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Будь-яке порушення слуху, особливо 
в дитячому віці, негативно впливає на роз-
виток психічних та інтелектуальних функ-
цій, а також на поведінку і суспільне стано-
вище пацієнта з приглухуватістю або глухо-
тою в світі чуючих людей [10]. Кохлеарна 
імплантація є найбільш ефективним і надій-
ним методом медико-педагогічної слухомо-
вної реабілітації як дорослих, так і дітей з 
тяжкими порушеннями слуху і глухотою 
[11; 14-16, 18, 22-25, 29, 36, 39].  

На сьогоднішній день в Україні про-
живає більше тисячі користувачів кохлеар-
них імплантатів [6]. Основними критеріями 
ефективності кохлеарної імплантації є роз-
виток слухового сприйняття і слухової по-
ведінки, розуміння мови, розвиток усної 
мови і мовної поведінки [7, 8, 13, 15, 22, 23, 
25, 27, 33].  

Оскільки спілкування часто відбува-
ється в присутності певного шуму оточую-
чого середовища і крім корисного мовного 
сигналу, майже завжди присутній довколи-
шній шум – виробничий, транспортний або 
розмови інших людей – одним з найважли-
віших показників реабілітаційних заходів 
для людини з порушеним слухом є резуль-
тати мовної аудіометрії, особливо на фоні 
завад [1, 12, 14, 19, 20, 30, 31]. Найбільшим 
маскером для мови, як доводять досліджен-
ня багатьох науковців, є інша мова внаслі-
док спільних акустичних властивостей і 
наявності семантичного змісту [5]. 

На даний момент науковцями з різних 
країн створено велику кількість мовних 

тестів на різних мовах, які можна викорис-
товувати як в умовах тиші, так і на фоні 
завад. При застосуванні дослідниками тес-
тів на фоні завад мовний матеріал подається 
на різних рівнях звукового тиску і викорис-
товуються різні співвідношення сиг-
нал/завада [15, 16; 19, 32, 38]. Через таку 
різноманітність тестів часто результати мо-
вної аудіометрії, що проведена за різними 
методиками неможливо співставити чи по-
рівняти. В літературі навіть є дані про те, 
що результати дослідження у нормально-
чуючих осіб з використанням тестів, ство-
рених за одним принципом, але на різних 
мовах, значно відрізняються [16; 41].  

Саме тому розробка і впровадження 
методики дослідження розбірливості мови у 
осіб з тяжкою сенсоневральною приглуху-
ватістю і глухотою після кохлеарної ім-
плантації на фоні завад (розмова багатьох 
людей, гомін) є актуальним завданням, яке 
дозволить максимально точно дослідити 
ефективність кохлеарної імплантації в 
Україні. 

Мета роботи – вивчити стан слухо-
вої функції за даними суб’єктивної аудіоме-
трії на фоні завад у дітей з тяжкою сенсоне-
вральною приглухуватістю та глухотою 
після кохлеарної імплантації і дослідити 
вплив різних факторів на ефективність реа-
білітації. 

 
Матеріали та методи досліджень  
Нами було обстежено 150 дітей (76 

дівчаток (50,7 %) і 74 хлопчиків (49,3 %)) 
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віком від 3 до 18 років з тяжкою сенсонев-
ральною приглухуватістю та глухотою до та 
після кохлеарної імплантації (основна гру-
па). Контрольна група складалась з 10 дітей 
віком від 6 до 16 років (5 хлопчиків і 5 дів-
чаток), які не пред’являли скарг на слухові 
розлади і у яких не було виявлено патології 
ЛОР-органів.  

Аудіометричне дослідження проводи-
лось у звукоізольованій камері без ревербе-
рації при рівні навколишнього шуму не бі-
льше 35 дБ. Було використано аудіометр 
МА-31, СD-плеєр, запис із тестом числівни-
ків Є.М. Харшака, комп’ютер з програмою 
«Unitron Tru Fit». Для визначення розбірли-
вості мови використовувались записи з та-
кими мовними тестами: таблиці слів для 
мовної аудіометрії українською мовою 
(Н.В. Римар, В.Г. Базаров, А.Й. Багмут), 
«Тест реальной русской речи» Г.І. Грінберга 
і Л.М. Зіндера (використано для дітей від 14 
до 18 років), збалансовані групи слів для 
обстеження дітей 3-7 років (А.М. Ошеро-
вич, 1965)  і групи слів для обстеження ді-
тей 7-14 років. Мовні тести обирались в 
залежності від віку і від того, носіями якої 
мови були обстежувані.   

До хірургічного втручання всім дітям 
був проведений комплекс діагностичних 
заходів для підтвердження глухоти або сен-
соневральної приглухуватості тяжкого сту-
пеню. Зокрема, було проведено суб’єктивну 
аудіометрію (визначення порогів слуху на 
тони, дослідження розбірливості мови) та 
об’єктивну аудіометрію (визначався поріг 
реєстрації коротколатентних слухових ви-
кликаних потенціалів відносно мінімально-
го порога чутливості (дБ Hl)).  

Оцінка ефективності кохлеарної ім-
плантації проводилась поетапно: спочатку 
проводили аудіометричне дослідження з 
увімкненим кохлеарним імплантатом у ві-
льному звуковому полі з реєстрацією поро-
гового сприйняття тонів. Потім визначався 
50 % поріг розбірливості тесту числівників 
Є.М. Харшака. Після цього визначався від-
соток розпізнавання слів, які подавались 
через акустичну колонку. При  подальшому 
тестуванні визначався вплив на розбірли-
вість мови маскера.  

При виконанні аудіометрії у вільному 
звуковому полі пацієнт розміщувався таким 

чином, щоб акустична колонка знаходилась 
на відстані 1 м від голови і на однаковій 
відстані від правого та лівого вуха. При ви-
конанні тональної аудіометрії реєструвався 
поріг чутності чистих тонів в стандартному 
частотному діапазоні. Для визначення 50 % 
порогу розбірливості тесту числівників спо-
чатку встановлювався середній поріг чутно-
сті чистих тонів на частотах 500, 1000, 2000 
і 4000 Гц. До отриманого значення додавали 
15 дБ. Якщо досліджуваний не розбирав 
числівників, то рівень звукового тиску 
(РЗТ) збільшували, поки пацієнт не повто-
рював 5-7 числівників з 10 – цей РЗТ від-
значався на аудіограмі як 50 % поріг розбі-
рливості тесту числівників. Показники роз-
бірливості словесних тестів визначались 
при трьох різних РЗТ, що відповідали рівню 
«тихої» (50 дБ), «нормальної» (60 дБ) та 
«гучної» мови (80 дБ) [2, 9].  

Дослідження тестами з перешкодою 
«гомін» проводилось наступним чином. 
Слова подавались одночасно із завадами 
через акустичну колонку при співвідношен-
ні сигнал/завада 5 дБ при РЗТ корисного 
сигналу 50; 60 і 80 дБ. Для подачі завад в 
комп’ютерній програмі «Unitron Tru Fit» 
необхідно було вибрати режим «шум вечір-
ки» [3, 4]. 

У осіб з моноауральною кохлеарною 
імплантацією тональна аудіометрія прово-
дилась на неоперованому вусі, тест числів-
ників Є.М. Харшака подавався по повітря-
ній і кістковій провідності.  

У осіб контрольної групи проводилась 
тональна аудіометрія, визначався 50 % поріг 
розбірливості тесту числівників Є.М. Хар-
шака по повітряній і кістковій провідності, 
визначвся стан розбірливості мови по пові-
тряній провідності. Після цього у вільному 
звуковому полі проводилась тональна ауді-
ометрія, визначались 50 % поріг розбірли-
вості тесту числівників Є.М. Харшака, роз-
бірливості мови з використанням збалансо-
ваних мовних тестів і досліджувався вплив 
маскера на розбірливість мови.  

Оскільки отримані показники не під-
порядковуються закону нормального розпо-
ділу, для проведення статистичної обробки 
результатів дослідження використовувались 
непараметричні методи статистики. Зокрема 
визначались медіана (Mе), інтерквартиль-
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ний розмах (RQ), нижній (LQ) і верхній 
квартилі (UQ). Результати в тексті предста-
влені у такому вигляді – (Mе; LQ; UQ). Для 
порівняння двох незалежних груп викорис-
товувався непараметричний U-критерій 
Манна-Уітні. Статистична обробка отрима-
них даних проводилась з використанням 
програм Microsoft Excel і StatSoft Statistica 
10,0. 

 
Отримані результати  
та їх обговорення 
У всіх обстежених контрольної групи, 

за даними тональної і мовної аудіометрії, 
слух був в межах фізіологічної норми. Різ-
ниця між показниками розбірливості мови в 
нормальних умовах і на фоні завад не пере-
вищувала 13 % і становила при РЗТ 50 дБ – 
(5; 3; 10) %, при РЗТ 60 дБ – (3; 0; 7) % і при 
80 дБ – (1,5; 0; 3) %. 

До кохлеарної імплантації у 116 дітей 
(77,3 %) основної групи за даними 
суб’єктивної аудіометрії діагностовано глу-
хоту і у 34 дітей (22,7 %) – IV ступінь зни-
ження слуху (за В.Г. Базаровим, А.І. Розк-
ладкою, 1995).  

В основній групі при аналізі даних 
анамнезу (зі слів батьків) та медичної до-
кументації встановлено, що причинами 
тяжкої сенсоневральної приглухуватості та 
глухоти були генетичні порушення, вве-
дення ототоксичних антибіотиків, інфек-
ційні захворювання, менінгіт, передчасні і 
патологічні пологи. У 51 дитини (34 %) 
причину втрати слуху з’ясувати не вдало-
ся. Термін реабілітації з використанням 
кохлеарних імплантатів становив від 1 мі-
сяця до 12 років. 134 дитини (89,3 %) було 
прооперовано в Україні (в ДУ «Інститут 
отоларингології ім. проф. О.С. Коломійче-
нка НАМН України і в ДЗ «Дніпропетров-
ська медична академія МОЗ України») і 16 
(10,7 %) – за кордоном (в Польщі, Чехії, 
Австрії, Німеччині, Португалії, Італії і 
Словаччині). У 112 дітей (74,7%) кохлеар-
ний імплантат встановлений на праве вухо, 
у 31 (20 %) – на ліве вухо і в 7 дітей (4,7 %) 
кохлеарну імплантацію проведено бінаура-
льно. 144 дитини (96 %) до кохлеарної ім-
плантації користувалась слуховими апара-
тами (СА), 6 дітей (4 %) слуховими апара-
тами не користувались взагалі. Досвід слу-

хопротезування становив від 3 місяців до 
15 років. 

Всіх дітей основної групи було розпо-
ділено на 3 групи в залежності від ефектив-
ності КІ. Основним критерієм даного роз-
поділу слугували результати дослідження 
розбірливості мови у вільному звуковому 
полі при рівні навколишнього шуму не бі-
льше 35 дБ без зашумлення словесного ма-
теріалу. До 1-ї групи (висока ефективність) 
було включено 68 осіб (45,3 %), у яких по-
казники розбірливості мови були вищими, 
ніж 70 %. До 2-ї групи (середня ефектив-
ність) увійшло 45 (30 %) дітей, у яких пока-
зники розбірливості мови не перевищували 
70 %. До 3-ї групи (низька ефективність) 
було віднесено 37 (24,7 %) дітей, у яких 
розбірливість мови не перевищувала 20 %.  

В 1-й групі було 37 дівчаток і 31 хло-
пчик віком від 4 до 18 років. У 6 осіб було 
проведено бінауральну КІ, у 54 дітей кохле-
арний імплантат встановлений на праве 
вухо і у 8 – на ліве. Вік, у якому діти втра-
тили слух (зі слів батьків) становив від на-
родження до 15 років. В цій групі показни-
ки розбірливості мови у вільному звуковому 
полі становили (77; 70; 85) % при РЗТ 50 дБ, 
(80; 73; 90) % – при РЗТ 60 дБ і (90; 80; 100) 
% – при РЗТ 80 дБ.  

При аналізі результатів аудіометрич-
ного дослідження в 1-й групі встановлено, 
що у деяких дітей при високій розбірливості 
слів у вільному звуковому полі, розбірли-
вість слів на фоні завад значно знижувалась. 
Тому для більш детального аналізу резуль-
татів аудіометричного дослідження пацієн-
тів 1-ї групи було розподілено на 2 підгрупи 
(1А і 1Б). В підгрупу 1А увійшло 34 особи, 
у яких, як і у осіб контрольної групи, різни-
ця між показниками розбірливості мови в 
звичайних умовах та на фоні завад не пере-
вищувала 13 % і становила при РЗТ 50 дБ 
(10; 7; 13) %, при РЗТ 60 дБ – (10; 7; 13) % і 
при РЗТ 80 дБ – (8,5; 6; 10) %. Підгрупу 1Б, 
яка також налічувала 34 особи, склали діти, 
у яких різниця між показниками розбірли-
вості мови в звичайних умовах та на фоні 
завад становила при РЗТ 50 дБ (30; 20; 43) 
%, при РЗТ 60 дБ – (28,5; 20; 40) %, при РЗТ 
80 дБ – (28,5; 17; 40) %.  

Показники розбірливості мови в зви-
чайних умовах в підгрупі А становили при 
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РЗТ 50 дБ (80; 70; 90) %, при РЗТ 60 дБ – 
(85; 80; 97) % і при РЗТ 80 дБ – (93; 87; 100) 
%. Показники розбірливості мови на фоні 
завад становили при РЗТ 50 дБ (68,5; 57; 80) 
%, при РЗТ 60 дБ – (78,5; 67; 90) %, при РЗТ 
80 дБ – (85; 80; 93) % (рис. 1). 

  

 
 
Рис. 1. Розбірливість мови у вільному зву-

ковому полі і на фоні завад при різних РЗТ у об-
стежених підгрупи 1А.  

 
Як видно з даних, представлених на 

діаграмі, у обстежених підгрупи 1А  розбір-
ливість мови поступово збільшувалась при 
збільшенні РЗТ корисного сигналу, така ж 
закономірність спостерігалась при подачі 
слів на фоні завад. Різниця між показниками 
розбірливості мови в звичайних умовах і на 
фоні завад при збільшенні РЗТ знижувалась 
в межах 1,5 %.  

У осіб підгрупи Б показники розбір-
ливості мови в звичайних умовах при РЗТ 
50 дБ становили (73; 70; 80) %, при РЗТ 60 
дБ – (80; 70; 87) %, при РЗТ 80 дБ – (83; 70; 
93) %. Показники розбірливості мови на 
фоні завад становили (35; 23; 43) % при РЗТ 
50 дБ, (43; 37; 60) % – при РЗТ 60 дБ і (51; 
43; 67) % – при РЗТ 80 дБ (рис. 2). 

У обстежених підгрупи 1Б різниця 
між показниками розбірливості мови в зви-
чайних умовах і на фоні завад є значно бі-

льшою, ніж підгрупи 1А. При підвищенні 
РЗТ корисного сигналу ця різниця мала те-
нденцію до незначного зниження (в межах 
1,5 %). Аналогічно до підгрупи А відміча-
лось підвищення розбірливості мови при 
збільшенні РЗТ як у звичайних умовах, так і 
на фоні завад. 

 

 
 
Рис. 2. Розбірливість мови у вільному зву-

ковому полі і на фоні завад при різних РЗТ у дітей 
підгрупи Б.  

 
 
Варто відзначити, що статистично до-

стовірної різниці в розподілі за віком між 
обстеженими підгруп 1А та 1Б виявлено не 
було (11; 9; 13 та 9,5; 8; 12 років, відповід-
но). Проте виявлено статистично достовірну 
різницю у строках, які пройшли після про-
ведення кохлеарної імплантації – 7,0; 5,0; 
8,0 та 5,0; 4,0; 6,0 років, відповідно. Тобто, у 
дітей підгрупи 1А довше проводились реа-
білітаційні заходи, тому різниця між показ-
никами розбірливості мови в звичайних 
умовах та на фоні завад була нижчою. Та-
кож виявилось, що у пацієнтів цієї підгрупи 
слухопротезування було проведено у більш 
ранньому віці (1,5; 1,0; 2,0 років) в порів-
нянні з дітьми підгрупи Б, що були слухо-
протезовані в (1,75; 1,0; 2,0) років). При 
дослідженні віку, в якому було проведено 
кохлеарну імплантацію, достовірної різниці 
між підгрупами 1А та 1Б виявлено не було, 
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проте у обстежених підгрупи 1Б був вищий 
показник за верхнім квартилем  (4,0; 3,0; 5,0 
та 4,0; 3,0; 8,0 років, відповідно). Термін 
користування слуховими апаратами до про-
ведення кохлеарної імплантації в підгрупах 
1А і 1Б був однаковим і становив (2,0; 1,0; 
4,0) років. Інтервал між втратою слуху і 
часом проведення кохлеарної імплантації 
статистично достовірно не відрізнявся і ста-
новив (3,0; 2,0; 5,0) років в підгрупі 1А та 
(3,625; 2,0; 5,7) років в підгрупі 1Б.  

Варто відзначити, що майже всі діти 
(за виключенням двох) підгрупи 1А відві-
дують загальноосвітні навчальні заклади, 
вони інтегровані в суспільство і здобувають 
освіту в однакових умовах з дітьми з нор-
мальним слухом. Одна дитина відвідує ін-
дивідуальне навчання, а ще одна – навча-
ється в спеціалізованому колегіумі. В той 
же час серед дітей підгрупи 1Б 4 особи зна-
ходиться на індивідуальному навчанні і 8 
вчаться у школі для слабко чуючих.  

У 11 осіб підгрупи 1А і 9 осіб підгрупи 
1Б причину зниження слуху встановити не 
вдалося. У 3 дітей підгрупи 1А до зниження 
слуху призвели патологічні пологи і менінгіт 
(патологія, що призводить до центральних 
розладів слуху). Генетичні порушення були 
встановлені у 7 досліджуваних. Також у 6 
осіб до зниження слуху призвело введення 
ототоксичних антибіотиків. В підгрупі 1Б 
генетичні порушення були причиною зни-
ження слуху у 5 дітей, введення ототоксич-
них антибіотиків – у 7. Захворювання, які 
можуть викликають центральні розлади слу-
ху, були зафіксовані у 8 дітей.  

Отже, за результатами даних розбір-
ливості мови, отриманих як у вільному зву-
ковому полі, так і на фоні завад, видно, що 
причина втрати слуху є одним з визначаль-
них факторів, що впливає на ефективність 
кохлеарної імплантації. 

До 2-ї групи увійшли досліджувані ві-
ком від 3 до 18 років, серед них 22 дівчинки 
і 23 хлопчики. У 1 дитини було проведено 
бінауральну КІ, у 44 – моноауральну; у 31 
пацієнта кохлеарний імплантат встановлено 
на праве вухо, у 13 – на ліве. Вік, у якому 
діти втратили слух – від народження до 8 
років. 47 % дітей відвідують загальноосвітні 
навчальні заклади, причому 13 % з них зна-
ходяться на інклюзивному навчанні. 44 % 

дітей даної групи навчається у дошкільних 
закладах або школах для слабкочуючих. 1 
дитина вчиться в логопедичній школі. 3 осіб 
з групи – студенти. У 1 пацієнтки було про-
ведено реоперацію через пошкодження кох-
леарного імплантата, тому вона 4 місяці 
ним не користувалась. 

У пацієнтів цієї групи у показники ро-
збірливості мови вільному звуковому полі 
при РЗТ 50 дБ становили (27; 20; 50) %, при 
РЗТ 60 дБ – (30; 20; 50) %, при РЗТ 80 дБ – 
(40; 30; 50) %. Показники розбірливості 
мови на фоні завад становили: при РЗТ 50 
дБ – (0; 0; 10) %, при РЗТ 60 дБ – (10; 0; 17) 
%, при РЗТ 80 дБ – (10; 3; 20) %. Різниця 
між показниками розбірливості мови у ві-
льному звуковому полі та на фоні завад 
складала: при РЗТ 50 дБ – (20; 10; 30) %, 
при РЗТ 60 дБ – (20; 13; 30) % і при РЗТ 80 
дБ – (27; 17; 30) % (рис. 3). 

 

 
 
Рис. 3. Показники розбірливості мови у ві-

льному звуковому полі і на фоні завад при різних 
РЗТ у обстежених 2-ї групи (з середньою ефектив-
ністю кохлеарної імплантації).  

 
 
Як і у обстежених 1-ї групи, в 2-й гру-

пі простежується тенденція покращення 
розбірливості мови при збільшенні РЗТ ко-
рисного сигналу у вільному звуковому полі. 
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При дослідженні на фоні завад спостеріга-
ється значне зниження розбірливості мови, 
особливо при РЗТ 50 дБ (медіана дорівнює 
нулю). Різниця між показниками розбірли-
вості мови в звичайних умовах і на фоні 
завад підвищується при РЗТ корисного сиг-
налу 80 дБ в порівнянні з показниками при 
РЗТ 50 і 60 дБ (на 7 %).  

До 3-ї групи увійшли діти віком від 4 
до 18 років, серед них було 17 дівчаток і 20 
хлопчиків. В усіх дітей було проведено мо-
ноауральну КІ: у 27 – кохлеарний імплантат 
встановлений на праве вухо і в 10 – на ліве. 
Вік, у якому діти втратили слух – від наро-
дження до 7 років. 46 % дітей даної групи 
відвідують загальноосвітні навчальні закла-
ди, причому лише 16 % з них знаходяться 
на інклюзивному навчанні. 41 % дітей даної 
групи навчається у дошкільних закладах або 
школах для слабкочуючих чи глухих. 1 ди-
тина вчиться в спеціалізованій школі для 
осіб з затримкою мовлення і 1 – в школі для 
осіб зі зниженим зором (зір в нормі, даний 
факт зумовлений відсутністю шкіл для сла-
бкочуючих в регіоні, де проживає дитина). 3 
осіб з групи – студенти.  

У 19 пацієнтів 3-ї групи при дослі-
дженні у вільному звуковому полі було 
отримано мінімальні показники розбірливо-
сті мови, 17 дітей не змогли повторити жо-
дного слова і 1 дитина не розуміла звернену 
мову і не реагувала ані на звук, ані на мову, 
які подавались через колонки. На фоні завад 
при РЗТ 50; 60 і 80 дБ розбірливість мови 
вдалось визначити лише у 1 дитини, 5 дітей 
повторювали слова лише при РЗТ 80 дБ. 
Характерною особливістю даної групи є те, 
що при подачі слів у шумі розбірливість 
мови різко знижувалася, тобто діти після 
кохлеарної імплантації не могли повторити 
жодного слова і навіть відтворити окремих 
звуків, за винятком 6 дітей. В даній групі 
медіана усіх показників розбірливості мови 
дорівнює нулю. Інтерквартильний розмах 
для показників розбірливості мови у віль-
ному звуковому полі становив при РЗТ 50 
дБ 3 %, при РЗТ 60 дБ –10 %, при РЗТ 80 дБ 
– 13 %, для показників розбірливості мови 
на фоні завад при всіх РЗТ – 0 % і для різ-
ниці між показниками розбірливості мови в 
звичайних умовах і на фоні завад при РЗТ 
50 дБ – 3 %, при РЗТ 60 дБ –10 %, при РЗТ 

80 дБ – 10 %. Результати даної групи не 
наводяться в графічному вигляді, оскільки 
побудова діаграми є неможливою. 

Одним з важливих факторів, який 
впливає на реабілітацію дітей з тяжкою сен-
соневральною приглухуватістю та глухотою 
є причина, що призвела до втрати слуху. 
Встановивши причину, часто можна про-
гнозувати появу центральних розладів слу-
ху, супутньої патології та ін. Тому дуже 
важливе значення має проведення ретельно-
го аналізу ефективності КІ в залежності від 
причини, що призвела до втрати слуху. Роз-
поділ обстежених в залежності від причини 
зниження слуху наведено в табл. 1. 

Більше ніж в третині випадків причи-
ну втрати слуху у дітей з’ясувати не вдало-
ся. Найбільш частою причиною втрати слу-
ху є введення ототоксичних антибіотиків (у 
20% дітей). Також досить часто до знижен-
ня слуху призводили інфекційні захворю-
вання, передчасні і патологічні пологи, а 
також генетичні порушення. Звертає на себе 
увагу той факт, що коли причиною втрати 
слуху були генетичні порушення та інфек-
ційні захворювання (які зазвичай не викли-
кають центральних розладів слуху), в біль-
шій половині випадків було зареєстровано 
високу ефективність КІ. В той же час, якщо 
причиною зниження слуху були передчасні 
і патологічні пологи або менінгіт (причини, 
що призводять до центральних розладів 
слуху), частіше фіксувалась середня і низь-
ка ефективність КІ. 

Медіана та інтерквартильний розмах 
показників розбірливості мови в звичайних 
умовах та на фоні завад, а також різниця 
між цими показниками в залежності від 
причини втрати слуху наведені в табл. 2. 

Як видно з даних, наведених у табли-
ці, в тих випадках, коли до втрати слуху 
призвели генетичні порушення, інфекційні 
захворювання і введення ототоксичних ан-
тибіотиків, розбірливість мови як у вільно-
му звуковому полі, так і на фоні завад була 
вищою, ніж при патології, що призводить 
до центральних розладів слуху (патологічні 
пологи і менінгіт). У тих випадках, коли 
причину зниження слуху встановити не 
вдалося, спостерігаються низькі показники 
розбірливості мови у вільному звуковому 
полі і на фоні завад. 
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Таблиця 1  

Розподіл пацієнтів в групах з різним рівнем ефективності кохлеарної імплантації 
 в залежності від причини зниження слуху 

Групи 

Причина втрати слуху 

генетичні 
порушення 

ототоксичні 
антибіотики 

передчасні і 
патологічні  

пологи 

інфекційні 
захворювання менінгіт причину не 

встановлено 

абс. (%) 

1-а група  
висока ефективність 
КІ (n=68) 

12 (8 %) 13 (8,7 %) 7 (4,7 %) 12 (8 %) 4 (2,7 %) 20 (13,3 %) 

2-а група  
середня ефективність 
КІ (n=45) 

2 (1,3 %) 8 (5,3  %) 8 (5,3  %) 5 (3,3 %) 6 (4 %) 16 (11,3 %) 

3-я група  
низька ефективність 
КІ (n=37) 

3 (2  %) 9 (6 %) 4 (2,7 %) 3 (2 %) 3 (2 %) 15 (9,3 %) 

Всього (n=150) 17 (11,3%) 30 (20 %) 19 (12,7 %) 20 (13,3 %) 13(8,7%) 51 (34 %) 

 
Таблиця 2  

Показники розбірливості мови у вільному звуковому полі та на фоні завад  
в залежності від причини втрати слуху (медіана та інтерквартильний розмах) 

Показники 
Причина втрати слуху 

генетичні 
порушення 

(n=17) 

ототоксичні 
антибіотики   

(n=30) 

передчасні і 
патологічні 

пологи (n=19) 

інфекційні 
захворювання 

(n=20) 

менінгіт 
(n=13) 

причину не 
встановлено 

(n=51) середні  
показники РМ, % РЗТ 

Mе; RQ 

РМ у вільному 
звуковому полі 

50 дБ  
60 дБ 
80 дБ 

67,0; 30,0 
73,0; 33,0 
80,0; 43,0 

50,0; 60,0 
51,5; 73,0 
56,5; 80,0 

30,0; 57,0 
30,0; 57,0 
47,0; 73,0 

41,5; 70,0 
61,5; 62,0 
70,0; 58,0 

50,0; 40,0 
50,0; 43,0 
50,0; 40,0 

40,0; 70,0 
50,0; 70,0 
50,0; 67,0 

РМ на фоні завад 
50 дБ  
60 дБ 
80 дБ 

37,0; 40,0 
50,0; 50,0 
63,0; 60,0 

10,0; 30,0 
25,0; 50,0 
35,0; 70,0 

10,0; 33,0 
13,0; 50,0 
17,0; 63,0 

25,0; 61,5 
33,5; 72,0 
31,5; 77,0 

0,0; 20,0 
0,0; 23,0 
7,0; 13,0 

10,0; 47,0 
13,0; 63,0 
17,0; 73,0 

різниця між  
показниками РМ  
у вільному  
звуковому полі  
і на фоні завад 

50 дБ  
60 дБ 
80 дБ 

13,0; 23,0 
13,0; 3,0 

10,0; 10,0 

10,0; 24,0 
11,5; 29,0 
13,0; 20,0 

17,0; 20,0 
16,0; 13,0 
17,0; 17,0 

16,5; 20,0 
13,0; 16,5 
12,0; 23,0 

20,0; 24,0 
20,0; 30,0 
23,0; 37,0 

10,0; 17,0 
10,0; 13,0 
16,0; 20,0 

 

 

Висновки  
1. За результатами досліджень розбір-

ливості мови у вільному звуковому полі у 

дітей з тяжкою сенсоневральною приглуху-
ватістю та глухотою після проведення кох-
леарної імплантації в 45,3 % випадків було 
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виявлено високу ефективність проведення 
реабілітаційних заходів, в 30 % – середню і 
в 24,7 % – низьку.  

2. Використання лише результатів дос-
лідження розбірливості мови у вільному зву-
ковому полі недостатньо для максимально 
точної оцінки ефективності кохлеарної ім-
плантації, прогнозування процесу реабіліта-
ції та інтеграції у суспільство даної категорії 
дітей. Про це свідчить той факт, що в групі 
дітей з високою ефективністю кохлеарної 
імплантації різниця між показниками розбір-
ливості мови у вільному звуковому полі та 
на фоні завад коливається від 0 до 60 % при 
різних рівнях звукового тиску. Тому всім 
дітям після кохлеарної імплантації потрібно 
обов’язково проводити дослідження мовної 
аудіометрії з використанням завад «гомін». 

3. На основі аналізу даних тестів роз-
бірливості мови у вільному звуковому полі і 
в шумі було встановлено, що ефективність 
кохлеарної імплантації залежить від глиби-
ни порушень у слуховій системі, зокрема у 
центральних відділах слухового аналізато-
ра, які в свою чергу, певною мірою зале-
жать від етіологічного фактору. Діти, у яких 
причиною втрати слуху був менінгіт, пато-
логічна вагітність та пологи (причини, що 
призводять до центральних розладів слуху), 
мають гіршу розбірливість мови, ніж діти, 
що втратили слух внаслідок генетичних 
порушень, інфекційних захворювань і вве-
дення ототоксичних антибіотиків. Разом з 
тим, у 4,7 % дітей, що втратили слух вна-
слідок патології вагітності і пологів і у  
2,7 % – після менінгіту, вдалося досягти 
високої ефективності кохлеарної імпланта-

ції. Тобто діти з центральними розладами 
слуху теж можуть досягати значних успіхів 
в слуховій реабілітації та інтеграції в суспі-
льство. Це можна пояснити тим, що розбір-
ливість мови в шумі можна покращити 
шляхом тренування, за умов високої моти-
вації батьків та дитини і їх якісної роботи в 
співпраці з сурдопедагогом.  

4. За результатами дослідження розбі-
рливості мови на фоні завад встановлено, 
що основним фактором, який впливає на 
ефективність кохлеарної імплантації є часо-
вий інтервал, що минув після хірургічного 
втручання. У тих дітей, в яких довше про-
водились реабілітаційні заходи з кохлеар-
ним імплантатом (підгрупа 1А – (7,0; 5,0; 
8,0) років), різниця між показниками розбі-
рливості мови в звичайних умовах та на 
фоні завад була достовірно нижчою (р<0,05) 
в порівнянні з підгрупою 1Б – (5,0; 4,0; 6,0) 
років. 

5. Результати дослідження розбірли-
вості мови на фоні завад допоможуть фахі-
вцям, які займаються реабілітацією дітей 
після кохлеарної імплантації (сурдопедаго-
гам, логопедам) звернути увагу на зниження 
розбірливості мови у дітей в реальних умо-
вах спілкування і направити свої зусилля на 
покращення її відповідними методами. Ці 
заходи дадуть можливість прискорити інте-
грацію дітей після кохлеарної імплантації у 
суспільство, підвищити їх успіхи в навчанні 
і покращити якість життя. Використовуючи 
показники розбірливості мови на фоні за-
вад, спеціалісти зможуть максимально точ-
но оцінити якість реабілітації в кожному 
конкретному випадку. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОХЛЕАРНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ У ДІТЕЙ З ТЯЖКОЮ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЮ 
ПРИГЛУХУВАТІСТЮ ТА ГЛУХОТОЮ ЗА ДАНИМИ МОВНОЇ АУДІОМЕТРІЇ У ВІЛЬНОМУ 

ЗВУКОВОМУ ПОЛІ ТА НА ФОНІ ЗАВАД 

Заболотний Д.І., Луценко В.І., Бєлякова І.А., Холоденко Т.Ю., Градюк Н.М. 
ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України», м. Київ, Україна 

e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Будь-яке порушення слуху, особливо в дитячому віці, негативно впливає на розви-
ток психічних та інтелектуальних функцій, а також на поведінку і суспільне становище пацієнта з приглу-
хуватістю або глухотою в світі чуючих людей. Кохлеарна імплантація є найбільш ефективним і надійним 
методом медико-педагогічної слухомовної реабілітації як дорослих, так і дітей з тяжкими порушеннями 
слуху і глухотою.  

Одним з найважливіших показників ефективності кохлеарної імплантації є результати мовної ауді-
ометрії, особливо на тлі завад. 

Мета роботи – вивчення стану слухової функції за даними суб'єктивної аудіометрії на тлі завад і 
впливу різних чинників на ефективність реабілітації дітей з тяжкою сенсоневральної приглухуватістю і 
глухотою після кохлеарної імплантації. 

Матеріали і методи дослідження: Було обстежено 150 дітей з тяжкою сенсоневральною приглу-
хуватістю і глухотою після кохлеарної імплантації, вік – від 3 до 18 років. Оцінка ефективності кохлеарної 
імплантації проводилася поетапно: 1) проведення аудіометричного дослідження з включеним кохлеарним 
імплантатом у вільному звуковому полі з реєстрацією порогового сприйняття тонів; 2) визначення 50% 
порогу розбірливості тесту числівників; 3) визначення відсотку розпізнавання слів, які подавались через 
акустичну колонку; 4) визначення впливу маскуючого сигналу на розбірливість мови при УЗД корисного 
сигналу 50; 60 і 80 дБ. 

Результати: За результатами аналізу отриманих даних, всі діти з тяжкою сенсоневральної приглу-
хуватістю і глухотою після кохлеарної імплантації були розподілені на 3 групи в залежності від показни-
ків розбірливості мови. 1-а група (висока ефективність) включала 68 дітей (45,3%). Пацієнти цієї групи 
були розподілені на 2 підгрупи в залежності від різниці між показниками розбірливості мови у вільному 
звуковому полі і на тлі завад. 2-а група (середня ефективність) налічувала 45 дітей (30%), 3-я група (низь-
ка ефективність) – 37 дітей (24,7%). Проаналізовано вплив різних чинників на ефективність кохлеарної 
імплантації. 

Висновки: Всім дітям після кохлеарної імплантації необхідно обов'язково проводити дослідження 
розбірливості мови на тлі завад. Основними факторами, що впливають на ефективність кохлеарної ім-
плантації за даними тесту розбірливості мови в шумі, є причина втрати слуху і часовий проміжок після 
хірургічнрого втручання. Результати дослідження розбірливості мови на тлі завад допоможуть фахівцям, 
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http://www.tandfonline.com/author/Wardenga%2C+Nina
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які займаються реабілітацією дітей після кохлеарної імплантації (сурдопедагоги, логопеди) звернути увагу 
на зниження розбірливості мови у дітей в реальних умовах спілкування і направити свої зусилля на по-
ліпшення її відповідними методами. 

Ключові слова: кохлеарна імплантація; розбірливість мови на тлі завад.  
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A b s t r a c t  

Relevance: Any kind of the hearing loss, especially in the childhood, affects the mental and intellectual 
development negatively as well as behavior and social position of a deaf patient in the hearing world. Cochlear 
implantation is the most effective and reliable method of medical and educational auditory-speech rehabilitation 
for both adults and children with severe hearing loss and deafness. One of the key performance indicators of the 
cochlear implantation is a result of speech audiometry, especially on the noise background.  

The aim is to study the state of auditory function according to the subjective audiometry in the noise back-
ground and the influence of various factors on the effectiveness of rehabilitation of the children after cochlear 
implantation. 

Materials and methods: The study involved 150 children with severe sensorineural hearing loss and deaf-
ness after cochlear implantation. In age, they ranged from 3 to 18 years old. Evaluation of the efficiency of coch-
lear implantation was carried out in several stages. All studies were done in the free-field with the cochlear im-
plant on. At first, we performed the pure tone audiometry. Then we defined the 50% intelligibility threshold of 
numeral test. After that, we defined a word recognition percentage. And finally we defined the impact of masker 
on speech intelligibility at SPL of useful signal 50, 60 and 80 dB. 

Results: Based on the analysis of the received data, all children with severe sensorineural hearing loss and 
deafness after cochlear implantation were divided into 3 groups depending on the speech intelligibility. The first 
group (high efficiency of cochlear implantation) included 68 children (45,3%). This group was divided into two 
subgroups depending on the difference between the values of the speech intelligibility in the free sound field and 
in the noise background. The second group (average efficiency) consisted of 45 children (30%). The third group 
(low efficiency) were 37 children (24,7%). The influence of various factors on the efficiency of cochlear implan-
tation was analyzed. 

Conclusio:. Speech intelligibility in the noise background must be examinated in all children after cochlear 
implantation. The main factors affecting the effectiveness of cochlear implantation according to test of speech 
intelligibility in the noise background are the ethiology of hearing loss and duration of post-operation period. 
Results of speech intelligibility in the noise background test will help specialists who practice the rehabilitation of 
children after cochlear implantation (teachers for deaf, speech therapists) to pay attention to the decrease of speech 
intelligibility in children in the real conditions of communication and to focus their efforts on its improving with 
the appropriate methods. 

Key words: cochlear implantation; speech intelligibility in the noise background. 
 


