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Актуальность. Из-за отсутствия эффективных медикамен-
тозных способов лечения указанной категории больных наиболее 
востребованным вариантом лечения является сочетание психоте-
рапевтических методик с маскерами – внешними акустическими 
воздействиями [1].  

Цель: разработать многокомпонентный акустический ком-
плекс для лечения пациентов, страдающих хроническим субъек-
тивным ушным шумом. 

Материал и методы. Для создания маскирующего акустиче-
ского комплекса нами разработана оригинальная компьютерная 
программа. Она позволяет создать сигнал, состоящий из трех чис-
тых тонов: одного основного и двух дополнительных, построенных 
по принципу музыкального аккорда. Основной тон совпадает с 
частотой выявленного субъективного шума при аудиометрической 
шумометрии. Дополнительные два тона конструируются в двух 
модификациях: низкочастотной и высокочастотной. Низкочастот-
ная трехтональная модификация содержит частоты F0 : 2,57; F0; F0 
x 1,16. Вторая (высокочастотная) модификация является инверси-
онной и состоит из следующих частот F0 : 1,16; F0; F0 x 2,57, где F0 
– частота тона, равная частоте шума по данным шумометрии в Гц. 
Полученные трезвучия записываются на цифровой носитель и мо-
гут быть использованы больным для маскировки субъективного 
ушного шума.  

Обследованы 73 пациента обоего пола в возрасте от 32 до 66 
лет, страдающих субъективным ушным шумом. Каждому из паци-
ентов произведена тональная пороговая аудиометрия и аудиомет-
рическая шумометрия, при которой определялась частота и интен-
сивность субъективного ушного шума. Больные, у которых на ау-
диограмме выявлялись пороги слуха более 20 дБ в зоне речевых 
частот, исключались из обследования. Для оценки эффективности 
реабилитации использовали русифицированный и адаптированный 
опросник Tinnitus Severity Index Questions (Meikle M., 1995) [2].  

Результаты и обсуждение. Перед началом лечения средняя 
величина субъективной громкости ушного шума в обследуемой 
группе пациентов, определенная при помощи визуально-
аналоговой шкалы теста Tinnitus Severity Index Questions, составила 
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7,89±1,32 балла, после лечения – 3,21±0,74 балла (минимально 
возможное количество баллов в тесте 1 балл, максимально воз-
можное – 10 баллов) (р < 0,05). До лечения средняя оценка влияния 
субъективного ушного шума на психологический, физический ста-
тус и социальную активность в обследуемой группе пациентов, со-
гласно используемому опроснику, составила 39,17±8,43 балла 
(максимально возможное количество баллов по шкалам теста – 56 
баллов), после лечения 14,76±3,97 балла (минимально возможное 
количество баллов по шкалам теста – 12) (р < 0,05). Больные отме-
чали улучшение процесса засыпания, уменьшение выраженности 
нарушений сна, концентрацию внимания на выполняемой работе, 
уменьшение эмоциональной раздражительности и чувствительно-
сти к стрессорным воздействиям. 

Заключение. Представленная разработка повышает эффек-
тивность лечения больных, страдающих ушным шумом, не требует 
дорогостоящего оборудования и специальной подготовки персона-
ла и может быть широко использована в практическом здравоохра-
нении как на поликлиническом, так и на стационарном уровнях 
оказания специализированной оториноларингологической и невро-
логической помощи. 
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Для активного развития слухового восприятия и устной речи 
ребенка после проведения операции по кохлеарной имплантации и 
включения речевого процессора необходимо проведение целена-
правленных мероприятий психолого-педагогической реабилита-
ции. Такие реабилитационные мероприятия направлены на обуче-
ние ребенка использовать свои новые слуховые ощущения для раз-
вития устной речи. Максимальный результат кохлеарная имплан-
тация достигает только в случае своевременной и профессионально 
проведенной программы комплексной реабилитации. Поэтому пер-
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