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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ� ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

Ввиду широкого внедрения в практику вспомога-
тельных репродуктивных технологий возросла 

частота многоплодной беременности [1, 2]. Анализ 
данных литературы относительно количественных 
различий патологических состояний при одноплод-
ной и многоплодной беременности свидетельствует 
о том, что частота врожденных пороков при одно-
плодной беременности составляет 1,47 %, а при мно-
гоплодии — 2,17 %; перинатальная заболеваемость 
и смертность при многоплодной беременности в раз-
витых странах в 5 раз выше; при одноплодной бе-
ременности количество детей с низкой массой тела 

(≤2500 г) при рождении составляет 5–12 %, в то же 
время при многоплодии такие дети рождаются 
в 50 % случаев, также в 10 раз чаще рождаются двойни 
с экстремально низкой массой тела (≤1500 г) [3–6].

Несмотря на большое количество статей, в ко-
торых дается сравнительная оценка соматическо-
го состояния детей, рожденных от многоплодной 
и одноплодной беременности, публикаций, дающих 
сравнительную характеристику слуховой функции та-
ких детей, в литературе нет. В связи с вышесказанным 
становится актуальным проведение исследования 
по анализу состояния слухового анализатора у детей 
от одноплодной и многоплодной беременности.

Целью настоящей работы явилась сравнительная 
оценка слуховой функции при первичном аудиоло-
гическом обследовании детей с различными сроками 
гестации, рожденных от одноплодной и многоплод-
ной беременности.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

При первичном обследовании слуховой функ-
ции были отобраны 125 детей, рожденных от одно-
плодной беременности, — группа А и 196 детей, ро-
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жденных от многоплодной беременности (двойни), 
— группа Б. В группе А из 125 детей 94 (75 %) роди-
лись недоношенными. В группе Б недоношенными 
родились 152 (78 %) ребенка. Мы исключили из обеих 
групп детей, рожденных от родителей, имеющих вро-
жденную тугоухость или глухоту, и детей, у которых 
диагностировались тяжелые поражения ЦНС и родо-
вые травмы.

Обе группы обследованных детей в соответствии 
с возрастом гестации были разделены на 4 подгруп-
пы. В подгруппы А1 и Б1 вошли 27 (22 %) и 39 (20 %) 
детей соответственно со сроком гестации ≤31нед. 
Подгруппу А2 составили 34 (27 %) ребенка, в под-
группу Б2 вошли 68 (35 %) детей, родившихся с 32‑й 
по 34‑ю неделю гестации. В подгруппы А3 и Б3 были 
включены соответственно 33 (26 %) и 45 (23 %) детей 
со сроком гестации 35–36 нед, подгруппы А4 и Б4 со-
ставили 31 (25 %) и 44 (22 %) доношенных ребенка.

Сроки проведения первичного аудиологического 
обследования детей, согласно требованиям медицин-
ской технологии, регламентировались гестацион-
ным возрастом ребенка [7]. Так, дети подгруппы А1 
обследовались в 2–2,5 мес жизни, подгруппы А2 — 
в 1–1,5 мес жизни, подгруппы А3 — в 2–3 нед жизни, 
подгруппы А4 — в первые 5–7 дней жизни. В связи 
с тем что дети от многоплодной беременности рожда-
ются, как правило, в более тяжелом состоянии и мо-
гут длительно находиться в отделении реанимации 
и интенсивной терапии, обследование детей группы Б 
проводилось в более поздние сроки жизни, а именно: 
дети подгруппы Б1 обследовались в 2,5–3 мес жизни, 
подгруппы Б2 — в 1,5–2 мес жизни, подгруппы Б3 — 
в 3–4 нед жизни. Дети подгруппы Б4 обследовались 
в те же сроки, что и дети подгруппы А4, т. е. в первые 
5–7 дней жизни.

Регистрация слуховой функции путем вызванной 
отоакустической эмиссии на частоте продукта иска-
жения (ПИОАЭ) проводилась на аппарате ECLIPS 
фирмы «Interacoustics» (Дания). Метод имеет следую-
щие преимущества: простота (не требует длительной 
и специальной подготовки больного); быстрота (за-
нимает от 2–10 мин); неинвазивность обследования; 
объективность (проводится в состоянии физиоло-
гического сна без активного участия пациента и ис-

пользования каких-либо седативных препаратов). 
Метод является высокочувствительным (не регистри-
руется при повышении порогов слышимости порядка 
25–30 дБ) и обладает частотно-специфической ин-
формацией (позволяет оценить ответы от различных 
частей улитки).

Аудиологическое обследование доношенных де-
тей осуществлялось в родильном отделении Центра 
планирования семьи и репродукции и в Городской 
клинической больнице № 8. Недоношенные дети об-
следовались на втором этапе выхаживания в отделе-
ниях патологии новорожденных при городских кли-
нических больницах № 8, №13 и при Измайловской 
детской городской клинической больнице. Детям, 
не прошедшим аудиологический тест или которым 
его не проводили в связи с тяжестью соматического 
состояния, обследование слуховой функции выпол-
няли после выписки из стационара в кабинете аудио
метрии консультативно-диагностического центра 
Морозовской детской городской клинической боль-
ницы.

Для анализа полученных результатов (табл. 1) ис-
пользовалась программа PASW Statistics18, а именно 
статистический Т-критерий Вилкоксона (Wilcoxon). 
Данные табл. 2 обрабатывались с помощью стати-
стического критерия χ2 в программе Statistica 6.0. 
Для статистической обработки остальных данных ис-
пользовалась программа Microsoft Exele 2003.

При анализе полученных результатов учитывался 
сам факт прохождения теста, а при прохождении те-
ста оценивались мощность акустического ответа, по-
казатели амплитуды ответа на каждой предъявленной 
частоте, определялась доминантная частота.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средние показатели массы тела при рождении 
и оценка по шкале Апгар на 1‑й и 5‑й минутах жиз-
ни детей групп А (n=196) и Б (n=125) в зависимости 
от срока гестации представлены в табл. 1. Как видно, 
сравнение этих показателей не выявило достоверных 
различий между группами, что свидетельствует об од-
нородности двух обследуемых групп.

В табл. 2 приведены результаты прохождения те-
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Таблица 1. Масса тела и оценка по шкале Апгар при рождении у детей с различным сроком гестации, рожденных от одноплод-
ной (группа А) и многоплодной (группа Б) беременности

Показатель Недоношенные дети Доношенные дети

группа А группа Б группа А группа Б

Число детей 94 152 31 44

Средние значения массы тела, г 1543±93,6 1718,6±91,3 3170±110 2567±104

Оценка по шкале Апгар, баллы

на 1-й минуте жизни 5,7±0,3 5,9±0,3 7,6±0,2 7,5±0,2

на 5-й минуте жизни 6.4±0,3 6,8±0,3 8±0,2 7,9±0,2
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ста вызванной отоакустической эмиссии на частоте 
продукта искажения при первичном аудиологиче-
ском обследовании детей. При анализе четко просле-
живается зависимость результатов прохождения теста 
в обеих группах детей от их гестационного возраста. 
Так, в подгруппах А1 и Б1 (≤31 нед гестации) наблю-
далось наибольшее число детей с отсутствием ответа 
на оба уха. С увеличением гестационного возраста 
количество детей, не прошедших тест, уменьшалось. 
Достоверных различий между группами детей, ро-
жденных от многоплодной и одноплодной беремен-
ности, в случаях отсутствия ответа на оба уха не вы-
явлено (p>0,05).

Обращает внимание различие в прохождении те-
ста на оба уха у доношенных детей подгрупп А4 и Б4. 
При этом в подгруппе Б4 зарегистрировано большее 
число детей с односторонним нарушением слуховой 
функции и соответственно снижение количества де-
тей с результатами прохождения теста на оба уха. Этот 
факт одностороннего нарушения слуховой функции 
у доношенных детей от многоплодной беременности 
предположительно может объясняться проблемным 
кровоснабжением одного уха в связи с положением 
плодов, короткой шеей, сложностями перемещения 
двух плодов в полости матки на более поздних сроках 
беременности.

Поскольку отоакустичексая эмиссия отражает 
активность наружных волосковых клеток внутрен-
него уха, то для оценки их функциональной актив-
ности в целом использовался показатель мощности 
акустического ответа. На рис. 1 представлены сред-
ние значения мощности акустического ответа у де-
тей от многоплодной и одноплодной беременности. 
Значения мощности ответа у недоношенных детей 
подгрупп А1 и А2 (6,9±0,8 и 6,3±0,8 дБ) были мень-
ше по сравнению с мощностью ответа недоношен-
ных детей подгрупп Б1 и Б2 (9,3±0,5 и 10,4±0,5 дБ; 
p≤0,05). Полученные данные свидетельствуют об от-
сутствии влияния факта многоплодия у недоношен-
ных детей, а более высокая мощность акустическо-
го ответа у детей от многоплодной беременности 

может быть объяснена более поздним их обследо-
ванием по сравнению с детьми от одноплодной бе-
ременности. При сравнении значений мощности 
ответа в подгруппах А3 и Б3 (рожденные на сроке 
35–36 нед) достоверных различий выявлено не было 
(р>0,05). И только в подгруппе доношенных детей 
от одноплодной беременности (А4) мощность ответа 
достоверно превышала мощность ответа у детей под-
группы Б4 (двойни) — 10,8±0,7 и 9,1±0,4 дБ соответ-
ственно (p≤0,05). Следует отметить, что детей этого 
гестационного возраста обследовали в одни и те же 
сроки. Из этих наблюдений можно предположить, 
что при многоплодной беременности у доношенных 
детей, вероятно, происходит более позднее созрева-
ние слуховой функции.

Как известно, вызванная отоакустическая эмис-
сия несет частотно-специфическую информацию, 

которая позволяет оценивать состояние отдельных 
участков улитки. В связи с этим в двух выделенных 
группах было проведено сравнение амплитуд акусти-
ческих ответов на регистрируемых частотах у детей 
разного гестационного возраста. Анализу подверга-
лись величины зарегистрированных амплитуд на ка-
ждой тестируемой частоте. Данные представлены 
на рис. 2. Достоверные различия в подгруппах А1 
и Б1 (p<0,05) были выявлены на частотах 2, 4, 6 кГц 
(рис. 2, а). Более высокая амплитуда ответов зареги-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ� ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

Таблица 2. Результаты первичного обследования слуховой функции путем вызванной отоакустической эмиссии на частоте про-
дукта искажения (ПИОАЭ) у детей двух групп (в %)

Подгруппа Отсутствие ответа на оба уха Тест пройден на одно ухо Тест пройден на оба уха

А1 44 28 28

Б1 49 26 25

А2 24 36 40

Б2 28 26 46

А3 27 30 43

Б3 28 31 41

А4 18 30 52

Б4 21 42 37

Рис. 1. Мощность акустического ответа (дБ) у детей от одно-
плодной (ОБ) и многоплодной (МБ) беременности.
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стрирована у детей из группы Б, что совпадает с ре-
зультатами оценки мощности акустического ответа.

Исходя из этого наблюдения, следует полагать, 
что факт многоплодной беременности не сказывает-
ся негативным образом на формировании слуховой 
функции у недоношенных детей с гестационном воз-
растом ≤31 нед. То же может быть сказано относи-
тельно детей в подгруппах А2 и Б2, где достоверные 
различия (p<0,05) были зарегистрированы на всех 
четырех частотах — 1, 2, 4, 6 кГц (рис. 2, б). Функци-
ональная активность наружных волосковых клеток 
у детей со сроком гестации 35–36 нед, судя по ампли-
тудам DP-грамм, одинакова (p>0,05) в обеих подгруп-
пах (А3 и Б3), что видно на рис. 2, в. В подгруппах А4 
и Б4 (рис. 2, г) только на частоте 2кГц было выявле-
но достоверное увеличение амплитуды ответа у детей 
от одноплодной беременности (p<0,05). Получен-
ные данные позволяют предположить, что в случае 
рождения доношенных детей от многоплодной бе-
ременности их слуховая функция может несколько 
отставать по сравнению с детьми от одноплодной бе-
ременности.

ВЫВОДЫ

1. Первичное обследование слуховой функции 
у детей с одинаковыми сроками гестации, родивших-
ся от многоплодной и одноплодной беременности, 

не выявило достоверных различий в количестве детей 
с отсутствием ответа на оба уха.

2. Выявлено повышение односторонних наруше-
ний слуховой функции у доношенных детей от мно-
гоплодной беременности по сравнению с такими же 
детьми от одноплодной беременности.

3. Средние значения амплитуд ответов ПИОАЭ 
и значения мощности ответов у недоношенных детей 
от одноплодной беременности на сроках гестации 
менее 34 нед достоверно ниже, чем у детей от много-
плодной беременности, рожденных на таких же сро-
ках гестации.

4. При сроках гестации 35–36 нед достоверных 
различий между средними значениями амплитуд от-
ветов ПИОАЭ и мощности ответов у детей от много-
плодной и одноплодной беременности не обнаруже-
ны.

5. В группе детей со сроком гестации более 37 нед 
мощность акустического ответа и значения амплиту-
ды на частоте 2кГц достоверно выше у детей от одно-
плодной беременности.

На основании полученных выводов можно сде-
лать заключение, что факт многоплодной беремен-
ности в целом существенным образом не сказывается 
на слуховой функции недоношенных детей, но может 
сопровождаться некоторым запаздыванием созрева-
ния слуховой функции при рождении детей со сро-
ком гестации >37 нед.

Рис. 2. Амплитуда ответов вызванной отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения (ПИОАЭ) на четырех частотах 
у детей различного гестационного возраста, рожденных от одноплодной (ОБ) и многоплодной беременности (МБ).
а — ≤31 нед, б — 32—34 нед, в — 35—36 нед, г — ≥ 37 нед беременности.
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