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Состояние слуха у детей, обучающихся  
в массовых и коррекционных школах
Туфатулин Г.Ш.

СПб ГКУЗ «Детский городской сурдологический центр», Санкт-Петербург, Российская Федерация

Актуальность. В Российской Федерации с 2008 г. 
проводится универсальный аудиологический скрининг 
новорожденных. Сохраняет свою актуальность своевре-
менное выявление отсроченной и приобретенной тугоу-
хости. Важным с этих позиций представляется скрининг 
слуха в начальной школе.

Цель исследования. Оценка распространенности 
и структуры патологии слуха у младших школьников, 
сравнение результатов, полученных в массовой и коррек-
ционной школах.

Пациенты и методы. Проведено скрининговое ауди-
ологическое обследование учащихся 1–4-х классов: 
331  ребенок 6–11 лет (ср. 8,85 лет). 183 ребенка (груп-
па 1) — учащиеся массовой школы, 148 детей (группа 2) — 
школы для детей с нарушениями зрения. Протокол включал 
отоскопию, тимпанометрию, регистрацию отоакустической 
эмиссии, скрининговую тональная пороговую аудиоме-
трию. В случае выявления патологии ребенок направлялся 
в сурдологический центр для постановки диагноза.

Результаты. В группе 1 отклонения от нормы выявле-
ны у 42 (23%) детей, впоследствии патология подтвержде-
на у 36 (19,7%) детей. В группе 2 отклонение обнаружено 
у 31 ребенка (20,9%), диагноз подтвержден у 28 детей 
(18,9%). Межгрупповых различий в распространенности 
патологии уха не было (p > 0,05). При анализе структуры 
патологии оказалось, что у детей группы 1 превалиру-

ют серные пробки и экссудативный средний отит (83%, 
30 детей). В структуре патологии у детей группы 2 стойкая 
тугоухость (сенсоневральная тугоухость, слуховая ней-
ропатия, хронический гнойный средний отит, аномалии 
развития среднего уха) выявлена в половине случаев 
(14 детей). Имеются достоверные различия в частоте 
встречаемости стойкой тугоухости между группами 1 и 2 
(p < 0,05). Кроме того, у детей группы 1 выявлялась туго-
ухость только 1-й степени, в то время как у детей группы 
2 встречалась тугоухость более высокой степени. Детям 
из группы 2 с выявленной сенсоневральной тугоухостью 
2, 3 и 4-й степени в 4 случаях проведено слухопротези-
рование. Во всех случаях отмечалась положительная 
динамика в академической успеваемости, слухоречевом 
и интеллектуальном развитии.

Заключение. У детей в коррекционной школе 
частота встречаемости и выраженность стойкой туго
ухости достоверно выше. Причинами могут быть фак-
торы риска, общие для возникновения нарушений 
слуха и зрения, наследственная синдромальная пато-
логия. Учитывая сопутствующие нарушения зрения, 	
тугоухость оказывает особенно негативное влияние на 
развитие ребенка. Своевременная диагностика и вмеша-
тельство позволяют ослабить или исключить это влияние. 
Программу скрининга слуха у школьников целесообраз-
но начинать именно с коррекционных школ.


