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Соціально-психологічні проблеми 
людей з обмеженими можливостями тур-
бують сьогодні усе прогресивне людство. 
Нестійка економічна ситуація, екологічна 
криза призвели до масового погіршення 
стану здоров’я людей на всій території 
України. В даний час науковці, практики 
стали приділяти багато уваги вивченню 
адаптаційних та компенсаторних механізмів 
особистості в умовах дефіцитного розвитку. 
Війна, яку зараз переживає українське сус-
пільство, ще й у поєднанні з пандемією 
COVID-19, є ідеальним інкубатором зрос-
тання тягаря для громадського здоров’я 
через психічні розлади [1]. Також зростає 
інтерес до концепцій слухового зусилля та 
втоми, пов'язаних із втратою слуху [2]. 

У великій кількості випадків етіологія 
втрати слуху не встановлюється, але до еті-
ологічних чинників належать різні патоло-
гії, включно з баротравматичною, вірусною, 
імуно-опосередкованими процесами, що 
запускають оксидативний стрес і оклюзію 
судин [3]. У цьому сенсі особливу увагу 
треба приділяти постраждалим, що перене-
сли баротравму, при якій приглухуватість 
настає внаслідок гальмування слухового 
центру під впливом надсильного звукового 
подразнення. Окрім того, що у постражда-
лих виникають слухомовні розлади, у них 
можуть розвинутись психоемоційні пору-
шення діяльності центрального походжен-
ня, сурдомутизм, які зумовлені дисфункці-
єю головного мозку [1]. Почастішання ви-

падків ураження внутрішнього вуха відбу-
вається не тільки у військовослужбовців та 
постраждалих від баротравми, але й у мир-
ного населення через стресові ситуації, у 
яких перебувають люди під час військових 
дій, переміщень, еміграції тощо [4]. Пересу-
вання населення породжує розповсюдження 
вірусних патогенів, зокрема, вірусу просто-
го герпесу, кору, паротиту і, особливо, ко-
ронавірусної інфекції, яка може впливати на 
функцію волоскових клітин, незважаючи на 
відсутність клінічних проявів інфекції [5], 
що викликає індукційну втрату слуху вна-
слідок безпосереднього залучення структур 
внутрішнього вуха або опосередковано – 
через спинномозкову рідину [6]. 

За даними нашого дослідження, пере-
важна кількість випадків значної втрати слу-
ху простежується у дієздатних людей, які 
знаходяться у віці самоствердження, станов-
лення свого подальшого життя. Встановлено, 
що рівень психічного здоров’я пацієнтів з 
вадами слуху викликає серйозні порушення 
психічної сфери та емоційного благопо-
луччя. Їх соціальна інтеграція пов’язана з 
вадами слуху, за допомогою якого вони 
отримують і переробляють інформацію. По-
рушення цієї інформаційної системи вносить 
дисгармонію у пізнавальну діяльність люди-
ни. За даними літературних джерел, виявле-
но значний взаємозв'язок між зниженням 
слуху та порушеннями епізодичної пам'яті, 
когнітивними функціями пацієнтів, їх самот-
ністю та соціальною ізоляцією [7].  
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У цьому контексті особливу увагу має 
визначення рівня психологічної дезорієнта-
ції пацієнта та призначення необхідного 
лікування та реабілітаційних засобів.  

Метою цього дослідження було ви-
вчення повсякденних обмежень у сприйнят-
ті звуку у осіб, що страждають на двобічну 
хронічну сенсоневральну приглухуватість, 
виникнення у зв’язку з цим недоліків по-
всякденного життя і емоційного фону, а 
також зміну психоемоційного стану пацієн-
тів на тлі прийому комплексу «Кохлеатон®» 
протягом 1 місяця. 

 
Об’єкт і методи дослідження 
У клініці оториноларингології Одесь-

кого національного медичного університету 
на базі ООКЛ проводилось клініко-
аудіологічне дослідження та лікування па-
цієнтів з різним ступенем втрати слуху при 
хронічній нейросенсорній приглухуватості. 
Визначення ступеню зниження слуху та 
розбірливості мови проводили на підставі 
порогової та мовної аудіометрії. Для анке-
тування пацієнтів про стан слухової функції 
використовували карту опитування у діаг-
ностиці сенсоневральних слухових пору-
шень при акутравмі [8], а також перекладе-
ну українською мовою анкету Noble та 
співавторів (1995), яка фокусувалася на 
просторовому та мовному слуху [9, 10]. Для 
оцінки психоемоційного статусу пацієнтів 
використовувалась госпітальна шкала три-
воги і депресії – Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), яка має високу валі-
дність щодо двох феноменів: тривоги і де-
пресії [11]. Хворі самостійно відповідали на 
кожне запитання двох опитувальників в 
ізольованій обстановці до початку лікуван-
ня та через 1 міс. після проведеної терапії 
комплексом «Кохлеатон®». 

До дослідження було включено 43 па-
цієнти (вік – від 32 до 69 років, середній вік 
– 45,4±5,2 роки) з набутою двобічною хро-
нічною сенсоневральною приглухуватістю 
1-4 ступенів. Ступінь порушення слухової 
функції оцінювалась за класифікацією Все-
світньої організації охорони здоров’я (ВО-
ОЗ). Згідно аудіометричному дослідженню, 
виділено 2 групи пацієнтів: 1-а група – па-
цієнти з сенсоневральною приглухуватістю 
1-2 ступеню (22 особи, з них 14 чоловіків та 

8 жінок, середній вік – 44,3±5,7 роки), 2-а 
група – хворі на сенсоневральну приглуху-
ватість 3-4 ступеню (21 особа, з них 12 чо-
ловіків та 9 жінок, середній вік – 41,9±7,4 
роки). Загальноклінічне обстеження не ви-
явило будь-яких суттєвих відхилень від 
стандартних вікових показників. Статевий 
склад: 17 жінок та 26 чоловіків. Усі пацієн-
ти приймали комплекс Кохлеатон® за наве-
деною схемою: він призначався згідно офі-
ційної інструкції дорослим по 1 біло-білій 
капсулі 2 рази на добу до прийому їжі (вра-
нці та вдень) та 1 біло-блакитну капсулу – 
за 20-40 хв до нічного сну. Тривалість вжи-
вання – неменше ніж 1 міс. 

Зміну кількісних ознак тривоги-
депресії на початку та після закінчення пов-
ного курсу терапії визначали за допомогою 
аналізу анкетних даних на основі розрахун-
ку коефіцієнта лінійної кореляції Пірсона та 
оцінки його статистичної значущості. 

 
Обґрунтування лікування 
Значний інтерес викликають нейроп-

ротекторні властивості магнію та його 
вплив на перебіг захворювань центральної 
нервової системи. Він є одним із 6 макромі-
нералів, який потребує організм у великій 
кількості, а також другим за значимістю 
внутрішньоклітинним катіоном, одним з 
основних елементів, що підтримує баланс 
процесів збудження-гальмування в нашому 
організмі, що розглядається як периферич-
ний компонент стрес-лімітуючої системи 
організму, тому що всі його ефекти спрямо-
вані на зменшення проявів стресу та норма-
лізацію адаптаційних процесів [11]. Стресо-
ві стани, фізичні і психоемоційні напружен-
ня супроводжуються дефіцитом магнію 
[12], оскільки підвищене виділення адрена-
ліну і норадреналіну в цих умовах сприяє 
зменшенню його внутрішньоклітинного 
вмісту [13]. За даними літератури доказано, 
що стресова ситуація, що викликана інтен-
сивним шумовим впливом, призводить до 
значного підвищення екскреції магнію з 
сечею. У той же час, переносимість шуму як 
стресового фактору при терапії магнієм 
підвищується [14], тобто стрес і магнієва 
недостатність є взаємообумовленими про-
цесами, що поглиблюють один одного та 
викликають на початкових етапах функціо-
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нальні зміни центральної нервової системи. 
Гіпомагнезіємія асоціюється як з пошко-
дженням волоскових клітин внутрішнього 
вуха, так із ризиком розвитку деменції, де-
пресії та тривожності [15]. Недостатність 
магнію певною мірою зумовлена сучасними 
технологіями обробки харчових продуктів 
(рафінуванням), застосуванням мінеральних 
добрив у сільському господарстві, надли-
шок кальцію в їжі, запальна патологія трав-
ного каналу з порушенням всмоктування, 
стрес, фізичні перевантаження. 

Однією з ланок патогенезу нейродест-
рукції головного мозку та волоскових клі-
тин внутрішнього вуха є гіперпродукція 
активних форм кисню та азоту біоенергети-
чними та нейрохімічними системами кліти-
ни, що призводить до окислювальної моди-
фікації та деструкції протеїнів, ліпідів і ну-
клеїнових кислот. Подібні порушення, ха-
рактерні для оксидативного та нітрозуючого 
стресу, змінюють структуру та функціону-
вання протеїнових та ліпідних компонентів 
мембран нейронів, ініціюють апоптотичні 
процеси та розвиток запальних реакцій, а 
також погіршують специфічність нейрона-
льних рецепторів, порушують синаптичну 
провідність, секреторну, трансляційну та 
транскрипційну активність нейронів. У разі 
нездатності антиоксидантних систем ней-
ронів утилізувати надлишок NO відбуваєть-
ся порушення нормальної фізіологічної від-
повіді нейронів на вільнорадикальне пош-
кодження та включаються процеси загибелі 
клітини [16].  

Виходячи із зазначеного, важливе мі-
сце у фармакотерапії патологічних станів, 
пов’язаних із розвитком оксидативного 
стресу у внутрішнім вусі та мозковій ткани-
ні, займають лікарські засоби нейропротек-
торної дії, яка ґрунтується на їхніх антиок-
сидантних біохімічних властивостях. Анти-
оксиданти дозволяють контролювати рівень 
вільнорадикального окислення за рахунок 
нормалізації функцій дихального ланцюга 
мітохондрій, ефективно коригувати енерге-
тичний метаболізм, а також впливати на 
інші регулюючі системи, що беруть участь 
у побудові структурних елементів клітини. 
Вони перешкоджають накопиченню токси-
чних продуктів окиснення, які беруть 
участь в різних видах обміну речовин. 

Формула екстракту з кори французь-
кої приморської сосни стандартизований 
складена з 70% проантоціанідінів – біофла-
воноїдів, які завдають потужний антиокси-
дантний та протизапальний ефект; вироб-
ництво колагену і гіалуронової кислоти, що 
сприяє зниженню патологічно підвищеної 
проникності капілярів, стабілізації їх стінок 
і попереджає утворення набряків. Також 
було доказано, що у гіпертоніків пікногенол 
знижує артеріальний тиск, а у діабетиків – 
рівень глюкози в крові. Майбутні тенденції 
– це постійні зусилля, що доводять його 
ефективність при станах, що супроводжу-
ються оксидативним стресом та запаленням 
[17].  

Інноваційна активна форма фолату 4-
го покоління: глюкозамінова сіль (6S)-5-
метилтетрагідрофолієвої кислоти завдяки 
здатності переносити одновуглецеві фраг-
менти бере участь у синтезі пуринових 
основ і 54 тимідинмонофосфату, в обміні 
амінокислот (оборотне перетворення сери-
ну та гліцину),при взаємодії з вітаміном 
В12 сприяє перетворенню гомоцистеїну на 
метіонін. Метаболізм фолієвої кислоти 
вважається найбільш значним фактором, 
що впливає на рівень гомоцистеїнемії. Ви-
сокі рівні циркулюючого гомоцистеїну 
розглядаються як функціональний показ-
ник дефіциту фолату і є наслідком нездат-
ності фолату віддати метилову групу, не-
обхідну для перетворення гомоцистеїну на 
метіонін. За даними літературних джерел 
простежено взаємозв’язок між концентра-
цією гомоцистеїну в плазмі крові та конце-
нтрацією фолієвої кислоти в сироватці 
крові у пацієнтів з раптовою сенсоневраль-
ною приглухуватістю. Результати показа-
ли, що рівень гомоцистеїну у плазмі крові 
цих хворих був підвищеним, а рівень фолі-
євої кислоти в сироватці крові достовірно 
зниженим порівняно з групою здорових 
осіб [18]. Визначено, що фолієва кислота 
бере участь в обміні нейрогормонів, що 
забезпечує поліпшення передачі нервових 
імпульсів, вплив на емоційну і розумову 
сфери. Активізація серотоніну забезпечує 
гарний настрій, оптимізм та емоційну стій-
кість. Норадреналін створює енергетичне 
плато, що дозволяє вирішувати проблеми, 
пов'язані зі стресом та депресією. Загалом 
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під впливом вітаміну В9 відбувається поси-
лення та прискорення розумової діяльнос-
ті. 

Фолієва кислота бере участь в утво-
ренні ряду компонентів нервової тканини. У 
зв'язку з цим вона необхідна для оптималь-
ного функціонування як центральної, так і 
периферичної нервової системи. Цей факт 
дозволяє рекомендувати до схеми лікування 
раптової нейросенсорної приглухуватості 
для зниження рівня гомоцистеїну додавати 
фолієву кислоту або фолати в дозі, яка тра-
диційно використовується для лікування 
цереброваскулярних та серцево-судинних 
захворювань [19]. 

Мелатонін – це нейроендокринний 
гормон, який синтезується переважно епіфі-
зом, метаболізм якого регулюється інтенси-
вністю світла. Будучи гідрофільною моле-
кулою, він має високу ліпофільність і тому 
може легко проникати через гематоенцефа-
лічний бар'єр. Ядерні рецептори до мелато-
ніну виявлено у багатьох ділянках центра-
льної нервової системи, внутрішніх органах, 
особливо органів чуття, серцево-судинній 
системі. Він має антитоксичну та захисну 
дію на головний мозок, знижуючи актив-
ність глутамату та підвищуючи рівень 
ГАМК [20].  

Внутрішнє вухо та вестибулярний 
шлях містить безліч мелатонінових рецеп-
торів, розташованих уздовж нього, як у 
центрі, і на периферичних ділянках. Було 
показано, що мелатонін є потужним антиок-
сидантом та протизапальним засобом проти 
факторів, пов'язаних із запамороченням, 
таких як інтерлейкіни та хемокіни. Крім 
того, він має центральну ГАМК-ергічну, 
антидофамінергічну та протимігренозну 

дію, знижує артеріальний тиск через специ-
фічні рецептори, що розташовані в перифе-
ричних судинах, та регулює симпатичну 
активність аналогічно препаратам, що тра-
диційно використовуються при гострій вес-
тибулярній кризі [21]. Мелатонін виявився 
ефективним у профілактиці пошкоджень 
завитки, що спричинених шумом, а також у 
зменшенні ототоксичної дії деяких речовин, 
наприклад, цисплатини. З віком вироблення 
мелатоніну зменшується, позбавляючи ор-
ганізм однієї з найпотужніших антиоксида-
нтних сполук, що може сприяти виникнен-
ню втрати слуху.  

Депресивні розлади на сьогоднішній 
день займають у світовій популяції четверту 
позицію серед усіх причин захворюваності, 
інвалідизації та смертності. Є підстави вва-
жати, що порушення збудливості головного 
мозку, сну можуть бути причино пов'язані з 
виникненням та перебігом афективних роз-
ладів. Відновлення нормальної ритміки 
нейробіологічних процесів призводить до 
усунення тривожної симптоматики. Крім 
того, показано роль мелатоніну у розвитку 
психосоматичних захворювань, у тому чис-
лі і на тлі депресивних розладів [22]. 

 
Отримані результати  
та їх обговорення 
За даними тональної порогової аудіо-

метрії згідно ступеню втрати слуху (за ВО-
ОЗ) пацієнти розподілені на 2 групи: 1-а 
група – 22 особи з 1-2-м ступенем втрати 
слуху, 2-а група – 21 пацієнт з 3-4-м ступе-
нем. Залежності зниження слуху від вікових 
особливостей пацієнтів не виявлено (r=4). 
Обидві групи були порівнянними за віковим 
і статевим розподілом (табл. 1). 

 
 

Таблиця 1 
Розподіл хворих залежно від ступеню зниження слуху та віку 

Ступінь втрати  
слуху (за ВООЗ) Втрата слуху Вік хворих, років 

Кількість хворих 

Жінки Чоловіки 

1-2 ступінь 40,59±8,38 44,3±5,7 8 14 

3-4 ступінь 68,2±7,95 41,9±7,4 9 12 
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До призначення Кохлеатону® у всіх 
пацієнтів відзначався високий рівень коре-
ляції ступеню зниження слуху з даними 
опитувальника скарг та слуху (r=0,999). 
Значення анкетування у групах з оцінюван-
ня опитувальника скарг та слуху склало: у 
1-й групі – 46,1±2,34; у 2-й – 78,15±2,01 
балів. Рівень тривоги: у осіб 1-ї групи від-
значено наявність феномену тривожності 
стану, значення показника склало 
11,27±0,691 балів. Показник 2-ї групи пока-
зав важкий ступінь –17,31±0,62 балів. Ана-
логічно, дані стану депресії показали в 1-й 
групі – 10,63±0,64 балів (легкий ступінь 
тяжкості), в 2-й – 16,05±0,74 (важкий сту-
пінь тяжкості). Розрахунок коефіцієнта лі-
нійної кореляції Пірсона за опитувальником 
скарг та слуху та показниками тривоги по-
казав дуже сильний ступінь кореляції в 1-2-
й групах (r=0,97). Аналогічні цифри були 
виявлені при порівнянні даних опитуваль-
ника скарг та слуху та показників депресії 
(r=0,95). Наведені цифри демонструють, що 
пацієнти з порушенням слухової функції 

обох груп мали не тільки виражене суб'єк-
тивне порушення просторового слуху, але й 
зміну психоемоційного фону. 

Через 1 місяць після проведеного пов-
ного курсу прийому Кохлеотону® повторно 
проведено опитування 41 пацієнта, з них 
дотримання режиму прийому препарату 
склав >95%. Достовірного покращення слу-
ху за даними контрольної аудіометрії у дос-
ліджених групах пацієнтів не отримано, але 
пацієнти відзначали суб'єктивне покращен-
ня розбірливості мови, що, можливо, було 
пов'язане зі зниженням шуму у вухах. Цей 
факт підтвердили переважна кількість паці-
єнтів (35 осіб), що узгоджується з даними 
літератури [23].  

Згідно даним HADS шкали, отримано 
достовірне покращення показників тривоги 
і депресії (рис. 1), як у осіб 1-ї групи прак-
тично до нормального рівня, так і у 2-й гру-
пі пацієнтів – з важкого до рівня помірного 
ступеню [11], що вказує на відновлення 
соціальної адаптації хворих з порушенням 
слуху. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

Рис. 1. Показники оцінки слуху, тривоги, депресії 
осіб 1-ї групи. 

Рис. 2. Показники оцінки слуху, тривоги, депресії 
осіб 2-ї групи. 

 
 
 
 
Треба відмітити, що паралельно з дос-

ліджуваними параметрами ми відзначили, 
що у 4 пацієнтів, які страждали на гіперто-
нічну хворобу, відзначалося зниження пока-

зників артеріального тиску, що приводило 
до зменшення прийому гіпотензивних пре-
паратів. Цей факт опосередковано свідчив 
про покращення мікроциркуляції в організ-
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мі, а, відповідно, у внутрішньому вусі. З 
іншого боку, двоє пацієнтів, що страждали 
на артеріальну гіпотензію, відмовилися від 
подальшого прийому препарату через знач-
не зниження артеріального тиску і виник-
нення ортостатичного запаморочення. Після 
відміни препарату їх стан не потребував 
додаткового лікування, артеріальний тиск 
відновився самостійно. Також у нас було 
спостереження призначення препарату хво-
рому 1-ї групи, який страждав на аутизм. 
Родичі цього пацієнта відзначили віднов-
лення комунікативно-функціональних на-
вичок, які пацієнт почав втрачати на тлі 
загострення захворювання. 

 
Висновки 
Після проведеного призначення відмі-

чено зниження рівня тривожності та депре-
сивного стану, покращення психологічного 
фону хворих, що страждають на хронічну 
сенсоневральну приглухуватість. Віднов-
лення емоційного рівня призводить не тіль-

ки до покращення розуміння мови, а й 
впливає на соціальну адаптацію пацієнтів. 

Майже 75% хворих, які вживали Кох-
леатон®, відмічали суб’єктивне покращення 
загального стану, нормалізацію сну, пам'яті, 
зменшення депресивного стану та віднов-
лення емоційного фону повсякденного жит-
тя, про що свідчить достовірна відмінність 
між показниками до та після лікування. 

Таким чином, клінічне дослідження 
вживання комплексу Кохлеатон® у формі 
капсулу осіб з порушеним слухом на тлі 
психоемоційних розладів показало позитив-
ний терапевтичний ефект за відносно корот-
кий проміжок часу. Протягом курсу вживан-
ня суттєвих побічних реакцій не було вияв-
лено, що свідчить про його безпеку і дозво-
ляє рекомендувати подальше призначення 
Кохлеатон® як для окремого застосування, 
так і на додачу до комплексного зменшення 
симптомів шуму у вухах хворим з хронічною 
сенсоневральною приглухуватістю та озна-
ками емоційно-депресивних розладів.  
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ КОХЛЕАТОН® НА ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН ПАЦІЄНТІВ  
З ХРОНІЧНОЮ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЮ ПРИГЛУХУВАТІСТЮ 
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А н о т а ц і я  

Мета дослідження: вивчення повсякденних обмежень у сприйнятті звуку у осіб, що страждають 
на двобічну хронічну сенсоневральну приглухуватість, виникнення у зв’язку з цим недоліків повсякденно-
го життя і емоційного фону та зміну психоемоційного стану пацієнтів на тлі прийому препарату Кохлеа-
тон® протягом 1 міс. 

Матеріали і методи: Для оцінювання слухової функції пацієнтів із хронічною сенсоневральною 
приглухуватістю ми виділили три загальні області, а саме скарги пацієнтів, які пов'язані з порушенням 
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функціональних здібностей внутрішнього вуха, розбірливість мови, просторові та емоційні характеристи-
ки сприйняття нової якості слуху. Усі хворі були розподілені на 2 групи: 1-а група – 22 особи з сенсонев-
ральною приглухуватістю 1-2 ступеню, 2-а – 21 особа з сенсоневральною приглухуватістю 3-4 ступеню. 
Проведено оцінку зміни кількісних ознак тривоги та депресії на початку та після закінчення повного курсу 
терапії. 

Результати: У обстежених хворих виявлено високий рівень взаємозв'язку між ступенями зміни 
слуху, рівнем розвитку тривожності та депресивного стану. Згідно даним госпітальної шкали тривоги та 
депресії, було отримано достовірне покращення обох показників, як у осіб 1-ї групи – практично до нор-
мального рівня, так і у 2-й групі пацієнтів – до рівня помірного ступеню, що вказує на відновлення соціа-
льної адаптації хворих з порушенням слуху.  

Висновки: Після проведеного призначення відмічено зниження рівня тривожності та депресивного 
стану, покращення психологічного фону хворих, що страждають на хронічну сенсоневральну приглухува-
тість.  

Майже 75% хворих, які вживали Кохлеатон®, відмічали суб’єктивне покращення загального стану, 
нормалізацію сну, пам'яті, зменшення депресивного стану та відновлення емоційного фону повсякденного 
життя, покращення слуху за рахунок зменшення шуму у вухах, про що свідчить достовірна відмінність 
між показниками до та після лікування. 

Ключові слова: сенсоневральна приглухуватість, психоемоційні розлади, Кохлеатон®. 
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A b s t r a c t  

Purpose of the study: Study of everyday limitations in sound perception in people suffering from bilateral 
chronic sensorineural hearing loss, the resulting deficiencies in daily life and emotional background, and changes 
in the psychoemotional state of patients while taking the drug Cohleaton® for a month. 

Materials and methods: To assess the auditory function of patients with chronic sensorineural hearing loss, 
we identified three general areas, namely, patient complaints associated with impaired functional abilities of the 
inner ear, speech intelligibility, spatial and emotional characteristics of the perception of the new quality of hear-
ing. All patients were divided into 2 groups: the first – with 1-2 degrees of hearing loss, the second – with 3-4 
degrees of hearing loss. The change in quantitative signs of anxiety and depression was assessed at the beginning 
and after the end of the full course of therapy. 

Results: In the studied patients, a high level of correlation was found between the degree of hearing chang-
es, the level of development of anxiety and depressive state. According to the data of the hospital scale of anxiety 
and depression, we obtained a significant improvement of both indicators, both in the individuals of group 1 prac-
tically to the normal level, and in the second group of patients - to the level of moderate degree, which indicates 
the restoration of social adaptation of patients with hearing impairment. 

Conclusions: After the treatment, a decrease in anxiety and depression levels, an improvement in the psy-
chological background of patients suffering from chronic sensorineural hearing loss were noted. Almost 75% of 
patients who used Cochleaton® noted a subjective improvement in their general condition, normalization of sleep, 
memory, a decrease in depression and restoration of the emotional background of everyday life, improving hear-
ing by reducing tinnitus, as evidenced by a significant difference between the indicators before and after treat-
ment. 

Key words: sensorineural hearing loss, psychoemotional disorders, Cochleaton®. 
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