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Определение 

Сенсоневральнаs1 чтоухость (нейросенсорнан потеря слуха, перцептивная 

тугоухость, кохлеарнап невропатии) - форма снижения (вплоть до утраты) слуха, при 

которой поражаются какие-либо из участков звуковоспринимающего отдела слухового 

анализатора, начиная от непосредственного сенсорного аппарата улитки и заканчивая 

поражением невральных структур 

Этиология и патогенез 

Патоморфологическим субстратом сенсоневралъной тугоухости (СНТ) является 

количественный дефицит работающIL'< невральных элементов на различных уровнях 

слухового анализатора, начиная от периферического участка - спирального органа и 

закшrчивая центральным отделом., представленньL\1 слуховой корой височной доли 

головного мозга. Повреждение рецепторов - чувствительных структур улитки является 

основным морфофункциональным условием развития СНТ вплоть до полной глухоты. 

Первоначальным патоморфологическим субстратом в улитке является дистрофический 

процесс в волосковых клетках, который может быть обратимым при своевременном 

начале оказания медицинской помощи . 

К числу значш1,1ых этzюлогuчес1,:их фш.;_торов развития внезатюй и острой СНТ 

от11осятся: 

о Инфекционные заболевания (вирусные - грипп, эпидемический паротит, корь, 

клещевой энцефалит; бактериальные - эпидемический цереброспинальный 

менингит, скарлатина, дифтерия, тифы, сифилис) . 

о Токсические воздействия (острые интоксикации, в том числе бытовые и 

промышленные; лекарственные ятрогенные повреждения ототоксическими 

препаратами - аминоrликозидные антибиотики, петлевые диуретики, 

химиотерапевтические, нестероидные противовоспалительные средства и др.) 

о Заболевания органов кровообращения (сердечно-сосудистые - гипертоническая 
болезнь , ишемическая болезнь сердца; нарушения мозгового кровообращения 

преимущественно в вертебро-базиллярном бассейне, нарушения реологических 

свойств крови и др . ) 

'> о Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника (унко-вертебрш1ьный 

артроз С 1 -С4 , спондиле'3, спондилолисте'3 с клинической картиной «синдрома 

позвоночной артерии » ). 

о Генетическая моногенная патология и генетическая предрасположенность к 

отрицательному воздействию факторов окружающей среды. 

Эпидемиология 

Около 6% населения земного шара (278 мm-1 человек) страдают глухотой или имеют 

проблемы со слухом. По статистическим данным Всемирной организации 

здравоохранения по индустриально рювитым странам, количество лиц в мире , 

страдающих нарушениями слуха свыше 40 дБ на лучше сльшrащее ухо, различной 

этиологии , составляет порядка 360 млн . Число больных с нарушением слуха в Российской 

Федерации превышает 13 млн. человек, более 1 млн. - дети. Из 1 ООО новорожденных 1 

ребенок рождается с тотальной глухотой . Кроме того, в течение первых 2-3 лет жизни 

теряют слух еще 2-3 ребенка. У 14% лиц в возрасте от 45 до 64 лет и у 30% - старше 65 

лет имеются нарушения слуха . 

По данным Американской академии аудиологии, во всем мире ежегодно рождаются более 

665 тысяч детей с нарушениями слуха, превышающими 40 дБ. Это количество 



увеличивается с возрастом, удвапваясь к 9 годам. По прогнозам ВОЗ" к 2020 году более 
коm1чество лнц с нарушениями слуха увеличится на 30%. 

Кодирование по МКБ-1 О 

Н90.3 - Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя 

Н90.4 - Нейросенсорная потеря слуха од11осторон11яя с нормальным слухом на 
противоположном ухе 

Н90.5 - Нейросенсорная потеря слуха неуточнепная 

Н91 . 1 - Пресбпакузнс 

Н91.2 - Внезапная идиопатическая потеря слуха 

Н91.8 - Другие уточненные потери слуха 

Классификации 

В 1997 году Всемирной Организацией Здравоохранения была утверждена единая 
юассификация степеней тугоухости, представленная в таблице 1. 

Таблица 1 - Международная классификация степеней тугоухости 

Степень Среднее значение порогов слышимости по воздуху на частотах 500, 
тугоухости 1 ООО, 2000 и 4000 Гц (дБ) 

1 26-40 

11 41-55 

III 56-70 

IV 71-90 

Глухота ?91 

Клииически выделяют врожденную и приобретенную СНТ и глухоту. Приобретеиная 

СНТ подразделяется на: 

о в11езат1ую (снижение слуха развивается в срок до 12 часов); 
f) острую ( снижение слуха развивается в течение 1-3 суток и сохраняется до 1 

.меоща) ; 

(:> подострую (снижение слуха сохраняетс я в срок 1-3 мес.) 
о хро11ичис1<ую (снижение слуха сохраняется более 3 месяцев и может быть 

стабильным , прогрессирующим и флюктуирующим) . 

В зависи.мости от тече11ш1 СНТ подра:щеляют на: 



о обратимая , 

о стабилъная, 

о прогрессирующая 

В зависи.'11ости от сторо11ы пора.11сеиия СНТ делится на: 

о од1-1осторо11то10; 

о двусторою-11010 ( симметричную и аси.1wА1етрuчную ). 

В зависш,~оспш от этиологии вьщеляют генетическую (наследственную) , 
мультифакториальную (с наследственным предрасположением) и приобретенную. 

Диагностика 

Жалобы, анаJ\шез 

В ;;1car106ax уточняется вре.ю1 воз11иююве1-1ия слухового дефицита, скорость нарастания, 

си.-ч,11,1етричность слуха справа и слева, степень проявления коJ1,ц-wуникативных пробле"v1 . 

Аюпив,ю задаются вопросы по шул,1у в yu,1CLr:, вестибулярньин 11аруи.1е11uя¼_. 

неврологической си:~птоматике и други.м си.мптолtа,н, ва:J1с1-1ым для установления 

k·лш1ичес1,:ого диагтюза. 

Хараюперными пришака;нu острой сенсоневралыюй тугоухости является: 

о внезапт-юе одно ztЛu двустороннее пони.жение слуха (ухудшение разборчивоспшречи 

и восприятия зву1,.-ов высоJ.ой частоты) вплоть до глухоты: 

о в некоторых случаях (острая травлщ нарушение кровотока в лабиринтной 

артерии, токсическое воздействие тю струюпуры лабиринта) сню,сенuе слуха 

.¼0:J1cem сопрово:J1сдаться субъеютшны/vt uty:ttoJ\,t различной высоты в ухе, иногда 

острой вестибуляриой и вегетативной дисфункцией в виде атаксии, 

головокру:жет-nщ тош.1-юты. потливости. maxш.:apдuzt, изменения уровJ-Jя 

артериалыюго давления. появлеmtЯ спо1-1татюго пистаг;на. 

CJJeдu :J1сш106 больных па 11ервшv1 месте стоит нарушение слуха, в сочетании с u,1,y.wo.¼ в 
ухе, чаще всего постоютого, преи.муществе111ю смешатюй то1-1алыюсти. 

• Рекомендовано обращать внимание на следующие факторы риска - наличие 

родственников со снижением слуха (особенно при совпадении степени, формы 

тугоухости и условий возникновения), работу в условиях повьПliенного 

производственного шума, прием ототоксических препаратов, инфекционные 

заболевания (менингит, эпидемический паротит, корь, грипп и другие инфекции), 

наличие соматических заболеваний. [2, 3, 4, 5, 7, 8]. 

)!(шzобы и с11-1а¼несптческие даттые позволяют уточнить природу 11аруи,1,еиий слуха и 

составить 1шш1 диффере1щиш1ы-юй дuагностикzt индuвидуш1ыю. 

При острой се11соневралыюй тугоухости реко.wендовано задавать вопросы по 

следующе.му плапу: 

• !{ш( сt:бя чувствуете'! 



• Какая те,нпература тела? 

• Присутстпует nOJ-tU.Jtcenue слухи uлu нет, еслu да, 11а 1'а1,.:ое ухо? 
• [{огда и кш< воз11и1010 ухуди1е11ие слуха? 

• Была ли динаwитш и.зме1tе11ия (vxyдu1.e1me, yлyчULe11ue) слуха? 

• С че_ . ..,, свя :ю110 c11u.J1ce1111e слуха? 
• Был Лl/ CI-/U:J/Ce/1 слух JIOI/Ce? 

• Есть т1 щу.11 а yutox ил и oallo.м ухе? 
• Сопрово:>1сдалось ли c11uJ1cemre слуха голово"ру.;1се11uем? 
• Какой хараюпер голово1<ру.J1се1-1ш1 : ,-110:J1cem лu пациент ука.зать в какую сторо11у 

1-шправле110 голоат.:ру:J1се1-1uе и.1ш псе кру.;1сumся хаотuчтю, без четкого 

направления? 

• И,'vtеются ли вегетатштые тюрушения (тош11ота. рвота, диарея, потливость)? 

• Если бьиа рвота, стало ли голово1<ру.J1се1те zt u,1y,-i,1 в уишх ме11ьше? 
• 0111,неча,1 ранее эпизоды систе:1шого голоrю1<руJ1се11ия? 

• Был ли уста11овле11 диагноз болез,m (сипдрома) Л1е1-1ьера? 

• Не страдает лu nm1ue11m отито.11? 
• Прu111н1ш1 ли пациент 11."аюtе-либо летшрстве,тые средства? 

• Ka"·ue з1-ючения артерuа.чыюго давления? 
• Страдает ли 11ацие1-т1 гипер111011ичес1,·ой. uшелщчес1'ой, церебровас,,уляртюй 

болезнью? 

• Не предшествовали c11u.J1ce11uю слуха трав.ма головы и ~иейтюго отдела 

noзвoнO'll-fUl((l? 

• Не подвергался ли пациент u1-1111е"сиmюму зву1'овому воздействию? 

• Не связатtо ли внезатюе ухудu,1,е"ие слуха с плаванuе,1н, прие .. wом вш111ы? 
• Нет ли слабости в конечностях, асш1метрии лица. 1-1аруше1-11LЯ чувствителыюсти, 

произволы1ых движ:ений, зрения? 

• Было ли лечение у столштолого 1щи зубное протезировште? 

Физикальное обследование 

• Рекомендовано проведение отоскопии 

• фuзu,(а,1ыше обследование позволяет 11сю1ючuть наруше11uе звукопроведеюm по 

причи11е обтурации или стеноза/атрезиu слухового прохода. 

• Рекомендовано при проведении общего осмотра обращать внимание на лицо для 

выяш1ения 1ю3можных нарушений иннервации черепных нервов. 

Лабораторная диагностика 

• Рекомендошню проводить общее клиническое обследование, включающее 

клинический анализ крови, биохимический анализ крови (липидный спектр , 

холестерин), коагулограмму , гормональный статус, а также исследование 

гемодинамических параметров брахеоцефалы-1ых сосудов (дуплексное, 

триплексное сканирование). Общий клинический анализ крови назначается всем 

пациентам , дополнительные лабораторные обследования - по показаниям при 

наличии у пациента сопутствующей патологии . 

• 



Инструменталы1ая д11апюсти1са 

• Рекомендуется при сенсоневралы-юй тугоухости убедиться в отсутствии 

патологических изменений структур наружного и среднего уха. Отоскопическая 

картина при СНТ соответствует нормальной . 

У пациентов с ранее имеющейся шш присутствующей патологией среднего уха тш .. : -:)!Се 

.:wо.жет развиться острая се1-1со1-1еврш1ы-tая тугоухость, требующая соответствующего 

.печетщ по:нпо.ну отос,шпuя 11еобходи.ма, ,ю не достаточтю для диагиостикu и 

определения лечебной maкmzlf(U. 

• Рекомендуется проведение акуметрии: исследование слуха шепотной и 

разговорной речью , проведение камертональнЬL'< проб Вебера и Ринне) [ 1, 6]. 

АJ..у.нетрические тесты и.неют орие11тировочпое значение, поэто_,.,,у они достаточны на 

ЛОР-прие;11е для дапы,ей1.uего тюправлени.я 1< сурдологу. 

• Рекомендовано определение порогов слышимости на воздушно- и 

костнопроведенные тональные стимулы, в том числе в расширенном диапазоне
 

частот. Тональная пороговая аудиометрия. По показаниям проводится маскировка. 

Это базовый метод как для первичной диагностики, так и для динамического 

наблюдения . 

при нш,ичии аси.wметричного сни:ж:ение слуха проводится ;Наскировка не исслед,~·е.:wого 

(лучше слышащего уха). 

• Рекомендовано проводить для определения нарушения функции громкости 

(рекрутмента) надпороговые тесты (SISI, Люшера). 

Исследовште .tto-:)lcem быть допо,r111е1ю сравпе11ие/v1 порогов слыш~нюсти с порогами 

а1<усптчес1ш?о рефлеl(са тю частотах 500 - 4000Гц. 

• Рекомендовано проведение импедансометрия (тимпанометрия и акустическая 

рефлексометрия) для исключения патологии среднего уха, а также для 

дифференциации с кондуктивной тугоухостью. 

При исполыоватт регистрации рефлекса в широко.w времетt0л1 окпе (до 10 с) воз;1,t0Jк.1ю 

определе11uе распада аl<устичеа·о?о рефлекса, указывающего на 11а.пичие 

ретро1шхлеар11ого nopaJtctmuя . 

• Рекомендовано проnедение речеnой аудиометрии в тишине и при на.гrичии 

маскироночного шума. 

Обеспечивает 1тфор.мацию о поро?ах восприятия и разборчивости речи, выявлеnuе рече-

111011ш1ыюй диссоциации люJ1сет быть 11роявле11ие,;и цептра.пьных 11аруюе11ий. 

• Рекомендуется проведение регистрации коротколатентных слуховых вызванных 

потенциалов на широкополосные щелчки, а также задержанной вызванной 

отоакустической эl\шссии и отоакустической эмиссии на LJастоте продуктов 

искажения для решения вопросов дифференциальной и топической диагностики. 



При ас11лшетричпо11 my;,oyxocmu целесообраз110 исполыоватте 1111з 1,их частот 

предъяв:1 е 11uя cm1,Lwy. •1oв u с1юв11е11ие ;1,,1 е.J1стuшвых и11терашюв V-f с обеих стороп 

• Рекомендовано проводнть при п одозрении на наличие эндолимфатического 

гидропса электрокохлеографию , 

,,,l :11 бу.шmор110 проводится жстратюта11аль11ая J:1 е1<тро1'охлеогрифия с uспо,1ыовшmе.-w 

в11у111риJ1mюго элеюпрода 11 регистрацией по111е11цистов 11и стимулы с 1ючш1ы1ы"'vlll фaзavtU 

с?уще11ия и разре:J1се1111Я в раздельные 

• Рекомендовано проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ) и 

компьютерной томографии (КТ) 13 том числе с контрастированием , области 

внутренних слуховых проходов, мостомозжечковых углов, задней черепной ямки , а 

также компьютерная томография высокого разрешения улитки и внутренних 

слуховых проходо в при асимметричной тугоухости [16]. 

• Рекомендовано проведение шейного отдела позnоночtшка, рентгенография 

шейного отдела позnоноч1-1ика с функциональными пробами, МРТ головного !1,\ОЗга. 

при односторонней тугоухости - с контрастным усилением для верификация 

акустической невриномы . 

МРТ обеспечивает уточ11е11ие дuффере11циалыt0го и топического диаг,юза, способствует 

уточнению уроrтя 11ора.ж:е1-1ия слухового ш,ализатора. 

Иная диагностика 

• Рекомендовано назначение консультаций терапевта , невролога, клинический и 

биохимический анализы крови) при внезапной и острой СНТ. По спеuиальным 

показаниям (наличие аутоиммунных заболеваний и иммунодефиuитных состояний) 

требуется исследование иммунного статуса . 

!Jыяпле1111е 11apyiu e11uй липuд11ого u углевод110?0 об,11 е11а позволяет провести 

11amo?e 11 emuчecн:u 06ос1-1оат111ый 1<0.,v11vu:1,c ле ч е11щ1 

При диффсрснциалыfой диагностике необходимо иметь в виду другие формы 

заболеванlfй. проявляющиеся снижением слуха - лабиринтопатии (следствие 

хронического гнойного воспш1ения среднего уха, произведенной радикальной операции 

среднего уха , 11 еренесенного лабиринта), поражения внутреннего уха вследствие 

инфекционного заболевания, интоксикации , невриномы VIII нерва, нарушения мозгового 

кровообращения в вертебро-базиллярном бассейне, рассеянный склероз, объемные 

процессы голоnного мозга, 11ерепно-мозговая и спиналы-1ая травма, серная пробка , 

сахарный диабет, гинотиреоз, хроническая почечная недостаточность и другие. 

Диа211оз острой се11со 11 еарш1ыюii my?oyxocmu на r)огост1таr1ыt0м этапе носит 

прео1ю:ю.J1си111е_r1ы1ы11 xopah·mep. Учитьиюя особую соции. ·1ы1ую зтшчииость функции слуха 

для u11дивиоа ус111и11овле11ие Jmo?o дuог11о за, i)aJ1ce в предполо:ж:ителыюй с/юрл-1е. диктует 

особую тают11су - :жстре1111ую цuтопротел:цшо се11сор11ых струюпур в11утре1111его уха u 

проводml(их nymf! ii, срочную мед1щи11с/.:ую :;ван:уацuю в .шt0гопрофши,Nьп1 стацuо,юр 

(и.'Чеющий ЛОР-отделе11ие) U.7Я iJ urj)(ju:pe11цuoл ь11oй диагтюстшш. 11азначе11ия шш 

коррекции терапип 

Типuч1-1ы.-w оля перuферическо?о лювю, пораж:е,тя (н:ох.·1еар1юй тугоухости) является 

11uсходящuй 11111n иудuо?ро,,.шы при отсутствии 1-:остно-воздуиmо?о разрыва, 1lШJичие 

прт11аков фе11оме11а ускоре111t0го ,юрисmшiuя <'/JО:юшстu (ФУНГ). При це1ш1раr1ыtых 



1ш1л:овых и под1ш1жовых фор.иах тугоухостu чаще таю,се выявляется нисходящий тип 

аудиогра.11А1ы при отсутствии "·остно-воздуи.того разрыва при отсутствии ФУНГ 

3,шчшпелыю 11аруuюется разборчивость речи в условиях uty;нa и функция локшtюацuи 

слуха. 

Лечение 

Консервативное лечение 

Лечение при в1-1езатюй и острой СНТ: 

С диаг11озш1 <<Острая сенсоневральная тугоухость» пацuе11т направляется 11а лече11ие в 

стацuо1-1ар или дневной стацzюнар. 

• Рекомендована экстренная госпитализация в отделение оториноларингологии (или 

неврологии) . 

• проведение инфузионной внутривенной терапии: глюкокортикоиды по убывающей 

схеме (например, Дексаметазон** на 100 мл физиологического раствора в 1-й и 2-й 

дни - 24 мг, 3-й и 4-й дни - 16 мг, 5-й день - 8 мг, 6-й день - 4 мг, 7-й день -

препарат не вводится, 8-й день - 4 мг) (назнаqаются индивидуально , с учетом всех 

имеющихся у пациента сопутствующих заболеваний, противопоказаний к 

назначению лекарственных препаратов и возможных побочных действий). 

Возможны другие схемы. [19, 20. 21 , 22] . 

Возмо.J1с110. ка1'. общее при.н.е11е11ие стероидных горАю1юв (пероралыюе ztлu инфузuотюе), 

m(д· и местное (i11рстстu.нпа1-1алыюе u тра11тубарное). их ."!\южно сочетать. В остром 

периоде сочетште рашых способов введения стероидных препаратов позволит снизить 

дmы для системной терапии без cmt:J1Ce1-1uя общей эффективности. 

• Рекомендовано проведение инфузионной внутривенной терапии: средства, 

улучшающие микроциркуляцию и реологические свойства крови (например, 

Пентоксифиллин** 300 мг, или Винпоцетин** 50 мг, на 500 мл физиологического 

раствора, медленно, в течение 2-3 часов - первые 8-10 дней). 

Воз.но.J1сно прzсменение таб11етировш111ых форАt пролонгированного действия и в остро;н 

период~: 

• Рекомендовано про1Зедение инфузионной внутривенной терапии: антигипоксанты и 

антиоксиданты (например, Этилметилгидроксипиридина сукцинат** 5%- 4 мл на 

16 мл физиологического раствора - 8-10 дней) [3]. 

Пт::а.зшtы пр11 предполож:ителыю ии.1е/v111ческом генезе ОСНТ (на фоне сердечно­

сосудистых нару~ие1-1иЩ 

• Рекомендовано по окончанию инфузионной терапии - переход на таблетированные 

формы препаратов следующих групп: 

о Вазоактивные препараты 



о Ноотропные средства 

о Антигипоксанты, антиоксиданты 

Лeчeflue при хроиичес1,ой СНТ: 

• Рекомендовано лечение фоновых соматичес.ких заболеваний и проведение курсов 
поддерживающей терапии по индивидуальным показаниям l-2 раза в год с 
использованием таблетированных препаратов , улучшающих мозговой и 

лабиринтный кровоток, а также проuессы тканевого и клеточного метаболизма. 

Современ1-1ые мероприятия при ХСНТ вкmочают в первую очередь коррекцию 
нарушенного слуха слуховыми аппаратами и имплантами из-за недоказанности 

эффективности медикаментозного лечения 

при 11е1,оторых формах ХСНТ (паприлtер. наследстветюй, посm\1е11ингитной или 

ототоксической) лечебные J1,.tepo11puяmuя в omдar1em-t0J1,.t периоде достоверно 

11еэффею11ит1ы. 

Хирургическое лечение 

Не показано 

Профилактика и диспансерное наблюдение 

О цепка эффеюпивиоспш слухоиротезироваи w, 

о Речевая аудиометрия в свобод11ом :звутшволt поле в ти~иине и на фоне пол,tех. 

о А1-1кетирова11ие. 

Повторные аудuологические исследования и наблюдение вкточает: 

1. Тонш1ы10я пороговая аудиоА1етрия - 1-2 раза в год. 
2. Речевая аудиш11етрия в тииш11е и на фоне помех - 1-2 раза в год. 
3. Коррею1ш1 амплитудно-1/астот11ых характеристик усиления слухового аппарата 

(по результата;н аудиологuческого обследования) - 1-2 раза в год. 

При 11ш1ичиu острого ухудше,11151 uлu быстрого прогрессированш1 тугоухости повтор1юе 

исследование 11аз11а'lается 11еза.недлuтелы10 (для воз1vю.J1с1юсти провести лечение с 

хо1юиш:11 хj;фе/(том для восс111а11овле11uя порогов слыи1и,ностu) 

О1{енка эффе1,тивиости 1шхлеар11ой им1таuтации 

0 Ре'lевая аудиоА1етрuя в сво6од11ол1 зву,,ово.w поле в тuиш1-1е и на фоне помех после 
под1<люче11ш1 речевого процессора и в последуюu1ие ,шстроечные сессии (/-2 раза в 
,.,ода). 

о Am,:emupoвcmue. 

Пошпорllые аудuологuческие исследовт-1uя и наблюдение 

1. To,1(,l/LЫtaя пороговш1 аудuол-1етрuя - 1-2 раза в год. 
2. Речевая аудиометрия в тишu11е и 11а фо11е по.нех - 1-2 раза в год. 
3. Настройка речевого процессора - 1-2 раза в год. 



Заключение 

Сниженный слух имеет большое социальное, медицинское, психологическое значение . 

Некомпенсированные потери слуха вызьшают снижение качества жиз
ни, уровень 

реализации образовательного потенциала и ограничивают выбо
р профессии 

пропорционально степени тугоухости и в зависиl\ю
сти от возраста и уровня социальной 

активности пациента. 

И если при острой сенсоневралыюй тугоухости существует вероятн
ость восстановить 

слух лечебным воздействием, то при хронической сенсоневрал
ьной тугоухости с точки 

зрения доказательной медицины возможность повысит
ь пороги слышимости 

медю<аментозным лечением крайне незначительна . 

Что касается хронической сенсоневральной тугоухости, то корре
ктнее говорить о лечении 

пациента со сниженным слухом по поводу сопутс
твующей соматической патологии, 

которую он имеет. Медикаментозное лечение сердечно-со
судистьLх заболеваний, 

заболеваний нервной системы, эндокринной патологии, нару
шений иммунного статуса 

одновременно является лечением и профилактикой прог
рессирования хронической 

сенсоневральной тугоухости у этих пациентов. 

При наличии вестибулярных нарушений и субъективного 
ушного шума на фоне 

хронической сенсоневральной тугоухости проводитс
я патогенетическое и 

симптоматическое лечение. 

При нали~ши сенсоневральной тугоухости у пациентов с
о сниженным зрением и другими 

инвалидизирующими заболеваниями показания к слу
хопротезированию расширяются, а 

уровень требований к средствам технической реабилита
ции возрастает . 

Невозможность достигнуть эффекта с использованием с
луховых аппаратов и кохлеарных 

имплантов требует реализации альтернативного способа ко
ммуникации - обучения 

основам дактиля и жестового языка, сур
доперевод. 
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