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Аннотация. Закрытые повреждения черепа и головного мозга являются одной из 

наиболее известных, распространенных и тяжелых видов травм. Исследования последних лет 

убедительно доказывают, что и в настоящее время эти виды часто встречаются среди травм 

мирного и военного времени. Долгие годы легкая черепно-мозговая травма (ЧМТ) оставалась 

в тени более драматично протекающей тяжелой ЧМТ. Вместе с тем ее высокая 

распространенность и связанные с нею посттравматические расстройства такие как стойкое 

снижение слуха, ушной шум, головная боль и головокружение, превращают легкую ЧМТ в 

своего рода «скрытую эпидемию», требующую своевременной диагностики и адекватной 

коррекции. В данном статью представлено современных взгляд к нарушения слуховосприятия 

при черепно-мозговых травмах 

Ключевые слова: слух, черепно-мозговая травма, шум в ушах, диагностика, лечения. 

Abstract. Closed injuries of the skull and brain represent some of the most well-known, 

prevalent, and severe types of trauma. Recent studies convincingly demonstrate that these injuries 

remain common in both peacetime and wartime contexts. For many years, mild traumatic brain injury 

(mTBI) was overshadowed by the more dramatic clinical manifestations of severe TBI. However, its 

high prevalence and associated post-traumatic disorders—such as persistent hearing loss, tinnitus, 

headache, and dizziness—have led to its characterization as a “hidden epidemic,” necessitating timely 

diagnosis and appropriate management. This article presents contemporary perspectives on auditory 

perception impairments associated with traumatic brain injuries, highlighting the clinical significance 

of these deficits and the need for effective intervention strategies. 

Keywords: hearing, traumatic brain injury, tinnitus, diagnosis, treatment 

Аннотация. Ёпиқ бош ва мия шикастланишлари энг маълум, кенг тарқалган ва оғир турдаги 

жароҳатлардан бири ҳисобланади. Сўнгги йилларда ўтказилган тадқиқотлар шуларнинг 

ҳозирги кунда ҳам тинчлик ва ҳарбий вақтдаги жароҳатлар орасида кенг учрашига ишончли 

далиллар келтиради. Умр давомида енгил бош мия жароҳати (БМЖ) оғир БМЖнинг драматик 

кечиши ортида назардан четда қолиб келган. Шунга қарамасдан, унинг юқори тарқалиши ва 

унга боғлиқ посттравматик бузилишлар — масалан, доимий эшитиш қобилиятининг 

пасайиши, қулоқ шовқини, бош оғриғи ва бош айланиши — енгил БМЖни бир турдаги 

«куфланган эпидемия»га айлантиради, бу эса ўз вақтида диагностика ва муносиб даволашни 

талаб қилади. Ушбу мақолада бош ва мия жароҳатларидаги эшитиш қобилияти 

бузилишларига замонавий қарашлар тақдим этилган. 

Калит сўзлар: эшитиш, бош мия жароҳати, қулоқ шовқини, диагностика, даволаш 

 

Черепно-мозговой травматизм остается одной из самых актуальных проблем 

общественного здравоохранения, что диктует необходимость ее дальнейшего изучения и 

проведения эпидемиологической оценки заболеваемости, распространённости и отдаленных 

результатов лечения ЧМТ [30]. 

При изучении эпидемиологии ЧМТ в различных странах было выявлено, что в год в 

мире ЧМТ получают 69 млн. человек [1.].В расчете на 1000 населения в Китае она составляет 

7,3%, в США – 5,3%, в России – 4%, в Шотландии – 1,1% [1.]. При этом на долю ЧМТ в 

результате ДТП в Африке и Юго-Восточной Азии приходится 56%, а самый низкий процент 

регистрируется в Северной Америке – 25% [1.]. Ежегодно в США ЧМТ получают 1,6млн 

человек: 51 тыс. из них погибают, а 124 тыс. становятся пожизненными или в течение 

длительного срока инвалидами [2].  

В России ЧМТ ежегодно получают около 600 тыс. человек, 50 тыс. из них погибают, 

еще столько же становятся официальными инвалидами, но на самом деле их число значительно 

больше [1.]. В России число инвалидов вследствие перенесенной ЧМТ превышает 2 млн. 

человек [2]. 
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В Узбекистане, по данным Института здоровья МЗ РУз, число механических травм на 

100 тыс. населения составляет более 3000, в некоторых регионах страны этот показатель еще 

выше. Что касается ЧМТ, то этот показатель превышает 592 случая в год на 100 тыс. населения. 

Травматизм в нашей стране занимает второе место среди причин временной 

нетрудоспособности и инвалидизации после болезней системы кровообращения [3]. 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) остаётся одной из ключевых причин стойких 

неврологических и когнитивных нарушений. Аудиологические последствия занимают особое 

место, поскольку слух является базовым каналом сенсорной интеграции и когнитивной 

обработки, нарушения слуховосприятия наблюдаются у 15–58% пациентов после ЧМТ, а при 

тяжёлых травмах – до 70% [8.]. 

Патогенез слуховых нарушений при ЧМТ включает механические, ишемические, 

воспалительные и нейрометаболические компоненты. Механическая деформация структур 

височной кости может приводить к баротравме, разрыву цепи слуховых косточек и 

повреждению барабанной перепонки [42.]. 

На уровне улитки развиваются феномены кохлеарной контузии: повреждение 

волосковых клеток, нарушение функции сосудистой полоски и спирального ганглия, следует 

помнить, что наружные волосковые клетки особенно уязвимы, что приводит к нарушению 

частотной и временной дискриминации, ухудшению восприятия речи [26].  

Отдельное значение имеет ишемия вследствие нарушения перфузии в зоне ствола мозга 

и слуховой коры, так как реперфузионное повреждение усиливает деградацию нейронов через 

механизм оксидативного стресса [19]. 

Нарушения слуха при ЧМТ классифицируют на периферические и центральные. 

Периферические:  

• кондуктивные – гемотимпанум, разрыв слуховых косточек, переломы пирамиды 

височной кости;   

• нейросенсорные – кохлеарная контузия, ишемия внутреннего уха, повреждение VIII 

нерва;   

• смешанные. 

Центральные нарушения развиваются вследствие поражения стволовых структур, 

таламуса и коры височных долей [21,37.], что приводит к нарушению анализа и интеграции 

звуковых сигналов, они характеризуются снижением способности различать сложные 

акустические стимулы, ухудшением восприятия речи в шуме, нарушением локализации звука 

и бинауральной интеграции [20,43]. 

Слуховые нарушения после ЧМТ были зарегистрированы в значительной степени: до 

44,4% [20.] людей испытывали эти проблемы после умеренной/тяжелой ЧМТ и до 66% после 

легкой ЧМТ (лЧМТ) [39.]. Проблема тиннитуса становится особенно актуальной в контексте 

ЧМТ, где слуховые нарушения хорошо задокументированы [34.], а с учетом известной 

сопутствующей патологии с потерей слуха  ее влияние еще более усиливается [11].  

Кроме того, хотя существуют веские доказательства связи тиннитуса с ЧМТ, связанным 

с травмой [9,44.], что указывает на хорошо известную проблему в таких случаях, 

характеристика тиннитуса после ЧМТ, не связанного с травмой, остается недостаточно 

изученной [27,16.]. Это имеет важное значение, поскольку не связанные с травмой ЧМТ 

отражают более распространенный тип ЧМТ, встречающийся в неспециализированных 

клинических аудиологических условиях [34], что подчеркивает важность исследования его 

связи с тиннитусом и слуховыми нарушениями.  

Этот пробел в понимании подчеркивает необходимость комплексных исследований 

нарушений слуха и тиннитуса во всех формах ЧМТ, не только для улучшения их диагностики 

и лечения, но и для разработки эффективных диагностических критериев и целенаправленных 

вмешательств при нарушениях слуха после ЧМТ [15].  
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Отсутствие важных данных и сложность окончательного установления причинно-

следственной связи весомо затрудняют точную оценку тиннитуса после ЧМТ [6,14]. 

Исследования со слуховыми вызванными потенциалами (КСВП, LCDG и P300) 

выявляют замедление нейронной проводимости, снижение амплитуды и нарушение сенсорно-

когнитивной интеграции [25,31,36]. 

Функциональная МРТ у пациентов после ЧМТ показывает снижение активности 

первичной слуховой коры, передней височной и нижней лобной извилин, так как эти 

изменения тесно связаны с нарушенной речевой разборчивостью и снижением 

фонематического слуха [10, 18,35]. 

Диффузное аксональное повреждение приводит к увеличению латентности волн КСВП 

I–V и снижению амплитуды волны V, что отражает нарушение проводимости стволовых 

отделов слухового пути [5, 28,29,24,13]. 

Клиническая симптоматика включает снижение слуховой чувствительности, 

нарушение разборчивости речи, искажение восприятия сложных звуков, нарушение 

бинаурального взаимодействия, пространственного слуха и аудиторной памяти [17,41]. 

Современный диагностический протокол включает: тональную аудиометрию; 

импедансометрию; отоакустическую эмиссию (ОАЭ); регистрацию КСВП, ДСВП, P300; тесты 

центральной слуховой обработки; когнитивное тестирование [12]. 

Лечение нарушений слуха после ЧМТ включает фармакотерапию (вазотропные 

препараты, нейропротекторы, антиоксиданты), слухопротезирование, кохлеарную 

имплантацию [7,33.]. 

Центральные нарушения требуют программ когнитивно-аудиологической 

реабилитации: тренинги слуховой обработки, нейросенсорная стимуляция, методы 

аудиторной нейропластичности, так как они улучшают когнитивно-аудиологические функции 

и речевую разборчивость [23,38]. 

Таким образом, посттравматические нарушения слуховосприятия представляют собой 

мультифакторный синдром, затрагивающий периферические и центральные структуры 

слуховой системы, они оказывают выраженное влияние на когнитивные функции, социальную 

адаптацию и качество жизни пациентов. Мультидисциплинарный подход с использованием 

современных аудиологических, нейрофизиологических и нейропсихологических методик 

является необходимым условием эффективной диагностики и реабилитации. 
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