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ОСМОТРОВ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ РАННЕЙ ТУГОУХОСТИ
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Введение. Проблема тугоухости и глухоты из-за всеобщей распространенности нарушений слуха среди 
лиц разных возрастных групп значима не только для медицины, но и для социальной сферы общества. 
В настоящее время все так же, как и 40 лет назад, при профилактических медицинских осмотрах, пер-
вичных осмотрах пациентов врачом-оториноларингологом используются методы проверки слуха при 
помощи шепотной речи человека, которая у каждого имеет свои особенности. Это приводит к диагно-
стическим ошибкам и не позволяет выявить снижение слуха на ранних стадиях. Цель исследования —  
разработка аппарата на базе шепотной речи для ранней экспресс-диагностики снижения слуха, изуче-
ние эффективности разработанного аппарата. Материалы и методы. На базе кафедры гигиены Ижев-
ской государственной медицинской академии, в рамках программы «Умник – 2018» был разработан 
шепотный анализатор слуха — аппарат для ранней экспресс-диагностики тугоухости. Устройство было 
апробировано на базе кабинетов оториноларинголога городов Ижевска и Чайковского. В группу иссле-
дования были включены 53 пациента в возрасте от 19 до 76 лет. В рамках апробации аппарата испыту-
емым проводили исследование слуха шепотной речью с использованием акуметрических таблиц слов 
Воячека; экспресс-диагностику уровня слуха шепотным анализатором слуха и тональную пороговую 
аудиометрию с помощью диагностического аудиометра ITERA II (Otometrics, Дания). Результаты. В ре-
зультате проведенной апробации разработанного устройства установили, что применение шепотного 
анализатора слуха позволяет сократить время обследования, а также увеличить его диагностическую 
эффективность по сравнению с общепринятыми методами исследования уровня слуха на медицинских 
профилактических осмотрах. Обсуждение. Шепотный анализатор слуха предназначен для быстрого и 
качественного выявления снижения слуха на медицинских осмотрах. По результатам, полученным при 
использовании данного аппарата, можно определить лишь факт снижения слуха, но диагноз выставить 
невозможно. Заключение. Проблему инвалидизирующего снижения слуха можно решить с помощью 
профилактических мер, одной из которых является разработанный аппарат для ранней экспресс-ди-
агностики тугоухости. Использование данного аппарата исключает возникновение диагностических 
ошибок, связанных с особенностями речи исследователя, тем самым позволяет выявить снижение слу-
ха на ранней стадии.
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WHISPER HEARING ANALYZER — A DEVICE FOR PREVENTIVE EXAMINATIONS 
TO DETECT EARLY HEARING LOSS

V.I. Martiusheva
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russian Federation

Introduction. The problem of hearing loss and deafness, due to the general prevalence of hearing loss in 
different age groups, is significant not only for medicine, but also for the social sphere of society. Nowadays, 
just as 40 years ago, preventive medical examinations and initial examinations by an otorhinolaryngologist use 
methods of testing hearing by means of whispered speech, which has its own characteristics for everyone. This 
leads to diagnostic errors and does not allow to detect hearing loss in its early stages. Purpose of the study —  
development of a whispered-speech apparatus for early express diagnosis of hearing loss, and study of the 
effectiveness of the developed apparatus. Materials and methods. The Department of Hygiene at the Izhevsk 
State Medical Academy, as part of the program "Umnic-2018" a whispered hearing analyzer — a device for early 
express diagnosis of hearing loss was developed. The device was tested on the basis of otorhinolaryngologist 
offices in Izhevsk and Tchaikovsky. The study group included 53 patients aged 19 to 76. As part of the testing of 
the device, the subjects underwent whispered speech hearing tests using acumetric Voyacek word tables; express 
diagnostics of the hearing level with the whispered hearing analyzer and tonal threshold audiometry using the 
ITERA II diagnostic audiometer (Otometrics, Denmark). Results. As a result of the testing of the developed 
device, we found that the use of the whispered hearing analyzer allows you to reduce the time of examination 
and increase its diagnostic efficiency compared to conventional methods of hearing level examination at medical 
check-ups. Discussion. The Whispering Hearing Analyzer is designed to quickly and accurately detect hearing 
loss during medical examinations. The results obtained with this instrument can only tell you that you have a 
hearing loss, but it is not possible to make a diagnosis. Conclusion. The problem of disabling hearing loss can be 
solved through preventive measures, one of which is the developed device for early express diagnosis of hearing 
loss. The use of this device eliminates the occurrence of diagnostic errors associated with the researcher's 
speech characteristics, thereby making it possible to detect hearing loss at an early stage.
Keywords: preventive examinations, rapid diagnosis of hearing loss, hearing pathology.

ВВЕДЕНИЕ
Всеобщая распространенность нарушений 

слуха среди лиц разных возрастных групп остав-
ляет значимым вопрос тугоухости и глухоты не 
только для медицины, но и для социальной сферы 
общества [1-12].

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) 2019 года, в мире более 5% на-
селения, или 466 миллионов человек, страдают 
от инвалидизирующей потери слуха [12, 13]. По 
данным ВОЗ, в 2002 году в мире насчитывалось 
250 миллионов человек с нарушением слуха, что 
составляло 4,2% от всей популяции земного шара 
[4, 12, 14-16], а в 2015 году — 360 миллионов че-
ловек, страдающих от инвалидизирующей потери 
слуха [12, 16]. Стоит отметить, что за 13 лет коли-
чество людей, имеющих патологию слуха, увели-
чилось на 110 миллионов человек. Стремительное 
прогрессирование заболевания наблюдается за 
последние 4 года, с 2015 по 2019 год увеличение 
более чем на 100 миллионов человек. Согласно 
прогнозам ВОЗ, к 2050 году от инвалидизирую-
щей потери слуха будут страдать более 900 мил-
лионов человек [12]. 

По данным Министерства здравоохранения 
РФ, в нашей стране насчитывается более 200 ты-
сяч слабослышащих граждан, инвалидов по слуху. 
По данным отечественных авторов, нарушение 
слуха имеют более 13 миллионов человек, свыше 
1 миллиона из них — дети [12, 17, 18].

Каждый год 3 марта проводится Всемирный 
день охраны здоровья уха и слуха. В 2019 году ВОЗ 
к этому дню начала кампанию «Проверьте слух!» 
Важность данной темы заключается в том, что со 

снижением слуха живет большое количество лю-
дей, даже не подозревающих о том, что они вос-
принимают некоторые звуки и слова не в полной 
мере. Всемирная организация здравоохранения 
отмечает, что проверка слуха — это первый шаг к 
решению проблемы потери слуха [19].

В наше время все так же, как и 40 лет назад, 
при профилактических медицинских осмотрах 
пациентов врач-оториноларинголог использует 
методы исследования слуховой функции шепот-
ной и разговорной речью [20-22]. Стоит отметить, 
что шепотная речь человека у каждого имеет свои 
особенности, такие как разная интенсивность ше-
пота, дефекты речи исследователя. Это приводит 
к диагностическим ошибкам и не позволяет выя-
вить снижение слуха на ранних стадиях.

Методика исследования функции слуха ше-
потной речью заключается в том, что определя-
ется чувствительность уха к восприятию отдель-
но для басовых и дискантовых звуков, используя 
акуметрическую таблицу слов Воячека [20, 21]. В 
действительности, при проведении медицинских 
осмотров мало кто из врачей использует слова из 
таблицы Воячека, чаще используются числитель-
ные, которые в большинстве своем могут опре-
делить чувствительность уха лишь к восприятию 
средних частот. Тем самым возникают погрешно-
сти в диагностике и затрудняется профилактика 
тугоухости.

Существующие аппараты аудиометры (то-
нальные, речевые) предназначены для установ-
ления степени снижения слуха у пациентов с диа-
гностированной тугоухостью. Также на ежегодных 
профилактических медицинских осмотрах ауди-
ометрическое исследование проводится не всем 
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категориям населения трудоспособного возраста, 
а только лицам, работающим на предприятиях с 
повышенной шумовой нагрузкой на орган слуха: 
предприятия металлургической, угольной, горно-
рудной промышленности, ткацкие производства, 
гражданская авиация и железнодорожный транс-
порт [12, 23-26]. 

Для качественного проведения исследования 
уровня слуха с помощью аудиометра необходимо 
минимум 20 минут времени [27] и помещение с 
уровнем шума не выше 30 дБА и 65 дБС [20]. При 
массовых профилактических осмотрах не всегда 
удается создать оптимальные условия окружаю-
щей среды (допустимый уровень фонового шума) 
и выделить достаточное количество времени для 
качественного и полноценного проведения аудио-
метрического исследования.

Таким образом, остается актуальным вопрос 
ранней диагностики снижения слуха для профи-
лактики тугоухости.

Цель исследования — оценить результатив-
ность разработанного устройства шепотного ана-
лизатора слуха, аппарата для ранней экспресс-ди-
агностики тугоухости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В 2019 году на базе кафедры гигиены Ижев-

ской государственной медицинской академии в 
рамках программы «Умник-2018» был разработан 
аппарат (заявка для получения патента РФ реги-
страционный № 2020103586 от 28.01.2020) для 
ранней экспресс-диагностики тугоухости — ше-
потный анализатор слуха на основе разночастот-
ного восприятия звуков. 

Аппарат для экспресс-диагностики тугоухо-
сти состоит из набора микросхем и динамика, 
заключенных в пластиковый корпус, на который 
выведены клавиши управления. В аппарате име-
ется три программы работы. Каждая программа 
запускается своей кнопкой. При нажатии кнопки 
соответствующей программы происходит воспро-
изведение аппаратом тестовой последовательно-
сти слов.

Устройство экспресс-диагностики слуха было 
апробировано в кабинете врача-оториноларин-
голога городской клинической больницы № 2 го-
рода Ижевска и в частном ЛОР-кабинете города 
Чайковского. В сравнительное исследование были 
включены 53 пациента в возрасте от 19 до 76 лет, 
58,5% (n=31) женщин и 41,5% (n=22) мужчин. 

Критерии включения в исследование: отсут-
ствие острых и хронических заболеваний уха. 

Критерии исключения: наличие острых забо-
леваний наружного и среднего уха; хронические 
заболевания среднего уха. 

В исследовании приняли участие пациенты 
ЛОР-кабинетов с диагнозами «серная пробка на-
ружного слухового прохода (после удаления без 
воспалительных явлений наружного и среднего 
уха)»; «хронический тонзиллит вне стадии обо-
стрения»; «хронический ларингит вне стадии обо-
стрения»; «хронический вазомоторный ринит вне 
стадии обострения». В группу исследования паци-
енты были отобраны методом простой рандоми-
зации. 

Исследование заключалось в сравнении двух 
методов определения остроты слуха в группе об-
следования из 53 пациентов. Первый метод вклю-
чал в себя определение остроты слуха шепотной 
и разговорной речью с использованием акуме-
трических таблиц слов Воячека; второй метод — 

исследование уровня слуха с помощью аппарата 
для экспресс-диагностики тугоухости, шепотного 
анализатора слуха. Определение остроты слуха с 
использованием акуметрических таблиц слов Во-
ячека проводили перед применением аппарата 
для экспресс-диагностики тугоухости.

Всем пациентам непосредственно перед ис-
следованиями была проведена отоскопия, удале-
ны серные пробки, исключены острые и хрониче-
ские заболевания наружного и среднего уха.

После исследований слуха с использованием 
акуметрических таблиц слов Воячека и разрабо-
танного аппарата всем пациентам из группы об-
следования была проведена тональная аудиоме-
трия с определением порогов восприятия чистых 
тонов при воздушном и костном проведении зву-
ка на всем диапазоне звуковых частот (от 125 до 
8000 Гц). Данное исследование было необходимо 
для подтверждения или опровержения результа-
тов, полученных при использовании аппарата для 
экспресс-диагностики тугоухости. Любая ошибка 
пациента при повторении слов из тестовой после-
довательности шепотного анализатора слуха счи-
тается показанием к дальнейшему аудиометриче-
скому обследованию.

Работы во время исследования проведены с 
соблюдением требований биомедицинской этики 
и полностью соответствуют этическим нормам, 
изложенным в Хельсинской декларации [28].

Обследования проводили при помощи аку-
метрических таблиц слов Воячека шепотной 
и разговорной речью; шепотного анализатора 
слуха, аппарата для экспресс-диагностики туго-
ухости; диагностического аудиометра ITERA II 
(Otometrics), Дания.

Статистическая обработка результатов ис-
следования выполнена с использованием элек-
тронных таблиц Microsoft Excel и пакета программ 
Statistica 10.0. Статистическую обработку матери-
ала проводили после определения соответствия 
выборки закону нормального распределения. При 
статистической обработке использовали методы 
описательной статистики. При описании коли-
чественных показателей, имеющих нормальное 
распределение, проводили расчет средних ариф-
метических величин (М) и стандартных откло-
нений (SD). Количественные показатели, распре-
деление которых отличалось от нормального, 
описывали при помощи значений медианы (Ме). 
Номинальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. При 
сравнении средних величин в нормально распре-
деленных совокупностях количественных данных 
рассчитывали t-критерий Стьюдента для незави-
симых групп. Для сравнения независимых сово-
купностей при отсутствии признаков нормально-
го распределения данных использовали критерий 
Манна-Уитни. Для оценки значимости различий 
между относительными показателями использо-
вали критерий χ² Пирсона. Различия показателей 
считались достоверными при уровне значимости 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении апробации аппарата для экс-

пресс-диагностики тугоухости на этапе исследова-
ния слуха шепотной речью было выявлено восемь 
человек (15,1%) с патологией слуха. В результате 
обследования шепотным анализатором слуха из 
той же группы снижение слуха было обнаружено 
у 29 человек (54,7%), расчет данных показате-
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лей при помощи критерия χ² показал значимость 
различий р≤0,001. Также с помощью шепотного 
анализатора слуха удалось установить, что у 10 
человек (18,9%) снижение слуха имелось на высо-
ких частотах, у 15 человек (28,3%) — на высоких 
и средних частотах; у 4 человек (7,5%) снижение 
слуха было выявлено на всех частотах диапазона 
от низких до высоких частот.

На заключительном этапе апробации аппа-
рата для экспресс-диагностики тугоухости всем 
обследуемым пациентам было проведено аудио-
метрическое исследование, результаты которого 
подтвердили наличие патологии слуха у 30 обсле-
дованных лиц (56,6%) из группы исследования. 

Таким образом, при использовании аппара-
та для экспресс-диагностики тугоухость удалось 
выявить у 29 из 30 пациентов с подтвержденным 
тональной аудиометрией поражением слухово-
го анализатора, что соответствует 96,7%. В то же 
время при исследовании уровня слуха шепотной 
речью удалось выявить патологию слухового 
анализатора лишь у 8 пациентов, что составляет 
27,6%. Частота выявления тугоухости возрастает 
в 3,5 раза при использовании аппарата для экс-
пресс-диагностики тугоухости по сравнению с ис-
следованием уровня слуха шепотной речью с при-
менением акуметрических таблиц слов Воячека. 

В среднем на одного пациента при прове-
дении тональной аудиометрии было затрачено 
23,57±3,48 минут. Среднее время, необходимое 
для исследования слуха шепотной и разговорной 
речью с использованием акуметрических таблиц 
слов Воячека, составило 66,38±10,88 секунд, в то 
время как при установлении уровня слуха с помо-
щью аппарата для экспресс-диагностики среднее 
время на одного пациента составило 48,49±0,87 се-
кунд; различия статистически значимы (р=0,001) 
(табл.). 

Таблица 
Сравнение методов определения остроты слуха

Параметр Акуметрические 
таблицы слов 
Воячека

Шепотный 
анализатор 
слуха

р

абс. % абс. %

Количество 
выявленных 
пациентов с 
патологией слуха 
(из 53 обследо-
ванных лиц)

8 15,1 29 54,7 0,001

Подтвержденные 
аудиометриче-
ским исследо-
ванием случаи 
снижения слуха 
(из 30 выявлен-
ных пациентов)

8 27,6 29 96,7 0,001

Среднее время 
проведения 
исследования 
(сек)

66,38±10,88 48,49±0,87 0,001

Примечание: р — достоверность различия между 
группами.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Набор тестовых последовательностей слов 

был определен на основе «речевого банана»: зву-
ки, необходимые для разговорного языка, воспри-
нимаются человеком на определенных частотах 
(125, 250, 500, 750, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 
Гц). Подбираются слова, которые содержат звуки 
определенной частоты. Если человек не может 
воспроизвести или неверно воспроизводит услы-
шанное слово, значит, он не воспринимает звуки 
на данной частоте. Это говорит о снижении слуха. 
Человек с отологически нормальным слухом вос-
принимает звуки на всех перечисленных частотах 
и может воспроизвести все услышанные слова без 
ошибок. Громкость тестового речевого сигнала в 
40 дБ обеспечивает 100% разборчивость речи у 
лиц с отологически нормальным слухом. 

Также при подборе шепотных последователь-
ностей были исключены слова, имеющие аку-
стически сходные фонемы, это такие, которые 
отличаются друг от друга лишь на один звук, на-
пример, точка-дочка; шишка-мышка. При их вос-
произведении шепотной речью на громкости 40 
дБ возникают трудности при идентификации не 
только у лиц со сниженным, но и с отологически 
нормальным слухом.

Шепотный анализатор слуха предназначен 
для быстрого и качественного выявления сниже-
ния слуха на медицинских осмотрах. По резуль-
татам, полученным при использовании данного 
аппарата, можно определить лишь факт снижения 
слуха, но диагноз «сенсоневральная тугоухость» 
или «кондуктивная тугоухость» выставить не-
возможно. Для установления диагноза пациент 
направляется на дальнейшее дообследование, на-
пример, на тональную аудиометрию, в результате 
которой подтверждается, либо отвергается пред-
варительный диагноз и происходит верификация 
по форме и степени снижения слуха.

Преимуществами шепотного анализатора слу-
ха является простота использования устройства, 
снижение финансовых затрат на диагностику ту-
гоухости, увеличение скорости проверки слуха 
(экспресс-диагностика), точность диагностики, за 
счет чёткости записанных слов в аппарате (отсут-
ствие дефектов речи; фиксированная громкость 
воспроизведения шёпотной речи).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Частота выявления тугоухости возрастает в 

3,5 раза (р=0,001) при применении шепотного 
анализатора слуха, аппарата для экспресс-диагно-
стики, чем при исследовании уровня слуха шепот-
ной и разговорной речью с применением акуме-
трических таблиц слов Воячека.

Использование аппарата для экспресс-диагно-
стики тугоухости позволяет при сохранении до-
статочно высокой точности диагностики добить-
ся уменьшения времени обследования врачом на 
медицинских осмотрах для проверки слуха.

Использование шепотного анализатора слуха 
исключает возникновение диагностических оши-
бок, связанных с особенностями речи исследова-
теля, тем самым позволяет выявить снижение 
слуха на ранней стадии. Ранняя диагностика по-
зволяет своевременно начать лечение и предот-
вратить дальнейшее прогрессирование снижения 
слуха и инвалидизацию населения.
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