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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ОПРОСНИКА SF-36 ЖИЗНИ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ 

Абдукаюмов А.А.1, Мухамедов Д.У.2 
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Аннотация. Целью данного исследования явилось оценка эффективности кохлеарной имплантации у детей 
школьного возраста. Материал и методы исследования: были обследованы 32 детей школьного возраста, 
находившихся на стационарном лечении для проведения кохлеарной имплантации. Результаты: Исследование 
показало, что у детей с нарушением слуховосприятия снижается качества жизни, отмечаются отрицательные 
влияние окружающих, в связи с этим проведённая кохлеарная имплантация повышает качество жизни.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, слух, реабилитация, дети школьного возраста, тугоухость.
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RESULTS OF THE APPLICATION OF THE SF-36 QUESTIONNAIRE ON THE LIFE 
OF SCHOOL-AGE CHILDREN WITH SENSORINEURAL HEARING LOSS 
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Abstract. The aim of this study was to evaluation of the effectiveness of cochlear implantation in children of school 
age. Material and methods of research: 32 school-age children who were hospitalized for cochlear implantation 
were examined. Results: The study showed that in children with hearing loss, the quality of life decreases, negative 
influences of others are noted, in connection with this, cochlear implantation improves the quality of life.
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Введение
Проблема тугоухости и глухоты у детей явля-

ется не только медицинской, но и социальной. 
Врожденный и рано приобретенный недостаток 
слуха, даже небольшое его снижение, влечет за 
собой речевые, интеллектуальные и социаль-
но-психологические нарушения в развитии ре-
бенка.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) за 2005 год различными формами 
тугоухости в мире страдает более 360 млн чело-

век. По прогнозам ВОЗ к 2020 году более 30 % 
населения земного шара будет иметь нарушения 
слуха (Информационный бюллетень ВОЗ № 300 
апрель 2010 г) [1]. В настоящее время в России на-
считывается более 13 млн. лиц с социально зна-
чимыми нарушениями слуха, из которых детское 
население составляет более 1,3 млн. человек. За 
десятилетний период показатель распростра-
ненности сенсоневральной тугоухости и глухоты 
увеличился в 1,5 раза [2].

Приблизительно 2 из 1000 новорожденных 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.008
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имеет двустороннюю сенсоневральную тугоу-
хость. Среди новорожденных, находящихся в па-
латах интенсивной терапии, и недоношенных ко-
личество детей с тугоухостью возрастает до 20-40 
детей на 1000 новорожденных [3].

К возрасту 3 лет распространенность нару-
шений слуха среди детей увеличивается до 4 на 
1000. Учитывая трудность раннего выявления 
слабых и средних потерь слуха, а также односто-
ронней тугоухости, реальная частота нарушений 
слуха может быть значительно выше [4].

Общепризнано, что своевременное выявле-
ние врожденных нарушений слуха является ре-
шающим условием для немедленного проведе-
ния коррекционных мероприятий, необходимых 
для речевого и психоэмоционального развития 
ребенка.

В последние годы увеличилось количество 
пользователей систем кохлеарной имплантации 
(КИ) как у детей раннего возраста, так и среди 
детей с долингвальной глухотой, оперирован-
ных после 7-летнего возраста. Целесообразность 
проведения кохлеарной имплантации у подрост-
ков и у детей со сложными сочетанными заболе-
ваниями является спорной [5].

Известно, что стойкое нарушение слухового 
анализатора ведет к существенным отклонениям 
в речевом развитии ребенка, негативно отража-
ется на психическом статусе личности, влечет за 
собой ограничение возможности познания окру-
жающего мира, овладения знаниями, умениями, 
навыками, препятствует полноценному словес-
ному общению с окружающими людьми [6].

Своевременное выявление детей с нарушени-
ем слуха и раннее начало оказания им медицин-
ской помощи (протезирование современными 
цифровыми слуховыми аппаратами, операция 
«кохлеарная имплантация» [КИ]) и психолого-пе-
дагогической (коррекционной) помощи будет 
способствовать не только формированию у них 
речи как основного средства общения, но и гар-
моничному развитию личности ребенка в целом.

В мире имеется достаточный опыт по прове-
дению хирургических операций, созданию стра-
тегий кодирования речевого процессора, (ре) 
абилитации имплантированных пациентов всех 
возрастных категорий [7]. Подробно раскрыты 
вопросы оценки развития навыков слухового 
восприятия и речи, представлены балльные шка-

лы для их изучения [8].
Кохлеарная имплантация (КИ) в настоящее 

время является широко используемым методом 
реабилитации слуховой функции у пациентов с 
СНТ высокой степени и глухотой, ее эффектив-
ность, как у взрослых, так и у детей различных воз-
растных групп подтверждена многочисленными 
исследованиями [9]. Большинство пользователей 
имплантируемых устройств воспринимает речь 
без визуальной опоры и способны общаться по 
телефону, а дети с врожденной формой глухоты 
получают возможность обучаться в массовой 
школе [10].

Первоначальной целью внедрения метода в 
клиническую практику было восстановление со-
циально адекватного слуха у больных, имеющих 
хорошо развитые речевые навыки, если у них не 
представлялось возможным достичь удовлетво-
рительной разборчивости речи при помощи тра-
диционных СА [11].

Дальнейшие исследования доказали, что при-
менение КИ у детей, оглохших в долингвальном 
периоде, способствует улучшению речевого раз-
вития, формированию устойчивых речевых навы-
ков и последующей интеграции в общество [12]. В 
этой связи, если на ранних этапах применения КИ 
главным критерием успеха программы слухоре-
чевой реабилитации являлось увеличение раз-
борчивости речи, то в настоящее время оценка 
эффективности метода все больше смещается в 
сферу лингвистического развития пациента, по-
скольку подавляющее число оперированных со-
ставляют дети (более 75 %), преимущественно, с 
нарушением речевой функции [13]. В этом плане 
внедрение КИ ознаменовало собой значитель-
ный прогресс в системе оказания медицинской 
помощи лицам с тяжелыми нарушениями слуха, 
поскольку дало возможность отказаться от зна-
ковой коммуникации и перейти к вербальному 
общению [14]. Вместе с тем, до настоящего време-
ни остается актуальным вопрос - какие критерии 
обусловливают наибольший выигрыш в речевом 
развитии оперированного ребенка [8].

Эффективность программы слухоречевой реа-
билитации, основанной на применении КИ, зави-
сит от ряда факторов, включающих технический 
уровень используемого импланта, количества 
имплантируемых электродов, выбора адекватной 
стратегии кодирования речевого сигнала, мето-
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дики хирургического вмешательства, способа по-
слеоперационной сурдопедагогической работы 
[10].

По мнению многих специалистов, качество 
дооперационного обследования пациентов, 
преследующее цель выявить перспективность 
выполнения КИ у конкретного больного, имеет 
преимущественное значение для достижения 
ожидаемого результата [10]. Наиболее сложной 
проблема отбора кандидатов на КИ остается у 
детей раннего возраста, имеющих ограниченные 
коммуникативные способности [12].

Вместе с тем, полагают, что существующие 
сегодня подходы к отбору кандидатов на КИ 
несовершенны, являются сложной проблемой 
и нуждаются в дальнейшей оптимизации, по-
скольку не учитывают ряд факторов, значимо 
влияющих на функциональную эффективность 
вмешательства, а показания к КИ постоянно рас-
ширяются [11]. Расширение показаний касается 
применения кохлеарных имплантов у детей пер-
вого года жизни, что обусловлено развитием слу-
хового скрининга новорожденных, применения 
КИ при некоторых аномалиях строения улитки, у 
пациентов, страдающих слуховой нейропатией, у 
больных, обладающих остаточным уровнем слу-
ха, у пациентов с сопутствующей психоневроло-
гической и соматической патологией [14].

Проблема совершенствования методологии 
отбора пациентов на КИ сохраняет актуальность 
в связи с достаточно широким разнообразием 
функциональных результатов, отмечаемых в по-
слеоперационном периоде [8], что ведет к необ-
ходимости поиска и анализа причин подобной 
вариабельности, определения наиболее значи-
мых факторов и их возможной коррекции на эта-
пе дооперационного обследования [10].

Задачей оптимизации показаний к КИ являет-
ся не исключение «проблемных» пациентов из 
числа кандидатов, а разработка методов, способ-
ствующих повышению вероятности достижения 
лучших результатов [11]. Восприятие речи, транс-
формированной через кохлеарный имплант, от-
личается особой спецификой, что обусловливает 
необходимость длительного развития навыков 
анализа получаемых речевых сигналов. Это тре-
бует учета при отборе на операцию не только ме-
дицинских и аудиологических данных, но и ней-
ропсихологических и психолого-педагогических 

критериев [5].
Подходы, рекомендуемые национальными 

органами здравоохранения для выявления пока-
заний к КИ, основываются, как правило, на огра-
ниченном количестве критериев, влияющих на 
эффективность вмешательства [6]. Значительная 
часть научных работ посвящена анализу зависи-
мости результата от возраста ребенка, в котором 
выполнена операция, длительности тугоухости, 
порогов слуха в оперируемом и контралатераль-
ном ухе, способа коммуникации, результатов до-
операционных электрофизиологических обсле-
дований. Остаются актуальными вопросы - надо 
ли стремиться оперировать ребенка в более 
раннем возрасте, и насколько могут быть эффек-
тивны, проводимые в дооперационном периоде, 
сурдопедагогические мероприятия и электро-
акустическая коррекция слуха. Кроме того, 
уменьшение возраста ребенка способствует по-
нижению качества его дооперационного обсле-
дования и вызывает дополнительные трудности в 
процессе настройки речевого процессора после 
операции. В мировой аудиологической практике 
не имеется до настоящего времени общеприня-
тых и достоверных прогностических критериев 
для определения перспективности слухорече-
вой реабилитации после КИ [12].

Отсутствие подобных критериев показывает 
несовершенство методов отбора кандидатов, 
противоречивость показаний и вносит свой 
вклад в вариабельность послеоперационных 
функциональных результатов. Принимая во вни-
мание высокую стоимость метода, приходится 
учитывать, что экономически обоснованной опе-
рация КИ является только в том случае, если ее 
эффективность превышает 80 % [14].

Цель: 
Изучение различных методов реабилитации 

детей на этапах кохлеарной имплантации.

Материал и методы исследования: 
были обследованы 32 детей школьного воз-

раста, находившихся на стационарном лечении в 
клинике Республиканского специализированого 
научно-практического медицинского центра пе-
диатрии (РСНПМЦ Педиатрии) для проведения 
кохлеарной имплантации. Дети женского пола 
составили 55,2%, мужского - 44,8% от общего ко-
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личества отобранных больных. Дети были раз-
делены на 2 группы. В первую группу (А) вошли 
дети, не имеющие расстройства психологиче-
ского развития (24 человек), способные само-
стоятельно, без активного участия родителей, 
ответить на вопросы по КЖ и эффективности ис-
пользования речевого процессора кохлеарного 
импланта. Вторую группу (Б) представляли дети 
(8 человек) с общими расстройствами психоло-
гического развития, которые в силу указанных 
обстоятельств не способны оценить собствен-
ное качество жизни, а в оценке эффективности 
функционирования кохлеарного импланта им 
активно помогали родители или опекуны. В соот-
ветствии с поставленными задачами определен 
комплекс методов исследования, направленный 
на изучение состояния слуховой функции и ка-
чества жизни у пациентов после односторонней 
кохлеарной имплантации. Протокол обследова-
ния пациентов включал: сбор жалоб, анамнеза, 
эндоскопический осмотр ЛОР-органов; тональ-
ную пороговую аудиометрию в свободном зву-
ковом поле; речевую аудиометрию в свободном 
звуковом поле с использованием стандартных 
сбалансированных речевых таблиц русского язы-
ка; коррекцию параметров настройки речевого 
процессора кохлеарного импланта; письменное 
анкетирование с использованием русскоязыч-
ного варианта общего опросника по качеству 
жизни SF-36. Статистическую обработку данных 
проводили с использованием пакета программ 
Statistica версии 6.0 (StatSoft, Inc., США).

Результаты: 
При первичном осмотре общее состояние у 

всех больных было удовлетворительным. Всем 
пациентам выполнена односторонняя КИ по 
традиционной методике с трансмастоидальным 
доступом к улитке и введением электродов че-
рез кохлеостому. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Активация речево-
го процессора кохлеарного импланта и первая 
настроечная сессия производились через 1 ме-
сяц после операции. При отомикроскопии у всех 
больных патологических изменений не выявлено. 
Обнаружено, что уровень качества жизни детей 
по всем тестируемым шкалам был выше средне-
го (50% и более), при этом по большинству шкал 

находился ниже контрольных значений. Зареги-
стрированы статистически значимые различия 
между показателями детей в отношении шкал 
«эмоциональное состояние» (р<0,04) и «общее 
состояние здоровья» (р<0,005). 

В настоящее время знание фактов и законо-
мерностей психологического развития в детстве, 
юности, зрелости и старости, возрастных задач и 
нормативов развития, типичных возрастных про-
блем, предсказуемых кризисов развития и спосо-
бов выхода из них необходимо самому широко-
му кругу специалистов - психологам, педагогам, 
социальным работникам, работникам культуры и, 
конечно, врачам.

Так, подростковый период - переходный пе-
риод от детства к взрослости - характеризуется 
стремлением к самостоятельности и независи-
мости, «эмансипации» от взрослых, к признанию 
своих прав со стороны других людей. Переход-
ность подросткового возраста, конечно, включа-
ет биологический аспект. Это период полового 
созревания, интенсивность которого подчерки-
вается понятием «гормональная буря». Физиче-
ские, физиологические, психологические изме-
нения, появление сексуального влечения делают 
этот период исключительно сложным, в том чис-
ле и для самого стремительно вырастающего во 
всех смыслах подростка. Отсюда проявляется 
особое отношение подростков к эмоциональной 
сфере: настроению, наличию депрессии, тревоги 
и общего показателя положительных эмоций, а 
также состоянию собственного здоровья. Отме-
тим тот факт, что даже в целом нормально про-
текающему подростковому периоду, не говоря 
о подростковом периоде у лиц с нарушением 
слуха, свойственны асинхронность, скачкообраз-
ность и дисгармоничность развития.

Сравнение показателей основной группы и 
группы контроля выявило статистически значи-
мые различия, как и в первой группе в отношении 
шкал «физическое функционирование» (р<0,02) и 
«эмоциональное состояние» (р<0,04).

Через 3 месяца после активации речевого 
процессора системы кохлеарной имплантации 
оценивалось качество жизни респондентов в 
динамике путем письменного анкетирования с 
использованием опросника SF-36. Однако при 
сравнении результатов анкетирования в динами-
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ке в двух связанных выборках не было выявлено 
статистически значимых различий при оценке 
всех шкал опросника.

Через 9 месяцев после активации речевого 
процессора кохлеарного импланта отмечалось 
улучшение показателей шкал анкеты SF-36. При 
сравнении результатов анкетирования в дина-
мике в двух связанных выборках зафиксированы 
статистически значимые различия показателей 
пяти из восьми шкал опросника: шкал «ролевое 
физическое функционирование», «ролевое эмо-
циональное функционирование», «социальное 
функционирование», шкал жизнеспособности и 
боли. При сравнении показателей шкал опросни-
ка в динамике в группе контроля в двух связан-
ных выборках статистически значимых различий 
не получено.

Заключение: 
Таким образом, следует вывод, что у детей с 

нарушением слуховосприятия снижается каче-
ства жизни, отмечаются отрицательные влияние 
окружающих, в связи с этим проведённая кохле-
арная имплантация повышает качество жизни.
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