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Резюме
Введение. Нарушения слуха у  школьников затрудняют обучение и  общение. Достоверные данные о  распространенности 
тугоухости в данной возрастной группе необходимы для планирования оказания сурдологической помощи. 
Цель. Сравнить данные популяционного эпидемиологического исследования распространенности нарушений слуха у школь-
ников и оценки исследования Global Burden of Disease (GBD) на примере Республики Йемен. 
Материалы и методы. Извлечение сведений из базы данных GBD по распространенности двусторонней тугоухости >20 дБ 
среди детей в  возрасте 5–9  лет в  Республике Йемен. Двухэтапное исследование распространенности нарушений слуха 
среди учащихся начальных классов в возрасте 6–9 лет в г. Сана Республики Йемен в выборке 2200 детей методом скринин-
говой аудиометрии тональными стимулами частотой 0,5, 1, 2 и 4 кГц интенсивностью 20 дБ в школе с последующей тональной 
пороговой аудиометрией и тимпанометрией в специализированной клинике. Тугоухость оценивали как одно- или двусторон-
нее нарушение слуха >25 дБ. 
Результаты. По оценкам GBD двусторонние нарушения слуха в данной популяции составляют 2,2%, в том числе 1,4% – легкой 
степени. По результатам популяционного исследования нарушения слуха легкой и умеренной степени выявлены в 10,6%, 
из них 6,8% – односторонняя, 3,8% – двусторонняя тугоухость. Случаев тяжелой потери слуха не выявлено. Распространенность 
экссудативного среднего отита в данной популяции составила 6%, хронического гнойного среднего отита – 1,8%, сенсо-
невральной тугоухости – 1,6%. 
Заключение. Двусторонние нарушения слуха встречаются у 2,2–3,8% школьников начальных классов, с учетом односторон-
них нарушений распространенность составляет 10,6%. Из них не менее 65% имеют кондуктивную тугоухость, обусловленную 
патологией среднего уха. Полученные данные позволят повысить эффективность оказания помощи детям с болезнями уха 
и нарушениями слуха.

Ключевые слова: нарушение слуха, тугоухость, распространенность, эпидемиология, глобальное бремя болезней

Для цитирования: Чибисова С.С., Альшарджаби И., Зюзин А.С., Маркова Т.Г., Попадюк В.И., Таварткиладзе Г.А. 
Распространенность нарушений слуха у школьников: популяционное исследование и глобальные оценки. Медицинский 
совет. 2022;16(18):107–112. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-18-107-112.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Prevalence­of­hearing­loss­in­schoolchildren:­
populational­study­and­global­estimates

Svetlana S. Chibisova1, svemas@yandex.ru, Eatidal Alsharjabi2, Andrey S. Zyuzin1, Tatiana G. Markova1, Valentin I. Popadyuk2, 
George A. Tavartkiladze1

1 Russian Medical Academy for Continuous Professional Education; 2/1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia 
2 Peoples’ Friendship University of Russia; 6, Miklukho- Maklai St., Moscow, 117198, Russia

Abstract
Introduction. Hearing impairments in schoolchildren affects learning and communication. Reliable data on hearing loss preva-
lence in this group are necessary for planning the audiological care. 
Aim. To compare data from a  population- based study of  the hearing loss prevalence in  schoolchildren and estimates from 
the Global Burden of Disease (GBD) study in the Republic of Yemen. 
Materials and methods. Data extraction was performed from the GBD database on the prevalence of bilateral hearing loss >20 dB 
among children aged 5–9 years in the Republic of Yemen. A two-stage study of hearing loss prevalence among primary school 
students aged 6–9 years in Sana’a, Republic of Yemen, in a sample of 2200 children using screening audiometry at 20 dB at 0.5, 
1, 2, and 4 kHz is school settings, followed by tonal threshold audiometry and tympanometry in a specialized clinic. Hearing loss 
was assessed as unilateral or bilateral when hearing thresholds were higher than 25 dB. 
Results. According to GBD estimates, bilateral hearing impairment in  this population is 2.2%, including 1.4% of mild degree. 
According to the results of a Yemenian population study, mild and moderate hearing impairment was detected in 10.6%, of which 
6.8% – unilateral, 3.8% – bilateral hearing loss. There were no cases of severe or profound hearing loss. The prevalence of otitis 
media with effusion was 6%, chronic suppurative otitis media – 1.8%, sensorineural hearing loss – 1.6%. 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема своевременного выявления нарушений 
слуха у детей имеет не только медицинскую, но и соци-
альную значимость1. Тугоухость затрудняет речевое раз-
витие, оказывает значительное влияние на  психосоци-
альную адаптацию ребенка, существенно ограничивая 
возможность получения образования, общения, что важно 
для полноценного развития [1–3]. 

Для планирования оказания помощи при заболевани-
ях уха и  нарушениях слуха необходимо знание их рас-
пространенности среди всего населения или в  опреде-
ленных группах2. Существуют различные методики изуче-
ния распространенности заболеваний, при этом каждая 
имеет свои преимущества и  ограничения3. Учет случаев 
заболевания по обращаемости выявляет лиц с активны-
ми жалобами, что может быть недостаточно эффективным 
при выявлении легких и  умеренных нарушений слуха, 
а  также негнойных заболеваний уха, не  сопровождаю-
щихся болевыми или дискомфортными ощущения-
ми [4, 5]. В этом отношении более целесообразны меди-
цинские осмотры или диспансеризация, а также скрининг 
на нарушения слуха4. 

Более точные данные по распространенности заболе-
ваний можно получить на основе популяционных иссле-
дований достаточно больших репрезентативных выборок 
населения. В  разных странах в  зависимости от  порога 
слышимости, принятого за клинически значимый, и учета 
случаев одностороннего или двустороннего снижения 
слуха распространенность тугоухости среди детей школь-
ного возраста составляет 1,6–22,6%  [6–11]. В  России 
в разных регионах нарушения слуха и заболевания уха 
среди школьников выявлены в 15–19% [12, 13]. По оцен-
кам метаанализа, 88 популяционных исследований, рас-
пространенность тугоухости у детей составляет 13,1% при 
среднем пороге слышимости на частотах 0,5, 1, 2 и 4 кГц 
на лучше слышащем ухе более 15 дБ, 2,2% – более 25 дБ, 
0,9% – более 40 дБ [14].

Всемирной организацией здравоохранения в рамках 
программы по профилактике глухоты и тугоухости была 
разработана методика популяционного эпидемиологиче-
1 World report on hearing. Geneva: World Health Organization; 2021. Available at:  
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-hearing.
2 Ear and hearing care: situation analysis tool. WHO: Geneva, 2017. 39 p. Available at:  
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206141.
3 Centers for disease control and prevention. Principles of epidemiology in public health 
practice: self-study course. 3rd ed. Alabama; 2012. 511 p. Available at: https://www.cdc.gov/
careerpaths/k12teacherroadmap/classroom/principlesofepi.html.
4 Hearing screening: considerations for implementation. Geneva: World Health Organization; 
2021. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032767.

ского исследования распространенности заболеваний 
уха и нарушений слуха Ear and Hearing Survey5. Алгоритм 
включает на первом этапе регистрацию отоакустической 
эмиссии детям в  возрасте 0–4  лет или автоматическую 
аудиометрию детям старше 5  лет и  взрослым, отоско-
пию  (при выявлении серных пробок, инородных тел, их 
удаление), тимпанометрию. На втором этапе пороги слы-
шимости оцениваются методом тональной пороговой 
аудиометрии. Применение предложенного алгоритма 
в  разных странах позволит сопоставить распространен-
ность тугоухости в  отдельных популяциях на  основании 
единых критериев [15].

В случае недостаточных эпидемиологических данных 
возможно определение распространенности различных 
заболеваний и  состояний путем вычисления оценок 
на основании применения методов байесовской статисти-
ки. С этой целью создан проект Global Burden of Disease 
(Глобальное бремя болезней, GBD). Результаты исследова-
ний GBD находятся в открытом доступе в информацион-
ной сети Интернет и  регулярно обновляются, последний 
пересмотр производился в 2019 году6. В рамках исследо-
вания GBD международной экспертной группой рассчиты-
ваются оценки распространенности нарушений слуха 
глобально по  всему миру и  по  отдельным регионам 
и  субрегионам, полу, возрасту и  степени тяжести. Для 
вычисления производится анализ данных популяционных 
исследований, статей, включенных в  систематические 
обзоры, при необходимости выполняется запрос детали-
зированных данных у исследователей [16–18]. 

Несмотря на  то  что исследование GBD основано 
на результатах проведенных ранее популяционных иссле-
дований, сравнение с более актуальными данными помо-
жет совершенствовать методологию последующих оценок.

Целью исследования является сопоставление данных 
популяционного эпидемиологического исследования 
распространенности нарушений слуха у  школьников 
и оценок исследования Global Burden of Disease на при-
мере Республики Йемен.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено извлечение сведений из  открытой базы 
данных GBD по  распространенности нарушений слуха 
среди детей в  возрасте 5–9  лет в  Республике Йемен 
5 WHO ear and hearing: survey handbook. World Health Organization. Available at:  
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331630.
6 Global Burden of Disease Study results tool. Available at: http://ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool.

Conclusion. Bilateral hearing impairments occur in 2.2–3.8% of primary school students, with unilateral impairments the preva-
lence is up to 10.6%. Of these, at least 65% have conductive hearing loss due to pathology of the middle ear. The data obtained 
will improve the efficiency of ear and hearing care for schoolchildren.
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в 2009 г. Полученные данные сопоставлены с результата-
ми популяционного исследования распространенности 
нарушений слуха среди учащихся начальных классов 
в возрасте 6–9 лет в г. Сана Республики Йемен в выборке 
2200  детей, проведенного в  2009–2010  гг. На  первом 
этапе выполнялась проверка слуха с помощью аудиоме-
тра AD 229b в скрининговом режиме в школьных услови-
ях. На каждое ухо предъявляли тон интенсивностью 20 дБ 
частотой 500, 1000, 2000, 4000  Гц. Отсутствие реакции 
хотя бы на одной частоте с одной или обеих сторон оце-
нивали как результат «не прошел». На втором этапе этим 
детям была проведена полная аудиологическая диагно-
стика  (тональная пороговая аудиометрия по  воздушной 
и костной проводимости на частотах 125–8000 Гц, тимпа-
нометрия, отоскопия) в  специализированном центре. 
Критерии определения тугоухости обоих исследований 
приведены в табл. 1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По  данным исследования GBD, распространенность 
двусторонних нарушений слуха среди детей в  возрасте 
5–9  лет в  Республике Йемен в  2009  г. оценивалась 
на уровне 2,2%, или 2 228 случаев на 100 000 соответ-
ствующего населения  (95% интервал неопределенно-
сти  (ИН) 1 828–2 626) с преобладанием тугоухости лег-
кой степени – 1,4%, или 1 415 случаев на 100 000 соот-
ветствующего населения (95% ИН 1 167–1 699) (табл. 2). 

По  данным популяционного исследования распро-
страненность всех нарушений слуха с порогом слышимо-
сти более 25  дБ среди детей в  возрасте 6–9  лет 
в  Республике Йемен составила 10,6%, из  них 6,8%  – 
односторонних, 3,8% – двусторонних (табл. 3). 

В исследуемой выборке все выявленные случаи туго-
ухости соответствовали легкой и  умеренной степени. 
Среди выявленных нарушений слуха односторонняя кон-
дуктивная тугоухость составила 54%  (126  случаев), 
односторонняя сенсоневральная тугоухость – 10% (24 слу-
чая), двусторонняя кондуктивная тугоухость  – 31% 
(72  случая), двусторонняя сенсоневральная тугоухость  – 
2% (5 случаев). Двусторонняя тугоухость по кондуктивно-
му типу с одной стороны и по сенсоневральному с другой 
была выявлена у 7 детей (3% случаев).

В соответствии с иерархией GBD среди причин нару-
шений слуха выделяют средний отит, возрастные и дру-
гие нарушения слуха  (среди них сенсоневральная туго-
ухость), врожденные аномалии уха и  менингит. Таким 
образом, по оценкам GBD среди детей в возрасте 5–9 лет 
в  Республике Йемен распространенность нарушений 
слуха вследствие среднего отита составляет 1,4% 
(1416 на 100 000 детского населения), сенсоневральной 
тугоухости – 0,7% (720 на 100 000). Врожденные анома-
лии уха являются причиной тугоухости у  54  детей 
на 100 000 в данной возрастной группе. Распространен-
ность тугоухости по  причине менингита оценивается 
на уровне 8 на 100 000. В структуре причин 2/3 составля-
ют нарушения слуха вследствие среднего отита, 1/3  – 
сенсоневральной тугоухости (табл. 4).

 Таблица 1. Критерии определения тугоухости и классифи-
кация по степени тяжести в исследовании GBD и популяци-
онном исследовании

 Тable 1. Hearing loss identification criteria and severity 
classification in the GBD study and population-based study

Критерий Global Burden 
of Disease

Популяционное 
исследование

Двусторонняя/односторонняя Двусторонняя Двусторонняя, 
односторонняя

Нарушение слуха (средний 
порог на 0,5, 1, 2, 4 кГц) >20 дБ >25 дБ

Степень тяжести

легкая 20–34 дБ 25–40 дБ

умеренная 35–49 дБ 41–55 дБ

умеренно- тяжелая 50–64 дБ 56–70 дБ

тяжелая 65–79 дБ
71–90 дБ

глубокая 80–94 дБ

глухота ≥95 дБ >90 дБ

 Таблица 2. Распределение нарушений слуха по степени 
тяжести среди детей в возрасте 5–9 лет в Республике 
Йемен по оценкам исследования Global Burden of Disease

 Тable 2. Distribution of abnormalities of hearing by severity 
among children aged 5 to 9 years in the Republic of Yemen, 
estimated by the Global Burden of Disease study

Степень  
тугоухости

Число случаев на  
100 000 населения 95% ИН Доля, %

Легкая 1 415 1 167–1 699 63

Умеренная 440 281–613 20

Умеренно- тяжелая 131 75–203 6

Тяжелая 70 39–115 3

Глубокая 106 63–164 5

Глухота 64 36–101 3

Все случаи 2 228 1 828–2 626 100

 Таблица 3. Число случаев тугоухости среди детей в воз-
расте 6–9 лет в Республике Йемен по данным популяцион-
ного исследования

 Тable 3. Prevalence of hearing loss among children aged 6 
to 9 years in the Republic of Yemen according to the 
population-based study.

Число  
случаев Доля, % Доля в выборке 

(n = 2200), %

Односторонняя  
тугоухость 150 64 6,8

Двусторонняя тугоухость 84 36 3,8

Все случаи 234 100 10,6
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В  популяционном исследовании в  этиологической 
структуре нарушений слуха среди школьников с  под-
твержденным нарушением слуха выявлено преоблада-
ние патологии среднего уха: в 56% случаев диагностиро-
ван экссудативный средний отит, в  17%  – перфорация 
барабанной перепонки, в  17%  – хронический средний 
отит с  гноетечением. Дисфункция слуховой трубы выяв-
лена в 12% случаев, сенсоневральная тугоухость – в 15%. 
Стоит отметить, что у одного ребенка могла встречаться 
разная патология органа слуха. Таким образом, распро-
страненность экссудативного среднего отита в исследуе-
мой популяции составила 6%, перфоративного среднего 
отита и  хронического среднего отита с  гноетечением  – 
1,8%, дисфункции слуховой трубы – 1,3%. Односторонняя 
и двусторонняя сенсоневральная тугоухость встречается 
в данной популяции с частотой 1,6% (табл. 5).

В исследуемой выборке у 1% детей (21 / 2 200) были 
выявлены серные пробки, после удаления которых слухо-
вая функция была восстановлена, поэтому эти случаи 
не были включены в общий анализ. Врожденных анома-
лий уха и случаев нарушения слуха вследствие менинги-
та в популяционном исследовании не было выявлено, что 
находится в соответствии с размером выборки. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Проблема своевременного выявления тугоухости обу-
словлена ее неочевидностью как для самих лиц с нару-
шением слуха, так и для их окружения, особенно в дет-
ской популяции. В  представленной работе проведено 
сравнение распространенности нарушений слуха 
на  основе популяционного исследования школьников 
в Республике Йемен и глобальных оценок в аналогичной 
популяции. Похожих сравнительных публикаций по дан-
ной патологии авторами не обнаружено. 

По  данным исследования GBD в  Республике Йемен, 
двусторонние нарушения слуха среди детей в  возрасте 
5–9  лет встречаются с  частотой 2,2%. По  результатам 
исследования аналогичной по возрасту и году исследова-
ния популяции детей распространенность двусторонней 
тугоухости выше и составляет 3,8%. Полученные данные 
согласуются с  рядом других популяционных исследова-
ний в  развиваю щихся странах, по  результатам которых 
распространенность двусторонней тугоухости выявлена 
с частотой 1,8–5,7% [19–23]. В Зимбабве C. Pedersen et al. 
получены данные о  распространенности всех односто-
ронних и двусторонних нарушений слуха у детей на уров-
не 10,6%, что полностью соответствует представленным 
результатам из Йемена [24]. 

На основе полученных в исследовании GBD данных, 
2/3  всех случаев нарушений слуха приходится на  долю 
тугоухости легкой степени. В популяционном исследова-
нии в Республике Йемен выявлены только легкие и уме-
ренные нарушения слуха. По  результатам GBD можно 
было ожидать выявления в  исследуемой выборке 
2 200 детей до 4 случаев тяжелой тугоухости и глухоты. 
Их отсутствие можно объяснить дизайном исследования, 
которое проводилось в массовых школах, где не обуча-
ются дети с глубокой потерей слуха. 

Общепризнанной проблемой сравнения различных 
исследований распространенности нарушений слуха при-
знают разные критерии тугоухости. Самые актуальные 
работы оценивают частоту тугоухости в  исследуемой 
выборке на  основании нескольких критериев. Так, 
C. Pedersen et al. в 2022 г. опубликованы данные о распро-
страненности нарушений слуха у  детей на  уровне 4,2% 
при порогах слышимости более 25 дБ и на  уровне 0,4% 
при порогах слышимости более 30 дБ на лучше слышащем 
ухе  [24]. Метаанализ популяционных исследований 
из стран с различным социально- экономическим уровнем 
показал распространенность детской тугоухости 2,2% при 
порогах слышимости на лучше слышащем ухе более 25 дБ, 
0,9%  – более 40  дБ  [14]. По  результатам аналогичного 
метаанализа 21  исследования в  центральной и  южной 
Африке получены данные о  частоте детской тугоухости 
17% при порогах слышимости 20 дБ, 2% – более 30 дБ [25].

Среди детей школьного возраста, особенно в началь-
ных классах, ведущей причиной нарушений слуха является 
патология среднего уха. И по результатам популяционных 
исследований, и  по  оценкам GBD, гнойные и  негнойные 
средние отиты служат причиной не менее 2/3 всех нару-
шений слуха в  раннем школьном возрасте, составляя 

 Таблица 4. Структура причин тугоухости среди детей 
в возрасте 5–9 лет в Республике Йемен по оценкам иссле-
дования Global Burden of Disease

 Table 4. Cause-of-hearing-loss profiles among children aged 
5–9 years in the Republic of Yemen as estimated by the 
Global Burden of Disease study

Причина Число случаев 
на 100 000 населения 95% ИН Доля, %

Средний отит 1 446 1 194–1 721 65

Сенсоневральная 
тугоухость 720 473–1 039 32

Врожденные  
аномалии уха 54 16–123 2,5

Менингит 8 2–12 0,5

Все случаи 2 228 1 828–2 626 100

 Таблица 5. Структура причин тугоухости среди детей 
в возрасте 6–9 лет в Республике Йемен по данным популя-
ционного исследования

 Тable 5. Сause-of-hearing-loss profiles among children aged 
5 to 9 years in the Republic of Yemen as estimated by the 
population-based study

Причина Число 
случаев 

Доля 
(n = 234)

Распростра-
ненность

(n = 2200)

Экссудативный средний отит 131 56% 6%

Перфорация барабанной 
перепонки 40 17% 1,8%

Хронический средний отит 
с гноетечением 39 17% 1,8%

Дисфункция евстахиевой трубы 28 12% 1,3%

Сенсоневральная тугоухость 36 15% 1,6%
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до 85–95% в этиологической структуре тугоухости [19– 22]. 
При этом распространенность экссудативного среднего 
отита в популяции школьников по данным представленно-
го исследования составляет 6% в  Йемене, по  данным 
F. Mahomed- Asmail et al. в ЮАР – 7,5% [20]. Сенсоневральные 
нарушения в популяции детей раннего школьного возрас-
та встречаются реже, их распространенность в Республике 
Йемен оценивается на  уровне 0,7% по  данным GBD, 
1,6% – по результатам популяционного исследования. 

Возможным ограничением представленного популя-
ционного исследования является недостаточная репре-
зентативность выборки, представленная учащимися 
начальных школ столицы Республики Йемен города Сана. 
Как правило, жители столичных регионов находятся 
в  более благоприятных социально- экономических усло-
виях, что способствует более низкой заболеваемости, 
в том числе болезнями уха. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное сравнение данных исследования GBD 
и  популяционного исследования распространенности 
нарушений слуха среди школьников Республики Йемен 
показало сопоставимость результатов обоих исследова-
ний. Двусторонние нарушения слуха встречаются у 2,2–
3,8% школьников начальных классов, с учетом односто-
ронних нарушений распространенность возрастает 
до  10,6%. Из  них не  менее 65% имеют кондуктивную 
тугоухость, обусловленную патологией среднего уха. 
Полученные данные позволят повысить эффективность 
оказания помощи детям с болезнями уха и нарушения-
ми слуха. 
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