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Аннотация. В статье обсуждается проблема проведения экспертно-реабилитационной диагности-

ки у детей с заболеваниями, приводящими к стойкой дисфункции слуховой сенсорной системы. На осно-
ве данных, полученных при проведении медико-социальной экспертизы с использованием специального 
диагностического оборудования, вносятся предложения о целесообразности следующей возрастной гра-
дации детей: 0-3 года, 4-6 лет, 7-9 лет, 10-12 лет, 13-15 лет, 16-17 лет, в отличие от принятых в настоящее 
время возрастных границ; описываются случаи, при которых должны быть использованы объективные 
электрофизиологические методы исследования; на основании проведенного хронометража даются реко-
мендации об ориентировочном времени выполнения экспертно-реабилитационного исследования с ис-
пользованием специального диагностического оборудования в зависимости от возраста ребенка для рас-
чета среднесуточной и ежемесячной нагрузки на оборудование и персонал учреждений медико-
социальной экспертизы; делается вывод о необходимости участия в проведении экспертизы клиническо-
го психолога. 

Ключевые слова: слуховая сенсорная система, инвалидность, экспертиза, дети, психофизиологи-
ческий статус, аггравация. 
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Abstract. The article discusses the problem of expert diagnosis and rehabilitation of children with dis-

eases that lead to permanent dysfunction of auditory system. Based on the data obtained during the medical-
social examination using special diagnostic equipment, and make proposals on the need to participate in the ex-
amination of the clinical psychologist; the feasibility of following the graduation age children: 0-3 years, 4-6 
years, 7-9 years, 10-12 years, 13-15 years, 16-17 years, in contrast to the currently accepted age limits. It de-
scribes a case in which the objective should be used electrophysiological methods of investigation. Based on the 
timing of the recommendations are indicative runtime expert and rehabilitation research using special diagnostic 
equipment, depending on the child's age to calculate the average daily and monthly load equipment and person-
nel of institutions of medical and social examination. 
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В 2014 году, согласно официальным статистическим данным, среди лиц в возрасте от 0 до 18 лет в 

Российской Федерации было зарегистрировано 2666 человека первично признанных инвалидами исклю-
чительно в связи с болезнями уха и сосцевидного отростка и 10391 человек сформировали структуру 
повторной инвалидности по данному классу болезней. 
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По прогнозу ВОЗ к 2020 г. ожидается рост количества лиц с нарушениями слуха более чем на 
30%. По данным Центра Статистики Российского Образования (Ежегодный национальный доклад о со-
стоянии и развитии системы образования 2007 г.) в стране выявлено 0,2% детей с пониженной остротой 
слуха до 17 лет включительно. Число детей и подростков с тугоухостью и глухотой превышает 1 млн. [5]. 

Дисфункция сенсорных систем  значительно ухудшает качество жизни человека; целый ряд забо-
леваний, распространенность которых в популяции с каждым годом стремительно увеличивается, в зна-
чительной степени влияют на деятельность всех сенсорных систем – зрительной, слуховой, вкусовой, 
обонятельной, соматосенсорной; к этим заболеваниям можно отнести дисфункции эндокринной, сердеч-
но-сосудистой, нервной и психической систем [6]. 

Соответственно, учет особенностей инвалидов с различными функциональными нарушениями не-
обходимо проводить, основываясь на комплексной оценке дисфункции нейрофизиологического и пси-
хофизиологического статусов [7]. 

Психофизиологические особенности граждан, в том числе детей, при проведении экспертно-
реабилитационной работы получили широкое освещение в  отечественной литературе [1, 13, 15]. Однако, 
ведущей в этом направлении является Санкт-Петербургская научная школа психиатрии и клинической 
психологии, формируемая, такими учреждениями как Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой, 
Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов, Санкт-Петербургский научно-
практический центр медико-социальной экспертизы, протезирования и реабилитации инвалидов им. 
Г.А. Альбрехта и др. Вопросы экспертной психологии, социальной психиатрии, пограничных состояний, 
психодиагностических технологий этой школы можно признать стандартом, по которому реализуется 
медико-социальная экспертиза и реабилитация в Российской Федерации [2, 3, 4, 8, 9, 14].  

Исследование граждан, с дисфункцией органа слуха для нужд медико-социальной экспертизы 
предусмотрено поставляемым оборудованием в соответствии с Приказом от 03.07.2013 № 291н Минтру-
да «Об утверждении нормативов оснащения учреждений главных бюро медико-социальной экспертизы 
по субъектам Российской Федерации специальным диагностическим оборудованием» [11]. 

В то же время, в связи с необходимостью выполнения медико-социальной экспертизы и эксперт-
но-реабилитационной работы как открытой для общества  услуги в рамках реализации действующего 
законодательства РФ, существует потребность в конкретизации клинико-психологической экспертизы и 
определения экспертно-психофизиологических констант не только для отдельных заболеваний или 
функциональных нарушений, но и для различных, в частности детских, возрастных групп.  

Учитывая данное положение, нами был сформирован базис экспертного психологического обсле-
дования у детей с дисфункцией слуховой сенсорной системы, используемый в практической деятельно-
сти в ФКУ «ГБ МСЭ по Курской области» Минтруда России. 

Как показывает наш опыт, экспертно-реабилитационная диагностика с использованием тональной 
аудиометрии, может успешно проводиться большинству лиц в возрасте от 10 лет. Между тем, существу-
ет психофизиологический морфофункциональный базис для реализации методики детям с 4 лет при про-
ведении медико-социальной экспертизы с использованием имеющегося специального диагностического 
оборудования – способность к фиксации от 1 до 5 зрительных и слуховых единиц, сформировано одно-
канальное внимание.  

В рамках проведения экспертно-реабилитационной диагностики с использованием инструмен-
тальных методов исследования при экспертизе дисфункции органа слуха следует отметить следующие 
критические моменты: 

- тональная аудиометрия не может быть использована в ряде случаев  в связи с зависимостью ре-
зультатов исследования от волевых и  личностно-возрастных возможностей ребенка;  

- из неинвазивных методик, способных найти применение в экспертной оценке дисфункции слу-
ховой сенсорной системы у детей, следует отдать предпочтение регистрации электрофизиологических 
слуховых (акустических) вызванных потенциалов (СВП);  

- при проведении экспертно-реабилитационной работы, в любых случаях сомнений в адекватности 
выполнения тональной аудиометрии ребенком, должна назначаться дополнительно консультация клини-
ческого психолога.  

Если в заключении клинического психолога будут отражены признаки установочного поведения, 
и (или) аггравации – регистрация СВП строго обязательна.  

В случае, если в заключении клинического психолога отмечено, что ребенок не может, по незави-
сящим от него причинам, выполнить тональную аудиометрию – должна быть назначена по программе 
дополнительного обследования, не только регистрации СВП, но и консультация психиатра;  

- при проведении экспертно-реабилитационной работы с детьми, имеющими приобретенное на-
рушение слуховой сенсорной системы нам представляется целесообразным следующая возрастная гра-
дация: 0-3 года, 4-6 лет, 7-9 лет, 10-12 лет, 13-15 лет, 16-17 лет, в отличие от принятых возрастных гра-
ниц в форме 7 «Д» (собес); 
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- у детей от 0 до 3 лет включительно реализация тональной аудиометрии с целью экспертной 
оценки дисфункции слуховой сенсорной системы в этом возрасте не возможна. В тоже время, учитывая, 
что согласно пунктам 9.1.1.; 9.1.2.; 9.1.7.; 9.1.8. Приказа Минтруда России от 17.12.2015 №1024н регист-
рация СВП должна выполняться всем без исключения детям при проведении медико-социальной экспер-
тизы, то и детям от 0 до 3 лет необходимо в любом случае выполнять регистрацию СВП;  

- у детей с четырех лет становится возможно исследование вербального интеллекта с помощью 
экспресс – методик в индивидуальной форме. Возможно определение готовности к обучению, выявление 
детей нуждающихся в социальной коррекционной и развивающей работе.  

В рамках клинико-психологических характеристик исследуются умственная, эмоциональная и со-
циальная зрелость дошкольника. Отсутствие или минимальные проявления нарушения поведения (на-
блюдение в ходе исследования без диагностической оценки).  

Данное положение характеризуется тем, что к концу дошкольного периода (6 лет) у детей возни-
кает потребность в деятельности, которая была бы замечена и по достоинству оценена. Дети данной воз-
растной группы непосредственны, эмоционально активны, обладают хорошей мотивацией к деятельно-
сти, способность к аггравации отсутствует.  

К особенностям проведения экспертно-реабилитационного исследования относят принципиаль-
ную возможность проведения аудиометрического исследования. Выполнение тональной аудиометрии 
выполняется в виде игровой формы (игровая тональная аудиометрия)  в присутствии одного из родите-
лей (или законного представителя). Родители располагаются в поле зрения ребенка, спиной к нему, для 
отсутствия подавления активности ребенка. На успехи и неудачи ребенка во время исследования необхо-
димо реагировать сдержанно и ровно, не заострять внимание на ошибках, хвалить нужно также сдержан-
но. После исследования одной из сторон целесообразно сделать паузу длительностью 4-5 минут, во вре-
мя которой родители могут повернуться лицом к ребенку, подбодрить его; 

- клинико-психологическая экспертиза у детей в возрасте 7-9 лет должна быть акцентирована на 
появление в поведении нарушений психотического и непсихотического регистра, сформированости к 
готовности освоения знаний. Необходима коррекция учебно-воспитательного процесса (индивидуальный 
подход). Клинико-психологическая характеристика: возможно отследить нарушение поведения, диффе-
ренцировать психотический и непсихотический уровень нарушения.  

Дети с нарушением слуха в этой возрастной группе стремятся заниматься тем, чем занимаются их 
сверстники, старшие ребята. Во время проведения обследования дети открыты, заинтересованы в выпол-
нении ярких сенсорных заданий.  

Дети без нервно-психических расстройств не способны к аггравации, редко прислушиваются к со-
ветам родителей. В этом возрасте возможно присутствие родителей при  выполнении аудиометрии, так-
же как и в более младшей возрастной группе, с расположением их в поле зрения ребенка, спиной к нему. 
После исследования одной из сторон целесообразно сделать паузу длительностью 4-5 минут, во время 
которой родители могут повернуться лицом к ребенку, подбодрить его; 

- у детей в возрасте 10-12 лет возможно выявление нервно-психических нарушений, когда четко 
прослеживается рисунок поведения. В этом возрасте становится возможным, привлечение к экспертно-
реабилитационной работе, при необходимости, врачей-психиатров.  

Клинико-психологическая характеристика детей данного возраста: наличие или отсутствие нерв-
но-психических нарушений психотического или непсихотического регистра (частичное тестирование с 
балльной оценкой).  

Экспертно-психофизиологическая характеристика детей 10-12 лет: на фоне снижения адаптацион-
ных возможностей возможны: астенизация, психоэмоциональные и когнитивные нарушения, трудности 
обучения. В данный возрастной период возможно появление элементов аггравации и ситуативного пове-
дения по научению родителей.  

При выявлении аггравационной установки в ходе выполнения аудиометрического исследования, 
подтвержденного заключением клинического психолога, должно быть рекомендовано выполнение СВП; 

- у детей в возрасте 13-15 лет сформированы самоконтроль и произвольность действий. Отмечает-
ся дальнейшее формирование личностного самосознания. Развернутая клиническая картина нервно-
психических расстройств. Клинико-психологическая характеристика: инситуативные реакции с наруше-
нием поведения, возможно формирование личностного дефекта.  

Экспертно-психофизиологическая характеристика: возможна четко осознанная аггравация с уче-
том мнения родителей. При выявлении аггравационной установки в ходе выполнения аудиометрического 
исследования, подтвержденного заключением клинического психолога, должно быть рекомендовано вы-
полнение СВП. В ряде случаев целесообразна консультация психиатра; 

- в возрасте 16-17 лет отмечается сформированность личностных особенностей, осознание собст-
венного «Я». Дифференциация и степень тяжести имеющихся психотических и непсихотических нару-
шений, возможно определение степени сенсорной депривации.  
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Клинико-психологическая характеристика: четко очерченная картина патологических наслоений 
или отсутствие таковых. Экспертно-психофизиологическая характеристика: при отсутствии психогенных 
личностных нарушений прослеживается явная аггравация и, нередко, рентная установка. Мнение роди-
телей не всегда берется во внимание  (противопоставление собственного мнения советам родителей). 
При выявлении рентной установки и элементов аггравации должно быть рекомендовано выполнение 
СВП. В ряде случаев целесообразна консультация психиатра; 

- среднее время выполнения экспертно-реабилитационного исследования с использованием то-
нальной аудиометрии на специализированном оборудовании, поставляемом в Главное бюро субъектов 
Российской Федерации, с  учетом времени заполнения необходимой документации, не превышает: 
60 минут у детей в возрасте от 4 до 9 лет включительно;  50 минут у детей в возрасте от 10 до 12 лет 
включительно; 40 минут у детей в возрасте от 13 до 17 лет включительно, что необходимо учитывать при 
расчете среднесуточной и ежемесячной нагрузки на оборудование и персонал отдела экспертно-
реабилитационной работы. 

Таким образом, при исследовании детей с нарушением деятельности слуховой сенсорной системы 
с использованием специального диагностического оборудования следует придерживаться следующих 
положений: 

1. Согласно ст. 1 федерального закона от 24.11.1995 №181-ФЗ (ред. от 29.12.2015) «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации» инвалидом признается лицо, которое имеет нарушение здо-
ровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями 
травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его 
социальной защиты. Таким образом, основной целью использования специального диагностического 
оборудования, в том числе, при исследовании слуховой сенсорной системы,  является оценка критерия 
стойкости рассматриваемой патологии. 

При расхождении данных полученных в лечебной организации и при использовании специального 
диагностического оборудования в учреждениях медико-социальной экспертизы, можно сделать вывод об 
отсутствии стойкости патологического процесса, наличии возможного потенциала для реализации ле-
чебных и реабилитационных мероприятий в лечебном учреждении. В данном случае, в точном соответ-
ствии с действующим законодательством РФ, категория ребенок-инвалид (группа инвалидности у лиц 
старше 18 лет) не может быть установлена. 

2. Степень выраженности стойких нарушений функций слуха оценивается, преимущественно, на 
оценке лучше слышащего уха. 

3. Расчет степени тугоухости для каждого уха проводится по международной классификации ту-
гоухости, с учетом четырех частот (500, 1000, 2000, 4000 Гц) и расчетом  на данных частотах пороговых 
значений (в децибелах) по формуле: (500Гц+1000Гц+2000Гц+4000Гц)/4=среднее значение слухового 
порога. 

4. III степень тугоухости определяется при среднем значении слухового порога равном или пре-
вышающем 56 dB. 

5.  Критерии для установления категории ребенок-инвалид (групп инвалидности) применяются 
после установления гражданину инвалидности в соответствии с критерием установления инвалидности, 
предусмотренным пунктом 8 Приказа Минтруда России от 17.12.2015 N 1024н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы».  

Критерием для установления инвалидности является нарушение здоровья со II и более выражен-
ной степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 40 до 100 
процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограни-
чению 2 или 3 степени выраженности одной из основных категорий жизнедеятельности человека или 1 
степени выраженности двух и более категорий жизнедеятельности человека в их различных сочетаниях, 
определяющих необходимость его социальной защиты. 

 6.  С учетом пункта 7 Приказа Минтруда России от 17.12.2015 N 1024н [10] степень ограничения 
основных категорий жизнедеятельности человека определяется исходя из оценки их отклонения от нор-
мы, соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития человека, таким обра-
зом, при оценке результатов аудиометрического исследования необходимо учитывать возрастные пока-
затели порогов слуха (пресбиакузис), перечень которых содержится в  Письме Минздрава РФ от 6 ноября 
2012 г. N 14-1/10/2-3508 в таблице «Пороги слуха у практически здоровых людей в зависимости от воз-
раста» [12].  

В тоже время, следует учитывать, что в данном приказе доверительные границы нормы указаны 
только в возрастном периоде с 20 до 59 лет, таким образом, границы допустимых пределов колебаний 
указанных значений при проведении экспертно-реабилитационной оценке с использованием специально-
го диагностического оборудования у лиц младше 20 лет в подавляющем большинстве не превышают 5 dB.  
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Данное положение определило необходимость рассмотрения вопроса о делении на возрастные 
подгруппы детей от 0 до 17 лет включительно, что способствовало более конкретному определению сте-
пени утраты слуха в каждой возрастной группе с учётом особенностей клинико-экспертно-
психологической характеристике присущей обследуемых групп рассматриваемых в данной статье.  
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