качество жизни [11,12,13]. Поэтому, 
оптимизация методов диагностики и коррекции параметров состояния ВНС, определяющей адекватный 
уровень функционирования организма в целом и слухового анализатора в частности, является актуальной 
задачей современной медицины. В этом контексте применению новых электрофизических методов воздействия 
на различные системы организма, в том числе и при лечении ЛОР -  патологии должно уделяться особое 
внимание.

Цель исследования: изучить возможности применения нового электрофизического способа лечения 
ушного шума при сенсоневральной тугоухости, путем динамической коррекции активности симпатической 
нервной системы (ДКАСНС).

Материалы и методы: ДКАСНС осуществлялась с помощью аппарата «Симпатокор -  01», который, 
путем генерации пространственно-распределенного вращающегося поля электрических импульсов тока 
позволяет активизировать отдельные механизмы регуляции, участвующие в организации кровоснабжения 
органов и тканей, в том числе и внутреннего уха. В качестве управляемого механизма при обеспечении 
ДКАСНС выбран нейрогенный механизм, функции которого выполняет симпатический отдел ВНС, мишенью 
воздействия является звездчатый ганглий агмпатической нервной системы, а так же сосцевидные 
отростки[ 14,15,16].

Нами проведено электрофизическое лечение 46 пациентов в возрасте от 25 до 55 лет, все пациенты 
страдали субъективным ушным шумом (СУШ) и хронической формой сенсоневральной тугоухости различной 
степени (СНТ). Процедура динамической коррекции активности симпатической нервной системы выполнялась 
с помощью аппарата «СИМПАТОКОР-01» (регистрационные удостоверения №29/03051097/1267-00 от 
30.11.2000; ФСР №2007/00757 от 28.09.2007), в котором для чрескожного воздействия на эти точки 
формируется пространственно-распределенное вращающееся поле электрических импульсов тока. Перед 
началом процедур производят комплексное аудиометрическое обследование и исследование состояния 
вегетативной нервной системы путем регистрации вариабельности сердечного ритма (ВСР) с помощью 
кардиоинтервалографии. Затем производят многократное чрескожное воздействие на шейные ганглии 
симпатической нервной системы и сосцевидные отростки: при симпатикотонии и гиперсимпатикотонии 
параметры поля должны быть выбраны таким образом, чтобы обеспечивать блокирование активности 
симпатической нервной системы, а при ваготонии, гиперваготонии, нормотонии -  ее стимуляцию.

В соответствии с результатами анализа кардиоинтервалографии должен обеспечиваться выбор 
биотропных параметров вращающегося поля электрических импульсов тока, что в случае ваготонии позволяет 
применять данный электрофизический способ лечения сенсоневральной тугоухости без дополнительного 
медикаментозного лечения.

Результаты и обсуждение: По данным комплексного аудиометрического исследования: СНТ II степени 
выявлено у 35 человек, II-III степени у 7 лиц, III - IV степени у 4 больных, по данным шумометрии абсолютно 
все пациенты страдали субъективным ушным шумом различной частоты и интенсивности, у 33 пациентов (71,7 
%) он был постоянным, у 13 (28,3 %) — периодическим. Большинство больных 35 человек (76 %) беспокоил 
шум II и III степеней переносимости, что нарушало качество их жизни и снижало трудоспособность.

После проведенной терапии у 43 пациентов (93,4%) наблюдалось улучшение общего самочувствия, 
психо-эмоционального фона, нормализация ритма сна и бодрствования, по данным шумометрии и 
надпороговой аудиометрии субъективный ушной шум уменьшился у 37 больных (80.4%),



По данным кардиоинтервалографии нормализация вегетативного баланса по LF/ HF наблюдалась v 4^ 
лиц (91,3%).

Заключение
Аппаратная динамическая коррекция активности симпатической нервной системы (ДКАСНС) является 

неинвазивным методом воздействия, обеспечивающим эффективное восстановление функции вегетативной 
нервной системы и нейросенсорных структур слухового анализатора, данная методика снижает уровень СУШ 
у пациентов. Важно так же отметить наличие минимального количества противопоказаний данного метода и 
возможность его рекомендации для практического применения.
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Актуальность работы несомненно вытекает из постановки оригинального вопроса о количественных и 
качественных характеристиках искусственных поверхностей, способствующих остеогенной дифференцировке 
стволовых стромальных клеток. Одной из которых является - «ниша» (в нашей трактовке - морфологическая 
(структурно-функциональная) единица (микротерритория) для обеспечения жизнедеятельности стволовых 
клеток). Предполагаются конечные значенияния ее параметров.

Решением проблемы «ниш» для стромальных клеток является scaffold-технология, позволяющая 
Целенаправленно создавать для клеток и тканей специфическое микроокружение за счет заранее заданных 
свойств поверхности [4]. Однако, можно отметить лишь немного комплексных работ, посвященных 
взаимосвязи топографии поверхности имплантатов с дифференцировкой клеток в остеогенном направлении 
(Boyan et al. (2003) на культуре остеобластов установили, что они реагируют на микроархитектонику 
подложки)[5].


