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Реферат. Введение. Вопросы эффективности и качества слухопротезирования являются одним из ак-
туальных разделов работы врача сурдолога-оториноларинголога. Цель исследования. Провести срав-
нительную оценку эффективности слухопротезирования у пациентов с опытом ношения слухового 
аппарата и впервые слухопротезированных. Методы. Исследование проведено на базе оториноларин-
гологического отделения Клиник Самарского государственного медицинского университета у 250 паци-
ентов от 21 до 95 лет с подтвержденной двусторонней ХСНТ, использующих СА моно- или бинаурально. 
Средний возраст составил 62,8±15,3 года, из них 134 женщины (средний возраст 64,2±16,0 года) и 116 муж-
чин (средний возраст 61,3±14,3 года). Оценку удовлетворенности СА и эффективности слухопротезиро-
вания проводили с помощью Глазговского профиля эффективности слухового аппарата (Glasgow Hearing 
Aid Benefit Profile, GHABP) в группе с опытом ношения слухового аппарата и в группе впервые слухопро-
тезированных пациентов с ХСНТ. Результаты. Эффективность слухопротезирования у взрослых пациен-
тов с ХСНТ связана с опытом ношения СА: отмечена низкая удовлетворенность СА (менее 20 баллов по 
GHABP) в группе впервые слухопротезированных пациентов у 85,8%, в группе опытных пользователей — 
в 42,4% случаев. В группе впервые слухопротезированных пациентов с ХСНТ степень пользования СА 
была значительно ниже и составляла только 50,3±5,8 балла из максимальных 100 баллов. Обсуждение. 
Особенности оценки результатов слухопротезирования и удовлетворенности СА сразу после подбора СА 
важны для последующего консультирования и персонифицированного подбора оптимального комплек-
са слуховых тренировок.
Ключевые слова: хроническая сенсоневральная тугоухость, слуховые аппараты, Глазговский профиль 
эффективности слухового аппарата
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Abstract. Introduction. The issues of efficiency and quality of hearing aid fitting are one of the most important 
areas of work of an audiologist-otolaryngologist. Objective. Тo conduct a comparative assessment of the 
efficiency of hearing aid fitting in patients with experience of wearing a hearing aid and first-time users of 
hearing aid. Methods. The study was conducted at the otolaryngology department of the Clinics of the Samara 
State Medical University in 250 patients aged 21 to 95 years with confirmed bilateral chronic sensorineural 
hearing loss (SNHL), using hearing aids mono- or binaurally. The average age was 62.8±15.3 years, including 
134 women (average age 64.2±16.0 years) and 116 men (average age 61.3±14.3 years). Satisfaction with the hearing 
aid and the effectiveness of hearing aid fitting were assessed using the Glasgow Hearing Aid Benefit Profile 
(GHABP) in the group with experience of wearing a hearing aid and in the group of patients with HSCT who 
were fitted with a hearing aid for the first time. Results. The effectiveness of hearing aid fitting in adult patients 
with HSCT is associated with the experience of wearing hearing aids: low satisfaction with the hearing aids (less 
than 20 points according to the GHABP) was noted in 85.8% of first-time users of hearing aid and in 42.4% of 
experienced users. In the group of first-time users of hearing aid with SNHL, the degree of use of the hearing 
aid was significantly lower and amounted to only 50.3±5.8 points out of a maximum of 100 points. Discussion. 
The features of assessing the results of hearing aid fitting and satisfaction with the hearing aids immediately 
after hearing aid fitting are important for subsequent counseling and personalized selection of the optimal set 
of hearing.
Keywords: chronic sensorineural hearing loss, hearing aids, Glasgow Hearing Aid Benefit Profile
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Введение
Вопросы эффективности и качества слухо-

протезирования являются одним из актуальных 
разделов работы врача сурдолога-оториноларин-
голога. С учетом прогнозируемого роста доли 
лиц с инвалидизирующей потерей слуха большое 
значение отводится совершенствованию меро-
приятий по реабилитации слухопротезирован-
ных пациентов и их интеграции в общество [1–3]. 
Нарушения когнитивного и психологического 
характера, особенно в старшей возрастной груп-
пе, создают определенные сложности в реальной 
оценке эффективности проводимых реабили-
тационных мероприятий, включая электроаку-
стическую коррекцию слуха [4–8]. В то же время 
особое значение приобретает вопрос повышения 
уровня приверженности и мотивации к ноше-
нию слухового аппарата. Так, ряд отечественных 
авторов отмечали низкую эффективность слухо-
протезирования у пациентов с хронической сен-
соневральной тугоухостью (ХСНТ) [9, 10]. При 
этом слухопротезированные пациенты нередко 
продолжали испытывать затруднения восприя-
тия речи в людных местах — в 79%, при разгово-

ре в тишине и просмотре телевизора — в 44% и в 
42% соответственно [11]. Одним из решений, не-
сомненно, является использование современных 
слуховых аппаратов и персонификация процесса 
подбора и настройки. Анализ предикторов низ-
кой приверженности к использованию СА [12–15] 
показал важность вопроса повышения уровня 
адаптации пациента к слуховому аппарату, осо-
бенно среди категории впервые слухопротезиро-
ванных пациентов. Оценка уровня социальной 
адаптации пациента и особенности его комму-
никации в повседневной жизни происходит не 
только путем выполнения различных аудиоло-
гических тестов, включая речевую аудиометрию. 
Количественные и качественные изменения, 
испытываемые пациентом с тугоухостью, доста-
точно хорошо фиксируются в анкетах оценки эф-
фективности слухопротезирования. В качестве 
наиболее часто используемых в практической 
работе можно привести Глазговский профиль эф-
фективности слухового аппарата (Glasgow Hearing 
Aid Benefit Profile, GHABP) [10, 16]. Этот простой в 
заполнении и доступный в клинической практи-
ке инструмент позволяет проанализировать раз-
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личные акустические ситуации, а также оценить 
начальную и остаточную потерю слуха и инва-
лидность, использование СА, удовлетворенность 
им [17]. Ранее анкета GHABP использовалась при 
оценке эффективности кохлеарной имплантации 
и имплантов среднего уха [18–21]. Чуть позже из-
учены возможности использования анкеты у по-
жилых пациентов [22, 23]. Однако вопрос оценки 
качества слухопротезирования у опытных пользо-
вателей и впервые слухопротезированных паци-
ентов остается малоизученным.

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку эффективно-

сти слухопротезирования у пациентов с опытом 
ношения слухового аппарата и впервые слухопро-
тезированных.

Пациенты и методы исследования
Оценку эффективности слухопротезирования 

проводили на базе Клиник Самарского государ-
ственного медицинского университета у 250 паци-
ентов от 21 до 95 лет (средний возраст 62,8±15,3 года) 
с подтвержденной двусторонней ХСНТ, которые 
использовали СА моно- или бинаурально. Из об-
следуемых лица женского пола составили 53,6% 
(n  =  134, средний возраст 64,2±16,0  года), мужчин 
было 46,4% (n = 116, средний возраст 61,3±14,3 года). 
Среди всех исследуемых отдельно была выделена 
группа из 49 пациентов после впервые проведен-
ной процедуры бинаурального слухопротезиро-
вания. Средний возраст впервые слухопротезиро-
ванных пациентов составил 56,7±14,0 года, из них 
превалировали женщины — 59,1% (n = 29, средний 
возраст 57,27±13,1 года), мужчин было 40,9% (n = 20, 
средний возраст 55,85±15,6 года). От всех участни-
ков было получено добровольное письменное ин-
формированное согласие на исследование.

Для сравнительной оценки эффективности 
слухопротезирования в группе с опытом ношения 
слухового аппарата и в группе впервые слухопроте-
зированных пациентов с ХСНТ использовали опрос-
ник Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP, 
Глазговский профиль эффективности слухового ап-
парата). Профиль эффективности слухопротезиро-
вания по опроснику GHABP формировали по шести 
вопросам: 1-й вопрос отражал затруднения, испы-
тываемые пациентом в связи со снижением слуха, 
2-й вопрос учитывал степень влияния тугоухости 
на качество жизни, 3-й вопрос оценивал частоту ис-
пользования СА, 4-й вопрос демонстрировал поль-
зу, получаемую от СА, 5-й вопрос показывал степень 
остаточных затруднений при использовании СА 
и 6-й вопрос оценивал удовлетворенность резуль-
татом слухопротезирования. Ответы пациентов 
суммировали по каждому из шести вопросов, вы-
числяли среднее арифметическое, далее результаты 
переводили в шкалу от 0 до 100 баллов.

Исследование выполнено в рамках комплекс-
ной темы НИР «Новые технологии диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний уха и верх-
них дыхательных путей», номер государственной 
регистрации темы 121111600149-3. Условия про-
ведения исследования соответствовали этиче-
ским стандартам, разработанным в соответствии 
с действующими «Этическими принципами про-
ведения научных медицинских исследований с 
участием человека» (2000 г.) и Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации (Приказ 
Минздрава Российской Федерации № 266, 2003 г.). 

Статистический анализ данных выполняли 
с помощью SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, 
New York, USA, лицензия № 5725-А54). Для нор-
мальности распределения использовали крите-
рии Шапиро—Уилка и Колмогорова—Смирнова 
с поправкой Лильефорса. Результаты представле-
ны в виде среднего значения (M) и стандартного 
отклонения (SD). Для сравнения выборок исполь-
зовали критерий Манна—Уитни, критическим 
уровнем статистической значимости (p) считался 
р < 0,05.

Результаты исследования
У пациентов с опытом ношения СА по опрос-

нику GHABP превалировала минимальная оценка 
менее 20 баллов при учете затруднений, испыты-
ваемых пациентом в связи со снижением слуха, 
и влияния тугоухости на качество жизни у 55,2% 
(n = 138) и 43,6% (n = 109) пациентов соответствен-
но. Степень использования СА на 100 баллов оце-
нили 30% (n  = 75) обследуемых, при этом мини-
мальную оценку (менее 20 баллов) дали только 
12,4% (n  =  31) пациентов. При оценке удовлетво-
ренности и пользы от СА максимальная оценка 
100 баллов зарегистрирована у 9,2% (n  =  23) и 
3,6% (n = 9) слухопротезированных пациентов со-
ответственно. Минимальная удовлетворенность 
и польза от СА менее 20 баллов отмечена в 42,4% 
(n = 106) и 17,2% (n = 43) случаев. Остаточные за-
труднения при использовании СА максимально 
плохо в 100 баллов оценивают только 0,8% (n = 2) 
пациентов с опытом ношения СА (рис. 1).

Результаты анкетирования по опроснику 
GHABP у впервые слухопротезированных пациен-
тов с ХСНТ значительно различались (рис. 2). Так, 
затруднения, испытываемые пациентом в связи со 
снижением слуха, и влияние тугоухости на каче-
ство жизни менее 20 баллов было отмечено у 89,8% 
(n = 44) и 53,1% (n = 26) пациентов соответственно. 
Оценку частоты использования СА в 100 баллов 
дали только 4,1% (n  =  2) впервые слухопротези-
рованных пациентов. Минимальная оценка удов-
летворенности СА (<20 баллов) выявлена в 85,8% 
(n = 41) случаев. В то же время максимальной удов-
летворенности СА и пользы от СА у впервые слухо-
протезированных пациентов зарегистрировано не 
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Рис. 1. Результаты анкетирования слухопротезированных пациентов с ХСНТ по GHABP (доля пациентов в %)
Fig. 1. Results of a survey of hearing aided patients with CHNT according to GHABP (proportion of patients in %)
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Рис. 2. Результаты анкетирования впервые слухопротезированных взрослых пациентов с ХСНТ по GHABP (доля пациентов в %)
Fig. 2. Results of a survey of adult hearing loss patients with CHNT for the first time according to GHABP (proportion of patients in%)

было. Оценка пользы от СА у 24,5% (n =  12) была 
менее 20 баллов. Остаточные затруднения при ис-
пользовании СА 100% впервые слухопротезирован-
ных пациентов оценили в ≤ 60 баллов.

Согласно результатам анкетирования слу-
хопротезированных пациентов по опроснику 
GHABP затруднения в связи со снижением слуха 
были более выраженные в группе опытных поль-
зователей СА (40,5±7,5 балла) в отличие от груп-
пы после впервые проведенного слухопротези-
рования (27,2±6,5 балла) (p < 0,05). В то же время 

оценки степени влияния тугоухости на качество 
жизни в обеих группах исследования совпали, со-
ставив 36,5±8,5 и 41,9±7,3 балла соответственно 
(рис. 3). Польза от СА в группе впервые слухопро-
тезированных пациентов была значительно ниже 
и составляла 53,1±5,2 балла в отличие от группы 
опытных пользователей СА — 60,3±12,6  балла. 
Оценка остаточных затруднений оставалась до-
статочно высокой как для впервые слухопроте-
зированных пациентов  — 33,1±4,7 балла, так и 
для опытных пользователей СА — 33,7±7,1 балла. 
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Удовлетворенность подобранным СА у пациентов 
после проведенного слухопротезирования была 
ниже практически в 2 раза, составив 33,1±9,5 балла 
(p < 0,05). Выявлено, что степень пользования СА 
в группе впервые слухопротезированных пациен-
тов составила только 50,3±5,8 балла, что определя-
ет важность вопроса повышения уровня адапта-
ции пациента к слуховому аппарату.

Выводы
Результаты проведенного исследования по-

казали, что эффективность слухопротезирования 
у взрослых пациентов с ХСНТ связана с опытом 
ношения СА: отмечена низкая удовлетворенность 
СА (менее 20 баллов по GHABP) в группе впервые 

слухопротезированных пациентов у 85,8%, в груп-
пе опытных пользователей — в 42,4% случаев. 
Степень пользования СА в группе впервые слу-
хопротезированных пациентов составила только 
50,3±5,8 балла, что определяет важность вопроса 
повышения уровня адаптации пациента к слухо-
вому аппарату. 

Таким образом, только предоставление СА в 
полной мере не позволяет справляться с неблаго-
приятными акустическими условиями.

Особенности оценки результатов слухопроте-
зирования и удовлетворенности СА сразу после 
его подбора важны для последующего консульти-
рования и персонифицированного подбора опти-
мального комплекса слуховых тренировок.

n = 250 n = 49Вопрос 1
Вопрос 2
Вопрос 3
Вопрос 4
Вопрос 5
Вопрос 6

Вопрос 1
Вопрос 2
Вопрос 3
Вопрос 4
Вопрос 5
Вопрос 6

0,0                     50,0                     100,0
Баллы

0,0                     50,0                  100,0
Баллы

а)                                                                                              б)

Рис. 3. Результаты анкетирования по GHABP: а — слухопротезированные пациенты с ХСНТ (M±SD, балла); б — впервые слухо-
протезированные пациенты с ХСНТ (M±SD, балла)

Fig. 3. Results of the GHABP survey: а — hearing aided patients with CHNT (M±SD, points); б — first-time hearing aid patients with 
CHNT (M±SD, points)
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