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Резюме. Нарушения слуха — самое частое сенсорное поражение, которое в настоящий момент рассма-
тривается как глобальная проблема современного здравоохранения. Предполагается, что воспалительное 
заболевание кишечника, диабет, ожирение, диета с высоким содержанием жиров могут коррелировать с 
нейросенсорной потерей слуха. Результаты некоторых исследований подтверждают, что ожирение может 
являться фактором развития снижения слуха. Основными механизмами, вызывающими кохлеарную пато-
логию при ожирении и метаболических нарушениях, могут быть микроангиопатия улитки, дислипидемия, 
нарушение окислительно-восстановительного баланса, а также нарушение передачи сигнала инсулина. 
Накоплен значительный объем данных, указывающих на ассоциацию сахарного диабета 2-го типа и ней-
росенсорной тугоухости. Однако характер патогенетической связи между этими заболеваниями остается 
непонятным и малоизученным. Отсутствуют бесспорные указания на то, что состояние кишечной микро-
биоты напрямую влияет на функционирование внутреннего уха. 
Ключевые слова: нейросенсорная тугоухость; внутреннее ухо; улитка; ожирение; диабет; микробиота; 
дисбактериоз.
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Abstract. Hearing impairment is the most common sensory impairment, which is currently considered as a global 
problem of modern health care. It is hypothesized that infl ammatory bowel disease, diabetes, obesity, and a 
high-fat diet may correlate with sensorineural hearing loss. Some research suggests that obesity may be a factor 
in the development of hearing loss. The main mechanisms causing cochlear pathology in obesity and metabolic 
disorders may be cochlear microangiopathy, dyslipidemia, redox imbalance, and impaired insulin signaling. 
A signifi cant amount of data has accumulated indicating an association between type 2 diabetes mellitus and 
sensorineural hearing loss. However, the nature of the pathogenetic relationship between these diseases remains 
unclear and poorly understood. There is no clear indication that the state of the gut microbiota directly aff ects 
the functioning of the inner ear.
Key words: sensorineural hearing loss; inner ear; cochlea; obesity; diabetes; microbiota; gut dysbiosis.

Нарушения слуха  — самое частое сенсорное 
поражение, которое в настоящий момент рассма-
тривается как глобальная проблема современно-
го здравоохранения. В мире насчитывается более 
1,5 миллиарда слабослышащих людей, из них при-
мерно 430 миллионов нуждаются в реабилитации. 
Нарушения слуха выходят далеко за пределы сен-
сорного поражения. Не выявленный вовремя и не 
скомпенсированный слуховой дефицит имеет не-

гативные последствия, значимо снижающие каче-
ство жизни слабослышащего взрослого, включая 
уровень образования и экономическую независи-
мость на разных жизненных этапах. Если снижение 
слуха имеет врожденный характер или развилось в 
первые годы жизни ребенка, то негативные послед-
ствия будут сказываться на развитии языка и речи 
малыша, его социальных и когнитивных навыках, 
нарушая психосоциальное благополучие, качество 
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жизни как самого ребенка, так и всей его семьи 
[1–3]. 

Причины возникновения патологии слуха раз-
нообразны, среди них отмечаются как врожден-
ные, так и приобретенные. Часть из них подробно 
изучена, однако в ряде случаев затруднительно 
точно определить патогенез тугоухости. Для точ-
ного понимания природы возникновения наруше-
ний слуха и, возможно, в ряде случаев профилак-
тики тугоухости, продолжаются исследования по 
оценке воздействия различных неблагоприятных 
факторов на функционирование слухового анали-
затора. В настоящее время ряд работ посвящен по-
иску взаимосвязи между состоянием кишечника и 
функционированием улитки. Предполагается, что 
воспалительное заболевание кишечника, диабет, 
ожирение, диета с высоким содержанием жиров 
могут коррелировать с нейросенсорной потерей 
слуха. Данная статья посвящена обзору этой тема-
тики. Поиск литературы проводился в базах данных 
РИНЦ, PubMed и Google Scholar за последние 10 лет 
по ключевым словам: нейросенсорная тугоухость, 
внутреннее ухо, улитка, ожирение, диабет, микро-
биота, дисбактериоз (для русскоязычной литера-
туры); sensorineural hearing loss, inner ear, cochlea, 
obesity, diabetes, microbiota, gut dysbiosis (для ан-
глоязычной литературы). 

В настоящий момент в литературе не описана 
строгая взаимосвязь между развитием нейросен-
сорной тугоухости и такими состояниями, как вы-
сокий индекс массы тела, нарушение липидного 
обмена, диабет 2-го типа и др. При этом поиск та-
кой взаимосвязи и возможных механизмов, вызы-
вающих патологию органа слуха, активно продол-
жается в связи с высокой распространенностью 
вышеперечисленных состояний и, соответственно, 
высокой социальной значимостью данной пробле-
мы [4–7]. 

Результаты некоторых исследований подтверж-
дают, что ожирение может являться фактором раз-
вития снижения слуха. F.  Scinicariello и соавторы 
выявили такую закономерность у подростков, а 
J.H. Hwang и соавторы — среди взрослых, как для 
мужчин, так и для женщин [8–11]. J.S. Lee отмечает, 
что высокий индекс массы тела, а также повышен-
ный уровень общего холестерина и триглицери-
дов, могут быть дополнительным неблагоприят-
ным фактором развития острой нейросенсорной 
туго ухости вследствие ухудшения кровоснабжения 
улитки [12]. Ряд авторов предполагает, что основ-
ными механизмами, вызывающими кохлеарную 
патологию при ожирении и метаболических на-
рушениях, могут быть микроангиопатия улитки, 
дислипидемия, нарушение окислительно-восста-
новительного баланса, а также нарушение пере-
дачи сигнала инсулина [4, 11, 13]. В современной 

литературе микроангиопатические изменения, та-
кие как утолщение стенок сосудов сосудистой по-
лоски, которая играет ключевую роль в гомеостазе 
улитки, генерируя внутриулитковый потенциал и 
сохраняя специфический ионный состав эндолим-
фы, были выявлены в экспериментах на животных 
при моделировании ожирения, вызванного диетой 
с высоким содержанием жиров, и метаболических 
заболеваний. Последующая атрофия сосудистой 
полоски может являться результатом изменений, 
вызванных метаболическими заболеваниями [14]. 

Многие исследования указывают, что диета с 
высоким содержанием жиров является основным 
фактором риска развития инсулинорезистентности 
сахарного диабета 2-го типа [15, 16]. К настоящему 
времени накоплен значительный объем данных, 
указывающих на ассоциацию сахарного диабе-
та 2-го типа и нейросенсорной тугоухости [7, 17]. 
Однако характер патогенетической связи между 
этими заболеваниями остается непонятным и ма-
лоизученным. Существуют две версии развития 
тугоухости на фоне сахарного диабета 2-го типа: 
первая предполагает, что нарушение углеводного 
обмена ускоряет проявление пресбиакузиса  — 
возрастной патологии слуха. Вторая рассматривает 
нейросенсорную тугоухость как одно из диабети-
ческих осложнений, развивающихся по механизму 
микроангиопатии, нейропатии, энцефалопатии в 
тканевых элементах слухового анализатора [18]. 
В то же время показано, что развитие патологии 
слуха не связано с бесспорными диабетическими 
осложнениями, такими как ретинопатии, нефропа-
тии [11–13, 18]. Возможно, что в патогенезе этих ос-
ложнений и нейросенсорной тугоухости участвуют 
такие механизмы, как цитотоксичность, вызванная 
окислительным стрессом, образованием конеч-
ных продуктов гликирования и пр. [18, 19]. Однако 
не доказано, что сахарный диабет 2-го типа может 
быть независимой причиной развития тугоухости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящий момент отсутствуют бесспорные 

указания на то, что состояние кишечной микро-
биоты напрямую влияет на функционирование 
внутреннего уха. Вопрос, могут ли нарушения ки-
шечной микробиоты являться самостоятельным 
фактором развития тугоухости, остается открытым.
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