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Повреждение органа слуха, вызванное действием шума высокой интенсивности, продолжает оставать-
ся одной из актуальных проблем современной оториноларингологии. В целях оценки эффективности 
применения задержанной вызванной отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ) как скринингового метода 
исследования слуха нами было обследовано 15 пациентов (мужчины в возрасте от 18 до 28 лет) до и 
после воздействия высокоинтенсивного шума артиллерийского оружия. Всем пациентам проводился 
комплекс диагностических исследований: отоскопия, определение показателей шепотной речи, тональ-
ная пороговая аудиометрия, ЗВОАЭ. Пороги слуха по данным аудиометрии не превышали нормальных 
значений. Однако число пациентов, у которых была зарегистрирована ЗВОАЭ после воздействия шума, 
составило 46,6% на правое ухо и 40,0% на левое ухо, что статистически значимо отличалось от данных, 
полученных до проведения стрельб. Авторы приходят к заключению, что ЗВОАЭ позволяет оценить 
функциональное состояние органа слуха, дополняя тональную пороговую аудиометрию. Эта методика 
может быть использована для массового скринингового обследования в целях выявления лиц, наиболее 
чувствительных к действию шума высокой интенсивности, а также их дальнейшего углубленного ауди-
ологического мониторинга.
Ключевые слова: задержанная вызванная отоакустическая эмиссия, тональная пороговая аудиметрия, 
тугоухость, шум высокой интенсивности. 
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Hearing organ damage caused by high-intensity noise continues to be one of the actual problems of modern 
otorhinolaryngology. This study aims to evaluate the effectiveness of transient evoked otoacoustic emissions 
(TEOAEs) as a screening method for hearing research. 15 patients (men aged 18 to 28 years) were examined 
before and after exposure to high-intensity noise of artillery weapons. All patients passed a set of diagnostic 
tests: otoscopy, whispered voice test, tonal threshold audiometry, and TEOAE. Hearing thresholds according 
to audiometry did not exceed normal values. However, the number of people who passed the test TEOAE 
after noise exposure was 46.6% in the right ear and 40.0% in the left ear, which was statistically significantly 
different from the data obtained before the shooting. The authors conclude that TEOAE allows evaluation of 
the functional state of the hearing organ better than tonal threshold audiometry. This technique can be used for 
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mass screening of individuals who are most sensitive to the effects of high-intensity noise, as well as for their 
further in-depth audiological monitoring.
Keywords: transient evoked otoacoustic emissions, tonal threshold audiometry, hearing loss, high-intensity 
noise.

For citation: Dvoryanchikov V. V., Kuznetsov M. S., Glaznikov L. A., Morozova M. V., Gofman V. R., Fat’kina I. A. 
Use of transient evoked otoacoustic emissions as a hearing screen after high-intensity noise exposure. Rossiiskaya 
otorinolaringologiya. 2021;20(4):21-26. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-21-26

В Российской Федерации среди профессио-
нальных заболеваний, вызванных шумом, сенсо-
невральная тугоухость составляет – 54,38 % [1]. 
Акутравматическое повреждение органа слуха 
шумами высокой интенсивности отмечается у ра-
ботников различных отраслей промышленности 
[2, 3], но более характерно для военного труда 
[4–6].

Основным методом в диагностике нарушений 
слуха является тональная пороговая аудиоме-
трия, что нашло отражение в научных работах и 
законодательных документах [7, 8]. Однако дан-
ный метод имеет ряд недостатков: субъектив-
ность, временные затраты на выполнение ис-
следования и инструктаж пациента, в некоторых 
случаях аггравация с его стороны. В то же время 
немаловажное значение имеют громоздкость 
оборудования, необходимость стационарного 
источника питания. Для ранней диагностики и 
мониторинга нарушений слуха у лиц, подверга-
ющихся воздействию шума высокой интенсив-
ности (стрелковое оружие, артиллерия и т. д.), 
важное значение имеют разработка и внедрение 
объективных методик исследования. Одной из 
них является регистрация вызванной отоакусти-
ческой эмиссии, которая нашла широкое приме-
нение в клинической аудиологии: скрининговом 
исследовании слуха у детей, дифференциальной 
диагностике патологии слухового анализатора, 
оценке его возрастных изменений и пр. [9, 10].

При акутравматическом поражении орга-
на слуха одни авторы считают применение ОАЭ 
более информативным методом скринингового 
обследования и возлагают на него большие на-
дежды [11], другие относятся к нему скептически 
из-за получения в некоторых случаях ложнопо-
ложительных результатов [12]. Существует ком-
плексный подход, который учитывает данные 
тональной пороговой аудиометрии и ОАЭ в за-
висимости от диапазона исследуемых частот. Так, 
обращать внимание на изменения ОАЭ рекомен-
дуют в диапазоне частот от 3 до 6 кГц [13].

Приоритетная роль в генерации ОАЭ отво-
дится наружным волосковым клеткам, обладаю-
щим способностью сокращаться или удлиняться 
в результате изменения внутриклеточного по-
тенциала, что определяется как «электромотиль-
ность»  [14]. Изменение структуры волосковых 

клеток реализуется за счет активации специаль-
ного белка престина [15]. Регуляция электромо-
тильности осуществляется эфференными волок-
нами из слуховой зоны коры головного мозга и 
медиального оливокохлеарного комплекса, что, 
в свою очередь, способствует защите от шумовой 
потери слуха [16]. Большая роль в патогенезе по-
вреждения кортиева органа интенсивным шу-
мом отводится нарушениям микроциркуляции в 
структурах внутреннего уха, что, в свою очередь, 
приводит к гипоксии, нарастанию явлений окис-
лительного стресса, запуску путей апоптоза и не-
кроза наружных волосковых клеток [17].

Учитывая патогенетические механизмы раз-
вития повреждения кортиева органа при тугоухо-
сти шумовой этиологии и преимущества приме-
нения метода (быстрота, объективность, высокая 
чувствительность, мобильность используемой 
аппаратуры), регистрация различных классов 
ОАЭ представляется наиболее перспективным ис-
следованием для проведения массового скринин-
га у лиц с высоким риском акутравматического 
повреждения органа слуха. 

Цель исследования
Оценка эффективности применения задер-

жанной вызванной отоакустической эмиссии 
(ЗВОАЭ) как скринингового метода исследова-
ния слуха при воздействии шума высокой интен-
сивности. 

Пациенты и методы исследования
Проведено обследование 15 пациентов без 

отологической патологии (мужчины, в воз-
растном интервале от 18 до 28 лет) до и после 
воздействия высокоинтенсивного шума артил-
лерийского оружия (13 выстрелов из 100 мм 
пушки). Уровень шума при выстреле составлял 
170 дБ. Боевой расчет (5 человек) при шумовом 
воздействии постоянно находился рядом с ору-
жием (на расстоянии от 1 до 2 м от него). При 
анализе аудиологических показателей оценку 
проводили отдельно по каждому уху (30 ушей). 
Обследование включало: отоскопию, определе-
ние показателей шепотной речи, тональную ау-
диометрию с  определением порогов восприятия 
звуков, определение ЗВОАЭ. Аудиометрическое 
обследование проводилось на аудиометре АД-226 
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(Interacoustics, Дания) в отдельном относительно 
звукоизолированном помещении, в котором уро-
вень шума не превышал 20 дБ (подвальное по-
мещение). Для статистического анализа исполь-
зовались пороги слуха на частотах 1000, 2000, 
3000, 4000, 8000  Гц. Исследование ЗВОАЭ прово-
дили с использованием аппарата «Аудио-СМАРТ» 
(«Нейрософт», Россия). При регистрации ЗВОАЭ 
в качестве стимула использован широкополос-
ный щелчок, содержащий широкий спектр частот 
(1,5–4 кГц). Интенсивность стимуляции состав-
ляла 80 дБ УЗД. Тест оценивался как положитель-
ный, если показатель соотношения сигнал/шум 
составлял 6 дБ и менее. 

Обработка результатов исследования проводи-
лась в программе Microsoft Excel с использованием 
критерия Стьюдента для проверки равенства сред-
них значений в двух выборках. Анализ результатов 
прохождения ЗВОАЭ осуществлялся с помощью 
показателя χ2 Пирсона. В качестве статистических 
характеристик в таблицах приведены средние зна-
чения, стандартные ошибки среднего и число на-
блюдений. Различия считались статистически зна-
чимыми при уровне значимости менее 0,05.

Результаты и обсуждение
После стрельб пациенты предъявляли жалобы 

на шум в ушах высокочастотного характера. При 

проведении отоскопии у двух пациентов опреде-
лялась незначительная инъекция сосудов по ходу 
рукоятки молоточка, у остальных отоскопическая 
картина соответствовала норме. Восприятие ше-
потной речи у всех обследуемых превышало 6 м 
на оба уха. 

При анализе полученных аудиометриче-
ских данных (табл. 1) определялось статисти-
чески значимое повышение порогов слуха по-
сле воздействия шума высокой интенсивности. 
Диапазон повышения порогов слуха для право-
го уха составил от 17,86±0,69 до 20,71±0,89 дБ, 
для левого уха – от 18,57±1,22 до 22,50±2,21 дБ. 
Вышеуказанные повышения порогов слуха не 
превышают допустимые значения, которые ре-
гламентированы существующими нормативны-
ми документами [18, 19].

Однако число пациентов, у которых была за-
регистрирована ЗВОАЭ после воздействия шума 
артиллерийского оружия составило 46,6% на 
правое ухо и 40,0% на левое ухо (рис.), что ста-
тистически значимо отличалось от данных, полу-
ченных до проведения стрельб (табл. 2). 

При повышении порогов воздушной прово-
димости по данным тональной пороговой ау-
диометрии до уровня 30–35 дБ ЗВОАЭ не реги-
стрируется, что соответствует первой степени 
тугоухости по классификации ВОЗ [20]. В ряде 

Т а б л и ц а   1
Динамика порогов воздушной проводимости по данным тональной пороговой аудиометрии в диапазоне 

частот 1–8 кГц до и после акустической травмы
T a b l e   1

Dynamics of air conduction thresholds according to pure-tone threshold audiometry in the frequency  
range 1–8 kHz before and after acoustic trauma

Пороги слуха, дБ Частота, кГц

AD до АК 12,14±0,69 12,86±0,86 14,29±0,89 13,57±0,82 14,64±1,11

AD после АК 18,21±1,00 18,21±0,66 18,21±0,66 17,86±0,69 20,71±0,89

p <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001

AS до АК 11,43±0,63 13,21±0,66 13,93±0,57 13,57±0,82 13,57±0.97

AS после АК 18,57±1,22 18,93±0,77 22,14±2,27 21,79±2,26 22,50±2,21

p <0,001 <0,001 <0,01 <0,01 <0,001

Рис. Динамика показателей ЗВОАЭ до и после шумового воздействия
Fig. Dynamics of TEOAE indicators before and after noise exposure
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научных работ отмечается тот факт, что после 
шумового воздействия, несмотря на нормальную 
аудиометрическую картину, ЗВОАЭ не определя-
ется [21]. Аналогичные данные получены и в на-
шем исследовании, что указывает на имеющееся 
повреждение органа Корти (в частности, наруж-
ных волосковых клеток). Известно, что неполное 
восстановление временного смещения порогов 
слуха между шумовыми воздействиями, приво-
дит к кумулятивному эффекту его негативного 
влияния на слуховой анализатор [22]. В  связи с 
этим приоритетным профилактическим направ-
лением для сохранения слуха являются разра-
ботка и внедрение объективных методов диагно-
стики в целях ранней оценки функционального 
состояния слухового анализатора после воздей-
ствия шума. Одной из таких методик, по нашему 
мнению, является определение ЗВОАЭ. 

Выводы
Методика ЗВОАЭ может быть использована 

для массового скринингового выявления пато-
логии слухового анализатора при воздействии 
шума высокой интенсивности.

Использование ЗВОАЭ как объективного ме-
тода исследования позволяет обеспечить про-
филактику нарушения слуха и выявить лиц для 
проведения дальнейшего более углубленного  
аудиологического мониторинга.

Выполнение ЗВОАЭ для оценки восстанов-
ления функции наружных волосковых клеток 
органа Корти при обследовании пациентов, под-
верженных воздействию шума высокой интен-
сивности, позволяет избежать его кумуляционно-
го эффекта.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Оценка статистической значимости различия показателей ЗВОАЭ до и после акустической травмы

T a b l e   2
Assessment of the statistical significance of the difference in TEOAE indicators before and after acoustic trauma

n = 15 
(100%)

Прохождение теста 
ЗВОАЭ

До После
χ2 Пирсона p

абс. % абс. %

AD 
Да 14 92,31 7 46,66

5,71 <0,05
Нет 1 7,69 8 53,34

AS
Да 13 86,66 6 40,00

4,09 <0,05
Нет 2 13,34 9 60,00
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