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Резюме. Эшитиш бузилишлари замонавий тиббиётнинг долзарб тиббий-ижтимоий муаммоларидан бири 

бўлиб, эшитиш функциясидаги ўзгаришларни эрта аниқлашнинг самарали ва оммабоп усулларини ишлаб чиқишни 

талаб этади. Сўнгги йилларда аудиология амалиётида смартфон ва планшет қурилмаларига асосланган мобил 

аудиометрия иловалари кенг қўлланилмоқда. Тадқиқот мақсади замонавий мобил аудиометрия иловаларининг 

функционал имкониятлари, диагностик самарадорлиги ва клиник амалиётда қўллаш истиқболларини қиёсий 

баҳолашдан иборат бўлди. Mimi Hearing Test, uHear, HearWHO, Petralex Hearing Test ва Hearing Test иловалари 

функционаллиги, аниқлиги, текширув частоталари диапазони, қўллаш қулайлиги ҳамда масофавий мониторинг 

имкониятлари бўйича таҳлил қилинди. Мобил аудиометрия натижалари стандарт тонал порогли аудиометрия 

маълумотлари билан таққосланди. Тадқиқот натижаларига кўра, Mimi Hearing Test ва uHear иловалари энг 

юқори диагностик ахборотлиликка эга бўлиб, уларнинг натижалари клиник аудиометрия кўрсаткичлари билан 

юқори даражада мос келди. HearWHO иловаси эшитиш бузилишларини оммавий скрининг қилишда юқори сама-

радорликни намоён этди. Мобил аудиометриянинг асосий афзалликлари сифатида оммабоплик, қўллашнинг сод-

далиги, текширувнинг тезкорлиги ва беморларни масофадан мониторинг қилиш имконияти қайд этилди. Шу би-

лан бирга, натижалар аниқлиги мобил қурилма техник хусусиятлари, қулоқчинлар сифати ва текширув шароит-

ларига боғлиқ экани аниқланди. Мобил аудиометрия иловаларидан фойдаланиш рақамли тиббиёт ва телетибби-

ётнинг истиқболли йўналиши бўлиб, эшитиш бузилишларини эрта аниқлаш дастурларини кенгайтириш ва аудио-

логик ёрдам оммабоплигини оширишга хизмат қилади. 

Калит сўзлар: мобил аудиометрия, эшитиш бузилишлари, эшитиш скрининги, тонал порогли аудиомет-

рия, мобил иловалар, рақамли тиббиёт, телетиббиёт, аудиология, эрта диагностика, эшитиш функцияси. 

 

Abstract. Hearing impairment remains one of the most significant medical and social problems in modern 

healthcare, necessitating the development of accessible and effective methods for early detection of auditory disorders. In 

recent years, mobile applications based on smartphones and tablet devices have been increasingly introduced into audio-

logical practice. The aim of this study was to conduct a comparative analysis of modern mobile audiometry applications, 

evaluate their functional capabilities, diagnostic effectiveness, and prospects for clinical application. The applications 

Mimi Hearing Test, uHear, HearWHO, Petralex Hearing Test, and Hearing Test were analyzed according to functionality, 

diagnostic accuracy, frequency range, usability, and remote monitoring capabilities. The results of mobile audiometry 

were compared with standard pure-tone audiometry data. The findings demonstrated that Mimi Hearing Test and uHear 

showed the highest diagnostic accuracy and the strongest correlation with conventional clinical audiometry results. 

HearWHO proved to be highly effective as a tool for mass hearing screening and early detection of hearing disorders. The 

main advantages of mobile audiometry include accessibility, ease of use, rapid assessment, and the possibility of remote 

patient monitoring. However, the accuracy of the obtained results depends on the technical characteristics of mobile de-
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vices, headphone quality, and testing conditions. The use of mobile audiometric applications represents a promising direc-

tion in digital medicine and telemedicine, contributing to the expansion of early hearing loss detection programs and im-

proving access to audiological care. 

Keywords: mobile audiometry, hearing impairment, hearing screening, pure-tone audiometry, mobile applications, 

digital medicine, telemedicine, audiology, early diagnosis, auditory function. 

 

Актуальность. Нарушения слуха остаются 

одной из наиболее распространенных и социально 

значимых патологий в современной оторинола-

рингологии и аудиологии. По данным Всемирной 

организации здравоохранения, более 1,5 милли-

арда человек в мире имеют различные формы 

снижения слуха, а значительная часть этих нару-

шений остается своевременно не выявленной [12]. 

Проблема имеет не только медицинское, но и вы-

раженное социально-экономическое значение, 

поскольку снижение слуховой функции ухудшает 

речевую коммуникацию, ограничивает образова-

тельные возможности детей, снижает профессио-

нальную продуктивность взрослых и способству-

ет социальной изоляции пожилых пациентов. 

Особую актуальность проблема приобрета-

ет в связи с тем, что многие формы тугоухости в 

начальных стадиях протекают малосимптомно. 

Пациенты нередко обращаются к специалисту 

уже при выраженном снижении слуха, когда ком-

пенсаторные возможности слуховой системы 

ограничены, а реабилитационные мероприятия 

требуют больших материальных и организацион-

ных ресурсов. Ранняя диагностика позволяет 

своевременно провести профилактические, ле-

чебные и слухопротезные мероприятия, преду-

предить прогрессирование нарушений и улуч-

шить качество жизни пациентов [1, 2]. 

Традиционная тональная пороговая аудио-

метрия остается клиническим стандартом оценки 

слуховой чувствительности. Однако проведение 

классического аудиологического исследования 

требует специализированного оборудования, зву-

коизолированного помещения, калиброванных 

наушников и участия подготовленного медицин-

ского персонала [3]. Эти условия не всегда до-

ступны в первичном звене здравоохранения, сель-

ских регионах, образовательных учреждениях, на 

промышленных предприятиях и при профилакти-

ческих массовых осмотрах. В связи с этим возрас-

тает интерес к цифровым инструментам, которые 

могут использоваться для предварительной оцен-

ки слуха и маршрутизации пациентов. 

Развитие мобильных технологий, телемеди-

цины и цифрового здравоохранения создало 

предпосылки для внедрения мобильной аудио-

метрии. Смартфоны и планшеты стали широкодо-

ступными техническими средствами, обладаю-

щими достаточными вычислительными возмож-

ностями для генерации звуковых стимулов, реги-

страции ответов пользователя, хранения резуль-

татов и передачи данных врачу. По мнению ряда 

авторов, мобильная аудиометрия является одним 

из перспективных направлений модернизации 

аудиологического скрининга, поскольку сочетает 

доступность, простоту применения и возмож-

ность дистанционного наблюдения [5, 9]. 

В последние годы опубликованы система-

тические обзоры и клинические исследования, 

посвященные диагностической точности мобиль-

ных аудиометрических приложений. Авторы от-

мечают, что отдельные приложения демонстри-

руют приемлемую сопоставимость с результатами 

стандартной тональной пороговой аудиометрии, 

особенно при использовании качественных науш-

ников и соблюдении условий минимального фо-

нового шума [10, 11]. Вместе с тем результаты 

мобильной аудиометрии существенно зависят от 

технических характеристик устройства, алгорит-

мов программного обеспечения, калибровки зву-

кового тракта и уровня подготовленности пользо-

вателя [6, 13]. Поэтому изучение функциональ-

ных возможностей и ограничений таких прило-

жений представляет научный и практический ин-

терес. 

Целью исследования явился расширенный 

сравнительный анализ современных мобильных 

приложений для аудиометрии, оценка их функци-

ональных возможностей, диагностической ин-

формативности, клинических ограничений и пер-

спектив внедрения в систему раннего выявления 

нарушений слуховой функции. 

Материалы и методы исследования. Про-

веден аналитический обзор и сравнительная 

оценка мобильных приложений, предназначенных 

для исследования слуховой функции и проведе-

ния первичного аудиологического скрининга. В 

анализ включены наиболее распространенные 

приложения, применяемые на мобильных устрой-

ствах с операционными системами Android и iOS: 

Mimi Hearing Test, uHear, HearWHO, Petralex 

Hearing Test и Hearing Test. Выбор данных плат-

форм был обусловлен их доступностью, распро-

страненностью, наличием публикаций об их при-

менении, а также практической ориентированно-

стью на самостоятельное или полуавтоматизиро-

ванное тестирование слуха. 

Оценка приложений проводилась по не-

скольким критериям: наличие тональной провер-

ки слуха, диапазон исследуемых частот, возмож-

ность определения порогов слухового восприя-

тия, удобство интерфейса, сохранение результа-

тов, возможность передачи данных, примени-

мость для массового скрининга, перспективность 
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использования в телемедицинском наблюдении и 

степень сопоставимости с клинической аудиомет-

рией. Дополнительно учитывались ограничения, 

связанные с качеством наушников, фоновым шу-

мом, отсутствием стандартизированной калиб-

ровки и возможным влиянием пользовательского 

фактора. 

При подготовке статьи использованы дан-

ные отечественной и зарубежной литературы, по-

священной цифровым технологиям в аудиологии, 

мобильным аудиометрическим платформам, 

скринингу слуховых нарушений и телемедицин-

ским подходам. Особое внимание уделено публи-

кациям, в которых рассматривались валидация 

смартфон-ориентированных приложений, диагно-

стическая точность мобильной аудиометрии и 

перспективы ее внедрения в клиническую прак-

тику [5, 6, 9, 10, 11]. 

Современные возможности мобильной 

аудиометрии. Мобильная аудиометрия представ-

ляет собой метод предварительной оценки слухо-

вой функции с использованием программного 

обеспечения, установленного на смартфон или 

планшет. В зависимости от алгоритма конкретно-

го приложения тестирование может включать 

воспроизведение тональных сигналов различной 

частоты и интенсивности, распознавание слов или 

цифр на фоне шума, самооценку слухового вос-

приятия, построение ориентировочной аудио-

граммы и автоматическое формирование цифро-

вого отчета. 

Наиболее близкими к классической тональ-

ной пороговой аудиометрии являются приложе-

ния, позволяющие определять минимальную ин-

тенсивность звука, воспринимаемую пользовате-

лем на отдельных частотах. Такие приложения 

могут использовать частоты, значимые для рече-

вого диапазона, например 500, 1000, 2000 и 4000 

Гц. Более расширенные платформы дополнитель-

но включают частоты 250, 6000 и 8000 Гц, что 

повышает информативность теста при подозре-

нии на ранние высокочастотные нарушения слу-

ха, характерные для шумовой, возрастной или 

лекарственно-индуцированной тугоухости [7, 8]. 

Приложение Mimi Hearing Test ориентиро-

вано на оценку индивидуальной слуховой чув-

ствительности и формирование персонального 

слухового профиля. Его преимуществами являют-

ся удобный интерфейс, возможность повторного 

тестирования, сохранение результатов и визуали-

зация изменений слуха в динамике. При соблюде-

нии условий тестирования результаты приложе-

ния могут демонстрировать хорошую сопостави-

мость с данными клинической аудиометрии, что 

позволяет рассматривать его как перспективный 

инструмент предварительного скрининга [6, 13]. 

uHear является одним из наиболее извест-

ных приложений, предназначенных для самостоя-

тельной оценки слуха. Оно позволяет проводить 

ориентировочную проверку слухового порога и 

оценивать восприятие речи в шумовой среде. По 

данным исследований, подобные приложения мо-

гут быть полезны для выявления лиц с вероятным 

снижением слуха, однако их результаты должны 

интерпретироваться как скрининговые и не могут 

рассматриваться в качестве окончательного кли-

нического диагноза [5, 10]. 

HearWHO разработано как инструмент мас-

сового скрининга и основано на оценке способно-

сти распознавать цифры на фоне шума. Такой 

подход удобен для быстрого выявления вероят-

ных нарушений слуха в больших группах населе-

ния. De Sousa и соавторы показали, что глобаль-

ное использование HearWHO демонстрирует 

практическую ценность мобильного mHealth-

подхода в аудиологическом скрининге и может 

способствовать повышению обращаемости паци-

ентов за специализированной помощью [6]. 

Petralex Hearing Test сочетает элементы 

проверки слуховой чувствительности и персона-

лизированной настройки звукового восприятия. 

Приложение может быть полезным для самостоя-

тельного мониторинга и повышения мотивации 

пациента к обращению за аудиологической по-

мощью. Однако, как и другие мобильные плат-

формы, оно зависит от качества акустического 

тракта, характеристик наушников и внешних 

условий, что ограничивает его применение как 

самостоятельного диагностического метода. 

Hearing Test относится к группе простых 

приложений для ориентировочной оценки слуха. 

Его преимущество заключается в доступности и 

простоте использования, однако диагностическая 

точность таких платформ обычно ниже, чем у 

приложений с более развитой системой тестиро-

вания и возможностью калибровки. Поэтому по-

добные решения целесообразно применять пре-

имущественно для первичного самоконтроля и 

повышения настороженности пациента в отноше-

нии возможных слуховых нарушений. 

Диагностическая информативность и 

клиническая значимость. Диагностическая цен-

ность мобильной аудиометрии определяется не 

только программным алгоритмом приложения, но 

и условиями проведения исследования. Стандарт-

ная клиническая аудиометрия выполняется в кон-

тролируемой акустической среде с использовани-

ем калиброванного оборудования. В отличие от 

нее, мобильное тестирование часто проводится в 

домашних, учебных или производственных усло-

виях, где уровень фонового шума может суще-

ственно искажать результаты. Поэтому мобильная 

аудиометрия должна рассматриваться как метод 

скрининга, а не как полноценная замена клиниче-

ского аудиологического обследования [10, 11]. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика мобильных приложений для оценки слуховой функции 

Приложение Основная функция Сильные стороны Ограничения 
Оптимальная об-

ласть применения 

Mimi 

Hearing Test 

Оценка слухового 

профиля и ориен-

тировочная аудио-

грамма 

Удобная визуализа-

ция, повторное тести-

рование, динамиче-

ское наблюдение 

Зависимость от 

наушников и фо-

нового шума 

Индивидуальный 

мониторинг и пред-

варительный скри-

нинг 

uHear 

Оценка порогов 

слуха и восприятия 

речи 

Простота, доступ-

ность, сопостави-

мость с клиническим 

тестом при правиль-

ных условиях 

Нуждается в кон-

троле условий 

исследования 

Самоконтроль, пер-

вичный отбор паци-

ентов 

HearWHO 
Распознавание 

цифр на фоне шума 

Высокая пригодность 

для массового скри-

нинга 

Не является пол-

ной тональной 

аудиометрией 

Популяционный 

скрининг и профи-

лактические про-

граммы 

Petralex 

Hearing Test 

Проверка слухово-

го восприятия и 

персонализация 

звука 

Расширенные пользо-

вательские функции 

Высокая зависи-

мость от акусти-

ческого тракта 

Домашний монито-

ринг и мотивация к 

обращению 

Hearing Test 

Простая ориенти-

ровочная проверка 

слуха 

Доступность и мини-

мальные требования к 

пользователю 

Ограниченная ди-

агностическая 

точность 

Первичная само-

оценка слуха 

 

Наиболее информативными мобильные 

приложения становятся при повторном использо-

вании у одного и того же пациента. Даже если 

абсолютные пороговые значения могут отличать-

ся от данных клинической аудиометрии, динами-

ческое наблюдение позволяет выявлять тенден-

цию к ухудшению слуха и своевременно направ-

лять пациента к специалисту. Такой подход осо-

бенно важен для лиц, подвергающихся професси-

ональному шуму, пациентов, получающих ото-

токсичные препараты, пожилых людей, детей 

школьного возраста и пациентов после перене-

сенных воспалительных заболеваний среднего и 

внутреннего уха [8]. 

Систематические обзоры показывают, что 

отдельные мобильные аудиометрические решения 

обладают достаточной чувствительностью для 

выявления вероятной тугоухости, однако показа-

тели специфичности и точности могут варьиро-

вать в зависимости от модели устройства, типа 

наушников и протокола тестирования [10, 11]. 

Поэтому клиническое внедрение мобильной 

аудиометрии должно сопровождаться разработ-

кой единых методических рекомендаций: прове-

дение теста в тихом помещении, использование 

рекомендованных или калиброванных наушни-

ков, повторное тестирование при сомнительных 

результатах и обязательное направление к врачу 

при выявлении отклонений. 

Важным преимуществом мобильных при-

ложений является возможность повышения охва-

та населения скринингом. В отличие от традици-

онного обследования, требующего визита в спе-

циализированный кабинет, мобильный тест мо-

жет быть выполнен в школе, на рабочем месте, в 

поликлинике первичного звена или дома. Это 

особенно актуально для регионов с ограниченной 

доступностью сурдологической помощи. Сапож-

ников и Котов подчеркивают, что цифровые тех-

нологии в аудиологии позволяют оптимизировать 

маршрутизацию пациентов и повысить эффектив-

ность профилактических программ [4]. 

Мобильная аудиометрия также имеет зна-

чение для телемедицины. Результаты тестирова-

ния могут быть сохранены в цифровом формате, 

переданы врачу, включены в электронную меди-

цинскую карту и использованы для принятия ре-

шения о необходимости очного обследования. В 

условиях дефицита специалистов такой подход 

позволяет выделить группу пациентов, нуждаю-

щихся в приоритетной консультации, и снизить 

нагрузку на специализированные учреждения [7, 

9]. 

Преимущества мобильной аудиометрии. 

Ключевым преимуществом мобильной аудиомет-

рии является доступность. Большинство пациен-

тов уже имеют смартфон, что снижает организа-

ционные барьеры для первичного тестирования 

слуха. Для первичного скрининга не требуется 

сложная подготовка, а интерфейс приложений 

обычно ориентирован на пользователя без меди-

цинского образования. Это повышает вероятность 

самостоятельного обращения пациента к врачу 

при выявлении отклонений. 

Вторым важным преимуществом является 

оперативность. Проведение мобильного теста за-

нимает несколько минут, что позволяет использо-

вать такие приложения в массовых профилакти-
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ческих программах. Особенно перспективным 

является применение мобильной аудиометрии в 

образовательных учреждениях, при осмотрах ра-

ботников шумных производств и в рамках профи-

лактических программ для пожилых пациентов. 

Kobilova и соавторы отмечают значимость циф-

ровых скрининговых маршрутов при выявлении 

сенсоневральной тугоухости у лиц, подвергаю-

щихся воздействию профессионального шума [8]. 

Третьим преимуществом является возмож-

ность повторного контроля. Пациент может вы-

полнять тестирование в динамике, а врач получа-

ет возможность оценивать изменение слуховой 

функции между очными визитами. Такой подход 

особенно актуален для хронических заболеваний 

слухового анализатора, после перенесенного оти-

та, при подозрении на прогрессирующую сенсо-

невральную тугоухость, а также при мониторинге 

эффективности слухопротезирования. 

Четвертым преимуществом является обра-

зовательный эффект. Использование мобильных 

приложений повышает информированность насе-

ления о проблемах слуха, формирует ответствен-

ное отношение к профилактике тугоухости и 

снижает порог обращения за медицинской помо-

щью. В этом отношении мобильная аудиометрия 

может рассматриваться не только как техниче-

ский инструмент, но и как элемент профилакти-

ческой медицины. 

Ограничения и нерешенные вопросы. 

Несмотря на очевидные преимущества, мобиль-

ная аудиометрия имеет ряд ограничений. Наибо-

лее существенным из них является отсутствие 

универсальной калибровки. Различные модели 

смартфонов и наушников имеют неодинаковые 

акустические характеристики, что может приво-

дить к расхождению результатов. Даже одно и то 

же приложение при использовании разных науш-

ников может демонстрировать различные порого-

вые значения. 

Вторым ограничением является влияние 

фонового шума. При проведении теста в обычном 

помещении низкоинтенсивные звуковые стимулы 

могут маскироваться внешним шумом, особенно 

на низких частотах. Это повышает риск ложного 

завышения слуховых порогов и неправильной ин-

терпретации результата. Поэтому приложения 

должны включать автоматический контроль фо-

нового шума или предупреждение пользователя о 

несоответствии условий исследования. 

Третьим ограничением является пользова-

тельский фактор. Самостоятельное выполнение 

теста требует понимания инструкции, внимания и 

правильного реагирования на звуковые стимулы. 

У детей, пожилых пациентов и лиц с когнитив-

ными нарушениями результаты могут быть менее 

надежными. В таких случаях мобильное тестиро-

вание целесообразно проводить под контролем 

медицинского работника, педагога или родствен-

ника. 

Четвертым ограничением является риск не-

правильной самоинтерпретации. Нормальный ре-

зультат мобильного теста не исключает наличие 

патологии среднего уха, скрытых нарушений вос-

приятия речи в шуме, ретрокохлеарных процессов 

или начальных форм высокочастотной тугоухо-

сти. С другой стороны, отклонение по данным 

приложения не всегда означает наличие стойкого 

заболевания. Поэтому результаты мобильной 

аудиометрии должны сопровождаться ясным ука-

занием на необходимость консультации специа-

листа при подозрении на нарушение слуха [1, 3]. 

Перспективы внедрения в клиническую 

практику. Перспективы внедрения мобильной 

аудиометрии связаны прежде всего со стандарти-

зацией методики. Для клинического применения 

необходимо определить рекомендованные модели 

наушников, допустимый уровень фонового шума, 

частотный диапазон тестирования, критерии па-

тологического результата и алгоритмы направле-

ния пациента к врачу. Такой подход позволит 

снизить вариабельность результатов и повысить 

доверие специалистов к мобильным платформам. 

Важным направлением является интеграция 

мобильных приложений с телемедицинскими 

платформами и электронными медицинскими 

картами. Если результаты тестирования будут 

автоматически передаваться врачу или в меди-

цинскую информационную систему, мобильная 

аудиометрия сможет стать частью маршрута ран-

ней диагностики. Это позволит выделять пациен-

тов группы риска, формировать электронные 

аудиологические профили и контролировать ди-

намику слуховой функции на популяционном 

уровне. 

Перспективным является применение ис-

кусственного интеллекта для интерпретации ре-

зультатов мобильной аудиометрии. Алгоритмы 

машинного обучения могут учитывать возраст, 

жалобы, профессию, уровень шума, частотный 

профиль снижения слуха и данные повторных 

тестов. На основе этих параметров возможно 

формирование индивидуального риска тугоухости 

и рекомендаций по дальнейшему обследованию. 

При этом клиническое решение должно оставать-

ся за врачом, а мобильные приложения должны 

выполнять вспомогательную и скрининговую 

функцию. 

Особое значение мобильная аудиометрия 

может иметь для профилактики профессиональ-

ной тугоухости. Регулярное тестирование работ-

ников шумных производств с использованием 

цифровых платформ позволит раньше выявлять 

изменения слуха и своевременно проводить про-

филактические мероприятия. Для системы здра-

воохранения это означает снижение числа поздно 
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диагностированных случаев, уменьшение расхо-

дов на реабилитацию и повышение эффективно-

сти профилактических программ [8, 12]. 

В педиатрической практике мобильная 

аудиометрия может использоваться как дополни-

тельный инструмент скрининга в школах и поли-

клиниках. Раннее выявление снижения слуха у 

детей имеет принципиальное значение, поскольку 

даже умеренные нарушения слухового восприя-

тия могут ухудшать речевое развитие, внимание, 

обучение и социальное взаимодействие. Однако у 

детей мобильные тесты должны применяться с 

осторожностью и при наличии стандартизирован-

ной инструкции, поскольку результаты зависят от 

возраста, мотивации и понимания задания. 

Обсуждение. Анализ современных мобиль-

ных приложений показывает, что мобильная 

аудиометрия занимает промежуточное положение 

между самостоятельной самооценкой слуха и 

полноценным клиническим аудиологическим об-

следованием. Ее ценность заключается не в за-

мене врача или аудиометра, а в расширении воз-

можностей раннего выявления нарушений слуха. 

Такая технология особенно эффективна на этапе 

первичного отбора пациентов, когда необходимо 

быстро определить, кому требуется углубленное 

обследование. 

Сравнение различных приложений демон-

стрирует, что наиболее перспективны платформы, 

сочетающие простоту интерфейса, возможность 

количественной оценки слуховых порогов, сохра-

нение результатов и повторное тестирование. 

Mimi Hearing Test и uHear могут рассматриваться 

как более информативные инструменты для ин-

дивидуальной оценки, тогда как HearWHO имеет 

значительную ценность для массового скрининга. 

Petralex Hearing Test и Hearing Test могут приме-

няться как дополнительные инструменты само-

контроля, однако требуют осторожной интерпре-

тации результатов. 

С клинической точки зрения мобильная 

аудиометрия должна использоваться в рамках 

четкого алгоритма. При нормальном результате и 

отсутствии жалоб пациент может быть проин-

формирован о необходимости периодического 

профилактического контроля. При выявлении от-

клонений, наличии шума в ушах, ухудшении вос-

приятия речи, асимметрии слуха или внезапном 

снижении слуха необходимо направление к ото-

риноларингологу или сурдологу. Такой подход 

позволяет избежать как гипердиагностики, так и 

пропуска значимой патологии. 

Таким образом, цифровые приложения для 

мобильной аудиометрии являются важным ин-

струментом современной профилактической 

аудиологии. Их внедрение должно быть научно 

обоснованным, методически стандартизирован-

ным и интегрированным в систему медицинской 

помощи. При соблюдении этих условий мобиль-

ная аудиометрия может существенно повысить 

доступность ранней диагностики слуховых нару-

шений и улучшить качество аудиологического 

наблюдения. 

Выводы: 

Современные мобильные приложения для 

аудиометрии являются перспективным инстру-

ментом цифровой медицины и могут использо-

ваться для первичного скрининга слуховых нару-

шений, дистанционного мониторинга пациентов и 

повышения доступности аудиологической помо-

щи населению. 

Наиболее высокой диагностической инфор-

мативностью среди анализируемых приложений 

обладают Mimi Hearing Test и uHear, поскольку 

они позволяют проводить более детальную оцен-

ку слуховой чувствительности и демонстрируют 

лучшую сопоставимость с клинической тональ-

ной пороговой аудиометрией при соблюдении 

условий тестирования. 

HearWHO представляет практическую цен-

ность как инструмент массового скрининга слу-

ховых нарушений, особенно в профилактических 

программах, образовательных учреждениях и 

первичном звене здравоохранения. 

Основными преимуществами мобильной 

аудиометрии являются доступность, простота 

применения, оперативность, возможность по-

вторного тестирования и дистанционной передачи 

результатов врачу. Основными ограничениями 

остаются зависимость от качества наушников, 

модели мобильного устройства, уровня фонового 

шума и пользовательского фактора. 

Внедрение мобильной аудиометрии в кли-

ническую практику требует стандартизации про-

токолов исследования, использования рекомендо-

ванных акустических устройств, разработки кри-

териев направления пациентов к специалисту и 

интеграции результатов в телемедицинские и 

электронные медицинские системы. 
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ЦИФРОВЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ ДЛЯ МОБИЛЬНОЙ 

АУДИОМЕТРИИ: СОВРЕМЕННЫЕ 

ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ 

 

Лутфуллаев Г.У., Кобилова Ш.Ш., Маюсупова Б.М. 

 

Резюме. Нарушения слуха остаются одной из 

актуальных медико-социальных проблем современной 

медицины, что обусловливает необходимость разра-

ботки доступных и эффективных методов ранней 

диагностики слуховых расстройств. В последние годы 

в аудиологической практике активно внедряются мо-

бильные приложения для исследования слуховой функ-

ции, основанные на использовании смартфонов и 

планшетных устройств. Целью исследования явился 

сравнительный анализ современных приложений для 

мобильной аудиометрии, оценка их функциональных 

возможностей, диагностической эффективности и 

перспектив применения в клинической практике. Про-

ведён анализ мобильных платформ Mimi Hearing Test, 

uHear, HearWHO, Petralex Hearing Test и Hearing Test 

по критериям функциональности, точности, диапазо-

на исследуемых частот, удобства использования и 

возможности дистанционного мониторинга слуховой 

функции. Результаты мобильной аудиометрии сопо-

ставлялись с данными стандартной тональной поро-

говой аудиометрии. Установлено, что наиболее высо-

кой диагностической информативностью обладали 

приложения Mimi Hearing Test и uHear, показатели 

которых максимально коррелировали с результатами 

клинической аудиометрии. Приложение HearWHO 

продемонстрировало высокую эффективность в каче-

стве инструмента массового скрининга слуховых 

нарушений. Основными преимуществами мобильной 

аудиометрии являются доступность, простота ис-

пользования, оперативность обследования и возмож-

ность дистанционного мониторинга пациентов. Вме-

сте с тем точность результатов зависит от техни-

ческих характеристик мобильных устройств, каче-

ства наушников и условий проведения исследования. 

Использование мобильных аудиометрических прило-

жений представляет перспективное направление 

цифровой медицины и телемедицины, способствующее 

расширению программ раннего выявления нарушений 

слуха и повышению доступности аудиологической по-

мощи населению. 

Ключевые слова: мобильная аудиометрия, 

нарушения слуха, скрининг слуха, тональная пороговая 

аудиометрия, мобильные приложения, цифровая ме-

дицина, телемедицина, аудиология, ранняя диагности-

ка, слуховая функция. 

 


