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ПРОГРАММА 

ХIX ЕЖЕГОДНОЙ НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С 

МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«НАРУШЕНИЯ СЛУХА И СОВРЕМЕННЫЕ 

ТЕХНОЛОГИИ РЕАБИЛИТАЦИИ» 
 

 

10-11.06.2026Г., САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, 

АЗИМУТ ОТЕЛЬ, ЗАЛ БЕРЛИН 

 

Модераторы:  

Голованова Л.Е.  

Бобошко М.Ю. 

 

10 июня 2026 
 

Открытие конференции. Приветствие участникам конференции 

 

Артюшкин Сергей Анатольевич д.м.н., главный специалист по 

оториноларингологии Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, 

заведующий кафедрой оториноларингологии ФГБОУ ВО Северо-западный 

медицинский университет им. И.И. Мечникова 

Дворянчиков Владимир Владимирович д.м.н., профессор, заслуженный врач 

РФ, директор ФГБУ "СПб НИИ ЛОР" Минздрава России  

 

09.00-09.45 «Кохлеарная имплантация история, настоящее, 

перспективы» 

В лекции будут рассмотрены вехи развития кохлеарной имплантации в мире 

и в России, проанализированы достижения на современном этапе, 

продемонстрированы возможности и ограничения метода. Подробно будут 

обсуждены перспективные направления в реабилитации пациентов с 

нарушениями слуха и глухотой, в том числе оптогенетическая стимуляция и 

генотерапия. 

Лектор д.м.н., профессор Таварткиладзе Георгий Абелович, 

заведующий кафедрой сурдологии Российской медицинской академии 

непрерывного профессионального образования, директор Научно-

исследовательского института экспериментальной и клинической 

аудиологии. Академик Национальной академии наук Республики Грузия, 
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президент Национальной медицинской ассоциации сурдологов, президент 

Международной академии оториноларингологии - хирургии головы и шеи 

 

09.45-09.50 Дискуссия 

09.50-10.35  «Показания к кохлеарной имплантации у взрослых: 

современное состояние и перспективы развития» 

 В лекции будут представлены современные подходы к определению 

показаний к кохлеарной имплантации у взрослых пациентов, критерии 

направления для определения наличия показаний у взрослых. Будут 

обсуждены результаты кохлеарной имплантации у взрослых, а также 

проведение КИ в группе сложных пациентов - с односторонней глухотой и 

асимметричной тугоухостью. Также будут представлены современные 

технологии, помогающие в реабилитации взрослых пациентов с 

кохлеарными имплантами. 

Лектор  к.м.н. Бахшинян Виген Владимирович, 

доцент кафедры сурдологии РМАНПО МЗ РФ, советник директора СПб 

НИИ ЛОР, советник Министра здравоохранения Республики Армения по 

сурдологии, директор программы КИ, МЦ Эребуни, Ереван, Армения 

 

10.35-10.40 Дискуссия 

 

10.40-11.25 «Эпидемиология нарушений слуха в России» 

В лекции будут рассмотрены вопросы методологии изучения эпидемиологии 

нарушений слуха. Будут представлены статистические данные Минздрава 

России по распространенности стойкой и впервые выявленной тугоухости, а 

также заболеваний уха в субъектах Российской Федерации за последнее 

десятилетие. 

Лектор к.м.н. Чибисова Светлана Станиславовна,  

доцент кафедры сурдологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 

старший научный сотрудник отдела эпидемиологии, методологии и научного 

прогнозирования ГБУЗ НИКИО им. Л.И. Свержевского ДЗМ  

11.25-11.30 Дискуссия 

 

11.30–12.15 «Роль электрокохлеографии в современной клинической 

аудиологии» 

 Электрокохлеграфия — объективный метод, позволяющий регистрировать 

вызванные потенциалы дистального отдела слуховой системы. Лекция 

посвящена теоретическим основам метода и практическим аспектам 

проведения электрокохлеографии. Подробно описываются точки приложения 

метода в диагностике нарушений слуха и равновесия. 

Лектор д.м.н., доцент Туфатулин Газиз Шарифович,  

главный врач СПб ГКУЗ «Детский городской сурдологический центр», 

доцент кафедры оториноларингологии СЗГМУ им.И.И.Мечникова; советник 
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директора СПб НИИ ЛОР; профессор кафедры сурдологии РМАНПО 

Минздрава России; вице-президент Национальной медицинской ассоциации 

сурдологов 

 

12.15-12.20 Дискуссия 

 

12.20 –13.05 «Хроническое вестибулярное расстройство»  
В лекции будут представлены современные данные о патогенезе 

хронических вестибулярных расстройств, дифференциальная диагностика, 

механизмы центральной компенсации, её нарушения и роль коморбидных 

состояний. Слушатели получат углубленное понимание причин 

персистирующего головокружения, что позволит оптимизировать стратегии 

долгосрочного ведения пациентов и повысить эффективность 

реабилитационных программ. 

Лектор д.м.н., профессор Амелин Александр Витальевич,  

врач-невролог высшей категории, профессор кафедры неврологии с 

клиникой ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова МЗ РФ г. Санкт-

Петербург 

  

13.05-13.10 Дискуссия 

 

13.10–13.55 «Ушной шум: современные теории, возможности 

диагностики, эффективность отдельных методик лечения» 

В лекции рассмотрены основные теории ушного шума, обсуждается роль 

пластичности слуховой системы как механизма его поддержания и точка 

приложения возможных лечебных воздействий. Уточнены вопросы 

диагностики заболеваний, проявляющихся тиннитусом, продемонстрированы 

наиболее перспективные подходы к его подавлению. Отдельно представлен 

лечебно-диагностический алгоритм при ушном шуме в случае небного 

миоклонуса. 

Лектор д.м.н. Сыроежкин Фёдор Анатольевич, 

доцент ФГБВОУВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО 

РФ, заместитель начальника кафедры оториноларингологии; ФГБОУ ВО 

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. 

Мечникова Минздрава РФ, профессор кафедры оториноларингологии 

 

 13.55-14.45                      Кофе-брейк 

 

14.45-15.30 «Клинические жемчужины» в диагностике болезней уха и 

слуха. Аудиологическая кунсткамера» 

В лекции будут рассмотрены различные диагностические находки, на первый 

взгляд незначительные, на которые, однако, следует обращать внимание в 

процессе диагностического поиска. Также в докладе будут разобраны редкие 

клинические случаи, которые могут встречаться в практике любого 

сурдолога и оториноларинголога. 
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Лектор к.м.н. Торопчина Лия Владимировна, 

доцент кафедры детской оториноларингологии имени проф. Бориса 

Васильевича Шеврыгина Российской медицинской академии непрерывного 

профессионального образования МЗ РФ (ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ), 

врач сурдолог-оториноларинголог ДГКБ им. З.А. Башляевой ДЗМ 

 

15.30-15.35  Дискуссия 

 

15.35-16.20 «Анализ причин и стратегий при низкой эффективности 

слуховых аппаратов» 

В лекции будут проанализированы возможные причины низкой 

эффективности слухопротезирования, изложены вопросы взаимосвязи 

понимания речи с центральной слуховой обработкой и состоянием высших 

мозговых функций человека. Будут приведены основные сведения о методах 

коррекции выявленных нарушений, освещены вопросы реабилитации 

пациентов с использованием слуховой тренировки, приведены конкретные 

клинические примеры. 

Лектор Бобошко Мария Юрьевна,  

д.м.н., профессор, заведующая лабораторией слуха и речи ФГБОУ ВО 

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

им. акад. И.П. Павлова 

 

16.20-16.25  Дискуссия 

 

16.25-17.10 «Вестибулярные шванномы (современные подходы к 

лечению)»  

 Вестибулярные шванномы - доброкачественные опухоли, растущие из 

одноименного нерва. Первым и основным симптомом на протяжении многих 

лет является снижение слуха. Именно последний факт и является 

основополагающим в определении выбора тактики лечения. В настоящее 

время принято три основных подхода: наблюдение, удаление, SRS. 

Особенностям выбора конкретного метода у конкретного больного и будет 

посвящена лекция. 

Лектор д.м.н. Гуляев Дмитрий Александрович, 

доцент, врач высшей квалификационной категории, главный научный 

сотрудник НИЛ интегративных нейрохирургических технологий «РНХИ им. 

проф. А.Л. Поленова» филиал ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова»; 

заведующий научным отделением нейроонкологии и эндоскопии «НМИЦ 

им. Н.Н. Петрова»; профессор кафедры нейрохирургии института им. проф. 

А.Л. Поленова СЗГМУ им. И.И. Мечникова; главный внештатный 

нейрохирург Минздрава России по СЗФО; член правления Санкт-

Петербургской Ассоциации нейрохирургов им. проф. И.С. Бабчина 

 

17.10-17.15 Дискуссия 
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11 июня 2026 
 

10.00-10.15 «Актуальные вопросы правового регулирования в медицинской 

практике 2026» 

Климанцев Сергей Александрович, ФГБОУ ВО Северо-Западный 

государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова, доцент 

 

10.15-10.30 «Эволюция методов цифровой обработки звуковых сигналов в 

устройствах Cochlear 
тм

 » 
Мельников Никита Сергеевич, специалист по клинико-технической 

поддержке и развитию бизнеса компании Cochlear 

 

10.30-10.45 «Затраты рабочего времени на выполнение различных 

диагностических и реабилитационных мероприятий сурдологического 

профиля» 

Голованова Лариса Евгеньевна д.м.н., ст.н.с. ФГБУ Санкт-Петербургский 

научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи МЗ РФ; доцент 

кафедры гериатрии, пропедевтики и управления в сестринской деятельности 

им. Э.С. Пушковой ФГБОУ ВО Северо-Западный государственный 

медицинский университет им. И. И. Мечникова; руководитель Городского 

сурдологического центра для взрослых СПб ГБУЗ Городской гериатрический 

медико-социальный центр 

 

10.45-11.00 «Малоинвазивное транстубарное введение лекарственных 

средств в комплексной терапии ушного шума» 
Бретавская Валерия Витальевна, ФГБУ Санкт-Петербургский научно-

исследовательский институт уха, горла, носа и речи МЗ РФ, врач сурдолог-

оториноларинголог  

 

11.00-11.15  «Влияние вегетативной нервной системы в лечении ушного 

шума: от стресса к нейромодуляции»  
Самсонова Ксения Олеговна,  ФГБУ Санкт-Петербургский научно-

исследовательский институт уха, горла, носа и речи МЗ РФ, клинический 

ординатор 

 

11.15-11.30 «Использование звуковой терапии для снижения фантомного 

восприятия шума в ушах» 

Кошкина Галина Алексеевна,  ФГБУ Санкт-Петербургский научно-

исследовательский институт уха, горла, носа и речи МЗ РФ 

 

11.30-11.45 «Инструменты оценки субъективного тиннитуса и 

актуальность валидации русскоязычных опросников» 

Юмакаева Айше Игоревна, ФГБВОУ ВО Военно-медицинская академия им. 

С.М. Кирова Министерства обороны РФ, врач-оториноларинголог 
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11.45-12.00 «Применение опросников по оценке состояния 

пространственного слуха в клинической практике» 

Хитрова Эрика Вячеславовна, Институт эволюционной физиологии и 

биохимии им. И.М. Сеченова РАН, аспирант; Городской сурдологический 

центр СПб ГБУЗ Городской гериатрический центр врач-сурдолог-

оториноларинголог  

 

12.20-12.15 «Речь взрослых дикторов с постлингвальным снижением 

слуха и компенсаторные механизмы контроля звукопроизношения при 

слухопротезировании» 

Арутюнян Ксения Сергеевна, Институт эволюционной физиологии и 

биохимии им. И.М. Сеченова РАН, аспирант; Городской сурдологический 

центр СПб ГБУЗ Городской гериатрический центр, врач сурдолог-

оториноларинголог 

 

12.15-12.30 «Влияние вестибулярной стимуляции на пространственное 

восприятие движущихся звуковых образов» 

Пименова Вера Михайловна, Институт эволюционной физиологии и 

биохимии им. И.М. Сеченова РАН, аспирант; Городской сурдологический 

центр СПб ГБУЗ Городской гериатрический центр, врач сурдолог-

оториноларинголог 

 

12.30-12.45  «Использование тонально-речевого скринингового аудиометра 

«СУРДОСКОП®» в клинической практике»  

Пасюта Сергей Михайлович, технический директор ООО «ЦКСР 

«МЕЛФОН» 

 

12.45-13.00  «Центральная слуховая дисфункция при слухоречевых 

проблемах у детей, родившихся недоношенными: что, как и когда 

корректировать» 

Савенко Ирина Владимировна, к.м.н., ст.н.с., ФГБОУ ВО Первый Санкт-

Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова 

 

13.00-13.15  «Слуховые затруднения у школьников с минимальными 

нарушениями слуха по данным опросника LIFE» 

Щеглова Елизавета Станиславовна, ФГБОУ ВО Северо-Западный 

государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова МЗ РФ, 

аспирант 

 

13.15-13.30  «Неочевидные трудности успешно реабилитированных 

пациентов с нарушением слуха» 

Гурьева Марина Геннадьевна, СПб ГКУЗ Детский городской 

сурдологический центр, учитель-дефектолог высшей категории 
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13.30-13.45   «Динамика первичной и повторной инвалидности детей в 

возрасте до 18 лет со стойким нарушением слуха в РФ» 

 Лунева Александра Сергеевна,  ФГБОУ ВО Северо-Западный 

государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова МЗ РФ, 

медико-профилактический факультет, студентка  

 

13.45-14.00  

 «Рекомендации слуховых аппаратов в ИПРА: новые законодательные 

требования» 

Иванов Олег Валентинович, ФКУ Главное бюро МСЭ по Санкт-Петербургу 

Минтруда России,  начальник отдела экспертно-реабилитационной 

диагностики  

 

14.00 – 15.00 Кофе-брейк 

 

15.00 Круглый стол «Диагностика и реабилитация нарушений слуха у 

участников боевых действий: от нормативной базы к практике» 

Модератор: Мачалов Антон Сергеевич, д.м.н., доцент, начальник научно-

клинического отдела аудиологии, слухопротезирования и слухоречевой 

реабилитации ФГБУ НМИЦО ФМБА России, заведующий кафедрой 

технологий реабилитации сенсорных нарушений Российской медицинской 

академии непрерывного профессионального образования МЗ РФ (ФГБОУ 

ДПО РМАНПО МЗ РФ), доцент кафедры ФДПО оториноларингологии 

РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

 

16.30 Дискуссия, принятие резолюции, закрытие конференции.  
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Завод слуховых аппаратов «РИТМ» — один из ведущих Российских 

производителей слуховых аппаратов. Многолетний опыт в разработке и 

производстве средств коррекции слуха позволяет предприятию занимать 

твёрдые позиции на рынке слуховых аппаратов и предлагать потребителям 

оптимальную по соотношению цены и качества продукцию.  

Ассортимент слуховых аппаратов Завода «РИТМ» ориентирован на решение 

обширных задач коррекции слуха и регулярно обновляется. Благодаря этому 

специалисты по слухопротезированию без труда настроят необходимый 

клиенту аппарат, учитывая его доход, стиль жизни, особенности и степень 

потери слуха. 

Пользователи слуховых аппаратов «РИТМ» могут быть уверены в 

надежности выбранного устройства. Изготавливаемые предприятием 

медицинские изделия проходят тройной контроль качества, а производство 

отвечает требованиям, соответствующим мировым стандартам, что 

подтверждается сертификатом ISO 13485: 2016. 
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ХIX ЕЖЕГОДНАЯ НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 

С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«НАРУШЕНИЯ СЛУХА И 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

РЕАБИЛИТАЦИИ» 

 

 

 

ТЕЗИСЫ 
 

 

 

 

 

 

Санкт-Петербург 

2026 
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К ВОПРОСУ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 

КОНТРАЛАТЕРАЛЬНОЙ МАСКИРОВКИ 

УЗКОПОЛОСНЫМ ШУМОМ ПРИ АУДИОМЕТРИИ У 

БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМИ ФОРМАМИ ТУГОУХОСТИ 

Барсуков А.Ф., Воронов В.А., Кузьмин Д.М., Секач А.С. 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им.И.И.Мечникова Минздрава России, г. Санкт-

Петербург, Россия 

Адрес учреждения: г. Санкт-Петербург, Пискарёвский проспект, дом 47 

Контактная информация: 89522730768, 490sekach02@gmail.com 

 

Актуальность. В тональной аудиометрии у больных с асимметрией слуха 

для регистрации порога слышимости хуже слышащего уха (ХСУ) 

маскирующий шум подается на противоположное лучше слышащее ухо 

(ЛСУ) с целью его заглушения. Для маскировки ЛСУ большинство 

аудиологов отдают предпочтение контралатеральной маскировке 

узкополосным шумом (Барсуков А.Ф., 2011; Блоцкий А. А., 2015; Бобошко 

М.Ю. и соавторы, 2021; и др.)  

Цель. Целью настоящей работы являлось уточнение механизма 

контралатерального воздействия маскирующего шума на пороги 

слышимости ХСУ, а также количественное определение тех влияний, 

которые узкополосный шум (УШ) оказывает на пороги воздушной 

проводимости (ВП) исследуемого уха.  

Пациенты и методы. Исследования слуха начинались с измерения порогов 

слышимости по ВП на стандартных частотах в диапазоне от 0,125 до 8 КГц. 

После определения порогов ВП в тишине измерения повторяли при 

предъявлении на ЛСУ узкополосного шума интенсивностью в 30, 50 и 70 дБ 

над порогом его восприятия. Для определения величин межушной 

аттенюации (МА) для тонов и узкополосного шума было проведено 

исследование 12 больных с односторонней глухотой (ОГ) при нормальном 

слухе на другом ухе. При этом звуковой сигнал предъявляли на глухое ухо до 

mailto:490sekach02@gmail.com


14 

 

той интенсивности, пока он не начал переслушиваться здоровым ухом. Все 

исследования были проведены на аудиометре АС-40 у 11 нормально 

слышащих, 15 больных с отосклерозом, 14 больных с хронической 

двусторонней сенсоневральной тугоухостью (ХСНТ) и 12 больных с 

односторонней глухотой. 

Результаты. Проведенные исследования показали, что воздействие УШ 

интенсивностью в 50 дБ вызывало максимальное повышение порогов ВП у 

нормально слышащих, больных ХСНТ и отосклерозом в среднем на 4,5±0,6; 

5,5±1,1; 7,1±1,2 соответственно. При возрастании уровня УШ до 70 дБ 

вызывало дальнейшее повышение порогов ВП у больных с ХСНТ на 

16,11±1,1 дБ и отосклерозом - на 18,4±0,9 дБ.  

Для уточнения механизма контралатерального воздействия маскирующего 

шума на пороги ВП у 12 больных с ОГ определяли величины МА для тонов и 

узкополосного шума в диапазоне частот от 0,125 до 8 КГц. Исследования 

показали, что величины МА для тонов изменялись от 51 дБ до 64 дБ, 

несколько возрастая в сторону высоких частот. Для узкополосного шума 

такие значения МА варьировали от 40 дБ  до 55 дБ (в среднем равнялись 50 

дБ). Полученные результаты измерений МА позволили нам предположить, 

что сдвиг порогов ВП у больных отосклерозом и ХСНТ были вызваны 

эффектом центральной маскировки, при которой на уровне ядерной зоны 

верхнеоливарного комплекса происходит центральное взаимодействие 

афферентных импульсов, поступающих из обеих улиток. 

Дальнейшее повышение порога ВП у тех же больных до 16-18 дБ при 

интенсивности УШ, превышающую величину МА ( ˃ 55 дБ), можно 

объяснить эффектом чрезмерной маскировки. При этом маскирующий шум, 

подаваемый на ЛСУ, распространяется преимущественно по костям черепа и 

при определённой интенсивности (60-70 дБ над порогом его восприятия), 

огибает голову воздушный путем, вызывая повышение порогов слышимости 

исследуемого уха.  
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Выводы. При использовании контралатерального воздействия возрастающих 

уровней узкополосного шума на пороги воздушной проводимости у больных 

с разными формами тугоухости обнаружено их неуклонное повышение 

благодаря эффекту центральной и чрезмерной маскировок. 

Применяя контралатеральную маскировку узкополосным шумом, следует 

учитывать величины центральной и чрезмерной маскировок, а также 

значения межушной аттенюации для исследованных частотах. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТОНАЛЬНО-РЕЧЕВОГО 

СКРИНИНГОВОГО АУДИОМЕТРА «СУРДОСКОП®» В 

КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Бобошко М.Ю.
1
, Мальцева Н.В.

 1
, Науменко М.Ю.

 1
, Гарбарук Е.С.

 1
, 

Пасюта С.М.
2
, Сироткин В.С.

2
 

1
 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

Россия 197022 ул. Льва Толстого, 6-8; (812) 338 60 34; boboshkom@gmail.com 

2
 Центр коррекции слуха и речи «Мелфон», Москва, Россия 117393, Москва, 

ул. Профсоюзная, 78, стр.1; (495) 150-63-00 

 

Мобильная аудиометрия получает все более широкое распространение 

во всем мире в качестве скринингового метода для первичной оценки 

слуховой функции. В многочисленных исследованиях показано, что 

аудиометрия на базе смартфонов является простым, быстрым, легко 

применимым и экономически эффективным инструментом для выявления 

пациентов с нарушением слуха (Владимирова Т.Ю. и соавт., 2025; Chen C.H. 

et al., 2021; Hazan A., et al., 2022; Oremule B. et al., 2024; Carvalho L et al., 2025 

и др.). В условиях острой нехватки врачей-сурдологов в практическом 

mailto:boboshkom@gmail.com
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здравоохранении применение мобильных приложений для оценки слуха 

может обеспечить первый этап диагностической помощи широким слоям 

населения и определить показания к дальнейшему обследованию у 

специалиста.  

Цель исследования: оценить технические качества и возможности 

клинического применения пилотного образца тонально-речевого 

скринингового аудиометра на базе планшета «СУРДОСКОП®».  

Пациенты и методы. Обследованы 31 человек (случайная выборка) от 

24 до 80 лет (44,8±17,9) с использованием аудиометра «СУРДОСКОП®» в 

автоматизированном режиме тонально-речевого скрининга в формате 

«самооценки», без участия медицинского персонала. Выполнено 124 

процедуры исследования по разным алгоритмам, позволяющим при помощи 

технологий синтеза и распознавания речи выполнять самооценку тональных 

порогов слуха и разборчивости речи в шуме (предъявляли слова и фразы на 

фоне розового шума при фиксированном отношении сигнал/шум). 

Референсным методом служила традиционная тональная пороговая 

аудиометрия, выполняемая посредством клинического аудиометра «Maico 

MA42».  

Результаты. Пороги слуха, зафиксированные при скрининговой 

тональной пороговой аудиометрии, с высокой степенью достоверности 

соответствовали порогам, определенным с помощью клинического 

аудиометра (среднее расхождение не превышало ±5 дБ нПС). Также 

продемонстрирована высокая эффективность аудиометра «СУРДОСКОП®» 

для быстрой оценки речевой разборчивости в шуме самим пользователем. 

Общее время выполнения тональной пороговой и речевой аудиометрии в 

скрининговом режиме в среднем составляло 10,5±5,7 мин, тогда как время, 

затрачиваемое только на традиционную тональную пороговую аудиометрию, 

– 16,3±2,1 мин. Установлены критерии, определяющие необходимость 

дальнейшего аудиологического обследования у специалиста.  
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В процессе тестирования была проведена оценка правильности и 

стабильности работы программного обеспечения, а также его совместимости 

с аппаратными устройствами, являющимися составной частью аудиометра 

«СУРДОСКОП®». Выявленные недочеты были скорректированы при 

обновлении программного обеспечения. 

Заключение. Использование тонально-речевого скринингового 

аудиометра «СУРДОСКОП®» на базе планшета обеспечивает точную 

воспроизводимую самооценку тональных порогов слышимости и 

разборчивости речи в шуме, существенно сокращая время обследования и 

позволяя обоснованно направлять пациентов для дальнейшего обследования 

к врачу сурдологу-оториноларингологу. 

 

Работа выполнена в рамках гос. задания, номер гос. учета НИОКТР 

124020600057-3. 

 

МАЛОИНВАЗИВНОЕ ТРАНСТУБАРНОЕ ВВЕДЕНИЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В КОМПЛЕКСНОЙ 

ТЕРАПИИ УШНОГО ШУМА 

Бретавская В.В.
1
, Левина Е.А.

1
, Панченко П.И.

1
, Цыдыпова Д.А.

1
, 

Дворянчиков В.В.
1
 

1
ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, 

горла, носа и речи» Минздрава России, Санкт-Петербург 

Бронницкая, д. 9 

*E-mail: e.levina@niilor.ru 

 

Введение. Субъективный ушной шум является гетерогенным симптомом, 

который может формироваться при поражении периферического отдела 

слухового анализатора, дисфункции слуховой трубы, патологии среднего уха 

и центральной нейропластической перестройке. До 65% случаев ушного 

mailto:e.levina@niilor.ru
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шума сопровождается снижением слуха, что требует персонализированного 

выбора терапии. При локальных воспалительных, аутоиммунных и 

посттравматических процессах системное введение препаратов нередко 

ограничено гематолабиринтным барьером, тогда как локальная доставка 

позволяет создать более высокую концентрацию лекарственного средства в 

целевой зоне при меньшей системной нагрузке.  

Цель исследования. Обосновать применение малоинвазивного 

транстубарного введения глюкокортикостероидов в комплексной терапии 

субъективного ушного шума и оценить предварительную эффективность 

метода у пациентов с периферически ориентированным фенотипом жалоб. 

Материалы и методы. На базе ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» Минздрава России 

обследованы 102 пациента с субъективным ушным шумом в возрасте 18-86 

лет: 54 женщины (53%) и 48 мужчин (47%). Односторонний шум выявлен у 

21 пациента (48%): правосторонний - у 19 (38%), левосторонний - у 23 (58%); 

двусторонний шум отмечен у 58 пациентов (57%). Комплекс обследования 

включал отоскопию, тимпанометрию 226 Гц в диапазоне давления от +200 до 

-400 daPa, тональную пороговую аудиометрию 125-8000 Гц, 

видеориноскопию для исключения воспалительных изменений полости носа 

и носоглотки, оценку выраженности шума по визуально-аналоговой шкале и 

опроснику Tinnitus Handicap Inventory. 

Методика лечения. Всем пациентам проводили курс катетеризаций 

слуховой трубы N 3-6 с интервалом 2 дня. В барабанную полость 

транстубарно вводили 0,7 мл раствора дексаметазона 4 мг/мл. Техническую 

основу составляли проводниковая система и силиконовый микрокатетер, 

позволяющие выполнять серийное локальное введение препарата без 

транстимпанальной пункции. Предполагаемый эффект 

глюкокортикостероидов связан с противовоспалительным действием, 

подавлением цитокинового ответа, нейропротекцией, влиянием на ионный 

гомеостаз и снижением риска фиброзно-адгезивных изменений. 
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Результаты. После курса лечения субъективное улучшение зарегистрировано 

у 62 пациента (61%). Полное исчезновение шума отмечено у 9 пациентов, что 

составило 9% всей группы и 14% среди пациентов с положительной 

динамикой; уменьшение шума зарегистрировано у 53 пациентов (57% всей 

группы и 93% среди ответивших на терапию). У 40 пациентов (39%) 

существенной разницы после курса катетеризаций не выявлено.  

Обсуждение. Полученные данные демонстрируют потенциальную ценность 

транстубарной доставки дексаметазона в составе комплексного ведения 

пациентов с ушным шумом, когда клиническая картина предполагает 

периферический вклад, патологию слуховой трубы или необходимость 

повторной локальной экспозиции препарата. К преимуществам метода 

относятся сохранение барабанной перепонки, минимальная травматичность и 

сочетанное воздействие на слуховую трубу, барабанную полость и, 

потенциально, структуры внутреннего уха. Вместе с тем метод не должен 

назначаться только по факту жалобы на шум: при изолированном 

хроническом первичном тиннитусе доказательная база остается 

ограниченной, а данные об интратимпанальном введении 

глюкокортикостероидов нельзя автоматически переносить на транстубарный 

путь из-за иной фармакокинетики, вариабельности анатомии и различий 

экспозиции препарата. 

Выводы. Малоинвазивное транстубарное введение дексаметазона является 

патогенетически обоснованным вариантом локальной терапии субъективного 

ушного шума у отобранных пациентов. В исследованной группе 

положительная динамика отмечена у 61%, включая исчезновение шума у 

14% и его уменьшение у 48% пациентов. Практическая формула применения 

метода включает три этапа: выявление фенотипа, выбор маршрута доставки и 

объективизированную оценку эффекта по валидированным шкалам. 

Дальнейшее развитие транстубарной терапии требует стандартизации 

протоколов, уточнения показаний и проведения проспективных 

контролируемых исследований. 
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НЕОЧЕВИДНЫЕ ТРУДНОСТИ УСПЕШНО 

РЕАБИЛИТИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С 

НАРУШЕНИЕМ СЛУХА 

Гурьева М.Г. 

Государственное казенное учреждение здравоохранения «Городской детский 

сурдологический центр» 

Технологии позволяют возвращать слух. В силу разных причин 

(сочетанная патология, отсутствие специалистов на местах, низкая 

активность родителей в реабилитации, поздние сроки операции) не все дети 

достигают высоких результатов к школьному и даже подростковому 

возрасту. У них остаются (и иногда на всю жизнь) очевидные проблемы 

(произношение, доминирование зрительного восприятия над слуховым, 

низкий уровень развития устной речи, проблемы с пониманием письменных 

текстов…).  

Однако достаточно большой процент детей старшего дошкольного 

возраста демонстрирует высокий уровень реабилитации. Однако, наблюдая 

их развитие пролонгированно, можно сказать, что и у них остаются 

некоторые сложности (не такие очевидные, как в первом случае). 

1.Непонимание окружающими (педагогами, одноклассниками, коллегами 

по работе) наличия трудностей и неготовность понимать, какой ценой 

достигается возможность «быть такими, как все». 

2. Проблемы «дефицита»: 

• Трудности понимания и запоминания информации в потоке речи; 

• Недостаточный активный и пассивный словарь; 

• Трудности понимания грамматического оформления высказывания;  

• Трудности понимания быстрой устной речи;  

• Трудности слушания в некомфортных акустических условиях (шум, 

реверберация, полилог, аудирование с технических устройств); 

• Недостаточный объем слухового внимания и памяти; 
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• Трудности в восприятии речи однокурсников, которые располагаются в 

разных концах аудитории; 

• Более низкая скорость выполнения учебных заданий; 

• Трудности в понимании прочитанного и, в частности, письменных 

инструкций к заданиям.  

Опрос пациентов с КИ и СА подтверждает и даже несколько расширяет этот 

список. 

Чем мы можем помочь человеку с СА/КИ, чтобы минимизировать эти 

трудности? 

• Дать возможность понимать широкому кругу людей, как слышит 

носитель СА или КИ. Специалистами ДГСЦ разрабатывается 

интерактивная психологическая игра «Один день в школе», которая 

даст возможность педагогам школ, преподавателям ВУЗов и просто 

заинтересованным людям побыть в роли человека с нарушенным 

слухом и почувствовать на себе выше обозначенные трудности. На 

данный момент созданы и несколько раз опробованы 2 задания игры: 

«Диктант» и «Новый материал на уроке». Получена позитивная 

обратная связь от участников игры (в том числе проведенной онлайн). 

Примером распространения информации также тот факт, что сами 

школьники и студенты с нарушенным слухом освещают эту тему в 

различных школьных и университетских проектах. 

• Распространять информацию об СА и КИ (зачем нужны, как выглядят), 

чтобы их не путали с обычными гаджетами и не препятствовали их 

использованию.  

• Учить пациентов с СА/КИ не скрывать наличие ТСР и открыто 

говорить о своих проблемах с окружающими.  

• Внедрять ассиситивные системы и технологии, облегчающие 

аудирование в некомфотных акустических условиях. 
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ДИНАМИКА ПЕРВИЧНОЙ И ПОВТОРНОЙ 

ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ С 

НАРУШЕНИЕМ СЛУХА В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ 

• Лунева А.С.
1
, Чернякина Т.С.

1, 2 

• 1
 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, Кирочная ул., д. 

41, Санкт-Петербург, 191015, Российская Федерация  

• 2
 ФГБУ «Федеральный научно-образовательный центр медико-

социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта» 

Минтруда России,  

• Бестужевская ул., д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская 

Федерация 

• Контактная информация: e-mail: maimulovt@mail.ru 

•  

• Актуальность исследования первичной и повторной инвалидности 

детей в возрасте до 18 лет со стойким нарушением слуха определяется 

необходимостью организации комплексной реабилитации и 

инклюзивного образования детей-инвалидов с нарушением слуха.  

• Цель исследования – изучение возрастной структуры и динамики 

первичной и повторной инвалидности детей в возрасте до 18 лет с 

нарушением слуха по результатам первичного и повторного 

освидетельствования. 

• Материал и методы: Для изучения численности детей со стойким 

нарушением слуха впервые признанных инвалидами (ВПИ) и повторно 

признанных инвалидами (ППИ) осуществлялась выкопировка данных 

из отчетной формы № 7-д (собес) «Сведения о медико-социальной 

экспертизе детей в возрасте до 18 лет» за 10 лет (2015-2024 гг.). 

Применен метод описательной статистики. 
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• Результаты. Численность детей со стойким нарушением слуха ВПИ 

составила в 2015 г. – 1391 чел. в 2024 г. 351 чел., ППИ составила в 

2015 г. – 4627 чел. в 2024 г. – 1136 чел. ВПИ+ППИ составила в 2015 г. 

– 6018 чел. в 2024 г. 1487 чел.  

• В возрастной структуре доля детей со стойким нарушением слуха ВПИ 

составила в 2015 г. и 2024 г. по группам: 0–3 лет - 54,85 % и 46,44 %, 4–

7 лет - 24,1 % и 24,22 %; 8-14 лет: - 16,18 % и 21,65 %; 15-18 лет - 

4,96 % и 7,69 %. В возрастной структуре доля детей со стойким 

нарушением слуха ППИ в 2015 г. и 2024 г. составила по группам 0–3 

лет - 16,6 % и 4,14 %, 4–7 лет - 35,6 % и 24,91 %; 8-14 лет - 41,26 % и 

57,48 %; 15-18 лет - 6,59 % и 13,47 %. В возрастной структуре доля 

детей со стойким нарушением слуха ВПИ+ППИ в 2015 г. и 2024 г. 

составила по группам: 0–3 лет - 25,44 % и 14,12 %, 4–7 лет - 32,88 % и 

24,75 %; 8-14 лет - 35,46 % и 49,02 %; 15-18 лет - 6,21 % и 12,10 %.  

• Численность детей со стойким нарушением слуха ВПИ значительно 

уменьшилось за 10 лет как в целом – в 3,96 раза (с 1391 чел. до 351 

чел.), так и в отдельных возрастных группах: 0–3 лет в 4,68 раза (с 763 

чел. до 163 чел.), 4-7 лет в 3,93раза (с 334 чел. до 85 чел.), 8-14 лет в 

2,96 раза (с 225 чел. до 76 чел.), 15-18 лет в 2,55 раза (с 69 чел. до 27 

чел.).  

• Численность детей со стойким нарушением слуха ППИ, за 10 лет 

значительно уменьшилось как в целом – в 3,96 раза (с 4627 чел. до 1136 

чел.), так и в отдельных возрастных группах: 0–3 лет в 16,34 раза (с 768 

чел. до 47 чел.), 4-7 лет в 5,81 раза (с 1645 чел. до 283 чел.), 8-14 лет в 

2,92 раза (с 1909 чел. до 653 чел.), 15-18 лет в 1,99 раза (с 305 чел. до 

153 чел.). 

• Численность детей со стойким нарушением слуха ВПИ+ППИ, за 10 лет 

значительно уменьшилось как в целом – в 4,05 раза (с 6018 чел. до 1487 

чел.), так и в отдельных возрастных группах: 0–3 лет в 7,29 раза (с 1531 

чел. до 210 чел.), 4-7 лет в 5,38 раза (с 1979 чел. до 368 чел.), 8-14 лет в 
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2,93 раза (с 2134 чел. до 729 чел.), 15-18 лет в 2,08 раза (с 374 чел. до 

180 чел.). 

• Заключение. Значительное уменьшение численность детей ВПИ и 

ППИ со стойким нарушением слуха за 10 лет в возрастной группе 0 – 3 

лет, в 4,68 раза и в 16,34 раза, и их доли: с 54,85 % до 46,44 % и с 

16,6 % до 4,14 %, по-видимому, связано с проведением детям раннего 

возраста (до трех лет) кохлеарной имплантации. Кохлеарная 

имплантация в сочетании с социально-психологической реабилитацией 

позволяет детям-инвалидам со стойким нарушением слуха 

социализироваться и получать общее образование совместно со своими 

сверстниками (инклюзивно). 

 

СОТРУДНИЧЕСТВО ШКОЛЫ   И         СЕМЬИ В 

ПРОЦЕССЕ РАБОТЫ ПО СЛУХОРЕЧЕВОМУ 

РАЗВИТИЮ   ДЕТЕЙ  С  КОХЛЕАРНЫМИ 

ИМПЛАНТАМИ 

Николаева И. А. 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 

Ленинградской области для обучающихся, воспитанников с ограниченными 

возможностями здоровья «Сясьстройская школа – интернат, реализующая 

образовательные адаптированные программы» г. Сясьстрой, Россия, ЛО, 

ул. 25 Октября, д.15 тел:8(81363) 5-25-98. 

Для успешности  обучения  и всестороннего развития ребенка с 

кохлеарным имплантом  недостаточно усилий только образовательного 

учреждения по созданию условий, учитывающих его особые потребности в 

плане образовательных программ и планомерной многоаспектной работы по 

воспитанию.  Важнейшую роль в реабилитации детей с кохлеарным 

имплантом играют их родители и близкие. 
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Как показывает анализ научно-теоретических работ (И.В. Королева,  

О.И. Кукушкина,  Е.Л. Гончарова),  эта категория детей гораздо быстрее, по 

сравнению со своими неслышащими сверстниками, приобретает любые 

умения и навыки не в привычной школьной обстановке, а в условиях 

обычной  жизни, игры, что наиболее эффективно может осуществляться 

непосредственно в семье. Однако  наша школа-интернат, работающая в 

Ленинградской области и, принимающая детей со всего Северо-Западного 

федерального округа, не имеет такой возможности.  Самая большая 

трудность заключаются в удаленности школы-интерната от мест проживания 

наших учеников и, как следствие этого,    в нерегулярности  посещения их 

родителями.  Школьники  бывают дома на выходные, в   праздничные дни 

или по болезни, т.е. контакт ребенка с родителями не является тесным и 

постоянным. Беседы с родителями обучающихся с КИ со 2-х по 4-е классы 

показали,  что  они  владеют дактильной формой речи,  но не применяют ее, 

как вспомогательное средство,  в ходе общения со своими детьми во время 

пребывания ребенка  дома.  Причиной тому выступают стеснение, нежелание 

чтобы ребенок использовал  эту форму речи, считая  ее ненужной.  В 

большинстве случаев родители просто не знают, как общаться со своим 

ребенком, имеющим теперь кохлеарный имплант, из-за бедного словаря и 

непонимания  детьми  речи родителей. 

Тем не менее, мы видим необходимость   включить родителей  в 

работу  по закреплению речевых навыков,  полученных ребенком с КИ в 

школе на индивидуальных занятиях по формированию речевого слуха и 

произносительной стороны устной речи, в естественных жизненных 

ситуациях  во время пребывания ребенка дома в  выходные дни.  Решению 

этой проблемы отчасти может помочь использование родителями 

разработанного нами  учебного пособия «Речевое развитие детей после 

кохлеарной имплантации.   Учимся слушать, понимать, говорить». 

Содержание пособия представлено текстами по следующим, актуальным для 

младших школьников с КИ,   темам: «Обед», «Дома вечером», «На даче», 
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«Лесные звери», «Зимой».  Овладение кохлеарно имплантированными 

детьми  лексикой  данных  тем крайне важно как для их полноценного 

слухоречевого развития, так  и для общего. Помимо этого, эти темы наиболее 

подходят и для изучения в семье. Лексика, которая в них изучается, 

используется и в повседневной жизни семьи, в быту. Используя наше 

пособие, мы рекомендуем организовывать работу поступательно. 

После первичного прочтения текста  выстраивать   диалог с  

кохлеарно имплантированным ребенком на  его основе,  выполняя   

различные упражнения по развитию слухового восприятия и 

произносительных навыков в виде игр, что заметно повышает их интерес. 

Фундамент первых   игр  образуют   слова  существительные -  это первые 

части речи, которые появляются в речи у  детей  с нарушением слуха.   

Ребенку   следует услышать предъявляемые слова или показать.  Например: 

«покажи  маму», «суп», «соль», «кастрюлю с супом», «капусту» и т.п.  По 

мере продвижения игра  включает  в себя не только слова - существительные, 

предметы,  но и другие части речи, а именно  - глаголы. Глаголы наравне с 

существительными являются   основой нашей речи,   владение ими  

прокладывает путь к  ее развитию.  Первыми глаголами  кохлеарно 

имплантированные  дети овладевают  на слух в соответствии с 

адаптированной общеобразовательной программой начального общего 

образования, типа. Например: «дай клей», «возьми ножницы», «убери 

пластилин», «положи ручку», «нарисуй круг".   

В нашем пособии мы предлагаем включить данные   глаголы  в  

игровую  ситуацию с новыми, актуальными для бытовой жизни, 

существительными, с которыми ребенок знакомится в процессе чтения 

текста и словарной работы по нему.  В игре  требуется «убрать лук», «взять 

нож,  ложку», «дать   кастрюлю». Постепенно усложняя задания, 

предлагается добавлять  незнакомые  глаголы – «посоли суп»,  «порежь 

укроп», «попробуй», «налей суп», «подуй – суп горячий» и т.п. Глаголы 

оречевляются,  слова прочитываются по табличке, запоминаются и  
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включаются в игровую   ситуацию. С целью наилучшего закрепления 

усвоенного на занятии материала, к пятнице, когда родители забирают детей 

домой, учитель-дефектолог  подготавливает материал для каждого ребенка. 

Для этого он консультирует родителей, объясняя, как правильно работать с 

выданным речевым материалом.  Домашнее задание мы предлагаем 

родителям  в виде таблицы, чтобы у детей накапливался не только словарь, 

но и практически усваивались грамматические   навыки, структура 

предложения.   

Предлагаемое нами пособие выступает лишь начальным звеном, 

неким «толчком» в работе родителей над речью детей с КИ и 

взаимодействии с учителем-дефектологом. Игры, предлагаемые в нем, 

сначала просто копируются  родителями, а в будущем помогают перейти к 

созданию собственных. 

Мы считаем, что выстроенная таким образом работа при единстве 

требований, предъявляемых  в школе и семье, по формированию речевых  

навыков станет залогом последующего успешного  слухоречевого развития  

ребенка с кохлеарным имплантом. 

 

ВЛИЯНИЕ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТИМУЛЯЦИИ НА 

ПРОСТРАНСТВЕННОЕ ВОСПРИЯТИЕ ДВИЖУЩИХСЯ 

ЗВУКОВЫХ ОБРАЗОВ 

Пименова В.М., Андреева И.Г., Голованова Л.Е.  

1 
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт 

эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова Российской 

академии наук, Санкт-Петербург, Россия 

пр. Тореза, 44, 
2
Федеральное государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городской гериатрический медико-социальный центр», 

Санкт-Петербург, Россия, Рижский пр., 21, lgolovanova@inbox.ru 
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Сурдологическая практика всё чаще сталкивается с сочетанными 

нарушениями слуховой и вестибулярной функций, что особенно характерно 

для пациентов старших возрастных групп. Известно, что возрастная потеря 

слуха часто сопровождается снижением вестибулярной чувствительности 

(отолитовой функции и функции полукружных каналов), которая приводит к 

повышению риска падений в три раза (Lin & Ferrucci, 2012). Поскольку 

слуховая и вестибулярная системы имеют общие условия и сходные 

механизмы работы волосковых клеток, а также периферическую 

иннервацию, то понимание их взаимодействия очень важно для 

реабилитации. В научной литературе пока недостаточно данных о том, как 

вестибулярная стимуляция влияет на точность пространственного слухового 

восприятия (Gabriel et al., 2022). Целью настоящей работы было изучение 

влияния пассивного вращения на восприятие направления движения 

звуковых образов. 

В исследовании приняли участие 4 добровольца без патологии слуха и 

вестибулярного аппарата. Испытуемых вращали в кресле Nydiag 200 

(скорость 180 град/с, 60 с) в условиях полной темноты с 

видеонистагмографическим контролем. С помощью беспроводных 

наушников предъявлялись звуковые стимулы, имитирующие движение 

«влево» или «вправо» за счет изменения амплитуды сигнала на одном из 

ушей. Оценку движения звукового образа (ЗО) проводили методом 

двухальтернативного вынужденного выбора в контроле, во время вращения и 

в поствращательном периоде. 

Было установлено, что вестибулярная стимуляция вызывает 

кратковременное, но достоверное смещение слухового восприятия. В первые 

20 секунд вращения (период выраженного нистагма) наблюдалось изменение 

оценок направления движения ЗО в сторону, противоположную вращению. 

После остановки, в первые 20 секунд поствращательного периода, эффект 

менялся на противоположный: оценки направления движения смещались в 

сторону предшествовавшего вращения. По истечении 20 секунд, когда 



29 

 

нистагм затухал, показатели слухового восприятия стремились к 

контрольным значениям, полученным до вращения. Этот результат 

указывает на тесную временную связь между вестибулярной реакцией на 

вращение и локализацией по слуху в горизонтальной плоскости.  Таким 

образом, вращение в горизонтальной плоскости вызывает двухфазный 

процесс изменения слухового восприятия, который совпадает по времени с 

вестибулярными реакциями (зрительным нистагмом). 

Полученные данные свидетельствуют о существовании системы 

межсенсорной компенсации, которая обеспечивает константность 

восприятия пространства. С точки зрения сурдологии эту согласованность 

работы систем, участвующих в ориентации в пространстве и времени, важно 

учитывать у пациентов старшего возраста: одновременное снижение 

слуховой и вестибулярной функции, возникающее в пожилом и старческом 

возрасте, может затруднять пространственную ориентацию в сложной 

акустической обстановке. Дальнейшие исследования этих механизмов у 

пациентов старших возрастных групп позволят уточнить роль сенсорных 

нарушений в формировании неустойчивости и обосновать более 

комплексный подход к реабилитации.  

Данная публикация поддержана средствами государственного бюджета 

по госзаданию ИЭФБ РАН (тема № 075-00264-26-00).  

 

ЦЕНТРАЛЬНАЯ СЛУХОВАЯ ДИСФУНКЦИЯ ПРИ 

СЛУХОРЕЧЕВЫХ ПРОБЛЕМАХ У ДЕТЕЙ, 

РОДИВШИХСЯ НЕДОНОШЕННЫМИ: ЧТО, КАК И 

КОГДА КОРРЕКТИРОВАТЬ 

Савенко И.В.
1
, Гарбарук Е.С.

1,2
, Бобошко М.Ю.
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Россия, 197022, ул. Льва Толстого, 6-8 



30 

 

2 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия, 

194100, Литовская улица, 2 

Ирина Владимировна Савенко: +7 921 992 18 16; irina@savenko.su  

 

Траектория психоречевого развития недоношенного ребенка отличается 

от таковой у здорового сверстника в силу множества факторов, которые 

могут иметь место на любом этапе внутри- и внеутробного развития. Она 

может быть обусловлена как задержкой/отклонениями в формировании, так и 

последствиями перинатально приобретенной патологии центральной нервной 

системы. Возникающие при этом слухоречевые проблемы у нормально 

слышащего ребенка могут быть результатом центральной слуховой 

дисфункции, которая может существовать самостоятельно или сочетаться с 

дефицитом иных когнитивных процессов. Как правило, такие расстройства 

обнаруживаются в раннем/дошкольном возрасте, однако могут дебютировать 

при поступлении ребенка в школу, способствуя академическим трудностям, 

психологическому, эмоциональному и социальному дискомфорту. 

Следовательно, их своевременная идентификация (при наличии нормативных 

данных) и определение показаний к коррекции весьма актуальны.  

Цель работы – психоакустическая оценка функционального состояния 

центральных отделов слуховой системы недоношенных детей различных 

возрастных групп для определения показаний к коррекционному 

вмешательству, его объему и структуре.  

Пациенты и методы. В исследование были включены 265 детей, не 

имеющих ЛОР патологии, периферических слуховых и иных проблем: 

основную группу составили 130 недоношенных ребенка, средний 

гестационный возраст которых при рождении равнялся 28,4±2,2 нед, группа 

контроля включала 135 здоровых, рожденных в срок испытуемых 

соответствующего возраста. Все дети были разделены на возрастные 

подгруппы: 4-5 (1-я группа), 6-7 (2-я группа), 8-9 (3-я группа), 10-11 (4-я 
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группа), 12 лет и старше (5-я группа).  Помимо стандартного ЛОР и 

аудиологического обследования выполнялись: консультирование логопедом-

дефектологом; оценка состояния памяти; низкоизбыточное речевое 

тестирование (фразовый матриксный тест в шуме, разборчивость 

односложных слов в тишине/шуме); исследование восприятия ритмических 

последовательностей стимулов; тест обнаружения паузы (Random Gap 

Detection Test, RGDT); тестирование чередующейся бинаурально речью 

(ЧБР); дихотическое тестирование (использовался тест бинауральной 

интеграции с использованием одно- и двузначных числительных).  

Результаты. По данным теста RUMatrix, разборчивость фраз в шуме 

была хуже показателей контрольной группы (p≤0.01) до достижения детьми 

12 лет. Монауральная разборчивость односложных слов страдала только в 

шуме при отношении сигнал/шум, равном 0 дБ, и только у детей 1-й, 2-й и 3-

й групп. Достоверно худшие показатели по сравнению с контролем (p≤0.01) 

были получены в тесте по оценке восприятия ритмических 

последовательностей стимулов у испытуемых всех групп, в RGDT – у детей 

до 12 лет. Тестирование в формате ЧБР выявило достоверные отличия от 

нормы (p≤0.01) только у детей 4-7 лет. Тесты бинауральной интеграции с 

однозначными числительными хуже (p≤0.01) выполняли дети 1-й и 2-й 

групп, с двузначными числительными –  испытуемые 3-й, 4-й и 5-й групп 

(p≤0.01). Высокая вариабельность индивидуальных значений имела место во 

всех тестах.  

Заключение. Активация функциональной (адаптивной) и 

компенсаторной нейропластичности, созревание когнитивных процессов 

способствуют нивелированию симптомов центральной слуховой дисфункции 

у недоношенного ребенка без сопутствующей тугоухости в целом к 

подростковому возрасту. Исключением является реализация процессов 

временной обработки звуковой информации и дихотического слушания, что, 

по всей видимости, обусловлено морфофунциональной патологией, часто 

ассоциированной с недоношенностью (вовлечением мозолистого тела, 
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префронтальной коры). В связи с этим оптимальным (ре)абилитационным 

вмешательством при наличии слухоречевых проблем представляется подход 

в направлении «сверху-вниз» с привлечением «неформального» тренинга 

(метакогнитивных стратегий), и элементов нейропсихологической 

коррекции, по показаниям дополненный индивидуально подобранными 

элементами «формального» тренинга (подхода «снизу-вверх»).  

Работа выполнена в рамках гос. задания, номер гос. учета НИОКТР 

124020600057-3. 

 

ВЛИЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В 

ЛЕЧЕНИИ УШНОГО ШУМА: ОТ СТРЕССА К 

НЕЙРОМОДУЛЯЦИИ 

Самсонова К.О., Левина Е.А., Кошкина Г.А., Бретавская В.В. 

Федеральное Государственное Бюджетное Учреждение «Санкт-

Петербургский Научно-исследовательский институт уха, горла, носа и 

речи» Минздрава России, г. Санкт-Петербург, Бронницкая ул., д.9, Россия 

контактная информация: +79173709952, k.samsonova@niilor.ru 

 

Введение. Хронический субъективный шум в ушах представляет собой 

сложное нейробиологическое явление, существенно влияющее на качество 

жизни пациентов. Современные данные показывают, что патогенез ушного 

шума связан не только с периферическими нарушениями слуха, но и с 

изменениями центральных слуховых путей, лимбической системы и 

вегетативной нервной системы (ВНС). Стресс и дисбаланс автономной 

регуляции могут усиливать выраженность симптомов и поддерживать 

патологические механизмы. Изучение роли ВНС открывает перспективы 

персонализированного подхода к лечению. 

mailto:k.samsonova@niilor.ru
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Цель исследования. Разработка персонализированного подхода к терапии 

пациентов с хроническим субъективным шумом в ушах на основе оценки 

состояния вегетативной нервной системы. 

Материалы и методы. В исследование включены 153 пациента в возрасте 

18–55 лет с хроническим субъективным шумом в ушах продолжительностью 

более 6 месяцев и сенсоневральной тугоухостью I–II степени. 

Все пациенты прошли комплексное обследование: 

 исследование вегетативного статуса методом анализа вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) в покое и при ортостатической нагрузке; 

 комплексное аудиологическое обследование; 

 инструментальная диагностика по показаниям (МРТ, КТ, дуплексное 

сканирование сосудов). 

Оценивались показатели общей вариабельности, симпатической и 

парасимпатической активности, напряжения регуляторных систем и 

адаптационных резервов. 

На основании кластерного анализа выделены пять автономных фенотипов 

пациентов. Все пациенты получали базовую терапию согласно клиническим 

рекомендациям; дополнительные методы нейромодуляции подбирались 

индивидуально. 

Результаты. Выделены 5 клинико-функциональных фенотипов пациентов: 

 Симпатикотонический/централизованный тип — 36,6%. 

 Гиповариабельный/ригидный тип — 20,3%. 

 Относительно сбалансированный тип — 17,0%. 

 Ваготонический тип с сохранённым резервом — 13,1%. 

 VLF-доминантный тип — 13,1%. 

Установлено, что пациенты отличаются по выраженности напряжения 

регуляторных систем, автономному балансу и адаптационным 

возможностям. 
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Полученные данные позволили определить приоритетные методы 

нейромодуляции для каждого фенотипа: 

 стимуляция ушной ветви блуждающего нерва (taVNS); 

 транслингвальная стимуляция; 

 транскраниальная электростимуляция (ТЭС); 

 звуковая терапия. 

Персонализированный выбор метода терапии позволил учитывать ведущие 

патогенетические механизмы у конкретного пациента. 

Выводы. Оценка вариабельности сердечного ритма позволяет выявлять 

гетерогенность патогенетических механизмов хронического шума в ушах. 

Фенотипирование по показателям ВСР дополняет стандартные методы 

обследования и способствует выбору дифференцированной терапии. 

Методы нейромодуляции могут использоваться как дополнительные 

инструменты лечения с учётом автономного фенотипа пациента. 

Персонализированный подход позволяет перейти от унифицированной 

модели ведения пациентов к индивидуализированной терапии. 

Заключение. Учет особенностей вегетативной регуляции и центральной 

обработки слуховой информации расширяет возможности терапии 

хронического субъективного шума в ушах. Персонализированный подход, 

основанный на оценке автономного статуса, может повысить эффективность 

лечения и улучшить качество жизни пациентов. 
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ИНСТРУМЕНТЫ ОЦЕНКИ СУБЪЕКТИВНОГО 

ТИННИТУСА И АКТУАЛЬНОСТЬ ВАЛИДИЗАЦИИ 

РУССКОЯЗЫЧНЫХ ОПРОСНИКОВ 

Сыроежкин Ф.А., Юмакаева А.И.,  Голованов А.Е., Иванова А.Е., Троицкая 

А.С. 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

Ул. Академика Лебедева, д. 6, лит. Ж, +79897732134, 

aysche.bekirova@yandex.ru 

 

Субъективный ушной шум представляет собой значимую медико-

социальную проблему и является одной из наиболее распространённых 

жалоб в оториноларингологической практике. Количественная оценка 

данной проблемы требует применения стандартизированных 

самоопросников с доказанными психометрическими свойствами. 

Фундаментальная сложность тиннитуса заключается в его субъективном 

характере. В отличие от большинства отоневрологических симптомов, ушной 

шум не поддаётся прямому объективному измерению. Психоакустические 

методы оценки ушного шума (определение громкости, высоты тиннитуса, 

минимального уровня маскировки) не отражают степень функциональных 

нарушений в слуховой и других системах организма, на которые оказывается 

его негативное влияние. 

К настоящему времени в мировой практике идентифицировано более 

70 опросников для оценки тиннитуса, из которых наиболее широко 

применяемыми являются Tinnitus Handicap Inventory (THI), Tinnitus 

Functional Index (TFI), Tinnitus Questionnaire (TQ), Tinnitus Handicap 

Questionnaire (THQ) и Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ). Мировая 

практика располагает широким арсеналом валидированных инструментов, 

среди которых ключевые позиции занимают THI и TFI. 

Состояние валидации инструментов оценки тиннитуса на русском 

языке остаётся неудовлетворительным. Русскоязычные версии многих 

mailto:aysche.bekirova@yandex.ru/
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приоритетных инструментов отсутствуют.  В докладе представлен обзор 

основных опросников для оценки тиннитуса с акцентом на Tinnitus Functional 

Index (TFI), валидизация которого позволит стандартизировать клиническую 

оценку ушного шума в Российской Федерации. 
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Потеря слуха, согласно отчёту журнала Lancet, признана одним из 

ключевых корректируемых факторов профилактики возрастной деменции. 

Отсутствие единых критериев применения диагностических опросников 

осложняет разработку стандартов реабилитации, что особенно критично при 

работе со сложными случаями нарушений слуха.  

Цель исследования — провести сравнительный анализ 

психометрических характеристик и диагностического потенциала 

опросников пространственного слуха, в т. ч. SHQ (Spatial Hearing 

Questionnaire) и SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale), для 

разработки алгоритмов их оптимального применения в клинической 

практике.  
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Дан общий обзор опросников, которые широко применяются в 

аудиологии и клинической практике для комплексной оценки слуха, качества 

жизни пациентов и эффективности слухопротезирования, однако они дают 

только косвенное представление о пространственном слухе.  

Опросник SHQ используется у пациентов c симметричной и с 

ассиметричной потерей слуха (межушная разница ≥10 дБ) по 

сенсоневральному типу. В частности, существует небольшое число 

исследований того, как дефицит пространственного слуха сказывается на 

корректной разборчивости речи. У пациентов с кондуктивной и смешанной 

потерей слуха опросник SHQ не использовался. Большинство исследований 

посвящено пользователям кохлеарных имплантов (КИ), включая 

одновременную двустороннюю КИ.  

Опросник SSQ применяется для оценки слуха в разных условиях: при 

использовании слуховых аппаратов, показана эффективность билатерального 

слухопротезирования перед монауральным, КИ, бимодальном 

слухопротезировании (кохлеарный имплант на одном ухе, и слуховой 

аппарат на другом), при использовании устройств костного звукопроведения 

(BAHA). 

SSQ требует проведения в форме интервью, что повышает точность, но 

увеличивает временные затраты. SHQ предназначен для самостоятельного 

заполнения, что облегчает массовое применение.  Оба опросника 

адаптированы для использования у детей. Оценки по SHQ и SSQ показали 

заметное сходство, что позволяет рассматривать возможность экстраполяции 

результатов с одного опросника на другой.  

Проведённый анализ показал, что SSQ и SHQ являются валидными и 

надёжными инструментами для оценки пространственного слуха, но имеют 

существенные различия в структуре, методологии и области применения.  

Комбинирование этих инструментов может обеспечить наиболее полную 

картину слуховых возможностей пациента. 
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 Опросник LIFE (The Listening Inventories for Education), разработанный 

Anderson и Smaldino в 1999 году, применяется при оценке слухового 

восприятия школьников. Применение данной формы обратной связи 
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позволяет определить слуховые затруднения в условиях школы, показания к 

коррекции слуха и ее эффективность, адаптировать условия для 

обучающихся с нарушением слуха. Русскоязычная версия опросника ранее 

была валидирована нами (Щеглова Е.С. с соавт., 2026). Актуальной остается 

оценка возможных слуховых затруднений у детей школьного возраста с 

минимальными нарушениями слуха (МНС), и чувствительным инструментом 

для этой задачи может являться опросник LIFE. 

 Цель исследования: оценка результатов опросника LIFE у детей с 

МНС, использующими и не использующими слуховые аппараты (СА), по 

сравнению с контрольной группой. 

 Материалы и методы: русскоязычная версия опросника LIFE была 

предложена школьникам с нарушениями слуха, наблюдающимися в СПб 

ГКУЗ «Детский городской сурдологический центр», а также детям с 

нормальным слухом (N=27). В первую группу (МНС1) вошло 10 детей с 

МНС, использующих СА в течение 1 месяца (8 мальчиков). Во вторую 

группу (МНС2) вошло 8 детей с МНС, не использующих СА (6 мальчиков). В 

контрольную группу вошло 9 детей с нормой слуха (4 мальчика). Все дети 

были проинструктированы отвечать на вопросы в соответствии с их 

слуховым восприятием в течение последней недели по пятибалльной шкале 

(1 – «всегда плохо», 5 «всегда хорошо»). Максимально возможная сумма 

баллов - 90. Оценивалась достоверность межгрупповых различий в 

результатах опросника, взаимосвязь ответов со степенью тугоухости. 

 Результаты: средний возраст в группе МНС1 составлял 9,7 лет (7,1-

13,7; SD = 2,2), в группе МНС2 – 8,8 лет (6,7-11,2; SD = 1,73), в контрольной 

группе – 10,2 лет (6,9-13,3; SD = 10,06). Односторонняя сенсоневральная 

тугоухость (от I до IV степени) встречалась в группе МНС1 у 4 детей, в 

группе МНС2 - у 5 детей, в остальных случаях наблюдалась двусторонняя 

сенсоневральная тугоухость I степени. При сравнении результатов опросника 

LIFE с помощью дисперсионного анализа, показатели детей контрольной 

группы были достоверно выше по сравнению с группами МНС1, МНС2 при 
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ответе на вопросы Q1 (p = 0,013), Q4 (p = 0,004), Q7 (p <0,001), Q8 (p = 0,007), 

Q12 (p = 0,019), Q6 (p = 0,040). Наблюдалась достоверная отрицательная 

корреляция баллов со степенью тугоухости на правом и левом ухе при ответе 

на вопросы Q1 (ρ= -0,58; p=0,002), Q8 (ρ= -0,61; p <0,001), Q12 (ρ= -0,48; 

p=0,011), Q18 (ρ= -0,44; p=0,021), а также достоверная положительная 

корреляция в вопросах Q10 (ρ= +0,41; p=0,032), Q6 (ρ= +0,37, p=0,048). При 

объединении групп МНС1 и МНС2 средний балл был достоверно выше у 

детей с односторонней тугоухостью (3,92 ± 0,68), чем с двусторонней 

(3,21±0,75) (U=10,0; p=0,018). Средний балл у группы МНС2 был чуть выше, 

чем у МНС1 (69,1 против 67,2), однако различия не достигли статистической 

значимости. В некоторых вопросах были получены смещенные оценки: так, у 

детей с нормой слуха средний балл Q6 составлял 3,67 против 3,70 у МНС1 и 

3,88 у МНС2 (H=6,43; p=0,04), также подобные различия наблюдались в 

вопросах Q11 (3,67 против 4,00 у МНС1 и МНС2) и Q3 (3,89 против 3,6 у 

МНС1 и 4,13 у МНС2), однако они не достигли статистической значимости. 

 Обсуждение. У детей с минимальной тугоухостью имелась тенденция 

снижения среднего балла ответов на отдельные вопросы, связанные с 

разборчивостью в шуме. При этом наблюдалась широкая вариативность 

ответов внутри групп МНС1 и МНС2, что может быть связано с высокой 

гетерогенностью и недостаточной мощностью выборки. Также не 

учитывалась этиология и длительность тугоухости. Наличие смещенных 

оценок в некоторых вопросах (Q6 – учитель говорит в шумном классе, Q10 – 

учитель дает задание классу, Q11 – разговор двух учителей) может говорить 

о субъективности ответов участников (завышение показателей при МНС, 

занижение у контрольной группы). Следует отметить, что средние 

показатели в группе МНС2 были несколько выше, чем в МНС1, что может 

быть связано с малой мощностью выборки и/или психологическими 

факторами. Требуется исследование дополнительных, более чувствительных 

методик обследования слухового восприятия детей с МНС, в том числе, 

регистрации длиннолатентных слуховых вызванных потенциалов. 



41 

 

 

Выражаем благодарность за помощь 

в организации конференции: 

 

 

 

ООО  Завод слуховых аппаратов «РИТМ» 

ООО Ультра Слух 

ООО Кохлеар РУС 

ООО Криптомед 

ООО Оборудование для нейрофизиологии 

и функциональной диагностики (Нейрософт) 

ООО Хеель Рус 

АО Финн Фарма 

 

 

10-11 июня 2026 года 

Санкт-Петербург, Лермонтовский пр-т,43А, Азимут-отель 


