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оСобЕнноСти ПровЕдЕниЯ второГо этАПА АудиоЛоГиЧЕСкоГо СкрининГА  
в ПАЛАтАХ интЕнСивноЙ тЕрАПии
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Резюме.	Современное развитие аудиологии позволяет проводить скрининг слуха, начиная с пер-
вых дней жизни ребенка. Дети, состояние которых потребовало пребывания в отделениях пато-
логии новорожденных, требуют особого внимания при проведении диагностики слуховой функ-
ции. Точная постановка диагноза, определение патогенетических причин, лежащих в основе 
заболевания, позволяют наиболее эффективно снивелировать негативные последствия снижения 
слуха. Целью данного исследования было определить встречаемость, тип и степень тугоухости 
среди младенцев, прошедших лечение в отделении патологии новорожденных, а также проана-
лизировать причины возникновения нарушений слуха в данной группе детей. Аудиологический 
скрининг и последующее комплексное диагностическое обследование было проведено для 774 
детей. При первичном диагностическом обследовании патология слуха выявлена у 11,6% детей; 
при повторном обследовании у 7,8%. Улучшение слуха в первые месяцы жизни может быть объ-
яснено процессами созревания слуховой системы у недоношенных детей, а также нормализацией 
состояния среднего уха. Среди детей, успешно прошедших неонатальный скрининг, основанный 
на регистрации отоакустической эмиссии, у 4 детей обнаружена двусторонняя слуховая нейро-
патия. Это указывает на необходимость обязательного скринингового исследования слуха у де-
тей, находящихся в отделениях патологии новорожденных с использованием метода слуховых 
вызванных потенциалов.
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Abstract.	The modern development of audiology allows performing of hearing screening from the first 
days of a child’s life. Special attention should be paid to the diagnosis of children treated in the newborn 
intensive care units (NICU). Accurate diagnosis and determination of the hearing impairment causes are 
essential for the most effective reducing of the negative impacts of hearing loss. Aims of current study 
were to determine prevalence, type and causes of hearing loss in children treated in the NICU. Newborn 
hearing screening and comprehensive audiological assessment were performed for 774 children. At the 
1st diagnostics assessment 11.6% of children had hearing impairments; at the 2nd assessment hearing loss 
were identified in 7.8% of children. Improvement of hearing in the first months of life can be explained 
by auditory system maturation and middle ear function normalization. 4 children which passed newborn 
hearing otoacoustics emissions screening had auditory neuropathy. This fact indicates the need for hearing 
screening in the NICU based on auditory evoked potentials.
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ввЕдЕниЕ
Успех социальной адаптации детей с нару-

шенным слухом во многом зависит от того, 
как рано выявлены слуховые потери. В ряде 
многочисленных исследований было показа-
но, что наиболее эффективными являются 
программы помощи, начатые не позднее 6 
месяцев жизни [1–3]. Такие временные рамки 
диктуют необходимость выявления наруше-
ний слуха в первые месяцы жизни.

Активное развитие объективных методов 
исследования слуха в конце 20 века, в первую 
очередь регистрации отоакустической эмис-
сии (ОАЭ) и слуховых вызванных потенциа-
лов (СВП), позволило внедрить аудиологиче-
ский скрининг, начиная с первых дней жизни 
ребенка. Столь раннее выявление патологии 
слухового анализатора дает возможность ока-
зывать своевременную помощь слабослыша-
щим и глухим детям. В настоящее время кор-
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рекция нарушений слуха (слухопротезирова-
ние) может осуществляться младенцам, 
начиная с 2 месяцев, а операция кохлеарной 
имплантации, которая позволяет слышать при 
тяжелой патологии слуха, даже при глухоте, 
проводится детям с 6-ти месячного возраста 
[1, 4]. Такие широкие возможности в свою 
очередь выдвигают строгие требования к про-
ведению точной диагностики, качественной 
постановке диагноза.

Показано, что при корректно организован-
ной процедуре аудиологического скрининга в 
родильных домах методом регистрации ОАЭ, 
примерно у 5% обследованных ОАЭ отсут-
ствует. При этом хроническая патология слу-
хового анализатора впоследствии под-
тверждается у 2–4 детей из 1000 [1, 2]. Т.о. 
значительная часть случаев отсутствия ОАЭ 
в первые дни жизни является ложноположи-
тельной, связанной с парафизиологическими 
состояниями звукопроводящего аппарата но-
ворожденных.

Среди детей, состояние которых потребо-
вало пребывания в отделениях патологии но-
ворожденных, частота нарушений слуха уве-
личивается примерно на порядок по сравне-
нию с родильными домами [2]. Это 
обусловлено значимым ростом патогенных 
факторов в сравнении с родильными домами, 
негативно влияющих на слуховую функцию 
младенцев. Такие факторы способствуют уве-
личению как сенсоневральной тугоухости, 
так и возникновению тубарной дисфункции, 
появлению экссудата в полости среднего уха 
[5, 6]. Дети, прошедшие лечение в отделениях 
патологии новорожденных, требуют особого 
внимания при проведении диагностики слу-
ховой функции, точного определения патоге-
нетических причин, лежащих в основе забо-
левания. Такой подход позволяет оказывать 
помощь слабослышащим детям максимально 
своевременно и эффективно.

ЦЕЛЬ иССЛЕдовАниЯ
Определить встречаемость, тип и степень 

патологии слуха среди младенцев, прошед-
ших лечение в отделении патологии новоро-
жденных, а также проанализировать причины 
возникновения нарушений слуха в данной 
группе детей.

ПАЦиЕнтЫ и МЕтодЫ
В исследовании приняли участие 774 мла-

денца, находившихся на лечении в отделении 
патологии новорожденных ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный пе-
диатрический медицинский университет». 
Все дети прошли как скрининговое, так и ди-

агностическое исследование слуха. На 1-м 
этапе скрининга про водилась регистрация за-
держанной вызванной ОАЭ (ЗВОАЭ). Ком-
плексное аудиологическое обследование про-
ходило на базе сурдологического кабинета 
СПб ГПМУ. В рамках диагностического ис-
следования выполнялись: отоскопия, тимпа-
нометрия (для детей младше 6 месяцев ис-
пользовался высокочастотный зондирующий 
тон), регистрация ЗВОАЭ, регистрация ОАЭ 
на частоте продукта искажения (ОАЭПИ), ре-
гистрация стационарных стволомозговых 
СВП (ASSR), регистрация коротколатентных 
слуховых вызванных потенциалов (КСВП). 
При отсутствии КСВП или превышении поро-
га регистрации более 80 дБ нПС проводилась 
запись микрофонного потенциала по стан-
дартной мето дике [7].

Для всех младенцев был собран подроб-
ный анамнез и проведен тщательный анализ 
факторов риска по тугоухости. В Таблице 1 
представлена характеристика обследуемой 
группы детей.

рЕЗуЛЬтАтЫ
85 младенцев (11%) из 774 не прошли ау-

диологический скрининг (ЗВОАЭ отсутство-
вала). 

При проведении первичного диагностиче-
ского обследования у 34 (4,3%) детей обнару-
жена кондуктивная или смешанная тугоухость 
(пороги регистрации слуховых вызванных по-
тенциалов по воздушной проводимости не со-
ответствовали норме, также была выявлена 
патология среднего уха: тимпанограмма — 
тип «С» или «В»). По результатам обследова-
ния части пациентов с выявленной патологи-
ей среднего уха была рекомендована терапия 
препаратами с секретолитическим и стимули-
рующим моторную функцию дыхательных 
путей действием, местное ФТЛ лечение. По-
вторное тестирование было проведено для 17 
детей; интервал между обследованиями со-
ставил от 1 до 6 месяцев. По результатам по-
вторной проверки у 7 детей по-прежнему со-
хранялось снижение слуха по кондуктивному 
типу; 10 детей имели норму слуха (порог ре-
гистрации КСВП менее 30 дБ нПС, ОАЭ соот-
ветствовала норме). 

При первичном диагностическом обследо-
вании в 57 (7,3%) случаях выявлена сенсо-
невральная тугоухость (СНТ). При повторном 
исследовании слуха, проведенном с интерва-
лом 3–8 месяцев от первого обследования, 
у 11 детей из 57 с исходной СНТ получена 
норма слуха. Улучшение порогов слуха вплоть 
до нормальных значений в первые месяцы 
жизни, по всей видимости, можно объяснить 
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процессами созревания слуховой системы 
у младенцев, родившихся недоношенными. 
У 36 детей при повторном тестировании была 
подтверждена СНТ (18 имели 1–2 степень; 
у 10 младенцев 3–4 степень снижения слуха; а 
у 8 детей выявлена слуховая нейропатия). 

Следует отметить, что среди детей, успеш-
но прошедших неонатальный скрининг (ЗВО-
АЭ зарегистрирована с двух сторон), у 5 мла-
денцев обнаружена хроническая патология 
слуха: у одного ребенка двусторонняя СНТ 1 
степени, у 4 детей — двусторонняя слуховая 
нейропатия.

Таким образом, по результатам первичного 
и повторных диагностических исследований 
норма слуха была подтверждена у 714 (92,2%) 
детей из 774 обследованных.

При анализе влияния различных патоген-
ных факторов на слуховую функцию были 
рассчитаны частоты встречаемости каждого 
из факторов, перечисленных в таблице 1, в за-
висимости от типа тугоухости (данные приве-
дены на рисунке 1).

Полученные данные показали, что наибо-
лее значимым фактором формирования кон-
дуктивной тугоухости является наличие ано-
малий челюстно-лицевого скелета; сенсо-
невральной тугоухости — наследственность 
и комплекс факторов, связанных с глубокой 
недоношенностью (ИВЛ, применение аминог-

Таблица 1
Характеристика	обследуемых	детей

Фактор Количество детей  
с данным фактором (%)

Гестационный возраст: 
 менее 28 недель
 28–32 недель
 более 32 недель

46 (5,9%)
136 (17,6%)
592 (76,5%)

Вес при рождении: 
 менее 1000 г
 1000–1500 г
 более 1500 г

43 (5,5%)
46 (5,9%)

685 (88,6%)

Отягощенная наследствен-
ность по слуху

8 (1%)

Внутриутробные инфекцион-
ные и вирусные заболевания

147 (19%)

Неонатальная гипербилиру-
бинемия

176 (22,5%)

Искусственная вентиляция 
легких

112 (14,5%)

Использование антибиотиков 
аминогликозидного ряда

102 (13,2%)

Наличие синдромов, связан-
ных с поражением слухового 
анализатора

5 (0,6%)

Врожденная патология че-
люстно-лицевого скелета

3 (0,4%)

Рис.	1. Относительные частоты встречаемости 
факторов рис ка по тугоухости и глухоте в зависи-
мости от типа патологии слуха. ЧЛА — челюст-

но-лицевые аномалии; ИВЛ — искусственная 
вентиляция легких; ВУИ — внутриутробные 

инфекции

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

О
тн

ос
ит

ел
ьн

ая
 ч

ас
то

та
 в

ст
ре

ча
ем

ос
ти

 
ф

ак
то

ро
в 

ри
ск

а,
 %

Кондуктивная тугоухость

Сенсоневральная тугоухость

Слуховая нейропатия

ликозидных антибиотиков и пр.). Слуховая 
нейропатия в данной выборке оказалась свя-
занной в первую очередь с глубокой недоно-
шенностью.

обСуждЕниЕ
Результаты данного исследования, прове-

денного у детей, получавших лечение на отде-
лении патологи новорожденных, подтверди-
ли, что встречаемость нарушений слуха в дан-
ной когорте почти на порядок больше, чем 
у «здоровых» новорожденных. Так данные 
первичного диагностического обследования 
выявили 11,6% младенцев с проблемами слу-
ха; при повторном исследовании у 7,8% детей 
были подтверждены различные виды наруше-
ний слуха. Полученные результаты хорошо 
согласуются с имеющимся отечественным 
и международным опытом [8; 9; 10]. 

Следует отметить, что увеличение встреча-
емости нарушений слуха в палатах интенсив-
ной терапии относительно родильных домов 
обусловлено не только ростом сенсоневраль-
ной тугоухости, но также и ростом доли кон-
дуктивного компонента. В данной работе по-
лучено, что у всех младенцев с челюстно-ли-
цевыми аномалиями было выявлено снижение 
слуха по типу звукопроведения. Однако уве-
личение доли кондуктивной тугоухости связа-
но не только с этим фактом, но и с ростом 
числа детей с дисфункцией слуховых труб, 
наличием экссудативного среднего отита. Та-
кая картина характерна для недоношенных 
детей вследствие незрелости системы средне-
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го уха, пищеварительной (наличие гастроэзо-
фагеального рефлюкса) и иммунной (локаль-
ный и системный иммунодефицит) систем, 
вносящих свой негативный вклад в формиро-
вание экссудативного среднего отита у недо-
ношенных детей. Проведенный анализ меди-
цинской документации показал, что эти дети 
чаще, чем здоровые новорожденные нужда-
лись в респираторной поддержке, длительно 
находились на зондовом питании, что, в свою 
очередь, также могло являться причиной дис-
функции слуховых труб, появлению экссудата 
в полостях среднего уха [11; 12]. Было полу-
чено, что у 10 детей при повторных обследо-
ваниях данные тимпанометрии и результаты 
КСВП соответствовали норме, что может 
быть объяснено нормализацией состояния 
среднего уха. 

В настоящем исследовании у 11 младенцев 
с исходной сенсоневральной тугоухостью на-
блюдалось улучшение слуховой функции. Все 
эти дети родились до 34 недели беременности. 
Улучшение порогов КСВП наблюдалось 
вплоть до возраста 10 месяцев. При выявлении 
тугоухости у недоношенных детей следует 
с аккуратностью подходить к процессу слухо-
протезирования, т.к. с одной стороны, чем 
раньше слабослышащему ребенку подобран 
слуховой аппарат, тем лучше, с другой сторо-
ны у недоношенных детей в первые месяцы 
жизни может наблюдаться дозревание прово-
дящих путей и центров слуховой системы. 
Это в свою очередь может приводить к улуч-
шению порогов слуха и к опасности оглушить 
ребенка неверно подобранным слуховым ап-
паратом. Такая ситуация требует тщательного 
контроля слуха на первом году жизни. 

Изменение состояния слуха в первые меся-
цы жизни, связанное как с процессами созре-
вания слуховой системы у недоношенных де-
тей, так и с нормализацией состояния средне-
го уха, указывает на необходимость 
динамического наблюдения детей, находив-
шихся в отделениях патологии новорожден-
ных. Определение частоты и длительности 
наблюдения требует дополнительных иссле-
дований.

В данной работе среди детей, успешно 
прошедших неонатальный скрининг, основан-
ный на регистрации ЗВОАЭ, у 4 детей обна-
ружена двусторонняя слуховая нейропатия. 
Характерной особенностью слуховой нейро-
патии является сохранность функции наруж-
ных волосковых клеток, генерирующих ОАЭ. 
Чувствительным методом для обнаружения 
слуховой нейропатии является регистрация 
слуховых вызванных потенциалов, а не метод 
ОАЭ [1, 2, 13; 14]. При этом существенно, что 

наиболее часто слуховая нейропатия встреча-
ется у детей, состояние которых требовало 
пребывания в палатах интенсивной терапии. 
Это указывает на необходимость включить в 
обязательное скрининговое исследование 
слуха регистрацию слуховых вызванных по-
тенциалов в данной группе детей.

вЫводЫ
• Встречаемость сенсоневральной тугоухо-

сти глубокой степени составила 10 (1,3%) 
случаев на 774 новорожденных; слуховая 
нейропатия была выявлена у 8 детей (1,0%). 

• Основными факторами возникновения 
кондуктивной тугоухости являлись нали-
чие врожденных челюстно-лицевых ано-
малий; сенсоневральной туго ухости — на-
следственный фактор и недоношенность; 
слуховой нейропатии — недоношенность. 

• Требуется динамическое наблюдение слу-
ховой функции у детей, находившихся на 
лечении в отделениях патологии новоро-
жденных.

• Детям, состояние которых требовало пре-
бывания в отделении патологии новоро-
жденных, необходимо проводить оценку 
слуха с использованием слуховых вызван-
ных потенциалов.
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