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РЕЗЮМЕ

Введение. Предотвратить негативное влияние врождённой тугоухости на развитие, образование и социализацию ребёнка возможно 
при раннем выявлении и вмешательстве в результате внедрения программ аудиологического скрининга (АС) новорождённых (НР). 
Для повышения эффективности АС необходим мониторинг его результатов с коррекцией отдельных этапов или всей программы.  
Для принятия эффективных управленческих решений в организации АС может быть применён метод SWOT-анализа. 
Цель исследования — определение стратегий совершенствования российской программы АС НР на основе SWOT-анализа.
Материалы и методы. Исследование основано на анализе работы детских городских сурдоцентров в Новосибирске  
и Санкт-Петербурге. На первом этапе в соответствии с методикой SWOT выделены внутренние и внешние факторы, определены 
сильные и слабые стороны российской программы АС, а также возможности и угрозы внешней среды, влияющие на развитие сур-
дологической помощи детям. На втором этапе проведён попарный анализ внешних и внутренних факторов, возможностей и угроз.
Результаты. Сильными сторонами российской программы АС являются её внедрение на национальном уровне, высокий охват НР 
в роддомах, применение современных объективных аудиологических методов. Слабые стороны связаны с нехваткой медицинских 
кадров, необходимостью замены оборудования, неполной или несвоевременной явкой детей, выявленных при АС, на подтверждаю-
щую диагностику. Возможности обусловлены наличием качественного отечественного диагностического оборудования, возможно-
стью активного взаимодействия специалистов и семей; угрозы вызваны несовершенной нормативно-правовой базой и механизмами 
финансирования, низкой информированностью родителей, смежных специалистов и общества о проблеме врождённой тугоухости.
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены экспертизой авторов без привлечения широкого круга заинтере-
сованных лиц. 
Заключение. Разработанные стратегии позволят повысить своевременность оказания сурдологической помощи детям с нарушением 
слуха и их семьям, а также обосновать и спланировать привлечение необходимых ресурсов в условиях современных вызовов. 
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Введение
Нарушение слуха в детском возрасте сопряжено с за-

держкой развития речевых и когнитивных функций [1, 2]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, от 
1 до 3 детей на 1000 новорождённых (НР) рождаются с на-
рушением слуха и ещё 2–3 ребёнка теряют слух в течение 
первых 2–3 лет [3, 4].

Надлежащее внимание к проблеме врождённого сни-
жения слуха в первые 2 года жизни ребёнка (сенситив-
ный период развития речи) способно свести к минимуму 
негативное влияние тугоухости [1, 5–7]. Эффективность 
реабилитационных мероприятий напрямую зависит от 
возраста выявления нарушений слуха. Раннее выявление 
врождённых нарушений слуха возможно только путём 
массовых обследований НР — аудиологического скри-
нинга (АС). Золотым стандартом является скрининг на на-
рушения слуха до 1 мес жизни, подтверждающая аудиоло-

гическая диагностика до 3 мес и начало сурдологической 
реабилитации до 6 мес [8, 9]. 

Первые массовые обследования слуха у НР относятся к 
1960-м гг. Поначалу целевая аудитория АС ограничивалась 
детьми с факторами риска по тугоухости и глухоте, позд-
нее было рекомендовано обследование всех детей [10, 11]. 
В 1996 г. в России была внедрена единая система раннего 
выявления и реабилитации нарушений слуха у детей, на-
чиная с периода новорождённости, которая предписывала  
аудиологическую диагностику с применением объективных 
методов исследования слуховой функции НР с факторами 
риска по тугоухости и глухоте и сомнительной реакцией 
на звукореактотест1. С 2008 г. во всех регионах Российской 
Федерации реализуется программа универсального АС НР,  
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ABSTRACT

Introduction. The negative impact of congenital hearing loss on child’s development, education and socialization can be reduced by early 
identification and intervention as a result of universal newborn hearing screening. The screening program needs continuous improvement by 
monitoring of outcomes and correction of algorithms. The SWOT analysis can be applied to make effective decisions. 
The purpose of the study is to identify strategies for the improvement of the Russian newborn hearing screening program based on SWOT 
analysis.
Materials and methods. The study was based on the experience of two pediatric audiological centres in Novosibirsk and St. Petersburg.  
At the first stage, in accordance with the SWOT methodology, internal and external factors, the strengths and weaknesses of the Russian hearing 
screening program were identified, as well as the opportunities and threats that can affect the audiological care for children. At the second stage, 
pairwise analysis of strengths, weaknesses, opportunities and threats was carried out.
Results. The strengths of the Russian hearing screening program are national level implementation, high coverage of newborns in maternity 
hospitals, the use of modern objective audiological methods. Weaknesses are associated with a lack of medical personnel, need to equipment 
replacement, number of cases lost to follow-up. Opportunities are the availability of high-quality domestic diagnostic equipment, possibility for 
active interaction of specialists and families. The threats are caused by an imperfect legal framework and funding mechanisms, low awareness 
of parents, related professionals and society about the problem of congenital hearing loss. 
Limitations. The study results are limited by the expertise of the authors without involving the wide range of stakeholders.
Conclusion. The developed strategies can increase timely audiological service to hearing impaired children and their families and to plan the 
necessary resources in the face of modern challenges.
Keywords: hearing loss; newborn hearing screening; audiological service; SWOT analysis
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основанная на регистрации отоакустической эмиссии 
всем детям в 1-й месяц жизни в роддоме или детской по-
ликлинике на 1-м этапе2. Дети, выявленные с подозре-
нием на нарушение слуха, и дети с факторами риска по 
тугоухости и глухоте на 2-м этапе должны пройти полное 
аудиологическое обследование в сурдологическом цен-
тре в возрасте до 3 мес. При подтверждении тугоухости 
устанавливаются тип и степень снижения слуха с обяза-
тельным определением порогов слышимости, ребёнку 
определяется программа реабилитации и осуществляется 
динамическое наблюдение3.

Исследования демонстрируют высокую эффектив-
ность АС НР в России. В 1998 г. врождённая тугоухость 
выявлялась на 1-м году жизни лишь у 5,2% детей с впер-
вые установленным диагнозом тугоухости, к 2013 г. этот 
показатель достиг 21%. Oхват НР на первом этапе АС 
в России в 2013 г. составил 96,7%, положительный ре-
зультат АС выявлен у 2,9% детей [12]. Актуальной про-
блемой остаётся недостаточная преемственность эта-
пов АС, т.е. отсутствие подтверждающей диагностики  
на 2-м этапе у детей, выявленных на 1-м этапе [12, 13]. 

При анализе возраста на момент проведения пол-
ного аудиологического обследования в когорте детей  
2012 года рождения, направленных по результатам АС, 
установлено, что до 3 мес второй этап АС был проведён 
у 32% детей, до 6 мес — у 52% [14]. В результате в нашей 
стране лишь 5% детей с тугоухостью получают помощь 
в соответствии со стандартом «1–3–6» [13]. Данные по-
казатели требуют детального изучения в каждом регио-
не, выявления причин несоответствия рекомендованным 
стандартам и поиска путей повышения эффективности 
программы АС. 

Для разработки стратегии совершенствования универ-
сального АС требуется глубокий анализ существующей 
системы. Одним из продвинутых форматов ситуационно-
го анализа является метод SWOT, который заключается в 
выявлении внутренних и внешних факторов, определяю-
щих проблемы и перспективы развития. SWOT включает 
следующие компоненты: сильные стороны (strengths — S),  
слабые стороны (weaknesses — W), возможности 
(opportunities — O) и угрозы (threats — T) [15, 16].  
SWOT-анализ был впервые использован для стратегического 
управления в 1960-х гг. Его универсальность позволяет  
эффективно применять его в здравоохранении для оцен-
ки и совершенствования ключевых параметров [16, 17].  
Однако среди руководителей российских медицинских ор-
ганизаций этот метод не нашёл широкого применения [18].  
Примером SWOT-анализа в аудиологии является серия 
работ итальянских исследователей, ориентированная 
на решение проблем раннего выявления, диагностики и 
реабилитации врождённой тугоухости [19–22]. Также 
интересен опыт применения SWOT-анализа для оценки 
автоматизированной платформы сбора данных от пользо-
вателей слуховых аппаратов, созданной в рамках европей-
ского проекта EVOTION [23].

Целью исследования является определение стратегий 
совершенствования российской программы АС НР на ос-
нове SWOT-анализа.

Материалы и методы
Исследование проводилось в двух учреждениях, ока-

зывающих первичную специализированную медицин-
скую помощь детям по профилю «сурдология-отори-
ноларингология»: Детском городском сурдологическом 
центре городской клинической поликлиники № 7 г. Но-
восибирска и Детском городском сурдологическом центре  
г. Санкт-Петербурга. 

На первом этапе проводилась комплексная оценка про-
граммы универсального АС НР в Новосибирской области 
и Санкт-Петербурге путём проведения SWOT-анализа для 
определения направлений её совершенствования. Основа-
нием для определения отдельных компонентов в процессе 
SWOT-анализа явились результаты предварительно про-
ведённых в Санкт-Петербурге и Новосибирске эпидемио-
логических исследований и аудита первого этапа универ-
сального АС [13, 24].

На втором этапе проведён совокупный попарный ана-
лиз внешних и внутренних факторов, возможностей и 
угроз в соответствии со следующими стратегиями: стра-
тегия SO — реализация возможностей внешней среды, ис-
пользуя сильные стороны существующей программы АС; 
стратегия WO — использование возможностей внешней 
среды для сведения к минимуму влияния слабых сторон 
в существующей программе АС; стратегия ST — предот-
вращение возможных угроз, используя сильные стороны 
существующей программы АС; стратегия WT — преодо-
ление слабых сторон существующей программы АС для 
предотвращения возможных угроз.

На основании проведённого анализа были определены 
основные направления совершенствования программы 
универсального АС НР.

Результаты 
На первом этапе при проведении комплексной оценки 

существующей программы АС НР в России были опре-
делены её сильные и слабые стороны, а также внешние 
возможности и угрозы для её эффективной реализации  
в полном объёме (табл. 1).

Результаты совокупного попарного анализа внешних  
и внутренних факторов в соответствии со стратегиями 
SO, WO, ST, WT представлены в табл. 2.

Обсуждение
Применение SWOT-анализа для оценки результатов 

российской программы универсального АС НР позволило 
определить внешние и внутренние факторы, влияющие на 
её реализацию [8, 10, 11]. Среди сильных сторон стоит от-
метить успешное внедрение АС во всех субъектах Россий-
ской Федерации. Позитивным является то, что 98% всех 
родов в стране происходит в родильных домах [25, 26]. 
Достигнут высокий охват АС НР, превышающий рекомен-
дованный показатель 95%. Вместе с тем недостаточные 
преемственность и координация проведения 1-го и 2-го 
этапов АС снижают эффективность всей программы, по-
вышают риски и угрозы несвоевременного выявления и 
ранней помощи детям с врождённой тугоухостью [27, 28]. 

Слабой стороной АС, влекущей угрозу отсутствия 
подтверждающей аудиологической диагностики на 2-м 
этапе всем детям, выявленным на 1-м этапе, является  
необходимость значительных временных затрат (1,5–2,0 ч) 
на обследование одного пациента. 

Возможности кадрового обеспечения АС связаны  
с сильной отечественной аудиологической школой  

2 Письмо Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 01.04.2008 г. № 2383-РХ «О про-
ведении универсального аудиологического скрининга детей первого 
года жизни». 

3 Сенсоневральная тугоухость у детей: клинические рекоменда-
ции. М.; 2021.
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Таблица 1. Матрица SWOT-анализа программы АС НР
Table 1. The matrix of SWOT-analysis of newborn hearing screening program

Внутренние факторы 
Internal factors

Сильные стороны | Strengths 
S

Слабые стороны | Weaknesses 
W

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Хорошая оснащённость роддомов и поликлиник 
оборудованием для АС
High screening equipment availability of maternity wards 
and community clinics
Достижение целевого охвата НР на 1-м этапе АС
Reach of target coverage by the first stage of newborn 
hearing screening 
Имеющаяся материально-техническая база  
сурдоцентров для реализации 2-го этапа АС
Availability of audiological equipment at the second stage  
of newborn hearing screening
Высокий уровень квалификации специалистов, 
проводящих 1-й и 2-й этапы АС 
High professional level of the staff who performs newborn 
hearing screening
Эффективность медико-психолого-педагогической 
помощи детям с выявленными нарушениями слуха 
Effectiveness of medical-psycho-pedagogical care  
for hearing impaired children
Высокая удовлетворённость пациентов (родителей) 
оказываемой помощью 
High satisfaction of patients (parents) with the medical care

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Большой и трудоёмкий диагностический комплекс на 2-м этапе 
АС вместе с большим количеством детей, нуждающихся  
в обследовании
Wide and challenging diagnostic protocol at the second stage  
of newborn hearing screening and a big number of children who are 
needed to be tested
Кадровый дефицит сурдологической службы
Staff shortage in audiological clinics
Необходимость дооснащения, модернизации и своевременной 
калибровки оборудования для 1-го и 2-го этапов АС
Necessity of buying, modernization, and timely calibration  
of equipment for the newborn hearing screening 
Низкий показатель явки детей на 2-й этап АС в сурдоцентры 
Low follow-up rates to diagnostic assessment
Несвоевременное проведение подтверждающей диагностики  
на 2-м этапе АС
Untimely performance of the diagnostic assessment
Поздняя постановка диагноза и слухопротезирование,  
в особенности у детей с сопутствующей патологией 
Late diagnosis and initial amplification, especially in children with 
additional disabilities
Нечувствительность 1-го этапа АС для выявления детей  
с заболеваниями спектра слуховых нейропатий
Low sensitivity of the first stage of newborn hearing screening  
in cases of auditory neuropathy spectrum disorder
Недостаточная преемственность в передаче информации  
о результатах 1-го и 2-го этапов АС
Insufficient information exchange between the first and second stages 
of the newborn hearing screening

Внешние факторы
External factors

Возможности | Opportunities 
O

Угрозы | Threats 
T

1. 

2. 

3. 

4. 

Возможность повышения квалификации работников 
родовспомогательных учреждений в вопросах АС 
Opportunity of improving professional skills in newborn 
hearing screening area for staff at maternity wards 
Возможность первичной переподготовки и повышения 
квалификации врачей-сурдологов-оториноларингологов 
Opportunity of getting postgraduate course or improving 
professional skills for audiologists
Готовность пациентов обращаться за сурдологической 
помощью в государственные медицинские организации 
Patients’ readiness to visit state medical institutions  
for getting audiological services
Высокое внимание Правительства РФ и ВОЗ к проблеме 
детской тугоухости и глухоты
High attention level of the Government and WHO  
to the pediatric hearing impairments 

1.

2.

3.

Недостаточный уровень информированности родителей  
о проблеме нарушений слуха у детей, необходимости АС
Insufficient awareness of parents about hearing impairments in 
children and newborn hearing screening necessity
Дефицит знаний и недостаточная насторожённость у врачей 
смежных специальностей о нарушениях слуха у детей
Knowledge shortage and insufficient alertness of other medical 
specialists in terms of pediatric hearing loss 
Отсутствие нормативов времени амбулаторного приёма врача-
сурдолога-оториноларинголога
Absence of the norms of audiological appointment’s duration  
Недостаток ставок врачей-сурдологов-оториноларингологов 
сурдологического центра согласно Порядку оказания 
медицинской помощи 
Shortage of audiologist’s positions according to the Order  
of providing medical services
Отсутствие нормативов оплаты труда и регулярного повышения 
квалификации работников, проводящих 1-й и 2 й этапы АС
Absence of the salary norms and requirements of regular improving 
professional skills of staff performing newborn hearing screening
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Таблица 2. Матрица стратегий SWOT-анализа
Table 2. Matrix of the SWOT strategies

Стратегия SO | SO strategy Стратегия WO | WO strategy

• Регулярное повышение уровня квалификации специалистов, 
реализующих 1-й и 2-й этапы АС
Regular improving professional skills of staff performing newborn 
hearing screening

• Повышение доступности, качества и удобства получения 
медицинской помощи детьми с нарушениями слуха, 
приближение специализированной медицинской помощи  
к месту жительства семьи
Increasing the availability, quality and comfort of audiological 
services for hearing impaired children, getting them closer  
to the family’s place of living 

• Расширение государственных программ поддержки детей 
с нарушениями слуха: обеспечение слуховыми аппаратами 
детей, не являющихся инвалидами, билатеральная кохлеарная 
имплантация, обеспечение детей с нарушениями слуха, 
обучающихся в условиях инклюзии, FM-системами
Widening of state programs for support hearing impaired children: 
providing children who are not handicapped with hearing aids, 
bilateral cochlear implantation, providing children from inclusion 
schools with FM-systems

• Анализ и совершенствование маршрутной карты пациента
Analysis and improving of the patients’ roadmap 

• Пересмотр факторов риска по тугоухости и глухоте с учётом 
актуальных научных данных
Re-evaluation of the risk factors' list according to modern scientific 
information 

• Совершенствование действующей системы АС: внедрение 
дополнительных методов (регистрация коротколатентных 
слуховых вызванных потенциалов у детей в отделениях 
патологии НР), дополнительных возрастных периодов АС  
(при поступлении в школу)
Improving of the current screening scheme: introducing additional 
methods (ABR for children in the intensive care units), additional 
time points for the screening (before getting to the school)  

• Оптимизация диагностического этапа 
Follow-up stage optimization  

• Планирование бюджета медицинских организаций с учётом 
дооснащения и модернизации оборудования для АС и его 
ежегодной калибровки
Planning the budget of medical institutions taking into account 
necessity of buying and modernization of screening equipment,  
it’s annual calibration 

• Создание в существующих медицинских информационных 
системах модуля по сбору результатов АС и обмену данными 
между медицинскими организациями
Creating a module of collecting and exchanging hearing screening 
data in the existent medical information systems 

• Расширение кадрового состава сурдологической службы
Increasing the number of staff in audiological clinics 

• Своевременное повышение квалификации специалистов  
для реализации АС 
Timely improving of the professional skills in specialists who 
perform hearing screening

Стратегия ST | ST strategy Стратегия WT | WT strategy

• Разработка программ, направленных на повышение уровня 
информированности пациентов в вопросах нарушений слуха 
у детей, силами специалистов региональных сурдологических 
центров 
Creating the programs for increasing of awareness of society  
in pediatric hearing loss topic by the specialists of district 
audiological centers 

• Методическая поддержка врачей смежных специальностей 
(педиатров, неврологов, оториноларингологов) в вопросах 
детской тугоухости силами специалистов региональных 
сурдологических центров 
Informational support of doctors from other medical areas 
(paediatricians, neurologists, ENT) in the pediatric hearing loss 
topic by the specialists of district audiological centers 

• Проведение региональными сурдологическими центрами 
исследований по хронометражу времени, необходимого  
на проведение сурдологического приёма детей разного возраста 
Conducting the studies of timing of audiological procedures  
in children of different ages by the district audiological centers

• Оптимизация модели организации АС
Optimization of the newborn hearing screening model

• Разработка программ, направленных на приближение 
сурдологической помощи к населению 
Developing the programs of increasing accessibility  
of audiological care 

• Анализ и разработка программ, направленных на повышение 
уровня информированности о необходимости АС НР
Analysis and creating programs of increasing awareness about 
newborn hearing screening necessity  

• Разработка и введение дорожных карт и маршрутизации 
пациентов в сурдологические центры и амбулаторную сеть 
сурдологических кабинетов
Developing and introducing the roadmaps of routing patients  
at audiological clinics and ambulatory offices 

• Проведение циклов повышения квалификации по вопросам АС 
во всех медицинских вузах 
Performing postgraduate courses on newborn hearing screening 
topic at all medical universities 

• Разработка нормативов оплаты труда персонала, реализующего 
1-й этап АС 
Developing the salary norms for staff who perform the first stage  
of newborn hearing screening 

• Разработка нормативов времени приёма детей различного 
возраста врачом-сурдологом-оториноларингологом
Developing timing norms for admission of children of various age 
by audiologists-ENT specialist 

• Расширение кадрового состава сурдологической службы  
с целью повышения её доступности 
Expansion of the staffing at audiological clinics to increase  
the accessibility of audiological services
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и внедрением лучших мировых практик, а угрозы —  
с несовершенной нормативной правовой базой, нехват-
кой ставок врачей-сурдологов в государственных меди-
цинских организациях [28]. Одной из стратегий решения 
кадрового вопроса может послужить углублённая подго-
товка медсестёр-аудиометристов для выполнения объек- 
тивных аудиологических исследований и нормативное  
закрепление данной должности в номенклатуре должно-
стей медицинских работников4.

Вероятность прогрессирующей потери слуха, а также  
тугоухости с поздним началом, манифестирующей  
на 1-м году жизни у детей с нормальным слухом при рож-
дении, а также заболеваний спектра аудиторных нейро-
патий является слабым внутренним фактором. Внешней 
угрозой для своевременного выявления таких случаев яв-
ляется недостаточное информирование родителей и спе-
циалистов. Для решения проблемы своевременного выяв-
ления подобных заболеваний необходимо использование 
нескольких стратегий: 

• чёткое определение факторов риска и обязательное  
направление детей, соответствующих этим критериям, 
на полное аудиологическое обследование [27];

• внедрение в практику автоматической регистрации  
коротколатентных слуховых вызванных потенциалов 
на 1-м этапе АС детям с перинатальной патологией;

• проведение обучающих программ для родителей, на-
чиная с этапа женской консультации, издание пособий, 
памяток;

• введение дополнительных точек АС, в частности,  
перед поступлением в детский сад и/или школу [29, 30].
Крайне важным представляется общее повышение ин-

формированности о проблеме нарушений слуха. Для этой 
цели необходимо тесное междисциплинарное сотрудни-
чество в вопросах повышения компетентности педиатров 
и оториноларингологов в области АС и нарушений слуха 
у детей.

Результаты SWOT-анализа российской программы 
универсального АС НР во многом сопоставимы с анали-
зом итальянских региональных программ [19, 20]. 

Заключение
Проведённый SWOT-анализ программы универсаль-

ного АС НР позволил определить основные направления 
её совершенствования:

1. Увеличение кадрового состава специалистов, 
участвующих в реализации АС, обеспечение возможно-
стей для регулярного повышения квалификации.

2. Повышение информированности врачей смеж-
ных специальностей и родителей о важности и необходи-
мости АС. 

3. Дооснащение, модернизация и своевременная ка-
либровка скринингового и диагностического оборудования.

4. Внедрение дополнительных скрининговых мето-
дов диагностики слуха (скрининговая регистрация корот-
колатентных слуховых вызванных потенциалов для детей 
в отделениях патологии НР) и дополнительных возраст-
ных точек скрининга.

5. Анализ и оптимизация модели АС для работы в 
системе обязательного медицинского страхования. 

6. Разработка модели взаимодействия 1-го и 2-го 
этапов АС и создание актуальной карты маршрутизации 
пациентов.

7. Регулярный контроль функционирования систе-
мы АС региональными сурдологическими центрами и её 
своевременная оптимизация.

Таким образом, для анализа эффективности АС воз-
можно успешно применять элементы стратегического 
управления, такие как SWOT-анализ, который помогает 
определить основные направления совершенствования 
системы. 
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