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Под термином минимальные нарушения слуха обычно подразумевают двустороннее снижение слу-
ха первой степени в области речевых частот, высокочастотную и одностороннюю тугоухость. В на-
стоящее время доказано, что минимальные нарушения слуха могут оказывать выраженное отрица-
тельное влияние на развитие и качество жизни ребенка. Актуальность проблемы обусловлена доста-
точно высокой распространенностью минимальных слуховых нарушений: общая встречаемость
данной патологии составляет 0.55 на 1000 родов, к школьному возрасту число минимальных нару-
шений увеличивается до 54 на 1000 детей. Традиционно основное внимание специалистов уделяет-
ся двусторонней тугоухости выраженной степени. При этом незначительные слуховые расстрой-
ства, односторонняя тугоухость обычно остаются без внимания. В настоящее время отсутствует
единый протокол оказания помощи детям с минимальными нарушениями слуха. В статье представ-
лены современные сведения о минимальных нарушениях слуха, представлены подходы к планиро-
ванию индивидуальной программы (ре)абилитации для детей с данной патологией, описаны воз-
можные технические средства компенсации слуховых потерь.
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Нарушения слуха у детей, если они не выявле-
ны своевременно, оказывают отрицательное вли-
яние на жизнь ребенка, вызывая коммуникатив-
ные и социальные трудности, задержку речевого
и когнитивного развития, снижают академиче-
скую успеваемость. С целью раннего выявления
слуховых нарушений и своевременного осу-
ществления программы помощи во многих стра-
нах мира был внедрен всеобщий аудиологиче-
ский скрининг новорожденных. Это позволило
значимо понизить возраст, в котором выявляют-
ся нарушения слуха у детей раннего возраста, что
в свою очередь дало возможность своевременно
начинать программу (ре)абилитации, в том числе
раннее слухопротезирование/кохлеарную имплан-
тацию. Такой комплекс мероприятий (раннее
выявление; точная диагностика; адекватная про-
грамма помощи) позволяет значительно умень-
шить негативное воздействие тугоухости на раз-
витие ребенка даже при глубоких нарушения
слуха, в том числе при глухоте. Однако основное
внимание специалистов уделяется главным обра-
зом двусторонней тугоухости выраженной степе-
ни. При этом незначительные слуховые рас-

стройства, односторонняя тугоухость обычно
остаются без внимания.

Под термином минимальные нарушения слуха
обычно подразумевают двустороннее стойкое
снижение слуха с порогами слуха до 40 дБ в обла-
сти речевых частот (т.е. первую степень тугоухо-
сти) или высокочастотную тугоухость со сниже-
нием слуха более 25 дБ как минимум на двух ча-
стотах диапазона 2–8 кГц (рис. 1). Также иногда в
данный термин включаются односторонние по-
тери слуха (рис. 2) [1, 2]. Типы нарушений слуха
могут быть самыми различными: кондуктивная,
сенсоневральная тугоухость (в том числе слуховая
нейропатия), снижение слуха смешанного харак-
тера. Дополнительно к термину минимальные
нарушения слуха иногда используются другие
определения: незначительные, неглубокие нару-
шения слуха.

Активный интерес к проблеме односторонней
тугоухости, а также к двусторонним минималь-
ным нарушениям слуха у детей появляется с сере-
дины 80-х гг. после публикаций результатов си-
стематических исследований, посвященных раз-
витию детей с односторонней тугоухостью [3].
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Последующие три десятилетия продолжаются ра-
боты, целью которых является выявление данных
нарушений; поиск наиболее эффективных вари-
антов помощи; оценка возможного негативного
влияния тугоухости на развитие речи и языка,
академическую успеваемость, психологический и
социальный статус ребенка. При этом практиче-
ски не рассматривается проблема высокочастот-
ной тугоухости, исследования по данному вопро-
су единичны [2, 4].

Актуальность проблемы минимальных нару-
шений слуха обусловлена достаточно высокой
распространенностью этой патологии, доля кото-
рой в структуре всей детской тугоухости увеличи-
вается с возрастом. Общая встречаемость врож-
денных минимальных слуховых нарушений
составляет, по данным J.L. Johnson, 0.55 на
1000 родов [5]. Односторонняя тугоухость выяв-

ляется у 0.35 на 1000 новорожденных, двусторон-
ние минимальные нарушения у 0.16 на 1000 родов
[6–8]. Встречаемость минимальных слуховых
расстройств значительно растет по мере взросле-
ния и к школьному возрасту число минимальных
нарушений, по оценкам различных авторов, со-
ставляет от 54 на 1000 детей до 84 на 1000 [1, 9]. По
данным F.H. Bess, среди 54 детей с минимальны-
ми нарушениями слуха на долю односторонних
нарушений приходится 3 случаев, на долю дву-
сторонних минимальных – 10, высокочастотная
тугоухость встречается у 14 из 1000 детей [1]. Со-
гласно A.S. Niskar, распространенность односто-
ронних слуховых нарушений у детей школьного
возраста составляет 56, двусторонних минималь-
ных – 15 случаев на 1000; высокочастотная ту-
гоухость встречается у 12–13 школьников из
1000 обследованных [9]. Таким образом, в насто-
ящее время считается, что в структуре слуховых
нарушений у детей школьного возраста мини-
мальные нарушения представляют не менее 5%
случаев, при этом большая часть приходится на
одностороннюю тугоухость. Рост числа мини-
мальных нарушений слуха у детей по мере взрос-
ления обусловлен возникновением отсроченной
и приобретенной тугоухостью; также следует
учитывать различные подходы и критерии, ис-
пользуемые в оценке тугоухости при проведении
неонатальных аудиологических скринингов и ис-
следовании слуха у детей школьного возраста.
Возможно, что часть минимальных слуховых рас-
стройств при рождении остается не выявленной.

Причины возникновения минимальных слухо-
вых нарушений многофакторны. Врожденные нару-
шения могут носить наследственный характер, быть
обусловлены аномалиями строения слуховой систе-
мы, перенесенными заболеваниями матери во время
беременности, преждевременными родами, ослож-
нениями во время родов, заболеваниями в неона-
тальном периоде. Распространенный фактор разви-

Рис. 1. Аудиометрия при минимальных слуховых нарушениях. 
А – двусторонняя тугоухость I степени; Б – высокочастотная двусторонняя тугоухость. а, б – данные для правого и ле-
вого уха соответственно.
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Рис. 2. Аудиометрия при левосторонней сенсоневральной
тугоухости 4 степени. 
а – данные для правого уха, б, в – данные для левого уха
для воздушной и костной проводимости соответственно.

а

в

30

10
20

60

40
50

90

70
80

110
100

0
10

120
125 500250 400020001000 6000 8000 12 000

дБ

Гц

б



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 46  № 3  2020

МИНИМАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ СЛУХА У ДЕТЕЙ 79

тия отсроченных нарушений слуха – это внутри-
утробные инфекции, лидирующую позицию среди
которых занимает цитомегаловирусная инфекция.
Следует помнить, что внутриутробные инфекции
могут вызывать как дву-, так и односторонние нару-
шения слуха [10, 11]. Отсроченная и приобретенная
тугоухость также может быть обусловлена наслед-
ственными причинами. Частой причиной мини-
мальных слуховых потерь являются заболевания
среднего уха, которые могут носить хронический ха-
рактер и приводить к кондуктивной тугоухости [12].
Основными причинами возникновения высокоча-
стотной тугоухости являются длительное воздей-
ствие шума, применение ототоксических лекар-
ственных препаратов (антибиотиков аминоглико-
зидного ряда, петлевых диуретиков, противо-
опухолевых препаратов, содержащих производные
платины, нестероидных противовоспалительных
препаратов и др.). Различными исследованиями по-
казано, что 30–70% детей, получавших препараты
платины в составе полихимиотерапии, имели высо-
кочастотную тугоухость [13, 14]. С этим связана не-
обходимость контроля слуха после применения ото-
токсических препаратов, а также разработки подхо-
дов к отопротекции, активная работа над которой
ведется в настоящее время [13].

Внедрение всеобщего аудиологического скринин-
га новорожденных позволило выявлять часть детей с
минимальными нарушениями слуха при рождении.
До внедрения всеобщих скринингов средний возраст
выявления двусторонних минимальных нарушений
слуха и односторонней тугоухости составлял около 5
лет. После введения скрининга эта цифра снизилась
до 0.8 лет [15]. Часть слабослышащих детей может не
выявляться при неонатальном аудиологическом
скрининге. Это дети с порогами слуха 20–30 дБ или
дети с низкочастотной тугоухостью (рис. 3, А), по-
скольку данные нарушения слуха не являются целе-
выми при проведении скрининга. На рис. 3 приведен
пример двусторонней низкочастотной тугоухости у

ребенка 4 лет, родители которого обратились с жало-
бами на задержку речи. Регистрация отоакустической
эмиссии на частоте продуктов искажения и регистра-
ция коротколатентных слуховых вызванных потен-
циалов не выявили тугоухость у данного ребенка, т.к.
эти методы оценивают состояние слуха в частотном
диапазоне выше 1 кГц (рис. 3, Б, В). Вместе с тем, при
последующем прогрессировании такой тугоухости
она будет оказывать выраженное отрицательное воз-
действие на развитие ребенка. В связи с этим, акту-
альным остается вопрос внедрения всеобщих скри-
нингов слуха у детей раннего, дошкольного и школь-
ного возраста, а также тщательного наблюдения за
развитием ребенка родителями и специалистами.

В ряде случаев снижение слуха носит отсро-
ченный характер и может возникать без явных
видимых причин. Факторами развития такой ту-
гоухости могут быть: врожденная цитомегалови-
русная инфекция, протекавшая в бессимптомной
форме в неонатальном периоде [16], генетиче-
ские факторы [17], недоношенность [18] и др. По-
этому специалистам и родителям следует прояв-
лять высокую настороженность во всех случаях
задержки речевого развития ребенка, особенно
при наличии трудностей в понимании речи, в том
числе в шумной обстановке или на удаленном
расстоянии. При таких нарушениях ребенок под-
лежит обязательному направлению на диагности-
ческое исследование слуха. Основными призна-
ками слуховых расстройств являются:

1) нестабильные реакции на звук, отсутствие
реакции на тихие, удаленные звуки;

2) скудный, монотонный лепет;

3) развитие речи не соответствует возрастной
норме;

4) плохое понимание обращенной речи, осо-
бенно на расстоянии;

5) ребенок часто переспрашивает, пристально
смотрит в лицо говорящего;

Рис. 3. Результаты исследования слуха при низкочастотной тугоухости. 
А – аудиограмма (а, б – данные для правого и левого уха соответственно); Б – данные регистрации отоакустической
эмиссии на частоте продукта искажения (правое ухо); В – осциллограмма коротколатентных слуховых вызванных по-
тенциалов на щелчок (правое ухо).
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6) понимание обращенной речи облегчается
при сопровождении ее жестами, повышении
громкости голоса или уменьшении расстояния от
ребенка до говорящего;

7) понимание речи затруднено в шумной об-
становке;

8) ребенок быстро устает, часто отвлекается
при длительном слушании.

Ребенок с незначительной двусторонней поте-
рей слуха обычно хорошо слышит большинство
звуков в тихой обстановке, однако отдельные ти-
хие звуки, фонемы могут им не восприниматься,
особенно это касается согласных звуков, таких
как ф, с, ч, к, ш. Часто это не сказывается на по-
нимании речи в целом, но отражается на форми-
ровании речи самого ребенка в дальнейшем. Как
правило, в тишине ребенок с минимальной или
односторонней тугоухостью понимает обращен-
ную речь, но испытывает трудности и с различе-
нием звуков, и пониманием речи на фоне окру-
жающего шума или при удалении от говорящего.

Многочисленные исследования, проведенные
в последние десятилетия, показали, что односто-
ронняя тугоухость и двусторонние минимальные
слуховые нарушения могут приводить к следую-
щим проблемам [2–4, 7, 19–22]:

1) трудностям восприятия речи, особенно в
шумных условиях;

2) затруднениям при выполнении сложных
устных инструкций;

3) речевым нарушениям;

4) низкому уровню навыков чтения и письма;

5) пониженному вниманию, в том числе в
школе во время уроков, недостатку мотивации,
быстрой утомляемости, низкой активности во
время проведения учебных и внеклассных меро-
приятий;

6) поведенческим проблемам, таким как немо-
тивированная агрессия, неадекватное поведение
и др., спровоцированным постоянным воздей-
ствием стрессорных факторов;

7) сложностям при локализации источника
звука (у детей с односторонней тугоухостью).

Исследования, проведенные среди школьни-
ков, продемонстрировали, что плохое акустиче-
ское окружение (высокий уровень шума, наличие
реверберации в помещении) особенно негативно
сказываются на успеваемости детей с нарушени-
ями слуха. A. Tharp установила, что среди школь-
ников с минимальными нарушениями слуха 37%
имеют трудности с академической успеваемо-
стью, а среди их слышащих сверстников таковые
испытывают только 3% [2]. Потребность в инди-
видуальной программе обучения у учащихся с од-
носторонней тугоухостью в четыре раза выше,
чем у слышащих одноклассников [23], при этом
проблемы более выражены у детей с правосто-
ронней (по сравнению с левосторонней) одно-
сторонней тугоухостью [24].

Важно отметить, что наличие и степень выра-
женности проблем, связанных со снижением слу-
ха, может заметно отличаться у разных детей даже
со сходными характеристиками аудиограмм.
Причины этого явления пока не до конца ясны,
возможным объяснением может служить наличие
сопутствующей патологии, которая может усу-
гублять проявления тугоухости. Отмечается, что
40–50% слабослышащих детей имеют дополни-
тельные проблемы [25]. Например, если причи-
ной возникновения тугоухости у ребенка была
внутриутробная инфекция, то она же могла
явиться причиной развития неврологической па-
тологии. Часто причины снижения слуха остают-
ся не выясненными, что затрудняет последую-
щий анализ факторов, влияющих на развитие ре-
бенка. Программа помощи в каждом конкретном
случае должна быть индивидуальной и основы-
ваться не только на аудиометрических данных.

При своевременно выявленной тугоухости и
начатой (ре)абилитации развитие речи у детей с
минимальными нарушениями не отстает от
сверстников. Это было показано в группе детей
3–4 лет [15]. В настоящее время отсутствует еди-
ный подход в оказании помощи детям с мини-
мальными нарушениями слуха, среди специали-
стов эти подходы существенно различаются.

При выявлении минимальных слуховых наруше-
ний всегда следует предоставлять подробную ин-
формацию родителям о том, что слышит их ребе-
нок, какие трудности он может испытывать в связи
с имеющимся у него нарушением слуха, как можно
минимизировать негативные последствия. Обяза-
тельно проводится наблюдение за слуховой функ-
цией ребенка в динамике: рекомендуется проверять
слух 3–4 раза в год у детей младше 2 лет; 2–3 раза в
год у детей от 2 до 5 лет; 1–2 раза в год у детей старше
5 лет. Помимо аудиологической диагностики необ-
ходимо регулярно проводить оценку слухоречевого
развития ребенка с использованием различных те-
стов и анкет-опросников, соответствующих возрас-
ту и уровню развития ребенка. Родители должны по-
нимать, как правильно общаться с ребенком с уче-
том особенностей его слуха. Они должны быть
осведомлены, как правильно организовать акусти-
ческую среду в домашних условиях (общаться ли-
цом к лицу, стараться находиться ближе к ребенку
во время разговора, избегать фонового шума, ис-
пользовать занавески, ковровые покрытия для зву-
копоглощения и уменьшения реверберации и т.п.).
В учебных заведениях детям должны быть предо-
ставлены места в непосредственной близости от
учителя, т.е. не далее 2 парты. Также следует опти-
мизировать акустическое окружение в классе,
уменьшив окружающий фоновый шум и уровень
реверберации.

Несмотря на то, что дети с минимальными на-
рушениями слуха находятся в группе риска отно-
сительно возникновения задержки речевого раз-
вития и академических трудностей, далеко не все
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из них испытывают трудности в овладении речью
и обучении, в связи с чем и не всем им рекомен-
дованы специальные технические средства для
коррекции нарушений слуха. Решение о подборе
технических средств должно быть индивидуаль-
ным, основываясь на аудиометрических данных,
на результатах оценки развития ребенка, анализе
существующих проблем. В зависимости от состо-
яния слуховой функции могут быть предложены
разные варианты компенсации слухового дефи-
цита. Слухопротезирование при хронической
двусторонней минимальной тугоухости обычно
показано детям при повышении порогов слуха на
речевых частотах более 30 дБ [26]. В зависимости
от типа тугоухости могут использоваться слухо-
вые аппараты воздушного или костного звуко-
проведения. Еще один технический вариант ком-
пенсации слухового дефицита – это использова-
ние ФМ-систем. Одной из основных сложностей
при минимальных слуховых нарушения является
слушание на фоне шума. ФМ-системы, которые
позволяют улучшить соотношение интенсивно-
стей речевого сигнала относительно шумового,
т.е. выделить речь из шума, являются эффектив-
ным техническим решением для детей с мини-
мальными слуховыми расстройствами. Исследо-
вание, проведенное А. Tharpe et al. [2], показало,
что наиболее действенным в этой ситуации оказа-
лось использование монауральной ФМ-системы.

Компенсация слуховых расстройств при одно-
сторонней тугоухости (или глухоте), до сих пор,
остается открытым вопросом. С одной стороны,
специалисты обращают внимание на необходи-
мость своевременной коррекции слуха, т.к. мак-
симальная пластичность мозга отмечается имен-
но в первые годы жизни, а длительно существую-
щая монауральная слуховая депривация, приводя
к асимметричному развитию слуховых центров,
может быть причиной неэффективности слухо-
протезирования в более старшем возрасте. С дру-
гой стороны, до настоящего времени отсутствует
всеми принятый действенный способ компенса-
ции односторонней тугоухости/глухоты у детей
раннего возраста. Слухопротезирование слухо-
вым аппаратом заушного типа обычно оказывает-
ся неэффективным, особенно в случае выражен-
ного снижения слуха на плохослышащем ухе.
В последние годы специалистами активно пред-
лагается использование костного слухового
аппарата (в том числе имплантируемого) на пло-
хослышащем ухе или проведение кохлеарной
имплантации при односторонней глухоте. Пер-
спективность данного подхода в настоящее время
исследуется [27, 28]. Для восстановления бинау-
рального слуха, а также повышения разборчиво-
сти речи в условиях шума предлагается ношение
CROS- или BiCROS-систем, а также использова-
ние ФМ-систем, что служит достаточно эффек-
тивным средством, особенно для детей, посеща-
ющих учебные заведения [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Минимальные нарушения слуха могут оказы-
вать выраженное отрицательное влияние на раз-
витие и качество жизни ребенка. Они могут быть
как врожденными, так и отсроченными, в связи с
чем высока актуальность их своевременного вы-
явления. Всем детям с задержкой речевого разви-
тия в обязательном порядке должно проводиться
диагностическое обследование слуховой функ-
ции, даже при наличии реакции на окружающие
звуки и сведений о благополучно пройденном
неонатальном аудиологическом скрининге. При
обнаружении минимальных слуховых расстройств
необходимо не только регулярно контролировать
слух ребенка, но также включить ребенка и его се-
мью в программу помощи, дать родителям реко-
мендации по правильному общению с ребенком с
учетом состояния его слуха, корректной органи-
зации акустической среды в домашних условиях.
Программа помощи может включать в себя регу-
лярные занятия с педагогом, а также использова-
ние различных технических средств для компен-
сации слуховых потерь по показаниям.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Санкт-Петербургского государствен-
ного педиатрического медицинского университе-
та (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Minimal Hearing Loss in Children: the Current Level of Knowledge
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The term “minimal hearing loss” includes three configurations of hearing impairment: mild bilateral hearing
loss; high-frequency hearing loss and unilateral hearing loss. The incidence of minimal hearing loss has been
reported to be 0.55 per 1000 at birth and as high as 54 per 1000 in school-age children. Historically, children
with minimal hearing loss have received limited attention from physicians, audiologists or educators. Recent
evidence indicates that children with untreated minimal hearing loss are at considerable risk for academic and
behavioral problems. Available data demonstrate the need for early identification of hearing problem and ear-
ly intervention. However, there is no unified approach for all children with minimal hearing loss. The article
discusses contemporary approaches for the management of minimal hearing loss aimed at individualized in-
tervention in all children with minimal hearing loss, including parent education.

Keywords: minimal hearing loss, unilateral hearing loss, high frequency hearing loss, children.
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