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Актуальность. По оценкам ВОЗ, в мире насчитывается более 466 млн (свыше 6% населения) с наруше-
ниями слуха. Ограниченная доступность специализированного аудиологического оборудования, а так-
же маршрутизация таких пациентов затрудняет раннюю диагностику, что может негативно сказаться 
на результатах лечения или реабилитации. Устройства (комплексы) автоматической аудиометрии де-
монстрируют возможность получения результатов, сопоставимых с данными тональной пороговой ау-
диограммы. В работе приведены результаты апробации аппаратно-программного комплекса «Колибри» 
(далее – АПК «Колибри»), который был разработан для контроля и анализа параметров здоровья уча-
щихся общеобразовательных учебных заведений, а также учебных заведений, осуществляющих обра-
зовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам. Цель. 
Определить корреляцию порогов звуковосприятия, выявленных с помощью скрининговой аудиоме-
трии со значениями тональной пороговой аудиометрии в группе нормально слышащих детей школь-
ного возраста. Дизайн исследования. Проведено сравнение поведенческих порогов звуковосприятия, 
полученных с помощью скрининговой аудиометрии, со значениями тональной пороговой аудиометрии 
у  35  нормально слышащих школьников. Заключение. Требуется дальнейшее изучение методики для 
создания протокола теста в целях возможного применения для выявления лиц с предполагаемыми нару-
шениями слуха. Применение подобной системы не требует участия специалиста-сурдолога, что позво-
ляет проводить скрининговые тесты вне лечебного учреждения при условии выполнения технических 
(акустических) требований.
Ключевые слова: тональная пороговая аудиометрия, диагностика слуха, скрининг. 
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Background: according to WHO estimates, there are more than 466 million (over 6% of the population) with 
hearing impairments in the world. The limited availability of specialized audiological equipment, as well as the 
routing of such patients, complicates early diagnosis, which can negatively affect the results of treatment and 
rehabilitation. Devices (complexes) of automatic audiometry demonstrate the possibility of obtaining results 
comparable to the data of the pure tone audiogram. The study presents the results of approbation of the hardware 
and software complex «Colibri», which was developed to control and analyze the health parameters in students of 
general educational institutions, as well as educational institutions that carry out educational activities according 
to the adapted basic general educational programs. Objective: to determine the correlation of the thresholds of 
sound perception, identified by screening audiometry with the values of the pure tone audiometry in a group of 
normally hearing schoolchildren. Study design: a comparison was made of the behavioral thresholds of sound 
perception obtained using screening audiometry with the values of the pure tone audiometry threshold in 35 
normally hearing students. Conclusion: further study of the technique is required to create a test protocol with the 
aim of possible use for identifying persons with possible hearing impairment. The use of such a system does not 
require the participation of a specialist - an audiologist, which makes it possible to carry out screening tests outside 
the hospital, subject to the technical (acoustic) requirements.
Keywords: pure-tone audiometry, hearing diagnostics, screening.
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По оценкам ВОЗ, в мире насчитывается более 
466 млн (свыше 6% населения) с нарушениями 
слуха, среди которых 34 млн – дети. Ограниченная 
доступность специализированного аудиологиче-
ского оборудования, а также маршрутизация таких 
пациентов затрудняют раннюю диагностику [1].

Нарушения слуха являются наиболее часты-
ми патологическими состояниями у детей школь-
ного возраста [2, 3]. Общепризнано, что дети (в 
том числе учащиеся общеобразовательных уч-
реждений) с невыявленными нарушениями слуха 
имеют высокий риск задержки речевых навыков 
[4,  5]. 80% пациентов с выявленными наруше-
ниями слуха проживают в развитых странах, что 
дает возможность представлять значительные 
расходы государства на поддержку таких пациен-
тов [6]. Вместе с тем бюджет страховых компаний 
в ряде случаев не дает возможности полного по-
крытия расходов, связанных с коррекцией тугоу-
хости. Таким образом, раннее выявление тугоу-
хости с последующим вмешательством (лечение, 
реабилитация) уменьшает негативные послед-
ствия для развития ребенка [7].

Тональная пороговая аудиометрия является 
золотым стандартом для оценки состояния слу-
ховой функции начиная с 6-летнего возраста [8]. 
Данный тест проводит врач сурдолог-оторинола-
ринголог или сертифицированный специалист 
(медсестра сурдологического кабинета, лабо-
рант-аудиометрист) при помощи аудиометра  – 
прибора, генерирующего тональные стимулы 
различной частоты и интенсивности.

В настоящее время не существует общепри-
нятого единого скринингового протокола аудио-

логического обследования учащихся. Например, 
Американская ассоциация речи, языка, слуха 
(American Speech-Language-Hearing Association  – 
ASHA) и Американская академия аудиологии 
(American Academy of Audiology) рекомендуют 
использовать для скрининга тестовый тон ин-
тенсивностью 20 децибел (дБ) на частотах 1000, 
2000 и 4000 Герц (Гц) [3]. Американская акаде-
мия педиатрии (American Academy of Pediatrics – 
AAP) рекомендует проводить скрининг при ин-
тенсивности стимула 20 дБ на частотах 500, 1000, 
2000, и 4000 Гц [9]. Такой подход позволяет кон-
статировать нормальную функцию слуха на каж-
дом из двух ушей (скрининг считается пройден-
ным, если сигнал был зарегистрирован на всех 
тестовых частотах с обеих сторон), но не дает 
возможности оценить слуховую адаптацию (при 
односторонней тугоухости за счет нормально 
слышащего уха). 

Частично эта проблема была решена с помо-
щью теста уровня слуха (Hearing Scale Test – HST), 
модифицированного скринингового алгоритма, 
позволяющего получить информацию о порогах 
звуковосприятия [10]. Тест предлагает последо-
вательности тонов (500, 1000, 2000, и 4000 Гц) 
с  шагом 5 дБ с предоставлением скринингово-
го результата (тест пройден  /  тест не пройден), 
а также с приблизительной оценкой уровня слуха 
(в  рамках максимально возможной интенсивно-
сти теста, которая предустановлена на сравни-
тельно меньших значениях по сравнению с воз-
можностями клинического аудиометра). Ранее 
проведенные исследования, посвященные моде-
лированию систем автоматической аудиометрии 
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на основе персональных компьютеров с эргоно-
мичным интерфейсом, показали свою эффектив-
ность для оценки слуха и динамики изменений 
порогов звуковосприятия у детей школьного воз-
раста [11].

Устройства автоматической аудиометрии (на 
базе ПК или смартфонов) продемонстрировали 
возможность получения результатов, сопостави-
мых с данными тональной пороговой аудиограм-
мы [12].

Устройства автоматической аудиометрии на 
основе смартфона подразумевают использование 
телефонов (наушников) и дают большое количе-
ство комбинаций (пара смартфон – наушники), 
а также сертифицированного программного обе-
спечения (ПО) для проведения таких тестов [13]

В данной работе приведены результаты 
апробации аппаратно-программного комплекса 
«Колибри» (далее – АПК «Колибри»), который был 
разработан для контроля и анализа параметров 
здоровья учащихся общеобразовательных учеб-
ных заведений, а также учебных заведений, осу-
ществляющих образовательную деятельность по 
адаптированным основным общеобразователь-
ным программам. Модуль автоматической аудио-
метрии АПК «Колибри» позволяет производить 
оперативную оценку слуха методом проведения 
специализированных компьютерных тестов, со-
провождающихся выводом визуальной и звуко-
вой информации. Нами было проведено сравне-
ние результатов автоматической скрининговой 
тональной аудиометрии с результатами тональ-
ной пороговой аудиометрии (на клиническом 
аудиометре) в условиях специализированного 
сурдологического подразделения НИИ педиатрии 
и охраны здоровья детей ЦКБ РАН.

Цель исследования
Определить корреляцию порогов звуковос-

приятия, выявленных с помощью скрининговой 
аудиометрии, со значениями тональной порого-
вой аудиометрии в группе нормально слышащих 
детей школьного возраста.

Пациенты и методы исследования 
В текущем исследовании приняли участие 35 

нормально слышащих учащихся средней школы 
(70 ушей) в возрасте от 7 до 17 лет (средний воз-
раст n = 13 лет), среди них девочек 13 (37,2%), 
мальчиков – 22 (62,8%). Всем детям проводилась 
тональная пороговая аудиометрия и определя-
лись пороги звуковосприятия с помощью метода 
скрининговой аудиометрии. Критериями исклю-
чения являлись наличие жалоб на снижение слу-
ха, а также любая степень тугоухости. Для уста-
новления наличия или отсутствия корреляции 
проводилось сравнение результатов, полученных 
с помощью скрининговой аудиометрии, со зна-

чениями ответов тональной пороговой аудио-
метрии. Участие в исследовании предполагало 
обязательное наличие подписанного информи-
рованного согласия от законных представителей 
всех испытуемых. 

Для определения поведенческих порогов всем 
школьникам проводили тональную пороговую ау-
диометрию в речевом диапазоне частот при помо-
щи клинического аудиометра AC40 Interacoustics 
в условиях анэхоидной камеры с уровнем фоново-
го шума менее 60 дБ. Акустическую стимуляцию 
подавали в стандартном режиме с использовани-
ем головных телефонов TDH39AA с амбушюрами 
Amplivox и костного телефона с оголовьем В71. 

Скрининговую аудиометрию проводили с по-
мощью аппаратно-программного комплекса 
«Колибри», используемого для контроля пара-
метров слуха учащихся разных возрастов, поз-
воляющего оперативно оценивать слух, вклю-
чающего двухполосную активную акустическую 
систему (диапазон воспроизводимых частот от 43 
до 24 000 Гц, максимальная выходная мощность 
82 Вт), звуковую карту со встроенной индукцион-
ной петлей, USB-радиоресивер (частота соедине-
ния 2,4 МГц, радиус действия 10 м) и беспровод-
ную выносную кнопку. Акустическая стимуляция 
проводилась с применением головных телефонов 
на оголовье HD205 (диапазон воспроизводи-
мых частот от 14 до 20 000 Гц, уровень звуково-
го давления 112 дБ) на частотах 500, 1000, 2000, 
4000 Гц.

Для поиска корреляции между значениями 
тональной пороговой аудиометрии и ответами 
скринингового метода применяли непараме-
трический тест ранговой корреляции Спирмена 
и тест Колмогорова–Смирнова. Для установле-
ния тесноты корреляционной связи между по-
казателями вычисляли коэффициент корреля-
ции Пирсона с  оценкой силы связи по шкале 
Чеддока. Для проверки различий между выборка-
ми использовали критерий знаковых рангов Rho 
Вилкоксона.

Результаты исследования 
При исследовании поведенческих порогов, 

полученных при проведении тональной порого-
вой аудиометрии, средний порог значений со-
ставлял: на частоте 500 Гц – 8,3 дБ нПс, на частоте 
1000 Гц – 3,8 дБ нПс, на частоте 2000 Гц – 2,4 дБ 
нПс, на частоте 4000 Гц – 3,2дБ нПс. При анализе 
ответов, полученных с помощью скринингового 
метода, средний порог составлял следующие зна-
чения: на частоте 500 Гц – 46,6 дБ нПс, на частоте 
1000 Гц – 28,6 дБ нПс, на частоте 2000 Гц – 11,6 
дБ нПс, на частоте 4000 Гц –11,9 дБ нПс (табл. 1).

Сравнение данных, полученных при прове-
дении тональной пороговой аудиометрии, с от-
ветами скринингового метода, установило нали-
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чие взаимосвязи на всех исследуемых частотах 
(табл. 2).

Сильнее линейная зависимость между поро-
говыми значениями выявлена на частотах 2000–
4000 Гц (рис. 3, 4). На частотах 500–1000 Гц тес-
нота корреляционной связи определена как очень 
слабая (рис. 1, 2). 	

Обсуждение 
Технологию выявления лиц с возможными 

нарушениями слуха успешно применяют только 

у новорожденных и детей первого года жизни 
(аудиологический неонатальный скрининг) [14]. 
Внедрение данной системы позволило выявлять 
детей с нарушениями слуха в первые годы жиз-
ни, наиболее критичный период формирования 
речевых навыков. Однако в случае наступления 
тугоухости в более позднем возрасте существует 
риск «пропустить» таких пациентов. Существует 
большое количество исследований, показываю-
щих, что даже незначительное снижение слуха 
в подростковом возрасте нарушает когнитив-

Т а б л и ц а   1
Сравнение средних поведенческих порогов, полученных при тональной пороговой аудиометрии  

и ответов, полученных с помощью скринингового метода
T a b l e   1

Comparison of average behavioral thresholds obtained by pure tone audiometry test and responses  
of screening method

Метод определения  
поведенческих порогов 

500 Гц 1000 Гц 2000 Гц 4000 Гц

Тональная пороговая аудиометрия, дБ нПс 8,3 3,8 2,4 3,2

Скрининговая аудиометрия, дБ нПс 46,6 28,6 11,6 11,9

Средний коррекционный коэффициент 38,3 24,8 9,2 8,7

 Т а б л и ц а   2
Теснота корреляции между значениями поведенческих порогов, полученных при тональной пороговой 

аудиометрии, и ответов, полученных с помощью скринингового метода.
T a b l e   2

Correlation between the values of behavioral thresholds of pure tone audiometry and responses obtained by 
screening method

Частота, Гц Абсолютное значение Теснота корреляционной связи

500 0,142 Очень слабая

1000 0.143 Очень слабая

2000 0,358 Слабая

4000 0,416 Слабая

Рис. 1. Линейная функция для значений поведенческих порогов, полученных при тональной пороговой аудио- 
метрии, и ответов, полученных с помощью скринингового метода на частоте 500 Гц.

Fig. 1. Linear function for values of behavioral thresholds of pure tone audiometry and responses obtained by 
screening method at a frequency of 500 Hz.
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Рис. 2. Линейная функция для значений поведенческих порогов, полученных при тональной пороговой аудио- 
метрии и ответов, полученных с помощью скринингового метода на частоте 1000 Гц.

Fig. 2. Linear function for values of behavioral thresholds of pure tone audiometry and responses obtained by 
screening method at a frequency of 1000 Hz.
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Рис. 3. Линейная функция для значений поведенческих порогов, полученных при тональной пороговой аудиометрии 
и ответов, полученных с помощью скринингового метода на частое 2000 Гц.

Fig. 3. Linear function for values of behavioral thresholds of pure tone audiometry and responses obtained by screening method 
at a frequency of 2000 Hz.

Рис. 4. Линейная функция для значений поведенческих порогов, полученных при тональной пороговой аудиоме-
трии, и ответов, полученных с помощью скринингового метода на частое 4000 Гц.

Fig. 4. Linear function for values of behavioral thresholds of pure tone audiometry and responses obtained by screening 
method at a frequency of 4000 Hz.
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ное развитие, что может негативно сказаться 
на психологическом состоянии ребенка, его 
успеваемости, выработке новых навыков [15]. 
Существующая система диспансеризации позво-
ляет активно выявлять пациентов с тугоухостью 
только при наличии у них соответствующих жа-
лоб, что недостаточно эффективно, поскольку 
человек не всегда способен определить у себя не-
значительное снижение слуха. 

Возможность проведения массового исследо-
вания слуха непосредственно в условиях обра-
зовательного учреждения позволит обеспечить 
максимальный охват. Возможность использовать 
автоматический протокол регистрации и архи-
вирования данных в сочетании с алгоритмом 
теста позволяет исключить необходимость при-
сутствия врача-сурдолога в момент проведения 
исследования, что несет дополнительные эконо-
мические перспективы при внедрении подобных 
технологий. 

Результаты проведенного исследования по-
казывают наличие корреляционной зависимости 
результатов скрининговой аудиометрии и клини-
ческим тестом тональной пороговой аудиомет-
рии, но при этом корреляция порогов для частот 
2000 и 4000 Гц значительно выше, нежели для 
частот 500 и 1000 Гц. Показатели корреляции не 
позволяют считать используемый скрининговый 

алгоритм заменой диагностического исследова-
ния слуха; данная технология рассмотрена лишь 
как метод отбора лиц с возможным отклонением 
порогов звуковосприятия от нормы. Полученные 
данные указывают на необходимость совершен-
ствования алгоритмов теста и, возможно, вне-
сения технических изменений в систему (на-
пример, замену головных телефонов с другими 
техническими характеристиками).

Выводы 
Алгоритм скрининговой оценки слуха позво-

ляет проводить тестирование в больших группах 
учащихся без необходимости посещения ими ле-
чебного учреждения.

Применение подобной системы позволяет 
проводить скрининговые тесты без привлечения 
специалиста-сурдолога при соблюдении техниче-
ских требований (автоматический протокол ре-
гистрации, формирование отчетов тестирования, 
акустическая среда).

Требуется дальнейшее усовершенствование 
методики для создания протокола теста выявле-
ния лиц с возможными нарушениями слуха с по-
следующим направлением на диагностику в спе-
циализированное медицинское учреждение. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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