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За последние годы во всем мире отмечается рост 
частоты многоплодной беременности, что в 

первую очередь связано с широким внедрением вспо-
могательных репродуктивных технологий для лечения 
бесплодия. По данным разных авторов, частота мно-
гоплодной беременности колеблется в пределах 
1,4–2,4% [1, 2].

Беременность, наступившая в результате исполь-
зования вспомогательных репродуктивных техно-
логий, относится к группе высокого риска. Среди 
беременностей, наступивших после применения 
таких методов лечения бесплодия, на роды двойней 
приходится 20–30% [3].

В связи с этим большой интерес вызывает физи-
ческое и психическое состояние детей, рожденных 
в результате применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий. Однако оценка состояния 
здоровья таких детей затрудняется в связи с отсут-
ствием на сегодняшний день общепринятого про-
токола наблюдения. Все это обусловливает про-
тиворечивость имеющихся в отечественной [4, 5] 
и зарубежной литературе данных о состоянии здо-
ровья детей, рожденных после использования вспо-
могательных репродуктивных технологий [6–8]. 
В мировой научной литературе имеется много работ, 
посвященных различной патологии в постнатальном 
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За  последние  годы  во  всем  мире  отмечается  рост  частоты  многоплодной  беременности,  что  в  первую  очередь  связано 
с широким внедрением вспомогательных репродуктивных технологий для лечения бесплодия. Беременность, наступившая 
в результате использования таких технологий, относится к  группе высокого риска. В мировой научной литературе прак-
тически отсутствуют работы по исследованию слуховой функции у детей от многоплодной беременности. В статье приве-
дены результаты аудиологического обследования 204 детей из двоен, 94 из которых рождены в результате использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, и 110 – от спонтанно наступившей многоплодной беременности. С помощью 
метода вызванной отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения в предполагаемый срок родов нами было пока-
зано, что способ зачатия (спонтанный или индуцированный) не влияет на созревание слуховой функции у детей из двойни: 
регистрация теста отмечалась в 56,1 и 54,4% случаев соответственно. Слуховая функция каждого ребенка из одной двойни 
должна рассматриваться индивидуально.

Ключевые слова: дети, двойня, срок гестации, вспомогательные репродуктивные технологии, отоакустическая эмиссия 
на частоте продукта искажения.
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In recent years, an increase in the frequency of multiple pregnancies has been observed worldwide, which is primarily associated with 
the widespread use of assisted reproductive technology for the treatment of infertility. Pregnancy resulting from in vitro fertilization 
is a high-risk group. In the world scientific literature there are practically no works on the study of auditory function in children from 
multiple pregnancy. As  for  the  studies of  the auditory  function of children  from multiple pregnancies,  such works are practically 
absent in the literature. The article presents the results of an audiological examination of 204 children from twins, 94 of which were 
born as a result of using assisted reproductive technologies, and 110 from a spontaneous multiple pregnancy. According to an audio-
logical survey using the method of otoacoustic emission at the frequency of product distortion in the expected period of labor, we have 
proven that the conception method (spontaneous or induced) does not affect the maturation of the auditory function in children from 
twins: registration of the distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) test is 56,1 and 54,4% of cases, respectively. The audi-
tory function of each child from one twin must be considered individually.

Key words: infants, twins, gestational age, assisted reproductive technology, caused by otoacoustic emission at the frequency of the dis-
tortion product.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

периоде у детей из двойни (ретинопатия недоно-
шенных, гипоксически-ишемические поражения 
центральной нервной системы, судорожный синдром 
и др.), а также изучению слуховой функции у недо-
ношенных и доношенных детей от одноплодной 
беременности [9–15]. Что касается исследований 
слуховой функции у детей от многоплодной бере-
менности, то такие работы в литературе практически 
отсутствуют [16]. Таким образом, оценка состояния 
слуха у детей из двойни представляет собой акту-
альную проблему педиатрии.

Характеристика детей и методы исследования

В данной статье представлены сравнительные 
результаты аудиологического обследования 204 детей 
из двоен, рожденных от спонтанной и индуциро-
ванной многоплодной беременности, с использова-
нием метода вызванной отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения, в предполагаемый 
срок родов двоен.

Все дети от многоплодной беременности были 
разделены на две группы. К 1-й, основной, группе 
мы отнесли 94 ребенка, рожденных в результате при-
менения вспомогательных репродуктивных техно-
логий; 2-ю, группу контроля, составили 110 детей, 
родившихся от спонтанно наступившей много-
плодной беременности. В обеих группах дети были 
разделены на четыре подгруппы в зависимости 
от сроков гестации: рожденные на сроке менее 32 нед 
(подгруппы 1А; 23 ребенка и 2А; 24 ребенка); на сроке 
от 32 до 34 нед (подгруппы 1Б; 25 детей и 2Б; 43 
ребенка); на сроке от 34 до 37 нед гестации (подгруппы 
1В; 22 ребенка и 2В; 23 ребенка) и доношенные ново-
рожденные (подгруппа 1Г; 24 ребенка и 2Г; 20 детей).

В основную группу и группу контроля были 
включены только дети с нормальной слуховой функ-
цией, у которых данные были получены по резуль-
татам исследования слуховых вызванных потен-
циалов (ASSR), а также с тимпанограммой тип «А» 
на частотах 226 и 1 кГц при проведении повторного 
аудиологического исследования в возрасте 6 мес 
и 1 года жизни.

Метод вызванной отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения заключается 
в оценке ответа интермодуляционного искажения, 
генерируемого ухом, на одновременную посылку 
двух тональных стимулов. Исследование слуховой 
функции проводили на приборе Eclipse («Inter-
acoustics», Дания), совместимым с персональным 
компьютером (регистрационное удостоверение 
ФС № 2005.431). Регистрацию вызванной отоаку-
стической эмиссии на частоте продукта искажения 
выполняли на четырех частотах (1, 2, 4 и 6 кГц) 
на интенсивности 65/55 дБ уровня звукового дав-
ления в течении 60 с, что является максимальным 
временем тестирования, на частоте продукта иска-
жения 2f1–f2. Использовали быстрое построение 

графика зависимости амплитуды вызванной отоаку-
стической эмиссии на частоте продукта искажения 
от частоты тона, т.е. DP-грамму. Это позволило оце-
нить важные частоты речевого диапазона. Иссле-
дование проводили на втором этапе выхаживания 
в отделении патологии новорожденных или в после-
родовом отделении.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли при помощи программ «Microsoft Excel 
2007», «Statistica 8», «Epi info». Вычисляли среднюю 
арифметическую (М), стандартную ошибку сред-
него арифметического (m), t-критерий Стьюдента 
при известном числе наблюдений (n), непараметри-
ческий критерий χ2, Манна–Уитни и Вилкоксона 
при известном числе степеней свободы. Различия 
считали достоверными при p≤0,05.

Результаты и обсуждение

В подгруппе 1А (дети от индуцированной мно-
гоплодной беременности на сроке гестации менее 
32 нед) аудиологическое исследование было произве-
дено у 23 новорожденных (46 ушей). Тест на оба уха 
был пройден у 7 (30%) детей, на одно ухо – у 6 (26%) 
и не пройден на оба уха у 10 (44%). Тест с использо-
ванием метода вызванной отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения пройден 20 раз 
(по количеству ушей – 43%).

Подгруппу 2А (дети, рожденные от спонтанно 
наступившей многоплодной беременности на сроке 
гестации менее 32 нед) составили 24 ребенка 
(48 ушей). Из них тест был пройден на оба уха у 9 
(38%) детей, на одно ухо – у 7 (29%) и не пройден 
на оба уха у 8 (33%). Тест методом вызванной отоа-
кустической эмиссии на частоте продукта искажения 
пройден 25 раз (по числу ушей – 52%).

В подгруппе 1Б (дети от индуцированной бере-
менности на сроке от 32 до 34 нед гестации) аудио-
логический тест прошли 25 детей (50 ушей). Слух 
пройден на оба уха у 11 (44%), пройден на одно ухо 
и не пройден на оба уха у одинакового числа ново-
рожденных – по 7 (28%). Аудиологический тест 
пройден 29 раз (по числу ушей – 58%).

В подгруппу 2Б (дети, рожденные от спонтанной 
многоплодной беременности на сроке от 32 до 34 нед 
гестации) вошли 43 ребенка (86 тестирований). 
Тест пройден на оба уха у 20 (46%) детей, на одно 
ухо – у 12 (28%) и не пройден на оба уха у 11 (26%). 
Тест пройден в данной подгруппе 52 раза (по числу 
ушей – 60%).

Достоверных различий по данным аудиологи-
ческого обследования методом вызванной отоаку-
стической эмиссии на частоте продукта искажения 
при сравнении подгрупп детей 1А и 1Б, а также под-
групп 2А и 2Б не выявлено (p>0,05).

В подгруппе 1В (дети от индуцированной 
беременности, рожденные на сроке гестации 
от 34-й до 37-й недели) было 22 человека (44 уха).  
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Слух пройден на оба уха у 11 (50%) детей, пройден 
на одно ухо – у 3 (14%) и не пройден на оба уха у 8 
(36%). Аудиологический тест методом вызванной 
отоакустической эмиссии на частоте продукта иска-
жения пройден 25 раз (по числу ушей – 57%).

В подгруппе 2В (дети от спонтанной мно-
гоплодной беременности, рожденные на сроке 
от 34-й до 37-й недели гестации) нами обследованы 
23 ребенка (46 ушей). Тест пройден на оба уха у 8 
(35%) детей, на одно ухо – у 8 (35%) и не пройден 
на оба уха у 7 (30%). Тест вызванной отоакустической 
эмиссии на частоте продукта искажения пройден 
в данной подгруппе 24 раза (по числу ушей – 52%).

В подгруппу 1Г (дети от индуцированной бере-
менности, рожденные на сроке гестации более 37 нед) 
вошли 24 ребенка (48 ушей). Слух пройден на оба уха 
у 8 (33,3%) новорожденных, на одно ухо – у 8 (33,3%) 
и не пройден на оба уха у 8 (33,3%). Аудиологический 
тест вызванной отоакустической эмиссии на частоте 
продукта искажения пройден 24 раза (по числу 
ушей – 50%).

В подгруппе 2Г (дети, рожденные от спонтанной 
многоплодной беременности на сроке более 37 нед 
гестации) нами обследованы 20 детей (40 ушей). 
Тест пройден на оба уха у 10 (50%) новорожденных, 
на одно ухо – у 8 детей (40%) и не пройден на оба уха 
у 2 (10%). Тест вызванной отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения пройден в данной 
подгруппе 28 раз (по числу ушей – 70%).

В подгруппе детей от спонтанной много-
плодной беременности, рожденных в срок от 34-й 
до 37-й недели гестации (2В), в предполагаемый срок 
родов регистрировалось прохождение аудиологиче-
ского теста на одно ухо в 2,5 раза чаще, чем у детей 
аналогичного гестационного возраста, но от индуци-
рованной многоплодной беременности (подгруппа 
1В) – у 35 и 14% соответственно. Данный показатель 
во 2-й подгруппе увеличился у доношенных детей 
(2Г подгруппа) до 40%, что, по-видимому, привело 
к резкому сокращению числа детей, не прошедших 

тест на оба уха (10%); это в 3,3 раза реже, чем у доно-
шенных новорожденных от индуцированной много-
плодной беременности (1Г подгруппа – 33% детей), 
но при статистическом анализе достоверных отличий 
не выявлено (p≥0,05).

Достоверные различия между подгруппами детей, 
рожденными от индуцированной и спонтанной мно-
гоплодной беременности, на частоте 2 кГц выявлены 
только в подгруппах с гестационным возрастом менее 
32 нед (1А и 2А) и от 34-й до 37-й недели гестации 
(1Б и 2Б): 12±1,1 и 14,9±1,5 дБ; 16,8±1 и 14,6±1,2 дБ 
соответственно (p≤0,05). На частотах 4 и 6 кГц неза-
висимо от способа оплодотворения и срока гестации 
при рождении, отсутствовал низкоуровневый ответ 
(менее 6 дБ). В подгруппе детей, рожденных на сроке 
от 34-й до 37-й недель гестации (1В и 2В), на частотах 
2,4 и 6 кГц имелись статистически достоверные раз-
личия амплитуды ответа у пациентов, рожденных 
от индуцированной и спонтанной беременностей 
(p≤0,05; см. таблицу).

Средний показатель амплитуды ответа вызванной 
отоакустической эмиссии на частоте продукта иска-
жения в подгруппе детей, рожденных после вспомо-
гательных репродуктивных технологий в срок от 34-й 
до 37-й недель гестации (1В), был достоверно выше, 
чем в подгруппе детей от спонтанно наступившей 
многоплодной беременности с тем же гестаци-
онным возрастом на момент рождения (2В): 10,9±0,7 
и 8,2±0,8 дБ соответственно (p<0,05). Однако 
полученные различия среднего показателя ампли-
туды ответа вызванной отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения не влияли на прохож-
дение данного теста.

Анализ результатов исследования свидетельствует, 
что в целом достоверных различий при регистрации 
теста вызванной отоакустической эмиссии на частоте 
продукта искажения между двойнями от спонтанной 
и индуцированной беременности не было, использо-
вание вспомогательных репродуктивных технологий 
не влияет на формирование слухового анализатора 

Таблица. Показатели амплитуды ответа (M±m, дБ) по данным вызванной отоакустической эмиссии на частоте продукта 
искажения у детей, рожденных после вспомогательных репродуктивных технологий (1-я группа) и от спонтанной много-
плодной беременности (2-я группа)
Table. The average response amplitude and response amplitude evoked otoacoustic emission at the frequency of the distortion 
product (M±m, dB) in children after in vitro fertilization (group 1) and from spontaneous multiple pregnancies (group 2)

Частота, кГц
Подгруппа

1А 2А 1Б 2Б 1В 2В 1Г 2Г

Амплитуда при 1 кГц 3,8±2* 7,4±1,6 4,8±1,6 5,9±1,2 6±1,4 3,7±1,6 7,9±2,1 7,3±1,7

Амплитуда при 2 кГц 12±1,1* 14,9±1,5 15,6±1,3 15,8±0,7 16,8±1* 14,6±1,2 14,6±1,2 15,8±0,9

Амплитуда при 4 кГц 9,5±1 9,5±1,4 10±1,3 8,8±0,8 10,2±1,4* 7±1,4 6,8±1,2 7±0,9

Амплитуда при 6 кГц 9,9±2 9,5±1,4 11±1,6 10,9±1 10,4±1,3* 7,4±1,7 7,3±1 7±1,4

СПА ответа 8,8±0,9 9,7±0,9 10,4±0,8 10,4±0,5 10,9±0,7* 8,2±0,8 9,2±0,8 9,3±0,7

Примечание. * – достоверные отличия, p<0,05. Расчет проводился по прошедшим тест ушам, при сравнении детей внутри одной под-
группы; СПА – средний показатель амплитуды ответа вызванной отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения.
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у детей из двойни. Способ зачатия (спонтанный 
или индуцированный) не влияет на созревание слу-
ховой функции у детей из двойни: регистрация теста 
вызванной отоакустической эмиссии на частоте про-
дукта искажения наблюдалась в 56,1 и 54,4% случаев 
соответственно (p≥0,05).

Нам представлялось интересным оценить 
слуховую функцию между детьми внутри одной 
двойни. Сравнительная характеристика резуль-
татов аудиологического обследования у детей-пар 
из одной двойни представлена на рисунке. 
Для сравнительного анализа нами было отобрано 
96 двоен, которые были разделены с учетом срока 
гестации на момент рождения на четыре подгруппы: 
а – двойни, рожденные на сроке менее 32 нед 
гестации, – 20 пар; б – рожденные на сроке от 32-й 
до 34-й недели гестации – 33 двойни; в – дети, 
рожденные на сроке от 34 до 37 нед гестации, – 21 
двойня; г – 22 доношенные двойни (более 37 нед 
гестации). В каждой подгруппе для оценки слу-
ховой функции детей из двойни внутри одной пары 
использовались следующие варианты результатов 
первичного аудиологического скрининга методом 
вызванной отоакустической эмиссии на частоте 
продукта искажения:

1 – тест пройден на оба уха у обоих детей;
2 – тест не пройден на оба уха у обоих детей;

3 – тест пройден на одно ухо у обоих детей;
4 – тест пройден на одно ухо у первого ребенка 

и на оба уха у второго ребенка;
5 – тест пройден на одно ухо у одного ребенка 

и не пройден на оба уха у второго ребенка;
6 – тест пройден на оба уха у одного и не пройден 

на оба уха у второго.
Как показали наши исследования, варианты 1 и 3 

чаще встречались у пар, рожденных в срок гестации 
от 34-й до 37-й недели (подгруппа в), однако раз-
личия были статистически недостоверными (p≥0,05; 
см. рисунок). Процент детей, не прошедших тест 
на оба уха, у обоих из двойни (вариант 2), незави-
симо от срока гестации, был практически одина-
ковым. Вариант оценки 6 наблюдался у доношенных 
пар детей из двоен (подгруппа г) в 3,3 раза реже, чем 
у пар близнецов из двоен, рожденных на сроке менее 
32 нед гестации (подгруппа а), и от 34-й до 37-й 
недели гестации (подгруппа в) и в 2,7 раза реже, чем 
у детей из двоен, рожденных на сроке от 32-й до 34-й 
недель гестации (подгруппа б), но статистически 
достоверных отличий не выявлено (p≥0,05).

Достоверно чаще у доношенных пар-детей (под-
группа г) по сравнению с детьми из двойни, рожден-
ными на сроке менее 32 нед (подгруппа а, P=0,02; 
χ2=5,5) и на сроке от 34-й до 37-й недель гестации 
(подгруппа в, P=0,03; χ2=4,7), возникал вариант 4 
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Рисунок. Результаты аудиологического обследования у пар детей из одной двойни в предполагаемый срок родов.
ПИОАЭ – метод вызванной отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения; 1 – тест пройден на оба уха у обоих 
детей; 2 – тест не пройден на оба уха у обоих детей; 3 – тест пройден на одно ухо у обоих детей; 4 – тест пройден на одно 
ухо у первого ребенка и на оба уха у второго ребенка; 5 – тест пройден на одно ухо у одного ребенка, и тест не пройден на оба 
уха у второго ребенка; 6 – тест пройден на оба уха у одного и тест не пройден на оба уха у второго. * – достоверные различия 
с подгруппой г; ** – достоверные различия с подгруппой а.
Figure. The results of the audiological examination in the expected period of birth in pairs-children of one twin.
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(тест пройден на оба уха у одного ребенка и пройден 
на одно ухо у второго ребенка).

Одностороннее прохождение теста вызванной ото-
акустической эмиссии на частоте продукта искажения 
у одного ребенка из двойни и непрохождение теста 
на оба уха у второго (вариант 5) чаще возникало у детей 
из двойни, рожденных раньше 32-й недели гестации 
(подгруппа а), чем у недоношенных пар детей, 
рожденных на сроке от 32 до 34 нед гестации (под-
группа б) и на сроке от 34-й до 37-й недели гестации 
(подгруппа в) соответственно (P=0,02; χ2=5,5).

Заключение

Полученные нами результаты исследования 
свидетельствуют, что способ зачатия (спонтанный 
или индуцированный) не влияет на созревание слу-
ховой функции у детей из двойни: регистрация теста 

вызванной отоакустической эмиссии на частоте про-
дукта искажения отмечалась в 56 и в 54% случаев 
соответственно (p≥0,05).

Слуховая функция каждого ребенка из одной 
двойни различная: у одного из близнецов 
при рождении доношенной двойни тест вызванной 
отоакустической эмиссии на частоте продукта иска-
жения регистрируется на оба уха, а у второго – 
на одно ухо. У детей, рожденных на сроке менее 32 
нед гестации, приблизительно в 1/3 случаев тест 
вызванной отоакустической эмиссии на частоте про-
дукта искажения не регистрируется у одного ребенка 
на оба уха и на одно ухо у второго ребенка из одной 
и той же двойни. Таким образом, мы считаем, 
что слуховая функция каждого ребенка из одной 
двойни должна рассматриваться индивидуально.
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