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Данная статья посвящена оценке влияния параметров высокочастотной тимпанограммы на отоаку-
стическую эмиссию на частоте продукта искажения у детей первого года жизни. Материалы и методы. 
Всего в исследовании приняли участие 629 детей различного возраста гестации. Все дети были распре-
делены относительно срока гестации на 4 группы. В первую группу вошли дети, рожденные на сроке 
до 28 недель, во вторую – 29–32 недели, в третью – 33–36 недель, а в четвертую – доношенные дети 
(37– 40 недель). В начале исследования всем детям проводили высокочастотную тимпанометрию на 
частоте зондирующего тона 1000 Гц, после чего у этих же детей оценивали состояние внутреннего уха 
с использованием отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения. Обследование слуха про-
водилось всем в 3, 6 и 12 месяцев жизни. При анализе тимпанограммы определяли ее ширину, статиче-
ский комплаенс, интратимпанальное давление, индекс акустической податливости, а отоакустической 
эмиссии – среднюю мощность ответа улитки и амплитуду ответа улитки на частотах 1, 2, 4, 6 кГц. После 
определения показателей проводили многофакторный анализ с использованием методов главных ком-
понент с варимаксным нормализованным вращением осей в факторном пространстве. Результаты. 
Проведенный многофакторный анализ показал, что состояние и развитие периферического отдела слу-
хового анализатора определяется возрастом ребенка на момент обследования. Такие параметры тим-
панометрии, как статический комплаенс и индекс акустической податливости имели влияние на по-
казатели отоакустической эмиссии в группе до 28 недель, 33–36 и 37–40 недель в 12 месяцев, а в группе 
29–32 недели в 6 месяцев жизни.
Ключевые слова: грудные дети, слуховая функция, отоакустическая эмиссия, тимпанометрия.
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This article is devoted to the assessment of the influence of high-frequency tympanogram parameters on 
otoacoustic emission at the frequency of distortion product in children of the first year of life. Materials and 
methods: 625 children of different gestation ages participated in the study. All children were divided into 4 
groups depending on the gestation age. The first group included children born before 28 weeks, the second at 
29–32 weeks, the third at 33–36 weeks, and the fourth full-term babies (37–40 weeks). At the beginning of the 
study high frequency tympanometry at 1000 Hz was performed to all the children, after which these children’s 
condition of the inner ear was evaluated using otoacoustic emission at the frequency of the distortion product. 
The hearing function of all the children was examined in 3, 6 and 12 months. Tympanogram analysis included 
tympanogram width, the static compliance, the intratympanic pressure, the index of acoustic compliance, the 
power of the snail response and the amplitude of the snail response at frequencies of 1, 2, 4 and 6 kHz. After 
determination of the indices, multivariate analysis was carried out using methods of main components with 
varimax normalized rotation of axes in factor space. Results: The carried out multivariate analysis showed that 
the condition and development of the peripheral section of the auditory analyzer is determined by the child’s 
age at the time of the examination. Such parameters of tympanometry as the static composition and the index 
of acoustic compliance had an effect on the values of otoacoustic emission in a group aged up to 28 weeks, 
33–36 weeks and 37–40 weeks at 12 months, and in the group 29–32 in 6 months of life.
Keywords: infants, acoustic function, otoacoustic emission, tympanometry.
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Слуховой анализатор человека представля-
ет сложную схему физического взаимодействия 
среднего, внутреннего уха, проводящих путей 
и центральной нервной системы, в ходе которо-
го происходит трансформация звуковой волны 
в электрический сигнал [1–4].

При нормальном функционировании всех 
звеньев слухового анализатора анализ получен-
ной информации происходит в полном объеме, 
что не скажешь о нарушении функционирования 
одного из звеньев. 

Патологические изменения в системе звуко-
проведения и звуковосприятия приводят к ис-
кажению полученной информации, что в итоге 
приводит к развитию тугоухости, и нарушению 
когнитивной функции ребенка и его конечной 
социализации в обществе [5, 6]. 

Понимание работы системы слухового ана-
лизатора, и в особенности его периферического 
отдела, помогает определить топику поражения 
и разработать методы возможной профилактики 
тугоухости у детей. 

В настоящее время общепринятыми метода-
ми оценки состояния периферического отдела 
слухового анализатора у детей первого года жиз-
ни являются тимпанометрия и отоакустическая 
эмиссия [6–9].

В мировой и отечественной литературе до-
статочно много работ, отражающих особенности 
исследования и интерпретации данных этих мето-
дов у детей первого года жизни [6, 10–14], одна-
ко недостаточно информации о наличии прямого 
влияния параметров тимпанограммы на значения 
отоакустической эмиссия. Доступная информация 
посвящена в основном взрослым пациентам.

Учитывая все вышесказанное, а также прак-
тическое отсутствие доступных работ по данной 
проблематике у доношенных и недоношенных 
детей первого года жизни [15], целью настоящей 

работы стал поиск возможного взаимного прямо-
го влияния параметров тимпанограммы на значе-
ния отоакустической эмиссии у этого континген-
та детей. 

Пациенты и методы исследования
Статистический анализ параметров тимпано-

грамм и отоакустической эмиссии проведен по 
данным обследований 625 детей (1250 ушей), на-
блюдавшихся в КДЦ Морозовской ДГКБ в период 
с 2013 по 2019 г. (зав. КДЦ А. Р. Зашляхин). 

Исследование носило характер проспектив-
ного продольного когортного исследования. 

Все дети, принимающие участие в обследова-
нии, были распределены на 4 группы относитель-
но сроков гестации на момент рождения, а  от-
носительно возраста на момент обследования на 
3 группы (табл. 1). 

В начале исследования всем детям проводи-
ли отоскопию, риноскопию, после чего, при от-
сутствии воспаления и серных масс в наружном 
слуховом проходе, выполняли высокочастотную 
тимпанометрию с частотой зондирующего тона 
1000 Гц и отоакустическую эмиссию на частоте 
продукта искажения. Для анализа параметров вы-
бирали только DP-граммы нормально слышащих 
детей, а также тимпанограммы, имеющие один 
пик с интратимпанальным давлением в преде-
лах  – 250 +100 daPa, а также не имеющие пика 
и соответствующие тимпанограмме типа В. В ис-
следование не были включены дети с нейросен-
сорной или смешанной тугоухостью по данным 
ASSR, аудиторной нейропатией по данным ис-
следования слуха методом слуховых вызванных 
потенциалов, отоакустической эмиссии, а также 
с острым наружным или средним отитом.

Исследования проводили с использованием 
анализатора среднего уха TympStar II и модуль-
ной приставки Eclipеs (Interacoustics, Дания).

 For citation: Matroskin A. G., Rakhmanova I. V. Inner and middle ear function in children of the first year of life 
according to multivariate analysis. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2020;19(6):42–49. https://doi.org/10.18692/1810-
4800-2020-6-42-49

Т а б л и ц а   1
Распределение детей, обследованных на 1-м году жизни

T a b l e   1
Distribution of children examined in the first year of life

Срок гестации, недели
Возраст ребенка на момент обследования, месяцы

Всего детей
3 6 12

До 28 недель 56 45 43 144

29–32 недели 59 57 57 173

33–36 недель 47 47 46 140

37–40 недель 62 58 50 168

Итого 222 207 196 625
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Т а б л и ц а   2
Факторные нагрузки и состав четырех латентных факторов, описывающих состояние слуховой функции  

у пациентов с гестационным возрастом от 29 до 32 недель
T a b l e   2

Factor loads and composition of 4 latent factors describing auditory function of patients with gestational age  
of 29 to 32 weeks

Показатель инструментальных 
исследований слухового анализатора

Возраст, 
месяцы

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4

ШР ТГ (градиент) 3 0,55408 –0,14340 –0,23250 0,1728

ИД 3 0,34479 –0,15105 –0,08285 –0,0225

Ск 3 0,51911 –0,34561 –0,01675 0,39176

Иап 3 0,53356 –0,33063 –0,02761 0,15537

1 кГц 3 0,42482 –0,31020 0,25731 –0,07274

2 кГц 3 0,80348 0,26571 –0,07554 –0,05895

4 кГц 3 0,67127 0,27746 0,07204 0,04023

6 кГц 3 0,79632 0,27202 0,08036 –0,04427

ср. МАОУ 3 0,89947 0,20988 0,11657 –0,02407

ШР ТГ (градиент) 6 –0,16161 0,67375 0,09395 –0,16632

Ид 6 0,02889 0,04355 0,02588 0,43492

Ск 6 –0,02073 0,15147 –0,06401 0,84844*

Иап 6 –0,01372 0,01937 0,01629 0,88767*

1 кГц 6 –0,10177 0,51867 –0,12309 –0,35483

2 кГц 6 0,14334 0,83035 0,09033 0,19499

4 кГц 6 0,14249 0,74846 0,02667 0,24852

6 кГц 6 0,24438 0,690392 –0,09071 0,30725

ср. МАОУ 6 0,14791 0,90903 –0,02707 0,16570

ШР ТГ (градиент) 12 –0,034845 –0,30048 0,45250 –0,02070

ИД 12 0,01924 –0,38461 0,14582 0,12476

Ск 12 –0,05299 –0,07376 0,53333 –0,24367

Иап 12 –0,08353 0,04402 0,47925 –0,18965

1 кГц 12 –0,31133 0,47603 0,20258 0,03570

2 кГц 12 0,20384 0,08456 0,76615 0,02070

4 кГц 12 –0,11219 –0,07503 0,76216 0,16564

6 кГц 12 0,06439 0,01485 0,80404 0,15784

ср. МАОУ 12 –0,04074 0,15768 0,92773 0,14762

Примечания. Шт ТГ – ширина тимпанограммы; Ид – интратимпанальное давление; Ск – статический комплаенс; Иап – 
индекс акустической податливости; ср. МАОУ – средняя мощность акустического ответа улитки. 

* Наличие факторной нагрузки.

При анализе DP-грамм ПИОАЭ рассчитыва-
ли усредненную мощность акустического ответа 
улитки (среднее значение амплитуд ответов улит-
ки) и амплитуды ответов на отдельных частотах 
1, 2, 4, 6 кГц. На тимпанограмме определяли ши-
рину тимпанограммы (ШТ) или градиент, стати-
ческий комплаенс (СК), интратимпанальное дав-
ление (ИД) и индекс акустической податливости 

(ИАП) – соотношение статического комплаенса 
и ширины (градиента) тимпанограммы [10, 15].

Далее в целях определения зависимости ам-
плитуды ответа улитки на частотах 1, 2, 4, 6 кГц и 
средней мощности ответа улитки от параметров 
тимпанограммы (градиента, интратимпанально-
го давления, статического комплаенса, индекса 
акустической податливости) проводили много-
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Т а б л и ц а   3
Факторные нагрузки и состав четырех латентных факторов, описывающих состояние слухой функции  

у пациентов с гестационным возрастом от 33 до 36 недель
T a b l e   3

 Factor loads and composition of 4 latent factors describing auditory function in patients with gestational age  
of 33 to 36 weeks

Показатель инструментальных 
исследований слухового анализатора

Возраст, 
месяцы

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4

ШР ТГ (градиент) 3 0,31253 –0,15551 0,02530 0,080176

ИД 3 0,24257 0,09083 –0,19708 0,14447

Ск 3 0,30327 –0,23397 0,04861 0,64806

Иап 3 0,23681 –0,14457 0,08882 0,67211

1 кГц 3 0,50546 0,15797 0,03044 –0,03630

2 кГц 3 0,72732 0,12457 0,16151 0,17370

4 кГц 3 0,83169 –0,03624 –0,01610 0,03406

6 кГц 3 0,70418 0,02564 –0,01273 –0,09557

ср. МАОУ 3 0,87126 0,13961 0,11869 –0,00544

ШР ТГ (градиент) 6 0,13239 0,33763 0,03011 –0,06719

Ид 6 0,18151 –0,18947 0,13818 0,36422

Ск 6 0,15406 –0,34959 0,15915 –0,01994

Иап 6 0,12340 –0,40738 0,16073 0,00709

1 кГц 6 –0,03916 0,61923 0,24498 –0,14378

2 кГц 6 –0,02081 0,71896 0,13837 –0,06659

4 кГц 6 0,31746 0,75018 0,00015 0,14834

6 кГц 6 0,14131 0,73245 0,01341 0,06047

ср. МАОУ 6 0,14598 0,93385 0,10468 0,04053

ШР ТГ (градиент) 12 –0,03181 –0,01668 –0,33177 0,19380

ИД 12 0,07696 –0,16878 –0,33565 –0,24739

Ск 12 0,15721 –0,17781 0,01811 0,77774*

Иап 12 0,19601 –0,14124 0,04748 0,79227*

1 кГц 12 –0,14503 0,05021 0,51439 0,11954

2 кГц 12 –0,09256 –0,12397 0,67580 0,21326

4 кГц 12 –0,01115 –0,10394 0,83105 0,00595

6 кГц 12 0,05497 0,10760 0,75423 0,04561

ср. МАОУ 12 –0,06196 –0,00699 0,97377 –0,09184

Примечания. Шт ТГ – ширина тимпанограммы; Ид – интратимпанальное давление; Ск – статический комплаенс; Иап – 
индекс акустической податливости; ср. МАОУ – средняя мощность акустического ответа улитки.

* Наличие факторной нагрузки

факторный анализ, используя метод главных ком-
понент и варимаксное нормализованное враще-
ние осей в факторном пространстве. 

Используя этот метод, мы определили, что со-
стояние слухового анализатора описывается че-
тырьмя скрытыми главными факторами (процент 
накопления дисперсии в сумме до 59%), состав 
которых [ШР (градиент), СК, ИАП, ср. МАОУ, ам-

плитуда ответа улитки на частотах 1, 2, 4 и 6 кГц] 
с вычисленными факторными нагрузками (зна-
чения граф «Фактор 1», «Фактор 2», «Фактор  3», 
«Фактор 4») представлен в табл. 2–4. 

Учитывая, что ранее проведенное исследова-
ние выявило сопряженность показателей инстру-
ментального обследования с возрастом гестации. 
Анализ компонентов латентных (скрытых) фак-
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Т а б л и ц а   4
Факторные нагрузки и состав четырех латентных факторов, описывающих состояние слуховой функции 

у пациентов с гестационным возрастом от 37 до 40 недель
T a b l e   4

Factor loads and composition of 4 latent factors describing auditory function in patients with gestational age  
of 37 to 40 weeks

Показатель инструментальных 
исследований слухового анализатора

Возраст, 
месяцы

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4

ШР ТГ (градиент) 3 0,31253 –0,155511 0,02530 0,08017

ИД 3 0,24257 0,090832 –0,19708 0,14447

Ск 3 0,30327 –0,233973 0,04862 0,64805

Иап 3 0,23681 –0,144573 0,08882 0,67211

1 кГц 3 0,50547 0,157966 0,03044 –0,03630

2 кГц 3 0,72733 0,124572 0,16152 0,17370

4 кГц 3 0,83169 –0,036239 –0,01611 0,03406

6 кГц 3 0,70418 0,025636 –0,01272 –0,09557

ср. МАОУ 3 0,87126 0,139610 0,11868 –0,00544

ШР ТГ (градиент) 6 0,13239 0,337633 0,03010 –0,06720

Ид 6 0,18151 –0,189467 0,13818 0,36422

Ск 6 0,15406 –0,349590 0,15915 –0,01994

Иап 6 0,12340 –0,407380 0,16073 0,00709

1 кГц 6 –0,03916 0,619226 0,24499 –0,14378

2 кГц 6 –0,02081 0,718964 0,13837 –0,06659

4 кГц 6 0,31746 0,750179 0,00015 0,14834

6 кГц 6 0,14131 0,732451 0,01341 0,06047

ср. МАОУ 6 0,14598 0,933849 0,10469 0,04053

ШР ТГ (градиент) 12 –0,03181 –0,016679 –0,33177 0,19310

ИД 12 0,07696 –0,168783 –0,33565 –0,24739

Ск 12 0,15721 –0,177807 0,01811 0,77774*

Иап 12 0,19600 –0,141242 0,04748 0,79227*

1 кГц 12 –0,14503 0,050210 0,51439 0,11954

2 кГц 12 –0,09256 –0,123966 0,77580 0,21326

4 кГц 12 –0,01114 –0,103938 0,83105 0,00595

6 кГц 12 0,05497 0,107600 0,75423 0,04561

ср. МАОУ 12 –0,06196 –0,006993 0,97377 –0,09184

Примечания. Шт ТГ – ширина тимпанограммы; Ид – интратимпанальное давление; Ск – статический комплаенс; Иап – 
индекс акустической податливости; ср. МАОУ – средняя мощность акустического ответа улитки. 

* Наличие факторной нагрузки

торов представлен по группам, сформированным 
из пациентов с одинаковым возрастом гестации. 

Вышеуказанный статистический анализ дол-
жен был позволить нам в полном объеме оценить 
степень взаимного воздействия каждого из таких 
факторов, как возраст ребенка, данные тимпано-
граммы и отоакустической эмиссии на частоте 
продукта искажения.

Результаты исследования
На протяжении первого года жизни у де-

тей, рожденных до 28-й недели гестации, ла-
тентные факторы обусловлены в основном воз- 
растом. 

Ближе к 12 месяцам жизни значительное вли-
яние оказывают также статический комплаенс 
и индекс акустической податливости. 
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Во второй группе пациентов, с возрастом ге-
стации от 29 до 32 недель, структура латентных 
факторов оказалась похожей. Однако в этой груп-
пе значимость тимпанометрического латентного 
фактора была весомой уже к достижению пациен-
тами 6-месячного возраста (табл. 2).

В третьей группе пациентов, с возрастом ге-
стации от 33 до 36 недель, структура латентных 
факторов оказалась аналогичной пациентам 
с  возрастом гестации до 28 недель, отличалась 
лишь значимостью эмиссии на большем спек-
тре измеряемых частот в 3-месячном возрасте 
(табл. 3). Тимпанометрический фактор имел зна-
чимость к достижению возраста пациента 12 ме-
сяцев. 

В группе 37–40 недель структура латентных 
факторов повторяла таковую, как у предыдущей 
группы (табл. 4). Факторы 1-4 представляли со-
вокупность показателей, характеризующих со-
стояние внутреннего уха, причем как и в слу-
чае детей, рожденных на сроке гестации от 33 
до 36  недель, вес факторной нагрузки эмиссии 
на любой измеряемой частоте оказался значи-
мым. Тимпанометрический фактор имел зна-
чимость по достижении пациентами возраста  
12 месяцев. 

Обсуждение
Как говорилось ранее, в мировой и отечествен-

ной литературе достаточно много работ, отража-
ющих особенности исследования и интерпрета-
ции данных этих методов у детей первого года 
жизни, которые описывают влияние экссудатив-
ного среднего отита или тубоотита на прохожде-
ние теста отоакустической эмиссии, без указания 
конкретных данных о наличии прямого влияния 
определенных параметров тимпанограммы, от-
ражающих состояние оссикулотимпанальной 
системы [градиента, статического комплаенса 
(статического адмиттанса), интратимпанального 
давления] на амплитуду ответа улитки при ото-
акустической эмиссии. Имеющиеся работы по 
вышеуказанной проблематике в основном отра-
жают вопросы взрослых пациентов [8, 10–14].

 Так, исследования японских ученых по опре-
делению взаимодействия параметров тимпано-
граммы и отоакустической эмиссии на частоте 
продукта искажения у 226 взрослых в возрасте 

от 40 до 80 лет, проведенные в 2006 г. [16], по-
казали влияние интратимпанального давления, 
статического адмиттанса и резонансной частоты 
на отоакустическую эмиссию, а американских 
в  2009  г.  – влияние отрицательного давления 
(ниже –100 daPa) на значение ПИОАЭ для высо-
ких и низких частот, что частично соответствуют 
нашим данным [17].

В 2018 г. Е. Л. Овчинников и соавторы в своих 
работах, посвященных влиянию звукопроведения 
на отоакустическую эмиссию (ПИОАЭ), указыва-
ли, что на генерацию микрофонных потенциалов 
улитки могут оказывать влияние структуры бара-
банной перепонки, среднего и внутреннего уха 
в связи с их нелинейностью, связанной с преоб-
ладанием в них упругих и вязких компонентов. 
Авторы работы также утверждают о наличии 
четкой связи между вязкоупругими свойствами 
среднего уха и соответствующими параметрами 
ПИОАЭ. Однако в этих работах нет данных о кон-
кретных взаимодействующих параметрах и не 
указан возраст обследуемых [18].

Проведенный многофакторный анализ пока-
зывает, что состояние и развитие периферическо-
го отдела слухового анализатора в большей сте-
пени напрямую зависят от возраста ребенка на 
момент обследования.

Наличие факторной нагрузки со стороны ин-
декса акустической податливости, а также стати-
ческого комплаенса говорит о прямом влиянии 
адмиттанса среднего уха на объем проникающей 
звуковой энергии к наружным волосковым клет-
кам улитки, что уменьшает амплитуду ответа 
улитки на различных частотах. 

Заключение
Факт зависимости прохождения отоакусти-

ческой эмиссии от состояния среднего уха не-
обходимо всегда учитывать при выполнении 
отоакустической эмиссии, в связи с чем всем не-
доношенным детям при первичном посещении 
врача поликлиники, после выписки со второго 
этапа выхаживания или при непрохождении пер-
вичного аудиологического скрининга необхо-
димо, кроме проведения теста отоакустической 
эмиссии, проводить тимпанометрию.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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