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Резюме. Под субъективным шумом в ушах понимается звуковое ощущение без источника звука. Ушной шум 
ощущает примерно каждый из 10 взрослых, и примерно у 1 из 100 он ухудшает качество жизни. В работе 
в сжатом виде представлен обзор современных представлений о патогенезе ушного шума и подходах к веде-
нию пациентов в соответствии с научными данными, а также национальными и международными рекомен-
дациями. Спектр методов лечения широк и включает медикаментозное лечение, когнитивно-поведенческую 
реабилитацию и использование слуховых аппаратов.
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perceived by about one in 10 adults, and for at least 1 in 100 tinnitus severely aff ects their quality of life. Objective 
is to present a review of pathophysiology and treatment approaches for the patients with tinnitus. Currently available 
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Ушной шум является достаточно частым сим-
птомом; считается, что его испытывают примерно 
10–15% населения, но значимо он влияет на качество 
жизни у 1–2% [1, 2]. Мучительный шум часто связан 
с депрессией, тревожностью и бессонницей. 

Принято различать объективный и субъектив-
ный шум в ушах. Под первым понимается звук, ко-
торый можно зарегистрировать, крайне редко его 
может услышать другой человек. Объективный уш-
ной шум встречается гораздо реже субъективного, 
и принято считать, что он мышечной или сосуди-
стой природы.

Субъективный ушной шум (tinnitus, тиннитус) яв-
ляется ощущением и может описываться пациентом 
как писк, звон, свист, гул и т.п. Его можно определить 
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как «ощущение звука без его очевидного источника, 
которое длится более 5 минут и не следует сразу после 
воздействия интенсивного шума» [3, 4]. Нельзя обой-
ти вниманием и формулировку безусловного авторите-
та в этой области P. Jastreboff : «Слуховые ощущения, 
являющиеся исключительно результатом активности 
нервной системы и не связанные с механическими 
и колебательными процессами в улитке» [5].

Субъективный ушной шум может быть симпто-
мом огромного количества заболеваний: отиатриче-
ских (например, отосклероза, внезапной сенсонев-
ральной тугоухости) и неотиатрических (например, 
может сопровождать патологию височно-нижне-
челюстного сустава). В случае, когда он являет-
ся изолированным симптомом (то есть не входит 
в симптомокомплекс другого заболевания), можно 
формулировать самостоятельный диагноз «Шум 
в ушах (субъективный)» (МКБ-10, класс «Болезни 
уха и сосцевидного отростка», блок «Другие болез-
ни уха», код H93.1).

Таким образом, этот диагноз ставится методом 
исключения. Также имеет смысл выносить этот диа-
гноз, если жалобы на мучительный ушной шум вы-
ходят на первый план у пациентов с хронической 
сенсоневральной тугоухостью.

В современных мировых представлениях о пато-
генезе, диагностике и лечении таких пациентов нам 
представляются ключевыми следующие аспекты.

1. Происхождение и причины ушного шума до 
сих пор в точности неизвестны, однако в мире об-
щепринято, что ведущую роль в его возникновении 
играет повышенная нейронная активность, не свя-
занная с акустической стимуляцией, но интерпрети-
руемая мозгом как звук.

Нейрофизиолог P. Jastreboff  [5] в ставших клас-
сическими работах предположил, что ушной шум 
является результатом восприятия патологической 
активности, которая не может быть связана напря-
мую с внешними стимулами или их комбинацией. 
Это сбой в процессе обработки слуховой информа-
ции, которая начинается в наружных волосковых 
клетках и заканчивается в высших отделах. В по-
добной модели такой сбой может генерироваться на 
разных уровнях слуховой системы и провоцировать 
ошибочную реорганизацию мозга. Разные отделы 
нервной системы в большей или меньшей степени 
вовлечены в этот процесс, в том числе отвечающая 
за эмоции лимбическая и вегетативная системы. 
Процесс образования новых связей пластичен, и он 
может быть предметом изменений. Эти взгляды со-
ставляют основу нейрофизиологической модели уш-
ного шума, которая в настоящее время является наи-
более популярной в мире.

2. Часто шум сопровождает тугоухость, на-
пример сенсоневральную. При повреждении во-
лосковых клеток искаженный и уменьшенный в 
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определенном частотном диапазоне входящий сиг-
нал может приводить к подавлению торможения в 
центральных структурах слухового анализатора, 
что усиливает спонтанную активность. Такие из-
менения могут возникать достаточно быстро и, как 
указано выше, приводить к патологическим взаи-
модействиям слуховых и неслуховых проводящих 
путей.

В этой связи можно отметить схожесть патогене-
за ушного шума и фантомных болей [6].

3. Разные причины и механизмы возникновения 
и персистирования шума, а также разная степень 
влияния на качество жизни определяют разнород-
ность пациентов, обращающихся за помощью. Если 
ушной шум является симптомом «основного забо-
левания», то предполагается лечение этого заболе-
вания; если нет или оно неэффективно, то лечение 
зачастую определяется традициями национальных 
систем здравоохранения и научных школ.

В соответствии с методическими рекомендация-
ми Министерства здравоохранения РФ и Националь-
ной медицинской ассоциации оториноларингологов 
«Шум в ушах» (2014), спектр предлагаемых методов 
лечения был чрезвычайно широк, от «препаратов, 
нормализующих кровоснабжение и энергетические 
процессы в слуховом анализаторе», до «подслизи-
стой резекции перегородки носа». Ныне действую-
щий документ «Клинические рекомендации “Ушной 
шум”» утвержден в 2016 г. и несколько суживает 
круг рекомендуемых вмешательств [7]. В соответ-
ствии с этими рекомендациями медикаментозное ле-
чение включает следующее.

1. В первую очередь, «реологические» препара-
ты, которые рекомендуется «использовать при ан-
гиогенных кохлеарных нарушениях: производное 
барвинка — винпоцетин — улучшает мозговое кро-
вообращение, снижает агрегацию тромбоцитов, ока-
зывает сосудорасширяющее действие» [7]; а также 
«производное спорыньи — Dihydroergocryptine + 
Caff eine, входящее в состав препарата альфа-ди-
гидроэргокриптин. При применении препарата 
уменьшается агрегация тромбоцитов и эритроцитов, 
снижается проницаемость сосудистой стенки, улуч-
шаются кровообращение и процессы метаболизма 
в головном мозге» [7]. Анализируя опыт зарубежных 
коллег по применению «реологических» препаратов, 
стоит отметить, что в европейских странах и США 
они в течение последних десятилетий не использу-
ются в силу умозрительности идеи нарушения кро-
воснабжения слухового анализатора как причины 
ушного шума [6] и, самое главное, сомнительной эф-
фективности. По этой причине с 2009 г. в Германии 
компенсация пациентам покупки этой группы пре-
паратов по страховке прекращена [8].

2. «Производные ginko biloba (орфография доку-
мента нами сохранена. — Примеч. авт. статьи) — 
EGb 761 препарат растительного происхождения, 
улучшает обменные процессы и реологические свой-
ства крови. Egb 761 (орфография документа нами со-
хранена. — Примеч. авт. статьи) эффективен у па-
циентов с непродолжительным ушным шумом» [7].

Вероятно, полученные результаты связаны с лег-
ким стимулирующим и антидепрессивным дейст-
вием [7].

В литературе достаточно пристальное внимание 
уделялось риску возникновения кровотечений, в том 
числе у пациентов, принимающих ацетилсалици-
ловую кислоту. При анализе показателей гемостаза 
пациентов, получавших стандартизированный экс-
тракт листьев Ginkgo biloba (Мемоплант), не выяв-
лено увеличения риска кровотечения [9, 10].

3. «Рекомендовано назначать при шуме в герон-
тологической практике следующие препараты: цин-
наризин, флунаризин… Необходимо учитывать, что 
на фоне приема этих препаратов возможно усиление 
депрессии и прогрессирование паркинсонизма» [7]. 
Очевидно, что негативный эффект усиления паркин-
сонизма следует иметь в виду именно в геронтоло-
гической практике, а возможное усиление депрессии 
как раз крайне неблагоприятно для пациентов, стра-
дающих шумом в ушах.

4. «Рекомендовано при предположительно ише-
мическом патогенезе назначать триметазидина диги-
дрохлорид» [7].

5. «Рекомендовано назначать при подозрении на 
повышение внутрилабиринтного давления (первич-
ный или вторичный гидропс) препараты, модулиру-
ющие гистаминергическую передачу, — произво-
дные гистамина — бетагистин» [7].

При достаточно распространенной практике на-
значения этого препарата для лечения шума любой 
природы в литературе нет достоверных данных об 
эффективности лечения бетагистином ушного шума 
[11] и даже уменьшении этого симптома при ги-
дропсе лабиринта. Поэтому вполне уместным пред-
ставляется вывод консенсусной конференции 2018 г. 
итальянских оториноларингологов и аудиологов по 
лечению бетагистином болезни Меньера о неэффек-
тивности препарата для лечения ушного шума как 
симптома этого заболевания [12].

6. «Не рекомендовано назначать транквилизато-
ры длительными курсами без согласования с психи-
атром» [7].

7. «Рекомендовано кратковременное назначе-
ние снотворных препаратов (фенобарбитал) для 
нормализации сна» [7]. Зарубежные национальные 
и международные рекомендации тоже предлагают 
использовать эти группы препаратов для лечения ко-
морбидных состояний [13].

8. «Рекомендовано назначение комплекса вита-
минов группы В, традиционно используемого при 
патологии сенсорной нервной системы» [7]. Следует 
заметить, что речь идет о локальном предпочтении 
(«традиции»), так как при тщательном изучении ли-
тературы нами не найдено работ ни по исследова-
нию связи витаминов группы В и ушного шума (кро-
ме единичных), ни о применении их в зарубежной 
клинической практике. Так, в статьях авторитетных 
исследователей в области фармакотерапии ушного 
шума среди назначаемых препаратов в европейских 
странах в конце прошлого века для лечения пациен-
тов с тиннитусом витамины группы В не упомина-
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ются [8, 14]. Любопытно, что в одной из этих работ 
первое место занимали препараты гинкго билобы 
(в другой статье частота назначений не приведена).

В соответствии с указанными рекомендациями 
[7], «рациональная комплексная терапия — непре-
менное условие повышения эффективности лечения 
больных с ушным шумом». Это положение ставит 
отечественного врача перед дилеммой: либо назна-
чить препарат, что рекомендуется отечественным до-
кументом [7], либо отказаться от медикаментозного 
лечения, как советуют зарубежные международные 
и национальные рекомендации [13]. По нашему мне-
нию, надо действовать в соответствии с клиническим 
опытом специалиста, традициями учреждения, где он 
работает, и если назначать, то отдавать предпочтение 
препарату с наименьшими побочными явлениями. 

Существуют несколько подходов к реабилитации 
пациентов. Пожалуй, наиболее популярны поведен-
ческая реабилитация (cognitive behavioural therapy, 
CBT) и метод переобучения (tinnitus retraining 
therapy, TRT) [13], который является логическим 
продолжением нейрофизиологической модели для 
клиники. 

При всем многообразии подходов можно выде-
лить общие составляющие.

1. Необходимость полноценной консультации 
(возможно, уместнее термин «консультирование»), 
включающей объяснение пациенту патогенеза этого 
состояния в доступной форме и снятие негативного 
эмоционального фона.

2. Объяснение способов перестройки отношения 
пациента к собственному шуму.

3. Избегание тишины, возможно прослушивание 
фоновых звуков.

4. Если шум сочетается со снижением слуха, то 
пациенту рекомендуется подбор слуховых аппара-
тов. Этот аспект является принципиальным, и дан-
ный подход распространен среди специалистов, 
занимающихся этими пациентами [8, 15, 16]. При-
чинами уменьшения ушного шума при ношении слу-
ховых аппаратов, вероятно, являются: 

а)  усиление тихих звуков приводит к размыва-
нию контраста между собственным шумом 
и окружающими звуками;

б)  пациент реже остается в тишине;
в)  пациент приходит к пониманию, что снижение 

слуха, а не ушной шум, является его основной 
проблемой общения. 

Достоверно известно, что слуховые аппараты 
без полноценной консультации обладают меньшей 
эффективностью, и наоборот, результат TRT лучше 
у слухопротезированных пациентов, чем у людей, не 
пользующихся ими [17].

Программы реабилитации значительно различа-
ются, вплоть до использования компьютерных про-
грамм виртуальной реальности. 

Недостатки методов реабилитации — трудоем-
кость, длительный срок до получения эффекта и, 
что мы бы особо выделили, огромная роль челове-
ческого фактора (касается доктора и менталитета 
пациента). При всех недостатках методы достоверно 

эффективны [18] и являются на сегодняшний день 
наиболее распространенными за рубежом способа-
ми ведения пациентов, страдающих ушным шумом 
[8, 13, 15, 16, 19]. 

Отечественные рекомендации [7] также советуют 
«при наличии ушного шума, имеющего ведущее зна-
чение в жалобах пациента, проводить реабилитаци-
онные мероприятия, включающие поддерживающие 
курсы лечения у специалистов по профилю основно-
го заболевания, создание благоприятной акустиче-
ской среды (Tinnitus Retraining Management, TRM), 
позволяющей избегать полной тишины как провоци-
рующего фактора».

Хотелось бы подчеркнуть, что предложен неверо-
ятно широкий спектр способов лечения и реабилита-
ции. Невозможность в принципе объективно оцени-
вать результаты лечения пациентов с ушным шумом 
является одной из причин сложности определения 
их эффективности. Другой причиной служит чрез-
вычайная разнородность субъективных критериев 
[20, 21]. Некоторые методы не прошли проверку вре-
менем, достоверность декларируемых результатов 
иных сомнительна, и отчасти поэтому многие из них 
не вошли в отечественные и зарубежные рекоменда-
ции по лечению шума в ушах. Мы сочли возможным 
оставить их вне представленного обзора. 
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