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Высокая распространенность патологии слуха у детей определяет необходимость применения надежных методов 
для своевременного выявления и диагностики нарушений слуха в любом возрасте. Метод регистрации отоакустиче-
ской эмиссии широко используется для объективной оценки функционального состояния слухового анализатора как 
в скрининговых, так и в диагностических исследованиях слуха. Понимание тонких процессов, происходящих в=улит-
ке при передаче акустических стимулов и приводящих к генерации отоакустической эмиссии, а также осведомлен-
ность о параметрах регистрации, характерных особенностях данного теста, его преимуществах и ограничениях, 
важны при анализе результатов для постановки точного диагноза. В данном обзоре представлено современное 
представление о механизмах генерации отоакустической эмиссии; дано описание ее разных классов, используемых 
в рутинной клинической практике: задержанной вызванной отоакустической эмиссии и отоакустической эмиссии 
на частоте продукта искажения. Описаны особенности использования данного метода в педиатрической практике: 
в скрининговых исследованиях новорожденных, в=том числе особенности применения у младенцев, находившихся 
на лечении в палатах интенсивной терапии. Показана значимость при проведении дифференциальной диагностики, 
а также ценность данной методики при мониторинге ототоксичности. Высокая информативность, неинвазивность, 
объективность, простота и быстрота проведения теста отоакустической эмиссии сделали данный метод незамени-
мым как в массовых скрининговых, так и диагностических исследованиях слуха.

Ключевые слова: отоакустическая эмиссия; тугоухость; аудиологический скрининг новорожденных; дифференци-
альная диагностика; ототоксичность.
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The high prevalence of hearing loss in children determines the need for reliable methods for the timely detection 
and diagnosis of hearing impairment at any age, starting from a birth. Otoacoustic emissions are widely used in 
hearing screening and audiological assessment as an objective tool for cochlear status evaluation. Over the past 
30 years, their use in routine audiological assessments has increased significantly. Understanding the subtle pro-
cesses that occur in the cochlea during the transmission of acoustic stimuli which generate otoacoustic emissions 
as well as knowledge about the registration parameters, otoacoustic emissions characteristics, otoacoustic emissions 
advantages and constraints are important for results analysis. Contemporary understanding of the occurrence of 
auditory sensations as well as the description of various types of otoacoustic emissions used in routine clinical 
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practice (transient otoacoustic emissions and distorting product otoacoustic emissions) are presented in the review. 
The features of otoacoustic emissions using in pediatric practice are described: in newborns hearing screening, 
including the peculiarities of applying of this test for infants having had got their treatment in the intensive care 
units. Otoacoustic emissions significance for hearing diagnosis and as well as for ototoxicity monitoring is shown. 
Reliability, non-invasiveness, objectivity, simplicity of the otoacoustic emissions testing has done it one of the main 
methods both in hearing screening and diagnostics for children on any age.

Keywords: otoacoustic emission; hearing loss; newborn hearing screening; audiological assessment; monitoring of oto-
toxicity.

ВВЕДЕНИЕ
Нарушения слуха — распространенная про-

блема, которая затрагивает и взрослых, и детей. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения в мире в 2018 г. насчитывалось 466 млн 
людей, имеющих инвалидизирующее снижение 
слуха. Из этого числа 34 млн — дети [10, 20]. 
Как для детей, так и для взрослых своевременное 
выявление патологии слуха и последующее про-
ведение комплексной дифференциальной аудио-
логической диагностики является необходимыми 
и важными факторами последующей успешной 
реабилитации.

Современный арсенал аудиологических мето-
дов содержит значительное число как объектив-
ных (электроакустических), так и субъективных 
(психоакустических) тестов. Выбор методов для 
проведения тестирования зависит от обследуе-
мой группы пациентов, а также от цели иссле-
дования. Использование комплексного подхода, 
состоящего из применения нескольких методик, 
позволяет провести топическую диагностику, со-
блюсти принцип перекрестной проверки резуль-
татов тестирования. Некоторые аудиологические 
методики могут применяться изолированно для 
проведения массовых скрининговых обследова-
ний. Одним из основных объективных аудиоло-
гических тестов является регистрация отоакусти-
ческой эмиссии (ОАЭ).

ИСТОЧНИК ГЕНЕРАЦИИ ОТОАКУСТИЧЕСКОЙ 
ЭМИССИИ

Феномен ОАЭ, открытый в 1978 г. Д. Кемпом 
(D. Kemp) [16], уже в середине 80-х годов занял 
свое надежное место в клинической практике. 
ОАЭ представляет собой чрезвычайно тихий 
звук, который может быть зарегистрирован в на-
ружном слуховом проходе при помощи высоко-
чувствительного микрофона. Генерируется ОАЭ 
наружными волосковыми клетками (НВК), рас-
положенными в органе Корти. Реакция НВК на 
деполяризацию/гиперполяризацию является ак-
тивной и выражается в изменении длины НВК, 
это свойство известно как электромотильность. 
Механические изменения длины НВК переда-

ются на базилярную мембрану, раскачивая ее 
сильнее в области частотного резонанса. Наи-
более прочным соединение НВК с опорными 
клетками, с базилярной мембраной, стереоци-
лий НВК с текториальной мембраной отмеча-
ется в основном завитке улитки и ослабевает 
по направлению к апексу. Именно это объясняет 
невозможность зарегистрировать ОАЭ на часто-
тах 500 Гц и ниже. При увеличении амплитуды 
колебаний базилярной мембраны стереоцилии 
внутренних волосковых клеток начинают со-
прикасаться с текториальной мембраной, про-
исходит возбуждение внутренних волосковых 
клеток, которые функционируют в основном как 
сенсорные рецепторы. Деполяризация внутрен-
них волосковых клеток приводит к возбуждению 
афферентных волокон слухового нерва и, сле-
довательно, передачи акустической информации 
в центральные отделы слуховой системы. Ак-
тивные движения НВК передаются базилярной 
мембране и возникают обратнонаправленные 
бегущие волны, достигающие подножной пла-
стины стремени и приводящие к колебаниям 
цепи слуховых косточек, барабанной перепонки. 
Отоакустическая эмиссия является, таким обра-
зом, побочным продуктом нормально функцио-
нирующей улитки. Именно благодаря активному 
механизму (электромотильности) НВК, обеспе-
чивается высокая чувствительность и высокая 
частотная избирательность улитки [2, 9, 13, 14,
16, 18].

ОАЭ может быть зарегистрирована как в от-
вет на звуковую стимуляцию, так и в ее отсут-
ствие, в этом случае речь идет о спонтанной 
отоакустической эмиссии (СОАЭ). СОАЭ при-
сутствует приблизительно у 60 % взрослых лиц 
и у 80 % детей раннего возраста с нормальным 
слухом. Отсутствие СОАЭ у всех нормально 
слышащих делает невозможным применение 
этого типа ОАЭ в клинической практике. В за-
висимости от типа подаваемого акустическо-
го стимула выделяются несколько типов ОАЭ. 
В рутинной клинической практике (как в скри-
нинговых, так и в диагностических исследова-
ниях) применяются два типа ОАЭ: задержанная 
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вызванная отоакустическая эмиссия (ЗВОАЭ) 
и отоакустическая эмиссия на частоте продук-
та иска жения (ОАЭПИ) [7, 9, 13].

ЗАДЕРЖ АННАЯ ВЫЗВАННАЯ
ОТОАКУСТИЧЕСКАЯ ЭМИССИЯ

Для записи ЗВОАЭ используется широкополос-
ный акустический щелчок, ответом служат звуковые 
колебания различной частоты, возникающие через 
6–8 мс после начала стимула и продолжающиеся 
в течение 20–30 мс. Интенсивность стимула состав-
ляет 82 ± 2 дБ УЗД (уровень звукового давления). 
ЗВОАЭ с наибольшей амплитудой регистрируется 
в речевом диапазоне частот от 1 до 4 кГц. У ново-
рожденных и детей раннего возраста можно заре-
гистрировать ЗВОАЭ на частотах до 6 кГц. Ампли-
туда ЗВОАЭ у детей превышает амплитуду ЗВОАЭ, 
регистрируемую у взрослых (рис. 1). Критерием 
нормы считается наличие ответа как минимум 

в трех полуоктавных частотных полосах с отно-
шением уровня ОАЭ к уровню шума не менее 3 дБ.
ЗВОАЭ регистрируется в том случае, если по-
роги слуха не превышают 25–30 дБ нПС (норма 
слуха), что соответствует нормальной абсолютной 
чувствительности [9, 13, 16].

ОТОАКУСТИЧЕСКАЯ ЭМИССИЯ НА ЧАСТОТЕ 
ПРОДУКТА ИСКА ЖЕНИЯ

ОАЭ может быть зарегистрирована при акусти-
ческой подаче не только широкополосного стиму-
ла, но и тональных сигналов. Предъявление двух 
тонов (f1 и f2) приводит к генерации нескольких 
новых частотных ответов. Данные ответы являют-
ся нелинейными, так как частоты ответов не при-
сутствуют в стимуле. Ответ с наибольшей ампли-
тудой обычно регистрируется на частоте 2f1–f2. 
Именно этот ответ используется в клинической 
практике (рис. 2). Многочисленные исследования
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Рис. 1. Пример регистрации задержанной вызванной отоакусической эмиссии: а�— у новорожденного; b�— у взрос-
лого; c� — отсутствие. Серые столбцы� — фоновый шум; черные� — задержанная вызванная отоакусическая 
эмиссия

Fig. 1. Registration of Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE): а�– TEOAE in newborn; b�– TEOAE in adult; c�– absence 
of TEOAE. Grey�co lumns show background noise, black ones — TEOAE

Рис. 2. Пример регистрации отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения: а� — соответствует норме;
b�— отсутствует. Серым цветом отмечен фоновый шум; сплошной линией — отоакустическая эмиссия на частоте 
продукта искажения

Fig. 2. Registration of Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE): а�– normal DPOAE; b�– absence of DPOAE. Grey columns 
show background noise, solid line – DPOAE
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позволили определить наиболее оптимальные пара-
метры стимуляции для регистрации ОАЭПИ. Наи-
большую амплитуду ОАЭПИ имеет при соотноше-
нии подаваемых частот f2/f1 = 1,22. Что касается 
интенсивности подаваемых стимулов, то существу-
ют два варианта стимуляции, используемые в кли-
нической практике. При первом используется ин-
тенсивность I1 = 65 дБ УЗД; I2 = 55 дБ УЗД. В этом 
случае чувствительность ОАЭПИ сходна с чувстви-
тельностью ЗВОАЭ, то есть ОАЭПИ регистрируется 
при порогах слуха, не превышающих 25–30 дБ нПС 
(норма слуха). Во втором варианте стимулы по-
даются с интенсивностью I1 = I2 = 70 дБ УЗД.
В этом случае ОАЭПИ может регистрироваться, 
если пороги слуха не превышают 40 дБ нПС, то 
есть соответствуют норме или 1-й степени нейро-
сенсорной тугоухости [9, 13, 16, 18]. Все оборудо-
вание, предназначенное для проведения аудиоло-
гического скрининга, и большинство клинических 
приборов оснащены единственным вариантом сти-
муляции I1 = 65 дБ УЗД, I2 = 55 дБ УЗД. Большин-
ство приборов для регистрации ОАЭПИ исследует 
частотный диапазон от 1 до 6 кГц, наиболее со-
циально значимый с точки зрения разборчивости 
речи. Регистрация ОАЭ невозможна в низкочастот-
ном диапазоне по причинам, указанным выше. Ряд 
приборов проводит запись ОАЭПИ на частотах 
до 10–12 кГц, что может быть использовано при 
оценке высокочастотной тугоухости, в том числе 
мониторинге ототоксичности.

ПРЕИМУЩЕСТВА/НЕДОСТАТКИ
ОТОАКУСТИЧЕСКОЙ ЭМИССИИ

К достоинствам данного метода относится его 
объективность, высокие чувствительность и специ-
фичность, возможность использования в любом воз-
расте, быстрота проведения. Объективность теста, 
то есть его независимость от реакций обследуемо-
го, позволяет использовать ОАЭ у детей раннего 
возраста, детей с задержкой развития, неконтакт-
ных пациентов. Чувствительность теста оцени-
вается как 95–96 %, специфичность около 90 %, 
что является очень высокими показателями [17]. 
Кохлеарные структуры полностью сформирова-
ны к моменту нормальных родов, поэтому ОАЭ 
может быть зарегистрирована, начиная с первых 
дней жизни, в том числе у новорожденных. Важное 
преимущество теста — его быстрота: тестирова-
ние обоих ушей занимает всего несколько минут. 
Однако к недостаткам обследования с использова-
нием ОАЭ можно отнести: 1) достаточно сильную 
зависимость регистрации ОАЭ от функционально-
го состояния звукопроводящего аппарата (наличие 
аномалий строения, серных пробок, заболеваний 

наружного/среднего уха и других патологических 
состояний звукопроводящей системы могут приве-
сти к отсутствию ОАЭ); 2) ОАЭ генерируется НВК 
и отражает микромеханические процессы в орга-
не Корти, и не позволяет выявлять ретрокохлеар-
ную патологию; 3) ОАЭ не позволяет исследовать 
низкочастотную область (частоты ниже 1 кГц); 
4) данный метод является качественным, а не ко-
личественным. При отсутствии ОАЭ мы не можем 
судить о степени снижения слуха, лишь констати-
ровать факт отклонения от нормы [5, 8, 9, 11, 15].

ПРИМЕНЕНИЕ ОТОАКУСТИЧЕСКОЙ ЭМИССИИ 
В�ДИФФЕРЕНЦИА ЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ

В клинической практике используют методы 
регистрации как ЗВОАЭ, так и ОАЭПИ. В соста-
ве комплексной батареи тестов применение ОАЭ 
позволяет дифференцировать сенсорную и не-
вральную формы тугоухости, что позволяет точно 
формулировать диагноз, на основании которого 
выбирается дальнейшая тактика лечения и реаби-
литации.

ПРИМЕНЕНИЕ ОТОАКУСТИЧЕСКОЙ ЭМИССИИ 
В�СКРИНИНГОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЯХ

При проведении скрининговых обследований 
могут использовать как ЗВОАЭ, так и ОАЭПИ. 
Возможность использования ОАЭ с первых дней 
жизни, быстрота и простота проведения тестиро-
вания, высокая чувствительность к наличию туго-
ухости сделали данный метод одним из основных, 
используемых при аудиологическом скрининге но-
ворожденных, наравне с регистрацией слуховых 
вызванных потенциалов. При правильно органи-
зованном скрининге методом ОАЭ доля новорож-
денных с положительным результатом скрининга 
(ОАЭ отсутствовала с одного или двух ушей) не 
должна превышать 5 % [15]. Одним из основных 
факторов, влияющих на результат скрининга, яв-
ляется возраст, в котором он проводится. В силу 
высокой зависимости регистрации ОАЭ от со-
стояния звукопроводящего аппарата, использова-
ние ОАЭ в первые два-три дня жизни дает много 
ложноположительных результатов. Поэтому важно 
проводить данный тест не ранее 3–4 суток жизни, 
максимально близко к выписке новорожденного из 
родильного дома [8, 15, 19].

Недостатком регистрации ОАЭ является то, 
что этот метод не позволяет выявлять ретро-
кохлеарную патологию, в том числе слуховую 
нейропатию. На практике ретрокохлеарная пато-
логия редко выявляется в популяции здоровых 
новорожденных. Это соображение в сочетании 
с экономическими факторами делает регистра-
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цию ОАЭ высоко эффективным инструментом 
для всеобщего аудиологического скрининга но-
ворожденных в родильных домах. Однако при 
проведении аудиологических скринингов в отде-
лениях патологии новорожденных, при наличии 
у новорожденного неврологических расстройств, 
патологии центральной нервной системы, необ-
ходимо использовать в качестве скринингового 
метода регистрацию слуховых вызванных потен-
циалов в сочетании с ОАЭ [5, 9, 11, 15].

Одним из нерешенных на настоящий момент 
вопросов является выявление низкочастотной ту-
гоухости (рис. 3). Используемые при неонатальном 
аудиологическом скрининге методы (регистрация 
ОАЭ и регистрация слуховых вызванных потенциа-
лов) не исследуют слух в диапазоне 1 кГц и ниже. 
Вместе с тем, данный тип тугоухости, особенно 
при ее прогрессировании, будет оказывать выра-
женное отрицательное воздействие на развитие ре-
бенка. В связи с этим актуальным остается вопрос 
внедрения всеобщих скринингов слуха у детей ран-
него, дошкольного и школьного возраста, а также 
тщательного наблюдения за развитием ребенка ро-
дителями и специалистами.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОТОАКУСТИЧЕСКОЙ ЭМИС-
СИИ ДЛЯ МОНИТОРИНГА ОТОТОКСИЧНОСТИ

Токсическое действие определенных лекар-
ственных препаратов на орган слуха достаточно 
хорошо изучено. Лекарственно-индуцированная 
ототоксичность связана с поражением структур 
внутреннего уха и/или VIII пары черепно-моз-
говых нервов. Наиболее часто используемыми 
препаратами с потенциальным ототоксическим 
эффектом являются: противоопухолевые лекар-
ственные средства, антибактериальные препараты 
группы аминогликозидов, петлевых диуретиков, 

блокаторы кальциевых каналов, нестероидные 
противовоспалительные средства, противома-
лярийные лекарственные средства, салицилаты 
и др. Степень поражения слухового анализатора 
зависит от используемого лекарственного сред-
ства, его дозы, возраста, одновременного при-
менения нескольких ототоксических препаратов, 
генетической предрасположенности, сопутствую-
щих заболеваний и общего состояния. Ототокси-
ческое поражение носит обычно нейросенсорный 
высокочастотный симметричный характер. Необ-
ходимость ранней диагностики определяется 
тем, что в ряде случаев существует возможность 
уменьшения ототоксического эффекта коррекци-
ей режимов дозирования. В случае развившейся 
тугоухости необходимо своевременно начать сур-
допедагогическую реабилитацию, слухопротези-
рование [1, 3, 6, 12].

Характер начальных проявлений ототоксич-
ности требует применения методов диагностики, 
оценивающих высокочастотный диапазон. Основ-
ными методами являются проведение тональной 
пороговой аудиометрии в расширенном диапазоне 
частот и регистрация ОАЭ. У детей раннего возрас-
та, а также у пациентов, находящихся в тяжелом 
состоянии, проведение тональной пороговой аудио-
метрии затруднительно, и ОАЭ становится основ-
ным методом мониторинга ототоксичности. Для 
данной цели используется регистрация ОАЭПИ 
с возможностью записи до 10–12 кГц. На рис. 4 
представлены избранные результаты аудиологиче-
ского тестирования ребенка с медуллобластомой, 
получавшего полихимиотерапию с применением 
цисплатина.

Отмечается высокая корреляция между данны-
ми тональной пороговой аудиометрии и результа-
тами ОАЭПИ. Данный факт, а также возможность 

50 –20

40
30

0

20
10

20

70
60

–40
1 32 4 8125 500 2000250 1000 4000 6000 8000 106

0 40

Ин
тен

си
вн

ос
ть,

 д
Б 

нП
С 

/ 
Int

en
sit

y, 
dB

 n
HL

Ам
пл

ит
уд

а 
от

ве
та,

 д
Б 

(УЗ
Д)

 / 
Am

pli
tud

e 
of 

res
po

ns
e 

in 
dB

 S
PL

Рис. 3. Низкочастотная тугоухость у ребенка 3 лет: а�— тональная пороговая аудиограмма; b�— регистрация отоакустической 
эмиссии на частоте продукта искажения. Серым цветом отмечен фоновый шум; сплошной линией — отоакустиче-
ская эмиссия на частоте продукта искажения

Fig. 3. Low-frequency hearing loss in a 3-years child: а� – pure tone audiogram; b� – DPOAE registration. Grey columns show 
background noise, solid line – DPOAE
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использования ОАЭПИ у пациентов любого воз-
раста, в любом состоянии, неинвазивность метода 
подтверждает его высокую ценность для монито-
ринга ототоксичности [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокая информативность, неинвазивность, объ-

ективность, простота и быстрота проведения реги-
страции отоакустической эмиссии сделали данный 
метод незаменимым и надежным инструментом 
в рутинной аудиологической практике. Широкий 
диапазон применения данной методики включает 

в себя массовые скрининговые обследования слу-
ха у новорожденных, использование в дифферен-
циальной диагностике особенно у детей раннего 
возраста, а также мониторинг ототоксичности.
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