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Аннотация
Цель – проанализировать результаты проведения скринингово-

го метода оценки нарушения слуха (аудиологический скрининг) у 
детей 1–11 классов, выявить необходимость расширения этапов 
аудиологического скрининга.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 
216 учащихся 1–11 классов. Всем учащимся выполнялись ото-
скопия, акустическая импедансометрия, регистрация задержан-
ной вызванной отоакустической эмиссии, оценка разборчивости 
речи, анкетирование родителей о наличии и частоте заболеваний 
лор-органов и признаков снижения слуха. 

Результаты. Отмечена зависимость получения положительных 
результатов проведения регистрации задержанной вызванной 
отоакустической эмиссии от количества эпизодов заболеваний 
лор-органов. В большинстве случаев при выявлении инструмен-
тальных отклонений от нормы состояния слухового анализатора 
родители отмечали затруднения в обучении и общении у ребенка, 
однако не обращались за медицинской помощью. 

Выводы. Использование скрининга нарушения слуха позволяет 
своевременно выявлять начальные проявления нарушения слуха 
любой этиологии в разных возрастных группах у детей. Целе-
сообразно проведение скрининга нарушения слуха у учащихся 
1–11 классов с целью предупреждения стойкого снижения слуха, 
а в случае обнаружения начальных признаков патологии слуховой 
системы – своевременной реабилитации таких пациентов.

Ключевые слова: акустическая импедансометрия, нарушение 
слуха у детей, аудиологический скрининг, разборчивость речи.
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Abstract 
Objectives – to analyze the results of the screening of hearing 

impairment (audiological screening) in schoolchildren of grades 
1–11, and to identify the need to expand the stages of audiological 
screening.  

Material and methods. The study included 216 pupils from the 1st 
up to the 11th forms. During the study, in all the children, the following 
procedures were carried out: otoscopy, acoustic impedancemetry, 
registration of delayed evoked otoacoustic emission, assessment of 
speech intelligibility, questioning the parents about the presence and 
frequency of ENT diseases and signs of hearing loss.  

Results. The positive results in the registration of delayed evoked 
otoacoustic emission correlated with the number of episodes of ENT 
diseases. In most cases, when detecting instrumental deviations from 
the normal state of the auditory analyzer, the parents noted the child's 
difficulties in learning and communication, but did not seek medical help.  

Conclusion. The hearing impairment screening allows for the timely 
detection of the initial manifestations of hearing impairment of any 
etiology in children of different age groups. It is advisable to conduct 
screening examination of hearing impairment in pupils of 1–11 forms, in 
order to prevent the persistent hearing loss. In case of the detection of 
the initial signs of the auditory system pathology, the timely rehabilitation 
of such patients is recommended.

Keywords: acoustic impedancemetry, hearing loss in children, 
audiological screening, speech intelligibility.
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 ВВЕДЕНИЕ
Согласно статистическим данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения, по индустриально разви-

тым странам количество лиц в мире, страдающих на-

рушением слуха (пороги слуха по основным частотам 

более чем 40 дБ на лучше слышащее ухо) различной 

этиологии, составляет порядка 300 млн человек. Чис-

ло больных с нарушением слуха в России неуклонно 

растет. Увеличивается и число лиц с нарушением слу-

ха различной степени тяжести в детской практике. С 

целью раннего выявления нарушения слуховой функ-

ции у новорожденных и детей первого года жизни в 

России был внедрен универсальный аудиологический 

скрининг новорожденных и детей первого года жизни, 

который демонстрирует достаточно хорошие показа-

тели раннего выявления нарушений слуха у данной 

категории пациентов. 

Под термином «скрининг» понимают массовое об-

следование населения [1], целью которого является 

первичный отбор группы пациентов для дальнейшего 

углубленного и специализированного обследования. 

Сегодня скрининговые методы являются наиболее 

успешными методиками, позволяющими выявлять 

заболевания на самых ранних стадиях их развития. 

Основными критериями аудиологического скринин-

га являются следующие: высокая чувствительность (ве-

роятность непрохождения теста при наличии наруше-

ния слуха), специфичность (вероятность прохождения 

теста в случае отсутствия нарушения слуха), простота 

выполнения исследования, минимальные затраты в от-

ношении времени проведения теста [1, 2, 3].

У детей разных возрастных групп нарушение слуха 

будет иметь некоторые особенности. У новорожден-

ных и у детей раннего возраста нарушение слуха но-

сит главным образом нейросенсорный характер (на-

следственная и врожденная глухота и тугоухость) [3]. 

Дошкольный и школьный возраст отличается более 

широким списком факторов, приводящих к сниже-

нию слуха. Острые и хронические акустические трав-

мы, острые и хронические заболевания лор-органов 

и т.д. Все это в большей степени является причинами 

снижения слуха в дошкольном и школьном возрасте по 

сравнению с наследственной 

тугоухостью. По данным сур-

дологопедических кабине-

тов России, в 2017–2018 гг. у 

17,9% детей констатировано 

нарушение слуха в результате 

своевременно не диагности-

рованного или неправильно 

леченного экссудативного 

среднего отита [3, 4].

Первые исследования по 

выявлению нарушения слуха 

у детей школьного возраста 

были проведены в Польше в 

2006 году. В 2018 году было 

обследовано 95 411 перво-

классников в 4041 школе в 

течение 4 месяцев. У каждого 

седьмого ребенка были выявлены нарушения слуха. 

По сравнению со здоровыми детьми в группе детей 

с выявленными нарушениями слуха в 2 раза больше 

детей имели плохие оценки и проблемы с поведением 

[5]. В 2011 году в Европе был принят консенсус об 

аудиологическом скрининге детей школьного воз-

раста [6].

В связи с появлением в дошкольном и школьном 

возрасте дополнительных факторов, снижающих слух, 

в 2018 году в рамках профилактических осмотров был 

проведен скрининговый метод оценки нарушения слу-

ха у детей дошкольного возраста. Он позволил выявить 

пациентов, относящихся к группе риска по тугоухости, и 

показал, что аудиологический скрининг новорожденных 

не охватывает всех вариантов патологии слуха, которые 

могут быть у детей более старших возрастных групп.

 ЦЕЛЬ
Проанализировать результаты проведения скри-

нингового метода оценки нарушения слуха (аудио-

логический скрининг) у детей 1–11 классов, выявить 

необходимость расширения этапов аудиологического 

скрининга.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 216 учеников 

общеобразовательной школы 1–11 классов. Иссле-

дование состояло из нескольких этапов. Первый этап 

аудиологического скрининга – проведение отоскопии, 

тимпанометрии, скринингового теста – регистрации 

отоакустической эмиссии (ОАЭ), оценка разборчивости 

шепотной и разговорной речи. Второй этап – анкети-

рование родителей (опрос о наличии, частоте заболева-

ний лор-органов и признаков снижения слуха). Ответы 

на вопросы анкеты учитывали при анализе результатов 

проведенного аудиологического скрининга.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты аудиологического скрининга показыва-

ют (таблица 1), что более 40% детей при проведении 

теста получили отрицательный результат (ОАЭ не за-

регистрирована). Однако, если проводить анализ по 

Класс

№ Всего ОАЭ + ОАЭ - Всего ОАЭ + ОАЭ - Всего ОАЭ+ ОАЭ -

ДевочкиМальчикиВсего ушей 

1 42 12 (28.55%) 30 (71.45%) 30 8 22 12 4 8

2 70 30  (42.85%) 40  (57.15% ) 42 16 26 28 14 14

3 24 8 (33.3%) 16 (66.7%) 8 4 6 16 4 10

4 42 20 (47.61%) 22 (52.39%) 22 12 10 20 8 12

5 24 12 (50%) 12 (50%) 14 8 6 10 4 6

6 12 4 (33.3%) 8 (66.7%) 10 2 8 2 2 0

7 72 48 (66.7%) 24 (33.3%) 28 16 12 44 32 12

8 30 20 (66.7%) 10 (33.3%) 12 8 4 18 12 6

9 78 66 (84.6%) 12 (15.4%) 34 30 10 44 36 2

10 4 4 (100%) 0 4 4 0 0 0 0

11 34 18 (52.9%) 16 (47.1%) 8 4 4 26 14 12

Всего 432 242 190 212 112 108 220 130 82

% 100% 56% 44%

Таблица 1. Результаты аудиологического скрининга

Table 1. Results of audiological screening
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классам отдельно, мы можем наблюдать, как снижа-

ется процент отрицательных результатов с взрослени-

ем детей. Исключение составляют ученики 11 класса 

(рисунок 1).

Проводя анализ для всей группы исследуемых и 

каждого класса в отдельности, сопоставляя вместе, 

зарегистрирована ли ВОАЭ, разборчивость речи и ко-

личество эпизодов болезней за год (по данным анкеты), 

мы получили результаты (таблица 2), которые показы-

вают, что у всех учеников с положительными результа-

тами скринингового теста (вызванная отоакустичекая 

эмиссия была зарегистрирована) не возникало проблем 

с разборчивостью речи. Разборчивость шепотной речи 

составляла 6 м более чем у 90% учеников с положитель-

ной ВОАЭ, отсутствие же зарегистрированной ВОАЭ, 

как правило, подтверждало снижение разборчивости 

шепотной речи от 5–1 м.

Только у двух учеников из всей группы была обнару-

жена разборчивость речи 6 м при отрицательном тесте 

регистрации задержанной вызванной отоакустической 

эмиссии на одно ухо.

Интересен тот факт, что для группы учеников на-

чальных классов зареги-

стрированная отоакусти-

ческая эмиссия зависела 

от количества эпизодов 

болезней за год: чем чаще 

ребенок болел, тем с мень-

шей вероятностью мы по-

лучали положительный 

ответ  скринингового 

теста. Во 2, 3, 4 классах 

при количестве эпизо-

дов болезней больше трех 

отоакустическая эмиссия 

зарегистрирована не была 

(отрицательный резуль-

тат). Добавляя к этому в 

разной степени снижение 

разборчивости шепотной 

речи, можно утверждать 

о невозможности детско-

го организма к быстрому 

восстановлению функци-

онала слуховой системы в 

периоды частых воспали-

тельных заболеваний лор-

органов. Зависимость за-

регистрированной ВОАЭ 

и разборчивости шепот-

ной речи (до 6 м в норме) 

от количества эпизодов 

болезни в большей или 

меньше степени сохра-

няется вплоть до 6 класса 

(рисунок 2).

Начиная с 7 класса (ри-
сунок 3), независимо от 

того, сколько раз за год 

ученики болеют, резко 

 1 КЛАСС 2 КЛАСС

3 1 более 7 1 1 более 7
1 2 1 5-6 1 3 1 5-6
1 1 4 4 1 3-4 2 5 6 5 11 3-4

3 1 5 1 1 1-2 9 2 3 1 1-2 26 2 1
0 1 0 1

0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м 0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м

3 КЛАСС 4 КЛАСС

более 7 1 1 более 7
2 5-6 1 3 5-6

1 5 6 3-4 3 4 3 3-4
2 1-2 7 1 1 3 2 1-2 13 3

0 0 4

0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м 0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м

5 КЛАСС 6 КЛАСС

более 7 более 7
1 5-6 1 5-6

4 4 2 3-4 4 2 3 1 3-4 2
1 1-2 7 1 1 1-2 1 1

0 0

0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м 0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м

7 КЛАСС 8 КЛАСС

1 2 более 7 4 более 7
1 1 5-6 4 5-6
1 1 3-4 14 3 3-4 4 2

1 8 5 3 1-2 18 3 3 7 1-2 14
0 1 1 0

0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м 0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м

9-10 КЛАСС 11 КЛАСС

1 1 более 7 более 7
5-6 2 1 3 5-6 2

1 1 1 3-4 27 2 1 6 2 3-4 2
1 5 1 1-2 31 2 1-2 12

0 6 2 1 0 2

0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м 0м 1м 2м 3м 4м 5м 6м
разборчивость 

ш/речи 6м 5м 4м 3м 2м 1м 0м

ОАЭ+ОАЭ- ОАЭ+кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ- кол-во эпизодов 
болезни в год

кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ+

ОАЭ- кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ+ ОАЭ- кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ+

ОАЭ- кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ+ ОАЭ-

ОАЭ+

ОАЭ- кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ+ ОАЭ- кол-во эпизодов 
болезни в год

ОАЭ+
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Таблица 2. Соотнесение положительных и отрицательных тестов 
с разборчивостью шепотной речи и количеством эпизодов болезни в год

Table 2. Correlation of positive and negative tests with the intelligibility of whispered 
speech and the number of episodes of the disease per year

Динамика регистрации отоакустической эмиссии по классам
80

60

40

20

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

8
16

10
2020

2230 30
40 48

24
12 12 84 4

0
12

1816

66

полож. отриц.

Рисунок 1. Анализ результатов ОАЭ с 1–11 классы.

Figure 1. Analysis of the results of the delayed otoacoustic 
emission, grades 1–11.

Рисунок 2. Зависимость результата аудиологического 
скрининга от количества эпизодов болезни в 1–6 классах.

Figure 2. Correlation of the result of audiological screening 
with the number of episodes of the disease in grades 1–6.
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увеличивается соотношение в пользу положительного 

ответа скринингового теста, которое сохраняется до 

9–10 классов.

Всем ученикам помимо регистрации вызванной 

отоакустической эмиссии проводилась акустическая 

импедансометрия. Ее результаты показали, что у всех 

учеников, у которых были положительные результаты 

скринингового теста (отоакустическая эмиссия заре-

гистрирована), была зарегистрирована тимпанограмма 

типа «А». Это подтверждает тот факт, что положитель-

ную задержанную вызванную отоакустическую эмиссию 

можно получить только при нормальной работе слухо-

вой системы (наружное, среднее, внутреннее ухо).

В группе учеников с отрицательным результатом 

вызванной отоакустической эмиссии тимпанограмма 

типа «В» зарегистрирована у 20 учеников (40 тестов) – 

21,05%, типа «С» у 62 учеников (124 теста) – 65,26%, 

тимпанограмма тип «А» была зарегистрирована только 

у 13 детей (26 тестов), что составляет 13,68% от всей 

группы. На этих детей мы обратили особое внимание, 

так как снижение разборчивости шепотной речи у них 

достигало от 3–1 м (при норме 6 м).

Проведя более подробный анализ этой группы уче-

ников, мы выяснили, что из 13 детей два ребенка сто-

ят на учете у врача сурдолога-оториноларинголога как 

угрожающие по тугоухости, один ребенок наблюдается 

у сурдолога с диагнозом «двусторонняя сенсоневраль-

ная тугоухость II степени» и бинаурально слухопроте-

зирован заушными цифровыми слуховыми аппарата-

ми. Остальные 10 детей сами жалоб не предъявляли, к 

врачу сурдологу-оториноларингологу не обращались, 

диагноз при обращении к врачу-оториноларингологу – 

«практически здоров» (хронических воспалительных 

заболеваний лор-органов не выявлено).

Проводя анкетирование родителей, мы акцентиро-

вали их внимание на признаки снижения слуха и ко-

личество эпизодов болезней в год. 

Рассматривая результаты анкетирования и соотнося 

с ними данные скринингового теста, мы обнаружили, 

что в случае положительной ВОАЭ проблем в общении 

и образовательном процессе не наблюдается. Только 

часть родителей (15 анкет, что составляет 12,39%) отме-

чает сложности в общении с ребенком в шуме, снижение 

успеваемости после болезни, что в ряде случаев не под-

тверждается снижением разборчивости речи (шепотная 

речь 6 м – 5 учеников). В остальных случаях снижение 

разборчивости шепотной речи соответствовало 5 м, что 

тоже не может рассматриваться как патология.

В группе с отрицательным результатом ВОАЭ (95 де-

тей – 190 тестов) при снижении разборчивости шепот-

ной речи от 5–1 м 44 родителя отмечают, что дети часто 

переспрашивают, жалуются на то, что плохо слышат 

(после болезни), теряются в разговоре, особенно в 

шумной обстановке (магазин, улица и т.д.). Из них 

35 родителей отметили, что у ребенка долго восста-

навливается успеваемость по устным предметам после 

болезни. Снижение разборчивости шепотной речи у 

этих 44 детей соответствовало 3–1 м (38 учеников), 4 м 

(6 учеников). Часть родителей (41 анкета) отмечает, что 

ребенок теряется, но только в шумной обстановке и 

быстро восстанавливается после болезни, в целом про-

блем не имеет (разборчивость шепотной речи соответ-

ствовала 4–5 м (40 учеников). Остальные 10 родителей 

проблем у своих детей не отмечают, жалоб по слуху не 

предъявляют (разборчивость шепотной речи соответ-

ствовала 4–5 м) (рисунок 4).

 Группа детей (8 учеников) с отрицательным резуль-

татом ВОАЭ, зарегистрированной тимпанограммой 

типа «А» и снижением разборчивости шепотной речи, 

не обращавшиеся к сурдологу-оториноларингологу, 

были направлены в сурдологический центр для более 

полной диагностики с целью подтверждения снижения 

слуха. После проведения дополнительных методов диа-

гностики у 7 детей было подтверждено снижение слуха 

на уровне 2-й степени тугоухости, что составляет 3,24% 

от всей исследуемой группы и 7,36% от группы с отри-

цательным скрининговым тестом. Вся же группа детей 

с нарушением слуха (13 человек) составляет 6,01% и 

13,68% соответственно.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показало, что существует зависи-

мость получения положительных результатов аудиоло-

гического скрининга от количества эпизодов заболе-

ваний лор-органов среди учеников 1–11 классов (чем 

меньше эпизодов болезней, тем больше вероятность 

получения положительного результата при аудиоло-

гическом скрининге). Полученные отрицательные 

результаты скринингового теста сопровождаются 

ухудшением разборчивости шепотной речи у всех уче-

ников, независимо от возраста. В большинстве случа-

ях родители детей с выявленным снижением разбор-

чивости шепотной речи и отрицательным результатом 

скринингового теста отмечают затруднение в обще-

нии и образовательном процессе, но не связывают 

это с возможным снижением слуха. В результате они 
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Рисунок 3. Зависимость результата аудиологического 
скрининга от количества эпизодов болезни в 7–11 классах.

Figure 4. Correlation of the result of audiological screening 
with the number of episodes of the disease in grades 7–11.

Рисунок 4. Анализ группы детей с отрицательным 
результатом ВОАЭ.

Figure 4. Analysis of the group of children with the negative result 
in delayed evoked otoacoustic emission.



 www.innoscience.ru 57

S c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e   Vol .5(1)/2020 E N T  d i s e a s e s 14.01.03 Болезни уха, горла 
и носа (медицинские науки) 

не обращаются к оториноларингологу и не на-

правляются на консультацию к врачу сурдологу-

оториноларингологу за помощью.

Использование скрининговых методов не только для 

новорожденных и детей раннего возраста позволяет вы-

являть начальные проявления нарушения слуха любой 

этиологии у детей разных возрастных групп. Сегодня, 

учитывая факторы снижения слуха в различном воз-

расте, целесообразно расширение первого этапа ау-

диологического скрининга с целью контроля лечения 

лор-патологий и предупреждения стойкого снижения 

слуха, а в случае обнаружения начальных признаков 

патологии слуховой системы своевременной реабили-

тации таких пациентов. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 

данной статье.
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