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Проблема односторонней тугоухости чрезвычайно актуальна на сегодняшний день, хотя в течение 
многих лет не относилась к числу значимых в связи с утверждением, что нормально слышащее ухо в 
достаточной мере способно компенсировать функцию хуже слышащего. Начиная с 80-х годов XX века 
это положение было поставлено под сомнение, а далее опровергнуто в связи с появлением работ, на-
глядно демонстрировавших эффекты негативного воздействия односторонней тугоухости на качество 
жизни взрослых и детей (снижение интеллектуальных функций/успеваемости, навыков социализации, 
качества и темпов развития речи). Растущий интерес к проблеме односторонней тугоухости, отражаю-
щийся в увеличении числа публикаций на эту тему, показывает, что этому вопросу в педиатрической 
практике уделяется недостаточно внимания. Согласно полученным данным одностороннюю тугоухость 
у детей (особенно врожденную) сложно выявить, ее негативное воздействие, в частности, проявляет-
ся в виде сниженного и замедленного интеллектуального развития (бедный словарный запас, пробле-
мы в обучении, проблемы в коммуникации) в сравнении со сверстниками. Чрезвычайна важна ранняя 
диагностика односторонней тугоухости у детей, так как для нормального гармоничного умственного 
развития таких пациентов требуются специальные условия и индивидуальные программы обучения, 
работа с сурдологом (включая использование слуховых аппаратов) и сурдопедагогом. К трудностям диа-
гностики относят отсутствие отработанного алгоритма выявления односторонней тугоухости, особен-
но у детей раннего возраста. Нет единой точки зрения на лечебные и коррекционные мероприятия при 
односторонней тугоухости у детей. В последние годы все больше работ посвящено кохлеарной имплан-
тации (КИ) у детей с односторонней тугоухостью, которые, однако, лишь показывают возможную акту-
альность данного метода, необходимость пересмотра критериев отбора кандидатов для КИ и дальней-
шего анализа результатов в послеоперационном периоде и проведения дополнительных исследований. 
Вышеизложенное открывает перспективы для дальнейшего изучения этой проблемы в педиатрической 
практике.
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The problem of unilateral hearing loss is extremely relevant today, although for many years it was not considered 
significant due to the assertion that a normally hearing ear is sufficiently able to alleviate a hearing impaired 
one. Starting from the 1980s, this position was questioned and then refuted in connection with the appearance 
of works that clearly demonstrated the effects of the negative impact of unilateral hearing loss on the quality of 
life of adults and children (decrease in intellectual functions/academic performance, socialization skills, quality 
and pace of speech development). The growing interest in the problem of unilateral hearing loss reflected in the 
increased number of publications on this topic showed that insufficient attention is paid to this issue in pediatric 
practice. According to the data obtained, unilateral hearing loss in children (especially congenital) is difficult 
to detect, its negative impact, in particular, manifests itself in the form of reduced and retarded intellectual 
development (poor vocabulary, learning problems, communication problems) in comparison with age mates. 
Early diagnosis of unilateral hearing loss in children is extremely important since the normal harmonious 
mental development of such patients requires special conditions and individual training programs, work with 
an audiologist (including the use of hearing aids). The difficulties of diagnosis include the lack of a proven 
algorithm for diagnosis of unilateral hearing loss, especially in young children. There is no single point of view 
on therapeutic and corrective measures for unilateral hearing loss in children. In recent years, more and more 
works have been devoted to cochlear implantation (CI) in children with unilateral hearing loss, which, however, 
only shows the possible relevance of this method and the need to revise the criteria for selecting candidates for 
CI, further analyze the results in the postoperative period, and conduct additional studies. The foregoing opens 
up prospects for further study of this problem in pediatric practice.
Keywords: unilateral hearing loss, unilateral hearing loss in children, unilateral hearing impairment, unilateral 
hearing impairment in children, asymmetric hearing loss, asymmetric hearing loss in children.
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Введение
Проблема диагностики и лечения/коррекции 

нарушений слуха – одна из актуальных в оторино-
ларингологии, так как тугоухость/глухота приво-
дят к нарушению речевого и психического разви-
тия, ограничивают социальное взаимодействие 
и функционирование, снижают качество жизни 
[1–6]. Согласно докладу ВОЗ, опубликованному в 
марте 2021 года, прогнозируется неуклонное по-
вышение числа пациентов с тугоухостью различ-
ного генеза и степенью, в том числе инвалидизи-
рующей (рис. 1) [5].

Подобный прогноз удручает, так как свиде-
тельствует, с одной стороны, о сохранении факто-
ров, негативно влияющих на слуховую функцию 
во все периоды жизни человека, а с другой – под-
черкивает и проблемы в выявлении тугоухости, 
особенно у детей. В документе ВОЗ использует-
ся термин unaddressed hearing loss (нелеченая, 
оставленная без внимания тугоухость), что обес-
кураживает, учитывая практически повсемест-
ное использование аудиологического скрининга, 

нацеленного именно на раннее выявление раз-
личных нарушений слуха у детей.

Аудиологический скрининг давно внедрен 
в рутинную медицинскую практику и в нашей 
стране, но тем не менее с не выявленной ранее 
тугоухостью/глухотой можно столкнуться в лю-
бом периоде детства. Классифицируют наруше-
ния слуха по форме, степени и стороне/сторонам 
поражения (одно- или двустороннее). 

Отношение к односторонней тугоухости ме-
нялось со временем, ранее считалось, что при 
односторонней тугоухости здоровое/нормально 
слышащее ухо компенсирует хуже слышащее [7]. 
Но углубленное изучение качества жизни паци-
ентов с односторонней тугоухостью, отраженное 
в росте числа публикаций, посвященных этому 
вопросу (рис. 2), отражает растущий интерес к 
этой проблеме. 

Особенно актуально это в педиатрической 
практике, когда одностороннюю тугоухость слож-
нее заметить, в том числе и потому, что, будучи 
врожденной или возникшей в раннем возрас-
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те, ребенок воспринимает ее как неотъемлемую 
часть своего существования, своего рода «ин-
дивидуальную слуховую норму». Поэтому для 
врача-оториноларинголога (особенно детского) 
важно выявлять любые нарушения слуха у детей 
как можно раньше, чтобы, используя все возмож-
ности современной медицины (диагностические 
и лечебные), добиваться нормализации/улуч-
шения слуха и повышения качества жизни па-
циентов.

Цель работы
Представить обзор современного состояния 

проблемы односторонней тугоухости у детей. 

Материалы и методы
Литературный поиск проводился с использо-

ванием основных библиографических баз дан-

ных, таких как Pubmed, Web of Science, MEDLINE, 
Willey online library, Embase, CINAHL и Cochrane 
Library глубиной с 2001 по октябрь 2021 года по 
следующим ключевым словам: unilateral hearing 
loss, unilateral hearing impairment, asymmetrical 
hearing loss, single-side hearing loss, children. 

Результаты
Количество найденных литературных источ-

ников варьировало в зависимости от выбранного 
ключевого слова (табл.). Для каждого из ключе-
вых слов прослеживалась общая тенденция: коли-
чество литературных источников, посвященных 
этому вопросу у детей, составляло 24–33–38% от 
общего числа публикаций, что позволило вклю-
чить в работу лишь 54 из них. При наличии не-
скольких работ одного и того же автора/коллек-
тива авторов, освещающих различные этапы 

Рис. 1. Прогнозируемое повышение числа пациентов с тугоухостью в мировой популяции (адаптировано по [1])
Fig. 1. Planned increase in the number of patients with hearing loss in the global population (adapted from [1])

Рис. 2. Число публикаций, содержащих ключевые слова «односторонняя тугоухость», в зависимости от года выпуска (на при-
мере библиографической базы данных PubMed)

Fig. 2. The number of publications containing the keywords "unilateral hearing loss", depending on the year of publication (the example 
of the PubMed bibliographic database)
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одного исследования, в работу включался наибо-
лее полно и разносторонне отражающий пробле-
му литературный источник. 

Обсуждение (анализ и обобщение изло-
женных результатов)

Основные моменты, описывающие проблему 
односторонней тугоухости, можно свести к оцен-
ке таких параметров, как частота встречаемости, 
причины, влияние на качество жизни ребенка, 
способы коррекции. 

Односторонняя тугоухость может быть врож-
денной [9] и приобретенной, описывают односто-
роннюю тугоухость неясной этиологии [10]. 	

Говоря о частоте односторонней тугоухости, 
ряд источников не приводит точной цифровой 
информации, ограничиваясь общими фразами о 
«довольно частой встречаемости односторонней 
тугоухости в детской популяции» [5–9], другие 
приводят конкретные цифры: по одним данным 
[10, 11], частота сенсоневральной односторон-
ней тугоухости составляет от 0,3 до 1, по другим 
[12–14] – 0,56–0,7 на 1000 новорожденных. Есть 
данные, что частота сенсоневральной односто-
ронней тугоухости у школьников составляет 6% 
от общего числа, имеющих проблемы со слухом 
[15]. Сведений о частоте встречаемости кондуктив-
ной односторонней тугоухости практически нет. 

Неоднородны данные и о частоте выявления 
односторонней тугоухости у детей, прошедших 
первичный неонатальный слуховой скрининг: от 
0,2 [16] до 42% [18]. Сенсоневральная односто-
ронняя тугоухость описана у 22% пациентов с ки-
стозным фиброзом [19], а частота односторонней 
тугоухости у детей с краниофациальной микросо-
мией доходит до 81% [19]. 

Аномалии развития в целом – наиболее частая 
причина, упоминаемая в контексте развития/вы-
явления односторонней тугоухости у детей [9, 16, 
17, 20–22]. 

Односторонняя тугоухость выявляется у 41% 
пациентов с кардиоваскулярными и у 43,6% с 
краниофациальными аномалиями, у 44,6% с ано-
малиями развития уха [21], у 64% с аномалиями 
развития стремечка [9]; описана недостаточность 
кохлеарного нерва как причина сенсоневраль-
ной односторонней тугоухости у 26% пациентов 
[22]. Односторонняя тугоухость описывается как 
первичный симптом глоссофарингеальной шван-
номы – редкое наблюдение у 10-летнего мальчи-
ка  [23], упоминается, что она встречается у де-
тей с фетальными расстройствами алкогольного 
спектра, но конкретные цифровые данные не 
приводятся [24]. Стали появляться статьи, указы-
вающие на перенесенную инфекцию, вызванную 
SARS-CoV-2 (COVID-19), как причину односторон-
ней тугоухости (17% в рамках конкретного иссле-
дования) [25]. 	

Чаще односторонняя тугоухость встречается у 
лиц женского пола [26] и в семьях с низким соци-
оэкономическим статусом/доходом [27]. 

Найдена работа [28], предлагающая выделять 
следующие степени односторонней тугоухости:

I – порог чистого тона на частотах 0,5; 1 и 
2 кГц более или равен 15 дБ;

II – порог чистого тона на частотах 0,5; 1; 2 и 4 
кГц более или равен 15 дБ; 

III – порог чистого тона на частотах 0,5,1, 
2  кГц более или равен 20 дБ или порог чистого 
тона более 25 дБ на двух и более частотах свыше 
2 кГц (3, 4, 6 или 8 кГц), в остальных литератур-
ных источниках используется Международная 
классификация тугоухости [1–3, 29]. 

В большинстве случаев односторонняя туго-
ухость не определяется при первичном неона-
тальном слуховом скрининге [30], поэтому ряд 
авторов подчеркивает важность проверки слуха 
у пациентов с факторами риска по развитию ту-
гоухости и глухоте в динамике [30–32]. Также 
подчеркивается необходимость использования 

Т а б л и ц а
Результаты литературного поиска в зависимости от ключевого слова на примере библиографической 

базы данных PubMed
T a b l e

The literature searching results depending on the key words (the example of the PubMed bibliographic database)

Ключевые слова Число найденных литературных источников

Unilateral hearing loss 5061

Unilateral hearing loss in children 1655

Unilateral hearing impairment 5873

Unilateral hearing impairment in children 1943

Asymmetrical hearing loss 814

Asymmetrical hearing loss in children 197

Single-side hearing loss 29

Single-side hearing loss in children 11
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специальных тестов, в том числе и для самотести-
рования, например, digits-in-noise test  (DIN) [31], 
наряду со стандартными субъективными и 
объективными методами исследования слуха. 
Неоднократно упоминается необходимость нали-
чия специального алгоритма обследования таких 
пациентов, но конкретного описания такового 
мы не встретили. 

Говоря о последствиях односторонней туго-
ухости, подавляющее большинство авторов опи-
сывает проблемы с речью, словарным запасом и 
обучением [28, 33–37], трудности с восприятием 
информации на слух, особенно в шумной обста-
новке [29, 38]. По данным [39], от 15,7 до 29,9% 
пациентов с односторонней тугоухостью нуж-
дались в специальных условиях для обучения, 
36,4% занимались по индивидуальным образова-
тельным программам, а 25,4% имели проблемы 
с обучением. 

У детей с односторонней тугоухостью более 
бедный словарный запас и более выраженные 
проблемы с интеллектуальным развитием (чем 
выше степень односторонней тугоухости, тем 
более это проявляется) вне зависимости от сто-
роны поражения (право- или левосторонняя туго-
ухость) [42]. 

И хотя есть данные, подчеркивающие непо-
следовательную оценку влияния односторонней 
тугоухости на развитие речи и академическую 
успеваемость [39], большинство авторов [28, 42–
49] единодушны в оценке негативного влияния 
односторонней тугоухости на речевые навыки и 
интеллектуальное развитие ребенка, отмечая, 
что без лечебных/коррекционных мероприятий 
степень односторонней тугоухости может усили-
ваться [28]. 

Говоря о способах коррекции односторонней 
тугоухости, отмечается изменение отношения к 
этой проблеме, наблюдаемое с конца 80-х годов 
прошлого столетия [50], когда стала обсуждаться 
необходимость внедрения в рутинную практику 
«лечебных опций». 

В настоящее время широко обсуждаются не 
только сурдопедагогические нюансы работы с та-
кими пациентами, но и необходимость использо-
вания устройств для усиления звуков [28, 51–58], 
слуховых аппаратов [57–62] и даже кохлеарных 
имплантов [58, 63, 64]. Говоря о последнем спо-
собе реабилитации пациентов с односторонней 

тугоухостью/односторонней глухотой, одни авто-
ры не могут представить однозначные выводы об 
эффективности кохлеарной имплантации (КИ) 
у таких детей [58], другие [63] описывают кли-
нически значимое улучшение аудиологических 
результатов, особенно при раннем выявлении 
проблемы, и говорят, что уже полученные резуль-
таты должны помочь уточнить критерии отбора 
кандидатур на КИ, в семейном консультировании 
и совместном принятии решений. Важность пра-
вильного отбора подчеркивается [64] в контексте 
необходимости учитывать не только аудиологи-
ческие показатели, но и проблемы ежедневного 
слухового восприятия окружающего мира кан-
дидата на КИ. У детей с приобретенной односто-
ронней тугоухостью результаты после КИ схожи 
с таковыми у взрослых (улучшение локализации 
и улучшенное распознавание речи в шумной об-
становке). А вот у детей с прелингвальной одно-
сторонней тугоухостью эффект КИ может быть 
не очевидным до момента начала полноценной 
учебы, соответственно временные итоги КИ мо-
гут быть субоптимальными в связи со слуховой 
депривацией. 

Обсуждаются результаты качества жизни па-
циентов с односторонней тугоухостью с и без про-
водимых реабилитационных мероприятий [28, 
42–44, 48, 56, 57], но отмечаемое ухудшение аудио- 
логических показателей и растущие проблемы 
с социализацией и успеваемостью говорят о необ-
ходимости более активного вмешательства. 

Заключение
Таким образом, проблема односторонней ту-

гоухости в педиатрической практике актуальна. 
Необходимо повысить эффективность диагности-
ки, особенно ранней (в прелингвальный период). 
Интересны уточнение причин и распространен-
ности кондуктивной односторонней тугоухости, 
в  том числе прогрессирующей и флюктуирую-
щей. Безусловно, актуально расширение воз-
можностей лечебных и реабилитационных ме-
роприятий у детей с односторонней тугоухостью 
в разные периоды детства. 

Вышеизложенное диктует необходимость 
дальнейшего изучения этой проблемы. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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