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Цель исследования – сравнительный анализ медико-социальных показателей сурдологической помощи 
детям с нарушениями слуха в двух регионах РФ и разработка рекомендаций по ее совершенствованию. 
Методика. Исследование проводилось на базе детских городских сурдоцентров Санкт-Петербурга и 
Новосибирска. На первом этапе анализировались организация сурдологической помощи детям в реги-
оне и результаты аудиологического скрининга: охват, частота выявления тугоухости. На втором этапе 
анализировали данные амбулаторных карт детей с нарушениями слуха, состоящих на учете в сурдоцен-
трах. Оценивались возраст постановки диагноза, возраст первичного слухопротезирования, тип сред-
ства слухопротезирования, вид образовательной организации, посещаемой ребенком. На третьем эта-
пе проводили скрининговое обследование слуха у учащихся начальных классов общеобразовательной 
школы с применением отоскопии, тимпанометрии, регистрации отоакустической эмиссии, тональной 
пороговой аудиометрии. Результаты. Анализ показал, что все составляющие медицинской помощи в 
регионах соответствуют международным рекомендациям. Несмотря на это, менее 10% детей с нару-
шением слуха получают ее в соответствии с временны ́м стандартом оказания ранней помощи «1-3-6», 
предполагающим выявление нарушения слуха в возрасте 1 мес., диагностику нарушений слуха в 3 мес., 
в 6 мес. – слухопротезирование и психолого-педагогическую помощь ребенку и его семье. Установлены 
основные причины поздней диагностики нарушений слуха у детей и, как следствие, позднего начала их 
реабилитации: не все дети проходят 1-й этап универсального аудиологического скрининга новорожден-
ных, часть детей с положительным результатом 1-го этапа скрининга не поступают на 2-й этап для диа-
гностического обследования слуха; из действующей процедуры аудиологического скрининга «выпада-
ют» дети со слуховой нейропатией и тугоухостью различной этиологии, возникающей после рождения. 
Заключение. Предлагается система мероприятий для решения задачи раннего выявления нарушений 
слуха у детей: 1) контроль проведения 1-го этапа аудиологического скрининга новорожденных и пере-
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дачи сведений о детях, подлежащих обследованию на 2-м этапе, в сурдологический центр; 2) введение 
дополнительных аудиологических скринингов детей в возрасте 1 год и при поступлении в школу; 3) по-
вышение информированности педиатров, неврологов и населения о причинах, диагностике и реабили-
тации нарушений слуха у детей; 4) действия, направленные на предотвращение возникновения нару-
шений слуха у детей (вакцинация, лечение отитов, слуховая гигиена и др.).
Ключевые слова: нарушения слуха у детей, аудиологический скрининг новорожденных, диагностика 
нарушений слуха, эпидемиология детской тугоухости, реабилитация.
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The aim of the study is a comparative analysis of medical and social indicators of audiological care for children 
with hearing impairments in two regions of the Russian Federation and the development of recommendations 
for its improvement. Methodology. The study was carried out on the basis of children’s audiology centers in St. 
Petersburg and Novosibirsk. At the first stage, the organization of audiological care for children in the region 
and the results of audiological screening were analyzed: coverage, frequency of detection of hearing loss. At the 
second stage, we analyzed the data from outpatient records of children with hearing impairments registered 
in audiology centers. The age at which the diagnosis was made, the age of primary hearing aid, the type of 
hearing aid, and the type of educational organization attended by the child were assessed. At the third stage, a 
screening examination of hearing was carried out in primary school students of a comprehensive school using 
otoscopy, tympanometry, registration of otoacoustic emission, and tone threshold audiometry. Results. The 
analysis showed that all components of medical care in the regions comply with international recommendations. 
Despite this, less than 10% of children with hearing impairment receive it in accordance with the time standard 
for early care «1-3-6», which involves the detection of hearing impairment at the age of 1 month, diagnosis 
of hearing impairment at 3 months, at 6 months - hearing aids and psychological and pedagogical assistance 
to a child and his family. The main reasons for the late diagnosis of hearing impairments in children and, as 
a consequence, the late start of their rehabilitation have been established: not all children go through the 1st 
stage of universal audiological screening of newborns, some children with a positive result of the 1st stage of 
screening do not enter the 2nd stage for diagnostic examination of hearing; children with auditory neuropathy 
and hearing loss of various etiologies that occur after birth «drop out» from the current audiological screening 
procedure. Conclusion. A system of measures is proposed to solve the problem of early detection of hearing 
impairments in children: 1) control of the 1st stage of audiological screening of newborns and the transfer 
of information about children to be examined at the 2nd stage to the audiology center; 2) the introduction of 
additional audiological screenings for children at the age of 1 year and upon admission to school; 3) increasing 
the awareness of pediatricians, neurologists and the population about the causes, diagnosis and rehabilitation 
of hearing impairment in children; 4) actions aimed at preventing the occurrence of hearing impairment in 
children (vaccination, treatment of otitis media, hearing hygiene, etc.).
Keywords: hearing impairment in children, newborn hearing screening, diagnostics of hearing impairment, 
prevalence of childhood hearing loss, rehabilitation.
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Введение	
Нарушения слуха (НС) являются самой распро-

страненной сенсорной патологией у детей [1–3].  
Даже минимальное снижение слуха приводит к 
вторичным нарушениям развития психических 
процессов у ребенка: речи, внимания, памяти, 
мышления [4]. Глубокая степень тугоухости яв-
ляется причиной инвалидизации ребенка и ве-
дет к ограничениям в коммуникации, обучении, 
трудоустройстве, социализации [5]. За последние 
40  лет в области диагностики НС у детей и слу-
хоречевой реабилитации пациентов с НС про-
изошли революционные изменения. Благодаря 
развитию медицины и техники НС может вы-
явлено у ребенка сразу после рождения [6–8]. 
Это позволило установить, что в большинстве 

случаев НС в детском возрасте являются врож-
денными, а также определить факторы риска по 
тугоухости у новорожденных [1, 2, 9]. При этом 
было обнаружено, что факторы риска есть толь-
ко у 50% новорожденных с диагностированным 
НС, что обосновало целесообразность введения 
универсального (для всех детей) аудиологическо-
го скрининга новорожденных (УАСН) во многих 
странах, включая РФ [6, 10, 11].

Ранняя диагностика НС у детей создает усло-
вия для развития программ ранней помощи этой 
категории детей [6, 12, 13], которая должна быть 
комплексной и включать медико-технический, 
психолого-педагогический и социальный компо-
ненты [5, 14]. Важным элементом комплексной 
помощи детям с НС является слухопротезирова-
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ние с помощью слуховых аппаратов (СА) и кохле-
арных имплантов (КИ). 

Современные средства слухопротезирования 
позволяют даже глухим детям слышать все звуки, 
что создает потенциальные условия для развития 
у них речи естественным способом – посредством 
слухового восприятия и спонтанного научения [14, 
15]. Это позволило получить доказательную базу о 
том, что дети с глубоким снижением слуха не от-
стают в речевом развитии от нормально развива-
ющихся сверстников, если слухопротезирование 
ребенка и психолого-педагогическая помощь се-
мье осуществляются до возраста 6 мес. [15].

В результате сформировался золотой времен-
ной стандарт комплексной ранней помощи детям 
с НС «1-3-6», который предполагает: выявление 
НС в возрасте 1 мес., диагностику НС в 3 мес., 
в 6 мес. – слухопротезирование и реабилитацион-
ную помощь [6, 12, 16]. Сегодня в РФ выделяются 
федеральные денежные средства на бесплатное 
бинауральное протезирование СА. Дети с глу-
бокой степенью тугоухости имеют статус инва-
лидов и получают финансовую помощь в виде 
ежемесячной пенсии, замены СА каждые 4 года, 
различных социальных льгот. В 2008 г. принята 
государственная программа кохлеарной имплан-
тации у глухих детей, обеспечивающая возмож-
ность проведения дорогостоящей операции [14]. 
С 2015 г. появилась возможность бесплатной за-
мены процессора КИ каждые 5 лет, настройки КИ 
и слухоречевой реабилитации.

Однако, как показали наши исследования, 
сохраняется значительный разрыв между суще-
ствующими возможностями восстановления 
слуховой функции и доступностью для ребенка 
и его семьи комплексной медико-психолого-пе-
дагогической поддержки [17, 18]. Для оценки 
сурдологической помощи детям с НС были пред-
ложены базовые медико-социальные показа-
тели, включающие: 1)  число новорожденных, 
обследованных УАСН; 2) количество детей, у ко-
торых НС диагностировано в возрасте до 3 мес., 
а слухопротезирование выполнено в возрасте до 
6 мес.; 3)  количество детей, начавших получать 
психолого-педагогическую поддержку в возрасте 
до 6 мес.; 4) количество глухих детей, использую-
щих КИ; 5) количество детей, обучающихся в мас-
совых образовательных учреждениях [18].

Цель исследования
Сравнительный анализ медико-социальных по-

казателей сурдологической помощи детям с НС в 2 
регионах РФ для выявления общих закономерно-
стей и региональных особенностей ее реализации. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе детских 

городских сурдологических центров (ДГСЦ) двух 

крупнейших, после Москвы, городов России: 
Санкт-Петербурга (население – 5 398 064 чел.) 
и Новосибирска (1 625 631 чел.) с июля 2019 по 
июнь 2020 г.

На первом этапе анализировали результаты 
УАСН в каждом городе: доля новорожденных, ко-
торым проводилось скрининговое обследование 
слуха в родильном доме или детской поликлини-
ке от общего числа новорожденных, родившихся 
живыми (1-й этап УАСН), и частота выявления 
тугоухости по результатам второго этапа УАСН в 
период с 2015 по 2019 г. 

На втором этапе анализировали данные ам-
булаторных карт всех детей с НС, состоящих на 
учете в ДГСЦ Санкт-Петербурга и Новосибирска. 
Оценивались возраст постановки сурдологиче-
ского диагноза, возраст первичного слухопроте-
зирования, тип средства слухопротезирования, 
вид образовательной организации, посещаемой 
ребенком.

На третьем этапе проводили скрининго-
вое обследование слуха у учащихся начальных 
классов общеобразовательной школы (не состо-
ящих на учете в ДГСЦ). Обследование проводи-
лось у учащихся 1–4 классов, возраст – 7–11 лет: 
183 ребенка в Санкт-Петербурге и 216 детей в 
Новосибирске.

Обследование включало: 1) отоскопию; 
2) тимпанометрию зондирующим тоном 226 Гц; 
3) регистрацию отоакустической эмиссии (за-
держанной и на частоте продукта искажения в 
случаях, если отсутствовала задержанная эмис-
сия); 4) тональную пороговую аудиометрию по 
воздушной проводимости на частотах 500, 1000, 
2000 и 4000 Гц. Обследование проводили в меди-
цинском кабинете школы с соблюдением требо-
ваний к фоновому шуму. При выявлении патоло-
гии ребенок направлялся в ДГСЦ для проведения 
дифференциальной диагностики и определения 
дальнейшей тактики лечения/реабилитации.

Cтатистическую обработку данных прово-
дили с использованием программ Excel 2016 и 
Statistica 10. Рассчитывались среднее арифмети-
ческое и доля (в процентах, промилле).

Результаты исследования
Анализ организации медицинского компо-

нента помощи детям с НС показал ее сходство в 
Санкт-Петербурге и Новосибирске. Медицинская 
помощь включает: 1) УАСН с использованием 
объективного метода регистрации отоакустиче-
ской эмиссии в роддомах/поликлиниках в целях 
выявления детей с подозрением на наличие НС; 
2) 2-й этап УАСН (диагностическое исследова-
ние); 3) лечение НС; 4) слухопротезирование ре-
бенка СА; 5) операция кохлеарной имплантации 
глухим детям; 6) регулярное наблюдение ребенка 
со стойким НС врачом-сурдологом (рис. 1).



24

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

В реализации медицинского компонента ком-
плексной помощи детям с НС участвуют различ-
ные медицинские учреждения городов, а также 
федеральные государственные учреждения, ока-
зывающие высокотехнологичную медицинскую 
помощь, не включенную в базовую программу 
обязательного медицинского страхования (цен-
тры кохлеарной имплантации). Детские город-
ские сурдоцентры являются ведущими учреж-
дениями по оказанию сурдологической помощи 
детям с НС, проживающим в городе. ДГСЦ осу-
ществляют контроль проведения УАСН в роддо-
мах/поликлиниках, диагностическое обследо-
вание слуха с использованием объективных и 
субъективных методов, слухопротезирование СА, 
обследование и отбор детей на операцию кохле-
арной имплантации. В ДГСЦ наблюдаются все 
дети со стойкими НС от рождения до 18 лет. При 
этом только в ДГСЦ Санкт-Петербурга есть отде-
ление реабилитации, на базе которого органи-
зованы группа ранней помощи детям с НС и их 
семьям, курсы слухоречевой реабилитации для 

детей дошкольного возраста, курсы гидровибра-
ционной стимуляции [19] и адаптации ребенка к 
СА при первичном слухопротезировании, школа 
для родителей и другие формы психолого-педаго-
гической поддержки детей с НС, связанные с реа-
лизацией медицинских технологий.

Анализ данных о проведении 1-го этапа УАСН 
в период 2015–2019 гг. выявил, что в Санкт-
Петербурге и Новосибирске скринингом в разные 
годы были охвачены от 87 до 99% детей (табл. 1). 
При этом в рассматриваемый период нарушения 
слуха ежегодно диагностировались у 1–5 детей 
на 1000 новорожденных. Следует отметить, что в 
обоих городах доля детей, у которых диагности-
ровано НС, была ниже в те годы, когда были ниже 
показатели охвата новорожденных УАСН. Это де-
монстрирует исключительную значимость УАСН 
для раннего выявления НС у детей.	

В Санкт-Петербурге на учете в ДГСЦ со-
стоят 3098 детей со стойкой тугоухостью 
(3,5  ребенка с  НС на 1000 детского населения). 
В  Новосибирском ДГСЦ наблюдаются 720 детей 

Рис. 1. Составляющие медицинского компонента комплексной помощи детям с нарушением слуха в Санкт-Петербурге и 
Новосибирске

Fig. 1. Components of the medical part of comprehensive care for children with hearing impairments in St. Petersburg and Novosibirsk

Т а б л и ц а   1
Данные о проведении 1-го этапа универсального аудиологического скрининга новорожденных и частоте  

выявления нарушений слуха по его результатам за 2015–2019 г. в Новосибирске и Санкт-Петербурге
T a b l e   1

Data about the 1st stage of universal newborn’s hearing screening and the frequency of hearing impairments’ 
detection in 2015–2019 at Novosibirsk and St. Petersburg 

Город 2015 2016 2017 2018 2019

Количество детей, которым проводился аудиологический скрининг, по отношению к общему числу новорожденных, %

Новосибирск 87,7 91,6 95,1 96,5 98,1

Санкт-Петербург 99,9 93,8 91,3 86,8 89,6

Количество детей с диагностированным нарушением слуха по отношению к общему числу новорожденных, %

Новосибирск 0,10 0,14 0,12 0,13 0,26

Санкт-Петербург 0,32 0,34 0,51 0,39 0,14
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(2,3 ребенка с НС на 1000 детей). Установлено, 
что у большинства детей с НС, состоящих на учете 
в ДГСЦ, диагностирована хроническая сенсонев-
ральная (нейросенсорная) тугоухость: у 89,6% 
детей (N  =  2777) в Санкт-Петербурге и у 93,6% 
детей (N  =  674) в Новосибирске. Число детей с 
кондуктивной и смешанной тугоухостью в каж-
дом городе, соответственно, составляло 10,4% 
(321) и 6,4% (46).

В популяции детей с НС, состоящих на учете 
в ДГСЦ, преобладают дети с глубокой степенью 
тугоухости (табл. 2). Дети с 1–2-й степенью туго-
ухости составляли 29,4% от общего числа детей 
в ДГСЦ Санкт-Петербурга и лишь 10,1% в ДГСЦ 
Новосибирска.

Известно, что частота встречаемости слабых 
и умеренных потерь слуха выше, чем глубокой 
тугоухости [20, 21]. Это означает, что дети с не-
большим снижением слуха во многих случаях 
остаются не выявленными. Существенно также, 
что в ДГСЦ Санкт-Петербурга на учете состоят 617 
детей (20,3%) с односторонней тугоухостью и 59 
детей (1,9%) с диагнозами центральные наруше-
ния слуха и слуховая нейропатия с нормальными 
порогами слуха. В ДГСЦ Новосибирска на учете из 
этих категорий детей с НС состоят дети с односто-
ронней тугоухостью и глухотой (112 детей, 15,6%). 

Из общего числа детей с НС, состоящих на уче-
те в ДГСЦ, у 19% детей в Санкт-Петербурге и 5,8% 
детей в Новосибирске диагностика НС произведе-
на в соответствии с международными рекоменда-
циями – до возраста 3 мес. (рис. 2). До года НС диа- 
гностировано у 38% детей в Санкт-Петербурге 
и у 27% детей в Новосибирске. В обоих городах 
у значительного числа детей НС диагностирова-
но в школьном возрасте. Таким образом, в обоих 
городах очевидна проблема поздней диагностики 
НС у детей. 

Выявлена общая для двух городов законо-
мерность: средний возраст постановки диагноза 
зависит от степени снижения слуха и он суще-
ственно выше у детей с небольшой степенью ту-
гоухости (рис. 3).

Как следствие поздней диагностики слуха, 
в  обоих городах менее 10% детей слухопроте-
зированы в возрасте до 6 месяцев (рис. 4). До 
возраста 3 лет слухопротезированы 60% детей 
в Санкт-Петербурге и 40% детей в Новосибирске, 
в  котором почти трети детей слухопротезирова-
ние проведено в школьном возрасте. Средний 
возраст слухопротезирования детей со значи-
тельной степенью тугоухости в Санкт-Петербурге 
и Новосибирске составлял соответственно 28,4 и 
50,4 мес.

Т а б л и ц а   2
Распределение детей с разной степенью тугоухости в Новосибирске и Санкт-Петербурге

T a b l e   2
Distribution of children with different degrees of hearing loss in Novosibirsk and St. Petersburg

Город 1-я степень 2-я степень 3-я степень
4-я степень, 

глухота
Асимметричная 

тугоухость

Новосибирск 3,3% (24) 6,8% (49) 29,2% (210) 45,1% (325) 15,6% (112)

Санкт-Петербург 15,4% (476) 13,4% (416) 15,2% (472) 32,3% (1001) 23,7% (733)

Рис. 2. Распределение детей в зависимости от возраста диагностики нарушения слуха (в процентах относительно общего коли-
чества детей, состоящих на учете) в Новосибирске и Санкт-Петербурге

Fig. 2. Distribution of children depending on the age of hearing diagnostics (% of the total number of hearing-impaired children) in 
Novosibirsk and St. Petersburg
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Наиболее эффективным методом слухорече-
вой реабилитации большинства детей с глубокой 
тугоухостью является кохлеарная имплантация 
[13, 14]. Как показал анализ, КИ используют 42% 
(N = 421) детей с тугоухостью IV степени и глу-
хотой в Санкт-Петербурге и 33% (N = 106) детей 
в Новосибирске. В том числе 21% (N = 90) детей 
проведена билатеральная кохлеарная имплан-
тация в Санкт-Петербурге и 18% (N = 19) детей 
в  Новосибирске. Операция кохлеарной имплан-
тации большей части детей в обоих городах про-
ведена до возраста 3 лет. При этом в возрасте до 
1 года проимплантированы 11,5% (N  =  49) де-
тей в Санкт-Петербурге и 25,5% (N  =  26) детей 
в Новосибирске (рис. 5). Следует отметить, что 
в Санкт-Петербурге дети до кохлеарной имплан-
тации обязательно протезируются СА, в том чис-
ле для оценки эффективности их использования 
при принятии решения о проведении операции. 
В Новосибирске дети нередко получали лечение 

методом кохлеарной имплантации, минуя этап 
первичного слухопротезирования СА.

Как показал анализ, в Санкт-Петербурге 45% 
глухих детей, получивших лечение методом кох-
леарной имплантации, обучаются в общеобразо-
вательных школах (рис. 6). Это на 17% больше, 
чем в Новосибирске и обусловлено, прежде всего, 
большим числом детей, у которых в более раннем 
возрасте диагностировано НС, проведено пер-
вичное слухопротезирование, а затем кохлеарная 
имплантация. 

Кроме того, в реабилитационном отделении 
ДГСЦ организованы курсы интенсивной слухоре-
чевой реабилитации для детей дошкольного воз-
раста. Курс продолжительностью 1,5 месяца пред-
полагает оказание помощи ребенку в условиях 
дневного стационара и включает консультации 
врача-сурдолога-оториноларинголога (уточнение 
аудиограммы), сурдолога-протезиста (настройка 
технических средств реабилитации), физиотера-

Рис. 3. Зависимость среднего возраста диагностики нарушения слуха от степени тугоухости у детей, проживающих в 
Новосибирске и Санкт-Петербурге.

Обозначения: ось ординат – средний возраст в месяцах, ось абсцисс – степень снижения слуха (1, 2, 3, 4-я степень) 
Fig. 3. Dependence between the mean age of hearing diagnostics and degree of hearing loss in children in Novosibirsk and St. Petersburg.

Legend: the ordinate axis is the average age in months, the abscissa axis is the degree of hearing loss (1, 2, 3, 4 degrees)

Рис. 4. Распределение детей в зависимости от возраста первичного слухопротезирования в Новосибирске и Санкт-Петербурге 
(в процентах от общего числа детей, использующих СА)

Fig. 4. Distribution of children depending on the age of initial amplification in Novosibirsk and St. Petersburg (% of total number of 
children with hearing aids)
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певта, невролога, медицинского психолога, еже-
дневные индивидуальные и групповые занятия 
с  сурдопедагогом, логопедом, дефектологом, му-
зыкальные занятия, обучение родителей разви-
тию у ребенка слуха и речи в домашних условиях. 
Благодаря этим курсам большее число детей с НС 
по уровню речевого развития готовы к обучению 
в массовой школе. Опыт таких курсов на базе 
ДГСЦ может быть рекомендован для внедрения 
в других регионах [22].

При скрининговом обследовании слуховой 
функции у детей, обучающихся в общеобразова-
тельных школах, было обнаружено, что у 15–19% 
обследованных впервые выявляется патология 
слуха (табл. 3). Из них после уточнения диагно-
за в сурдоцентре у 3–6% детей впервые выявлена 
стойкая сенсоневральная тугоухость 1–2-й сте-
пени. Кроме того, высока распространенность 
экссудативного среднего отита (8–9%), который 
в 25% случаев без надлежащего лечения может 

Рис. 5. Распределение детей в зависимости от возраста проведения кохлеарной имплантации в Новосибирске и Санкт-
Петербурге 

Fig. 5. Distribution of children depending on the age of cochlear implantation in Novosibirsk and St. Petersburg

Рис. 6. Распределение детей с кохлеарными имплантами в зависимости от типа посещаемого образовательного или реабили-
тационного учреждения

Fig. 6. Distribution of children with cochlear implants, depending on the type of educational or rehabilitation institution attended
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приводить к хроническому воспалению среднего 
уха и стойкой тугоухости [23, 24].

Обсуждение
Сравнительный анализ медико-социальных 

показателей сурдологической помощи детям с НС 
в Санкт-Петербурге и Новосибирске показал, 
что, несмотря на то что все составляющие меди-
цинской помощи соответствуют международным 
рекомендациям, менее 10% детей получают ее 
в  соответствии с временным стандартом оказа-
ния ранней помощи «1-3-6». Установлены основ-
ные причины поздней диагностики НС у детей и, 
как следствие, позднего начала их реабилитации. 
Предлагается система мероприятий для решения 
задачи раннего выявления НС у детей.

Проведенное исследование выявило общность 
организации медицинского компонента помощи 
детям с НС в Санкт-Петербурге и Новосибирске 
и соответствие его составляющих международ-
ным рекомендациям. При этом установлено, что в 
Санкт-Петербурге доля детей с НС, состоящих на 
учете в ДГСЦ, составляет 3,5 ребенка на 1000 дет-
ского населения, а в Новосибирске только 2,3 ре-
бенка с НС на 1000 детей. Это обусловлено тем, 
что в Новосибирске на учете в ДГСЦ состоит мень-
шее количество детей со стойкой кондуктивной 
тугоухостью, слуховой нейропатией, односторон-
ней тугоухостью, небольшим снижением слуха. 
Установлено, что у большинства детей с НС, состо-
ящих на учете в ДГСЦ, диагностирована хрониче-
ская сенсоневральная тугоухость.

Несмотря на то что все составляющие меди-
цинской помощи соответствуют международным 
рекомендациям, в обоих городах ограниченное 
число детей получают эту помощь в соответствии 
с золотым временны́м стандартом оказания ком-
плексной ранней помощи детям с НС «1-3-6», ко-
торый предполагает: выявление НС в возрасте 
1 мес., диагностику НС в 3 мес., в 6 мес. – слухо-
протезирование и психолого-педагогическую по-
мощь [6, 13, 16].

Как показал анализ, это обусловлено рядом 
причин. Первая из них связана с тем, что часть 
детей не проходят 1-й этап УАСН. Это свидетель-

ствует о необходимости регулярного контроля 
проведения 1-го этапа УАСН в роддомах и поли-
клиниках, а также контроля передачи сведений о 
детях, не проходивших 1-й этап УАСН, и о детях 
с положительным результатом УАСН (отоакусти-
ческая эмиссия не зарегистрирована) в  сурдо-
логический центр. Одним из эффективных спо-
собов решения этой задачи является создание 
электронного регистра детей с нарушением слуха 
(с риском развития нарушения слуха) в структу-
ре Единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [25]. 
В части случаев дети с положительным результа-
том УАСН не поступают на 2-й этап скрининга для 
диагностического обследования слуха. Это более 
характерно для детей с небольшим снижением 
слуха, поскольку родители видят реакции ребен-
ка на звуки, голос и считают, что у ребенка нет 
проблем со слухом. Родители приводят ребенка 
на обследование слуха в сурдоцентр значитель-
но позднее, обычно в связи с нарушением рече-
вого развития или проблемами обучения. Это 
подтверждает тот факт, что средний возраст диа-
гностики тугоухости 1–2-й степени у детей значи-
тельно выше, чем возраст диагностики глубокой 
тугоухости, и составляет 5–7 лет. [2] Кроме того, 
у 2–3 детей из 1000 тугоухость генетической при-
роды развивается в течение 1 года жизни и, зна-
чит, у этих детей есть риск поздней диагностики 
тугоухости, поскольку они «выпадают» из дей-
ствующей процедуры аудиологического скринин-
га, который проводится только в течение первого 
месяца жизни [8]. Метод регистрации отоакусти-
ческой эмиссии, используемый при проведении 
УАСН, не чувствителен также для выявления де-
тей со слуховой нейропатией и, соответственно, 
этот тип НС диагностируется часто после 3 лет [2, 
13]. Педиатрам и другим врачам важно помнить, 
что процессы созревания корковых представи-
тельств, ядер и проводящих путей, связанных со 
слухом и речью, наиболее активны до 2-летнего 
возраста [15]. Реабилитация слуха в этом периоде 
определяет благоприятный прогноз развития ре-
бенка, что требует максимально раннего выявле-
ния НС у ребенка.

Т а б л и ц а   3
Результаты скринингового обследования слуховой функции школьников

	 T a b l e   3
Results of school-age hearing screening 

Показатель
Санкт-Петербург 

(N = 183)
Новосибирск 

(N = 216)

Число детей, у которых впервые выявлена патология слуха 19,7% (36) 15,3% (33)

Хроническая сенсоневральная тугоухость 3,3% (6) 6,01% (13)

Экссудативный отит 8,2% (15) 9,3% (20)

Серная пробка 8,2% (15) –
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Очевидно также, что определенный вклад 
в  высокий средний возраст диагностики НС 
вносит и приобретенная тугоухость, прежде 
всего стойкая кондуктивная тугоухость, возни-
кающая в том числе вследствие средних отитов. 
Показано, что кондуктивная тугоухость является 
наиболее распространенной патологией слуха 
у детей в общей популяции [26]. Скрининговые 
исследования слуха у учащихся массовых школ 
продемонстрировали также, что нередки случаи 
недиагностированной тугоухости у детей, в том 
числе хронической сенсоневральной тугоухости 
легкой степени.

Поздняя диагностика НС у значительной ча-
сти детей в двух крупнейших городах РФ – Санкт-
Петербурге и Новосибирске – свидетельствует 
о  том, что эта проблема является не региональ-
ной, а, по-видимому, общей для РФ. Решение 
задачи раннего выявления НС у детей требует 
введения дополнительных аудиологических скри-
нингов детей в возрасте 1 год и при поступлении 
в школу. В то же время в последние годы програм-
ма ВОЗ по борьбе с детской тугоухостью основана 
на повышении информированности населения, 
врачей-педиатров, акушеров-гинекологов, неона-
тологов, неврологов, оториноларингологов о НС 
у детей, современных возможностях диагности-
ки НС и реабилитации детей с НС, а также пре-
вентивной тактике (вакцинация, лечение отитов 
и др.), поскольку 60% детской тугоухости может 
быть предотвращено благодаря совершенствова-
нию системы здравоохранения [12]. В частности, 
настороженность педиатров к возможному НС 
как причине задержки речевого развития у ре-
бенка, в том числе и у детей с патологией нервной 
системы, и направление ребенка на обследование 
слуха в сурдологический центр, позволит снизить 
возраст диагностики НС и во многом предопреде-
лит судьбу ребенка. При подозрении на снижение 
слуха у ребенка не следует придерживаться вы-
жидательной тактики. Независимо от наличия у 
ребенка других заболеваний при задержке рече-
вого развития необходимо незамедлительно на-
править ребенка к врачу-сурдологу для исключе-
ния или подтверждения наличия НС у ребенка. 

Вследствие поздней диагностики НС слухо-
протезирование до возраста 6 мес. в соответствии 
с рекомендациями международного аудиологи-
ческого сообщества осуществляется менее 10% 
детей. 40% детей с НС в Санкт-Петербурге и 60% 
детей в Новосибирске слухопротезированы в воз-
расте старше 3 лет.

Одним из важнейших социально-экономиче-
ских показателей эффективности слухоречевой 
реабилитации детей с НС является доля детей, 
посещающих общеобразовательные учреждения. 
Этот показатель в определенной степени дает воз-
можность судить о том, насколько медико-психо-

лого-педагогическая реабилитация способна ми-
нимизировать негативное влияние тугоухости на 
качество жизни ребенка и его социальные возмож-
ности. Как показал анализ, в Санкт-Петербурге 
значительно больше глухих детей, получивших 
лечение методом кохлеарной имплантации, об-
учаются в общеобразовательных школах, чем в 
Новосибирске, что обусловлено, прежде всего, 
большим числом детей, у которых в более ран-
нем возрасте диагностировано нарушение слуха, 
проведено первичное слухопротезирование, а за-
тем кохлеарная имплантация. Это также является 
показателем более эффективной слухоречевой 
реабилитации в ранний и дошкольный период 
развития ребенка с КИ в Санкт-Петербурге. При 
этом в Новосибирске 40% детей, получивших 
лечение методом кохлеарной имплантации, по-
сещают массовый детский сад. Это, с одной сто-
роны, можно объяснить тем, что в Новосибирске 
за исследуемый период больше детей импланти-
рованы до года, с другой стороны, недостаточно 
развитой системой дошкольных коррекционных 
учреждений, оказывающих сурдопедагогическую 
помощь детям с КИ, крайне необходимую в ран-
нем и дошкольном возрасте. В Санкт-Петербурге 
подготовке детей с КИ обязательно предшествует 
этап слухопротезирования СА, занятия в группе 
ранней абилитации ДГСЦ. ДГСЦ проводит огром-
ную работу по развитию слуха и речи у детей с КИ 
и подготовке детей дошкольного возраста к ин-
клюзивному обучению. На реабилитационном 
отделении центра получают реабилитационную 
поддержку 35% детей с КИ раннего и дошколь-
ного возраста с использованием слухо-ориенти-
рованного и семейно-центрированного подхо-
дов (индивидуальные занятия с сурдопедагогом 
1–2 раза в неделю, групповые музыкальные заня-
тия для детей раннего возраста, курс слухоречевой 
реабилитации продолжительностью 1,5  месяца в 
условиях дневного стационара для детей дошколь-
ного возраста, школа для родителей), что обеспе-
чивает высокую эффективность их реабилитации. 
Очевидно, что в дошкольном возрасте все дети с 
КИ/СА нуждаются в интенсивной слухоречевой 
реабилитации современными сурдопедагогиче-
скими методами, которую сложно организовать 
в массовых и коррекционных детских садах. Это 
доказывает необходимость организации в реги-
ональных ДГСЦ психолого-педагогической под-
держки детям раннего возраста с НС и их семьям 
для эффективной реализации высокотехнологич-
ных медицинских методов реабилитации.

Заключение
Сравнительный анализ медико-социальных 

показателей сурдологической помощи детям с НС 
в Санкт-Петербурге и Новосибирске показал, 
что все составляющие медицинской помощи со-
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ответствуют международным рекомендациям. 
Несмотря на это, менее 10% детей получают ее 
в  соответствии с временным стандартом оказа-
ния ранней помощи «1-3-6», предполагающим 
выявление НС в возрасте 1 мес., диагностику НС 
в  3  мес., в 6 мес. – слухопротезирование и пси-
холого-педагогическую помощь ребенку и его 
семье. Установлены основные причины поздней 
диагностики НС у детей и, как следствие, позд-
него начала их реабилитации и снижения ее эф-
фективности. Предлагается система мероприя-
тий для решения задачи раннего выявления НС 
у детей: 1) регулярный контроль специалистами 
ДГСЦ проведения 1-го этапа аудиологического 
скрининга новорожденных в роддомах/поликли-

никах, четкий график передачи сведений в сурдо-
логический центр; 2) введение дополнительных 
аудиологических скринингов детей в возрасте 
1 года и при поступлении в школу; 3) повышение 
информированности педиатров и врачей других 
специальностей, населения о причинах, диагно-
стике и реабилитации НС у детей; 4) действия, 
направленные на предотвращение возникнове-
ния НС у детей (вакцинация, лечение отитов, ги-
гиена слуха и др.).
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