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Аннотация. Нейросенсорная тугоухость может быть вызвана не только классическими поражениями 
звуковоспринимающего аппарата или центральных отделов слухового анализатора, но и проблемами 
на клеточном уровне в нейронах, в частности, первом слуховом нейроне. Такой проблемой может 
быть отсутствие или недостаточность величины потенциала действия (ПД) на нем. Разработана 
и создана аппаратура по неинвазивному применению слабого (менее 300 мкТл) переменного 
магнитного поля для воздействия на этот нейрон с целью активации потенциалзависимых Na+, K+ 
и Ca2+ ионных каналов. Последовательное открытие каналов приводит к деполяризации мембраны 
первого слухового нейрона, следствием чего является генерирование ПД на нем и восстановление 
его проводимости. Получен эффект улучшения слуха у испытуемых пациентов с нейрональной 
тугоухостью III и IV степени, использующих слуховые аппараты. Время воздействия переменного 
магнитного поля зависит от поставленного диагноза и возраста. Приведены и обсуждаются примеры 
улучшения слуха у взрослого пациента за один сеанс — 20 минут, улучшение составляло ~10 дб, 
тогда как для детей 10-минутный сеанс давал улучшение ~20‒40 дб. Полученный после применения 
электромагнитной стимуляции новый порог чувствительности достаточно нестабилен и требует 
как дополнительных процедур, так и соответствующей акустической поддержки.

Ключевые слова: нейросенсорная тугоухость, потенциалзависимые ионные каналы, деполяризация 
мембраны, первый слуховой нейрон, потенциал действия, слабое переменное магнитное поле
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Abstract. Sensorineural hearing loss can result not only from damage to the auditory apparatus or central 
auditory pathways but also from cellular dysfunction at the neuronal level, particularly in the first auditory 
neuron. A key issue may involve the absence or inadequate generation of the action potential (AP) in this 
neuron. To address this, we have developed a device for the non-invasive application of a weak (less than 
300 μT) alternating magnetic field, designed to activate voltage-gated Na+, K+, and Ca2+ ion channels 
in the first auditory neuron. The sequential opening of these channels induces membrane depolarization, 
generating an AP and restoring neuronal conductivity. Improvement in hearing was observed in patients 
with neural hearing loss (degree III and IV) who use hearing aids. The exposure time to the alternating 
magnetic field varied depending on the diagnosis and the patient’s age. This article reports a hearing 
improvement of approximately 10 dB in an adult patient following a single 20-minute session and a 20–40 dB 
improvement in children after a 10-minute session. However, the new sensitivity threshold achieved through 
electromagnetic stimulation remains unstable and requires further treatment sessions along with appropriate 
acoustic support.

Keywords: sensorineural hearing loss, voltage-gated ion channels, membrane depolarization, first auditory 
neuron, action potential, weak alternating magnetic field

Введение

Нейросенсорная тугоухость является до-
статочно широко распространенным заболева-
нием не только среди пациентов среднего и стар-
шего возраста, но и среди детей. Подробное 
описание симптомов заболевания и способов 
его лечения, в том числе хирургических, изло-
жено в медицинской литературе (Альтман, Та-
варткиладзе 2003; Преображенский 1978; Пре-
ображенский и др. 1955; Тишевской 2000). 
Причины возникновения нейросенсорной ту-
гоухости далеко неоднозначны и могут возникать 
как на кохлеарном, так и на ретрокохлеарном 

уровнях. Одной из наиболее важных причин 
возникновения этого заболевания является от-
сутствие генерации достаточного по величине 
потенциала действия (ПД) на первом слуховом 
нейроне и, как следствие, отсутствие передачи 
электрических импульсов на нем.

Генерация ПД напрямую связана с деполя-
ризацией мембраны нервной клетки (Alberts 
et al. 2002). В свою очередь деполяризация этой 
мембраны осуществляется за счет срабатывания 
достаточного количества потенциалзависимых 
ионных Na+, K+ и Ca2+ каналов, каждый из кото-
рых представляет собой большую интегральную 
белковую структуру, расположенную в липидном 
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бислое мембраны нервной клетки. Строение 
Na+ и K+ каналов подробно описано в работах 
(Rosen 2003; Shen et al. 2007).

Вышеупомянутые ионные каналы распреде-
лены по мембране возбудимого нейрона далеко 
неравномерно (Мельников 2007). Ближе к на-
чалу аксона на соме расположены в основном 
Na+ каналы, тогда как на самом теле сомы рас-
положены преимущественно Ca2+ каналы. К соме 
примыкает дендритное дерево, в значительной 
мере покрытое как шипиками с синапсами, так 
и отдельными синапсами, которые расположе-
ны на самом дендритном стволе. Согласно 
опубликованным данным (Hoffman et al. 1997), 
потенциалзависимые ионные каналы присут-
ствуют и на дендритах, которые за счет этих 
каналов тоже оказываются способными уча-
ствовать в генерации потенциала действия. 
В работе Женг с соавторами (Zheng et al. 2016) 
утверждается, что согласно полученным авто-
рами экспериментальным данным возможно 
прямое воздействие переменного магнитного 
поля (МП) (без указания механизма) на белко-
вые структуры Na+ и K+ каналов. Кроме того, 
отдельно упоминается важная роль молекул 
сиаловой кислоты, которые расположены на мем-
бране возбудимого нейрона рядом с устьем 
потенциалзависимых каналов. При этом от-
мечается, что отрицательно заряженные фраг-
менты этих молекул могут отодвигаться/отво-
рачиваться от устья канала под действием 
переменного МП, тем самым облегчая проход 
катионов к устью каналов.

Результаты наших совместных работ с На-
циональным медицинским исследовательским 
центром психиатрии и неврологии им. В. М. Бех-
терева по купированию периферического ней-
рогенного хронического болевого синдрома 
(Сурма и др. 2018) показали, что такие слабые 
переменные МП при неинвазивном применении 
характеризуются неповреждающим способом 
воздействия и, что особенно важно, адресной 
частотной направленностью. 

Все это заставило нас обратиться к приме-
нению слабых переменных магнитных полей 
(с величиной индукции менее 300 мкТл) для 
воздействия на первый слуховой нейрон с целью 
генерации ПД. При применении таких МП не-
обходимо иметь в виду, что рассматриваемые 
нейроны находятся под одновременным воз-
действием двух полей — практически статиче-
ского МП Земли, присутствующего в месте 
проведения экспериментов, и подаваемого извне 
регулируемого слабого низкочастотного пере-
менного МП. Теоретические основы этой про-
блемы подробно рассматриваются в фунда- 

ментальной работе В. Н. Бинги, в которой пред-
лагается и обосновывается спиновый механизм 
рецепции переменного магнитного поля (Бинги 
1995) биологическими объектами: «биологиче-
ская реакция на действие переменного МП 
обусловлена поглощением энергии МП ядерным 
спином протона (ядро 1Н) и преобразованием 
ее в энергию орбитальных степеней свободы. 
Энергия МП сначала преобразуется в энергию 
спиновых степеней свободы, а затем уже в энер-
гию орбитального движения электронной под-
системы за счет спин-орбитального взаимо-
действия». 

Основываясь на этой работе, можно пред-
ложить следующую модель воздействия слабо-
го переменного МП на потенциалзависимые 
ионные каналы. Подаваемое извне переменное 
магнитное поле способно напрямую воздей-
ствовать на ядерные спины протонов белковой 
структуры поры каналов, преобразуясь в энер-
гию спиновых степеней свободы, которая, в свою 
очередь за счет спин-орбитального взаимодей-
ствия преобразуется в энергию орбитального 
движения электронной подсистемы белковой 
структуры Na+ и K+ ионных каналов. Такое пре-
образование энергии в том числе затрагивает 
и электронные подсистемы S4 спиральных 
фрагментов, отвечающие за открывание и ак-
тивацию Na+ и K+ ионных каналов (Rosen 2003). 
В этих фрагментах перестройки электронных 
подсистем с необходимостью вызывают изме-
нения структурного характера, вызывающие 
открытие части таких каналов для прохождения 
катионов внутрь нейрона.

На этом пути первыми открываются Na+ 
каналы (Ahmed, Wieraszko 2015), вслед за ними 
открываются K+ каналы. И только затем от-
крываются Ca2+ каналы (Мельников 2007),  
что приводит к активному поступлению катио-
нов Ca2+ в клетку. В результате такой последо-
вательности событий происходит перераспре-
деление зарядов на внутренней и внешней 
поверхностях мембраны нервной клетки и, как 
следствие, деполяризация самой мембраны. 
Дополнительно к этому, как отмечается в ра-
боте (Lacroix et al. 2013), эффект повышения 
внутриклеточной концентрации катионов Ca2+ 
увеличивает возбудимость самих командных 
нейронов.

Требуется некоторое время на открытие 
достаточного количества потенциалзависимых 
ионных каналов и деполяризацию мембраны. 
В работе (Ahmed, Wieraszko 2015), проведенной 
на седалищном нерве, отдельно обращается 
внимание на то, что регистрация возникнове-
ния потенциала действия на нем наблюдается 
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только через 15 минут после наложения пере-
менного МП. Возникшая деполяризация мем-
браны возбудимой нервной клетки генерирует 
образование потенциала действия на этой 
клетке, так что она становится способной пере-
давать нервные информационные импульсы 
(Гайнутдинова и др. 2010). 

Таким образом, решение поставленной за-
дачи о неинвазивном восстановлении ПД 
на первом слуховом нейроне, а, следовательно, 
и восстановлении его проводимости, состояло 
в расчете, разработке и конструировании ла-
бораторного образца установки для создания 
слабого регулируемого по частоте и интенсив-
ности переменного магнитного поля (с вели-
чиной индукции менее 300 мкТл) и его экспе-
риментальном применении для генерации  
ПД на этом нейроне с целью исправления ней-
росенсорной тугоухости III и IV степени, вы-
званной недостаточностью величины ПД  
на нем. 

Материалы и методы

Метод лечения нейросенсорной тугоухости, 
вызванной отсутствием или недостаточностью 
по величине ПД на первом слуховом нейроне, 
основан на формировании внешнего слабого 
(менее 300 мкТл) переменного магнитного поля 
с заданными параметрами и подаче его в об-
ласть расположения этого нейрона. Слабые 
переменные магнитные поля в диапазоне низ-
ких частот обладают способностью проникать 
в биологические среды и оказывать воздействие 
на генерацию ПД на первом слуховом нейроне 
по механизму, описанному выше. Значимость 
состояния проводимости первого слухового 
нейрона у млекопитающих обусловлена подачей 
на него с наружных волосковых клеток рецеп-
торного потенциала за счет активных колебаний 
клеточного тела.

Для формирования требуемого слабого 
переменного магнитного поля была создана 
экспериментальная установка для электро-
магнитной стимуляции слуха (ЭМС); блок-схема 
и общий вид приведены на рисунках 1 и 2. 
В установке использованы следующие компо-
ненты: генератор сигналов JDS6600 (Китай), 
усилитель сигналов VX-2.60 (Китай) с блоком 
питания HW-12v-500W (Россия) и соленоид-
индуктор, выполненный на основе катушки без 
сердечника, с намоткой медным проводом 
ПЭВ-2 диаметром 0,69 мм и сопротивлением 
14 Ом. Измерения магнитного поля произво-
дили магнитометром Fluxmaster (StefanMayer-
Instruments, Dinslaken, Germany).

Исследования проводили в медицинских 
учреждениях с разрешения локального Этиче-
ского комитета и при наличии обязательного 
информированного согласия пациентов. Паци-
енты, имеющие диагноз нейросенсорной туго-
ухости III и IV степени, давшие согласие на 
участие в медицинских исследованиях, прохо-
дили проверку на величину ПД на первом слу-
ховом нейроне с помощью процедуры КСВП 
(коротколатентные слуховые вызванные по-
тенциалы), а также обязательную независимую 
проверку слуха стандартным методом тональной 
аудиометрии до и после процедуры электро-
магнитной стимуляции (ЭМС) слуха. Процеду-
ра ЭМС состояла в поднесении индуктора (без 
прикладывания) к уху и ручном варьировании 
частоты подаваемого МП до достижения у па-
циента отчетливо слышимого звукового сигна-
ла, который воспринимается пациентом как 
естественный акустический при минимально 
возможной величине индукции МП (менее 
300 мкТл). Сравнение результатов аудиометрии 
до и после применения МП позволяло судить 
как о текущем изменении слуховой чувствитель-
ности пациента, так и о тенденции ее изменения 
за несколько сеансов.

Рис. 1. Блок-схема экспериментальной установки для электромагнитной стимуляции слухового нейрона

Fig. 1. Block diagram of the experimental setup used for electromagnetic stimulation of the auditory neuron
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Результаты и обсуждение

В результате воздействия слабого перемен-
ного магнитного поля на первый слуховой 
нейрон нами был обнаружен эффект значитель-
ного улучшения слуха у испытуемых пациентов 
с нейрональной тугоухостью III и IV степени 
и недостаточностью величины или отсутстви-
ем ПД на первом слуховом нейроне. Причем 
наиболее значимые улучшения слуха наблюда-
лись у детей, по сравнению со взрослыми па-
циентами.

Приведем результаты воздействия процеду-
ры ЭМС для двух наиболее характерных экс-
периментов, осуществленных на пациентах 
различного возраста. Пациент № 1, мужчина, 
50 лет, нейросенсорная тугоухость IV степени, 
носит слуховой аппарат. Среднее увеличение 
чувствительности слуха за один сеанс длитель-
ностью 20 минут составляло порядка ~10 дБ. 
Пациент № 2, ребенок, 7 лет, нейросенсорная 
тугоухость IV степени, носит слуховой аппарат. 
Среднее увеличение чувствительности слуха 
за один сеанс длительностью 10 минут состав-
ляло порядка ~30 дБ. Аудиометрический контроль 
слуха до и после проведения процедуры ЭМС 
осуществлялся в  области речевых частот 

(500‒4000 Гц) на сертифицированном оборудо-
вании Санкт-Петербургского ГБУ здравоохра-
нения «Городской гериатрический медико-со-
циальный центр», а также Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института уха, гор-
ла, носа и речи МЗ РФ.

Необходимо отметить, что использование 
внешних слабых магнитных полей (МП) для 
лечения нейросенсорной тугоухости имеет ряд 
особенностей, которые необходимо учитывать. 
Во-первых, возраст пациента, от которого за-
висит интенсивность воздействия и время экс-
позиции. Для детей величины таких параметров 
значительно ниже и меньше в среднем в два-три 
раза. Например, для детей минимальное время 
экспозиции составляет 10 минут, у взрослых 
пациентов оно увеличивается до 20‒30 минут. 
Регулируемая интенсивность воздействия МП 
обычно не превышала 100‒150 мкТл и опреде-
лялась по минимальному, но устойчивому слу-
ховому восприятию действия накладываемого 
слабого переменного МП, которое после воз-
действия на первый слуховой нейрон далее 
воспринимается как естественное акустическое. 

Время последействия процедуры, т. е. со-
хранения повышенной слуховой чувствитель-
ности, напрямую зависит от поставленного 

Рис. 2. Фото экспериментальной установки для электромагнитной стимуляции слуха.  
Фото Б. Ф. Щёголева, 2024

Fig. 2. Photograph of the experimental setup for electromagnetic hearing stimulation.  
Photo by B. F. Shchegolev, 2024
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диагноза и возраста. Если пациент постоянно 
носит слуховой аппарат, то перед началом про-
цедуры лечения слуховой аппарат обязательно 
снимается, чтобы избежать конфликта между 
высоким по интенсивности акустическим сиг-
налом, реакция на который вызывает повыше-
ние порога чувствительности слухового нейро-
на, и реакцией на электромагнитное воздействие, 
вызывающей понижение порога чувствитель-
ности слухового нейрона. Полученный после 
экспозиции электромагнитной стимуляции 
новый порог чувствительности достаточно не-
стабилен и со временем испытывает тенденцию 
к возвращению к старому порогу чувствитель-
ности. У детей эти временные интервалы более 
короткие, вследствие более высокой скорости 
биохимических реакций в организме, и могут 
составлять всего несколько часов. У взрослых 
пациентов такие интервалы могут достигать 
нескольких дней. Если же пациент носит слухо-
вой аппарат и после процедуры электромагнит-
ной стимуляции сразу возвращается к его ис-
пользованию, то практически в течение очень 
короткого времени происходит возврат порога 
слуховой чувствительности на старый, более 
высокий уровень. Дети более остро реагируют 
на такие реакции. Если же пациенты не носят 
слуховые аппараты, то время сохранения повы-
шенной слуховой чувствительности полностью 
зависит от адаптационных возможностей слу-
ховой системы.

Для сохранения достигнутых улучшенных 
характеристик слуховой чувствительности 
пациентов после процедуры ЭМС необходимо 
уменьшать коэффициенты усиления слуховых 
аппаратов до приемлемого уровня, что не 
всегда можно сделать в короткие сроки. Реко-
мендовано использование режима так назы-
ваемой акустической поддержки, т. е. подавать 
акустический сигнал на той частоте, на которой 
происходила электромагнитная стимуляция 
первого слухового нейрона, для чего можно 
использовать любой акустический источник 
с регулируемой частотой и громкостью сигна-
ла. Кроме того, допустимо более частое ис-
пользование самих процедур электромагнитной 
стимуляции слуха. 

Заключение

Обнаружен эффект воздействия слабого пере-
менного магнитного поля с величиной индукции 
менее 300 мкТл на первый слуховой нейрон, 
приводящий к восстановлению ПД на нем.

Показано, что при нейросенсорной тугоухости, 
вызванной отсутствием генерирования доста-

точного по величине потенциала действия на пер-
вом слуховом нейроне, слуховое восприятие 
может быть значительно улучшено (10–40 дб) 
неинвазивным применением слабого (менее 
300 мкТл) переменного МП. В зависимости от воз-
раста пациентов процедура ЭМС может длиться 
от 10 до 20 минут. При этом используемое МП 
оказывает прямое воздействие на открытие по-
тенциалзависимых ионных Na+ и K+, а затем и Ca2+ 
каналов первого слухового нейрона. Один из воз-
можных механизмов такого воздействия связан 
с поглощением энергии слабого переменного МП 
ядерными спинами протонов белковой структу-
ры каналов, с дальнейшим преобразованием этой 
энергии в энергию орбитального движения элек-
тронной подсистемы за счет спин-орбитального 
взаимодействия. Изменения в электронной под-
системе приводят к структурным изменениям 
в спиральных структурах S4, ответственных 
за открытие потенциалзависимых ионных Na+, 
K+ каналов. Происходит открывание этих каналов 
и катионы Na+, K+ проникают внутрь нейро- 
на, что в свою очередь вызывает открывание  
Ca2+ каналов и активное проникновение катионов 
Ca2+ внутрь первого слухового нейрона. Актива-
ция этого процесса вызывает деполяризацию его 
мембраны и генерирование ПД. В результате чего 
первый слуховой нейрон оказывается подготов-
ленным к передаче электрических сигналов с во-
лосковых рецепторов. Наблюдается значительное 
улучшение слухового восприятия пациента. 
Авторы предполагают продолжение работ в этом 
направлении как по линии расширения группы 
различных по возрасту пациентов, так и под-
бору эффективного режима акустической под-
держки.
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