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Всемирный доклад по слуху – ВОЗ, 2021



Общая распространенность 
тугоухости у детей в СПБ– 3,5:1000

Эпидемиология нарушений слуха у 
детей в Санкт-Петербурге (n=3098)

Диагноз
Число

детей (%)
Диагноз

Число

детей (%)

Сенсоневральная

тугоухость

2648 

(85,5%)
СНТ + атрезия 8 (0,3%)

Слуховая

нейропатия
122 (3,9%)

Атрезия/микротия 116 (3,7%)
Экссудативный

средний отит + СНТ
8 (0,3%)

Экссудативный

средний отит
81 (2,6%)

Центральные

слуховые расстройства
5 (0,2%)

Смешанная

тугоухость

неуточненная

47 (1,5%)
Аномалия среднего и

внутреннего уха
4 (0,1%)

Хронический

гнойный средний

отит

32 (1%)
Атрезия + аномалия

среднего уха
4 (0,1%)

Аномалия среднего

уха
11 (0,4%)

СНТ + слуховая

нейропатия
2 (0,07%)

Аномалия

внутреннего уха
9 (0,3%) Отосклероз 1 (0,03%)

Эпидемиология нарушений слуха у детей: распространенность, 

структура, аспекты слухопротезирования и социальные факторы /                  

Г.Ш. Туфатулин, И.В. Королева, Е.К. Мефодовская //   Вестник 

оториноларингологии. – 2021. - №86(3). – С. 28-35.



Этапы помощи пациентам с нарушениями слуха

Выявление 

(скрининг)
Диагностика

Лечение, 

слухопротезирование

Высокотехнологичная 

медицинская помощь

Медико-

педагогическая 

реабилитация

Обучение, 

социализация, 

трудоустройство

Роддома, ДГБ, поликлиники Детский сурдоцентр Детский сурдоцентр, 

ЛОР-отделения, поликлиники

СПб НИИ ЛОРДетский сурдоцентр, 

СПб НИИ ЛОР



Современный подход к реабилитации детей 

со стойкой тугоухостью

Медицинский (медико-технический) компонент: 

• Постановка диагноза по слуху – до 3 мес

• Слухопротезирование – до 6 мес

• Кохлеарная имплантация (глухие дети) - с 8 мес

• Стволомозговая имплантация – с 2-х лет

Психолого-педагогический компонент:

• Занятия с ребенком (сурдопедагог, логопед, психолог, 
музыка, ЛФК)

• Психологическая поддержка и обучение родителей

СКРИНИНГ 

ДО 1 МЕСЯЦА

ДИАГНОЗ 

ДО 3 МЕСЯЦЕВ

ВМЕШАТЕЛЬСТВО

ДО 6 МЕСЯЦЕВ



Эпидемиология нарушений слуха у детей: распространенность, структура, аспекты слухопротезирования и социальные факторы / Г.Ш. Туфатулин, И.В. Королева, Е.К. Мефодовская

// Вестник оториноларингологии. – 2021. - №86(3). – С. 28-35.

В 2008 году внедрен универсальный аудиологический
скрининг новорожденных



Возраст диагностики нарушения слуха у детей 
с разной степенью тугоухости

Возраст 

диагностики

Степень тугоухости

1 2 3 4, глухота

У рожденных до

2008 г.

116 мес. 81,5 мес. 43,9 мес. 25,2 мес.

У рожденных

после 2008 г.

44,7 мес. 42,9 мес. 23,7 мес. 14,4 мес.

Эпидемиология нарушений слуха у детей: распространенность, структура, аспекты слухопротезирования и социальные факторы / Г.Ш. Туфатулин, И.В. Королева, Е.К. Мефодовская

// Вестник оториноларингологии. – 2021. - №86(3). – С. 28-35.

Возраст первичного слухопротезирования у детей, не проходивших аудиологический скрининг, 

составляет в среднем 48,6 мес, а у детей, проходивших скрининг, – 31,6 мес.
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2020 г: 78 МО, 16 роддомов,

62 детские поликлиники

Аудит I этапа аудиологического скрининга в Санкт-Петербурге

Необходимо 

совершенствование 

организации 

скрининга – 86%

Полное 

соответствие 

критериям 

14%

Необходимо 

совершенствование 

организации 

скрининга – 67%

Полное 

соответствие 

критериям 

33%

2023 г: 81 МО, 21 роддом,

60 детских поликлиник

Чек лист:

- Оборудование

- Калибровка

- Методика

- Сотрудники

- Квалификация

- Документирование



Наиболее частые проблемы на I этапе скрининга

- Требуется закупить или обновить оборудование

- Несвоевременная калибровка приборов

- Несоблюдение непрерывности процесса обследования детей

- Отсутствие у ряда специалистов сертификата о повышении 

квалификации по теме «Аудиологический скрининг новорожденных 

и детей первого года жизни»

- Несоблюдение методики и условий проведения исследования

- Погрешности при документировании результатов

Туфатулин Г.Ш., Королева И.В., Янов Ю.К., Левин С.В., Артюшкин С.А., Дворянчиков В.В., Левина Е.А. Контроль качества проведения 

аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни. Вестник Росздравнадзора. 2021; №6: 26-32.



Охват новорожденных I этапом скрининга в Санкт-Петербурге, %

А
уд

и
т А
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и
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Доля детей с подтвержденной тугоухостью 
(% от числа обследованных в рамках скрининга)



Прибытие детей на 2 этап скрининга 
(% от направленных после 1 этапа)



Пилотный проект по внедрению системы трекинга в 
аудиологический скрининг

Учреждения 

родовспоможения –

1й этап скрининга

Детские 

поликлиники – 1й 

этап скрининга

Автоматическое 

формирование и 

передача отчета

Детский сурдоцентр

- 2й этап скрининга 

Семья ребенка, не 

прошедшего 

скрининг

Активный вызов на 2й этап, мониторинг

ИОГВ – прием и 

анализ отчетности

Минздрав России
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Многоцентровое исследование нового теста для аудиологического
скрининга при поступлении в школу

Обследовано 183 ребенка

Патология – 23%

в ее структуре стойкая тугоухость – 17%



Изменение структуры профилактических 

медосмотров детей – новые возможности 

ранней диагностики нарушений слуха



Критические периоды возникновения тугоухости

Скрининг при 

рождении

Наследственная 

(генетическая), 

врожденная 

тугоухость

Врожденная тугоухость с 

отсроченным началом 

Приобретенная 

тугоухость

Врожденная тугоухость 

легкой степени с 

прогрессированием

1 год 6 лет
обучение в школеранний и дошкольный возраст

Случаи «пропущенной тугоухости



История детской сурдологической службы Санкт-Петербурга

• 1952 – сурдокабинет (3 сотрудника, районное подчинение, только диагностика)

• 1995 – сурдоцентр в Красногвардейском районе

• 2006 – сокращение площадей и штата, кабинеты в детской поликлинике №58

• с 2018 – современный лечебно-диагностический и реабилитационный центр (СПб ГКУЗ 
«ДГСЦ») – по решению Правительства СПб, инициатива проф. Артюшкина С.А., акад. РАН 
Янова Ю.К., доц. Алексеенко С.И., при поддержке вице-губернатора Митяниной А.В.

• 2024-2025 – капитальный ремонт и переоснащение



Структура Детского сурдологического центра

• Диагностическое отделение:
• Кабинеты врачей-сурдологов

• Кабинет невролога

• Аудиометрические кабинеты

• Реабилитационное отделение:
• Кабинет сурдолога-протезиста

• Кабинет физиотерапии

• Бассейн

• Кабинеты сурдопедагогов, 
логопедов, психолога

• Залы для групповых занятий и ЛФК





Система реабилитации в СПб Детском сурдологическом центре



Метод гидровибрационной стимуляции для выработки 
поведенческих реакций на сигналы 
у детей до кохлеарной имплантации

Глухие воспринимают вибрацию частотой 100-600 Гц, интенсивностью 
99-118 дБ УЗД

Метод гидровибрационной стимуляции



Параметр Дети, получавшие 

гидровибрац. 

стимуляцию

Дети, не получавшие 

гидровибрац. 

стимуляцию

Статистич.

значимость

Количество

настроечных сессий

3,11,8

(2-5)

5,61,2

(4-7)
p<0,05

Количество занятий

для выработки

спонтанных

реакций на звуки

2,10,5

(2-3)

5,33,8

(4-9)
p<0,01

Количество дней до

появления

спонтанных

реакций на звуки

2,90,9

(2-5)

12,56,1

(8-16)
p<0,01



Реабилитация вестибулярных, моторных и когнитивных 
нарушений у детей с тугоухостью (научный проект совместно с 
СПб НИИ ЛОР, 2024-2025 гг)

• 28 детей со слуховыми аппаратами и КИ (8-12 
лет)

• Физическая терапия с элементами тенниса

• 4 группы по 5-6 чел (8-9 и 10-12 лет)

• Занятия 2 раза в неделю в течение 12 мес

• Обследование до реабилитации, через 6 и 12 
мес

• Определена положительная динамика в 
развитии когнитивных, вестибулярных и 
моторных функций, зависящая от возраста 
слухопротезирования и перинатальных 
факторов риска



• Создание Регионального регистра пациентов с нарушениями 
слуха

• Создание на базе СПб ГКУЗ «ДГСЦ» ресурсного центра по 
аудиологическому скринингу

• Рассмотрение вопроса о создании сурдологического кабинета на 
базе МО, расположенной на юге города, для повышения 
доступности диагностической помощи

Предложения по развитию детской сурдологической службы


