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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТОНАЛЬНОЙ НАДПОРОГОВОЙ И РЕЧЕВОЙ 

АУДИОМЕТРИИ У БОЛЬНЫХ ДВУХСТОРОННЕЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ 
ТУГОУХОСТЬЮ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820000 
 
 
 

Резюме. Обследованы 232 больных в возрасте 25-67 лет (женский пол - 40,5%, 
мужской – 59,5%. Они были разделены на 3 группы: I группа – 107 (46,12%) больных с 
двусторонней сенсоневральной тугоухостью (ДСНТ) на фоне метаболического синдрома 
(МС); II группа – 63 (27,16%) пациентов с ДСНТ без МС; III группа – 62 (26,72%) пациентов 
с МС без нарушений слуха. Контрольная группа - 30 здоровых лиц. Наличие феномена 
ускоренного нарастания громкости (ФУНГ) звука у больных первой группы констатирован 
чаще (64,5%) по сравнению со второй группой (51,5%). ФУНГ выявлен e 6,5% больных 
третей группы. В первой группе достижение 100% разборчивости речи не достигалась чаще 
(83%) по сравнению со второй группой (69,4%). Выявлена прямая взаимосвязь с 
возрастанием степени нарушения слуха и увеличением числа больных, у которых не было 
достигнуто 100% разборчивость речи.   

Ключевые слова: сенсоневральное нарушение слуха, метаболический синдром, 
тональная надпороговая аудиометрия, SISI-тест, речевая аудиометрия. 
  

Orifov S.S. 
Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi, Toshkent, O'zbekiston 

 
IKKI TOMONLAMA EShITIShNI SENSONEVRАL ZАIFLАShUVI VА METАBOLIK 
SINDROM BILАN KАSАLLАNGАN BEMORLАRDА TONAL BO’SAGA VA NUTQ 

AUDIOMETRIA KO’RSATKICHLARINI BАXOLАSh 
 

Rezyume. 25-67 yoshdagi 232 bemor (ayollar - 40,5%, erkaklar - 59,5%) 3 guruhga bo'lib 
tekshirildi. I guruh – metabolic sindrom (MS) fonida ikki tomonlama eshitishni sensorinevral 
zaiflashuvi (ITESNZ) bo'lgan 107 (46,12%) bemor; II guruh - MSsiz ITESNZli  63 (27,16%) 
bemor; III guruh – eshitisi m’eyor holatdagi MSli 62 (26,72%) bemor. Nazorat guruhi - 30 nafar 
sog'lom shaxs. Birinchi guruhdagi bemorlarda tovushbalandlikning tezlashgan oshishi (TBTO’) 
fenomeni ikkinchi guruhga (51,5%) qaraganda ko'proq (64,5%) aniqlandi. TBTO’ uchinchi guruh 
bemorlarining 6,5 foizida qo'ziqorin aniqlandi. Birinchi guruhda nutqning 100% tushuninishga 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820000
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erisha olmaslik 83%, ikkinchi guruhga 69,4% kuzatildi.  Eshitish qobiliyatining pasayishi darajasi 
va nutqni 100% tushuninishga erisha olmaslik o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri bog'liqlik aniqlandi. 

Kalit so'zlar: eshitishni sensorineural zaiflashuvi, metabolik sindrom, tonal do’sag’a 
audiometriyasi, SISI test, nutq audiometriyasi. 

  
Orifov S.S. 

Center for Professional Development of Medical Workers, Tashkent, Uzbekistan 
 

EVALUATION OF TONAL ABOVE-THRESHOLD AND SPEECH AUDIOMETRY 
INDICATORS IN PATIENTS WITH BILATERAL SENSORINEURAL HEARING LOSS 

AND METABOLIC SYNDROME 
 

Abstract. A total of 232 patients aged 25-67 years (female - 40.5%, male - 59.5%) were 
examined. They were divided into 3 groups: Group I - 107 (46.12%) patients with bilateral 
sensorineural hearing loss (BSHL) against the background of metabolic syndrome (MS); Group II - 
63 (27.16%) patients with BSHL without MS; Group III - 62 (26.72%) patients with MS without 
hearing impairment. The control group - 30 healthy individuals. The presence of the phenomenon 
of accelerated loudness increase (PALE) of sound in patients of the first group was noted more 
often (64.5%) compared to the second group (51.5%). PALE was detected in 6.5% of patients in the 
third group. In the first group, 100% speech intelligibility was not achieved more often (83%) 
compared to the second group (69.4%). The a direct relationship with the increasing degree of 
hearing impairment and the increase in the number of patients who did not achieve 100% speech 
intelligibility. 

Keywords: sensorineural hearing loss, metabolic syndrome, pure-tone audiometry, SISI-
test, peech audiometry. 
  

Актуальность. Сенсоневральное нарушение слуха (СНС) является важной проблемой 
общественного здравоохранения, распространенность которой в новом тысячелетии 
возросла с увеличением продолжительности жизни, что ухудшает их общение и 
социализацию [3]. Встречаемость тяжелых нарушений слуха возросла с 14,33% в 1990 г. до 
18,06% к 2015 году, а потеря слуха занимает 5-е место по частоте среди причин 
инвалидности в мире [11].  

Патофизиологические механизмы потери слуха являются сложными, хотя было 
сообщено о нескольких факторах риска, способствующих потере слуха, включая 
генетические факторы, воспалительные процессы, системные заболевания, шум, 
лекарственные препараты, окислительный стресс, старение  и метаболический синдром (МС) 
[10]. 

МС – это многофакторное заболевание, которое включает сахарный диабет (СД), 
артериальную гипертонию (АГ), дислипидемию и ожирение по висцеральному типу [8]. МС 
связан с различными клиническими состояниями – мозговыми инсультами, инфарктами 
миокарда, кардиоваскулярной смертностью и осложнениями СД [6].  

Недавние исследования показали, что МС может быть связан с потерей слуха [4, 7]. 
По данным одного из последних исследований СНС констатирована у 58,5% пациентов с 
МС, так среднюю степень снижения слуха имели 40% исследуемых, легкую – 15%, тяжелую 
степень СНТ продемонстрировали 3,5% изучаемых пациентов [9]. В этом же исследовании 
констатировано, что СНТ была лишь незначительно связана с курением и чрезмерным 
употреблением алкоголя. 

Таким образом, изучение состояния звукового анализатора у пациентов с МС является 
актуальной проблемой современной медицины, особенно принимая в учет увеличение 
продолжительности жизни и встречаемости МС у населения мира. 
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Цель исследования – в сравнительном аспекте оценить показатели тональной 
надпороговой и речевой аудиометрии у больных двухсторнней сенсоневральной 
тугоухостью и метаболическим синдромом.  

Материал и методы исследования.  
Исследуемые пациенты были разделены на 3 группы: 
I группа – 107 (46,12%) больных с двусторонним СНТ (ДСНТ) на фоне МС; 
II группа – 63 (27,16%) пациентов с ДСНТ без МС; 
III группа – 62 (26,72%) пациентов с МС без нарушений слуха. 
В контрольную группу (КГ) включены 30 здоровых лиц сопоставимого возраста.  
Исследуемые пациенты распределены нами по возрастным группам в соответствии с 

классификацией возрастов ВОЗ [5]: наибольшее количество больных были среднего 
возраста (45-59 лет) – 99 (42,67%) больных, второе место занимали лица пожилого возраста 
(60-74 лет) – 79 (34,05%), третье – 54 (23,28%) пациентов молодого возраста (18-44 лет).  

В работе были применены следующие классификации: международная 
статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем десятого 
пересмотра (МКБ-10); международная классификация нарушений слуха (ВОЗ, 1997). 

Критерии включения в исследование: возраст больного не менее 25 лет на момент 
исследования; наличие клинических, аудиологических проявлений СНТ; наличие 
проявлений МС, соответствующих критериям МС в соответствии с AHA and IDF в 2009 году 
[2]; отсутствие СД, ГБ, ожирения, кроме состояний, соответствующих критериям AHA and 
IDF [2]; отсутствие других заболеваний органа слуха и равновесия; наличие 
информированного согласия больного на участие в исследовании; отсутствие состояний, 
ограничивающих использование примененных в работе методов лечения. 

Всем пациентам SISI-тест и речевая аудиометрия  проводились на клиническом 
аудиометре «AD-629e» (Interacoustics, Дания). Исследование выполнено на частоте 2000 Гц. 
Для речевой аудиометрии использованы речевые таблицы Г.И. Гринберга и А.М. Зиндера 
(1957) на русском языке и на узбекском языке С.А. Агзамова в модификации Агзамовой Г.С., 
Миразизова К.Д. [1].  

Статистическую обработку результатов исследования проводили методами 
вариационной статистики с помощью программ Microsoft Office Excel-2019 с вычислением 
среднего и средней арифметической ошибки по способу моментов (М±m), среднего 
квадратичного отклонения (σ). Статистическая значимость результатов определялась 
критериями значимости различий Стьюдента (t) и степени значимости (р) для данных с 
нормальным распределением, различия принимали достоверными при 95% доверительном 
интервале (Р≤0,05). 

Результаты и обсуждение. Результат определения чувствительности к малым 
(коротким) приращениям интенсивности – тест SISI приведен в таблице 1. 

Таблица 1 
Результат SISI теста, % 

Показатель 
I группа 

(n=107) 214 
ушей 

II группа 
(n=63)  

126 ушей 

III группа 
(n=62) 

124 ушей 

КГ (n=30) 
60 ушей 

< 30% 14 18,3 79 100 

30-70% 21,5 30,2 14,5 0 

70-100% 64,5 51,5 6,5 0 

 
Речевая аудиометрия в тишине проведена у 223 лиц, среди них были 94 больных I 

группы, 49 пациентов II группы, 50 представителей III группы и все 30 человек КГ (табл. 2).  
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Таблица 2 
Результат речевой аудиометрии  

Вариант и средний показатель 
разборчивости речи 

I группа 
(n=94) 188 

ушей 

II группа 
(n=49)  

98 ушей 

III группа 
(n=50) 

100 ушей 

КГ 
(n=30) 60 

ушей 
Достигнуто 100% 
разборчивость  речи, n=109 

16- 
17% 

15- 
30,6% 

50- 
100% 

30-100% 

Не достигнуто 100% 
разборчивость  речи,  n=114 

78- 
83% 

34- 
69,4% 

0- 
0% 

0- 
0% 

Средний показатель достижения 
100% разборчивости речи, дБ 

77,7± 
0,1*∞ 

68,7± 
0,2*∞ 

50,9± 
0,1 

49,1± 
0,1 

Примечание.  
*-статистически достоверные изменения по отношению к контрольной группе 

(P<0,05).  
∞-статистически достоверные изменения по отношению  третей группе (P<0,05).  
 
Результат речевой аудиометрии был различным в зависимости от степени потери 

слуха (табл. 3 и 4). У больных I и II при высокочастотных нарушениях слуха (ВЧНС) 
статистически значимо чаще констатировано достижение 100% разборчивости речи, тогда 
как при тяжёлой степени тугоухости наблюдалось обратное соотношение.  

Таблица 3  
Взаимосвязь результатов речевой аудиометрии с проявлением  

тугоухости в первой группе 

Вариант и средний 
показатель 

разборчивости речи 

Проявление тугоухости 

ВЧСННС 
(n=5)  

10 ушей 

I степень 
(n=13) 26 

ушей 

II степень 
(n=32) 64 

ушей 

III 
степень 

(n=34) 68 
ушей 

IV 
степень 

(n=10) 20 
ушей 

Достигнуто 100%  
разборчивость  речи, 
n=16 

5-100% 9-69,2% 2-6,3% 0-0% 0-0% 

Не достигнуто 100%  
разборчивость  речи 
n=78 

0-0% 4-30,8% 30-93,7% 34-100% 10-100% 

Средний показатель 
достижения 100% 
разборчивости речи, дБ 

52,1±0,1 56,5±0,1 76,8±0,1*
∞ 

80,9±0,1 
*∞ 

85,2±0,2*
∞ 

Примечание.  
*-статистически достоверные изменения по отношению к ВЧСННС (P<0,05).  
∞-статистически достоверные изменения по отношению  I степени тугоухости 

(P<0,05).  
Заключение. Показатель SISI теста в пределах 70-100% указывает на наличие 

феномена ускоренного нарастания громкости (ФУНГ). Результат в этих пределах у больных 
первой группы констатирован чаще (64,5%) по сравнению со второй группой (51,5%). У 
6,5% больных третей группы также выявлен ФУНГ, хотя у них при клиническом осмотре, 
акуметрии и тональной пороговой аудиометрии, регистрации отоакустческой эмиссии 
других проявлений  поражения слухового анализатора не выявлено.  Это указывает на 
наличие у них начальных проявлений поражения периферического отдела слухового 
анализатора. При речевой аудиометрии у  больных первой группы достижение 100% 
разборчивости речи не достигалась  чаще  (83%) по сравнению со второй группой (69,4%), 
что указывает на более выраженные изменения в слуховом анализаторе. Имелась прямая 
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взаимосвязь с возрастанием степени нарушения слуха и увеличением числа больных, у 
которых не было достигнуто 100% разборчивость речи.   

Таблица 4 
Взаимосвязь результатов речевой аудиометрии с проявлением  

тугоухости в первой группе 

Вариант и средний 
показатель разборчивости 

речи 

Проявление тугоухости 

ВЧСННС 
(n=6)  

12 ушей 

I степень 
 (n=7)  

14 ушей 

II степень 
(n=16)  

32 ушей 

III 
степень 

(n=14) 28 
ушей 

IV 
степень 

(n=6)  
10 ушей 

Достигнуто 100%  
разборчивость  речи, n=15 

6-100% 6-42,9% 3-18,8% 0-0% 0-0% 

Не достигнуто 100%  
разборчивость  речи n=34 

0-0% 8-57.1% 15-81,2% 14-100% 6-100% 

Средний показатель 
достижения 100% 
разборчивости речи, дБ 

51,5±0,1 55,9±0,2 67,1±0,1* 80,3±0,1 
*∞ 

84,7±0,2*
∞ 

Примечание.  
*-статистически достоверные изменения по отношению к ВЧСННС (P<0,05).  
∞-статистически достоверные изменения по отношению  I степени тугоухости 

(P<0,05).  
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