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Распространенность тугоухости у детей

Ситуация в мире
• Ежедневно в мире рождаются 1753 ребенка 

с выраженной стойкой сенсоневральной 
тугоухостью
– 1643 рождаются в развивающихся странах 
(5/1000)

– 110 рождаются в развитых странах (3/1000)
• >90% рождаются в развивающихся странах

(UNICEF, 2008; Olusanya, Newton, 2007; Olusanya и соавт., 2008; Smith и соавт.,
2005) 



Распространенность тугоухости у детей

Регионы
Инвалидизирующая тугоухость у детей (<15 лет)

Количество (млн.) Распространенность (%)
Страны с высоким уровнем 
доходов 0,8 0,5

Африка к югу от Сахары 6,8 1,9
Ближний восток и Северная 
Африка 1,2 0,9

Южная Азия 12,3 2,4
Азиатско‐Тихоокеанский 
регион 3,4 2,0

Латинская Америка и 
страны Карибского 
бассейна

2,6 1,6

Восточная Азия 3,6 1,3
Всего в мире 31,9 1,7

(ВОЗ, 2013)



Доступность аудиологической помощи

(ВОЗ, 2013)



Доступность аудиологической помощи

(ВОЗ, 2013)



Доступность аудиологической помощи

• Неравномерность распределения доступной 
аудиологической помощи

• Географические, погодные и инфраструктурные 
препятствия
– Большие расстояния и отдаленные поселения
– Плохая транспортная инфраструктура
– Дорогостоящие пути направления пациента на 
обследование



Исследование возможностей 
телемедицины

• "Телемедицина" дословно означает "медицинская помощь на 
расстоянии".

• Относится к "использованию информационных и коммуникационных 
технологий в здравоохранении".

• Дистанционное оказание медицинской помощи с использованием 
телекоммуникационной среды. Включает концепции наблюдения, 
профилактики и общественного здравоохранения.

• Терминология: телемедицина, медицина онлайн, e‐Health
("электронное здоровье"), телепрактика. Приставка "теле" 
используется в терминах "теле‐аудиология", "теле‐терапия", "теле‐
вмешательство".

• Недавнее пополнение – mHealth (м‐здоровье) – медицинская 
помощь, основанная на использовании мобильных устройств.

(Wootton, 2009; ВОЗ, 2013)



Телемедицина – информационная и 
коммуникационная технология (ИКТ)



Концепция так же стара, 
как и сама 

телекоммуникационная 
среда



Модели телемедицины
• Синхронная, в реальном 

времени
– Видеоконференция
– Совместного использования 

программного обеспечения 
для рабочего стола

– Дистанционное управление 
оборудованием

• Асинхронная, сохранение и 
передача данных
– Факс, электронная почта, 

загрузка на сервер
– Автоматизация

• Гибридная модель





Мобильная революция
Устройства связи

World Bank, 2012

млрд.



Темпы распространения мобильных 
телефонов не имеют аналогов в истории 

технологий На сегодняшний день в мире 
насчитывается более 6 млрд. 

абонентских контрактов мобильной 
связи

Мобильная связь доступна 75% 
населения Земли

World Bank, 2012



World Bank, 2012



Исследование новых решений
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Выявление

Диагностика

Вмешательство

1.  Новые технологии скрининга

2. Дистанционная 
диагностика нарушений 
слуха и патологии уха

3. Телевмешательство

(Swanepoel, Hall, 2010) 



Клиника в Виткоппене ‐ Дипслот



Клиника в Виткоппене ‐ Дипслот





Клиника телеаудиологии
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Клиника телеаудиологии





Аудиометрия вне кабины?





Аудиометрия вне кабины?



Аудиометрия вне кабины?

• Валидация
• Повторные обследования с измерением порогов 
воздушного (250‐8000 Гц) и костного (250‐4000 Гц) 
звукопроведения
1) В естественных условиях школы
2) В звукоизолированной кабине

• 149 детей (54% девочек), средний возраст 
6,9 года (SD = 0,6; Диапазон = 5‐8), из 2 школ.

• Средний интервал между тестированием 9,3 дня 
(±8,4 SD) – тимпанометрия и отоскопия для 
выявления преходящей патологии среднего уха 



Аудиометрия вне кабины?

• Значимые различия между естественными условиями и 
аудиометрической кабиной отсутствовали (р > 0,01) по 
следующим параметрам:
i. Пороги воздушного и костного звукопроведения, 

полученные в естественных условиях и в кабине
ii. Количество ответов на предъявление чистого тона
iii. Среднее время реакции

• Почти все сравнивавшиеся (в естественных условиях и 
в кабине) пороги воздушного (96%) и костного (97%) 
звукопроведения различались не более, чем на 0‐5 дБ



Автоматическая аудиометрия?

Вывод: Автоматическая аудиометрия позволяет 
надежно, точно и быстро обследовать слух у 
нормально слышащих и тугоухих взрослых.



Автоматическая аудиометрия?

Выводы: 
• 29 обследований (методом пределов и методом корректировки); 1956‐2011.
• Мета‐анализ воспроизводимости и точности результатов показал, что 

автоматическая аудиометрия не отличается в этом плане от обычной ручной 
аудиометрии.

• Позволяет точно измерить порог слышимости, но пока накоплено 
недостаточно данных для (1) автоматической аудиометрии по костному 
звукопроведению, (2) детей и сложных пациентов, (3) различных типов и 
степеней тугоухости.



Клиника телеаудиологии





Клиника телеаудиологии





Кандидаты на синхронное обследование:
• Сложные случаи
• Пациенты, которых проблематично обследовать
• Сомнительная достоверность результатов





Дистанционная аудиометрия

Вывод: Не обнаружено клинически значимых различий между результатами, 
полученными в процессе дистанционной межконтинентальной аудиометрии 
и традиционной аудиометрии лицом к лицу.



Клиника телеаудиологии



Дистанционная диагностика 
заболеваний уха

Предпосылки
• Число больных хроническим средним отитом (ХСО) в мире достигает 

65‐330 млн.
• Наиболее высокая смертность от осложнений ХСО отмечается в 

Индии и странах Африки, расположенных к югу от Сахары
• ХСО – (1) риск развития тугоухости и (2) угрожающие жизни 

осложнения (например, менингит и абсцесс головного мозга)
• Своевременное медикаментозное лечение способно предупредить и

эффективно устранить данное заболевание
• Раннее выявление и лечение на уровне первичных медико‐

санитарных учреждений способно снизить длительность течения
заболевания и смертность

НО – Недостаточная доступность медицинской помощи препятствует 
своевременной диагностике и надлежащему лечению

(ВОЗ, 2013; Acuin, 2004 )



Дистанционная диагностика 
заболеваний уха

• Задача: Оценка эффективности и точности
видеоотоскопии, выполненной обученным 
непрофессионалом, с целью дистанционной 
диагностики заболеваний уха у детей

• Методика: Сравнительное исследование
• Участники: 140 неотобранных детей (возраст 2–15 
лет; ср. возраст 6,4±3,5 года; 44,3% девочки), 
обратившихся за первичной медицинской 
помощью

• Контекст:



Дистанционная диагностика 
заболеваний уха

• Оборудование и методика:





Дистанционная диагностика 
заболеваний уха

• Соответствие результатов отомикроскопии и 
дистанционной видеоотоскопии

Диагностика на месте 
(n = 272 уха)

Дистанционная 
диагностика 
(n = 269 ушей) 

Отолог (%)
Отолог (%)

Контроль 1 Контроль 2

Норма 75,8 58,4 62,1

Средний отит: 16,5 16,7 14,5

Острый 0,7 0,0 0,7

Хронический 4,8 6,7 6,3

Секреторный 11,0 10,0 7,5

Диагноз не установлен
7,7 24,9 23,4

Каппа К1 = 0,702

Каппа К2 = 0,740

Значимое 
соответствие

Чувст‐сть / Спец‐сть = 78% / 95%       Каппа расхождения диагнозов между специалистами = 0,773



Дистанционная диагностика 
заболеваний уха

Выводы
• Непрофессионала, никогда не работавшего в сфере 

здравоохранения, можно обучить выполнению видеоотоскопии для 
дистанционной диагностики заболеваний уха

• Точность дистанционной диагностики соответствует ожидаемым 
расхождениям между отдельными специалистами‐отологами

• В сочетании с данными аудиометрии, дистанционную 
видеоотоскопию можно использовать в качестве ценного 
диагностического средства в группах населения с недостаточным 
уровнем медицинского обслуживания

• Диагностическая ценность видеозаписей выше по сравнению со 
статичными изображениями

• Качество видеозаписей повышается по мере накопления опыта

(Biagio, Swanepoel, Lundberg, Laurent, направлено в печать) 



Заключение
• Наш мир быстро меняется 
• Широкая распространенность тугоухости и заболеваний уха в 

сочетании с недостаточными для борьбы с ней человеческими 
ресурсами

• Непрерывное развитие коммуникационных технологий изменит 
способ предоставления услуг. В частности: 
– Дистанционная оценка состояния слуха
– Дистанционная диагностика заболеваний уха

• Надежда на более эффективное (с точки зрения времени и 
стоимости) обслуживание пациентов, особенно проживающих в 
областях с недостаточным уровнем обслуживания


