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Изучены возможности широкополосной тимпанометрии в аудиологическом скрининге у новорожден-
ных и у недоношенных новорожденных с различным сроком гестации. Ввиду наличия возрастных огра-
ничений к применению классической тимпанометрии на частоте зондирующего тона 226 Гц у детей 
первого года жизни целесообразно применение широкополосной тимпанометрии. Регистрация широ-
кополосной тимпанометрии в рамках аудиологического скрининга новорожденных и детей первого 
года жизни, а также у недоношенных новорожденных с различным возрастом гестации повышает эф-
фективность диагностики и позволяет уменьшить количество ложноположительных результатов.
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The possibilities of the broadband tympanometry in audiological screening at newborns and at premature newborns 
with the different term of a gestation are studied. In view of the presence of age restrictions to application of the 
classical tympanometry at a frequency of probing tone of 226 Hz at children of the first year of life application of 
the broadband tympanometry is reasonable. Registration of the broadband tympanometry within audiological 
screening of newborns and children of the first year of life and also at premature newborns with different age of a 
gestation increases efficiency of diagnostics and allows to reduce amount of false positive results.
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Сохраняющаяся тенденция роста числа боль-
ных с сенсоневральной тугоухостью показывает 
необходимость дальнейшего совершенствования 
организации сурдологической и сурдопедагогиче-
ской помощи населению Российской Федерации 
[1–3].

В настоящее время в Российской Федерации 
насчитывается 13 млн человек с нарушениями 
слуха, в том числе около 1,3 млн детей и подрост-

ков. Считается, что на каждые 1000 физиологиче-
ских родов приходится рождение одного глухого 
ребенка. 2–4% новорожденных, нуждающихся 
в интенсивной терапии, имеют глухоту или выра-
женные нарушения слуха [1].

Отсутствие или недостаточность объемов 
своевременной диагностики нарушений слуха 
у  таких больных, особенно у детей, ведет к раз-
витию сенсорной депривации и вследствие этого 
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к инвалидизации больных. Это определило не-
обходимость и актуальность внедрения системы 
раннего выявления нарушений слуха, начиная 
с периода новорожденности (аудиологического 
скрининга), и последующих диагностических ме-
роприятий с дальнейшей адекватной реабилита-
цией (медицинской, сурдопедагогической, психо-
логической и социальной). 

Проведение аудиологического скрининга обе-
спечивает возможность раннего выявления и реа-
билитации детей с нарушениями слуха [1, 2, 4–6]. 
Это стало возможным после широкого внедрения 
объективных методов исследования слуха [7, 8]. 
Однако, по данным статистики, в 20% и более ре-
зультаты первого этапа аудиологического скри-
нинга являются ложноположительными. Поэтому 
совершенствование его методики – актуальная 
проблема оториноларингологии.

Цель исследования
Повышение эффективности аудиологическо-

го скрининга новорожденных.

Пациенты и методы исследования
В рамках данного исследования и проведения 

1-го этапа неонатального аудиологического скри-
нинга нами были обследованы 400 новорожден-
ных детей (800 ушей) в возрасте 2–3 дней. Наряду 
с классической схемой проведения скрининга 
путем регистрации задержанной вызванной ото-
акустической эмиссии (ЗВОАЭ) дополнитель-
но всем проводили широкополосную тимпано- 
метрию.

В рамках первого этапа аудиологического 
скрининга новорожденных также было обследо-
вано 50 недоношенных детей (100 ушей) со сро-
ком гестации от 26 до 37 недель, с массой тела от 
710 до 2450 г. 

Первичное аудиологическое скрининговое 
обследование проводилось детям на втором 

этапе выхаживания в отделении патологии но-
ворожденных ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр акушерства, ги-
некологии и перинатологии имени академика 
В.  И.  Кулакова» МЗ РФ. Дальнейший аудиологи-
ческий мониторинг осуществлялся на базе от-
деления аудиологии, слухопротезирования и ре-
чевой реабилитации ФГБУ НКЦО ФМБА России. 
Регистрировали ЗВОАЭ и широкополосную тим-
панометрию независимо от результатов первич-
ного скрининг-теста.

Исследования проводились с использовани-
ем клинического анализатора среднего уха Titan 
фирмы Interacoustics (Дания). Этот прибор позво-
ляет проводить классическую тимпанометрию, 
широкополосную тимпанометрию, а также ре-
гистрировать вызванную отоакустическую эмис-
сию (ВОАЭ). Перед началом аудиологического 
обследования всем детям проводилась отоскопия, 
а при необходимости туалет наружного слухового 
прохода.

Применение широкополосной тимпаноме-
трии в рамках универсального аудиологического 
скрининга

У 395 новорожденных была зарегистриро-
вана отоакустическая эмиссия на обоих ушах. 
Результаты проведения широкополосной тимпа-
нометрии показаны на рис. 1–3.

У 40% обследованных детей наблюдался пик, 
характерный для тимпанометрии типа А у взрос-
лых пациентов. 

У 30% обследованных детей наблюдался пик, 
характерный для тимпанометрии типа Е у взрос-
лых пациентов.

У 30% обследованных детей наблюдался 
пик, характерный для тимпанометрии типа Аd 
у взрослых пациентов.

В 3 случаях (6 ушей) отоакустическая эмиссия 
не была зарегистрирована, при этом у одного ре-
бенка с обеих сторон тимпанометрическая кри-

Рис. 1. Данные широкополосной тимпанометрии, характерной для Тип «А».
Fig 1. Data of broadband tympanometry, typical for type «A».

%

100

80

60

40

20

0

%

100

80

60

40

20

0

П
ог

ло
щ

ен
и

е

Давление, даПа

–600
–400

–200
0 200

8
4

21–5
Частота, кГц–25



78

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;5(108)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

Рис. 2. Данные широкополосной тимпанометрии типа Е
Fig. 2. Data of broadband tympanometry, type E
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Рис. 3. Данные широкополосной тимпанометрии типа Аd.
Fig. 3. Data of broadband tympanometry, type Ad.
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Рис. 4. Данные широкополосной тимпанометрии типа В.
Fig. 4. Data of broadband tympanometry, type B.
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вая соответствовала типу А, что подтверждало 
наличие сенсоневрального компонента. Диагноз 
подтвердился при проведении второго этапа ау-
диологического скрининга.

В двух других случаях (4 уха) на стороне с от-
рицательной отоакустической эмиссией были за-
регистрированы типы тимпанометрий, характер-
ные для типа В у взрослого пациента (рис. 4). При 
этом наблюдалось снижение порогов поглощения 
до 90% и полное несоответствие границам нормы 
(градиента внутрибарабанного давления, ком-
плаенса), что свидетельствовало о наличии кон-
дуктивного компонента (нарушения звукопро-
ведения) и, как следствие, об отсутствии ответа 
при регистрации ЗВОАЭ (ложноположительный 
результат). При проведении второго этапа аудио-
логического скрининга зарегистрирована тимпа-
нограмма типа А на обоих ушах и ЗВОАЭ.

При проведении широкополосной тимпано-
метрии в рамках аудиологического скрининга 
новорожденных и детей первого года жизни до-
казана возможность определения кондуктивной 
тугоухости, проведения первичной дифференци-
альной диагностики формы тугоухости при ее на-
личии, сокращения времени проведения обсле-
дования и снижения вероятности регистрации 
ложных ответов.

Применение широкополосной тимпаноме-
трии у недоношенных новорожденных с различ-
ным сроком гестации

В условиях сложившейся неблагоприятной 
демографической ситуации особую актуальность 
приобретает сохранение жизни и здоровья каж-
дого родившегося ребенка.

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рекомендовала использовать термин «не-
доношенный» для тех, кто был рожден на сроке 
беременности до 37 полных недель (до 259-го 
дня беременности) и имел все признаки незрело-
сти [9].

В 1974 году ВОЗ признала жизнеспособными 
детей, родившихся с массой тела 500 г при сроке 
не менее 22 недель.

Масса тела досрочно рожденных младенцев 
колеблется. Как правило, меньшей массы тела 
новорожденного соответствует большая степень 
недоношенности. Для характеристики прежде-
временно родившихся младенцев применяют 
классификацию, в которой степень недоношен-
ности соответствует гестационному возрасту ре-
бенка: I степень – 35–37 недель, II степень – 32–
34, III степень – 29–31, IV степень – 28 и менее.

По массе тела условно выделяют 4 степени не-
доношенности: I – 2001–2500 г, II – 1501–2000 г, 
III – 1001–1500 г, IV – менее 1000 г [9, 10].

Частота преждевременных родов в развитых 
странах и России составляет 5–10%. В Москве – 
6–7% [9].

Благодаря совершенствованию методов вы-
хаживания реанимационной службы в отделении 
новорожденных выживаемость детей с очень низ-
кой массой тела, ранее считавшихся инкурабель-
ными, значительно увеличилась [8].

Причинами тугоухости у недоношенных но-
ворожденных детей могут быть патологические 
изменения, связанные как со средним, так и с 
внутренним ухом. 

Кондуктивные нарушения слуха могут быть 
связаны с длительным получением респиратор-
ной поддержки, продолжительным стоянием на-
зогазострального зонда, гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, а также с наличием около-
плодных вод в барабанной полости [12, 13].

Оптимизация выхаживания недоношенных 
детей с низкой и особенно с экстремально низкой 
массой тела – одна из самых сложных медико-ор-
ганизационных проблем. Основная трудность вы-
хаживания обусловлена крайней степенью мор-
фофункциональной незрелости органов и систем 
ребенка со значительным нарушением их функ-
ций, требующих профилактической и терапевти-
ческой поддержки в течение всего неонатального 
периода [9, 10].

В качестве стартового метода респиратор-
ной поддержки у таких детей используют посто-
янное положительное давление в дыхательных 
путях – СРАР-терапию (continuous positive airway 
рressure) через биназальные канюли. Раннее на-
зальное СРАР, применяемое в родильном зале, 
уменьшает потребность в последующей искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) и проведении 
сурфактной терапии, а также снижает частоту 
развития бронхолегочной дисплазии. При при-
менении биназальной СРАР-терапии одним из ос-
ложнений является травматическое повреждение 
мягких тканей носа, частота которых колеблется 
от 20 до 60%. Это связано с постоянным давлени-
ем, которое оказывают биназальные канюли на 
кожно-перепончатую часть перегородки носа.

Длительное применение ИВЛ и СРАР-терапии, 
обусловленное тяжелым и крайне тяжелым со-
стоянием недоношенных детей, приводит к  па-
тологическим изменениям носа и носоглотки: 
синехиям, атрофии перепончатой части перего-
родки носа, язвенным и некротическим измене-
ниям слизистой полости носа, зиянию глоточных 
устьев слуховых труб. Все это создает благоприят-
ные условия для развития в дальнейшем воспали-
тельных процессов в среднем ухе [13, 14]. Частота 
поражения органа слуха у недоношенных детей 
дискутабельна [15, 16]. Так, по данным работы 
[17], она составила 2–3%, а в работе [18] выявили 
поражение органа слуха у 16,3%. 

В зависимости от сроков гестации все дети 
были разделены на подгруппы: новорожденные 
со сроком гестации менее 28 недель 10 детей 
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(20  ушей), с возрастом гестации 29–32 недель 
25  детей (50 ушей), с возрастом гестации 33–
37 недель 15 детей (30 ушей).

Количество дней, проведенных в отделении 
реанимации недоношенными, колебалось от 5 
до 52. В аудиологическое исследование не вклю-
чались дети с акушерской травмой, с возможной 
наследственной тугоухостью и глухотой.

Следует отметить, что барабанная перепонка 
у недоношенных новорожденных со сроком ге-
стации до 28–29 недель плотная, непрозрачная, 
серого или серо-синего цвета, единственным 
опознавательным контуром является рукоятка 
молоточка, световой конус отсутствует, однако в 
срок 30–32 недели он уже появляется, но нечет-
кий, более размытый [12, 16]. Внутри барабан-
ной полости доношенных и недоношенных ново-
рожденных более чем в 80% случаев, независимо 
от сроков гестации, по данным [12], имеются око-
лоплодные воды.

Все недоношенные младенцы обследовались 
на втором этапе выхаживания, находясь в специ-
альном боксе. Тест регистрации ЗВОАЭ прово-
дился трехкратно на каждом ухе. Для исключения 
кондуктивной тугоухости, при необходимости, 
проводили широкополосную тимпанометрию. 
Существенным преимуществом было то, что оба 
исследования с использованием прибора Titan  
можно было проводить, не вынимая зондовый 
микрофон из уха, не беспокоя лишний раз ре-
бенка. Исследование проводили в условиях сна, 
после кормления или при спокойном поведении 
ребенка.

У 15 (30 ушей) обследованных недоношен-
ных детей ЗВОАЭ не была зарегистрирована. 
Известно, что отсутствие регистрации ЗВОАЭ мо-
жет быть связано с патологией не только внутрен-
него уха, но и среднего уха при снижении слуха на 
30–35 дБ. У этих детей также было проведено ис-
следование с помощью широкополосной и клас-
сической тимпанометрии. По данным классиче-
ской тимпанометрии у девяти детей на частоте 
зондирующего тона 1000  Гц зарегистрированы 
тимпанограммы типа С и у шести детей зареги-
стрирована тимпанограмма типа В. Следующим 
этапом проведена широкополосная тимпаноме-
трия, при которой коэффициент поглощения у 
данной категории пациентов составил 90% на ча-
стоте 2500 Гц, что свидетельствовало о наличии 
кондуктивной тугоухости, статистически значи-
мых различий в значениях градиента давления 
в барабанной полости и комплаенса не выявлено 
в сравнении с данными тимпанометрии на часто-
те зондирующего тона 1000 Гц.

Всем 15 недоношенным детям рекомендова-
но дальнейшее динамическое обследование по-
сле выписки из роддома. У 12 детей (24 уха) при 
динамическом обследовании была зарегистриро-

вана ЗВОАЭ, при этом на широкополосной тим-
панометрии и классической зарегистрирован тип 
«А», статистически значимых различий не выяв-
лено. У двух детей при повторном обследовании 
эмиссия не регистрировалась на одно ухо при 
наличии тимпанометрической кривой типа А по 
данным классической и широкополосной тимпа-
нометрии.

У одного ребенка (2 уха) при прохождении 
повторного обследования ЗВОАЭ не зарегистри-
рована на оба уха, по данным широкополосной 
тимпанометрии и классической типа А, что сви-
детельствовало о наличии сенсоневральной туго-
ухости.

Изложенное выше иллюстрируем клиниче-
скими примерами.

Ребенок С. Рожден со сроком гестации 27 не-
дель. Масса тела при рождении 950 г. В отделении 
реанимации находился 48 дней. При обследо-
вании на втором этапе выхаживания ЗВОАЭ не 
зарегистрирована на обоих ушах; на широкопо-
лосной тимпанометрии на частоте 1000 Гц тим-
панограмма типа В. На контрольном исследова-
нии через 5 месяцев ЗВОАЭ не зарегистрирована 
на обоих ушах, при этом тимпанограмма типа А. 
Родителям ребенка рекомендовано дальнейшее 
аудиологическое обследование. При обследова-
нии в возрасте 9 месяцев фактической жизни: 
ЗВОАЭ не зарегистрирована, тимпанограмма 
типа А на частоте 1000 Гц, при регистрации слу-
ховых вызванных потенциалов-auditory steady 
state response (ASSR) установлена тугоухость 4-й 
cтепени. Рекомендованы повторное обследова-
ние через 3 месяца, слухопротезирование, кон-
сультация и занятия с сурдопедагогом.

Ребенок В. Рожден со сроком гестации 32 не-
дели. Масса тела при рождении 1550 г. В отделе-
нии реанимации находился 42 дня. При обследо-
вании на втором этапе выхаживания ЗВОАЭ не 
зарегистрирована на обоих ушах; на широкопо-
лосной тимпанометрии на частоте 1000 Гц тим-
панограмма типа В. На контрольном исследова-
нии через 6 месяцев ЗВОАЭ зарегистрирована 
на обоих ушах, при этом тимпанограмма типа А. 
Родителям ребенка рекомендовано дальнейшее 
аудиологическое обследование. При регистра-
ции слуховых вызванных потенциалов ASSR слух 
в норме.

Таким образом, регистрация широкополос-
ной тимпанометрии в рамках аудиологического 
скрининга новорожденных и детей первого года 
жизни, а также у недоношенных новорожден-
ных с различным возрастом гестации повышает 
эффективность диагностики и позволяет умень-
шить количество ложноположительных резуль-
татов. Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости учитывать возраст гестации при 
оценке тимпанограмм в течение первого полу-
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годия жизни. Дальнейшее динамическое аудио- 
логическое наблюдение недоношенных новорож-
денных следует проводить как минимум до 1 года 
фактической жизни и только тогда, при необходи-
мости, решать вопрос о реабилитации слуха.

Мы считаем, что более эффективно и эконо-
мически более выгодно начинать аудиологиче-
ский скрининг у недоношенных новорожденных 
не ранее предполагаемого срока родов, а у рож-
денных с экстремально низкой массой тела не 
ранее 6 месяцев фактической жизни с учетом 
общего состояния, состояния ЦНС и т. п. Причем 
исследование должен проводить оториноларин-
голог-аудиолог (сурдолог) в сурдологических 
центрах, окружных оториноларингологических 
поликлиниках и т. п. Важно предупреждать роди-
телей ребенка о необходимости динамического 
аудиологического обследования ребенка и давать 
соответствующие рекомендации в выписной кар-
те из роддома. 

Выводы
Аудиологический скрининг недоношенных 

новорожденных на первом этапе выхаживания 
(в отделении реанимации) не возможен и/или не 
желателен.

Ввиду наличия возрастных ограничений к 
применению классической тимпанометрии на 
частоте зондирующего тона 226 Гц у детей перво-
го года жизни целесообразно применение широ-
кополосной тимпанометрии.

Регистрация широкополосной тимпаномет-
рии в рамках аудиологического скрининга ново-
рожденных и детей первого года жизни, а также 
у недоношенных новорожденных с различным 
возрастом гестации повышает эффективность 
диагностики и позволяет уменьшить количество 
ложноположительных результатов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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