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Резюме
Введение. Кохлеарная имплантация (КИ) является самым эффективным средством реабилитации детей с глубокой потерей 
слуха. Выбор настроек процессора КИ является важной задачей, т. к. от параметров стимуляции процессора зависит разборчи-
вость речи ребенка и ее понимание, а, следовательно, и последующее слухоречевое развитие и интеграция ребенка в общество.
Цель. Оценить слухоречевое развитие в группе детей от 3 до 14 лет, пользующихся различными системами КИ: Medel, 
Advanced Bionics, Cochlear, Nurotron, Oticon и Neurelec.
Материалы и методы. В исследование было включено 82 ребенка, использующих КИ. Проведен сбор жалоб, анамнеза, 
осмотр лор-органов, консультация сурдопедагога, настройка процессора КИ, оценка разборчивости речи методом речевой 
аудиометрии в свободном звуковом поле (n = 82) в процессе настройки процессора КИ и сразу после настройки. В груп-
пе 56 детей (n = 56) дошкольного возраста от 5 до 7 лет провели анкетирование родителей при помощи шкалы MUSS 
(Meaningful Use of Speech Scale – шкала значимого использования речи).
Результаты и обсуждение. По данным речевой аудиометрии в свободном звуковом поле разборчивость односложных 
слов составила 70,85 ± 1,44%, а разносложных слов – 74,51 ± 1,60%. Результаты разборчивости речи после проведенной 
настройки процессора КИ достоверно улучшились и составили: односложных слов – 76,95 ± 1,31% (p < 0,01), а разнослож-
ных – 83,78 ± 1,43% (p < 0,001).
Выводы. Шкала значимого использования речи (MUSS) является простым инструментом оценки развития устной речи 
у имплантированных детей дошкольного возраста. Речевая аудиометрия в свободном звуковом поле может использоваться 
как для оценки уровня разборчивости речи, так и для определения параметров стимуляции речевого процессора.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, речевая аудиометрия, сенсоневральная тугоухость, настройка процессора 
кохлеарного импланта, шкала значимого использования речи
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Abstract
Introduction. Cochlear implantation (CI) is the most effective way of rehabilitation for children with profound hearing loss. 
Choosing the settings of the CI processor is an important task, because the child’s speech intelligibility and understanding 
depend on the parameters of processor stimulation, and, consequently, the subsequent auditory- speech development and inte-
gration of the child into society.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, около 34 млн детей нуждаются в комплексной реаби-
литации глубокого инвалидизирующего снижения слуха1. 
Раннее выявление тугоухости и глухоты, своевременная 
медпомощь и использование средств слуховой реабили-
тации в раннем возрасте являются ключевыми факторами 
в развитии речевых навыков [1]. В современном мире са-
мым эффективным методом реабилитации детей с глубо-
кой сенсоневральной потерей слуха является кохлеарная 
имплантация (КИ) [2]. КИ – комплекс мероприятий, кото-
рый включает в себя отбор кандидатов, дооперационное 
обследование, операцию, проведение настроек речевого 
процессора, а также процесс реабилитации (абилитации) 
пациентов [3]. В отличие от слухового аппарата, который 
акустически усиливает звук, кохлеарный имплант рабо-
тает при помощи прямой электрической стимуляции слу-
хового нерва [4, 5]. Кохлеарный имплант состоит из вну-
тренней части (электродная решетка), 
которая устанавливается хирургиче-
ским путем, и наружной части (рече-
вой процессор), который подключается 
через месяц после проведенной опе-
рации (рис. 1, 2) [6].

КИ является мощным инструмен-
том, помогающим детям с  тяжелой 
и глубокой нейросенсорной тугоухо-
стью обрести способность слышать 
и приобрести соответствующие возра-
сту навыки общения. Оценка развития 
слуховых, речевых, языковых навыков 
и личности имплантированного ребен-
ка полезна для специалистов (врачей 
и сурдопедагогов), а также родителей 

1 World report on hearing. Geneva: World Health Organization; 2021. 
Available at: https://www.who.int.

и учителей. Это позволяет оценить результат проведен-
ной КИ последующего прогресса в реабилитации [7].

Для настройки речевого процессора применяются объ-
ективные и субъективные методы, используется специаль-
ное оборудование, предусмотренное производителем КИ. 
С помощью специализированных программ выбирается 
стратегия кодирования процессора КИ, определяются по-
роги восприятия звука и комфортной громкости, частота 
стимуляции и ширина импульса и др., определяется ко-
личество программ прослушивания и конфигурация на-
строечных карт. Среди объективных методов, которые 
могут быть использованы в программировании речевых 
процессоров КИ, самым важным является определение 
порога электрически вызванного потенциала действия 
(ЭПД) слухового нерва методом телеметрии нервного 
ответа [8–13]. Данный метод широко используется для 
определения порога восприятия, он является объектив-
ным. Этот электрически вызванный потенциал действия 
слухового нерва (eCAP) – телеметрия нервного ответа 

Аim. To evaluate auditory and speech development in a group of children aged from 3 to 14 years using different CI systems: 
Medel, Advanced Bionics, Cochlear, Nurotron, Oticon and Neurelec by using the MUSS Scale (Meaningful Use of Speech Scale) 
and the method of speech audiometry in a free field sound.
Materials and methods. The study includes 82 children with CI. The children received complaints, medical history, examination 
of ENT organs, consultation with a surdo teacher, setting of the CI processor, assessment of speech intelligibility by using speech 
audiometry in a free field (n = 82) during the process of setting the CI processor and after setting. In a group of 56 children (n = 56) 
of preschool age from 5 to 7 years, parents answered the questions by using the MUSS Scale (Meaningful Use of Speech Scale).
Results. According to speech audiometry data, the intelligibility of monosyllabic words in the free field was 70.85 ± 1.44%, 
and of multisyllabic words – 74.51 ± 1.60%. The results of speech intelligibility after setting the CI processor significantly 
improved and amounted to: monosyllabic words – 76.95 ± 1.31% (p < 0.01), and multisyllabic words – 83.78 ± 1.43% (p < 0.001).
Conclusion. The Scale of Meaningful Speech Use (MUSS) is a simple tool for assessing the development of speech in cochlear 
implanted preschool children. Speech audiometry in a free field can be used to assess the level of speech intelligibility and to 
determine the parameters of speech processor stimulation.

Keywords: cochlear implantation, speech audiometry, sensorineural hearing loss, adjustment of the cochlear implant processor, 
The Scale of Meaningful Speech Use
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2  Рисунок 1. Внутренняя часть кохлеар-
ного импланта – электродная решетка 
(Австрия)
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локон слухового нерва, его регистрация производится 
с использованием электродов внутри улитки и стандарт-
ного оборудования для настройки КИ [14]. Этот метод яв-
ляется наиболее оптимальным для использования у ма-
леньких детей, т. к. он полностью является автоматическим 
и не требует обратной связи с пациентом [12].

Проведение измерения стапедиального рефлекса на 
электрическую стимуляцию является также неплохой объ-
ективной методикой для настройки параметров речевой 
карты, поскольку уровни тока, при которых регистрируют-
ся пороги стапедиального рефлекса, можно использовать 
при выборе комфортных порогов слуха [15, 16].

Субъективные методы используются для оценки ин-
дивидуальной реакции пациента на электрическую сти-
муляцию во время настроечной сессии, что помогает 
специалисту максимально правильно подобрать параме-
тры стимуляции речевого процессора КИ. Большинство 
специалистов оценивают настройки речевого процессо-
ра совместно с сурдопедагогом, при помощи большого 
количества различных психоакустических тестов, таких 
как тестирование шепотной и разговорной речью, или ис-
пользуя метод тональной пороговой аудиометрии в сво-
бодном поле [17]. В мировой практике широко применя-
ются различные опросники, которые позволяют оценить 
слухоречевое развитие ребенка и изучить пользу исполь-
зуемого КИ. Речевая аудиометрия в свободном звуковом 
поле является также хорошим тестом для оценки разбор-
чивости речи при использовании процессора КИ [18, 19].

Оценка эффективности КИ в детском возрасте пред-
ставляется одновременно сложной и важной задачей [20]. 
Ее сложность состоит в том, что оценка речевого разви-
тия и получение объективных ответов от маленького ре-
бенка бывают затруднительными. Проведение же рече-
вого тестирования возможно только с 3-летнего возраста, 
а описание ребенком субъективных слуховых ощущений 
с 5 лет. Между тем доказано, что период жизни от рожде-
ния до 3 лет является наиболее сенситивным для разви-
тия слуха и речи [20, 21]. Способность мозга формиро-
вать новые нейронные связи наиболее высока в первые 
3,5 года жизни, поэтому хороший слух в раннем возрас-
те критически важен для развивающегося слухового моз-
га и для овладения языком [7].

Важность оценки эффективности КИ продиктована не-
обходимостью раннего вмешательства в наиболее важ-
ный период развития ребенка. Некорректная настройка 
процессора кохлеарного импланта может стать причи-
ной отсутствия прогресса и даже регресса в слухорече-
вом развитии [21, 22].

При выборе методов оценки эффективности КИ целе-
сообразно выделить основные и дополнительные показа-
тели ее эффективности. Основные показатели включают 
развитие слухового восприятия и слухового поведения; 
развитие понимания речи; развитие устной речи и ре-
чевого поведения. Дополнительные показатели связаны 
с оценкой качества жизни ребенка и семьи [21].

Оценка эффективности электроакустической коррек-
ции слуха у взрослых и детей отличается. М.Ю. Бобошко 

выделяет в 2013 г. следующие способы оценки эффек-
тивности: тональная пороговая аудиометрия в свободном 
звуковом поле, речевая аудиометрия в свободном зву-
ковом поле, в том числе на фоне шумовых помех, субъ-
ективная оценка результата использования процессора 
кохлеарного импланта на основе заполнения специаль-
ных анкет и динамическая оценка слухоречевого разви-
тия ребенка. Анкеты-опросники должны быть универсаль-
ными, надежными, простыми в использовании и краткими, 
стандартизованными и оценочными [23].

Существуют специальные опросники для исследова-
ния качества жизни в сурдологии и аудиологии: Audi-
ologal Disabilities Preference Index; Glasgow Hearing Aid 
Benefit Profile (Глазговский профиль эффективности слу-
хового аппарата); IOI-HA (International Outcome Inventory 
for Hearing Aids – Международная анкета по оценке ре-
зультатов слухопротезирования); Ear Infection Survey (при 
инфекциях уха); Nijmegen Cochler Implant Questionnaire 
(для КИ); Vertigo Handicap Questionnaire (опросник при 
головокружениях); Tinnitus Handicap Support Scales 
(опросник при шуме в ушах), Goeteborger Profil (Гетеборг-
ский профиль) и другие [23, 24].

В практической медицине и научных исследованиях 
существует большое количество различных анкет-вопро-
сников. Наиболее известные и применяемые в сурдоло-
гии анкеты-опросники для оценки качества слухопроте-
зирования: APHAB, COSI, анкета HHIA-S (Hearing Handicap 
Inventory for Adults), HHIE (Hearing Handicap Inventory 
for the Elderly). Анкета АРНАВ (Abbreviated Profile of Hearing 
Aid Benef) – сокращенный профиль пользы слухового ап-
парата. Данная анкета содержит 24 вопроса, которые раз-
делены на 4 категории: распознавание речи в тишине, на 
фоне шума, в помещении с сильным эхом и дискомфорт от 
окружающих звуков. Эта анкета предназначена для само-
стоятельной оценки пациентом возникающих проблем при 
общении в разных ситуациях повседневной жизни. У ма-
леньких детей данная анкета неприменима.

Анкета COSI (Client Oriented Scale of Improvement) – 
шкала улучшения, ориентированная на клиента, была со-
здана в Национальных акустических лабораториях Ав-
стралии (H. Dillon, 1997) [25]. Она также предназначена 
для взрослых пациентов. У  детей применение анкеты 
ограничено. Анкета COW (Children’s Outcome Worksheet) 
создана в 1999 г. в США. Сохраняя принцип анкеты COSI, 
она учитывает потребности родителей и педагогов ре-
бенка, применяется для оценки эффективности электроа-
кустической коррекции слуха детей. На вопросы в анкете 
отвечают родители и сурдопедагоги.

Специальная батарея тестов LittleEARS (Evaluation 
of Auditory Responses on Speech) предложена V. Weichbold 
et al. в 1999 г. [26]. Данная анкета применяется для оценки 
слухового развития детей раннего возраста до 2 лет. Рус-
скоязычная версия валидирована сотрудниками Санкт- 
Петербургского НИИ уха, горла, носа и речи И.В. Короле-
вой и др. в 1999 г. [21]. Родители в привычных для ребенка 
ситуациях наблюдают слуховые реакции ребенка и запол-
няют анкету. Эти реакции ребенок обычно проявляет на 
занятиях дома или у сурдопедагога, поэтому анкету могут 
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жает уровень слухоречевого развития ребенка, а также ди-
намику этого развития. Анкета PECH (Parents Evaluation 
of aural/ oral Performance in Children) предложена Т. Ching, 
М. Hill в 2003 г. [27]. Эта анкета оценивает развитие слухо-
вой функции ребенка после электроакустической коррек-
ции слуха. Она состоит из 13 пунктов и позволяет оценить 
использование слухового аппарата, громкость, диском-
форт, общение ребенка в тишине, шуме и другие ситуации 
из дневника наблюдений за ребенком в течение недели. 
Оценка делается по 5-балльной системе, подсчет результа-
тов производится в процентах. Русскоязычная версия вали-
дирована Г.Ш. Туфатулиным и др. в 2021 г. [20].

Анкета MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) – 
это шкала слуховой интеграции, которая позволяет опре-
делять обнаружение, различие, сходство, узнавание и по-
нимание звуков. Шкала слуховой интеграции, IT-MAIS 
(Infant- Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) 
позволяет оценить эффективность слухового аппарата 
или кохлеарного импланта и степень адаптированности 
к устройству [28]. Тест занимает 10–15 мин.

Анкета значимого использования речи (MUSS  – 
Meaningful Use of Speech Scale) разработана A. Robbins, 
M. Osberger в 1991 г. [29]. Анкета MUSS определяет, в ка-
кой степени кохлеарные импланты помогают детям 
с глубокими нарушениями слуха улучшить свои навыки 
произнесения речи [30]. Анкета широко применяется за-
рубежными специалистами и редко применяется в РФ. 
Русскоязычная версия валидирована И.В.  Королевой 
в 1999 г. Шкала значимого использования речи (MUSS) – 
это интервью из 11 пунктов, направленное на аспекты ис-
пользования речи детьми в ежедневных ситуациях. Воз-
раст пациентов: 30–135 мес. (2,5 года – 11 лет). В данной 
анкете всего 11 вопросов. Анкета проста в применении 
и не требует специального оборудования. Анкета MUSS 
оценивает использование устных навыков в разных ка-
тегориях: речь в семье, в социальных ситуациях, понима-
ние речи и использование навыков устного разъяснения.

Сурдопедагоги владеют различными методиками те-
стирования ребенка при использовании КИ, выполняют 
важную роль не только по реабилитации (абилитации) 
ребенка после перенесенной КИ, но и оказывают значи-
тельную помощь при выборе параметров стимуляции ре-
чевого процессора и определении конфигурации карты 
прослушивания. У детей результаты слухоречевого разви-
тия после перенесенной операции КИ являются индиви-
дуальными и зависят от многих факторов.

Цель – оценить слухоречевое развитие в группе де-
тей от 3 до 14 лет, пользующихся различными система-
ми КИ: Medel, Advanced Bionics, Cochlear, Nurotron, Oticon 
и Neurelec.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 82 ребенка от 3 до 
14 лет, средний возраст 7,58 ± 0,32. Все дети использова-
ли КИ не менее года. Дети с тяжелой соматической или 
неврологической патологией в группу исследования не 

включались. Всем детям был проведен сбор жалоб, ана-
мнеза, стандартный осмотр лор-органов, осмотр сурдопе-
дагога, настройка процессора КИ, оценка разборчивости 
речи методом речевой аудиометрии в свободном звуко-
вом поле (n = 82) в процессе настройки процессора КИ 
и сразу после настройки. Использовали артикуляционные 
таблицы А.М. Ошеровича в записи «Русский речевой ма-
териал для детей» Riehakanen, Boboshko, 2019. Интенсив-
ность подаваемого в колонки речевого материала соот-
ветствовала уровню разговорной речи 65 дБ УЗД.

Дополнительно в группе 56 детей (n = 56) дошкольного 
возраста от 5 до 7 лет, перенесших КИ в возрасте от 1 до 
3 лет, провели анкетирование родителей при помощи шка-
лы MUSS (Meaningful Use of Speech Scale – шкала значи-
мого использования речи). Данная группа составила 2 под-
группы: дети, использующие КИ моноаурально (n = 32), 
средний возраст 6,06 ± 0,67, дети, использующие 2 КИ би-
наурально (n =24), средний возраст 6,21 ± 0,7. Контрольная 
группа: 20 здоровых детей (средний возраст 6,18 ± 0,68). 
Проводили опрос родителей ребенка во время настрой-
ки процессоров КИ. Время заполнения анкеты: 15–20 мин 
на 1 ребенка. Пункты №1, 2 и 3 данной анкеты оценивали 
использование голоса ребенком во время поведенческих 
реакций. Пункты анкеты №4 и 5 оценивали использование 
речи при общении ребенка в семье со знакомыми людь-
ми, а пункты №6 и 7 – использование навыков устной речи 
в социальных ситуациях. Пункты №8 и 9 анкеты оценива-
ли понимание речи, а пункты №10 и 11 – использование 
навыков устного разъяснения и объяснения.

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена на персональном компьютере с помощью при-
кладного пакета программ Microsoft Excel и «Statistica». 
Принятие или отвержение всех статистических гипотез 
осуществлялось на уровне p < 0,05, принятом в биомеди-
цинских исследованиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Общий балл анкеты MUSS в контрольной группе здо-
ровых детей составил 43,75 ± 0,89, в группе детей, исполь-
зующих кохлеарный имплант на одном ухе, – 32,06 ± 6,44, 
а использующих бинаурально (на оба уха) – 36,54 ± 4,15. 
Полученные данные отражены на рис. 3.

Проведенная оценка по шкале значимого использо-
вания речи MUSS у детей дошкольного возраста с сенсо-
невральной тугоухостью IV степени и глухотой без тяжелой 
сопутствующей патологии показала хорошие результаты 
использования и развития речи во всех 3 группах иссле-
дуемых детей, статистически достоверной разницы при 
анализе общего среднего балла анкеты в 3 группах мы не 
выявили. Этот факт подтверждает, что КИ является эффек-
тивным средством реабилитации детей с глубокой поте-
рей слуха, а результаты анкеты MUSS у детей после КИ без 
тяжелой сопутствующей патологии достоверно не отлича-
лись от здоровых детей, как в группе моноаурального, так 
и бинаурального использования. Однако у здоровых детей 
и при бинауральном использовании КИ средний балл ан-
кеты был выше.
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ия При анализе результатов анкетирования мы выделили 
3 тенденции, как видно из рис. 4.

Отличные результаты речевого развития после опера-
ции КИ мы наблюдали в 48% случаев (n = 27). В этой груп-
пе результаты анкетирования составили 36–44 балла, слу-
хоречевое развитие детей было отличным и практически 
соответствовало здоровой группе, дети не отличались по 
развитию речи и слуха от своих здоровых сверстников. Хо-
рошие результаты мы получили в 41% случаев (n = 23), 
результат анкеты составил 28–35 баллов. В этой группе 
дети показали хорошие показатели слухоречевого разви-
тия, однако они отставали от своих здоровых сверстников. 
Удовлетворительные результаты слухоречевого развития 
детей мы получили лишь в 11% случаев (n = 6). По результа-
там анкеты средний балл был менее 28 баллов, дети отста-
вали в речевом развитии от своих сверстников, что затруд-
няло их обучение в общеобразовательных учреждениях.

При анализе результатов слухоречевого развития де-
тей на основании анкетирования нами установлено, что 
наилучшие результаты мы получили в группе детей, ко-
торые были прооперированы в  раннем возрасте до 
1,5 лет, которые получили полноценную слухоречевую 

реабилитацию и имели высокомотивированных родите-
лей. В данной группе дети не отставали от своих свер-
стников и показывали отличные результаты в общеобра-
зовательных учреждениях (детсады и начальные школы). 
В группе же детей с удовлетворительными результатами 
дети имели задержку развития речи и отставали от свер-
стников в освоении образовательных программ в обуча-
ющих учреждениях. При анализе причин наиболее часто 
мы встречали отсутствие специалистов по реабилита-
ции (логопеды, сурдопедагоги, реабилитологи, сурдоло-
ги и др.) по месту жительства ребенка и низкую мотива-
цию родителей в реабилитации. Дети, прооперированные 
до 1,5 лет, показали достоверно лучшие результаты рече-
вого развития по сравнению с детьми, которые перенесли 
операцию в более позднем возрасте (p < 0,05).

Результаты анкетирования по отдельным 5 категориям 
анкеты MUSS показали также хорошие результаты по ос-
новным 4 категориям без статистически достоверных от-
личий. Однако в 5-й категории при оценке устного разъяс-
нения и объяснения мы выявили статистически значимое 
отличие (p < 0,05) между 1-й и 2-й группами. Дети, исполь-
зующие бинаурально два кохлеарных импланта, показали 

2  Рисунок 3. Средний балл анкеты MUSS в 3 исследуемых 
группах детей после кохлеарной имплантации
2  Figure 3. The average score of the MUSS Questionnaire 
in the 3 study groups of children after сochlear implantation
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2  Рисунок 4. Результаты слухоречевого развития детей 
дошкольного возраста без тяжелой сопутствующей патологии 
после кохлеарной имплантации по результатам анкеты MUSS
2  Figure 4. Results of hearing and speech development of pre-
school children without severe concomitant pathology after 
сochlear implantation according to the results of the MUSS 
Questionnaire
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значимого использования речи MUSS, чем дети, которые 
использовали только один кохлеарный имплант (рис. 5).

Таким образом, анализ полученных нами результатов 
шкалы значимого использования речи у детей после КИ 
дошкольного возраста без тяжелой сопутствующей патоло-
гии показал наилучшие результаты в группе детей, которые 
перенесли операцию КИ на обоих ушах, т. е. бинаурально. 
В этой группе детей показатели устного разъяснения и объ-
яснения были достоверно выше (p < 0,05).

По данным речевой аудиометрии в свободном звуко-
вом поле (n = 83) до настройки речевого процессора кохле-
арного импланта разборчивость односложных слов соста-
вила 70,85 ± 1,44%, а разносложных слов – 74,51 ± 1,60%. 
Результаты разборчивости речи после проведенной на-
стройки процессора КИ достоверно улучшились и соста-
вили: односложных слов – 76,95 ± 1,31% (p < 0,01), разнос-
ложных – 83,78 ± 1,43% (p < 0,001).

ВЫВОДЫ

1. КИ является эффективным средством реабилитации 
детей, оценка по шкале MUSS у детей без тяжелой сопут-
ствующей патологии показала хорошие (41%) и отличные 
(48%) результаты проведенной КИ у большинства детей.

2. Шкала значимого использования речи (MUSS) являет-
ся простым и доступным инструментом оценки развития уст-
ной речи у имплантированных детей дошкольного возраста.

3. Бинауральная КИ (на оба уха) имеет преимущества 
перед моноауральной (на одно ухо) по шкале 5 катего-
рий анкеты MUSS.

4. Речевая аудиометрия в свободном звуковом поле 
является хорошим и удобным инструментом оценки раз-
борчивости речи детей после КИ. 0
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