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Определение	и	терминология	
В табл.1 приведены некоторые наиболее часто используемые термины, включая определение 

тиннитуса. 

Табл. 1: Определения и часто используемые термины. 

Термин  Описание 

Тиннитус  Восприятие звука в отсутствие его внешнего источника. 
Первичный тиннитус  Идиопатическийa тиннитус в сочетании или без сочетания с 

тугоухостью. 
Вторичный тиннитус  Тиннитус, обусловленный некоторым процессом (за исключением 

сенсоневральной тугоухости) или диагностированным органическим 
заболеванием. 

Недавний тиннитус  Длительность тиннитуса менее 6 месяцев (со слов пациента). 
Стойкий тиннитус  Длительность тиннитуса не менее 6 месяцев. 
Назойливый тиннитус  Тиннитус, приводящий к дистрессу, снижению качества жизниb и/или 

ухудшению функционального здоровья; пациент активно обращается 
за лечением или коррекцией шума в ушах. 

Неназойливый тиннитус  Тиннитус, существенно не влияющий на качество жизни пациента, но 
вызывающий желание получить информацию о причине и 
дальнейшем развитии заболевания. 

aТермин "идиопатический" используется для того, чтобы подчеркнуть, что причина тиннитуса 

(кроме сенсоневральной тугоухости) неизвестна. 
bПод "качеством жизни" подразумевается собственная оценка пациентом своей физической, 

эмоциональной, умственной и социальной функциональности. 

Распространенность	
Шум в ушах представляет собой распространенный симптом, как в США, так и во всем мире. 

Распространенность постоянного тиннитуса достигает 25,3%, распространенность частого (не реже 

одного раза в день) тиннитуса – 7,9%. Этот показатель может быть занижен, т.к. лишь 10‐15% 

людей, страдающих шумом в ушах, обращаются за медицинской помощью. В США 

распространенность тиннитуса зависит от возраста, достигая максимального значения (31,4%) в 

возрастной группе 60‐69 лет. Тиннитус чаще встречается у мужчин, неиспаноговорящих белых, лиц 

с индексом массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2, лиц с тревожными расстройствами, диагнозом 

гипертензии, сахарного диабета, дислипидемии. Кроме того, тиннитус чаще встречается у людей, 

подверженных воздействию громкого шума. Связь между табакокурением и тиннитусом не 

подтверждена.  

  	



Основополагающие	принципы	диагностики	и	лечения	тиннитуса	
В табл. 2 вы найдете разъяснение используемых в данном разделе терминов. 

Табл. 2: Положения, основанные на доказательной базе. 

Положение  Определение  Вывод 

Настоятельная рекомендация  Настоятельная рекомендация 
означает, что преимущества 
рекомендуемого подхода в 
очевидности преобладают над 
недостатками (или, что 
недостатки, включая 
финансовые затраты, в 
очевидности преобладают над 
преимуществами в случае 
настоятельной отрицательной 
рекомендации) и что качество 
доказательной базы находится 
на превосходном уровне. 

Клиницисты должны следовать 
настоятельным 
рекомендациям в отсутствие 
ясно и убедительно 
обоснованного 
альтернативного подхода. 

Рекомендация  Рекомендация означает, что 
преимущества преобладают 
над недостатками (или, что 
недостатки преобладают над 
преимуществами в случае 
отрицательной 
рекомендации), однако 
качество доказательной базы 
не столь высоко. 

Клиницисты должны, как 
правило, следовать 
рекомендациям, но оставаться 
открытыми для новой 
информации и чуткими к 
предпочтениям пациентов. 

Опция  Опция означает 
сомнительность существующей 
доказательной базы или 
отсутствие достаточных 
доказанных преимуществ 
одного подхода над другим. 

Клиницисты должны быть 
гибкими в принятии решений, 
включая установление 
собственных ограничений на 
альтернативные подходы; 
предпочтения пациента 
должны играть значительную 
роль в принятии решения. 

Отсутствие рекомендации  Отсутствие рекомендаций 
означает как отсутствие 
надлежащей доказательной 
базы, так и нечеткость 
соотношения преимуществ и 
недостатков. 

Клиницисты не должны 
ограничивать себя в принятии 
решений и должны оставаться 
открытыми для новых данных, 
касающихся соотношения 
преимуществ и недостатков; 
предпочтения пациента 
должны играть значительную 
роль в принятии решения. 

 

В табл. 3 приведены руководящие положения, относящиеся к действиям клинициста. 

   



Табл. 3: Руководящие положения по действиям клинициста. 

Положение  Действие  Степень 
рекомендации 

1. Анамнез и 
первичный 
осмотр 

Во время первого приема пациента с подозрением на 
первичный тиннитус врач должен собрать 
целенаправленный анамнез и провести 
целенаправленное обследование для выявления 
состояний, надлежащее лечение которых может 
уменьшить шум в ушах. 

Рекомендация 

2А. Срочное 
аудиологическое 
обследование 

Врач должен провести срочное комплексное 
аудиологическое обследование пациентов, 
страдающих односторонним стойким (не менее 6 
мес.) тиннитусом, или тиннитусом в сочетании со 
снижением слуха. 

Рекомендация 

2В. Стандартное 
аудиологическое 
обследование 

Врач может провести стандартное аудиологическое 
обследование пациентов, страдающих тиннитусом 
(независимо от одно‐ или двусторонности, 
длительности и субъективной оценки собственного 
слуха). 

Опция 

3. Томография  Врач не должен назначать томографию головы и шеи 
пациентам с тиннитусом только по поводу тиннитуса, 
за исключением следующих случаев: 1‐стронний 
тиннитус, пульсирующий тиннитус, очаговая 
неврологическая симптоматика, асимметричная 
тугоухость. 

Настоятельная 
отрицательная 
рекомендация 

4. Назойливый 
тиннитус 

Врач должен отличать пациентов с назойливым 
тиннитусом от пациентов с неназойливым 
тиннитусом.  

Настоятельная 
рекомендация 

5. Стойкий тиннитус  Среди пациентов с назойливым тиннитусом врач 
должен различать пациентов с недавним тиннитусом 
и пациентов со стойким (не менее 6 мес.) тиннитусом 
для выбора надлежащего вмешательства и 
информирования пациента о прогнозе заболевания. 

Рекомендация 

6. Информирование 
и консультирова‐
ние 

Врач должен проинформировать пациентов со 
стойким назойливым тиннитусом о стратегиях его 
лечения. 

Рекомендация 

7. Слуховые 
аппараты 

Врач должен рекомендовать пробное использование 
слуховых аппаратов пациентам со стойким 
назойливым тиннитусом. 

Рекомендация 

8. Звуковая терапия  Врач может рекомендовать звуковую терапию 
пациентам со стойким назойливым тиннитусом. 

Опция 

9. Когнитивная 
поведенческая 
терапия 

Врач должен рекомендовать когнитивную 
поведенческую терапию пациентам со стойким 
назойливым тиннитусом. 

Рекомендация 

10. Медикаментозная 
терапия 

Стойкий назойливый тиннитус, как правило*, не 
должен служить первичным показанием для 
назначения антидепрессантов, противосудорожных 
препаратов, анксиолитиков и интратимпанального 
введения лекарственных препаратов. 

Отрицательная 
рекомендация 

11. Биологически 
активные добавки 

Врач не должен рекомендовать Ginkgo biloba, 
мелатонин, цинк или другие биологически активные 
добавки для лечения пациентов со стойким 
назойливым тиннитусом. 

Отрицательная 
рекомендация 



Положение  Действие  Степень 
рекомендации 

12. Акупунктура  Рекомендации, относящиеся к эффективности 
акупунктуры у пациентов со стойким назойливым 
тиннитусом, отсутствуют. 

Отсутствие 
рекомендаций 

13. Транскраниальная 
магнитная 
стимуляция 

Как правило, врач не должен рекомендовать 
транскраниальную магнитную стимуляцию для 
лечения пациентов со стойким назойливым 
тиннитусом. 

Отрицательная 
рекомендация 

*Словосочетание "как правило" используется во избежание создания правового прецедента и для 

признания возможности наличия особых обстоятельств, вынуждающих врача и пациента 

отклониться от рекомендуемого действия. 

Ниже приведены основные анамнестические данные и их значение для выбора правильного 

подхода к лечению тиннитуса (табл. 4). 

Табл. 4: Анамнестические данные пациентов с тиннитусом. 

Анамнестический показатель  Значение  Действие 

Односторонний тиннитус  Исключение очаговой 
патологии слуховой системы, в 
т.ч. серьезных заболеваний 
(вестибулярная шваннома, 
сосудистая опухоль) 

Направление на комплексное* 
аудиологическое и 
отологическое обследование, 
включая томографию (по 
показаниям) 

Пульсирующий тиннитус  Исключение сосудистой 
патологии, системных 
сердечно‐сосудистых 
заболеваний 

Рассмотрите проведение 
сердечно‐сосудистого и 
общего обследования 
(гипертония, сердечные шумы, 
шумы над сонной артерией, 
венозные шумы); 
обследование головы и шеи 
для исключения сосудистых 
опухолей и прочей патологии; 
комплексное аудиологическое 
обследование; томография и 
другие обследования (по 
показаниям) 

Тугоухость  Тиннитус часто сочетается с 
тугоухостью, особенно 
сенсоневральной; необходимо 
дифференцировать 
кондуктивную и 
сенсоневральную, 
одностороннюю и 
двустороннюю тугоухость, 
установить ее степень 

Направление на комплексное 
аудиологическое и 
отологическое обследование 
для исключения широкого 
спектра заболеваний, 
приводящих к тугоухости в 
сочетании с тиннитусом; 
рассмотрите пробное 
использование слуховых 
аппаратов 

Внезапное начало тугоухости в 
сочетании с тиннитусом 

Внезапная тугоухость требует 
немедленного вмешательства 
для стабилизации или 
улучшения слуха 

Руководствуйтесь принципами 
лечения внезапной 
сенсоневральной тугоухости 



Анамнестический показатель  Значение  Действие 

Недавний тиннитус  Тиннитус может ослабнуть или 
исчезнуть; реакция на тиннитус 
может ослабнуть 

Диагностика и лечения зависят 
от тяжести тиннитуса, а также 
он наличия или отсутствия 
других симптомов 

Шумовое воздействие  Тиннитус может быть связан с 
длительным воздействием 
производственного или иного 
шума 

Консультирование и 
информирование о 
потенциальном негативном 
воздействии шума, 
акустической травме и 
воздействии окружающей 
среды; направление на 
комплексное аудиологическое 
обследование 

Лекарственные препараты и 
потенциальное 
ототоксическое воздействие 

Некоторые лекарственные 
препараты, например, 
салицилаты, могут вызывать 
тиннитус; ототоксичные 
препараты могут вызывать 
тугоухость и тиннитус. 
Неизученное взаимодействие 
между лекарственными 
препаратами может привести к 
усилению симптомов 
тиннитуса 

Консультирование по 
вопросам применения 
лекарственных средств и 
этиологии тиннитуса; 
пациентов можно снабдить 
списком известных 
ототоксичных препаратов; 
комплексное аудиологическое 
обследование 

Односторонняя или 
асимметричная тугоухость 

Может быть проявлением 
серьезных заболеваний, таких 
как вестибулярная шваннома 

Аудиологическое и 
отологическое обследование; 
томография (по показаниям) 

Головокружение и другие 
нарушения равновесия 

Возможны кохлеарные, 
ретрокохлеарные или 
центральные нарушения  
(болезнь Меньера, 
дегисценция верхнего 
полукружного канала, 
вестибулярная шваннома и 
др.) 

Аудиологическое, 
отологическое и 
вестибулологическое 
обследование; томография и 
направление к смежным 
специалистам (по показаниям) 

Симптомы депрессии и 
тревожности 

Тиннитус часто 
сопровождается симптомами 
депрессии и тревожности . 
Наличие и тяжесть этих 
симптомов определяют 
направление дальнейшего 
обследования и лечения, 
включая привлечение 
психолога. 

Направление к специалисту по 
умственным расстройствам 
для лечения депрессии и 
тревожности; при наличии 
суицидальных намерений – 
срочное направление к 
специалисту по умственным 
расстройствам 

Явные когнитивные 
расстройства 

Престарелые пациенты, 
страдающие тиннитусом, 
находятся также в группе риска 
развития когнитивных 
отклонений, связанных со 
слабоумием 

Наличие слабоумия 
сказывается на результатах 
аудиологического 
обследования 

*Понятие "комплексное аудиологическое обследование" подробно описано в табл. 6. 



Значение симптомов, выявленных в ходе общего медицинского обследования, приведено в 

табл. 5. 

Табл. 5: Значение симптомов, выявленных в ходе общего медицинского обследования пациентов 

с тиннитусом 

Симптом  Значение  Вывод 

Объективный тиннитус  В редких случаях тиннитус 
может быть услышан не только 
пациентом, но и врачом 

Причиной объективного 
тиннитуса могут быть 
сосудистые нарушения или 
миоклонус 

Сердечные шумы, шумы над 
сонной артерией, прочие 
сосудистые шумы 

Сердечно‐сосудистая 
патология и сосудистые 
нарушения могут быть 
причиной тиннитуса 

Лечение первопричины может 
уменьшить симптомы 
тиннитуса. Сердечно‐
сосудистая патология (стеноз 
сонной артерии, сердечные 
шумы, гипертония) 
представляют собой более 
серьезную патологию, чем 
тиннитус, и требуют 
надлежащего обследования и 
лечения 

Очаговая неврологическая 
симптоматика 

Такие пациенты с тиннитусом 
должны проходить 
неврологическое 
обследование. Любые 
очаговые неврологические 
нарушения требуют 
дополнительного 
обследования и лечения 

Направление к 
соответствующему 
специалисту (неврологу, 
отоневрологу, специалисту по 
хирургии головы и шеи и т.д.) и 
надлежащие диагностические 
мероприятия, включая 
томографию центральных 
отделов нервной системы 

Оторея  Симптом среднего или 
наружного отита 

Лечение среднего/наружного 
отита может облегчить 
симптомы тиннитуса и 
устранить нарушение слуха 

Симптомы другой патологии 
среднего или наружного уха, 
выявленные в ходе осмотра 
или отоскопии 

Могут быть обнаружены как 
достаточно простые (серная 
пробка, средний отит), так и 
серьезные (холестеатома, 
гломусные опухоли) 
заболевания уха 

Необходимо направить 
пациента на дальнейшую 
диагностику и лечение. По 
показаниям может быть 
назначена томография 

Новообразования головы и 
шеи 

Новообразования головы и 
шеи, сочетающиеся с 
тиннитусом, требуют 
немедленного 
дополнительного 
обследования 

Направление к 
соответствующему 
специалисту; томография (по 
показаниям) 

 

В табл. 6 приведены составные элементы комплексного аудиологического обследования. 

   



Табл. 6: Комплексное аудиологическое обследование 

Элемент обследования  Подробное описание 

Подробный анамнез  См. табл. 4 
Отоскопия с удалением избыточных серных 
масс или серной пробки 

Руководствуйтесь принятыми правилами 
удаления избыточных серных масс или серной 
пробки 

Руководствуйтесь действующими в вашей 
стране стандартами, касающимися 
допустимого уровня окружающего шума в 
помещении, где проводится обследование, 
калибровки аудиометра и документирования 
аудиограммы, включая принятые символы 

Необходимо измерить пороги воздушного и 
костного звукопроведения (с соответствующей 
маскировкой), пороги разборчивости речи 
(SRT)* и показатели распознавания слов (WRS)*. 
Все результаты должны быть 
документированы. Пороги воздушного 
звукопроведения (ВЗП) измеряются в 
диапазоне 125‐8000 Гц. В ряде случаев (если 
разность порогов на смежных октавных 
частотах достигает 20 дБ и более) 
целесообразно провести измерение порогов на 
межоктавных частотах 750, 1500, 3000 и 
6000 Гц. Пороги костного звукопроведения 
(КЗП) измеряются в диапазоне 250‐4000 Гц 

Речевая аудиометрия, в соответствии с 
принятыми в вашей стране стандартами 

Особое внимание следует уделять взаимному 
соответствию тональных и речевых 
показателей. Наличие рече‐тональной 
диссоциации может служить поводом для 
назначения дополнительного обследования. 

Импедансометрия в соответствии с 
действующими в вашей стране стандартами 

Импедансометрия включает тимпанометрию, 
регистрацию ипси‐ и контралатеральных 
акустических рефлексов в диапазоне 500‐
4000 Гц и измерение адаптации акустического 
рефлекса (распад акустического рефлекса, 
reflex decay) на частотах 500 и 1000 Гц 

 

Информирование	пациентов	
В табл. 7 приведены основные темы, подлежащие совместному обсуждению с пациентом. 

Табл. 7: Темы, подлежащие совместному обсуждению с пациентом, страдающим назойливым 

тиннитусом 

1. Определение тиннитуса  Тиннитус – это звук, ощущаемый в ушах или голове. Это 
симптом, а не заболевание. Люди с хроническим тиннитусом, 
как правило, ощущают его все время или почти все время. 
Иногда тиннитус бывает непостоянным. 

2. Отличие тиннитуса от 
преходящего шума в ушах 
(кратковременного 
спонтанного тиннитуса) 

Преходящий шум в ушах представляет собой внезапный 
свистящий звук, сопровождающийся ощущением снижения слуха. 
Феномен носит односторонний характер и возникает вне всякой 
связи с внешними событиями. Часто одновременно возникает 
ощущение заложенности уха. Как правило, все симптомы 
исчезают в течение минуты. Преходящий шум в ушах, именуемый 
также кратковременным спонтанным тиннитусом, следует 
рассматривать как нормальное явление. 

3. Обследование  Пациенты с шумом в ушах, как правило, связывают с ним все 
проблемы со слухом. Однако, специалист должен определить, 



насколько жалобы пациента обусловлены тугоухостью и 
насколько – собственно тиннитусом. Такое обследование может 
включать аудиологическую диагностику и анкетирование. 

4. Тиннитус может быть 
временным 

Воздействие громкого шума может привести к временному 
сдвигу порогов, а также к временному тиннитусу. Подобный 
тиннитус, как правило, исчезает в течение нескольких дней после 
шумового воздействия. Повторное шумовое воздействие 
повышает вероятность перехода временного тиннитуса в 
постоянный. 

5. Лекарственные препараты 
и тиннитус 

Тиннитус может быть вызван приемом ряда лекарственных 
препаратов или лекарственным взаимодействием. Такой 
тиннитус, как правило, носит временный характер (проходит 
через 1‐2 недели после завершения приема препарата), но может 
стать постоянным, особенно в результате приема антибиотиков 
аминогликозидного ряда или химиотерапии с использованием 
цисплатина. Давно известно, что аспирин приводит к развитию 
временного тиннитуса, хотя доза, вызывающая тиннитус, должна 
быть достаточно высока. Кроме того, временный тиннитус может 
развиться при приеме нестероидных противовоспалительных 
препаратов, петлевых диуретиков и хинина. Препараты, 
используемые в психиатрии, а также снотворные могут 
способствовать развитию или усугублению тиннитуса. 

6. Неизлечимость 
первичного тиннитуса 

Методов лечения первичного тиннитуса не существует. Несмотря 
на ряд заявлений, ни один из предложенных методов не 
приводит к долгосрочному подавлению тиннитуса. Мы можем 
помочь устранить функциональные последствия тиннитуса, такие 
как нарушения сна, невозможность сосредоточиться, нарушения 
слуха и невозможность расслабиться. Пациенты должны знать, 
что, несмотря на неизлечимость тиннитуса, они могут научиться 
управлять своей реакцией на него, что повышает качество жизни. 
Специалисты должны с сочувствием относиться к сомнениям и 
страхам пациентов, связанным с тиннитусом. Ниже мы приводим 
краткое описание методов звуковой терапии, эффективность 
которых подтверждена клинически. 

7. Современная 
патофизиологическая 
теория тиннитуса 

Научные данные свидетельствуют о том, что тиннитус является 
результатом компенсаторной реакции центральных отделов 
слуховой системы на тугоухость. Тиннитус связан с изменением 
баланса ингибирующих и возбуждающих нейротрансмиттеров. 
Доказано, что тиннитус почти всегда сочетается с тугоухостью. 
При этом степень тугоухости может быть от минимальной до 
глубокой. В то же время, большинство людей с тугоухостью не 
испытывают тиннитус. 

 

  	



Современные	методы	звуковой	терапии	
В табл. 8 приведено краткое описание существующих методов звуковой терапии (обогащения 

звуковой среды), используемых для купирования негативных последствий тиннитуса. 

Табл. 8: Варианты звуковой терапии 

Устройство  Пример 

Устройства для 
обогащения звуковой 
среды 

 Настольные устройства, имитирующие различные звуки 
окружающей среды (например, дождь, ветер, водопад) 

 Персональные аудиоплееры, воспроизводящие музыку или 
естественные звуки через акустические колонки 

 Настольные фонтаны 
 Вентиляторы, теле- и радиоприемники 
 Смартфоны и планшетные компьютеры с установленными 

приложениями, специально предназначенными для облегчения 
симптомов тиннитуса путем обогащения звуковой среды 

Слуховые аппараты  
(см. п. 7, табл. 3) 

 Устройства с цифровой обработкой сигналов позволяют 
манипулировать звуковыми сигналами, исходя из степени 
тугоухости и конфигурации аудиограммы 

 Слуховые аппараты, предназначенные для открытого 
протезирования, позволяют окружающим звукам свободно 
поступать в слуховой проход, осуществляя естественную 
маскировку 

Звуковые генераторы   Пациентам с нормальными или близкими к нормальным 
порогами можно порекомендовать миниатюрные генераторы 
широкополосных шумов (например, белого или розового шума) 

 Существуют внутриушные и заушные варианты генераторов 
Комбинированные 
устройства для борьбы с 
тиннитусом 

 Объединяют слуховой аппарат и генератор шума в одном 
устройстве 

 Позволяют пациенту с тугоухостью и тиннитусом пользоваться 
одним устройством 

 Современные технологии слухопротезирования позволяют 
использовать беспроводные портативные устройства передачи 
звука, подключаемые (посредством шнура или Bluetooth) к 
различным источникам звука (например, MP3‐плеерам, 
смартфонам, планшетным компьютерам) 

 

Когнитивная	поведенческая	терапия	(КПТ)	
Установлено, что когнитивная поведенческая терапия (КПТ), изначально предложенная для 

лечения депрессии и тревожных состояний, весьма эффективна при тиннитусе. КПТ развивает у 

пациента навыки выявления и реструктуризации негативных мыслей. Лечение также включает в 

себя методики релаксации, гигиену сна и обогащение звуковой среды. Как правило, КПТ 

проводится психологом или психиатром, однако аудиологи и другие специалисты, работающие в 

сфере слуховой реабилитации, также могут овладеть этой методикой. 

   



Алгоритм	ведения	больных	с	шумом	в	ушах	

 


