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Актуальность: слуховая нейропатия (СН) — это заболевание, имеющее мультифактори-
альную этиологию, с различными клинико-аудиологическими характеристиками, преимуще-
ственно приводящее к нарушению работы периферического отдела слухового анализатора [4, 
5]. Данное патологическое состояние может быть как генетически детерминированным, так и 
вызванным различными факторами, воздействующими на развитие слуховой системы ребенка 
(инфекционные, токсические, нарушения метаболизма) [1]. Диагностика СН имеет особенно-
сти, позволяющие дифференцировать данное состояние от сенсоневральной тугоухости (СНт).

цель исследования: описание характерных признаков СН, выявляемых при проведении 
обследования слуховой системы.

Материалы и методы: анализ отечественных и зарубежных литературных данных.
Результаты: алгоритм обследования слуховой системы пациентов со СН включает в себя 

диагностический объем обследования, проводящийся в рамках выявления СНт: отоскопию, 
импедансометрию, регистрацию отоакустической эмиссии (оАЭ), коротколатентных слуховых 
вызванных потенциалов (KСBП), стационарных слуховых вызванных потенциалов (AssR) [2]. 
Данный объём обследований является обязательным для выявления патологий слуховой систе-
мы, но полученная информация не всегда является достоверной, так как пороги слуха при СН 
варьируют от глубокой тугоухости до минимальных слуховых нарушений, а также могут быть 
нестабильными [3]. особенности проведения обследования слуховой системы при СН: СН мо-
жет манифестировать в любой возрастной группе; СН может быть одно- или двусторонней; 
оАЭ может быть сохранной (наиболее часто в возрасте до 1 года); пороги акустических реф-
лексов отсутствуют, при норме измерений тимпанометрии; отсутствие КСВП; наличие микро-
фонного потенциала указывает на наличие СН и указывает на поражение периферического 
отдела слухового анализатора; возможно расхождение порогов AssR и КСВП; данные тональ-
ной пороговой аудиометрии отличаются от результатов объективных методов обследования;

Выводы: Несоответствие данных объективных и субъективных методов обследования де-
монстрирует необходимость расширения диагностического алгоритма. только комплексное 
применение методов исследования слуха позволяет выявить тип нарушения слуховой функции 
и правильно определить объем ре- и абилитации.
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