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Вопрос психического развития детей находится 

на стыке наук (клиническая медицина, психоло-

гия, педагогика, физиология, биохимия, социо-

логия и др.). От успешности реализации потенциала 

ребенка зависит не только будущее самого индивида, но 

и качество жизни и социальный уровень семьи (напри-

мер, родителей). От правильно установленного диагноза 

зависит объем реабилитационных, абилитационных дей-

ствий и точки их приложения. 

Данные о причинах инвалидности детского населения 

в России указывают, что наиболее часто встречаются 

нарушения работы нервной системы, психики. В перина-

тальном периоде выявляется менее половины (40%) 

нарушений нервной системы, приводящих к инвалидно-

сти [1]. По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, 10% детей имеют нервно-психические нарушения, 

у 80% из них были отмечены нарушения при неврологи-

ческом осмотре в перинатальном периоде. Катамнес-

тический анализ выявил высокую частоту формирования 

инвалидизирующих и пограничных расстройств. 

По определению Л.С. Чутко, «задержка психического 

развития (ЗПР)  – состояния, пограничные с умственной 

отсталостью, характеризующиеся замедлением темпа пси-

хического онтогенеза» [2]. По данным отечественных и 

зарубежный авторов, в клинической картине сочетаются 

нарушение развития интеллекта, способностей к взаимо-

действию и адаптации [3], провоцируя инфантильный 

склад и реакцию психики, эмоций, нарушается формиро-

вание структуры личности. 10% психических отклонений 

представлены ЗПР. В старших группах детского сада ЗПР 

диагностируется у 5% детей, среди учеников начальной 

школы – у 8%. При детальном обследовании плохо успе-

вающих школьников – от 50 до 80% случаев [4]. 

Полиэтиологичность и многофакторность патогенеза 

объясняет широкую вариабельность клинической карти-

ны как в комплексе, так и с превалированием каких-либо 

черт. Возможно сочетание ряда патологических состоя-

ний, так как любые отклонения в онтогенезе могут спро-

воцировать кислородное голодание плода, что является 

наиболее частой причиной нарушений функции цен-

тральной нервной системы [5]. 

Система восприятия и проведения слуха онтогенети-

чески плотно связана с нервной системой, являясь ее 

частью. Установлено, что от 1 до 3 детей из 1000 в неона-

тальном периоде уже имеют глубокое нарушение слуха 

[6]. Природа данного заболевания  полиэтиологична, 

патогенез полиморфен [7].

Сочетание ЗПР и нарушения слуха входит в 5 наибо-

лее распространенных причин отклонения в развитии [8]. 

При ретроспективной оценке выявлено, что до 30% 

детей с грубым нарушением слуха имели неблагоприят-

ные воздействия на нервную систему, 40% глухих детей 

имеют ЗПР, которая может сочетаться с другими функци-

ональными отклонениями [9].

Снижение слуха в детском возрасте приводит к мно-

жественным нарушениям не только слухоречевого раз-

вития, но и психическим, интеллектуальным нарушениям, 

что неизбежно требует вовлечение в процесс абилита-
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ции специалистов разных специальностей:  неврологов, 

сурдологов, психологов, сурдопедагогов, логопедов [11]. 

Важно выявление снижения слуха на первом году 

жизни ребенка. До года тугоухость диагностируется толь-

ко у 4% пациентов, у 21% – от года до трех лет, к семи 

годам снижение слуха выявляют еще у 33% детей [11].

В 1996 г. в России издан приказ №108 Минздравмед-

прома «О введение аудиологического скрининга для 

новорожденных и детей первого года жизни». Ребенок 

должен быть обследован при помощи метода регистрации 

отоакустической эмиссии (ОАЭ) в первые дни жизни в 

родильном доме, в три месяца – в поликлинике. Методика 

регистрации ОАЭ удобна в использовании, занимает не 

более 5 минут, не требует длительного обучения, обладает 

100%-ной чувствительностью, однако имеет ряд ограниче-

ний. Метод требует тщательного соблюдения условий 

регистрации: тихое помещение, спокойное состояние 

ребенка, отсутствие воспалительных процессов, инород-

ных тел в наружном и среднем ухе, герметичное располо-

жение внутриушного вкладыша в наружном слуховом 

проходе. Несоблюдение условий регистрации приводит к 

значительному числу ложноположительных результатов.

В Московском городском сурдологическом центре при 

ретроспективной оценке медицинской документации 

выявлено, что из отрицательных и сомнительных резуль-

татов аудиоскрининга в роддоме врожденную тугоухость 

имели 37% детей. Важно отметить, что в связи с развитием 

возможностей неонатологии увеличивается число глубоко-

недоношенных детей, детей с малой массой тела при 

рождении, детей с различными сочетаниями внутриутроб-

ных пороков развития, генетическими синдромами. Для 

проведения комплексной диагностики слуха у этой кате-

гории пациентов метода аудиоскрининга не достаточно. 

Метод регистрации ОАЭ может оценить лишь перифери-

ческую часть звуковоспринимающей системы, не позво-

ляя определить степень снижения слуха, локализацию 

нарушения, вовлечение в патологический процесс слухо-

вых центров коры головного мозга. Более детальное 

обследование слуха методами регистрации различных 

видов вызванных потенциалов головного мозга требует 

значительного времени (более 2 часов), наличия дорого-

стоящего оборудования и обученных специалистов. 

Обеспечить раннюю диагностику, особенно в отдаленных 

регионах, затруднительно. В связи с вышесказанным, 

помимо проведения аудиоскрининга, важную роль выпол-

няет анализ этиологических факторов и выделение групп 

риска развития тугоухости, позволяющие осуществить 

раннее начало комплекса абилитационных мероприятий. 

При снижении слуха второй и более степени возмож-

ность самостоятельного овладения речью практически 

отсутствует. При всех уровнях снижения слуха обостряется 

значение любых неблагоприятных акустических воздей-

ствий (характеристика звучности, тембра голоса, четкость и 

скорость речи, артикуляция), что провоцирует нарушение 

коммуникации, понимание особенностей родного языка, 

требует срочного адекватного слухопротезирования [13]. 

При 2–3 степени снижения слуха широко применяется про-

тезирование традиционными слуховыми аппаратами воз-

душного и костного проведения. Наиболее эффективным 

методом абилитации детей с глубокой степенью снижения 

слуха является система кохлеарной имплантации. Таким 

образом, при раннем слухопротезировании, особенно в 

период сенситивного роста, интенсивно накапливается слу-

ховой опыт, способствующий развитию слуховых центров 

головного мозга. В качестве примера можно привести дан-

ные исследования особенностей слуховых зон коры голов-

ного мозга глухой кошки при звуковой стимуляции с помо-

щью упрощенной модели кохлеарного импланта (рис.). 

 На рисунке отображена зависимость усиления сигна-

ла коры головного мозга от длительности воздействия 

звуковых раздражителей. Через 5 месяцев стимуляции 

амплитуда локального ответа была зарегистрирована на 

значительно более высоких уровнях в сравнении с дан-

ными после 2 месяцев стимуляции. 

Вышеизложенные данные позволили сформировать 

цель нашего исследования – изучить динамику результа-

тов абилитационных мероприятий у пациентов с различ-

ными факторами риска развития тугоухости после про-

ведения кохлеарной имплантации.

Нами обследовано 117 детей в возрасте от 5 до 7 лет 

на базе СПб НИИ ЛОР и ИМЧ РАН им. Бехтеревой. 

Сформированы 2 группы (табл.). В основную исследуемую 

группу вошли 79 детей с сочетанием ЗПР и сенсоневраль-

ной тугоухостью IV степени, возникшей в доречевом пери-

оде, которые не имели других хронических заболеваний. 

Контрольную группу составили 38 здоровых детей.

Основная исследуемая группа представлена 79 паци-

ентами, контрольная группа – 38 пациентами.

Первым этапом выполнен сравнительный анализ 

анамнестических данных: состояния здоровья матерей 

до беременности, характер течения беременности, родов, 

перинатального периода. Вторым – анализ коморбидной 

патологии. Третьим – оценка высших психических функ-

ций (ВПФ) с помощью «Методики адаптированного ней-

ропсихологического исследования для детских невропа-

тологов»  – получение базовых показателей. Задание 

оценивалось в баллах от 0 до 5. 

Далее детям основной исследуемой группы была 

выполнена процедура кохлеарной имплантации, подклю-

чен и настроен речевой процессор кохлеарного имплан-

та (РПКИ). Через 6 месяцев от подключения РПКИ, про-

хождения настроек, курсов занятий с логопедами, сурдо-

педагогами, психологами проведено повторное исследо-

вание ВПФ (на фоне приобретенного слухового опыта). 

В данном исследовании показано, что шансы встретить 

среди глухих детей с ЗПР ребенка, мать которого перено-

Таблица.    Возрастной состав групп

Возраст
Группы

основная исследуемая, % (n) контрольная, % (n)

5 лет 39,2 (31) 36,9 (14)

6 лет 28,9 (20) 28,9 (11)

7 лет 35,5 (28) 34,2 (13)



118 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №20, 2018

ХИ
РУ

РГ
И

ЧЕ
СК

АЯ
 О

ТО
РИ

Н
О

ЛА
РИ

Н
ГО

ЛО
ГИ

Я

сила токсикоз 1-й половины беременности, угрозу преры-

вания, статистически значимо выше (p<0,05). Аналогичный 

итог при оценке факторов: сочетание отклонений в здоро-

вье матери до беременности, рождение ранее 36 нед., 

показатели оценки Апгар ниже 5 баллов на 1-й минуте, а 

также ниже 7 баллов на 5-й минуте, повышение уровня 

билирубинемии в течение первых четырех суток выше 246 

мкмоль/л, а в раннем неонатальном периоде больше 300 

мкмоль/л, сочетание факторов риска у ребенка в анамне-

зе, наличие родственников со снижением слуха (p<0,05). 

Аудиоскриниг в основной исследуемой группе не был про-

веден в родильном доме, или отсутствовали результаты 

такового у 19 детей (24%), в контрольной группе –

у 3 детей (7,8%). В основной группе исследования 11 чело-

век были из сельской местности или маленьких городов, в 

контрольной группе  – 1 ребенок. В контрольной группе

у 6 детей (15,8%) был ложноотрицальный результат аудио-

скрининга в роддоме, расценен как сомнительный

(в выписке из роддома указано ±) у 2 человек. 24 матери 

(30,3%) детей из основной группы не были сориентирова-

ны в результатах аудиотеста, или с ними не была проведе-

на беседа о важности повышенного наблюдения за слухо-

речевым развитием ребенка при выписке из родильного 

отделения. 

У детей в основной исследуемой группе выявлены: 

 ■ астенический синдром – 30 (37,9%), 

 ■ головные боли – 15 (19%), 

 ■ нарушение сна – 26 (32,9%), 

 ■ патологические привычные действия – 27 (34,2%), 

 ■ энурез – у 15 (19%), гиперкинезы по типу тиков – 17 (21,5%), 

 ■ энкопрез – 1 (1,3%), 

 ■ стереотипные движения у 12 пациентов (15,2%), 

 ■ позиционная кривошея у 14 (17,7%). 

Важно отметить, что при позиционной кривошее сто-

рона поражения в 100% случаев совпадала с выведением 

вперед лучше слышащего уха. 

На следующем этапе исследования установлено, что 

полученные первичные данные статистически значимо 

выше по всем показателям (кинестетический, простран-

ственный, динамический праксис, слухомоторные коор-

динации)  – в контрольной группе (p<0,05). Исключение 

составил показатель зрительной памяти – статистически 

значимого различия не зафиксировано (p>0,05). Эта груп-

па имела высокий средний балл по большинству из зада-

ний (выше четырех), исключая зрительную память. 

При повторном анализе установлено, что основная 

группа исследования показала результаты достоверно 

выше первичных показателей по всем параметрам (p<0,05), 

Глухие животные без слухопротезирования Животные, имплантированные в 6 месяцев

Животные, имплантированные в 3 месяца

После 5 месяцев стимуляцииПосле 3 месяцев стимуляцииПосле 2 месяцев стимуляции
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наиболее выраженная динамика показана в определении 

слухомоторной координации. В контрольной группе стати-

стически значимый прогресс отмечен в кинестетическом, 

пространственном праксисе (p<0,05). При оценке разности 

в баллах между группами показано, что динамика измене-

ний выше в основной исследуемой группе. 

В данном исследовании показано, что необходимо по 

данным анамнеза выделять группы риска для детей с отя-

гощенным анамнезом. Безусловно, дети из семей, где есть 

родственники со снижением слуха, требуют повышенного 

внимания, что многократно описано в литературе [14–16].

Таким образом, на основании полученных данных 

можно сделать следующие выводы.

Процедура кохлеарной имплантации положительно 

влияет не только на развитие слуха, речи, но и других 

высших психических функций. 

Дети с нарушением слуха и ЗПР на фоне здоровых 

детей имеют отклонения в формировании высших психи-

ческих функций. 

Ранняя диагностика тугоухости и, как следствие, сво-

евременное начало абилитационных мероприятий 

позволяют значительно улучшить социальную интегра-

цию пациентов данной категории.

Необходимо дальнейшее изучение и анализ факто-

ров риска развития тугоухости и ЗПР, создание практиче-

ских рекомендаций профилактики вторичной ЗПР для 

специалистов, работающих с детьми раннего возраста,

а также родителей пациентов. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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