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В статье представлены результаты изучения интра- и постнатальных факторов, детерминирующих на-
рушение слуха в периоде новорожденности и к 3-х месячному возрасту у детей, рожденных преждевремен-
но с перинатальной патологией. Установлена их диагностическая и прогностическая информативность 
для разработки эффективного прогностического алгоритма в системе катамнестического наблюдения. 
Доказана высокая прогностическая информативность данных первичного аудиологического обследования 
у недоношенных, родившихся с экстремально низкой массой тела
Ключевые слова: новорожденные с экстремально низкой массой тела при рождении, нарушения слуха, 
прогнозирование тяжести патологии слуха

Aim. Evaluation of diagnostic and prognostic informative value of factors that determine the hearing impairment 
in prematurely born children with extremely low body weight (ELBW) up to the age of three month old. 
Methods. Audiological screening of 65 prematurely born infants with ELBW was carried out by the method of 
induced otoacoustic emission (IOAE) (delayed otoacoustic emission and otoacoustic emission on the distortion 
product frequency) using the “OtoRid” apparatus (Denmark). 
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1. Введение
Для снижения таких важных индикаторов 

социально-экономического благополучия страны, 
как неонатальная заболеваемость и инвалидность с 
детства в сложившейся демографической ситуации 
в Украине, требуется дальнейшее совершенствова-
ние системы лечебно-профилактической помощи 
детям [1, 2]. Перспективным и необходимым явля-
ется разработка научно обоснованных программ 
диагностики и эффективного прогностического мо-
ниторинга оценки состояния слуха детей, родив-
шихся преждевременно, особенно у детей с экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении 
[2, 3]. Частота тяжелых нарушений слуха (НС) 
по данным ВОЗ наблюдается у 1–2 детей на 1000 
новорожденных и у 15 % новорожденных, требую-
щих проведения интенсивной терапии, а НС легкой 
и средней степени выраженности встречаются у  
1–2 % детей с перинатальной патологией [2, 4, 5]. 
Несмотря на значительный прогресс, достигнутый 
в понимании механизмов развития тугоухости, ди-
агностике, терапии и профилактике, существует 
ряд научно-практических проблем этой патологии 
у детей грудного и раннего возраста. Одной из важ-
нейших является организация специализированной 
этапной помощи больным с НС, в особенности 
недоношенным с экстремально низкой массой те- 
ла [3, 5, 6]. Эффективное наблюдение за больными 
с тугоухостью невозможна без разработки предик-
торов прогнозирования НС у детей с перинатальной 
патологией [7, 8].

2. Обоснование исследования
Важнейшее значение в выявлении нарушений 

слуха в периоде новорожденности имеют массовые 
скрининговые обследования детей. Внедрение мас-
сового скрининга слуха у новорожденных начато 
в США в 1989 году. В 1993 году Национальный 
институт здоровья США пришел к выводу, что уни-
версальный скрининг слуха должен быть применен 
для всех новорожденных в первые три месяца жиз- 
ни [9, 10]. К настоящему моменту в мире отмечена 
стойкая тенденция использования автоматизирован-
ных систем в скрининговой технологии – реги-
страции различных классов отоакустической эмис- 
сии [11–13]. В России скрининг слуха у новорожден-
ных проводится с 1996 года [14].

В последние годы в Украине выживаемость 
детей в категории ЭНМТ при рождении составляет 
36–43 %. Большие проблемы в адаптации у таких 
детей связаны с патологией слуха и зрения. Если 
у ребенка с нарушением слуха различной степени 
тяжести до 6 месяцев жизни достигнуто адекватное 
звукоусиление, то его психофизическое и речевое 
развитие не будет отличаться от развития сверстни-
ков без патологии [15, 16].

В настоящее время в Украине нет законода-
тельно закрепленной программы исследования слуха 
у новорожденных детей, а в особенности, недоно-
шенных с ЭНМТ. 

3. Цель работы
Провести оценку диагностической и прогно-

стической информативности факторов, детерминиру-
ющих нарушение слуха, у преждевременно рожден-
ных детей с ЭНМТ до трехмесячного возраста.

4. Материалы и методы
Исследование слуха проводилось у 65 недо-

ношенных новорожденных с ЭНМТ, находящихся 
на лечении в Харьковском городском перинаталь-
ном центре (главный врач Коровай С. М.) в 2009–
2013 годах.

Все дети родились в сроке гестации (СГ) <28 
недель: 24 недели – 2 ребенка; 25 недель – 10; 26 не- 
дель – 23; 27 недель – 30 детей. Новорожденные 
находились в тяжелом состоянии, что требовало 
интенсивного выхаживания в ХГПЦ. Для опреде-
ления предикторов тяжести НС у преждевременно 
рожденных детей с ЭНМТ в периоде новорожденно-
сти и до 3-х месячного возраста проведено изучение 
факторов, детерминирующих тяжесть и латерали-
зацию поражения, установлена их диагностическая 
и прогностическая информативность. Аудиологиче-
ский скрининг у 65 недоношенных новорожденных 
с ЭНМТ проводился методом вызванной отоакусти-
ческой эмиссии (ВОАЭ) (задержанная отоакустиче-
ская эмиссия и отоакустическая эмиссия на частоте 
продукта искажения) прибором «ОтоРид» (Дания). 
Обследование проводилось в утренние часы после 
кормления в состоянии покоя или физиологического 
сна. Дети с результатом «тест не пройден» формиро-
вали группу детей для исключения ЛОР-патологии и 
консультации сурдолога с проведением углубленно-

Result. Only 7 newborns (10,8 % from all examined) passed the primary screening successfully, 58 children did not 
pass the test (89,2 %), among them 49 children did not pass the test on two ears and 9 children – on the one ear. 
Conclusions. Among children with extremely low birth weight the frequency of hearing impairment is 89,2 % at the 
primary examination what is connected with the severity of perinatal pathology at the background of immaturity 
of the sensor part of hearing apparatus. The audiological screening is necessary for all newborns and especially 
children with ELBW at birth. Registration of otoacoustic emission by “OtoRid” apparatus is objective, distinct, 
noninvasive, fast test on detection of defects of sound information perception. Dynamic observation over children 
with hearing impairment according to the elaborated individual algorithms will favor the development of the uni-
fied strategy in the system of catamnestic observation and timely sound reinforcement if necessary
Keywords: infants with extremely low birth weight, hearing impairment, prediction of the severity of hearing pa-
thology
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го аудиологического обследования. Все полученные 
числовые показатели были занесены в компьютер-
ный банк данных и обрабатывались с помощью па-
кета статистического анализа STATISTICA 7 фирмы 
StatSoft, Inc (USA). 

Для определения прогностической значимо-
сти различных показателей использовались алго-
ритмы неоднородной последовательной процедуры 
Вальда-Генкина (Е. В. Гублер, 1978), определялись 
прогностические коэффициенты (ПК) и прогности-
ческая информативность (I) градации показателей. 

Анализ факторов риска по развитию НС, к ко-
торым относятся неблагоприятное течение беремен-
ности и родов, патология периода новорожденности 
показал, что все обследованные дети имели 2 и более 
факторов риска (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика факторов, отягощающих течение 

беременности и родов

Факторы риска Абс. кол-во 
(n=65) %

Соматический анамнез матери
Хронические заболевания мочевыдели-

тельной системы 7 11

Гипертоническая болезнь, вегетососу-
дистая дистония 11 17

Сердечно-сосудистые заболевания 6 9
Сахарный диабет 3 5

Хронические гепатиты (В, С) 0 0
Заболевания щитовидной железы 1 2

Акушерско-гинекологический анамнез
Хронические заболевания половой сферы 19 29
с/аборты, преждевременные роды в ана-

мнезе 42 65

Бесплодие, ЭКО 12 18
Патология настоящей беременности

Выявление инфекции TORCH-комплекса 22 34
Многоводие 8 12

Угроза прерывания, ИЦН 44 68
Признаки материнско-плодовой инфекции 

по УЗИ 37 57

Инфекционные заболевания матери 22 34
Анемия 5 8

Дистресс плода 42 65
Синдром задержки развития плода 12 18
Фетоплацентарная недостаточность 27 42

Преэклампсия средней и тяжелой степени 31 48
Стафилококконосительство 7 11

Не наблюдалась в женской консультации 2 3
Интранатальные факторы

Тугое обвитие пуповины вокруг шеи 5 8
Кесарево сечение 42 65

Акушерские щипцы, вакуум-экстракция 0 0
Безводный период более 12 часов 21 32
Отслойка плаценты, кровотечение 11 17

Быстрые роды 18 28
Хорионамнионит 0 0

5. Результаты исследования
Первичный скрининг проведен у новорожден-

ных в постконцептуальном возрасте от 29 до 39 не- 
дель. Первичный скрининг прошли всего 7 новоро-
жденных (10,8 % от обследованных), 58 детей тест 
не прошли (89,2 %), из которых тест на оба уха не 
прошли 49 детей, на одно ухо – 9 детей.

Характеристика основной патологии у недоно-
шенных детей, не прошедших тест ВОАЭ, представ-
лена в табл. 2.

Таблица 2
Характеристика заболеваемости новорожденных с 

отрицательным результатом ВОАЭ

Заболевания Кол-во
(n=58) %

Асфиксия при рождении 58 100
РДС 58 100

Гипоксически-ишемическое  
поражение ЦНС 58 100

БЛД 21 36,8
Внутриутробная пневмония 58 100

ОАП 55 95,1
ФОО 58 100

Гипербилирубинемия 49 83,7
Ретинопатия 58 100

Анемия II-III степени 45 78,3

В данной группе 22 детям был проведен по-
вторный скрининг в постконцептуальном возрасте 
33–41 недели. По результатам повторных скринингов 
у детей, не прошедших тест бинаурально, отмеча-
лись следующие результаты: 5 детей прошли тест на 
оба уха; 1 ребенок – на одно ухо; 13 детей результаты 
не изменили (тест не пройден). У детей, не прошед-
ших тест на одно ухо, при повторных исследованиях 
2 детей прошли тест бинаурально и 1 ребенок не из-
менил своих результатов (тест не пройден).

Таким образом, при проведении повторных 
тестов отоакустической эмиссии у детей со СГ ме-
нее 28 недель, из 58 новорождённых, не прошедших 
тест отоакустической эмиссии, 8 детей (37 % от по-
вторной обследованных) улучшили свои результаты: 
тест прошли на оба уха 7 детей (32 % от повторной 
обследованных детей), на одно ухо 1 ребенок – (5 % 
от повторно обследованных детей). 14 недоношенных 
новорожденных (63 % от обследованных детей) не 
изменили своих результатов, то есть тест ОАЭ остал-
ся отрицательным.

Что касается характера патологии недоношен-
ных новорожденных, то очень высокую информа-
тивность (I≥6,0) обнаружила ретинопатия (I=6,96). 
Высокая информативность установлена в отноше-
нии отека головного мозга (I=2,48), анемии (I=1,76), 
СГ (I=1,31), внутрижелудочкового кровоизлияния 
(I=1,25), перивентрикулярной лейкомаляции (I=1,25) 
и ОАП (I=1,03).

Умеренная прогностическая ценность харак-
терна для инфекции перинатального периода (I=0,73), 
низкая – для респираторного дистресс-синдрома 



67 

Медичні науки Scientific Journal «ScienceRise» №4/3(21)2016

(I=0,35), гидроцефали (I=0,32), и ДВСС-синдрома 
(I=0,27), а очень низкая – для внутриутробной пнев-
монии (I=0,19), бронхолегочной дисплазии (I=0,18), 
гипербилирубинемии (I=0,14), синдрома перси-
стирующего фетального кровообращения (I=0,12), 
врожденных аномалий развития (I=0,12), родовой 
травмы (I=0,12) и менингоэнцефалита (I=0,11). Не 
имели предикторских свойств пол больного (I=0,06), 
диспластические кардиомиопатии (I=0,03), врожден-
ные пороки сердца (I=0,02) и сепсис (I=0,01). 

Комплексная оценка прогностической инфор-
мативности характера патологии новорожденных 
установила, что она была высокой (I=1,74) и превы-
шала таковую интранатальных факторов в 1,9 раза, 
соматического анамнеза и патологии беременности 
в 2,1 раза и данных акушерско−гинекологического 
анамнеза в 2,2 раза.

6. Обсуждение результатов исследования
Анализируя результаты проведенного иссле-

дования, следует отметить, что все недоношенные 
с ЭНМТ при рождении имеют тяжелую сочетанную 
патологию, что влияет на формирование и функцио-
нирование слухового анализатора.

Это свидетельствует о необходимости даль-
нейшего длительного наблюдения этих детей с про-
ведением повторных исследований. В ходе иссле-
дования был выработан алгоритм и оптимальные 
сроки проведения аудиологического скрининга недо-
ношенным новорожденным. Недоношенным детям с 
ЭНМТ при рождении следует проводить аудиологи-
ческий скрининг на 34–38 неделе постконцептуаль-
ного возраста.

Проведение теста ОАЭ рекомендуется повто-
рять детям в возрасте 3-х, 6-ти и 12-ти месяцев, неза-
висимо от результатов, полученных при предыдущих 
исследованиях. К сожалению, отсутствие четко разра-
ботанных программ и протоколов катамнестического 
наблюдения за недоношенными с ЭНМТ в Украине, 
не позволило в полной мере проследить за форми-
рованием слухового анализатора у детей, так как не 
было возможности провести повторный скрининг в 
3, 6 и 12 месяцев всем обследованным недоношенным, 
что является резервом для работы в дальнейшем.

7. Выводы
1. Среди детей с экстремально низкой массой 

тела при рождении частота нарушений слуха со-
ставляет 89,2 % при первичном обследовании, что 
связано с тяжестью перинатальной патологии на 
фоне незрелости сенсорной части слухового аппа-
рата. Существенными предикторами тяжести нару-
шений слуха и характера латерализации являются 
наличие ретинопатии, отека головного мозга, ане-
мии, гестационного возраста до 31 недели, внутри-
желудочкового кровоизлияния, перивентрикулярной 
лейкомаляции, инфекций перинатального периода, 
респираторного дистресс-синдрома, гидроцефалии, 
ДВСС−синдрома, внутриутробной пневмонии, брон-
холегочной дисплазии, гипербилирубинемии, син-

дрома персистирующего фетального кровообраще-
ния, менингоэнцефалита.

2. Проведение аудиологического скрининга 
необходимо всем новорожденным, а особенно детям 
с ЭНМТ при рождении. Регистрация отоакустиче-
ской эмиссии при помощи аппарата «ОтоРид» – объ-
ективный, точный, неинвазивный, быстрый и безбо-
лезненный тест по выявлению дефектов восприятия 
звуковой информации.

3. Динамическое наблюдение за детьми с на-
рушением слуха согласно разработанным индиви-
дуальным алгоритмам будет способствовать разви-
тию единой стратеги в системе катамнестического 
наблюдения и своевременному звукоусилению при 
необходимости. 
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