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Цель: обоснование возможности использования частотного исследования слуха в веб-приложении «Автома-
тизированная система первичной оценки слуха». Материалы и методы. Исследование проведено в отделении 
оториноларингологии клиник СамГМУ в октябре 2019 г. В нем приняли участие 91 пациент в возрасте от 17 
до 73 лет (средний возраст 48±14,6 года). Все участники исследования разделены на две возрастные группы: 
I группа — 17–59 лет, II группа — старше 60 лет. Пациентам предложено пройти оценку слуха двумя способами: 
на клиническом аудиометре Interacoustics АС-40 и разработанном нами веб-приложении «Автоматизированная 
система первичной оценки слуха» (патент № 2019664671). Результаты. Максимальная разница в показателях 
средних порогов слуха между тональной пороговой аудиометрией и  веб-приложением в  I группе составила 
3,3 дБ на частоте 2 кГц справа и 3,2 дБ на частотах 2 и 4 кГц — слева, во II группе — 4,7 и 3,5 дБ на частотах 
1 и 2 кГц справа, и 7,2 дБ на частоте 4 кГц — слева. Представленные данные оценены с помощью коэффициен-
та Каппа Коэна и подтверждают высокий уровень соответствия между результатами, полученными с помощью 
клинического аудиометра и разработанного веб-приложения. Заключение. На основании полученных результа-
тов сделан вывод о возможности использования веб-приложения для первичной экспресс-оценки слуха в обще-
врачебной практике в условиях трудной доступности аудиологической помощи.
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Purpose: To substantiate the possibility of using frequency hearing research in the web application “Automated 
system of primary hearing assessment”. Material and Methods: The study was conducted in the Department of Oto-
rhinolaryngology of Clinics of Samara State Medical University in October 2019. It involved 91 patients aged 17 to 73 
years (mean age 48±14.6 years). All participants in the study were divided into two age groups: group I — 17–59 years 
old, group II — over 60 years old. Patients were asked to pass a hearing assessment in two ways: on the Interacoustics 
AC-40 clinical audiometer and the web application “Automated system for primary hearing assessment” developed by 
us (patent no. 2019664671). Results: The maximum difference in average hearing thresholds between tonal threshold 
audiometry and the web application in group I was 3.3 dB at 2 kHz on the right and 3.2 dB at 2 and 4 kHz on the left, 
in group II-4.7 and 3.5 dB at 1 and 2 kHz on the right, and 7.2 dB at 4 kHz on the left. The presented data were evalu-
ated using the Cohen Kappa coefficient and confirm a high level of correspondence between the results obtained using 
the clinical audiometer and the developed web application. Conclusion: Based on the results obtained, a conclusion 
is made about the possibility of using a web application for primary rapid diagnostics of hearing in General medical 
practice in conditions of difficult accessibility of audiological care.
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1Введение. Проблема потери слуха является од-
ной из важнейших в современном мировом здравоох-
ранении, затрагивающей более 5 % населения мира 
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(ВОЗ), среди них 432 миллиона взрослых и 34 мил-
лиона детей, страдающих инвалидизирующей по-
терей слуха [1]. В последние годы изменение демо-
графической ситуации несколько сместило акцент 
в сторону лиц трудоспособного возраста и старших 
возрастных групп. Стратегией ВОЗ определена слож-
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нейшая задача своевременного выявления и профи-
лактики тугоухости.

Возможным решением охвата большей числен-
ности населения для оценки состояния слуха явля-
ется использование скрининговых анкет-опросников, 
чувствительность которых помогает врачам-специ-
алистам выявить нарушения слуха, основанные 
на  самооценке пациента [2, 3]. Между тем  данные 
анамнеза, возраст, а также когнитивный и психоэмо-
циональный статусы обследуемого могут повлиять 
на качество оценки слуха. Применение специализи-
рованных методик часто ограничено доступностью 
сурдологической помощи населению и  отсутствием 
диагностического оснащения. Потребность в  про-
межуточной оценке уточняющего характера и выра-
женности нарушений слуха может компенсироваться 
путем использования современных мобильных тех-
нологий [4]. Приложения, специально разработан-
ные для смартфонов, позволяют провести экспресс-
оценку слуха и правильно составить маршрутизацию 
пациента, сократив при  этом время обследования 
и материальные затраты [5]. Однако бульшая часть 
приложений ориентирована на операционные систе-
мы iOS или Android, что, в свою очередь, ограничива-
ет их универсальность. Кроме того, нет приложений, 
совмещающих проверку слуха с  оценкой факторов 
риска по  тугоухости и  возможностью прикрепления 
снимков отоскопии.

Нами разработано и  запатентовано веб-
приложение «Автоматизированная система первич-
ной оценки слуха», включающее в себя три модуля: 
опросник факторов риска, частотное исследование 
слуха, прикрепление снимков отоскопии; также воз-
можна отправка полученных данных врачу-специ-
алисту с  дальнейшей расшифровкой результатов. 
Веб-приложение доступно для использования на лю-
бом устройстве, имеющем выход в интернет, и тре-
бует предварительной калибровки (возможно биоло-
гическим методом путем определения референтного 
уровня звука относительно порога слышимости нор-
мально слышащих людей).

Цель — обоснование возможности использования 
частотного исследования слуха в  веб-приложении 
«Автоматизированная система первичной оценки 
слуха».

Материал и методы. В октябре 2019  г. на базе 
клиник СамГМУ нами проведено одномоментное 
поперечное исследование, в  котором приняли уча-
стие 91 пациент в возрасте от 17 до 73 лет (средний 
возраст составил 48±14,6  года). Среди них 38 муж-
чин — 41,7 % и 53 женщины — 58,3 %. Всем участ-
никам наряду со  стандартной тональной пороговой 
аудиометрией предложено пройти дополнительную 
оценку слуха при помощи разработанного нами веб-
приложения «Автоматизированная система первич-
ной оценки слуха».

Исследование проводилось в  соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной 
ассоциации (2000), Правилами клинической практики 
в Российской Федерации, утвержденными приказом 
Минздрава России № 266 (2003), и  было одобрено 
Комитетом по биоэтике при Самарском ГМУ (прото-
кол №196 от 31.10.2018 г.). Перед началом исследо-
вания от всех пациентов было получено письменное 
добровольное информированное согласие на обсле-
дование и обработку персональных данных.

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст старше 18  лет, подписанное добровольное 
согласие на прохождение исследования и обработку 

персональных данных. Критерии исключения паци-
ентов из  исследования: воспалительные заболева-
ния ЛОР-органов, обтурированный наружный слу-
ховой проход, тяжелые психические и  когнитивные 
расстройства.

Для объективизации данных пациенты были раз-
делены на  две возрастные группы: I группа  — 17–
59 лет (55 человек, средний возраст 35±5,8 года, сре-
ди них 23 мужчины и 32 женщины), II группа — старше 
60 лет (36 человек, средний возраст 68±2,4 года, сре-
ди них 15 мужчин и 21 женщина).

Тональная пороговая аудиометрия проводи-
лась в  тихой комнате на  клиническом аудиометре 
Interacoustics АС-40 (Дания) в накладных наушниках 
Sennheiser Urbanite XL i на частотах 125, 250, 500 Гц; 
1, 2, 4 и 8 кГц.

Далее оценка слуха проводилась при  помощи 
разработанного нами веб-приложения. Для  этого 
использовалось мобильное устройство Samsung 
SM-J320F (версия Android 5.1.1). После заполнения 
общих сведений и выполнения тест-опросника в веб-
приложении, пациент переходил к  оценка слуха. 
Исследование проводилось в  идентичных услови-
ях, в  накладных наушниках Sennheiser Urbanite XL 
i на тех же частотах, что и тональная пороговая ау-
диометрия. Участники исследования меняли интен-
сивность звука с помощью знаков «плюс» и «минус», 
фиксируя самый слабый звук с помощью кнопки «нет 
звука». Программа автоматически фиксировала ре-
зультат с последующим графическим изображением, 
соответствующим бланку аудиометрии.

Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием специального лицензиро-
ванного программного обеспечения: программы IBM 
SPSS Statistics, версия 1.0.0.1089. Нормальность 
распределения оценивали по  критерию Колмого-
рова — Смирнова. Результаты описательной стати-
стики для  нормального распределение в  таблицах 
представлены в виде M±σ, где M — среднее значе-
ние, σ — стандартное отклонение. Для верификации 
взаимосвязи между данными, полученными после 
тональной пороговой аудиометрии и  результатами 
оценки слуха через веб-приложение, выбран непара-
метрический показатель — коэффициент Каппа Ко-
эна. Данный критерий применяется при  измерении 
соглашения между двумя оценщиками (клинический 
аудиометр и  веб-приложение), каждый из  которых 
классифицирует N предметов на C взаимоисключа-
ющих категорий. Если κ > 0,75, согласованность счи-
тается высокой, если 0,4<κ≤0,75  — хорошей, если 
κ≤0,4 — плохой.

Результаты. Оценены средние показатели поро-
гов слуха (в дБ) для левого и правого ушей, получен-
ные с  помощью тональной пороговой аудиометрии 
и веб-приложения для 182 ушей 91 участника в каж-
дой возрастной группе.

Пороги слуха, полученные при  проведении то-
нальной пороговой аудиометрии на частотах от 0,125 
до  8 кГц, в  I возрастной группе справа варьирова-
ли от  10,5±1,2 дБ до  9±1,3дБ, слева от  10,3±0,9дБ 
до  9,3±1,0 дБ. При  исследовании слуха через веб-
приложение пороги слуха оказались незначитель-
но ниже, чем на аудиометре, и варьировали справа 
от  9,6±1,2дБ до  7,5±1,5 дБ, слева  — от  8,9±0,8дБ 
до 7±0,9 дБ (табл. 1). Пациенты моложе 60 лет лучше 
воспринимали высокие частоты во всех рассматри-
ваемых случаях. Максимальная разница в показате-
лях средних порогов слуха между тональной поро-
говой аудиометрией и  веб-приложением составила 
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3,3 дБ на частоте 2 кГц справа и 3,2 дБ на частотах2 
и 4 кГц — слева.

У  пациентов II группы средние пороги слуха 
по  всем частотам были выше, чем  у  пациентов 
I  группы, что  связано как  с  возрастными изменени-
ями слуха, так с  большим числом сопутствующих 
заболеваний. Значения тональной пороговой аудио-
метрии варьировали справа от 13,7±2,6 до 21,5±6,2, 
слева — от 13,7±2,6 до 20,3±5,2. При исследовании 
слуха через веб-приложение средние пороги слуха 
имели минимальные отличия и варьировали справа 
от 13,1±2,4 дБ до 21,5±6,4 дБ, слева отличия были 
наиболее заметны на  высоких частотах, средние 
пороги варьировали от  15,9±3,4  дБ до  13,4±2,8  дБ 
(табл.  2). Максимальная разница составила 4,7 
и 3,5 дБ на частотах 1 и 2 кГц справа и 7,2 дБ на ча-
стоте 4 кГц — слева.

Значимость расхождений в  показателях тональ-
ной пороговой аудиометрии и  веб-приложения мы 
оценили с  помощью коэффициента Каппа Коэна. 
Низкая согласованность значений средних порогов 
слуха отмечалась у  пациентов II группы на  часто-
тах 1 и 4 кГц справа (κ=0,26 и κ=0,3 соответственно) 
и на частоте 4 кГц — слева (κ=0,13), что может быть 
связано с высокочастотными потерями слуха в дан-
ной группе и  более значительными колебаниями 
показателей. В остальных случаях согласованность 
между значениями тональной пороговой аудиоме-
трии и  тестированием слуха через веб-приложение 
у  пациентов I и  II групп была высокой и  хорошей. 
Максимальные значение коэффициента Каппа Ко-

эна для  исследуемых групп находились на  частоте 
0,125 кГц и составили для I группы — 0,75, для II груп-
пы — 0,9 (табл. 3).

Представленные данные подтверждают высокий 
уровень соответствия между результатами, получен-
ными с помощью клинического аудиометра и разра-
ботанного нами веб-приложения.

Обсуждение. Использование мобильных 
устройств для  мониторинга здоровья населения 
и повышения доступности медицинской помощи при-
обретает все бульшую актуальность. В  настоящее 
время существуют различные варианты оценки слу-
ха с помощью мобильных устройств, однако только 
некоторые из  них прошли клинические испытания, 
и  могут быть использованы в  медицинской прак-
тике. Согласно литературным данным, результаты 
приложения для смартфонов Hear Screen показали 
высокую чувствительность и специфичность резуль-
татов при  сравнении с  тональной пороговой аудио-
метрией [6] и доказали возможность использования 
данного приложения в  условиях первичной меди-
ко-санитарной помощи. Аналогичное исследование 
точности частотного тестирования слуха, прово-
димого на  мобильном устройстве, было выполнено 
с помощью бесплатного приложения Hearing Test [7]. 
Между результатами приложения и  порогами слуха 
на  клиническом аудиометре не  было обнаружено 
существенной разницы, за  исключением частоты 4 
кГц, как и в нашем исследовании у пациентов стар-
ше 60 лет. В общей сложности 70,6 % порогов слуха 
на исследуемых частотах имели разницу менее 5 дБ.

Таблица 1
Средние пороги слуха по данным тональной пороговой аудиометрии и веб-приложения  

в группе пациентов моложе 60 лет (I группа), M±σ

Частоты  
(воздушное проведение, 

кГц) 

Правое ухо Левое ухо

тональная пороговая 
аудиометрия веб-приложение тональная пороговая 

аудиометрия веб-приложение

0,125 10,5±1,2 9,6±1,2 10,3±0,9 8,9±0,8

0,25 10,7±1,2 9,3±1,2 10,5±0,9 8,6±0,9

0,5 11,9±1,2 9,7±1,0 11,6±0,9 9,3±0,9

1 10,5±1,2 8,4±1,2 8,9±0,8 5,9±0,8

2 11,5±1,3 8,2±1,0 9,2±1,0 6±0,9

4 10,8±1,3 8,9±1,0 10±1,0 6,8±0,9

8 9±1,3 7,5±1,3 9,3±1,0 7±0,9

Таблица 2
Средние пороги слуха по данным тональной пороговой аудиометрии и веб-приложения  

в группе пациентов старше 60 лет (II группа), M±σ

Частоты  
(воздушное проведение, 

кГц) 

Правое ухо Левое ухо

тональная пороговая 
аудиометрия веб-приложение тональная пороговая 

аудиометрия веб-приложение

0,125 13,7±2,6 13,1±2,4 13,7±2,6 15,9±3,4

0,25 11,5±2,2 10,3±2,2 11,8±2,2 12,5±2,6

0,5 12,5±1,8 11,2±2,3 10,9±2,3 9±2,3

1 13,7±2,4 9±2 10,3±2,6 7,8±2

2 12,8±2,7 9,3±2,4 11,2±2,9 6,5±1,9

4 18,7±4,7 15±4,3 15±3,2 7,8±2

8 21,5±6,2 21,5±6,4 20,3±5,2 13,4±2,8
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Следует отметить важность правильного исполь-
зования веб-приложения (исследование должно про-
водиться в тихом помещении, исправных наушниках) 
для  достижения максимально точного результата. 
В  исследовании K.  Khoza-Shangase, L.  Kassner [8] 
различия между результатами, полученными с  по-
мощью приложения uHear и  тональной пороговой 
аудиометрии, имели существенные значения на всех 
частотах, что, скорее всего, было связано с наруше-
нием требований к мобильной диагностике слуха.

Сурдологическая помощь в  России находится 
на достаточно высоком уровне, вместе с тем количе-
ство пациентов, нуждающихся в диагностике слуха, 
стремительно растет и превышает число специали-
стов, в результате чего большой процент лиц оказы-
вается не охвачен. Проверка слуха в территориально 
отдаленных районах значительно затруднена, и  ча-
сто возможно только путем проверки шепотной и раз-
говорной речи, что  не  является достоверным и  по-
казательным способом оценки слуха [9]. Имеющиеся 
в России мобильные версии оценки слуха заимство-
ваны у зарубежных коллег или имеют маркетинговую 
направленность. Созданное нами веб-приложение 
«Автоматизированная система первичной оценки 
слуха» основывается на действующих в России кли-
нических рекомендациях, может быть использовано 
пациентом самостоятельно или под контролем меди-
цинского персонала, без  необходимости прохожде-
ния специального обучения.

Безусловно, ни одно приложение не может полно-
стью заменить специальную медицинскую аппарату-
ру для аудиометрии. Однако в случаях, когда у врача 
нет доступа к клиническому аудиометру или необхо-
димо в короткие сроки провести оценку остроты слу-
ха, разработанное нами веб-приложение является 
достаточно достоверным (на основании статистиче-
ски подтвержденных данных) для первичной диагно-
стики слуха у  пациентов. Более того, дополнитель-
ные возможности созданного нами веб-приложения, 
такие как  кроссплатформенное применение, нали-
чие опросного листа, возможность прикрепления 
снимков отоскопии, отправка и  оценка данных спе-
циалистом, позволяют более полно собрать анамнез 
пациента и составить алгоритм его маршрутизации.

Заключение. Основная гипотеза, заключающая-
ся в соответствии данных между двумя измерениями 
слуха, выполненными в одно и то же время разными 
способами — на клиническом аудиометре и при по-
мощи разработанного нами веб-приложения, под-
твердилась.

С  учетом проанализированных статистических 
данных можно сделать вывод о  том, что  крос-
сплатформенное веб-приложение «Автоматизиро-
ванная система первичной оценки слуха» приме-
нимо для  первичной экспресс-диагностики слуха 
у взрослого населения в общеклинической практи-
ке и в условиях трудной доступности аудиологиче-
ской помощи.

Конфликт интересов не заявляется.
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Таблица 3
Показатель коэффициента Каппа Коэна (κ) в исследуемых группах

Частоты  
(воздушное проведение, 

кГц) 

I группа II группа

правое ухо левое ухо правое ухо левое ухо

0,125 0,75 0,69 0,9 0,77

0,25 0,7 0,58 0,77 0,47

0,5 0,5 0,56 0,46 0,54

1 0,56 0,41 0,26 0,65

2 0,46 0,46 0,46 0,4

4 0,61 0,48 0,3 0,13

8 0,67 0,58 0,57 0,5
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