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Среди причин, приводящих к слуховой и тубарной дисфункции, первичный храп (ПХ) и синдром 
обструктивного апноэ сна (СОАС) являются недостаточно изученными. 
Цель исследования – установить влияние СОАС и ПХ на слуховую и тубарную функции.
Материал и методы. В исследовании принимали участие пациенты двух групп: первая – 
30 пациентов с СОАС и вторая – 50 пациентов с ПХ. Контрольная группа состояла из 50 пациентов 
без ПХ и СОАС. Протокол исследования включал анкетирование пациентов, оценку состояния 
орофарингеальных структур, оценку слуховой функции с проведением тональной пороговой 
аудиометрии и тимпанометрии.
Результаты и обсуждение. Выявленные формы слуховых нарушений у пациентов двух групп 
исследования и контрольной группы обработаны с помощью онлайн-программы StatTech 
c доверительным интервалом 95%.
Заключение. Установлена связь между фактором риска (храп) и развитием тубарной дисфункции 
у пациентов группы ПХ и СОАС без достоверных различий по частоте случаев понижения слуха 
в группе ПХ и СОАС, однако при сравнении с контрольной группой установлено, что доля пациентов 
со сниженным слухом в группе исследования достоверно выше.
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Введение
Эксперты Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) сообщают, что 7% населения страдают нару-
шением слуха [1, 2]. Нарушение слуха является одной 
из широко распространенных причин инвалидиза-
ции [3]. По данным Министерства здравоохранения 
РФ, распространенность заболеваний органа слуха 
среди взрослых в России составляет 17,6 на 1000 на-
селения [1, 4] и варьирует в зависимости от возраста 
(если у лиц от 45 до 64 лет нарушения слуха состав-
ляют 14%, то у лиц старше 65 лет встречаются уже 
в 30%) [4].
К  причинам, вызывающим снижение слуха, экс-
перты ВОЗ относят сердечно-сосудистые заболе-
вания, инсульт, онкологические заболевания [5]. 

Другим известным и  изученным фактором, вли-
яющим на слуховую функцию, является действие 
шума [6, 7]. Храп и синдром обструктивного апноэ 
сна (СОАС) как предикторы слуховой и тубарной 
дисфункции активно изучаются в последние годы 
[8]. Храп встречается у 20,5% популяции, являет-
ся основным симптомом СОАС и может быть са-
мостоятельным заболеванием. СОАС встречается 
у 9% женщин и 24% мужчин в возрасте 30–60 лет. 
Тяжелые формы СОАС регистрируются в  1–14% 
случаев, легкие и среднетяжелые – в 3–28% [9, 10]. 
Громкость храпа составляет от  20–80 до 105 дБ. 
Выявлена связь  громкого храпа с  более тяжелой 
формой СОАС [10, 11]. Во время храпа происходит 
снижение мышечного тонуса мягкого неба, что при 
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продолжительном течении заболевания приводит 
к  воспалительной инфильтрации тканей мягкого 
неба, язычка, небных, язычных миндалин,  гипер-
трофии и атрофии волокон мягкого неба с фиброз-
ными и  жировыми включениями [12]. Снижение 
сатурации при СОАС способствует развитию окис-
лительного стресса, появлению свободнорадикаль-
ных комплексов и  повреждающему воздействию 
на слуховой нерв. Хроническое гипоксемическое со-
стояние, сопровождающее СОАС, приводит к про-
грессирующей дисфункции сосудистых и нервных 
структур внутреннего уха и снижению слуха [13].
Около 30% населения не подозревают о том, что у них 
есть нарушение слуха, не проходили обследование, 
и зачастую от момента появления жалоб на снижение 
слуха до обращения к врачу проходит не менее трех 
лет [1]. Подобные диагностические проблемы харак-
терны для пациентов с храпом и СОАС, поскольку 
только описательные методы анализа заболевания 
и  осмотр ЛОР-органов не  позволяют установить 
тяжесть СОАС. Полисомнография  – современный 
и самый надежный метод одновременной регистра-
ции во время сна результатов электроэнцефалограм-
мы, электрокардиограммы, сатурации кислорода, 
воздушного потока на уровне верхних дыхательных 
путей, двигательной активности и некоторых дру-
гих параметров сна. Хирургические методы лечения 
храпа и СОАС основаны на полном клиническом об-
следовании и стационарной полисомнографии и иг-
рают важную роль в лечении СОАС [14, 15].
Цель исследования – выявить влияние храпа и СОАС 
на развитие слуховых и тубарных нарушений.

Материал и методы
В течение шести лет проводили исследование когорты 
пациентов из 80 человек с жалобами на храп и СОАС. 
По наличию или отсутствию СОАС пациенты были 
разделены на две подгруппы: пациенты с певичным 
храпом (ПХ) и пациенты с СОАС по 50 и 30 человек 
соответственно.
В первую группу были включены пациенты с ПХ 
без апноэ (50 человек, из них 34 мужчины и 16 жен-
щин) в возрасте от 23 до 74 лет. Во вторую группу 
из 30 человек в возрасте от 28 до 71 года (18 мужчин 
и 12 женщин) были включены пациенты с храпом 
и СОАС. Преобладали лица трудоспособного воз-
раста – 76,25%, мужчины составили 65%, женщи-
ны – 35%. Контрольную группу составили 50 чело-
век без признаков храпа и СОАС также в возрасте 
от 23 до 64 лет, из них 32 (64%) мужчины и 18 (36%) 
женщин.
Все пациенты заполняли анкеты, включающие во-
просы о характере, выраженности и давности наи-
более распространенных проявлений храпа и СОАС.

Результаты и обсуждение
При сопоставлении результатов исследования 
по  подгруппам отмечено, что у  пациентов в  под-
группе СОАС была почти в два раза большая дав-

ность храпа, чем у  пациентов в  подгруппе ПХ. 
Пациенты с СОАС оценивали субъективную гром-
кость своего храпа на  49% выше, чем пациенты 
с ПХ. Аналогичные результаты приведены и в дру-
гих исследованиях [10, 11]. Анализ анкетирова-
ния у 80 пациентов показал низкую осознанность 
проблемы храпа. Восприятие храпа как проблемы 
для здоровья наблюдалось только у 7,4% пациентов 
с ПХ и у 10,3% пациентов с СОАС. Храп отмечался 
у всех 80 пациентов и составлял от 10 до 50% време-
ни сна, в среднем 29,9 ± 1,3%, показатели сатурации 
составили от 94,7 до 62,8% при норме 90%, индекс 
апноэ/гипопноэ зафиксирован от 0,3 до 69,4 в час 
при норме 5 в час.
Слуховые нарушения у пациентов группы исследова-
ния развивались на фоне давности храпа от полугода 
до 15 лет, в среднем 2,38 ± 0,13 года. Период от появ-
ления храпения до возникновения снижения слуха 
составил в среднем 5 лет.
Осознанность пациентами проблемы снижения 
слуха составила 84%: 13 (16%) пациентов из 80 на-
блюдаемых отрицали нарушения слуха. Но только 
у одного пациента в подгруппе ПХ при тональной 
пороговой аудиометрии и при импедансном иссле-
довании не выявлено слуховых нарушений, у двух 
пациентов в  подгруппе СОАС острота слуха была 
нормальной, изменения выявляли при нагрузочных 
тестах слуховой трубы. В остальных 10 случаях слу-
ховая или тубарная дисфункция наблюдалась при 
углубленном обследовании. Показатели слуховой 
и тубарной дисфункции в целом в группе исследова-
ния представлены в табл. 1.
Выявленные тубарные изменения у пациентов пред-
ставлены в табл. 2.

Таблица 1. Слуховые и тубарные нарушения у пациентов с ПХ и СОАС (n = 80)

Нормальная 
острота слуха

Кондуктивные 
изменения 
с тубарными 
нарушениями

Сенсоневральные 
изменения  
(с тубарными 
изменениями)

Смешанные 
нарушения 
с тубарными 
нарушениями

3 (у двух пациентов 
изменения 
при ETF-тесте – 
без повышения 
порогов слуха)

36 29 (12) 12

Таблица 2. Тимпанограммы больных с ПХ и СОАС (n = 80)

Тимпанограмма Пациенты с храпом 
без СОАС (n = 50)

Пациенты с храпом 
и СОАС (n = 30)

Тип С 21 (42%) 7 (23,5%)

Тип А и нормальные 
баронагрузочные тесты

11 (22%) 7 (23,5 %)

Тип А и нарушенные 
баронагрузочные тесты

18 (36%) 16 (53%)

Итого 50 (100%) 30 (100%)
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В подгруппе пациентов с СОАС у 19 больных отме-
чалось снижение слуха по звуковосприятию, среднее 
повышение порогов слуха составило 27,89 ± 0,8 дБ. 
У 12 пациентов с храпом без СОАС, имеющих сниже-
ние слуха по звуковосприятию, повышение порогов 
слуха в среднем составило 23,29 ± 0,8 дБ.
Нарушения функции слуховой трубы у пациентов 
с  ПХ развивались в  различные сроки. В  среднем 
период от  появления ПХ до развития признаков 
дисфункции слуховой трубы в нашем исследовании 
составил 6,8 ± 4 года. Тубарные нарушения также 
были обусловлены степенью гиперплазии мягкого 
неба.
У пациентов с СОАС тубарные нарушения возникали 
в среднем через 6,5 ± 3,2 года после появления храпа, 
что сопоставимо с результатами в подгруппе ПХ.
В подгруппе пациентов с ПХ без СОАС явления ту-
барной дисфункции были отмечены у 39 (78%) па-
циентов, причем у  18 (36%) пациентов тубарная 
дисфункция имела скрытый характер и выявлялась 
только при проведении нагрузочных тестов. В этой 
подгруппе нормальная функция слуховой трубы от-
мечена у 3 (10%) пациентов, нарушение функции слу-
ховой трубы – у 27 (80%) пациентов [16, 17].
В  контрольной  группе тубарные нарушения отме-
чены у 14 (28%) пациентов. Исследование слуховой 
функции в контрольной группе выявило повышение 
порогов слуха по звуковосприятию (среднее сниже-
ние 30,2 дБ) у двух пациентов, у остальных 48 пороги 
слуха находились в пределах нормы.
Cтатистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью онлайн-программы StatTech c дове-
рительным интервалом 95%. Соотношение шансов 
найти фактор риска развития тубарных нарушений 
в основной и контрольной группе составляет более 
9, что говорит о храпе как о высоком факторе риска 
тубарной дисфункции. Связь между храпом и возни-
кающей тубарной дисфункцией в подгруппе ПХ яв-
ляется статистически значимой. Уровень значимости 
данной взаимосвязи соответствует p < 0,05.
Проведено сравнение подгрупп ПХ и  СОАС с  вы-
числением критерия Фишера: φ*эмп = 0,134. 
Полученное эмпирическое значение φ* находится 
в зоне незначимости. Нет различий между фактором 
храпа и тубарной дисфункцией в подгруппе ПХ или 
СОАС. Также проведена статистическая оценка силы 
между фактором риска (храп) и исходом (тубарная 
дисфункция). Установлено, что имеется относитель-
но сильная связь (φ-критерий равен 0,425), теснота 
связи – средняя (критерий сопряженности Пирсона 
равен 0,391), нормированное значение коэффици-

ента Пирсона составило 0,553, что свидетельствует 
об относительно сильной связи между храпом во сне 
и тубарной дисфункцией [17].
Изучение статистических различий параметров слуха 
с помощью критерия Фишера при сравнении резуль-
татов обеих групп исследования показало, что нет до-
стоверных различий по частоте случаев понижения 
слуха в группе ПХ и СОАС, где критерий φ = 0,686 на-
ходится в зоне незначимости. При сравнении резуль-
татов из группы исследования и контрольной груп-
пы определен критерий Фишера φ = 3,607. Критерий 
Фишера находится в зоне значимости, доля лиц, име-
ющих снижение слуха, в группе ПХ и СОАС достовер-
но выше, чем в контрольной группе.

Заключение
С учетом корреляционных данных между давностью 
храпа и возникновением слуховой и тубарной дис-
функции, можно утверждать, что на форму и тяжесть 
слуховой дисфункции влияют длительность храпа, 
время храпения за период сна, а также интенсивность 
(громкость) храпа. Полученные результаты можно 
объяснить длительным сочетанным воздействием 
шума и гипоксии во сне у этой категории больных, 
а также морфофункциональными изменениями оро-
фарингеальных структур [16], возникающими при 
ПХ и СОАС. Наличие длительных тубарных изме-
нений позволяет также косвенно судить об уровне 
обструкции при СОАС.
Развитие современной оториноларингологии, по-
явление новых методов диагностики заболеваний 
уха, горла, носа, большая доступность классических 
методов исследования и  современной аппаратуры 
позволяют выявлять ПХ и СОАС на ранних стадиях, 
прогнозировать его развитие и осложнения, обосно-
вывать показания к  увулопалатофарингопластике 
и объективно оценивать результаты хирургического 
вмешательства.  
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Auditory and Tubar Changes as a Consequence of Primary Snoring and Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
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Among the causes leading to auditory and tubar dysfunction, primary snoring (PS) and obstructive sleep apnea 
syndrome (OSA) are insufficiently studied. 
Aim. The aim of the study was to determine the effect of obstructive sleep apnea syndrome (OSA) and primary 
snoring (PS) on hearing and tubar functions. 
Material and methods. The study was conducted in two groups: in 30 patients with OSA and in 50 patients 
with PS. The control group consisted of 50 subjects without PS and OSA. The study protocol included 
a questionnaire of patients, an assessment of the state of oropharyngeal structures, an assessment of auditory 
function with tonal threshold audiometry and tympanometry. 
Results and discussion. The detected forms of auditory disorders in patients of the study groups and the control 
group were processed using the StatTech online program with a 95% confidence interval. 
Conclusion. The result of the study was to establish a link between the risk factor (snoring) and the development 
of tubar dysfunction in patients of the PS and OSA group without significant differences in the frequency 
of cases of hearing loss in the PS and OSA group, however, when compared with the control group, it was found 
that the proportion of patients with hearing loss in the study group was significantly higher.

Key words: primary snoring, obstructive sleep apnea syndrome, auditory and tubar function, polysomnography
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