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Проведено комплексное клиническое исследование и традиционное медикаментозное лечение с вклю-
чением гирудотерапии у 38 пациентов с сенсоневральной тугоухостью сосудистого генеза, сопровождаю-
щейся выраженным шумом в ушах. Всем пациентам проводилась тональная пороговая аудиометрия до и по-
сле лечения. Оценивалась интенсивность субъективного шума в ушах до и после лечения. В сравнительном 
аспекте представлена динамика клинической картины и результаты тональной пороговой аудиометрии 
35 наблюдений больных сенсоневральной тугоухостью сосудистого генеза, сопровождающейся выражен-
ным шумом в ушах, сопоставимые по полу, возрасту, состоянию патологического процесса, получавших 
только традиционную терапию. Показано, что включение гирудотерапии в комплексное лечение оказывает 
положительное влияние на общее самочувствие, настроение пациентов, приводит к более значительному 
улучшению слуха, быстрому, более ощутимому снижению уровня субъективного шума в ушах до полного 
исчезновения у 52,6 % в сравнении с 17,1 % случаев в контрольной группе. У владельцев слуховых аппа-
ратов включение гирудотерапии в комплексное лечение оказало значительное положительное влияние на 
разборчивость речи в тишине и шуме по сравнению с контрольной группой. Полученные результаты сви-
детельствует о перспективности применения гирудотерапии в комплексном лечении субъективного шума 
в ушах у больных с сенсоневральной тугоухостью сосудистого генеза.
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A comprehensive clinical research and traditional medical treatment with the inclusion of hirudotherapy in 38 
patients with sensorineural hearing loss of vascular origin, accompanied by severe tinnitus. All patients underwent 
pure tone threshold audiometry before and after treatment. We evaluated the intensity of subjective tinnitus before 
and after treatment. In a comparative perspective shows the dynamics of the clinical picture and results of pure tone 
threshold audiometry 35 patients with sensorineural hearing loss observations of vascular origin, accompanied by 
severe tinnitus, matched by sex, age, state of the pathologic process receiving only conventional therapy. It is shown 
that the inclusion of hirudotherapy in the complex treatment has a positive impact on overall health and mood of 
patients, leading to a signifi cant improvement in hearing, faster, more tangible reduction in the level of subjective 
tinnitus to complete disappearance at 52,6 % compared to 17,1 % in the control group. The owners of hearing aids 
include hirudotherapy in the complex treatment had a signifi cant positive effect on speech intelligibility in quiet and 
noise, compared with the control group. The results obtained indicate a promising hirudotherapy in the complex 
treatment of subjective tinnitus in patients with sensorineural hearing loss of vascular origin.
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Шум в ушах – это явление, которое опи-
сывается как звуковое ощущение, возника-
ющее в голове и не связанное с внешним 
акустическим стимулом. Частота ушных 
шумов у отологических больных в сред-
нем составляет, по данным разных авто-
ров, до 84 %. В Европе и Северной Амери-
ке около 1/3 взрослого населения хотя бы 
один раз испытали шум в ушах. Примерно 
18 млн американцев в год обращаются по 
этому поводу за медицинской помощью, 
а 2 млн являются инвалидами [3, 5].

По этиологии шум в ушах делят на сосу-
дистый, наружного и среднего уха, мышеч-
ный, периферический, центральный ней-
росенсорный. К причинам возникновения 

объективного шума в ушах относятся нейро-
мышечные, мышечно-суставные (патология 
височно-нижнечелюстного сустава), сосуди-
стые. Причины возникновения субъективно-
го шума в ушах также многообразны: метабо-
лические, заболевания наружного, среднего, 
внутреннего уха, опухоли, интоксикация, па-
тология шейного отдела позвоночника, ви-
брация, шум, психоневрологические заболе-
вания (рассеянный склероз) [5, 6, 8].

Значительную роль в патологических 
механизмах развития шума в ушах игра-
ет нарушение гемодинамики внутреннего 
уха, патология периферических нервных 
структур слуховой системы. При высокой 
интенсивности ушного шума у больных 
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возникают сложности в восприятии речи 
и способности локализовать в простран-
стве звуковые источники [9]. Несмотря на 
интенсивную работу над этой проблемой, 
традиционное медикаментозное лечение 
(сосудоактивные и улучшающие микроцир-
куляцию средства, вещества, действующие 
преимущественно в области чувствитель-
ных нервных окончаний, на ЦНС, холи-
нореактивные системы, улучшающие кле-
точный и тканевой метаболизм) остается 
недостаточно эффективным [5, 9].

В связи с этим актуальной является раз-
работка новых способов лечения с учетом 
патогенетических особенностей заболева-
ния [2, 3, 7, 9].

Применение пиявок с лечебной целью 
имеет тысячелетнюю историю и уходит кор-
нями в медицину Древнего Египта (1500–
300 лет до нашей эры) [4]. Особенностью 
применения медицинских пиявок является 
наличие в их слюне огромного количества 
активных веществ. Одним из первых оказал-
ся открытый в 1955 году гирудин – вещество, 
ингибирующее процессы свертывания кро-
ви, содержащее 65 аминокислотных остат-
ков. Несколько позже были открыты другие 
антисвертывающие факторы, такие как фер-
мент дестабилаза, ингибиторы плазмина, 
калликреина плазмы и ряд других. Изучены 
факторы диффузии – ферменты гиаулрони-
даза, коллагеназа, факторы, ингибирующие 
медиаторы боли – кининазы, антисклероти-
ческие факторы – фермент холестеринэсте-
раза. В составе секрета слюнных желез ме-
дицинских пиявок выделен еще один энзим 
с аналогичным действием – глюкуронидаза. 
В пиявочном секрете идентифицирована 
коллагеназа, имеющая свойство расщеплять 
коллагеновые волокна. Фермент оказывает 
также и антигемостатическое действие, ин-
гибируя коллагениндуцированную агрега-
цию тромбоцитов [1, 2, 4, 7].

В гомогенизатах пиявок обнаружены 
ингибиторы амидолитической активности 
плазмина, трипсина и акрозина – так на-
зывемые бделлины, представляющие со-
бой низкомолекулярные пептиды, важным 
свойством которых является способность 
блокировать ферментативный фибринолиз. 
В выделениях слюнных желез медицинской 
пиявки изолирован другой тип полипепти-
дов, названных эглинами, обеспечивающих 
неспецифическую противовоспалительную 
активность секрета. Пути распространения 
секрета слюнных желез медицинских пия-
вок при гирудотерапии: «по контакту», через 
межклеточное пространство, зависящее от 
активности ферментов, деполимеризующих 
структуры соединительной ткани (гиалу-
ронидазы, 3-глюкуронидазы, коллагеназы), 
способных вызывать «феномен распростра-
нения»; гематогенно, по системе сосудистых 

анастомозов между наружным, средним 
и внутренним ухом, так как известна способ-
ность компонентов секрета пиявок захваты-
ваться и проникать в клетку путем активного 
транспорта, не теряя при этом своих физио-
логических свойств. С другой стороны, по-
казана возможность деконгестии глубоко-
лежащих органов (головной мозг, радужка 
глаза, небные миндалины, гортань и др.) по-
сле аппликации медицинских пиявок с по-
следующим капиллярным кровотечением 
в местах соответствующих кожных зон. По-
этому с точки зрения этиологии и патогенеза 
шума в ушах терапевтический потенциал ме-
дицинских пиявок обоснован значительным 
локальным сосудорасширяющим, противо-
отечным, противоишемическим действиями, 
общими антикоагулянтным, тромболитиче-
ским, гипотензивным, противовоспалитель-
ным воздействиями [1–4]. 

Цель исследования – изучить влия-
ние комплексной терапии (с применением 
гирудотерапии) на динамику шума в ушах 
у больных с сенсоневральной тугоухостью 
сосудистого генеза.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 73 пациента 

с сенсоневральной тугоухостью (СНТ) сосудисто-
го генеза, сопровождающейся выраженным шумом 
в ушах. У всех пациентов было получено информи-
рованное согласие. В исследовании приняли уча-
стие 43 женщины и 30 мужчин. Возраст пациентов: 
18–35 лет – 19 (26 %), 35–55 лет – 32 (43,8 %), старше 
55 лет – 22 (30,2 %) человека. Длительность забо-
левания у 64 человек составила от 1 года до 20 лет, 
у остальных – от 1 месяца до 1 года. У 25 (34,2 %) 
пациентов выявлена СНТ 1 степени, у 34 (46,6 %) – 
11 степени и у 14 (19,2 %) – 111 степени. Из них слу-
ховыми аппаратами пользовались 22 пациента (16 – 
цифровыми, 6 – аналоговыми).

Основной жалобой пациентов был шум на фоне 
снижения слуха. У 14 (19,1 %) шум носил постоянный 
характер, меняющий свою интенсивность. Часто при-
соединялось ухудшение разборчивости речи. У осталь-
ных (80,9 %) шум в ушах появлялся периодически, раз-
ной интенсивности. Ведущей причиной, вызвавшей 
сенсоневральную тугоухость, у всех пациентов были 
сосудистые заболевания: вегетососудистая дистония 
у 12 (16,4 %), вертебробазилярная недостаточность на 
фоне шейного остеохондроза у 46 (63 %), атеросклероз 
церебральных артерий у 15 (20,6 %).

Тональная пороговая аудиометрия проводилась 
до и после лечения. Снижение слуха на 15–20 дБ 
выявлено у 25 (34,2 %) пациентов, на 25–35 дБ – 
у 26 (35,6 %) человек, снижение слуха больше 40 дБ 
наблюдалось у 22 (30,2 %) больных.

Все пациенты были объединены в 2 группы, со-
поставимые по полу, возрасту и состоянию патоло-
гического процесса. Больные обеих групп получали 
одинаковую базовую терапию в течение 10 дней, 
включающую традиционные медикаментозные сред-
ства, улучшающие мозговой кровоток, реологические 
свойства крови, обменные процессы мозга; вазодиля-
таторы, витамины группы В. 

Пациенты контрольной группы (35 человек) по-
лучали только базовую терапию. Больные основной 
группы (38 человек) дополнительно получали курс 
гирудотерапии.
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Методика постановки пиявок имела следующие 

особенности: процедура проводилась 2 раза в неделю, по 
4–5 пиявок, до полного насыщения, на курс 10–15 про-
цедур. Пиявки ставились на заушную область, сосцевид-
ный отросток, воротниковую зону, область козелка.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Положительный эффект от проведенного 
лечения получен у всех пациентов основной 
группы и у 27 (77,1 %) человек контрольной 
группы. Сравнительный анализ результатов 
аудиометрии показал, что повышение уровня 
звуковосприятия в группе больных, которым 
проводилась гирудотерапия, на 15–20 дБ 
выше, чем пациентов контрольной группы.

Значительное уменьшение шума в ушах 
отмечено у 62 (84,9 %) человек, из них у всех 
пациентов основной группы и у 24 (68,6 %) 
контрольной. В группе больных, получавших 
гирудотерапию, снижение интенсивности 
шума в ушах уже после первой процедуры 
отмечено у 6 (15,8 %) человек, после 4–5 про-
цедуры – у 12 (31,6 %) пациентов. К концу 
лечения шум полностью исчез у 20 (52,6 %) 
больных, у остальных интенсивность шума 
значительно снизилась. В контрольной груп-
пе положительный эффект наступал к концу 
лечения, исчезновение ушного шума отмече-
но у 6 (17,1 %) пациентов.

У владельцев слуховых аппаратов, полу-
чавших гирудотерапию, разборчивость речи 
в тишине и шуме повысилась несколько 
больше, чем у больных контрольной группы.

Заключение
Проведенное исследование показало, что 

применение гирудотерапии в комплексном 
лечении шума в ушах у больных с сенсо-
невральной тугоухостью сосудистого генеза 
повышает эффективность традиционной те-
рапии: улучшает общее самочувствие, на-
строение пациентов, приводит к более зна-
чительному улучшению слуха (на 20–25 дБ), 
быстрому, более ощутимому снижению 
уровня шума в ушах. У половины пациен-
тов основной группы удалось добиться пол-
ного исчезновения шума в ушах в сравне-
нии с 17,1 % случаев в контрольной группе. 
У владельцев слуховых аппаратов включе-
ние гирудотерапии в комплексное лечение 
оказало значительное положительное влия-
ние на разборчивость речи в тишине и шуме, 
по сравнению с контрольной группой. 

Полученные результаты свидетельству-
ют о перспективности применения гиру-
дотерапии в комплексном лечении шума 
в ушах у больных с сенсоневральной тугоу-
хостью сосудистого генеза.
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