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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценка результатов эпидемиологического скринингового исследования по 
выявлению начальных форм сенсоневральной тугоухости среди пациентов с хрони-
ческой общесоматической патологией в отдельно взятом регионе.
Материалы и методы. Использован способ скрининговой диагностики нару-
шений слуховой функции компьютерной программой СЛУХ-info, основанный на 
результатах анкетирования пациентов, первично не предъявляющих жалоб на 
нарушение слуха. В исследовании приняли участие 5604 пациента с различными 
формами хронической общесоматической патологии. Анкетирование проводи-
лось анонимно. 
Результаты. Проведенное анкетирование, основанное на балльной оценке психоэ-
моционального состояния пациента в различных аудиторных условиях, позволило 
определить группы риска по развитию сенсоневральных нарушений среди пациен-
тов, посещающих районные и городские поликлиники. По результатам анкетирова-
ния у 34,4% пациентов выявлены данные, соответствующие субклиническим нару-
шениям слуховой функции, у 27,1% результаты трактовались как наличие тугоухости 
различной степени выраженности. Только 38,5% пациентов, которым был применен 
выбранный способ скринингового выявления первичных нарушений слуха, демон-
стрировали отсутствие данных за наличие у них тугоухости. Акцентированный ана-
лиз выявил наибольший процент пациентов с начальными и выраженными наруше-
ниями слуха среди тех, кто имеет заболевания сердечно-сосудистой, эндокринной и 
нервной систем.
Заключение. Выявлена целесообразность использования скринингового мето-
да по обнаружению начальных форм сенсоневральной тугоухости у пациентов с 
хронической общесоматической патологией. Внедрение метода адаптированного 
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анкетирования в практику семейных врачей, неврологов, эндокринологов у взрос-
лых позволяет на доклиническом этапе определить группы риска среди пациентов, 
нуждающихся в проведении специализированной сурдологической помощи.
Ключевые слова: эпидемиологические исследования, нарушение слуха, скрининг, 
анкетирование, хроническая общесоматическая патология
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate results of an epidemiological screening study to identify initial 
forms of sensorineural hearing loss among patients with chronic somatic pathology in a 
particular region.
Materials and methods. We used a method of hearing disorders screening diagnostics 
with a computer program SLUH-info, based on survey results of patients with no primary 
complaints of hearing impairment. The study involved 5604 patients with various forms of 
chronic somatic pathology. The survey was conducted anonymously. 
Results. The survey conducted based on a score assessment of the patient’s 
psychoemotional state in various auditory settings allowed to identify risk groups for 
the development of sensorineural disorders among patients attending district and city 
polyclinics. The results of the survey revealed data corresponding to subclinical disorders 
of auditory function in 34.4% of patients, and in 27.1% the results were interpreted as 
the presence of hearing loss of various degrees of severity. Only 38.5% of patients who 
underwent the selected method of screening for primary hearing disorders demonstrated 
no data indicating a hearing loss. An emphasis analysis revealed the highest percentage of 
patients with initial and pronounced hearing disorders among those with cardiovascular, 
endocrine, and nervous system diseases.
Conclusion. The feasibility of using a screening method to detect initial forms 
of sensorineural hearing loss in patients with chronic general somatic pathology 
was revealed. The implementation of the adapted questionnaire method into the 
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practice of family physicians, neurologists, and endocrinologists in adults allows the 
identification of risk groups among patients in need of specialized surdological care 
at the preclinical stage.
Keywords: epidemiological studies, hearing impairment, screening, questionnaire, 
chronic general somatic pathology

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Исследования, посвященные сенсоневральной тугоухости (СНТ), занимают в на-

стоящее время одно из ведущих направлений не только в оториноларингологиче-
ской практике, но и в медицине в целом [1, 2]. Это обусловлено негативной тенден-
цией к увеличению пациентов с патологией звуковоспринимающей части слухового 
анализатора [1, 3, 4], полиэтиологичностью и генетической детерминированностью 
заболевания [5–7], наличием большого количества общесоматических заболеваний, 
симтомокомплекс которых включает нарушения в слуховом анализаторе [7–11]. Вы-
раженные нарушения слуха приводят к инвалидности и требуют больших финансо-
во-экономических затрат со стороны как пациента, так и от государственных струк-
тур [11–14, 16].

В этой связи ранняя диагностика начальных проявлений сенсоневральной тугоу-
хости и проведение лечебных мероприятий, направленных на купирование или ста-
билизацию патологических изменений в слуховом анализаторе, является основным 
направлением исследований, посвященных данному заболеванию [15, 17]. В этой свя-
зи общепризнанным подходом в ранней диагностике хронических форм тугоухости у 
взрослых является использование адаптированных вариантов анкетирования [18–20]. 

Эпидемиологические исследования по ранней диагностике нарушений слуха у 
взрослых путем проведения анкетирования позволяют нивелировать определенные 
трудности в реализации специализированного функционального обследования, об-
условленные как объективными причинами (отсутствие общедоступности сурдоло-
гического обследования), так и субъективными (неадекватность оценки пациентами 
имеющейся аудиторной дезориентации либо нежелание проходить обследование в 
медицинских центрах) [15, 18, 19]. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка результатов эпидемиологического скринингового исследования по вы-

явлению начальных форм сенсоневральной тугоухости среди пациентов с хрониче-
ской общесоматической патологией в отдельно взятом регионе.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Применение скринингового исследования по ранней диагностике нарушений 

слуха у пациентов с различной общесоматической патологией было реализовано 
путем применения компьютерной программы «Система индивидуального скри-
нинга нейросенсорных нарушений слуха у взрослых» СЛУХ-info (свидетельство 
№ 2022666503 от 07.06.2022, РФ). Исследование проводилось анонимно, но с обя-
зательным определением пациентами своего возраста, пола и имеющейся хрони-
ческой общесоматической патологии. Из исследования были исключены пациенты 
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с заболеваниями наружного и среднего уха, а также с ранее диагностированной 
формой тугоухости различного генеза. 

Всего в исследовании приняли участие 5406 пациентов в возрасте от 18 до 95 лет. 
Гендерные соотношения: в исследовании было 2414 мужчин (43,1%), 3190 женщин 
(56,9%). Исследование проведено в отдельно взятом регионе (Республике Адыгея) с 
численностью взрослого населения 357 648 человек на момент проведения (2022 г.).

Анкетирование включало комплексную балльную оценку возрастных параме-
тров с учетом наследственного фактора, профессии, хронической общесоматиче-
ской патологии и нескольких вариантов ответов пациента на личностные психоэмо-
циональные ощущения при 10 аудиторно зависимых ситуациях. 

В соответствии с оценочными критериями анкетирования с использованием ком-
пьютерной программы СЛУХ-info были сформированы группы: 

  группа А – пациенты, набравшие 0–6 баллов, расценивались как демонстрирую-
щие отсутствие данных за нарушение слуха (n=1223);

  группа В – пациенты, набравшие 7–15 баллов – субклинические нарушения, кото-
рые могут соответствовать 1-й степени тугоухости и/или высокочастотной форме 
СНТ, что соответствует социально активному слуху (n=1310);

  группа С – пациенты, набравшие 16 баллов и более, были отнесены в группу с 
клиническими нарушениями слуховой функции (n=3071). При статистическом 
анализе эта группа представляла наибольший интерес, поскольку по оценочным 
критериям использованного скринингового метода пациенты, набравшие 16 бал-
лов и более, при функциональном исследовании демонстрировали результаты, 
соответствующие 2–3-й степени СНТ (т. е. представляют группу риска) [14]. 
Статистическая обработка результатов была проведена по общепринятым ме-

тодам с использованием пакета прикладных программ Microsoft 2010 for Windows, 
данные анализировались в программе Excel 2010 MS. При этом осуществлялось по-
парное сравнение распределений частот пациентов с различной степенью наруше-
ния слуховой функции, сопровождающейся разными формами общесоматической 
патологии. Сравнение было выполнено с помощью критерия χ2 Пирсона. Различие 
расценивали как достоверное, если эмпирическое значение χ2 превышало или было 
равно стандартному χ2 при соответствующем числе степеней свободы (df ) [21]. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
С учетом особенностей и специфичности проведенного исследования, а также 

того факта, что исследуемый контингент пациентов обращался за помощью на ам-
булаторно-поликлиническом приеме к специалистам разного профиля (терапевты, 
неврологи, эндокринологи и др.), возрастной состав имел достаточно широкий ва-
риативный профиль (рис. 1). 

В соответствии с возрастом, половой принадлежностью и соотнесением в вы-
деленные группы проведенный анализ анкетирования представлен в таблице. Про-
центное соотношение в выделенных группах А, В и С среди мужчин и женщин по 
наличию сенсоневральных нарушений не имело существенных различий (р≥0,5). 
Аналогичное заключение имело место и для средних значений по возрасту (р≥0,5), 
что позволило рассматривать группы как статистически идентичные. В этой связи 
дальнейший статистический анализ результатов анкетирования нами был рассмо-
трен без учета гендерных и возрастных отличий.
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Рис. 1. Возрастные группы анкетированных пациентов при скрининговом исследовании 
сенсоневральных нарушений при проведении анкетирования
Fig. 1. Age groups of questioned patients in the screening study of sensorineural disorders during the survey

Количественные характеристики пациентов в проведенном скрининговом исследовании (пол, 
возрастной диапазон, средние значения)
Quantitative characteristics of patients of the screening study conducted (gender, age range, mean 
values)

Группы в соответствии 
с критериями

Кол-во пациентов
в группе

Возраст
(min/max)

Среднее ± ошибка 
среднего

Мужчины (n=2414)
Группа А 724 (30,0%) 20–92 56,2±1,18
Группа В 588 (24,4%) 18–89 47,2±1,31
Группа С 1102 (45,6%) 19–91 52,5±0,73
Женщины (n=3190)
Группа А 1059 (33,2%) 18–94 55,5±0,93
Группа В 722 (22,6%) 18–87 49,1±1,00
Группа С 1409 (44,2%) 19–95 53,4±0,67

Рис. 2. Результаты скринингового исследования по выявлению нарушений слуховой функции 
среди пациентов, прошедших анкетирование (%)
Fig. 2. Results of the screening study to identify auditory function disorders among patients questioned (%)
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Результаты, полученные при обработке данных анкетирования при скрининге по 
выявлению сенсоневральных нарушений слуха, представлены на рис. 2.

Как можно наблюдать по данным рис. 2, 38,5% анкетированных при ответах на во-
просы не демонстрировали какой-либо психоэмоциональной напряженности при 
общении, предполагающей при дальнейшем функциональном обследовании нару-
шения слуховой функции. Эта группа была оценена как «здоровые», т. е. не имеющие 
признаков наличия СНТ. 

У 34,4% пациентов при ответах в анкете было набрано от 7 до 15 баллов, что соот-
ветствует дискомфортным ощущениям при некоторых аудиторных ситуациях. В со-
ответствии с ранее выделенными критериями у пациентов данной группы имелись 
данные за начальные (незначительные) проявления тугоухости, выражающиеся в 
снижении разборчивости речи. Функциональное исследование указанной группы 
при проведении тональной пороговой аудиометрии демонстрировало в 11,6% слу-
чаев одностороннюю СНТ, 79,8% – высокочастотную форму, или 1-ю степень СНТ, у 
9,6% соотнесение к группе было необоснованно (не выявлено отклонений от воз-
растной нормы).

У 27,1% анкетированных выявлены данные, позволяющие расценивать имеющи-
еся у них нарушения слуха как клинически значимые (соответствие 2–3-й степени 
СНТ с различной вариативностью при тональной пороговой аудиометрии). Следу-
ет отметить, что возрастной состав данной группы был самым представительным 
(средний возраст пациентов 71,5±0,5 года) и у 64,5% пациентов в анкете было зафик-
сировано более 2 нозологических форм хронической общесоматической патологии.

Дальнейший анализ результатов скринингового исследования позволил опреде-
лить выраженность нарушений слуховой функции в отдельно взятых группах, выде-
ленных в соответствии с указанной в анкете нозологической формой хронической 
общесоматической патологии. Результаты анализа представлены на рис. 3.

Проведенный статистический анализ по соотнесению результатов скринингово-
го исследования в группах с различной результативностью анкетирования позволил 
определить нозологические формы, при которых наиболее ярко демонстрирует-
ся нарушение слуха (рис. 3). В результате статистического анализа выявлено, что к 
группе риска могут быть отнесены пациенты с заболеваниями сердечно-сосудистой, 
нервной и эндокринной систем. 

Дополнительно к этому нами были сделаны следующие заключения:
  в группе пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) наиболее ча-

сто были зафиксированы данные, позволяющие рассматривать ИБС и гипертони-
ческую болезнь как предиктор сенсоневральной тугоухости;

  среди пациентов с заболеваниями нервной системы практически при всех нозо-
логических формах, даже у пациентов с вегетососудистой дистонией, имел место 
высокий процент соотнесений к группе с клиническими проявлениями СНТ;

  практически все пациенты с заболеваниями эндокринной системы (сахарный 
диабет, аутоиммунный гипертиреоз, гипотиреоз) могут быть рассмотрены как 
угрожающие по развитию изменений в слуховом анализаторе, поскольку в ис-
следовании доминировало количество пациентов группы С. 
Пациенты с заболеваниями дыхательной системы, по данным рис. 3, могут 

рассматриваться как не имеющие значительно выраженных признаков СНТ 
(группа С – 19,3%). 



194 "Otorhinolaryngology. Eastern Europe" 2023, volume 13, № 2

Ри
с.

 3
. Р

ез
ул

ьт
ат

ы
 с

кр
ин

ин
го

во
го

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
ср

ед
и 

па
ци

ен
то

в 
с 

об
щ

ес
ом

ат
ич

ес
ко

й 
па

то
ло

ги
ей

 п
о 

вы
яв

ле
ни

ю
 н

ар
уш

ен
ий

 с
лу

хо
во

й 
ф

ун
кц

ии
 F

ig
. 3

. R
es

ul
ts

 o
f t

he
 s

cr
ee

ni
ng

 s
tu

dy
 to

 d
et

ec
t h

ea
ri

ng
 d

is
or

de
rs

 a
m

on
g 

pa
ti

en
ts

 w
it

h 
so

m
at

ic
 p

at
ho

lo
gy

Частота встречаемости Частота встречаемости

С 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

се
рд

еч
но

-с
ос

уд
ис

то
й 

си
ст

ем
ы

С 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

ды
ха

те
ль

но
й 

си
ст

ем
ы

С 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

не
рв

но
й 

си
ст

ем
ы

С 
эн

до
кр

ин
но

й 
па

то
ло

ги
ей

С 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и 

вы
де

ли
те

ль
но

й 
си

ст
ем

ы

С 
ре

дк
о 

вс
тр

еч
аю

щ
ей

ся
 п

ат
ол

ог
ие

й

Ги
пе

рт
он

ич
ес

ка
я

бо
ле

зн
ь

Бр
он

хи
ал

ьн
ая

 
ас

тм
а

И
нс

ул
ьт

Са
ха

рн
ы

й
ди

аб
ет

ВС
Д

Ау
то

им
м

ун
ны

й
ти

ре
ои

ди
т

Эн
це

ф
ал

оп
ат

ия

Ги
по

ти
ре

оз

Д
ру

ги
е 

за
бо

ле
ва

ни
я 

Ц
Н

С

Ги
пе

рт
ир

ео
з

Ту
бу

ло
ин

те
рс

ти
ци

ал
ьн

ы
е 

бо
ле

зн
и 

по
че

к
 П

оч
еч

на
я 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
ь

Ст
ен

ок
ар

ди
я

ХО
БЛ

И
ш

ем
ич

ес
ка

я 
бо

ле
зн

ь 
се

рд
ца

26
1

28

27 77

31 8

21 11

23 4

2

14

67

4

90

19
0

22

37 56

26 7

48 9

31 8

5

10

81

17

13
0

37
4 9

16 10
1

14
1

12

46 17

26 4

2

11

76

8

17
2

40
0

30
0

20
0

10
0 0 30 25 20 15 10 5 0

16
0

14
0

12
0

10
0 80 60 40 20 0

12
0

10
0 80 60 40 20 0

20 15 10 5 0

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
ги

пе
рт

он
ич

ес
ко

й 
бо

ле
зн

ью
 

χ2 А
В=1

8,
77

*,
 χ

2 АС
=0

,5
6,

 χ
2 ВС

=1
6,

02
*;

 
со

 с
те

но
ка

рд
ие

й 
– 

χ2 А
В=2

,4
1,

 χ
2 АС

=3
,0

6,
 χ

2 ВС
=1

1,
95

*;
 

с 
иш

ем
ич

ес
ко

й 
бо

ле
зн

ью
 с

ер
дц

а 
– 

χ2 А
В=1

2,
35

*,
 

χ2 АС
=4

,9
7*

, χ
2 ВС

=2
,6

6

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
бр

он
хи

ал
ьн

ой
 а

ст
м

ой
 χ

2 А
В=8

,1
6*

, 
χ2 АС

=7
,1

7*
, χ

2 ВС
=0

,0
6;

 
с 

ХО
БЛ

 –
 χ

2 А
В=8

,1
6*

, χ
2 АС

=7
,1

7*
, χ

2 ВС
=0

,0
6 

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
ин

су
ль

то
м

 χ
2 А

В=0
,0

1,
 χ

2 АС
=2

3,
70

*,
 

χ2 ВС
=2

6,
03

*;
 с

 В
С

Д
 –

 χ
2 А

В=4
,8

4*
, χ

2 АС
=2

7,
49

*,
 χ

2 ВС
=6

6,
28

*;
 

с 
эн

це
ф

ал
оп

ат
ие

й 
– 

χ2 А
В=5

,1
1*

, χ
2 АС

=0
,0

1,
 χ

2 ВС
=8

,7
2*

; с
 

др
уг

им
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и 
Ц

Н
С 

– 
 χ

2 А
В=0

,0
2,

 χ
2 АС

=7
,0

1,
* 

χ2 ВС
=7

,4
0*

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
са

ха
рн

ы
м

 д
иа

бе
то

м
 χ

2 А
В=1

,1
3,

 χ
2 АС

=0
,0

8,
 

χ2 ВС
=0

,7
4;

 с
 а

ут
ои

м
м

ун
ны

м
 т

ир
ео

ид
ит

ом
 –

 χ
2 А

В=0
,0

3,
 

χ2 АС
=0

,0
7,

 χ
2 ВС

=0
,0

1;
 с

 ги
по

ти
ре

оз
ом

 –
 χ

2 А
В=0

,0
1,

 χ
2 АС

=0
,1

6,
 

χ2 ВС
=0

,1
0;

 с
 ги

пе
рт

ир
ео

зо
м

 –
  χ

2 А
В=2

,5
7,

 χ
2 АС

=0
,1

8,
 

χ2 ВС
=4

,6
6*

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
ту

бу
ло

ин
те

рс
ти

ци
ал

ьн
ы

м
и 

бо
ле

зн
ям

и 
по

че
к 

χ2 А
В=0

,5
5,

 χ
2 АС

=0
,0

5,
 χ

2 ВС
=0

,2
1;

 с
 п

оч
еч

но
й 

не
до

ст
а-

то
чн

ос
ть

ю
 –

 χ
2 А

В=0
,5

5,
 χ

2 АС
=0

,0
5,

 χ
2 ВС

=0
,2

1

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
ос

те
ох

он
др

оз
ом

 ш
ей

но
го

 о
тд

ел
а 

по
-

зв
он

оч
ни

ка
 χ

2 А
В=0

,0
1,

 χ
2 АС

=2
,6

3,
 χ

2 ВС
=1

,6
2;

 с
о 

зл
ок

ач
е-

ст
ве

нн
ы

м
и 

но
во

об
ра

зо
ва

ни
ям

и 
– 

χ2 А
В=1

,8
0,

 χ
2 АС

=6
,2

6*
, 

χ2 ВС
=1

0,
35

*;
 с

 р
ед

ко
 в

ст
ре

ча
ю

щ
им

ис
я 

но
зо

ло
ги

че
ск

им
и 

ф
ор

м
ам

и 
(о

бо
со

бл
ен

но
) –

 χ
2 А

В=0
,4

3,
 χ

2 АС
=0

,0
4,

 χ
2 ВС

=0
,2

7

О
ст

ео
хо

нд
ро

з 
ш

ей
но

го
 о

тд
ел

а 
по

зв
он

оч
ни

ка

Зл
ок

ач
ес

тв
ен

ны
е

но
во

об
ра

зо
ва

ни
я

Ре
дк

о 
вс

тр
еч

аю
щ

ие
ся

 
но

зо
ло

ги
че

ск
ие

 
ф

ор
м

ы
 (о

бо
со

бл
ен

но
)

15
5

21

20
8

90

7

12
8

18
9

54

29
5

35
0

30
0

25
0

20
0

15
0

10
0 50 0

   
   

   
   

   
  Г

ру
пп

а 
А

   
 

Гр
уп

па
 В

 
 

Гр
уп

па
 С

Эпидемиологические исследования по выявлению нарушений слуха у взрослых 
с хронической общесоматической патологией 

П
ри

м
еч

ан
ие

: *
 р

аз
ли

чи
я 

м
еж

ду
 гр

уп
па

м
и 

па
ци

ен
то

в 
с 

ра
зл

ич
ны

м
 в

ы
ра

ж
ен

ие
м

 с
лу

хо
во

й 
ф

ун
кц

ии
 я

вл
яю

тс
я 

ст
ат

ис
ти

че
ск

и 
зн

ач
им

ы
м

и 
(p

<0
,0

5)
, χ

2 ≥
 χ

2s
t; 

χ2
st

 =
 3

,8
4 

пр
и 

df
=1

.



195«Оториноларингология. Восточная Европа» 2023, том 13, № 2

Оригинальные исследования
Original Researches

Пациенты с тубулоинтерстициальными болезнями почек и почечной недоста-
точностью, несмотря на незначительное представительство, в исследовании демон-
стрировали достаточно высокий процент скрининга возможных нарушений слухо-
вой функции (группа С – 22,2 и 25,6% соответственно, но группа В – 55,6 и 41,9%).

Тем не менее пациентов с заболеваниями дыхательной системы, как и с заболе-
ваниями выделительной системы, на наш взгляд, следует рассматривать как «теоре-
тически угрожаемые» по развитию сенсоневральной тугоухости, поскольку сочетан-
ное содержание пациентов в группах В и С более 60%.

При анализе выделения групп риска среди других нозологий, представленных на 
рис. 3, обращают на себя внимание пациенты со злокачественными заболеваниями 
(группа С – 65,9%). 

Таким образом, результаты скринингового исследования по выявлению сенсо-
невральных нарушений у пациентов с различными вариантами общесоматической 
патологии продемонстрировали наличие достаточно большого количества случаев 
начальных проявлений СНТ. Полученные данные сочетаются с ранее выявленными 
результатами исследований, когда общесоматическая патология рассматривается 
как предиктор сенсоневральной тугоухости [1, 2, 8–14, 16].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный скрининг по выявлению первичных нарушений слуховой функции 

среди пациентов с сочетанной хронической общесоматической патологией в Респу-
блике Адыгея, как отдельно взятом регионе, выявил данные за наличие в 34,4% слу-
чаев начальных и в 27,1% клинических форм тугоухости. Это позволило определить 
группы пациентов, нуждающихся в проведении обязательного функционального об-
следования у сурдолога и осуществлении специализированной помощи. 

Выявленные данные проведенного анкетирования позволили сделать вывод о 
наличии доклинических форм СНТ среди пациентов с различными нозологическими 
формами хронической общесоматической патологии, среди которых особое место 
занимают патология сердечно-сосудистой, нервной и эндокринной систем. Более 
широкое внедрение анкетирования позволяет решить ряд важных в клиническом 
и социальном плане задач по ранней диагностике сенсоневральной тугоухости и 
более результативно планировать лечебные и профилактические мероприятия и, 
безусловно, заслуживает акцентированного внимания не только сурдологов, но и 
кардиологов, неврологов, эндокринологов, а также врачей общей практики. 
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