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Актуальность исследования: нарушение слуха у детей приводит к задержке речевого разви-
тия [4], отклонениям в сфере коммуникативных и когнитивных навыков, влияющих на качество 
жизни ребенка. Причины развития тугоухости разнообразны. основные: генетические наруше-
ния, патология беременности и родов, инфекционные заболевания матери во время беременно-
сти, недоношенность, низкая масса тела [1]. В настоящее время программа неонатального ауди-
ологического скрининга является стандартом обследования, который позволяет вовремя диагно-
стировать нарушения и начать реабилитационные мероприятия в оптимальные сроки [2].

цель исследования: ретроспективный анализ медицинской документации пациентов, на-
ходившихся в отделении патологии новорожденных перинатального центра в 2019 году, для 
выявления распространенности нарушений слуха.

Материалы и методы: при анализе медицинской документации за 2019 год было отобрано 
95 из 550 историй болезней новорожденных и младенцев, выписанных из отделения патологии 
новорожденных СПбГПмУ. Для проведения исследования были отобраны истории болезни, 
имеющие результаты первого и второго этапов аудиологического скрининга (отоскопия, высо-
кочастотная тимпанометрия, запись отоакустической эмиссии (оАЭ), регистрация короткола-
тентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП) и стационарных слуховых вызванных по-
тенциалов (AssR) [3].

Результаты: Из 95 детей у 71 (75 %) подтверждена норма слуха, у 24 (25 %) выявлена туго-
ухость; у 1 малыша тугоухость была выявлена при проведении 2 этапа скрининга не смотря на 
успешно пройденный 1 этап аудиологического скрининга.

По типам и степени снижения слуха было получено следующее распределение: сенсо-
невральная тугоухость двусторонняя 1 или 2 степени — 3 (3,2 %) детей; сенсоневральная туго-
ухость двусторонняя 3 или 4 степени — 4 (4,2 %) детей; односторонняя сенсоневральная туго-
ухость 3–4 степени 2 (2,1 %); односторонняя сенсоневральная тугоухость 2–3 степени 1 (1,1 %); 
слуховая нейропатия — 2 (8 %); кондуктивная тугоухость двусторонняя 1 или 2 степени обу-
словленная ЭСо, — 2 (2,1 %); кондуктивная тугоухость односторонняя1–2 степени 8 (8,4 %); 
односторонняя тугоухость при атрезии слухового прохода 3 степени — 1 (1,1 %); смешанная 
тугоухость 3 степени — 1 (1,1 %);

Выводы: для выявления нарушения слуха у пациентов в группе высокого риска по разви-
тию тугоухости необходимо проведение расширенного обследования слуховой системы, вклю-
чающего в себя отоскопию, высокочастотную тимпанометрию, запись отоакустической эмис-
сии, регистрацию коротколатентных и стационарных слуховых вызванных потенциалов.
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