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В связи с ростом распространенности нарушений слуха проблема тугоухости и глухоты у детей име-
ет большую социальную значимость. Согласно прогнозам ВОЗ к 2020 году ожидается увеличение чис-
ленности населения с социально значимыми дефектами слуха более чем на 30%. В статье приведены 
методы диагностики тугоухости у детей дошкольного возраста при помощи тонально-пороговой аудио-
метрии, тимпанометрии, акустической рефлексометрии и игровой аудиометрии, которая позволяет 
определить минимальные слуховые расстройства. Электроакустическую коррекцию слуха проводили 
современными цифровыми программируемыми заушными слуховыми аппаратами (СА) фирмы Oticon 
с вкладышами индивидуального изготовления. 
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The problem of hearing loss and deafness in children is of great social importance due to the increasing 
incidence of hearing impairments. According to WHO forecasts, by 2020, the number of people with socially 
significant hearing defects is expected to increase by more than 30%. The article presents the methods of 
hearing loss diagnostics in preschool children by means of voice-threshold audiometry, tympanometry, 
acoustic reflexometry and game audiometry, which makes it possible to detect the minimal auditory disorders. 
Electroacoustic correction of hearing was conducted by means of advanced digital programmable BTE hearing 
aids (CA), Oticon (Denmark), with customized inserts.
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Сенсоневральная тугоухость – форма сниже-
ния слуха, при которой поражается какой-либо из 
участков звуковоспринимающего отдела слухо-
вого анализатора, начиная от сенсорных клеток 
внутреннего уха и заканчивая корковым пред-
ставительством в височной доле коры головного 
мозга [1].

По данным авторов Российской Федерации, из 
1000 новорожденных 1 ребенок рождается с то-
тальной глухотой. Кроме того, в течение первых 
2–3 лет жизни теряют слух еще 2–3 ребенка [1, 2]. 

Данные о распространенности слабых и сред-
них потерь слуха требуют уточнения [3], что свя-
зано с поздней обращаемостью родителей детей 
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с данной патологией к специалисту, а также с от-
сутствием настороженности врачей-педиатров 
(в  1/3 случаев слабые и средние потери слуха 
впервые выявляются в возрасте 3–7 лет).

Нарушение функции слуха ребенка приводит 
к нарушению его речевого и психического раз-
вития. Согласно современным исследованиям 
ранняя диагностика слуховых расстройств и по-
следующая адекватная реабилитация способны 
предупредить нарушения речи у ребенка и разви-
тие других высших психических функций. 

Диагностика и реабилитация нарушений 
слуха у маленьких детей с сенсоневральной туго-
ухостью и глухотой – наиболее сложная область 
детской сурдологии. Известны трудности диагно-
стики точных порогов слуха у маленьких детей до 
3 лет, так как невозможно проведение тональной 
пороговой аудиометрии. Считается, что наиболее 
надежными методами исследования слуха у детей 
до 3 лет является использование объективных 
методик исследования (регистрация отоакусти-
ческой эмиссии и различных классов слуховых 
вызванных потенциалов)[2, 4, 5]. 

При подтверждении сенсоневральной туго-
ухости ребенок нуждается в слухопротезирова-
нии, т. е. в использовании современных цифро-
вых слуховых аппаратов, а в случае глубокого 
снижения слуха (тугоухость IV степени и глухо-
та) – в высокотехнологичном методе реабилита-
ции – кохлеарной имплантации [6, 7]. 

Цель исследования. Объективная оценка 
сенсоневральной тугоухости и слухопротезирова-
ние детей дошкольного возраста.

Пациенты и методы исследования. В ус-
ловиях ЛОР-клиники и отделения реабилита-
ции патологии слуха, голоса и речи Научно-
медицинского центра Республики Таджикистан 
(НМЦ РТ) нами обследовано 72 ребенка с СНТ 
(сенсоневральная тугоухость) различной степени 
тугоухости, в возрасте от 3 до 6 лет. Среди них 39 
мальчиков и 33 девочки (табл. 1). Исследование 
проводилось в 2013–2016 гг. Детям проведены 
объективные и субъективные методы исследова-
ния. Из них у 16 детей проведено бинауральное, 
а у 39 детей моноуральное слухопротезирование.

Дети с кондуктивным или смешанным типом 
тугоухости в группу исследования не включались. 
Исследование включало:

– сбор жалоб и анамнез;
– клинический осмотр ЛОРорганов;
– тональную пороговую аудиометрию, тим-

панометрию и акустическую рефлексометрию, 
игровую аудиометрию;

– при необходимости регистрацию отоакусти-
ческой эмиссии (ОАЭ) и коротколатентных слухо-
вых вызванных потенциалов (КСВП) мозга. 

Детям в условиях физиологического либо ме-
дикаментозного (у больных с психическими рас-

стройствами) сна проводили регистрацию КСВП. 
Обследованные больные вначале были консуль-
тированы сурдопедагогом, неврологом, психоло-
гом. Дети с высокой степенью тугоухости слухо-
протезированы, при ее неэффективности, а также 
детям с глухотой рекомендовано провести кохле-
арную имплантацию. 

Из всех обследованных детей городские жите-
ли составили 43% от общего количества, а сель-
ские – 57% (табл. 2).

Обсуждение полученных результатов. В ре-
зультате исследования у 53 детей была диагно-
стирована двусторонняя врожденная тугоухость, 
у 19 (24,6%) – двусторонняя приобретенная туго-
ухость. В группе исследования (всего 72 ребенка, 
144 ушей) были дети с различной степенью ту-
гоухости, а именно: II степень – 18 (9,6%) ушей, 
III степень – 85 (54,4%) ушей, IV степень и глухо-
та – 41 (36%) ухо. 

У всех детей выявлено отставание в речевом 
развитии. У 17 (23,6%) детей с IV степенью ту-
гоухости и глухотой при проведении КСВП из-за 
отсутствия V пика слухопротезирование не про-
водилось; им рекомендована кохлеарная им-
плантация. У остальных 55 (76,4%) детей элек-
троакустическую коррекцию слуха проводили 
современными цифровыми программируемыми 
заушными слуховыми аппаратами (СА) фирмы 
Oticon с вкладышами индивидуального изготов-
ления. Через 2–3 месяца проводили почастотную 
настройку слухового аппарата.

При сурдопедагогическом тестировании че-
рез 4–5 мес.: реакция на все основные звуки хо-
рошая, на разговорную речь реагирует с 4 м, раз-
бирает и воспроизводит отдельные односложные 
слова. 

В дальнейшем у всех детей отмечено улуч-
шение результатов слухоречевой реабилитации. 
Эффективность электроакустической коррек-
ции слуха оценивали на основании слухового и 
речевого развития ребенка и динамического те-
стирования ребенка сурдопедагогом. Наиболее 
значимыми факторами, влияющими на качество 

Т а б л и ц а   1
Распределение обследуемых лиц по полу и возрасту

Возрастная 
группа

Мужской 
пол

Женский 
пол

Всего по 
группам

%

От 3 до 4 лет 21 8 29 40,3

От 5 до 6 лет 18 25 43 59,7

Всего 39 33 72 100

Т а б л и ц а   2
Распределение больных по месту жительства

Городские % Сельские % Всего

31 43 41 57 72
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слухопротезирования и слухоречевое развитие 
детей, являлись:

– правильность выбора параметров слухового 
аппарата; 

– адекватность настройки слухового аппарата;
– качество индивидуального ушного вкладыша.

Наилучшие результаты слухоречевого разви-
тия ребенка наблюдались при раннем выявлении 
тугоухости, раннем слухопротезировании, от-
сутствии сопутствующей патологии, а также при 
регулярных занятиях ребенка с сурдопедагогом и 
родителями.

Выводы
Слухоречевое развитие ребенка зависит от своевременности выявления тугоухости или 

глухоты, адекватности выбора технического средства реабилитации (слуховой аппарат), 
достаточности сурдопедагогической помощи. 

У детей с асимметричными нарушениями слуха эффективно проводить бинауральное 
слухопротезирование.

Раннее выявление нарушения слуха и комплексная реабилитация ребенка позволяют 
детям с сенсоневральной тугоухостью и глухотой иметь хороший уровень речевого разви-
тия и способствуют социальной интеграции ребенка. 
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