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Проблема диагностики нарушений 
слуха у детей является одной из наиболее 
актуальных проблем оториноларингологии. 
В последние годы внедрение в клиническую 
практику объективных аудиологических 
методов позволило выявлять слуховые рас-
стройства у детей, начиная с первых дней 
жизни. В результате использования импе-
дансометрии, акустической рефлексомет-
рии, методов регистрации задержанной вы-
званной отоакустической эмиссии (ЗВО-
АЭ), определяющей состояние рецепторов 
улитки, и слуховых стволомозговых вы-
званных потенциалов (КСВП), характери-
зующих проводимость слуховых путей, 
стала возможной дифференциальная диаг-
ностика расстройств слуха у детей [1, 2, 4-
9]. 

Особое значение имеет диагностика 
нарушений слуха у детей раннего возраста, 
так как у 85% детей нарушение слуховой 
функции является врождённым или возни-
кает на первом году жизни, т.е. до развития 
речи. Это приводит к нарушению психиче-
ского и речевого развития ребёнка, а при 
больших потерях слуха – к немоте. Соглас-
но современным исследованиям, ранняя 
диагностика слуховых расстройств и после-
дующая адекватная реабилитация способны 
предупредить нарушения развития у ребён-
ка речи и других высших психических 
функций. 

Цель исследования – провести анализ 
особенностей и клинической эффективно-
сти использования тестов объективной ау-
диометрии в диагностике различных слухо-
вых расстройств у детей.  

Материалы и методы исследования.  
На базе Республиканского специали-

зированного научно-практического меди-
цинского центра педиатрии было обследо-
вано 121 детей в возрасте от 2,5 мес. до 7 
лет с диагнозом слуховой дисфункции. На-
шей задачей являлось подтвердить наличие 
нарушения слуха, а также определить сте-
пень, форму и вид нарушения слуха для 
разработки последующих этапов реабили-
тационных мероприятий.  

Все дети были обследованы педиат-
ром, детским психоневрологом и сурдопе-
дагогом. Оценка слуховой функции у па-
циентов проводилась с использованием 
тональной пороговой аудиометрии (для 
детей – игровая аудиометрия), проводилась 
регистрация задержанной вызванной ото-
акустической эмиссии (ЗВОАЭ), коротко-
латентных стволомозговых вызванных по-
тенциалов (КСВП), стационарных слухо-
вых потенциалов (ССП) на модулирован-
ные тоны. 

 
Результаты исследования 
У 74 (61%) обследованных  было ди-

агностировано сенсоневральное поражение 
слуха, из них сенсоневральная тугоухость 
(СНТ) II-й степени – у 8 (10,8%), III-й сте-
пени – у 16 (21,6%) и IV-й степени – у 35 
(47,3%). У 6 (8,1%) пациентов выявлена 
слуховая нейропатия. У 9 (12,2%) обсле-
дуемых пороги слуха находились в преде-
лах нормальных величин, что указывало на 
необходимость консилиума специалистов 
для исключения аутизма, сенсорной алалии 
и других поражений ЦНС. 
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Достаточно интересным с позиции ау-
диологии является анализ полученных дан-
ных ССП и КСВП, а именно их взаимодо-
полняемость и совпадаемость при опреде-
лении слуховых порогов. Установлено, что 
наибольшее совпадение порогов регистра-
ции ССП и КСВП наблюдается у пациентов 
с большой потерей слуха – III и IV-й степе-
ни тугоухости, глухотой. При этом в высо-

кочастотном диапазоне (2000-4000 Гц) дан-
ные КСВП совпадали с порогами ССП в 
84% случаев, в низкочастотном диапазоне 
(250-500 Гц) – в 67% (рис. 1).   

При сравнении порогов регистрации 
ССП с тональной аудиограммой у детей   
с тугоухостью III и IV-й степени было 
получено соответствие результатов в  
84%. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Результаты аудиологического обследования пациента с нисходящей формой аудиограммы.  
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Наглядное и более выраженное рас-
хождение данных тональной аудиометрии и 
регистрации порогов ССП было характерно 
для пациентов с небольшими потерями слу-
ха или нормальным слухом. Данный факт 
свидетельствует о недостаточной эффек-
тивности метода ССП при диагностике ту-
гоухости I и II-й степени. 

Регистрация ССП является методикой 
выбора в тех случаях, когда использование 
тональной аудиометрии затруднено из-за 
возраста или психического статуса пациен-
та. К таким случаям следует отнести, преж-
де всего, детей в возрасте до 5 лет, особенно 
если у ребенка выявляется значительное 
снижение слуха. В этих случаях данные 
ССП позволяют оценить остаточный слух и 
получить объективную информацию о по-
рогах слуха на разных частотах [3, 4, 6]. 

У всех 6 пациентов со слуховой ней-
ропатией были зарегистрированы ССП, в то 
время как КСВП не регистрировались. В 
87% случаях пороги регистрации ССП со-
ставляли болем 95 дБ, то есть превышали 
максимальный уровень стимулов, исполь-
зуемых при регистрации КСВП. 

Как показало исследование, для диф-
ференциальной диагностики слуховой ней-
ропатии и сенсоневральной тугоухости тя-
жёлой степени важную информацию может 
дать регистрация КСВП. Для этого при об-
следовании надо использовать не общепри-
нятую в таких случаях альтернирующую 
полярность начальной фазы щелчков, а от-
дельно регистрировать КСВП на щелчки с 
положительной (фаза сжатия) и отрица-
тельной (фаза разряжения) полярностью. В 
этом случае у пациентов со слуховой ней-
ропатией регистрируется микрофонный 
потенциал, в отличие от пациентов с тяже-
лой степенью сенсоневральной тугоухости. 
Для этого мы использовали специальные 
установки теста (шаблон) чтобы регистри-
ровать микрофонный потенциал улитки: 
эпоха анализа – до 8-10 мс, частота стиму-
ляции – 50-80/с, ФВЧ – 3-5 кГц, шкала эк-
рана – 0,125-0,2 мкВ, количество усредне-
ний – 2000, уровень стимуляции – 85 дБ [3, 
4]. 

У части пациентов со слуховой ней-
ропатией микрофонный потенциал не реги-

стрировался, что согласуется с представле-
ниями о возможности различных механиз-
мов нарушения у этой категории больных 
[4,10, 11]. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Регистрации КСВП на щелчки с раз-
ной полярностью начальной фазы у пациента со 
слуховой нейропатией. 
 

 
Выводы: 
1. Эффективность метода регистрации 

ССП при оценке порогов слуха зависит от 
степени снижения слуха. ССП определяет 
наиболее точные пороги слуха при тугоухо-
сти III-IV степени и глухоте. 

2. У 84% обследованных наблюдалось 
совпадение данных тональной аудиометрии 
и результатов регистрации ССП.  

3. У пациентов с тугоухостью пороги 
регистрации ССП совпадали с порогами 
визуализации КСВП в 86% случаев в высо-
кочастотном (2-4 кГц) и в 69% случаев – в 
низкочастотном (0,25-0,5 кГц) диапазоне.  

4. ССП является наиболее информа-
тивным тестом в определении слуховых 
порогов, однако должен использоваться в 
качестве взаимодополняющего метода с 
КСВП, так как имеет ограниченные воз-
можности в дифференциальной диагностике 
центральных нарушений слуха. 

5. Использование комплексного алго-
ритма аудиологических тестов ЗВОАЭ, 
ПИОАЭ, КСВП и ССП в слуховой диагно-
стике детей позволяет получать более точ-
ную и подробную информацию и избегать 
возможных погрешностей при определении 
различных форм слуховых расстройств. 
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А н о т а ц і я  

Мета: провести порівняльний аналіз результатів тестів об'єктивної аудіометрії у дітей при дослі-
дженні слуху.  

Матеріали і методи: в аудіологічних кабінетах ЛОР-відділення при РСНПМЦ педіатрії було об-
стежено 121 дітей з метою визначення рівня і типу слухової дисфункції. 

Результати: Висвітлено особливості проведення та інтерпретації даних аудіологічних тестів у ді-
тей з метою ідентифікації ступеню, виду і рівня ураження слухового аналізатора. Згідно з отриманими 
даними обстеження 121 дітей з діагнозом сенсоневральна приглухуватість, підтверджено, що використан-
ня комплексного алгоритму аудіологічних тестів як ЗВОАЕ, ПІОАЕ, КСВП і ССП в слуховий діагностиці 
у дітей дозволяє одержувати більш точну і детальну інформацію та уникнути можливих похибок при ви-
значенні різних форм слухових розладів. 

Ключові слова: сенсоневральна приглухуватість, викликані слухові потенціали, стаціонарні викли-
кані потенціали, аудіологічні тести, об'єктивна аудіометрія 

 
 

 
FEATURES OF OBJECTIVE AUDIOMETRY TESTS AND THEIR DIAGNOSTIC VALUE  
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A b s t r a c t  

The article highlights the features of the conduct and interpretation of data on audiological tests at the 
children in order to identify the degree, type and level of damage of the auditory disorders. According to a survey 
of 121 children with a diagnosis of sensorineural hearing loss, it was confirmed that using a complex algorithm of 
audiological tests such as OAE, DPOAE, BERA and ASSR in hearing diagnosis of the children allows to obtain 
more accurate and detailed information and avoid possible errors in determining various forms of hearing 
disorders. 
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