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способностей у студентов медицинского университета. Рассмотрено метод "конкурентных групп". Проиллюстрировано
влияние интерактивных технологий на развитие и саморазвитие личности.
Ключевые слова:  интерактивные технологии, метод "конкурентных групп".
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METHOD OF "COMPETI TIVE GROUPS"  IN THE SYST EM OF MODERN  MEDICAL EDUCATION
Summary. The article shows the role of interaction technologies in the formation and development of the students of the medical
university intellectual and communication skills. The method of "competitive groups" itself is also showed in the article. The influence
of interaction technologies on the growth and self-development of a personally is as well illustrated.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЛУХА У ДЕТЕЙ
РАННЕГО ВОЗРОСТА

Резюме. В статье показана важность ранней диагностики нарушений слуха у новорожденных скрининг тестом - ВОАЭ
(регистрация вызванной отоакустической эмиссии). Раннее выявление нарушения слуха с последующей реабилитацией
является определяющим фактором для дальнейшего речевого и психоэмоционального развития ребенка. Сохраняется
большая возможность использовать остаточный слух путем лечения и слухопротезирования, что значительно эффектив-
нее в первый год жизни.
Ключевые слова: новорожденные, слух, факторы риска, аудиологический скрининг, отоакустическая эмиссия, туго-
ухость.

В ведение
Ранняя диагностика и коррекция нарушений слуха

крайне важна для нормального развития коммуника-
тивных способностей. Если в перинатальном анамнезе
у новорожденного выявлены факторы риска, то в воз-
расте около 3 месяцев следует провести аудиометрию.
Тревога у родителей по поводу возможной глубокой
глухоты ребенка может возникнуть в том случае, если
он не реагирует на звук голоса или обычные в домаш-
ней обстановке шумы.

По данным Российского центра аудиологии и слу-
хопротезирования, диагностика тугоухости и глухоты у
детей проводится несвоевременно: лишь у 4% нару-
шение слуха выявляется до 1 года, у 33% - в возрасте
3-7 лет, у 34% - в 7-14 лет. По результатам 10-летнего
скринингового исследования Института физиологии и
патологии слуха в Варшаве, нарушения звуковосприя-
тия у новорожденных диагностируются у 4-5 на 1000
родившихся, а у детей первого года жизни - у 2-4%.

По статистическим данным на 1000 нормальных
родов приходится один ребенок с выраженной степе-
нью тугоухости, однако эти оценки недостаточно точ-
ные, так как не учитываются слабые, средней степени
выраженности двусторонние или односторонние поте-

ри слуха. Почти половина всех нарушений слуха у де-
тей носит врожденный характер. Различают врожден-
ную глухоту и/или раннюю тугоухость (слабослышание).
Ребенок, который страдает дефицитом слуха, имеет
выраженные отклонения в психическом развитии,
вплоть до умственной отсталости.

Не требует особых доказательств, что нарушение
слуха у младенца отрицательно сказывается на его раз-
витии. Расстройство слуха у ребенка, в отличие от взрос-
лого, приводит к нарушению развития речи, к отклоне-
ниям в формировании интеллекта и личности в целом.
В связи с этим проблема раннего выявления пораже-
ния слуха у детей чрезвычайно важна как с медицинс-
кой, так и с социальной точки зрения.

Причины нарушений слуха:
- наследственный генез - приводит к изменениям в

структурах слухового аппарата и развитию наследствен-
ной тугоухости (30-50% врожденной тугоухости и глу-
хоты);

- эндо- или экзогенное патологическое воздействие
на орган слуха плода (при отсутствии наследственно
отягощенного фона) - обуславливают врожденную ту-
гоухость;
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- действующие на орган слуха здорового от рожде-
ния ребенка в один из критических периодов его разви-
тия - вызывают приобретенную тугоухость.

Нередко в основе поражения слуха лежат несколь-
ко причин, действующие в различные периоды разви-
тия. Слуховой аппарат ребенка особенно чувствителен
к действию патогенных факторов с 4-ой недели бере-
менности до 4-5 лет. В разные возрастные сроки могут
поражаться различные звенья слухового анализатора.

Основные факторы риска тугоухости и глухоты: ин-
фекционные и вирусные заболевания матери во вре-
мя беременности (краснуха, корь, грипп, цитомегалия,
герпетическая инфекция, токсоплазмоз); гестозы бе-
ременных; тяжелая асфиксия новорожденного; масса
тела при рождении менее 1500г; функциональная не-
зрелость; препараты с ототоксическим действием;
ЗВУР, внутриутробная гипотрофия; антибиотики ами-
ногликозидного ряда, применявшиеся матерью во вре-
мя беременности или назначавшиеся ребенку; наслед-
ственные заболевания у родителей, сопровождающи-
еся поражением слухового анализатора (синдром Аль-
порта, Ваарденбурга, Пендреда, Ушера, гемифациаль-
ная микросомия и др.)

Некоторые ученые относят к факторам риска воз-
раст матери старше 35 лет и низкий социальный уро-
вень семьи. В раннем постнатальном периоде небла-
гоприятное воздействие на слуховой анализатор могут
оказывать гипербилирубинемия, обменные и, особен-
но, дробные переливания крови, недоношенность, за-
держка внутриутробного развития, органические пора-
жения ЦНС, медикаменты с ототоксическим действием.

Одно из ведущих мест в структуре факторов риска
занимают заболевания, в первую очередь - бактери-
альный менингит и менингоэнцефалит, имеющийся в
анамнезе у 10,4% детей с нейросенсорной тугоухостью
и глухотой. У 4,4% детей глухота и тяжелая тугоухость
выявлены, как осложнение гриппа.

Возникающие в анте-, интра- и постнатальном пе-
риодах тяжелые токсические и гипоксические состоя-
ния влияют на кровообращение во внутреннем ухе.
Ишемия нейросенсорной области лабиринта с нару-
шением микроциркуляции и ликвородинамики являет-
ся одним из патогенетических компонентов нейросен-
сорной тугоухости у детей.

Исходя из этого, вполне обоснованы попытки мно-
гих исследователей оценивать слуховую функцию у
ребенка на основании различных проявлений безус-
ловного рефлекса на звук начиная с первых дней жиз-
ни. Как правило, регистрируют комплексы вегетатив-
ных реакций, а также сосудистые реакции, динамика
которых отражает реакцию на звук. Однако следует от-
метить, что выраженность данных реакций вариабель-
на: у одних детей они появляются спонтанно, у других -
могут возникать и проявляться только при высокой ин-
тенсивности звукового стимула. К безусловным реф-
лексам на звук, применяемым в настоящее время, от-

носят глазодвигательный (зрачковый и мигательный),
сосательный, рефлекс Моро и другие двигательные
реакции, такие как замирание тела или "застывание"
ребенка, поворот головы к источнику звука или от него,
гримаса лица, пробуждение спящего ребенка в соче-
тании с легкой дрожью всего тела, движения конечно-
стей.

Значительно повышается информативность мето-
дик при регистрации комплекса реакций на звуковую
стимуляцию, например, при сочетанной регистрации
рефлекса Моро и поведенческих реакций или графи-
ческой записи сосательного рефлекса в сочетании с
регистрацией дыхательных движений и электронистаг-
мографией. Данный вид скрининга относительно де-
шев, длительность исследования минимальна. Однако
отсутствие частотной специфичности безусловных ре-
акций позволяет сделать вывод о том, что указанные
методики могут обеспечивать информацию лишь о
качественном состоянии слуха - "слышит ребенок или
не слышит". Кроме того, высок процент ложноположи-
тельных и ложноотрицательных результатов. Также к
недостаткам поведенческого скрининга следует отнес-
ти субъективность оценки возможных реакций и не-
обходимость проведения исследования в звукозаглу-
шенном помещении. Наряду с регистрацией безуслов-
ных ориентировочных рефлексов достаточно широкое
распространение при диагностике нарушений слуха у
детей первых лет жизни получили методики, основан-
ные на выработке условно- рефлекторных реакций и
заключающиеся в сочетании подачи звука с ярким ос-
вещением игрушки. Разъединение слухового и зри-
тельного восприятия при последовательном измене-
нии частоты и интенсивности стимуляции обеспечива-
ет при этом определение аудиограммы. Этот принцип
положен в основу применяемых повсеместно различ-
ных модификаций игровой аудиометрии.

Таким образом, при помощи простых и достаточно
доступных методов, основанных на регистрации безус-
ловных и условных реакций на звук, может быть полу-
чена качественная информация о состоянии слуха у де-
тей первых лет жизни. Однако обилие этих методик,
использование в них различных видов акустической сти-
муляции и критериев оценки значительно затрудняет
сравнение результатов, полученных в различных лабо-
раториях, а соответственно и разработку стандартизиро-
ванного подхода к скрининговой оценке слуха у детей.

Диагностика нарушений слуха у новорожденных и
детей раннего возраста основана на анкетировании (вы-
явлении групп риска) и использовании скрининговых
методов объективного аудиологического исследования.

В настоящее время, в связи с разработкой новых
диагностических технологий, предложены различные
методы исследования слуха у новорожденных детей.
На сегодняшний день наиболее современным объек-
тивным методом исследования слуха, используемым
для аудиологического скрининга (массового обследо-
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вания) является регистрация вызванной отоакустичес-
кой эмиссии (ВОАЭ) на основании информационного
листа "О проведении аудиологического скрининга"
Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской федерации № 10329 ВС от 30.12.2008г.
Отоакустическая эмиссия - это очень слабый звук, воз-
никающий в ухе в результате механических движений
наружных волосковых клеток в улитке, который можно
зарегистрировать при установке миниатюрного чувстви-
тельного микрофона в наружном слуховом проходе.
Данный метод высокочувствительный, дающий быстро
ответ о состоянии слуха у ребенка. Исследование со-
вершенно безболезненно и безвредно, его можно про-
водить с первых дней жизни. Датчик, вставляемый в
наружный слуховой проход снабжен источником тональ-
ного звукового сигнала и микрофоном для регистрации
ответа. Данные сразу подвергаются компьютерной об-
работке. Исследования проводятся во время сна или же
когда ребенок находиться в спокойном состоянии, и за-
нимает 3-4 минуты. Обычно исследование одного уха с
помощью этой методики занимает от 1 до 10 минут, в
зависимости от поведения ребенка. Запись эмиссии не
требует значительной звукоизоляции помещения. Пред-
полагается, что при правильном использовании этого
метода можно будет избежать основных недостатков
поведенческого скрининга: во-первых, высокого про-
цента ложноположительных и ложноотрицательных ре-
зультатов (хотя небольшой процент ложноотрицатель-
ных результатов все же возможен), и во-вторых, субъек-
тивности оценки слуховой функции ребенка.

Цель: показать значимость ранней диагностики на-
рушений слуха у детей раннего возраста скрининг-тес-
том - путем регистрации вызванной отоакустической
эмиссии (ВОАЭ)

Материалы и методы
В исследование были включены 370 новорожден-

ных. Исследование слуха проводили у детей в возрас-
те 3-4 недель жизни в отделении патологии новорож-
денных Винницкой областной детской клинической
больницы на протяжении 1 года. Обследование у де-
тей группы риска проводили в утренние часы после
кормления в состоянии естественного сна.

В проведенных исследованиях намии применялся сле-
дующий алгоритм выявления глухих и тугоухих детей:

I этап. Врач-неонатолог заполняет анкету, используя
при этом данные, полученные из выписки из родиль-
ного отделения и сбора анамнеза у матери. Ключевую
роль играют характер протекания беременности, родов
и раннего постнатального периода. Врач-неонатолог
делает вывод: есть ли у ребенка хоть один из факто-
ров риска или нет. При их наличии в истории ставится
маркировочный знак (ФР +).

ІІ этап. Комплексный осмотр новорожденных с (ФР+)
врачом сурдологом, включая отоскопическое исследо-
вание на предмет исключения патологии наружного и

среднего уха. При выявлении патологии проводится
соответствующее лечение.

ІІІ этап. Проводится врачом-аудиологом регистрация
вызванной отоакустической эмиссии при помощи скри-
нинг теста (ВОАЭ). Основным заключением по этому
исследованию является объективное подтверждение
регистрации отоэмиссии или ее отсутствие. В случае
регистрации отоэмиссии (слух социально адекватный),
новорожденного выписывают из стационара и в возра-
сте 1 года повторно обследуют в поликлинике по мес-
ту жительства. Отсутствие регистрации отоэмиссии у
новорожденного - имеет место предполагаемое нару-
шение слуха. Основными причинами могут быть: 1).
функциональная незрелость слухового аппарата (пере-
несенная хроническая гипоксия плода, внутриутробные
инфекции, преждевременные роды, задержка внутри-
утробного развития, внутриутробная гипотрофия); 2).
врожденная патология как результат действия мутаге-
нов, тератогенов на развитие плода внутриутробно.

IV этап. Повторное обследование детей с предпола-
гаемым нарушением слуха через 3 месяца скрининг
тестом - регистрация вызванной отоакустической эмис-
сии (ВОАЭ). Основное заключение, которое делает
врач-аудиолог - объективное подтверждение нормаль-
ной регистрации отоэмиссии. Это дети, которым в пе-
риоде новорожденности проводили коррекцию пост-
гипоксических состояний, функциональной незрелос-
ти. При отсутствии регистрации отоэмиссии дети направ-
лялись на этап аудиологического исследования путем
КСВП (коротколатентные слуховые вызванные потен-
циалы). При нормальной регистрации КСВП ребенок в
возрасте 1 года повторно обследуется. При подозре-
нии на патологию слухового анализатора (пороги сни-
жения слуха - 1, 2, 3, 4, 5 (глухота)) проводится разъяс-
нительная беседа с матерью о необходимости даль-
нейшего обследования и проведения реабилитацион-
ных мероприятий по восстановлению функции слухо-
вого анализатора и (или) адекватной компенсации де-
фицита звуковосприятия (слухопротезирование, кохле-
оимплантация) и формирование речи.

Результаты. Обсуждение
На І этапе группа детей с факторами риска (ФР+)

составила 222 детей (60 %) из общего колличества
исследуемых (370 детей). Были выявлены такие ос-
новные факторы риска, как инфекционные и вирус-
ные заболевания матери во время беременности -
120 детей (54%), из них значительную часть составля-
ла цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ) - 13 детей
(10,8%); гестозы беременных - 93 детей (41,9%); ас-
фиксия новорожденных - 103 детей (46,4%), гиперби-
лирубинемия - 49 (22%), антибиотики аминогликозид-
ного ряда, применявшиеся матерью во время бере-
менности или назначавшиеся ребенку - 11 детей (5%),
возраст матери старше 35 лет - 10 детей (4,5%).

На ІІ этапе дети с ФР+ (222 детей) направлены
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врачом-сурдологом на отоскопическое исследование.
При отоскопическом исследовании у 14 детей (6,3%)
выявлены эпидермальные пробки, которые были уда-
лены. Воспалительных заболеваний наружного и сред-
него уха у исследуемых новорожденных не отмеча-
лось. Все дети с ФР+ после отоскопического иссле-
дования переведены на ІІІ этап исследования.

На ІІІ этапе проведена ВОАЭ (регистрация вызван-
ной отоакустической эмиссии). Регистрация отоэмис-
сии (слух социально адекватный) отмечалась у 182
детей (82%), которые были выписаны из стационара.
Отсутствие регистрации отоэмиссии отмечалось у 40
новорожденных (18%), причем функциональная не-
зрелость слухового аппарата - 36 детей (90%), врож-
денная патология - 4 новорожденных (10%).

На IV этапе через 3 месяца (после коррекции слу-
ха), проводилось врачом аудиологом повторное об-
следование 40 новорожденных с предполагаемым
нарушением слуха скрининг тестом - ВОАЭ. Результат
показал, что у 30 детей (75%) объективное подтверж-
дение нормальной регистрации отоэмиссии, у 10 де-
тей (15%) - отсутствие регистрации отоэмиссии.

Дети, у которых отмечалось отсутствие регистра-
ции отоэмиссии (10 детей) были направлены на этап
аудиологического исследования путем КСВП (корот-
колатентные слуховые вызванные потенциалы). Нор-
мальная регистрации КСВП отмечалась у 2 детей, они
в возрасте 1 года направлены на повторное обследо-
вание. Подозрение на патологию слухового анализа-
тора (пороги снижения слуха - 1, 2, 3, 4, 5 (глухота))
отмечалось у 8 детей.

Выводы и перспективы дальнейш их
разработок

1. Метод регистрации и анализа отоакустической
эмиссии является наиболее перспективным методом
аудиологического скрининга.

2. Данная скрининговая программа делает реаль-
ной диагностику нарушений слуха у детей на первом
году жизни, что позволяет начать профилактические
мероприятия на ранних стадиях патологического про-
цесса.

3. Важность ранней диагностики нарушений слуха
у ребенка, начиная с периода новорожденности, не
вызывает сомнений, так как сохраняется большая воз-
можность использовать остаточный слух путем лече-
ния и слухопротезирования, а также уменьшения вли-
яния этого дефекта на психическое развитие ребен-
ка.

4. Профилактика и устранение причин, факторов
риска нарушений слуха в перинатальном периоде при-
ведет к значительному снижению числа детей с туго-
ухостью и глухотой.

5. Первостепенное значение приобретают мероп-
риятия, направленные на объединение профессио-
нальной активности неонатологов, педиатров и сур-
дологов с целью максимального охвата популяции
новорожденных аудиологическим скринингом, раннего
выявления патологии органа слуха, своевременного
проведения комплекса лечебно-профилактических
мероприятий и реабилитации детей с нарушением
слуха.

6. Родители должны очень внимательно относить-
ся к своему ребенку и помнить о том, что чем раньше
они обратятся к врачу при подозрении на нарушение
слуха у ребенка, тем больше шанс предотвратить ин-
валидность с детства.

Наиболее перспективным методом аудиологичес-
кого скрининга является метод регистрации и анализа
отоакустической эмиссии - ВОАЭ. Данный метод по-
зволяет проводить раннюю диагностику нарушений
слуха, начиная с периода новорожденности и его кор-
рекцию в дальнейшем путем лечения и слухопроте-
зирования
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future talking and psycho-behavioral development of the child. The great ability to use the rest hear possibilities while treatment with
hear prosthetics should be increased during the first year of life.
Key words: newborns, rumour, risk factors, audiological screening, otoacustic emission, hard of hearing.

Стаття надійшла до редакції 17.04.2013 р.

Дудник Вероніка Михайлівна - д. мед. наук, професор, завідувач кафедри педіатрії № 2 Вінницького національного медич-
ного університету імені М. І. Пирогова; dudnykv@mail.ru;
Ізюмець Ольга Іванівна - канд. мед. наук, доцент кафедри педіатрії №2 Вінницького національного медичного університету
імені М. І. Пирогова; (067) 5094714 ;
Лобко Катерина Анатоліївна - канд. мед. наук кафедри ЛОР хвороб Вінницького національного медичного університету
імені М. І. Пирогова; ( 097) 9471409;
Моравська Оксана Аркадіївна - заступник гол. лікаря по лікувальній роботі Вінницької обласної дитячої лікарні;  (0432)
511285;
Чугу Тетяна Вікторівна - канд. мед. наук, доцент кафедри стоматології Вінницького національного медичного університету
імені М. І. Пирогова; (097) 4019085;
Шамрай Сергій Олегович - лікар-ординатор ЛОР відділення; (097) 2755976;
Лета Олексій Іванович - зав. відділенням ЛОР хвороб; (067) 4330440;
Лось Сергій Анатолійович - лікар-ординатор ЛОР відділення; (067) 4957910;
Корольова Наталя Дмитрівна - канд. псих. наук, доцент Вінницького національного медичного університету імені М. І.
Пирогова; (063) 8039228.

© Колодій С.А.
УДК: 576.8:616-002
Колодій С.А.
Вінницький національний медичний університет імені М.І.Пирогова, кафедра мікробіології, вірусології та імунології (вул.
Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, 21000)

ДО ВДОСКОНАЛЕННЯ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ

Резюме. Наведено результати порівняльного дослідження ростових якостей розробленого поживного середовища і
традиційного середовища Левенштейна-Єнсена. Встановлено, що темпи росту мікобактерій на запропонованому середо-
вищі значно вищі за такі на традиційному середовищі. Культури мікобактерій під час культивування на запропонованому
середовищі  зберігають тинкторіальні, культуральні й патогенні властивості. Крім того, показано можливість використання
реакції аглютинації з наступними фарбуванням і мікроскопуванням аглютинатів для прискореної диференціації культур міко-
бактерій.
Ключові слова: туберкульоз, мікобактерії, методи виявлення мікобактерій, поживні середовища.

Вступ
Захворювання на туберкульоз завжди залишалися

однією з драматичних сторінок історії людства. Незва-
жаючи на широкомасштабну імунопрофілактику, близь-
ко 2 млн людей щорічно помирає від туберкульозу і
половина населення планети інфіковано збудником
цього захворювання [Власенко та ін., 2012]. У сучасний
період в Україні епідеміологічна ситуація з туберкульо-
зом загострилась і набуває загрозливого стану. Щороку
виявляється 30-40 тис. хворих на туберкульоз, а загаль-
на кількість тих, хто перебуває під наглядом у лікуваль-
но-профілактичних закладах, становить близько 700 тис.
осіб, у тому числі хворих на активні форми туберкуль-
озу - 140 тис. За період з 1990 по 2005 р. захворю-
ваність на туберкульоз органів дихання зросла в 2,4 раза
[Лысенко и др., 2008]. Слід зазначити, що в Україні  від
цього захворювання щорічно помирає 10-12 тис. лю-
дей [Фещенко, Черенько, 2008].

Як відомо, "золотим стандартом" лабораторного
підтвердження туберкульозу вважають мікробіологіч-
не дослідження біологічного матеріалу - бактеріоско-
пія і посів на поживні середовища. Дослідження пре-
паратів, виготовлених безпосередньо з діагностичного

матеріалу методом люмінісцентної мікроскопії, а також
фарбування їх за Ціль-Нільсеном з метою визначення
наявності кислотостійких мікобактерій - найшвидші спо-
соби отримання результатів [Баранов, 2008]. Однак спе-
цифічність і чутливість бактеріоскопії досить низькі. Крім
того. Бактеріологічна діагностика туберкульозу займає
не менше 4-8 тижнів, а негативними вважаються ре-
зультати за відсутності росту мікобактерій на специфіч-
них середовищах протягом 12 тижнів. Технології діаг-
ностики туберкульозу, які існують за кордоном, дорогі і
поки малодоступні для широкого використання в Ук-
раїні [Мельник та ін. 2006; Ліпкан, 2006].

Вдосконалення мікробіологічної діагностики на ту-
беркульоз в значній мірі залежить від подальшого вдос-
коналення бактеріологічних методів дослідження.

З метою поліпшення діагностики туберкульозу в
Україні розроблено поживне середовище зі стимуля-
тором росту для прискореного виявлення збудників ту-
беркульозу [Волянський, 2010].

Метою роботи було встановити ростові якості даного
поживного середовища і визначити можливість його ви-
користання для прискореної діагностики туберкульозу.
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