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АННОТАЦИЯ
Введение. Кохлеарная имплантация является на сегодня наиболее результативным 
способом слухоречевой реабилитации детей с выраженными формами сенсоневраль-
ной тугоугости и глухотой, но остается ряд дискутабельных вопросов, касающихся 
сроков проведения оперативного вмешательства и моно- и билатерального варианта 
имплантации.

Цель исследования — оценить отдаленные результаты слухоречевой реабилитации 
при моно- и билатеральной кохлеарной имплантации у детей в зависимости от сроков 
проведения оперативного вмешательства.

Методы. Использованы критерии балльной оценки слухоречевой реабилитации «Язы-
кового этапа развития восприятия речи и формирования собственной речи» и «Этапа 
развития понимания связной речи и сложных текстов» у детей с моно- и билатеральной 
кохлеарной имплантацией. В ретроспективном исследовании использованы результа-
ты слухоречевой реабилитации 98 пациентов по истечению длительного периода по-
сле проведенного оперативного вмешательства. Детальный анализ показателей, ха-
рактеризующих владение основными компонентами языковой системы и устной речью, 
был проведен по 12 критериям освоения навыков при участии психоневрологов и сур-
допедагогов. Статистические расчеты по результатам оценки слухоречевой реабили-
тации выполнены в программе Excel 2010 MS.

Результаты. Анализ результатов слухоречевой реабилитации у детей при билатераль-
ной кохлеарной имплантации, оцененный в отдаленном периоде в соответствии с кри-
териями «Языкового этапа развития восприятия речи» позволил продемонстрировать, 
что такие навыки, как развитие слуховой памяти, накопление активного (экспрассив-
ного) словаря, развитие диалогической речи и совершенствование голосового конт-
роля, более чем на 50% положительно отличают возрастную группу прооперированных 
до 3-летнего возраста. Для пациентов с монолатеральной кохлеарной имплантацией 
отличительными признаками слухоречевой реабилитации выступили дополнительно 
развитие понимания устной речи слухо-зрительно и на слух и развитие связной речи 
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(отличия составили более 60% в отношении прооперированных после 7 лет). Оконча-
тельный анализ «Этапа развития понимания связной речи и сложных текстов», прове-
денный по трем критериям оценки, позволил подытожить реабилитационные меропри-
ятия у пациентов с кохлеарной имплантацией, подтвердить целесообразность ранних 
сроков проведения операции и сформировать дальнейшее направление социализации 
пациентов с кохлеарной имплантацией.

Заключение. Применение балльной методики комплексной оценки результативности 
реабилитационного периода у пациентов после проведения кохлеарной имплантации 
по ряду основных показателей позволяет получить более полную картину овладения 
слухоречевыми навыками. Детальная оценка владения основными компонентами язы-
ковой системы и устной речью как основными средствами общения позволила подтвер-
дить целесообразность проведения билатеральной кохлеарной имплантации детям 
до 3-летнего возраста. Использование результатов проведенного исследования было 
реализовано на дальнейших этапах социализации пациентов с кохлеарной импланта-
цией.
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ABSTRACT
Background. Cochlear implantation is currently the most effective method for oral-aural reha-
bilitation in children with severe sensorineural hearing loss and deafness. Nevertheless, some 
controversies remain on timing of surgery and use of mono- and bilateral implants.

Objectives. Assessment of the long-term results of oral-aural rehabilitation in children with 
mono- and bilateral cochlear implants depending on timing of the surgical intervention.

Methods. The following oral-aural rehabilitation phases were scored in children with mono- 
and bilateral cochlear implants: “Language stage of speech perception and production” and 
“Understanding of coherent speech and complex text”. A retrospective assay used data on 
98 patients following long-term oral-aural rehabilitation after cochlear surgery. Command of 
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main language components and oral speech was assessed in detail against 12 skill learning 
criteria by psychoneurologists and teachers of the deaf. Statistical analyses were carried out 
with MS Offi ce Excel 2010.

Results. The “Language stage of speech perception and production” phase long-term scor-
ing in children with bilateral cochlear implants demonstrated the skills of developing auditory 
memory, active (expressive) vocabulary, dialogic speech and voice control to account for an 
over 50% improvement in the cohort having had surgery under 3 years of age. In patients 
with monolateral implants, the additional distinctive skills were aural-visual and aural speech 
perception and command of coherent speech (over 60% difference vs. the cohort with sur-
gery under 7 years of age). The “Understanding of coherent speech and complex text” phase 
scoring against three criteria was used to conclude on rehabilitation effi cacy after cochlear im-
plantation, approve early surgery and provide further counsel for social adaptation in cochlear 
implant patients.

Conclusion. A comprehensive post-cochlear implant rehabilitation scoring against a number 
of key criteria provides a more consistent view of oral-aural skill learning. A detailed evaluation 
of the basic communication tools like command of the main language components and oral 
speech affi rmed the feasibility of bilateral cochlear implantation in children under 3 years of 
age. The results were used to advance social adaptation in cochlear implant patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Кохлеарная имплантация (КИ) является на се-

годня наиболее результативным способом слу-
хоречевой реабилитации взрослых и детей 
с выраженными формами сенсоневральной 
тугоугости и глухотой [1–3]. В настоящее время 
значительно расширен спектр показаний к КИ 
за счет достижений в оперативных подходах 
и технической модернизации имплантов с воз-
можностью проведения операций у больных 
с аномалиями развития наружного, среднего 
и внутреннего уха [4], оссификацией лабиринта 
[5], отосклерозом [6].

Результативность кохлеарной имплантации 
(КИ) у детей зависит от ряда очень важных фак-
торов, к которым относятся генетические син-
дромы [7, 8], коморбидные заболевания [9, 10], 
социальный статус и уровень образования се-
мьи [11], наличие мотивированности родителей 
в регулярных занятиях с имплантированным ре-
бенком [12] и ряда других причин.

Основными факторами успешной реабилита-
ции пациентов с КИ, и в этом мнение большин-
ства ученых совпадает, являются ранние сроки 
проведения и возраст ребенка на момент про-
ведения КИ [13]. Остается дискутабельным во-

прос о целесообразности проведения КИ у де-
тей в более поздние сроки. Но опыт получения 
положительного результата при проведении КИ 
и в старшем возрасте позволяет рассчитывать 
на более полноценную социализацию и комму-
никацию детей с выраженной степенью тугоу-
хости и глухотой [14–16]. В этой связи решение 
о необходимости применения КИ как основного 
подхода в осуществлении реабилитации являет-
ся сочетанным решением оториноларингологов, 
психоневрологов и родителей.

Другим, не менее важным звеном успешной 
слухоречевой реабилитации является била-
теральная кохлеарная имплантация. Бинау-
ральный слух позволяет не только получить 
полноценную звуковую информацию, повысить 
разборчивость в шумной обстановке, но и ока-
зывает выраженную стимуляцию центральных 
отделов звуковоспринимающей части слухово-
го анализатора, что в дальнейшем отражается 
на лучшей социализации детей [17–19]. Преи-
мущества бинаурального слуха хорошо описаны 
в научной литературе и могут быть сведены к эф-
фекту бинауральной избыточности и суммации, 
позволяющему лучше различать фонемы, слова 
и фразы как в тихих, так и в шумных условиях 
окружающей среды, а также добиться лучшей 
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ориентировки по локализации входящих звуко-
вых стимулов из-за эффекта тени головы и т. д. 
[20–22]. Но ряд объективных (отсутствие источ-
ников финансирования) и субъективных (отказ 
пациента или родителей от проведения еще од-
ного хирургического вмешательства) факторов 
проводит к тому, что пациент с глухотой имеет 
только один кохлеарный имплант [20, 23–25].

Но как бы ни была проведена реабилитация 
пациента с выраженными нарушениями слуха, 
моно- или билатерально, а также сроки, в кото-
рые принимается решение о КИ, оценка резуль-
тативности заключается в возможности достиже-
ния максимального эффекта в формировании 
естественного бинаурального восприятия, более 
обширного словарного запаса и слухоречевого 
восприятия. Трудности в полноценной оценке 
результативности реабилитационных меропри-
ятий при КИ с включением только технических 
средств у детей связаны с возрастными осо-
бенностями, не позволяющими применять клас-
сические методы диагностики, сформировать 
спектральный анализ решения о необходимости 
вносить корректировки в адаптивно-реабилита-
ционный период.

Цель исследования — оценить отдален-
ные результаты слухоречевой реабилитации 
при моно- и билатеральной кохлеарной имплан-
тации у детей в зависимости от сроков проведе-
ния оперативного вмешательства и сформиро-
вать максимальные критерии результативности 
овладения основными компонентами языковой 
системы и устной речи как основными навыками 
общения.

МЕТОДЫ
Основой проведенного исследования был 

ретроспективный анализ амбулаторных карт 
и данных психоневрологических отчетов по ре-
зультативности слухоречевой реабилитации 
детей, которым была проведена КИ в период 
с февраля 2007 по декабрь 2014 г. Дети нахо-
дились под врачебным контролем в Адыгейском 
республиканском центре реабилитации слу-
ха государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республики Адыгея «Адыгей-
ская республиканская клиническая больница» 
и городском сурдологическом центре государ-
ственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Детская городская поликлиника № 1 
г. Краснодара» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края. В исследовании проана-
лизированы данные слухоречевой реабилита-
ции детей с врожденными и приобретенными 

в долингвальный период формами выраженной 
тугоухости и глухоты. Все пациенты основных 
групп имели сопоставимый социальный статус 
в семьях и прошли полный курс занятий с сур-
допедагогами с дальнейшим выполнением реко-
мендаций по домашнему обучению. Критерием 
исключения были пациенты с синдромальными 
формами тугоухости и глухоты, выраженными 
коморбидными заболеваниями. К пациентам 
в период становления слухоречевых навыков 
был применен однотипный подход в реализации 
реабилитационных мероприятий, проводимых 
группой сурдопедагогов. Тестирование по кри-
териям оценки слухоречевой реабилитации осу-
ществлялось сурдопедагогами совместно с дет-
ским психоневрологом.

В соответствии с поставленной целью при про-
ведении анализа слухоречевой реабилитации 
были сформированы группы: группа А — па-
циенты, которым КИ было проведено в долин-
гвальном периоде (до 3-летнего возраста); груп-
па В — пациенты, которым была проведена КИ 
в возрасте от 3 до 7 лет; группа С — пациенты 
с КИ, проведенной в возрасте более 7 лет.

Для групп В и С имело место изначальное бина-
уральное протезирование цифровыми моделями 
слуховых аппаратов, но с неудовлетворитель-
ным результатом, что и послужило основанием 
к проведению КИ. Поскольку одной из задач ис-
следования была сравнительная характеристи-
ка показателей слухоречевой реабилитации, 
группы пациентов были разделены на пациентов 
с односторонней КИ (группа А1–36 пациентов, 
группа В1–28 и группа С1–12 пациентов) и би-
латеральной кохлеарной имплантацией (груп-
па А2–17, группа В2–3, группа С2–2 пациента). 
Всего было проанализировано 100 случаев 
моно- и билатеральной реабилит ации. Резуль-
таты анализа слухоречевой реабилитации есть 
у 98 пациентов: 48 мальчиков (в группе с 1 КИ — 
36; с 2 КИ — 12) и 50 девочек (с 1 КИ — 40; 
с 2 КИ — 10).

Эффективность регулярных настроечных сес-
сий речевого процессора (РП) КИ оценивали 
при проведении тональной аудиометрии с РП 
в свободном звуковом поле посредством опре-
деления порогов слуха при восприятии чисто-
го тона в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц 
и уровня комфортной громкости.

Оценка слуховой реабилитации проводилась 
сурдологопедами в соответствии с этапами слу-
хоречевой реабилитации ранооглохших детей 
с кохлеарными имплантами1. Отдаленные ре-

1 Королева И. В. Введение в аудиологию и слухопротезирование (Серия «Специальная педагогика»). СПб.: КАРО; 2012. 
400 с.
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зультаты оценивались по этапам: «Языковой 
этап развития восприятия речи и собственной 
речи», позволяющий оценить результативность 
реабилитации по истечении 5-летнего срока 
после проведенной КИ, и «Этап развития и по-
нимания связной речи и сложных текстов». При-
меняемая сурдологопедом оценочная система 
основана на пятибалльной оценке овладения 
компонентами языковой системы и устной ре-
чью как основными средствами общения («1» — 
не освоение навыка; «2» — неполное освоение; 
«3» — удовлетворительное освоение; «4» — до-
статочно полное освоение; «5» — полноценное 
владение навыком).

Статистические методы анализа включали 
в себя описательную статистику: вычисление 
среднего значения признака и его ошибки, ми-
нимального и максимального значения при-
знака. Анализ пороговых значений силы звука 
(дБ) в свободном звуковом поле, необходимый 
для настройки КИ, основывался на определе-
нии медианы, верхнего и нижнего квартиля. 
Для оценки статистической значимости резуль-
тативности реабилитационных мероприятий 
по освоению слухоречевых навыков в выделен-
ных группах применялся метод однофакторного 
дисперсионного анализа, в котором в качестве 
фактора выступала возрастная группа пациен-
тов и сроки проведения КИ. Дисперсионный ана-
лиз полученных данных основывался на балль-
ной оценке слухоречевого навыка, с дальнейшим 
переведением в 2*ASIN √р (в этом случае дан-
ные были подчинены нормальному распределе-
нию). Все вычисления производились с исполь-
зованием персонального ПК в программах Excel 
и Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основополагающим в слухоречевой реабили-

тации пациентов с КИ является техническая под-
держка в виде регулярных настроечных сессий 
речевого процессора. В первые годы после КИ 
пороги слуха при проведении тональной аудио-
метрии с РП в свободном звуковом поле имели 
значительную вариабельность. После длитель-
ного использования РП пороги слуха у пациен-
тов с КИ менее подвержены изменениям. Анализ 
средних порогов слуха при использовании чи-
стого тона в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц 
при проведении тональной аудиометрии с РП 
в свободном звуковом поле у детей различных 
возрастных групп после 5 лет реабилитации 
с моно- и билатеральной КИ представлен в та-
блице 1.

Сравнение соответствующих значений порогов 
слуха по возрастным группам не дало статисти-
чески значимых отличий (р > 0,05) за исключени-
ем одного показателя на 4000 Гц для возрастной 
группы А среди мальчиков. Аналогично проведен-
ные расчеты с учетом гендерной принадлежности 
(мальчики/девочки) при технической поддержке 
в коррекции КИ на различных частотах не выяви-
ли в подавляющем большинстве случаев стати-
стически значимых различий (р > 0,05). Этот факт 
позволил рассматривать выделенные группы 
как однородные, без гендерных отличий, осно-
вываясь только на слухоречевом анализе этапов 
реабилитации у пациентов с КИ в зависимости 
от сроков и имплантации на одно или два уха.

Эффективность слухоречевой реабилитации 
оценивали в ходе занятий с сурдологопедами 
в соответствии с основными этапами развития 
детей с КИ. Результативность языкового этапа 
развития восприятия речи и формирования соб-
ственной речи представлена в таблице 2 (паци-
енты с КИ на одно ухо) и таблице 3 (билатераль-
ные КИ).

Внутригрупповые статистически достоверные 
различия по 9 выделенным критериям оцен-
ки данного этапа получены как для пациентов 
с 1 КИ, так и при билатеральной кохлеарной им-
плантации.

По данным таблицы 3 сравнение возраст-
ных групп пациентов с кохлеарным имплантом 
на два уха по освоению слухоречевого этапа 
по формированию слухоречевых навыков пока-
зало достоверные различия между выделенны-
ми группами — в подавляющем большинстве 
случаев p-level ≤ 0,05. Исключение составили 
пациенты возрастных групп В2 и С2, между кото-
рыми по накоплению пассивного (импрессивно-
го) словаря, развитию грамматической системы 
и совершенствованию голосового контроля, зву-
копроизношения, просодических характеристик 
речи на основе слухового контроля статистиче-
ски значимых различий установлено не было. 
В целом в исследовании наблюдалась та же 
тенденция, как и у пациентов с кохлеарным им-
плантом на одно ухо: с увеличением возраста 
имплантирования степень усвоения слухорече-
вых навыков снижается.

Для окончательной характеристики резуль-
тативности слухоречевой реабилитации нами 
были проанализированы данные «Этапа раз-
вития понимания связной речи и сложных текс-
тов»2 (таблицы 4 и 5).

2 Королева И. В. Ведение в аудиологию и слухопротезирование (Серия «Специальная педагогика»). СПб.: КАРО; 2012. 
400 с.
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Таблица 1. Средние значения порогов слуха в свободном звуковом поле, полученные у пациентов с кохлеарны-
ми имплантами при настройке речевого процессора в частотном диапазоне от 125 до 8000 Гц, в зависимо-
сти от пола и возраста, оцененные по истечении 5-летнего срока реабилитационных мероприятий (дБ)
Table 1. Mean free sound-field thresholds in gender and age cohorts with cochlear speech processor tones 125–8,000 Hz 
estimated after 5-year rehabilitation, dB

Частота, Гц

Возраст пациентов на момент проведения кохлеарной имплантации
прооперированные до 3 лет

(возрастная группа А)
прооперированные 

с 3 до 7 лет
(возрастная группа В)

прооперированные 
после 7 лет

(возрастная группа С)
М

(n = 29)
Д

(n = 24)
М

(n = 13)
Д

(n = 18)
М

(n = 6)
Д

(n = 8)

125
37,5 (35; 40)
рАВ = 0,289
рАС = 0,270

37,5 (35; 40)
рАВ = 0,201
рАС = 0,567

40 (35; 45)
рВС = 0,835

37,5 (35; 40)
рВС = 0,537 40 (35; 45) 40 (35; 45)

250
30 (25; 35)
рАВ = 0,820
рАС = 0,565

32,5 (30; 35)
рАВ = 0,389
рАС = 0,841

37,5 (35; 40)
рВС = 0,633

35 (30; 40)
рВС = 0,423 37,5 (30; 45) 37,5 (35;40)

500
25 (20; 30)
рАВ = 0,920
рАС = 0,446

22,5 (20; 25)
рАВ = 0,062
рАС = 0,671

27,5 (25; 30)
рВС = 0,685

25 (20; 30)
рВС = 0,312 27,5 (20; 35) 27,5 (25; 30)

1000
22,5 (20; 25)
рАВ = 0,736
рАС = 0,446

20 (15; 25)
рАВ = 0,597
рАС = 0,568

25 (20; 30)
рВС = 0,471

22,5 (20; 25)
рВС = 0,999 25 (20; 30) 25 (15; 35)

2000
22,5 (20; 25)
рАВ = 0,700
рАС = 0,270

22,5 (15; 30)
рАВ = 0,901
рАС = 0,701

25 (20; 30)
рВС = 0,399

22,5 (20; 25)
рВС = 0,699 27,5 (25; 30) 25 (15; 35)

4000
25 (20; 30)
рАВ = 0,510
рАС = 0,037

22,5 (20; 25)
рАВ = 0,795
рАС = 0,435

27,5 (25; 30)
рВС = 0,227

25 (15; 35)
рВС = 0,423 27,5 (25; 30) 27,5 (20; 35)

8000
40 (35; 45)
рАВ = 0,735
рАС = 0,055

42,5 (40; 45)
рАВ = 0,289
рАС = 0,270

42,5 (35; 50)
рВС = 0,323

40 (30; 50)
рВС = 0,623 42,5 (35; 50) 45 (40; 50)

Примечание: в ячейках таблицы приведены медиана (нижний; верхний квартили), результаты сравнения 
данных по частотам приведены для групп мальчиков и девочек отдельно.
Note: values are median (lower; upper quartiles) and provided separately for two genders.

Сравнение возрастных групп детей с кохлеар-
ным имплантом на одно ухо по результату владе-
ния основными компонентами языковой системы 
и устной речью показало статистически значи-
мые различия между ними: по данным таблицы 
4 во всех случаях p-level ≤ 0,05.

Аналогичный результат получен и при стати-
стической обработке деталей конечного этапа 
слухоречевой реабилитации среди пациентов, 
проимплантированных на оба уха (данные таб-
лицы 5). Сравнение возрастных групп детей с би-
латеральной КИ по результату владения основ-
ными компонентами языковой системы и устной 
речью показало статистически значимые разли-
чия между ними: во всех случаях p-level ≤ 0,05.

При межгрупповых сравнениях языкового эта-
па развития восприятия речи и формирования 
собственной речи по выделенным критериям 
оценки наглядная информация представлена 
на рисунке 1.

Рисунок 1 является наглядным отражением 
результативности проведения КИ в возрасте 
до 3 лет. Но одновременно позволяет оценить 
и межгрупповые различия по ряду выделенных 
показателей.

Для более полного понимания слуховой реаби-
литации пациентов выделенных групп при одно- 
и двусторонней КИ нами проведено сравнение 
в критериях овладения родным языком по раз-
витию словарного запаса, расширению пред-
ставлений об окружающем мире, грамматически 
правильной речи. Применительно к этим кри-
териям психологи, наблюдающие за пациента-
ми на протяжении длительного времени (более 
7 лет от проведенной операции по КИ), использо-
вали аналогичную 5-балльную систему оценки. 
Данные представлены на рисунке 2.

Как можно наблюдать из демонстрационно-
го материала, представленного на рисунке 2, 
раннее выделенные сравнения в межгрупповой 
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Таблица 2. Данные по результативности «Языкового этапа развития речи и формирования собственной 
речи» у пациентов при монолатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения опе-
ративного лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 2. “Language stage of speech perception and production” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts of 
monolateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки реабилитации
«Языкового этапа развития восприятия 
речи и формирования собственной речи»

Прооперирован-
ные до 3 лет (воз-
растная группа А1)

Прооперирован-
ные с 3 до 7 лет 

(возрастная груп-
па В1)

Прооперирован-
ные после 7 лет 

(возрастная 
группа С1)

n = 36 n = 28 n = 12

Развитие слухоречевой памяти

4,4 ± 0,06
(3,6–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,5 ± 0,05
(2,8–3,8)
рВС = 0,000

2,1 ± 0,13
(1,4–2,6)

Накопление пассивного (импрессивного) 
словаря

4,6 ± 0,05
(3,8–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,07
(3,4–4,4)
рВС = 0,000

3,2 ± 0,09
(2,7–3,7)

Развитие грамматической системы

4,4 ± 0,05
(3,9–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,05
(3,4–4,4)
рВС = 0,000

3,4 ± 0,07
(2,9–3,7)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматиче-
ской системы, общих представлений о мире) 
слухо-зрительно

4,6 ± 0,04
(4,0–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,1 ± 0,04
(3,7–4,4)

рВС = 0,000

3,5 ± 0,08
(3,1–4,0)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматиче-
ской системы, общих представлений о мире) 
на слух

4,2 ± 0,06
(3,8–4,8)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,6 ± 0,04
(3,1–3,9)

рВС = 0,000

2,2 ± 0,17
(1,4–3,2)

Накопление активного (экспрессивного) 
словаря

4,3 ± 0,06
(3,7–4,9)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,5 ± 0,05
(2,7–3,8)

рВС = 0,000

2,1 ± 0,18
(1,3–3,1)

Развитие диалогической речи

4,2 ± 0,08
(3,4–4,8)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,4 ± 0,05
(2,8–3,8)
рВС = 0,000

1,7 ± 0,12
(1,0–2,3)

Развитие связной речи

4,6 ± 0,04
(4,1–4,9)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,07
(3,1–4,3)

рВС = 0,000

2,0 ± 0,14
(1,2–2,7)

Совершенствование голосового контроля, 
звукопроизношения, просодических характе-
ристик речи на основе слухового контроля

4,5 ± 0,06
(3,6–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

2,4 ± 0,05
(1,9–2,8)

рВС = 0,000

1,8 ± 0,16
(1,0–2,5)

Развитие навыков чтения и понимания про-
читанного

4,4 ± 0,05
(3,9–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,06
(3,3–4,4)
рВС = 0,000

3,1 ± 0,10
(2,6–3,7)

Примечание: здесь и в последующих аналогичных таблицах данные представлены в виде М ± m (min-max), 
где М — среднее значение признака, m — ошибка среднего, min — минимальное значение признака, max — 
максимальное значение признака. Освоение навыков оценивали по выраженности: 1 — неосвоение навыка; 
2 — неполное освоение; 3 — удовлетворительное освоение; 4 — достаточно полное освоение; 5 — полноценное 
владение навыком.
Note: here and forth, data provided as M ± m (min — max), where M is mean, m — mean error, min — minimal value, 
max — maximal value. Skill learning levels: 1 — no command; 2 — incomplete command; 3 — satisfactory command; 
4 — fairly complete command; 5 — complete command.
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Таблица 3. Данные по результативности «Языкового этапа развития речи и формирования собственной 
речи» у пациентов при билатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения опера-
тивного лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 3. “Language stage of speech perception and production” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts of 
bilateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки реабилитации «Языкового 
этапа развития восприятия речи и формиро-

вания собственной речи»

Проопериро-
ванные до 3 лет 

(возрастная 
группа А2)

Проопери-
рованные 
с 3 до 7 лет 
(возрастная 
группа В2)

Прооперирован-
ные после 7 лет 

(возрастная 
группа С2)

n = 17 n = 3 n = 2

Развитие слухоречевой памяти

4,7 ± 0,04
(4,4–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,7 ± 0,03
(3,7–3,8)

рВС = 0,000

2,5 ± 0,03
(2,5–2,5)

Накопление пассивного (импрессивного) сло-
варя

4,9 ± 0,03
(4,7–5,0)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,18
(3,8–4,4)
рВС = 0,091

3,4 ± 0,03
(3,4–3,4)

Развитие грамматической системы

4,6 ± 0,05
(4,2–4,9)
рАВ = 0,003
рАС = 0,000

4,0 ± 0,18
(3,8–4,4)
рВС = 0,151

3,5 ± 0,03
(3,5–3,6)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматической 
системы, общих представлений о мире) слухо-
зрительно

4,8 ± 0,02
(4,6–5,0)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,2 ± 0,08
(4,2–4,4)
рВС = 0,018

3,7 ± 0,02
(3,7–3,7)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматической 
системы, общих представлений о мире) на слух

4,6 ± 0,05
(4,2–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,8 ± 0,01
(3,8–3,9)
рВС = 0,000

2,8 ± 0,02
(2,8–2,8)

Накопление активного (экспрессивного) словаря

4,6 ± 0,06
(4,2–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,7 ± 0,06
(3,6–3,8)
рВС = 0,000

2,7 ± 0,02
(2,7–2,7)

Развитие диалогической речи

4,6 ± 0,07
(3,9–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,6 ± 0,04
(3,6–3,7)
рВС = 0,000

2,2 ± 0,05
(2,2–2,3)

Развитие связной речи

4,8 ± 0,02
(4,6–5,0)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,18
(3,8–4,3)
рВС = 0,011

2,4 ± 0,02
(2,4–2,4)

Совершенствование голосового контроля, зву-
копроизношения, просодических характеристик 
речи на основе слухового контроля

4,7 ± 0,04
(4,5–5,0)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

2,6 ± 0,13
(2,4–2,8)
рВС = 0,069

2,1 ± 0,02
(2,1–2,1)

Развитие навыков чтения и понимания прочитан-
ного

4,7 ± 0,04
(4,5–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,13
(3,8–4,2)
рВС = 0,043

3,4 ± 0,02
(3,4–3,4)
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и внутригрупповой оценке аналогичны таковым 
при анализе оценки овладения основными ком-
понентами языковой системы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный детальный анализ результатив-

ности реабилитационных мероприятий у рано-
оглохших детей с КИ позволил наглядно оценить 
ряд показателей в зависимости от сроков про-
ведения операций при длительном наблюдении 
в отдаленном периоде.

Поскольку изначально группы детей в исследо-
вании были статистически сопоставимы по ряду 

признаков: длительность применения КИ, ген-
дерные отличия и технические характеристи-
ки соответствующих значений порогов слуха 
при настойках имплантов, то анализ результатов 
слухоречевой реабилитации позволил достовер-
но оценить овладение основными компонентами 
языковой системы и устной речи как основными 
навыками общения.

Сравнительный анализ «Языкового этапа 
развития восприятия речи и формирование 
собственной речи», основанный на девяти вы-
деленных критериях оценки показателей, про-
веденный в группах с моно- и билатеральной 

Таблица 4. Данные по результативности «Этапа развития понимания связной речи и сложных текстов» 
у пациентов при монолатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения оператив-
ного лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 4. “Understanding of coherent speech and complex text” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts of 
monolateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки 
реабилитационных мероприятий 

«Этапа развития понимания 
связной речи и сложных текстов»

Прооперированные 
до 3 лет (возраст-
ная группа А1)

Прооперированные 
с 3 до 7 лет (воз-
растная группа В1)

Прооперированные 
после 7 лет (воз-
растная группа С1)

n = 36 n = 28 n = 12

Увеличение словарного запаса

4,4 ± 0,04
(3,8–4,8)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,8 ± 0,06
(3,2–4,1)

рВС = 0,000

2,5 ± 0,08
(2,1–2,9)

Расширение общих представлений 
об окружающем мире

4,5 ± 0,04
(4,0–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,05
(3,3–4,3)
рВС = 0,000

2,7 ± 0,06
(2,4–3,0)

Развитие грамматической системы

4,3 ± 0,04
(3,8–4,7)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,06
(3,3–4,3)
рВС = 0,000

2,7 ± 0,06
(2,5–3,0)

Таблица 5. Данные по результативности «Этапа развития понимания связной речи и сложных текстов» 
у пациентов при билатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения оперативного 
лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 5. “Understanding of coherent speech and complex text” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts 
of bilateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки 
реабилитационных мероприятий 

«Этапа развития понимания 
связной речи и сложных текстов»

Прооперированные 
до 3 лет (возраст-
ная группа А2)

Прооперированные 
с 3 до 7 лет (воз-

растная группа В2)

Прооперированные 
после 7 лет (воз-
растная группа С2)

n = 17 n = 3 n = 2

Увеличение словарного запаса

4,6 ± 0,05
(4,1–4,8)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,08
(3,8–4,1)

рВС = 0,004

3,1 ± 0,05
(3,0–3,1)

Расширение общих представлений 
об окружающем мире

4,7 ± 0,03
(4,5–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,1 ± 0,09
(4,0–4,3)
рВС = 0,003

3,1 ± 0,02
(3,1–3,1)

Развитие грамматической системы

4,5 ± 0,04
(4,1–4,8)

рАВ = 0,003
рАС = 0,000

4,0 ± 0,07
(3,9–4,1)

рВС = 0,003

3,1 ± 0,05
(3,0–3,1)
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Рис. 1. Сравнительная оценка языкового этапа развития восприятия речи и собственной речи в груп-
пах пациентов с одно- и двусторонней кохлеарной имплантацией.
Fig. 1. Comparative scoring of “Language stage of speech perception and production” phase in mono- and bilateral 
cochlear implant cohorts.

имплантацией, позволил выявить четко про-
слеживаемую зависимость от возраста, когда 
была проведена кохлеарная имплантация. Мак-
симальную результативность в данном аспекте 
имеют сроки проведения КИ до 3-летнего возра-
ста. Пациенты с КИ в случаях, когда оперативное 
решение по реабилитации было принято в воз-
расте от трех до семи лет, аналогичным обра-
зом демонстрировали результаты слухоречевой 
адаптации, отличные от более поздней кохлеар-
ной имплантации (p-level ≤ 0,001).

Демонстрация языкового этапа развития вос-
приятия речи, представленная на рисунке 1, по-
зволила наглядно оценить комплекс показателей 

слухоречевой реабилитации детей с КИ в соот-
ветствии со сроками проведения КИ. Так, в груп-
пе пациентов с одно- и двусторонней кохлеар-
ной имплантацией, проведенной в возрасте 
от трех до семи лет, нет отличий в оценке «раз-
витие грамматической системы» и «накопление 
пассивного (импрессивного) словаря». Незна-
чительные отклонения наблюдаются в оценке 
«развитие понимания устной речи слухо-зри-
тельно и на слух», «развитие навыков чтения», 
«развитие связной речи» и «накопление актив-
ного (экспрессивного) словаря». Это дает осно-
вание принимать решение о проведении второй 
КИ в данной возрастной категории в индивиду-
альном порядке.
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В группе пациентов, которым КИ проведена 
на более позднем сроке, позднее семилетнего 
возраста, все выделенные критерии оценки раз-
вития мотивации к речевому общению и его на-
чальных навыков имеют значительные отличия 
от групп А и В (даже при сравнении с группой В1). 
На основании этого можно сделать заключение, 
что принятие решения о реабилитации КИ в бо-
лее поздние сроки не позволяет рассчитывать 
на полноценную реализацию в овладении паци-
ентами основными компонентами языковой сис-
темы и устной речью как основными средствами 
общения.

Таким образом, детальный анализ резуль-
тативности языкового этапа восприятия речи 
и формирования собственного словарного за-
паса у детей с КИ, проведенный совместно пси-
хотерапевтами и сурдопедагогами, демонстри-
рует статистически достоверную зависимость, 
а именно что с увеличением возраста проведе-
ния реабилитации КИ степень понимания связ-
ной речи и сложных текстов снижается.

Оценка развития понимания связной речи 
и сложных текстов, реализованная в исследо-
ванных группах детей с КИ по оценке увеличения 
словарного запаса, расширения общих представ-
лений об окружающем мире и дальнейшего разви-
тия грамматической системы на заключительном 
этапе слухоречевой реабилитации, позволила 
сформировать следующие представления:

- максимальное увеличение словарного запа-
са, представлений об окружающем мире и раз-

витие грамматической системы при написании 
текстов имеют место в группах, где КИ проведено 
в сроки до 3-летнего возраста. Незначительные 
отличия в оцениваемых параметрах для групп 
с 1 КИ и при двусторонней реабилитации позво-
ляют сделать заключение об эффективности 
данного подхода;

- при проведении КИ в возрасте более 7 лет, 
даже при максимальных усилиях со стороны пе-
дагогов и родителей, пациенты не демонстрируют 
освоение навыков родного языка в полной мере;

- в группе пациентов, у которых имплантация 
проведена в возрасте от 3 до 7 лет, конечный 
этап реабилитационных мероприятий по осво-
ению навыками овладения родного языка оце-
нен как «достаточно удовлетворительный», 
при небольших отличиях в сторону более вы-
раженных положительных успехов у пациентов 
с двусторонней КИ.

Результаты анализа окончательного этапа слу-
хоречевой реабилитации для пациентов группы 
С легли в основу формирования рекомендаций 
по дальнейшей социализации и профпригодности, 
поскольку пациенты данной группы находились 
в возрасте, когда данные показатели являются 
основополагающими в аспекте выбора профессии 
или направления учебного учреждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Слухоречевые реабилитационные мероприя-

тия у ранооглохших детей представляют боль-
шие сложности, поскольку требуют сочетанной 
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Рис. 2. Сравнительная оценка слухоречевой реабилитации по результатам «Этапа развития связной 
речи и сложных текстов».
Fig. 2. Comparative scoring of “Understanding of coherent speech and complex text” phase in mono- and bilateral 
cochlear implant cohorts.
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работы преподавателей, психологов, психонев-
рологов и, конечно, родителей. В том, насколь-
ко пациент с КИ может реализовать вложенные 
в данное техническое реабилитационное сред-
ство возможности по доставке звукового раздра-
жения из окружающей среды в центральные слу-
хоречевые отделы головного мозга, мотивация 
последних имеет решающее значение.

Трудности в оценке результативности реаби-
литационных мероприятий у детей с КИ на ко-
нечных этапах формирования речевого обще-
ния в проведенном исследовании были решены 
при применении критериев овладения основны-
ми компонентами языковой системы и устной 
речи по И. В. Королевой в соответствии с пяти-
балльной оценкой более десяти параметров.

Оценка таких параметров, как развитие слу-
хоречевой памяти, накопление пассивного 
(импрессивного) и активного (экспрессивного) 
словаря, развитие грамматической системы 
и понимания устной речи на слух и слухо-зри-
тельно, развитие диалоговой и связной речи, 
совершенствование голосового контроля, 
навыков чтения и понимания прочитанного 
в длительно отсроченном (более 5 лет) после-
операционном периоде у детей с кохлеарны-
ми имплантами, позволила со статистической 
достоверностью определить максимальную 
эффективность ранней реабилитации. Выявле-
но, что даже мотивация в освоении этапа раз-
вития восприятия речи и формировании речи 
по выделенным критериям оценки у пациен-
тов с поздними сроками проведения КИ (после 
семи лет) не позволяет получить достоверно 
хорошие результаты. Для пациентов со срока-
ми проведения КИ от 3 до 7 лет практически все 
критерии освоения навыками речевого общения 
показали результаты, позволяющие рассматри-
вать данный этап как достаточно успешный, по-
скольку оценочный тест пациентами был прой-
ден в среднем на 4 балла.

Сравнительная оценка эффективности овла-
дения основными компонентами языковой си-
стемы и устной речью как основным средством 
общения при одно- и двусторонней КИ позволи-
ла выделить основные отличия в формировании 
речевого общения. Достоверно было продемон-
стрировано, что во всех группах, выделенных 
по срокам проведения КИ, при двусторонней 
кохлеарной имплантации результативность слу-
хо-речевой реабилитации значительно выше, 
чем при односторонней КИ.

Таким образом, проведенное исследование 
по результативности слухоречевой реабилита-
ции в отдаленном периоде у пациентов с КИ, 
основанное на двух критериях: срокам прове-
дения операции и моно- или билатеральной им-
плантации, по ряду оценочных критериев позво-
лило наглядно продемонстрировать освоение 
пациентами определенных этапов реабилитации 
и оценить перспективы получения конечного ре-
зультата — развития понимания связной речи.
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