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Кратко освещены основные патогенетические аспекты опосредованного действия макро% и микронут%
риентов на функциональное состояние органа слуха. Показано, что характер питания способен оказы%
вать двойственное влияние на потерю слуха (ПС). Так, продукты с высоким гликемическим индексом и 
повышенным содержанием холестерина, трансжиров и полинасыщенных жирных кислот статистиче%
ски значимо коррелируют с более высоким риском развития возрастной и/или профессиональной 
ПС. Сбалансированные диеты, включающие клетчатку растительного происхождения (цельнозерно%
вые продукты, бобовые, овощи, фрукты, грибы и пр.) и натуральные омега%3%полиненасыщенные жир%
ные кислоты (жирная рыба, морепродукты), а также прием витаминов%антиоксидантов (А, Е, С) и ряда 
витаминов группы В (фолиевая кислота, кобаламин) при их дефиците или недостаточности, повыша%
ют остроту слуха и статистически значимо снижают риск его нарушений, обусловленный пресбиаку%
зисом, воздействием шума или ототоксических агентов. Проведенный анализ современной научной 
литературы свидетельствует о высоком потенциале здорового питания в профилактике и возможном 
восстановлении кохлеарной дисфункции при отсутствии необратимых изменений. Последнее требует 
дополнительных крупномасштабных лонгитюдных исследований и углубленного изучения связи ПС с 
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потреблением нутриентов и дозозависимыми эффектами витаминов для научного обоснования ле%
чебно%оздоровительных и профилактических диетических программ. 
Ключевые слова. Нарушения слуха, патогенез, факторы риска, образ жизни, питание. 
 
The article briefly highlights the main pathogenetic aspects of the indirect effect of macro– and micronutri%
ents on the functional state of the hearing organ. It has been shown that the nature of nutrition can have a 
dual effect on hearing loss (HL). Thus, foods with a high glycemic index and elevated cholesterol, trans fats, 
and polyunsaturated fatty acids levels statistically significantly correlated with a higher risk of developing age%
related and/or occupational HL. While balanced diets which include plant%derived fiber (whole grain prod%
ucts, legumes, vegetables, fruits, mushrooms, etc.) and natural omega%3 polyunsaturated fatty acids (fatty fish, 
seafood), as well as intake of antioxidant vitamins (A, E, C) and a number of B vitamins (folic acid, cobalamin) 
in their deficiency or insufficiency, increase hearing acuity and statistically significantly reduce the risk of 
hearing impairment due to presbycusis, exposure to noise or ototoxic agents. 
The analysis of contemporary scientific literature indicates the significant potential of a healthy diet in the 
prevention and possible restoration of cochlear dysfunction when no irreversible changes are present. The 
latter requires additional large%scale longitudinal studies and an in%depth study of the relationship of HL with 
nutrient intake and dose%dependent effects of vitamins for the scientific justification of therapeutic and pre%
ventive dietary programs. 
Keywords. Hearing disorders, pathogenesis, risk factors, lifestyle, nutrition. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия потеря слуха 
(ПС) становится наиболее распространен%
ным сенсорным нарушением здоровья во 
всем мире, ограничивающим межличност%
ное общение и негативно влияющим на пси%
хосоциальное благополучие, профессио%
нальную деятельность и качество жизни, а 
также третьей по значимости причиной лет, 
прожитых с инвалидностью, [1; 2]. По дан%
ным последнего метаанализа распростра%
ненности ПС, проведенного в рамках проек%
та «Глобальное бремя болезней» (GBD),  
в 2019 г. около 20 % мирового населения 
(1,57 млрд человек) имели нарушения слуха 
разной степени тяжести [3], из которых в 
России было зарегистрировано 37,3 млн че%
ловек с усредненным порогом слышимости 
более 20 дБ [4]. По прогнозам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в силу 
имеющей место стойкой тенденции к росту 
глобальной распространенности ПС и демо%
графического старения к 2050 г. нарушени%
ям слуха могут быть подвержены 2,5 млрд 
мирового населения, из которых по мень%

шей мере 700 млн будут иметь инвалидизи%
рующее снижение слуха [3]. 

Несмотря на интенсивно разрабатывае%
мые инновационные направления профилак%
тики и лечения ПС – антиапоптотические тех%
нологии регенерации структур внутреннего 
уха, методы адресной доставки в улитку фар%
мацевтических средств, геномная и клеточная 
(стволовые клетки) коррекция – на сегодняш%
ний день не существует патогенетически 
обоснованной унифицированной стратегии 
отопротекторных клинических вмешательств 
[5]. В связи с этим одной из наиболее эффек%
тивных мер, направленных на снижение риска 
развития ПС, остается контроль над модифи%
цируемыми факторами риска формирования 
ПС, в первую очередь, уровнем и экспозицией 
шумового воздействия, стрессирующими био%
психосоциальными воздействиями окружаю%
щей среды, в том числе производственной, 
а также характером питания [6]. 

Цель исследования – обобщение и ана%
лиз данных отечественных и зарубежных 
работ, посвященных современным аспектам 
роли питания, его отдельных компонентов и 
биодобавок в патогенезе нарушений слуха. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Поиск источников научной информа%
ции проводили по базам данных РИНЦ, 
eLibrary, «КиберЛенинка», PubMed и Google 
scholar. Поисковые запросы включали сле%
дующие ключевые слова, словосочетания и 
их комбинации: «нарушения слуха», «возрас%
тная потеря слуха», профессиональная поте%
ря слуха», «пресбиакузис», «внезапная потеря 
слуха», «нейросенсорная тугоухость», «пато%
генез», «окислительный стресс», «системное 
воспаление», «факторы риска», «шумовой 
фактор», «образ жизни», «питание», «диета», 
«нутриенты», «пищевые добавки», «витами%
ны», «микроэлементы», «профилактика», «ле%
чение», «медицинское вмешательство». Глу%
бина поиска охватывала период с 2007 по 
2024 г. В работе обобщены данные 60 публи%
каций, преимущественно зарубежных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По сравнению с другими модифици%
руемыми факторами риска развития нару%
шений здоровья, сбалансированное питание, 
особенно для некурящих лиц, является пер%
востепенным корректируемым компонентом 
здорового образа жизни, широко исполь%
зуемым для нормализации и поддержания 
физиологической активности, замедления 
прогрессирования возрастных дисфункций, 
а также профилактики социально значимых 
хронических неинфекционных заболева%
ний – болезней системы кровообращения, 
сахарного диабета 2%го типа, новообразова%
ний [8]. Также в последнее время появляется 
все больше эпидемиологических и экспери%
ментальных исследований, результаты кото%
рых свидетельствуют о значимом влиянии 
потребляемых продуктов на развитие нару%
шений слуха, реализующих свои эффекты 
через опосредованную модуляцию низко%

уровнего системного воспаления и процес%
сов клеточной антиоксидантной защиты 
[5; 8; 9]. 

Продукты с высоким содержанием 
жиров и холестерина. На сегодняшний 

день результатами многочисленных перекре%
стных, продольных и интервенционных ис%
следований верифицирована тесная связь 
липидного профиля с заболеваемостью и 
прогнозом ПС, оказывающего влияние на 
микроциркуляцию и клеточный метаболизм 
структур внутреннего уха [10]. Показано, что 
длительное потребление продуктов с высо%
ким содержанием холестерина, трансжиров 
и полинасыщенных жирных кислот (фаст%
фуд, сливочное масло, маргарин, высокопе%
реработанные продукты и пр.), обладающих 
атерогенным эффектом, повышает частоту 
возникновения и прогрессирование нейро%
сенсорной тугоухости [11], а также внезап%
ной потери слуха [12]. 

С другой стороны, диеты с низким со%
держанием насыщенных жиров и холесте%
рина характеризуются протективным дейст%
вием в отношении ПС, а высокое содержание 
в рационе питания моно% и полиненасы%
щенных жирных кислот (ПНЖК) снижает 
частоту выявления как субъективной, так и 
аудиометрической потери слуха [13]. Эти 
эффекты, вероятно, зависят от потребляемо%
го количества данных нутриентов. Так, ре%
зультаты некоторых экспериментальных и 
популяционных исследований показывают, 
что как дефицит, так и чрезмерное потреб%
ление омега%3 ПНЖК, особенно докозагек%
саеновой кислоты, могут приводить к нару%
шению слуховой нервной проводимости и 
снижению остроты слуха во все периоды 
жизни [14]. В связи с этим, по мнению экс%
пертного сообщества, предпочтительным 
является не обогащение рациона пищевыми 
биодобавками, а включение в него видов рыб 
(сельди, скумбрии, сардин, лосося, форели, 
палтуса, тунца) с высоким содержанием на%
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туральных омега%3 ПНЖК, антиапоптотиче%
ский эффект которых в отношении структур 
внутреннего уха обусловлен активацией вы%
работки оксида азота – эндотелиального 
регулятора тонуса артерий, а также сниже%
нием продукции провоспалительных цито%
кинов и окислительного повреждения мито%
хондрий клеточных структур улитки, в пер%
вую очередь сосудистой полоски [15; 16]. Так, 
по результатам когортного проспективного 
исследования состояние здоровья 65 215 жен%
щин%медсестер из США в возрасте 27–44 лет 
(длительность наблюдения 18 лет) с учетом 
вмешивающихся факторов был установлен 
более низкий риск потери слуха у женщин, в 
рацион которых рыба входила 2–4 раза в 
неделю, по сравнению с более редким ее по%
треблением (менее одного раза в месяц) [17]. 
Последнее согласовывалось с результатами 
более раннего голландского популяционно%
го исследования, в котором была обнаруже%
на обратная связь между более высокими 
уровнями омега%3 ПНЖК в плазме крови и 
трехлетним риском потери слуха во взрос%
лом возрасте [18]. 

Продукты с высоким содержанием 
белка. Несмотря на то что в настоящее вре%

мя не определена концептуальная модель 
патогенетических механизмов причинно%
следственной связи между потреблением 
белка и нарушениями слуха, результаты про%
веденных эпидемиологических исследова%
ний показывают, что низкобелковые рацио%
ны могут негативно влиять на слуховую 
функцию [19]. Так, результаты логистическо%
го регрессионного анализа данных фран%
цузского обсервационного исследования 
влияния питания на качество старения – 
SU.VI.MAX 2, в которое вошли 1825 мужчин и 
женщин в исходном возрасте 45–60 лет 
(длительность наблюдения 2 года), выявили 
обратную статистически значимую связь 
между потреблением животного белка 
(красного мяса, домашней птицы, дичи, мяс%

ных субпродуктов) и самооценкой потери 
слуха у женщин, но не у мужчин [20]. В ана%
логичном корейском исследовании, допол%
ненным аудиометрией, также была установ%
лена обратная корреляция между потребле%
нием белка и усредненным порогом слы%
шимости, однако только на частоте 1000 Гц 
[21]. Необходимо подчеркнуть, что в приве%
денных исследованиях учитывалось потреб%
ление натурального животного белка, обес%
печивающего организм не только чистым 
протеином, но и другими необходимыми 
питательными компонентами – незамени%
мыми аминокислотами, витаминами и мик%
роэлементами, что затрудняло оценку непо%
средственного влияния белка на развитие 
нарушений слуха. 

Продукты с высоким содержанием 
углеводов. Современная парадигма общест%

венного здравоохранения рассматривает 
чрезмерное потребление ряда простых угле%
водов – глюкозы, фруктозы и пищевого са%
хара – как независимый кардиометаболиче%
ский фактор риска нарушений здоровья [16]. 
В роли основных патогенетических меха%
низмов, посредством которых перманентная 
гипергликемия может быть сопряжена со 
структурно%функциональными нарушения%
ми слуха и риском его потери, позициони%
руются активация свободнорадикальных и 
перекисных процессов, снижение синтеза 
эндотелием внутреннего уха оксида азота, 
более комплементарное к избытку фруктозы, 
чем к аналогичному количеству потребляе%
мой глюкозы [22; 23], а также инициирован%
ное высоким потреблением простых углево%
дов повышенное образование гликирован%
ных производных белков, аминокислот и 
липидов, обладающих прооксидантным и 
провоспалительным действием [24]. 

В настоящее время в научной литерату%
ре представлены многочисленные данные, 
свидетельствующие о верифицированной 
связи между диетами с высоким гликемиче%
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ским индексом и/или гликемической на%
грузкой [25], содержащими простые углево%
ды, и распространенностью в популяциях 
нейросенсорной тугоухости [6; 9; 18; 26–29], 
а также повышенного риска внезапной  
потери слуха [30]. Результаты эпидемиологи%
ческих исследований, оценивающих взаимо%
связь ПС с гликемической нагрузкой, глике%
мией и инсулинорезистентностью, свиде%
тельствуют, что у лиц с нарушениями слуха в 
отсутствии сахарного диабета 2%го типа и 
ожирения при незначительно повышенном 
относительно референсных значений фоно%
вом уровне глюкозы [31] более часто, по 
сравнению с группами обследованных без 
ПС, выявлялась высокая постпрандиальная 
гликемия, которую ряд исследователей рас%
сматривает в качестве предиктора возрас%
тной тугоухости [27; 29]. 

Простые и сложные углеводы способны 
оказывать диаметрально противоположное 
действие на ПС. В отличие от негативных 
эффектов моно% и дисахаров, высокое по%
требление пищевых полисахаридов, в пер%
вую очередь клетчатки растительного про%
исхождения (цельнозерновые продукты, бо%
бовые, овощи, фрукты, грибы и пр.), 
защищает от нарушений слуха и его потери 
[39]. При этом отопротекторные эффекты 
пищевых волокон способны нивелировать 
вредное воздействие других углеводных 
компонентов, поступающих с пищей [40], за 
счет снижения инсулинорезистентности и 
постпрандиальной гликемии, опосредован%
ных низким гликемическим индексом клет%
чатки [19]. 

Сбалансированное (здоровое) пита:
ние характеризуется повышенным потреб%

лением овощей, фруктов, цельного зерна, 
бобовых, орехов, рыбы, нежирного мяса, 
молочных продуктов, оливкового масла, зе%
лени, специй, умеренным потреблением ал%
коголя (красное вино) и очень низким – вы%
сокопереработанных пищевых продуктов с 

повышенным содержанием пищевого сахара, 
соли и насыщенных жиров. Такой рацион 
является сбалансированным источником 
антиатерогенных липидов (омега%3 и омега%
9 ПНЖК), клетчатки, витаминов, полифено%
лов и минералов [34]. 

В настоящее время имеется множество 
научных наблюдений, свидетельствующих, 
что питание на основе сбалансированных 
диет, например средиземноморской, вери%
фицированно снижает риск развития ряда 
хронических неинфекционных заболеваний, 
независимо связанных с возрастным факто%
ром (сердечно%сосудистых и нейродегенера%
тивных заболеваний, сахарного диабета 2%го 
типа), а также увеличивает продолжитель%
ность жизни и повышает ее качество [19].  
В то же время влияние этой диеты на орган 
слуха изучено недостаточно и отражено в 
единичных работах. Так, результатами аме%
риканского лонгитюдного когортного ис%
следования (1991–2013) долгосрочной связи 
между характером питания и риском потери 
слуха на примере медсестер было установ%
лено, что женщины, придерживающиеся здо%
рового питания, включая средиземноморскую 
диету, имели более низкий риск развития как 
умеренной, так и тяжелой степени потери 
слуха по сравнению с медсестрами с менее 
сбалансированным рационом [35]. 

Следует отметить, что патогенетическая 
оценка защитного действия средиземномор%
ской диеты в отношении кохлеарной функ%
ции затруднена вследствие сложного состава 
и комплексного воздействия, входящих в нее 
макро% и микронутриентов. Однако присут%
ствие в данной диете большого количества 
растительных волокон и полиненасыщен%
ных жирных кислот позволяет предполо%
жить, что ее отопротекторный эффект реа%
лизуется через систему вышерассмотренных 
антиоксидантных и противовоспалительное 
механизмов, предотвращающих апоптоз 
слуховых клеток. 
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Пищевые биодобавки (витамины и 
витаминные комплексы). В настоящее 

время установлено, что отопротекторное 
действие витаминов и микроэлементов мо%
жет осуществляться как за счет нейтрализа%
ции эффектов окислительного стресса, так и 
нормализации клеточных метаболических 
процессов, в ферментативных реакциях ко%
торых они выступают в роли коферментов 
(витамины) или кофакторов (ионы метал%
лов) [9; 28; 29; 36]. 

Отопротекторный эффект, опосредо%
ванный антиоксидантной активностью наи%
более широко используемых в качестве пи%
щевых добавок витаминов А, Е и С, опреде%
ляется их структурно%функциональными 
свойствами и может реализовываться через 
различные биохимические механизмы [36]. 
Витамин A, в основном в форме β%каро%
тиноидов, в липидной клеточной среде ней%
трализует синглетный кислород и перок%
сильные радикалы, предотвращая тем самым 
свободнорадикальное повреждение ПНЖК, 
обусловленное конъюгированием их двой%
ных связей [37]. Жирорастворимый вита%
мин E, преимущественно в форме α%токофе%
рола, являющего донатором атомов водорода, 
взаимодействуя с пероксильными радикала%
ми, переводит их в инертные α%токоферол%
феноксильные производные, защищая мем%
бранные фосфолипиды клеточных структур 
органа слуха за счет ограничения окисли%
тельного стресса [38]. Витамин С способен 
ингибировать процессы свободнорадикаль%
ного окисления, главным образом, посредст%
вом нейтрализации активных форм кисло%
рода через цикл «глутатион – аскорбат» в 
водных клеточных интерфазах [36]. 

В отличие от витаминов А, Е и С, ис%
пользуемые для обогащения пищевого ра%
циона водорастворимые витамины группы В – 
тиамин (В

1
), рибофлавин (В

2
), ниацин (В

3
), 

пантотеновая кислота (В
5
), пиридоксин (В

6
), 

фолиевая кислота (В
с
, В

9
) и кобаламин (В

12
) – 

являющиеся коферментами реакций мито%
хондриального энергетического обмена, 
оказывают отопротекторное действие через 
нормализацию тканевого дыхания [9; 36; 39]. 
При этом разная вовлеченность витаминов 
во взаимосвязанные механизмы энергетиче%
ского обмена и антиоксидантной клеточной 
защиты при комплексном применении жи%
рорастворимых и водорастворимых витами%
нов может сопровождаться синергетическим 
эффектом в отношении ПС [40], изначально 
установленным в эксперименте на лабора%
торных животных [41]. 

Большинство эпидемиологических ис%
следований влияния витаминов на кохлеар%
ную функцию, представленных в научной 
литературе, сосредоточено на профилакти%
ческом эффекте их применения в отноше%
нии ПС, обусловленной шумовым фактором, 
в том числе профессионального генеза, а 
также минимизации ототоксичности лекар%
ственных средств, тяжелых металлов и дру%
гих токсикантов [28]. Как правило, при ле%
чебно%профилактическом приеме пищевых 
биодобавок использовались разнообразные 
витаминные комплексы, в том числе усилен%
ные таким вазодилататором, как магний 
(Mg

2+
), защищающим внутреннее ухо от раз%

вития возрастных и/или профессиональных 
нарушений слуха [42]. Так, B. Gopinath et al. 
по результатам 5%летнего лонгитюдного 
эпидемиологического исследования связи 
между витаминами антиоксидантого дейст%
вия (А, Е, С) и распространенностью ПС в 
когорте взрослых австралийцев было пока%
зано, что более высокое потребление вита%
минов А и Е находилось в обратной корре%
ляции с частотой выявления нарушений слу%
ха, но не влияло на риск его внезапной 
потери [43]. В аналогичном исследовании  
(4%летнее) влияния пролонгированного 
приема антиоксидантного комплекса (А, Е, С, 
Mg) на пороговый уровень слуха в виде чис%
того тона при речи и на высоких частотах, 
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проведенного в рамках Национального об%
следования здоровья и питания (NHANES) 
населения США, также было установлено, 
что потребление данной пищевой биодобав%
ки статистически значимо снижало риск ПС 
[44]. Кроме того, было выявлено, что длитель%
ный (ежедневный свыше трех лет) прием ви%
таминов%оксидантов, обогащенных Mg, пре%
дотвращал прогрессирование глухоты при 
генетически обусловленной ПС у детей [45]. 

Приведенные выше данные были сопос%
тавимы с результатами регрессионного ана%
лиза связи между потреблением витаминов 
(А, В

1
, В

2
, В

3
, С) и порогами слуха у пожилых 

людей, проведенного по материалам Корей%
ского национального обследования состоя%
ния здоровья и питания (KNHANES), пока%
завшего, что использование этих витамин%
ных добавок статистически значимо 
повышало остроту слуха на всех частотах 
[46]. После корректировки по возрасту, полу, 
курению и воздействию производственного 
шума была выявлена более высокая теснота 
связи между приемом витамина С и лучшим 
слухом (нижний порог) на средних частотах 
(2000 и 3000 Гц) [46]. 

Заслуживающими внимание представ%
ляются результаты французского рандоми%
зированного плацебо%контролируемого ис%
следования SU.VI.MAX 2, в котором на при%
мере 6850 мужчин и женщин в возрасте  
58–73 лет анализировалась отложенная 
связь между ежедневным 8%летним приемом 
в терапевтических дозах витаминных доба%
вок (А, E, C, В

6
, В

12
, фолиевая кислота) и ост%

ротой слуха (частоты 0,5, 1, 2 и 4 кГЦ): спус%
тя 5–7 лет после его окончания выявилась 
значимая прямая корреляция только между 
кобаламином и ПС у обследованных женщин 
[20]. По мнению авторов, на полученные 
данные могло влиять отсутствие корректи%
ровки на вмешивающиеся факторы – прием 
ототоксических препаратов, воздействие 
производственного шума, наличие сердечно%

сосудистых и онкологических заболеваний. 
В то же время в другом крупном проспектив%
ном исследовании связи витаминов (А, С, Е, 
фолиевая кислота) с риском ПС у 65 521 жен%
щины (медсестры) из США, учитывающем 
при многофакторном анализе ряд важных 
ковариат, влияющих на слуховую функцию 
(физическую активность; употребление ал%
коголя, кобаламина, магния, калия и омега%3 
ПНЖК; наличие в анамнезе гипертонии и 
сахарного диабета 2%го типа; прием ацета%
минофена и ибупрофена), показано, что бо%
лее высокое потребление провитаминов А 
(β%каротина и β%криптоксантина) и фолие%
вой кислоты (ФК) независимо было связано 
с низким риском ПС, тогда как пролонгиро%
ванный прием повышенных доз витамина С 
коррелировал с повышенным риском разви%
тия нарушений слуха [47].  

Следует отметить, что дефицит коба%
ламина и ФК является наиболее распро%
страненной витаминной недостаточностью, 
опосредованно влияющей на кохлеарную 
функцию через межуточный обмен гомо%
цистеина (Hcy), накопление которого в кле%
точных структурах внутреннего уха ведет к 
активации процессов окислительного 
стресса и нарушению микроциркуляции с 
исходом в апоптоз слуховых клеток и уско%
ренную потерю слуха [19; 48]. По оценкам 
NHANES, частота выявления ПС, ассоцииро%
ванной с дефицитом этих витаминов груп%
пы В, в разных популяциях составляла от 
2,9 до 25,7 %, увеличивалась с возрастом и, 
как правило, была выше у женщин, чем у 
мужчин [49]. 

Анализ взаимосвязи между сывороточ%
ным содержанием ФК, витамина B

12
, Hcy и 

риском возрастной потери слуха у пожилых 
австралийцев (старше 50 лет, 4900 участни%
ков), проведенный по результатам лонги%
тюдного когортного исследования Blue 
Mountains (1997–1999; 2002–2004), выявил 
нарушения слуха разной степени почти у 
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65,0 % обследованных с гипергомоцистеи%
немией, тогда как у лиц с нормальным сыво%
роточным уровнем Hcy пресбиакузис имел 
место только в одной трети случаев [50]. Ус%
тановлено, что у обследованных с низким со%
держанием ФК в сыворотке крови риск воз%
растной ПС был выше на 39 %; при этом сыво%
роточный уровень витамина В

12
 не имел 

статистически значимой связи с нарушениями 
слуха, а риск развития внезапной ПС не кор%
релировал с исходными уровнями Hcy, фолие%
вой кислоты и/или витамина B

12
, определен%

ными в сыворотке крови в 1997–1999 гг. По 
мнению авторов, несмотря на то что в иссле%
довании делалась поправка на воздействие 
производственного шума, полученные дан%
ные могли содержать значительную погреш%
ность измерения из%за недоучета ряда вме%
шивающихся факторов – алкоголизма, низ%
кого потребления клетчатки и зерновых 
продуктов, сочетавшихся с низким содержа%
нием ФК и витамина B

12
, которые могли мас%

кировать влияние гипергомоцистеинемии на 
кохлеарную функцию. 

Результатами другого крупного про%
спективного американского исследования 
(1986–2002), в котором приняли участие 
более 26 000 мужчин разных медицинских 
профессий в возрасте 40–75 лет на момент 
начала исследования, анализирующего связь 
между потреблением витаминов (А, Е, С и 
ФК) и риском ПС с помощью опросника ре%
жима и качества питания, а также информа%
ции о диагностированном нарушении слуха, 
была установлена значимая корреляция 
только между ФК и снижением риска ПС на 
21,0 % для мужчин в возрасте от 60 лет и 
старше, принимавших более 800 мкг ФК в 
день, что вдвое превышало терапевтические 
дозы, рекомендованные для данной возрас%
тной группы [51]. Основным ограничением 
это исследования авторы считали низкую 
достоверность информации о наличии на%
рушений слуха, полученной от респонден%

тов, не подкрепленной объективными дан%
ными аудиометрии. 

E.K. Kabagambe et al. на основе репрезен%
тативных данных NHANES за 2003–2004 гг. 
с учетом конфаундеров (возраст, пол, сыво%
роточный уровень В

12
, воздействие шума, ку%

рение, употребление алкоголя, индекс массы 
тела, артериальное давление, функция почек, 
социально%экономическое положение) была 
установлена U%образная зависимость между 
содержанием ФК в эритроцитах и потерей 
слуха [52]. В полностью скорректированной 
модели с использованием наименьшего квар%
тиля уровня эритроцитарной ФК (374,0 ± 6,1 
нмоль/л) в качестве референта

 
количествен%

ная оценка взаимосвязи между ПС и уровнем 
ФК показала значимый риск развития нару%
шений слуха у обследованных с наиболее вы%
соким содержанием ФК в эритроцитах 
(986,0 ± 17,9 нмоль/л). При этом у лиц с уме%
ренно повышенным уровнем эритроцитар%
ной ФК (582–741 нмоль/л) вероятность поте%
ри слуха на низких частотах (0,5–4,0 кГц) 
была в среднем на 32 % меньше относительно 
подгруппы нижнего квартиля содержания ФК. 
Причем ни фолиевая кислота, ни витамин В

12
 

не были достоверно связаны с потерей слуха 
на более высоких частотах (4,0–8,0 кГц). 

Возможным патофизиологическим ме%
ханизмом связи повышенного риска ПС при 
избыточном накоплении ФК в эритроцитах, 
обусловленном хроническим употреблением 
витаминных биодобавок или обогащенных 
фолатами пищевых продуктов, может яв%
ляться нарушение метилирования ДНК слу%
ховых клеток и дисбаланс процессов одно%
углеродного метаболизма, в том числе мета%
болизма ФК, цикла переметилирования 
гомоцистеина и пути транссульфурации 
аминокислот и полипептидов, синтезирую%
щихся из Hcy, ведущие к дисфункциям нерв%
ной и иммунной систем, инсулинорези%
стентности, ожирению и диабету 2%го типа 
[28; 53]. 
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Хотя побочные эффекты чрезмерного 
потребления фолиевой кислоты считаются 
обратимыми, последствия длительного ее 
чрезмерного потребления недостаточно 
изучены и могут синергировать с низким 
уровнем витамина В

12
, который также связан 

с потерей слуха [9; 48]. В связи с этим, не%
смотря на выявленное отопротекторное 
действие высоких доз ФК в отношении ПС, к 
их внедрению в клиническую практику сле%
дует относиться взвешенно, с учетом потен%
циальных побочных эффектов и рекомендо%
вать только группам населения с установ%
ленным дефицитом или недостаточностью 
фолиевой кислоты. По мнению E. Tavanai 
et al., данное ограничение должно распро%
страняться и на антиоксидантную профи%
лактику и терапию ПС, так как для лиц, дос%
тигших оптимального антиоксидантного 
потенциала благодаря здоровому питанию и 
адекватной физической активности, прием 
витаминов%антиоксидантов и антиоксидант%
ных биодобавок не несет дополнительного 
улучшения кохлеарной функции [6]. Кроме 
того, экспериментально установлено, что 
расширенные наборы комбинированных 
витаминных комплексов антиоксидантного 
действия и/или прием высоких доз отдель%
ных витаминов в ряде случаев способны 
критически нарушать баланс окислительно%
восстановительных реакций, за пределами 
которого антиоксидантная отопротекция 
перестает действовать, а функциональные 
или органические нарушения слуха сохра%
няются или даже прогрессируют [36]. 

ВЫВОДЫ 

Питание является важнейшим модифи%
цируемым фактором образа жизни, опреде%
ляющим состояние здоровья и формирую%
щим независимый или опосредованный 
риск развития большинства патологических 

состояний, включая нарушения слуха. В на%
стоящее время результатами эпидемиологи%
ческих и экспериментальных исследований 
установлено, что характер питания способен 
оказывать двойственное влияние на форми%
рование нарушений слуха. Так, продукты с 
высоким гликемическим индексом и повы%
шенным содержанием холестерина, транс%
жиров и полинасыщенных жирных кислот 
статистически значимо коррелируют с более 
высоким риском развития возрастной и/или 
профессиональной ПС. В то время как сба%
лансированные диеты, включающие клет%
чатку растительного происхождения (цель%
нозерновые продукты, бобовые, овощи, 
фрукты, грибы и пр.) и натуральные омега%3%
полиненасыщенные жирные кислоты (жир%
ная рыба, морепродукты), а также прием  
витаминов%антиоксидантов (А, Е, С) и ряда 
витаминов группы В (фолиевой кислоты, 
кобаламина) при их дефиците или недоста%
точности, повышают остроту слуха и стати%
стически значимо снижают риск его нару%
шений, обусловленный пресбиакузисом, 
воздействием шума или ототоксических 
агентов. 

Таким образом, проведенный анализ 
современной научной литературы свиде%
тельствует о высоком потенциале здорового 
питания в профилактике и возможном вос%
становлении кохлеарной дисфункции при 
отсутствии необратимых изменений. По%
следнее требует дополнительных крупно%
масштабных лонгитюдных исследований и 
углубленного изучения связи ПС с потреб%
лением нутриентов и дозозависимыми  
эффектами витаминов для научного обос%
нования лечебно%оздоровительных и про%
филактических диетических программ, 
адаптированных к разным группам населе%
ния, что особенно актуально для предупре%
ждения возрастной и профессиональной 
потери слуха. 
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