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В данном исследовании изучалась структура и частота нарушений слуха у детей, проживавших различ-
ное время на территориях военных действий. Высокая распространенность оториноларингологических 
заболеваний в сочетании с низкой выявляемостью влечет за собой грозные осложнения, приводит к 
снижению качества жизни ребенка и семьи в целом, негативно влияет на состояние общего уровня здо-
ровья населения. Всего в ходе проведения исследования были обследованы 398 детей в возрасте от 5 до 
16 лет, находившихся в пункте временного размещения ДОЛ «Ромашка». Дети – воспитанники детских 
домов ЛНР и ДНР, эвакуированных из зоны военных действий в первые дни спецоперации. Среди них 
было 216 девочек (54,3%) и 182 мальчика (45,7%). Средний возраст детей составил 8,5 года. Снижение 
слуха выявлено у 33 детей (8,3%). У двоих детей (0,5%) выявлена тяжелая форма сенсоневральной ту-
гоухости, 3–4-я степень. У двоих детей (0,5%) выявлена легкая форма сенсоневральной тугоухости, 1–2-
я степень. У 4 детей (1%) выявлена односторонняя хроническая сенсоневральная тугоухость. Диагноз 
экссудативный средний отит установлен у 20 детей (5%), тубоотит у 3 пациентов (0,8%). Подозрение 
на аномалию развития среднего уха – у 2 детей (0,5%). При обследовании детей-воспитанников дет-
ских домов, эвакуированных из ДНР и ЛНР, не выявлена высокая распространенность нарушений слуха. 
(Сенсоневральная тугоухость – 2%, кондуктивная патология слуха – 6,3%.) Результаты работы демон-
стрируют широкий потенциал к улучшению здоровья слуха у обследованных детей. Активная диагно-
стика патологии слуха показана всем детям-воспитанникам детских домов. После лечения кондуктив-
ной патологии слуха показан обязательный аудиологический контроль, несмотря на субъективное 
улучшение слуха.
Ключевые слова: аудиометрия, тимпанометрия, сенсоневральная тугоухость, сенсоневральная глухо-
та, кондуктивная тугоухость, тубоотит.
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In this study, the structure and frequency of hearing impairment in children who lived at various times in 
the territories of military operations were studied. The high prevalence of otorhinolaryngological diseases, 
combined with low detectability, entails formidable complications, leads to a decrease in the quality of life of 
the child and the family as a whole, and negatively affects the general level of public health. In total, during the 
study, 398 children aged 5 to 16 years old were examined, who were in the temporary accommodation center 
of the Romashka children’s resting camp. The children are students of orphanages in the Donetsk People’s 
Republic (DPR) and the Luhansk People’s Republic (LPR) evacuated from the war zone in the first days of 
the Special Operation. There were 216 girls (54.3%) and 182 boys (45.7%) among them. The average age of 
children was 8.5 years. Hearing loss was detected in 33 children (8.3%). Two children (0.5%) had a severe form 
of sensorineural hearing loss of 3–4 degrees. Two children (0.5%) had a mild form of sensorineural hearing loss 
of 1–2 degrees. Four children (1%) had unilateral chronic sensorineural hearing loss. The diagnosis of otitis 
media with effusion was established in 20 children (5%), tubo-otitis, in three patients (0.8%). Suspicion of an 
anomaly in the development of the middle ear, in 2 children (0.5%). Examination of children in orphanages 
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evacuated from the DPR and LPR did not reveal a high prevalence of hearing impairment. Sensoneural hearing 
loss: 2%, conductive hearing loss: 6.3%. The results of the work demonstrate a wide potential for improving 
hearing health in the examined children. Active diagnostics of hearing pathology is shown to all children in 
orphanages. After treatment of conductive hearing pathology, mandatory audiological monitoring is indicated, 
despite the subjective improvement in hearing.
Keywords: audiometry, tympanometry, sensorineural hearing loss, sensorineural deafness, conductive hearing 
loss, otitis.
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Актуальность 
Способность слышать является одной из ос-

новополагающих для гармоничного развития ре-
бенка, его обучения и социализации. Нарушение 
способности слышать отрицательно влияет на 
качество жизни самого ребенка и его родите-
лей, усложняет работу педагогов дошкольного 
и школьного образования, утяжеляет течение 
сопутствующей неврологической патологии. 
Патология органа слуха не только имеет клини-
ческое значение, но и является важным аспектом 
социальной интеграции ребенка и адаптации его 
в социуме. Слабослышащие дети, независимо 
от этиологии заболевания, испытывают трудно-
сти при общении со сверстниками, подвержены 
тревожным расстройствам, сложнее осваивают 
школьную программу. 

Важнейшее медико-социальное значение 
имеет своевременный качественный скрининг 
остроты слуха у детей, оставшихся без попечения 
родителей, эвакуированных из зон военного кон-
фликта. Для данной категории пациентов следует 
учитывать не только «традиционные» факторы 
риска развития заболеваний (наследственность, 
перенесенные заболевания), но и специфиче-
ские, обусловленные особенностью проживания 
в зоне боевых действий (стресс, контузия, воздей-
ствие шумовых снарядов, избыточная продукция 
ушной серы в детском возрасте, риск инородных 
тел). Наиболее критичным периодом для таких 
форм тугоухости является период активного 
формирования когнитивного навыка – детский 
и подростковый возраст. Развитие технологии 
массового обследования детей и подростков на 
выявление тугоухости любой, в том числе легкой, 
степени – актуальная проблема в сурдологии и 
педиатрии [1]. 

В современной литературе данные о состоя-
нии слуха детей, находившихся в подобных ус-
ловиях, не представлены. Известно, что частота 
встречаемости слабых и умеренных потерь слу-
ха выше, чем глубокой тугоухости. Это означа-
ет, что дети с небольшим снижением слуха во 
многих случаях остаются не выявленными [2]. 
Отсутствие публикаций на указанную тему обу-
словливает актуальность настоящей работы. 

Цель исследования
Оценка слуха детей-воспитанников детских 

домов, эвакуированных из зоны военных дей-
ствий. 

Пациенты и методы исследования 
Методом сплошной выборки было отобрано 

398 детей в возрасте от 5 до 16 лет, находившихся 
в пункте временного размещения ДОЛ «Ромашка» 
на берегу Азовского моря под Таганрогом 
(Неклиновский район). Дети – воспитанники дет-
ских домов ЛНР и ДНР, эвакуированных из зоны 
военных действий в первые дни спецоперации. 

Программа обследования детей включала 
следующие этапы и методы.

1. Опрос и сбор анамнеза.
2. Анализ данных из медицинских докумен-

тов по месту амбулаторного наблюдения ребенка 
(при их наличии). Собирались данные о перене-
сенных острых заболеваниях до поступления в 
детский дом и во время пребывания в нем, нали-
чии хронической патологии и диспансерном на-
блюдении ребенка, методах и средствах лечения, 
перенесенных операциях.

3. Оториноларингологический статус (рино-
скопия, эндоскопическая отоскопия, пальпация 
регионарных лимфатических узлов, проекции 
околоносовых пазух).

4. Аудиологический статус [сбор анамнеза, 
жалоб, исследование остроты слуха шепотной и 
разговорной речью тональная пороговая аудио- 
метрия (аудиометр Interacoustics AD226), 
тимпанометрия (тимпанометр Аудио-Смарт, 
Нейрософт)].

Было обследовано 398 детей. Среди них было 
216 девочек (54,3%) и 182 мальчика (45,7%). 
Средний возраст детей составил 8,5 года (Q1 = 
6,0; Q3 = 11,0). У всех детей проводились тональ-
ная пороговая аудиометрия и тимпанометрия. 

При обнаружении при отоскопии обтуриру-
ющих серных масс или инородных тел в наруж-
ных слуховых проходах протокол обследования 
выполнялся следующим образом: проводилась 
тональная пороговая аудиометрия всем детям до 
туалета ушей, а после туалета ушей только тем де-
тям, у кого обнаружено было первоначально сни-
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жение слуха. Тимпанометрия проводилась всем 
детям с обтурирующими серными массами или 
инородными телами после туалета ушей (рис. 1). 

Возраст, а также показатели аудиометрии 
справа и слева имели распределение, отличное от 
нормального, согласно критерию Колмогорова–
Смирнова, поэтому для их представления были 
применены медиана с межквартильным разма-
хом. Показатели аудиометрии в группе детей с ту-
гоухостью также имели нормальное распределе-
ние, согласно критерию Колмогорова–Смирнова, 
поэтому для их представления использовались 
среднее значение со стандартным отклонением 
и 95% ДИ. Номинальные данные представлены в 
виде абсолютных чисел и процентных долей. Для 
анализа связанных выборок был применен пар-
ный t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение исследования
Всего в ходе проведения исследования были 

обследованы 398 детей. Снижение слуха выявле-
но у 33 детей (8,29%) до туалета ушей и у 31 ре-
бенка (7,79%) после туалета ушей. 

Выявленная патология слуха распределялась 
следующим образом: у двоих детей (0,5%) вы-
явлена тяжелая форма сенсоневральной тугоухо-
сти, и дети нуждались в реабилитации. Девочка, 
5 лет, попала в детский дом в возрасте 3,5 лет по-
сле гибели матери в результате обстрела Донецка. 
В ходе обследования обнаружена хроническая 
двусторонняя сенсоневральная тугоухость 4-й 
степени, глухота. Ребенок был в срочном порядке 
слухопротезирован сверхмощными высокотехно-
логичными слуховыми аппаратами бинаурально 
благотворительным фондом и начата работа с 
сурдопедагогом по слухоречевой реабилитации. 
В настоящий момент достигнуты значительные 
результаты и получена выраженная положитель-
ная динамика в развитии ребенка. Мальчик, 
11 лет, в детском доме более 3 лет, из неблагопо-
лучной семьи. Диагностирована двусторонняя 
хроническая сенсоневральная тугоухость 3–4-й 

степени. Сопутствующая патология: ДЦП, 3-й 
степени, передвигается самостоятельно. Сразу 
после установления диагноза был слухопротези-
рован благотворительным фондом бинаурально 
и начата работа с сурдопедагогом по слухоречево-
му развитию. Неудовлетворительные результаты 
реабилитации ставят задачу пересмотреть план 
ведения ребенка. В настоящий момент обсужда-
ется вопрос о кохлеарной имплантации. 

Двусторонняя хроническая сенсоневральная 
тугоухость легкой формы выявлена у 2 обследо-
ванных (0,5%): девочка, 14 лет, двусторонняя 
хроническая сенсоневральная тугоухость справа 
2-й степени, слева 1-й степени. И девочка, 10 лет, 
с двусторонней хронической сенсоневральной ту-
гоухостью 1-й степени. Оба ребенка имеют незна-
чительные нарушения речи, полностью социали-
зированы. В личных делах получили информацию 
о наблюдении у сурдолога. Рекомендованы к слу-
хопротезированию благотворительным фондом. 

Односторонняя хроническая сенсоневраль-
ная тугоухость также у 4 обследованных (~1%), 
из них один ребенок имеет одностороннюю глу-
хоту и трое детей 1–2-й степени справа или слева. 

У 20 детей при проведении обследования 
установлен диагноз экссудативный средний отит 
(5%), тубоотит у трех пациентов (0,75%). 

Подозрение на аномалию развития среднего 
уха – у 2 детей (0,5%): у одного ребенка одно-
сторонняя 3-й степени кондуктивная тугоухость, 
у другого – 1-й степени двусторонняя. 

В целом наиболее часто в качестве предва-
рительного диагноза были установлены экссуда-
тивный отит, кондуктивная тугоухость, сенсонев-
ральная тугоухость. Для верификации диагнозов 
и разработки индивидуальных программ лечеб-
но-реабилитационных мероприятий требуется 
более углубленное обследование с привлечением 
смежных специалистов. Дополнительное обсле-
дование и необходимое лечение будет проведе-
но детям в местах их постоянного размещения 
по рекомендациям, внесенным в сопроводи-

Рис. 1. Результаты тимпанометрии обследованных детей (данные представлены в процентах)
Fig. 1. Results of tympanometry of examined children (data presented in %)
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тельные документы каждого из обследованного. 
Распространенность патологии и нозологическая 
структура представлены на рис. 2. 

По результатам проведения тимпанометрии 
справа было получено следующее распределение: 
А – у 375 детей (94,2%), В – у 12 детей (3,0%), С – 
у 10 детей (2,5%), слева: А – у 377 детей (94,7%), 
В – у 12 детей (3,0%), С – у 8 детей (2,0%). 

Обтурирующие серные массы и инородные 
тела были обнаружены у 125 обследованных 
(31,4%). 

Заслуживают внимания результаты обследо-
вания детей с серными массами или инородными 
телами в наружных слуховых проходах при ото-
скопии. Из 125 детей 85% имели на аудиометрии 
до туалета ушей норму слуха и жалоб не предъ-
являли, 15% имели снижение слуха различной 
степени выраженности. После туалета ушей и 
повторной аудиометрии у 2 детей слух вернулся 
к норме, у 17 (90% детей с со сниженным слухом 
и обтурирующими серными массами), однако не 
достиг нормальных значений. У этих детей вери-
фицирована различная патология слуха. 

Нами был сделан вывод, что дети, которые 
предъявляют жалобы на снижение слуха или у 
которых выявлено снижение слуха путем аку-
метрии и имеют обтурирующие серные пробки, 
нуждаются в обязательном аудиологическом кон-
троле: тональной пороговой аудиометрии и тим-
панометрии, несмотря на субъективное улучше-
ние слуха после туалета ушей. 

Обсуждение
В настоящее время в России насчитывается 

около 1,3 млн детей и подростков с различными 
формами нарушения слуха и число их имеет тен-
денцию к росту [3, 4]. Наименее эффективна в 
настоящее время диагностика незначительного 
снижения слуха у детей и подростков. Большая 

часть таких нарушений возникает в постнаталь-
ном периоде, когда скрининговых исследований 
слуха не проводят. Вместе с тем нераспознанное 
нарушение слуха влияет на эффективность обуче-
ния ребенка и качество жизни [5]. В настоящей 
работе изучена структура и частота нарушений 
слуха у детей, проживавших различное время на 
территориях военных действий. 

Высокая распространенность оториноларин-
гологических заболеваний в сочетании с низкой 
выявляемостью влечет за собой грозные ослож-
нения, приводит к снижению качества жизни 
ребенка и семьи в целом, негативно влияет на 
состояние общего уровня здоровья населения. 
Прогрессирующее ухудшение состояния здоро-
вья детского населения в крупных многонасе-
ленных регионах страны, низкая выявляемость 
различной патологии в существующей системе 
диспансерного наблюдения последнего десяти-
летия делают актуальной проблему поиска путей 
рационального использования ресурсов здраво-
охранения, организации новых форм профилак-
тической работы и совершенствования системы 
оценки качества оказываемой медицинской по-
мощи детям с ЛОР-патологией.

Проблема оториноларингологической пато-
логии среди детей имеет огромную медико-соци-
альную значимость в связи с ростом распростра-
ненности данных заболеваний. Многочисленные 
медико-социальные и эпидемиологические ис-
следования выявили нарушения со стороны 
слухового аппарата у 5,6% детей в возрасте до  
3 лет [6]. 

По данным исследований в Финляндии и 
Дании, распространенность тугоухости у детей 
составляет 2,5 и 3,6% соответственно, в то вре-
мя как в африканских странах может достигать 
20,9%. По результатам российских исследова-
ний, различные формы тугоухости выявлялись 

Рис. 2. Распространенность и нозологическая структура среди обследованных детей (СНТ – сенсоневральная тугоухость)
Fig. 2. Prevalence and nosological structure among examined children (SNHL = sensorineural hearing loss)
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у 17,9%. Кондуктивная тугоухость обнаружена 
у 15,1% детей, из них двустороннее поражение 
слуха отмечено в 12,5% случаев, одностороннее – 
у 2,67% пациентов, диагноз сенсоневральной ту-
гоухости установлен в 2,7% случаев, из них у 1,8% 
двустороннее поражение звуковосприятия [7]. 
В нашем исследовании выявлено суммарно 7,78% 
детей с кондуктивной тугоухостью и 0,8% детей с 
сенсоневральной тугоухостью. 

Одной из возможных причин существенных 
различий в распространенности тугоухости у де-
тей в развитых и развивающихся странах может 
быть отсутствие программ скрининга заболева-
ний уха, обусловленное высоким уровнем бедно-
сти, плохим питанием, низким уровнем образо-
вания населения и недоступностью медицинской 
помощи [8].

В настоящее время активно проводятся об-
разовательные мероприятия для педиатров и 
врачей узкого профиля, формирующие у них 
сурдологическую настороженность. По ряду при-
чин при отсутствии грубых слуховых нарушений  
родители обращаются за специализированной 
помощью поздно. В свою очередь, это ухудшает 
результаты последующей коррекции. Решением 
вопроса может стать практика проведения то-
тальных аудиологических скринингов, согласно 
описанному ранее эпидемиологическому подхо-
ду к изучению распространенности нарушений 

слуха у детей. Систематическое изучение эпиде-
миологии тугоухости позволит осуществлять ран-
нюю диагностику нарушений слуха. Ранняя диа-
гностика нарушений слуха и вовремя оказанная 
помощь могли бы предупредить развитие туго-
ухости у подавляющего большинства детей и обе-
спечить им возможность получить полноценное 
академическое образование.

Выводы
При обследовании детей-воспитанников дет-

ских домов, эвакуированных из ДНР и ЛНР, не вы-
явлена высокая распространенность нарушений 
слуха. Результаты настоящей работы демонстри-
руют значительный потенциал к улучшению здо-
ровья слуха у обследованных детей. Различные 
формы тугоухости не всегда ассоциированы с 
явной задержкой развития ребенка, поэтому 
важно проведение тотального аудиологического 
скрининга. Активная диагностика патологии слу-
ха показана всем детям-воспитанникам детских 
домов. При наличии жалоб на снижение слуха и 
при выявлении снижения слуха показан обяза-
тельный аудиологический контроль, несмотря 
на субъективное улучшение слуха после лечения 
кондуктивной патологии слуха. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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