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Кохлеарная имплантация (КИ) в настоящее
время является наиболее эффективным ме�
тодом реабилитации лиц с тяжёлой тугоухос�

тью и глухотой. По этой причине данный метод в
последние годы приобретает всё большую популяр�
ность. Это выражается в росте числа операций, в рас�
ширении показаний к КИ, в снижении возраста па�
циентов, подлежащих оперативному вмешательству
для восстановления слуховых ощущений.

Рассматривая специфику названного высокотех�
нологичного вида медицинской помощи, И.В. Коро�
лева отмечает, что КИ не следует отождествлять иск�
лючительно с хирургической операцией. Это более
широкое понятие. Оно включает систему мероприя�
тий, структурными компонентами которой являются
отбор пациентов, проведение комплексного диагнос�
тического обследования, собственно хирургическое

вмешательство и последующая слухоречевая реаби�
литация лиц с КИ [1].

Современные научные изыскания в области ме�
дицины направлены на совершенствование техноло�
гии проведения операции [2], установление спосо�
бов минимизации рисков хирургической травмы в
связи с вживлением электродов в улитку внутренне�
го уха [3], на уточнение критериев отбора кандида�
тов на КИ [4] и др.

Так, В.Е. Кузовков веско обосновывает, что в
процессе операции важно учесть факторы хирурги�
ческой травмы. При минимизации каждого из аспек�
тов хирургической травмы будет обеспечено снижение
тяжести послеоперационного периода. В результате
могут быть расширены показания к операции по КИ.
Автор убедительно доказывает, что имплантацию де�
тей следует осуществлять с применением «классичес�
кой» методики [3].

Щербакова Е.В., обращаясь к вопросу об отборе
кандидатов на КИ, осуществила анализ комплекса
различных факторов в целях прогнозирования эффек�
тивности имплантации детей. К числу таких факторов
автор относит возраст и давность («стаж») тугоухос�
ти. Щербакова Е.В. пишет, что наиболее оптимальным
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для проведения операции является возраст от 1 го�
да до 5 лет при стаже патологии слуха до 2 лет. На
остальных возрастных этапах эффективность КИ, по
мнению учёного, следует рассматривать в качестве по�
ниженной и низкой [4].

К настоящему времени учёными определены на�
иболее перспективные группы лиц для КИ, в чис�
ле которых дети младенческого и раннего возраста,
а также постлингвальные (позднооглохшие) пациен�
ты. Каждая из этих групп располагает высоким ре�
абилитационным потенциалом. После подключения
речевого процессора такие пациенты демонстрируют
быструю адаптацию к миру звуков, успешное слухо�
речевое развитие, что обеспечивает повышение качес�
тва жизни.

В то же время, значительной по количественно�
му составу является группа долингвальных пациен�
тов, операция которым по тем или иным причинам
была проведена в 4 года и позднее.

Вопросы, касающиеся комплексного (медико�пси�
холого�педагогического) сопровождения и реабили�
тационного потенциала относительно поздно имплан�
тированных долингвальных детей, продолжают ос�
таваться недостаточно изученными, требуя особого
внимания со стороны учёных и практических работ�
ников разного профиля.

В целях выявления реабилитационного потенци�
ала ранооглохших детей с КИ нами было организо�
вано и проведено исследование. Выборку составили
три группы младших школьников в возрасте 8 лет.
Это дети с КИ, а также их сверстники с IV степенью
тугоухости и с сохранным слуховым анализатором.
Численный состав каждой группы – 24 человека (все�
го 72 испытуемых). Путём сопоставительного ана�
лиза данных, зафиксированных в каждой группе ис�
пытуемых, устанавливалось качественное своеобразие
связной речи долингвальных детей, имплатрирован�
ных в возрасте от 4,5 до 7 лет.

Представим сведения о каждой группе испытуе�
мых.

Дети с КИ составили экспериментальную груп�
пу 1 (ЭГ 1). До операции им была диагностирована
сенсоневральная тугоухость IV степени (66,7 %) и
глухота (33,3 %) различного генеза. Дети родились с
нарушением слуха (29,2 %) либо утратили его в те�
чение первого года жизни (70,8 %). Врождённая ту�
гоухость неясной этиологии обнаружена в 5 случа�
ях.

Только двое детей воспитываются в семьях неслы�
шащих родителей.

Два ребёнка имплантированы билатерально: в од�
ном случае одномоментно, а в другом – с перерывом
через 2 года. Остальным испытуемым проведена мо�
нолатеральная операция, в связи с чем на втором ухе
они носят слуховой аппарат.

Согласно данным анамнеза, у троих пациентов при
КИ отмечались следующие осложнения: продолжи�
тельное (более двух недель) заживление послеопера�
ционной раны, расстройство вкуса, возникшая в бли�
жайшем послеоперационном периоде гематома.

Сведения о возрасте, в котором пациенты подвер�
глись оперативному вмешательству, отражены в таб�
лице 1.

Как следует из содержания представленной таб�
лицы, дети подверглись оперативному вмешательс�
тву сравнительно поздно, при этом большинство из
них – только после 5 лет. Фактически таким же яв�
ляется «стаж» глухоты или тугоухости долингваль�
ных испытуемых.

До проведения операции по КИ дети воспитыва�
лись в семьях либо посещали детские сады компен�
сирующего вида. Но начало коррекционной работы
явилось отсроченным: с 4 лет и позже. По достиже�
нии 7�летнего возраста дети не смогли достичь уров�
ня общего и речевого развития, близкого к показате�
лям возрастной нормы. В результате, по согласованию
со специалистами, родители приняли решение сделать
выбор в пользу специализированной школы, отказав�
шись от инклюзивной практики, при которой под�
разумевается интеграция ребёнка с ограниченными
возможностями здоровья в среду здоровых сверстни�
ков [5].

Так, 37,5 % испытуемых осваивают адаптирован�
ные основанные общеобразовательные программы
(АООП) для детей с тяжёлыми нарушениями речи
(ТНР), то есть вместе со сверстниками с речевой па�
тологией, а остальные (62,5 %), в том числе 2 ребён�
ка, воспитывающиеся глухими родителями, – АООП
для слабослышащих.

Дети с IV степенью сенсоневральной тугоухости
составили экспериментальную группу 2 (ЭГ 2). Эти
школьники имеют тугоухость врождённого (20,8 %)
и неясного (16,7 %) генеза, а также ототоксической
(12,5 %), постменингитной (25 %) и постинфекцион�
ной (25 %) этиологии. До зачисления в школу дети по�
сещали детский сад компенсирующего вида (87,5 %)
либо воспитывались в семьях (12,5 %). Испытуемые

Сведения об авторах:

СИНЕВИЧ Ольга Юрьевна, канд. мед. наук, доцент, кафедра дефектологического образования, ФГБОУ ВО ОмГПУ, г. Омск, Россия. E�mail: si�
nevich.olga@mail.ru

ЧЕТВЕРИКОВА Татьяна Юрьевна, канд. пед. наук, доцент, зав. кафедрой дефектологического образования, ФГБОУ ВО ОмГПУ, г. Омск, Россия.
E�mail: t_chet@omgpu.ru

Возраст на момент
операции

4,6�5 лет

5�5,5 лет

5,5�6 лет

6�6,5 лет

6,5�7 лет

чел.

3

9

5

4

3

%

12,5

37,5

20,8

16,7

12,5

Количество детей

Таблица 1
Возраст участников исследования на момент операции

Table 1
Age of participants in the study at the time of surgery
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пользуются слуховыми аппаратами: протезированы
бинаурально (33,3 %) и моноурально (66,7 %).

Все школьники осваивают АООП для слабослы�
шащих обучающихся. Картина речевого развития од�
ного ученика осложняется тем, что он является ре�
бёнком�инофоном. Его слышащие родители в кругу
семьи поддерживают общение не на русском, а на
родном для них языке (казахском). Ситуация билин�
гвизма при недоразвитии речи, обусловленном пер�
вичным нарушением, создаёт дополнительные труд�
ности в овладении коммуникативными навыками и
освоении языковой системы [6].

Дети возрастной нормы составили эксперимен�
тальную группу 3 (ЭГ 3). Они обучаются в массовой
школе. Никто из испытуемых не имеет статуса ребён�
ка с инвалидностью.

Испытуемым каждой группы предлагалось выпол�
нить три диагностических задания: рассказать о се�
бе, составить текст с использованием опорных слов
и предметной картинки «Белка», построить связное
высказывание по серии из 3 картинок «На даче».
Содержание заданий для всех испытуемых было оди�
наковым, это же касается и процедуры проведения
обследования, имевшей индивидуальный характер.

Полученные результаты дополнялись сведениями,
зафиксированными в ходе наблюдений за межлич�
ностным взаимодействием детей с КИ и тугоухостью
со взрослыми и сверстниками, а также данными оп�
роса их родителей и бесед с педагогами.

Оценка речевой продукции испытуемых осущест�
влялась по ряду параметров, что отражено в табли�
це 2, где в обобщённом виде представлены получен�
ные результаты.

Согласно полученным данным, дети с КИ, как и
их слабослышащие сверстники, способны продуци�
ровать небольшие по объёму описательные и повес�
твовательные рассказы, соответствующие заданной
тематике. При этом не наблюдается неоправданных
привнесений и искажения фактов. В то же время, в
отличие от своих здоровых сверстников, испытуемые
ЭГ 1 и ЭГ 2 строят неполноценные с точки зрения
структуры и недостаточно информативные высказы�
вания, в которых отсутствуют не только те или иные
детали, но и значимые части. И школьники с КИ, и
их сверстники с тугоухостью оперируют простыми син�
таксическими конструкциями, не продуцируя слож�
ных и не употребляя предложений с однородными
членами. Количество предложений в текстах, а также
лексических единиц в составе предложений практи�
чески совпадает: немного более высокие показатели
обнаружены в ЭГ 1. Интонационная выразительность
речи страдает у обеих групп детей. Отмечается нео�
боснованно частый повтор одних и тех же лексичес�
ких единиц в рядом стоящих предложениях.

В то же время, в связной речи испытуемых ЭГ 1
и ЭГ 2 обнаруживаются определённые отличия. Так,
респонденты с КИ имеют более богатый словарь и де�
монстрируют его более точное использование в сос�
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Оцениваемые параметры

Содержательность высказываний

Соответствие текстовой продукции заданной теме

Адекватность структурной организации (наличие зачина, основной части, концовки)

Грамматическое оформление

Точность употребления лексики, объём словаря

Наличие простых распространённых предложений

Наличие предложений, осложнённых однородными членами

Наличие сложных предложений

Количество предложений в одном тексте

Средняя длина предложения

Сформированность средств межфразовой связи

Интонационная выразительность

Ясность речи, адекватность звукового оформления

Правильность установления последовательности картинок серии (для задания 3)

ЭГ 1

20,8 %

100 %

8,3 %

Единичные
грамматические
ошибки � 100 %

50 %
Словарь 

беден

100 %

0 %

0 %

10�12

3�5 слов

0 %

0 %

58,3 %

100 %

ЭГ 2

12,5 %

100 %

0 %

Стойкий
аграмматизм �

100 %

0 %
Словарь резко

ограничен

100 %

0 %

0 %

8�11

3�4 слова

0 %

0 %

0 %

100 %

ЭГ 3

100 %

100 %

87,5 %

Аграмматизмы
отсутствуют � 

100 %

91,7 %
Достаточный

объём словаря

100 %

100 %

87,5 %

18�21

7�8 слов

100 %

83,3 %

100 %

100 %

% � количество респондентов

Таблица 2
Оценка речевой продукции трёх групп испытуемых

Table 2
Evaluation of speech production of three groups of study participants
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таве предложений, чем их слабослышащие сверстни�
ки. Кроме того, у испытуемых из ЭГ 1 не наблюда�
ется грубых и стойких аграмматизмов, тогда как в
ЭГ 2 аграмматизмы многочисленны и имеют стойкий
характер. В плане ясности и адекватности звукового
оформления связного высказывания респонденты с
КИ продемонстрировали результаты, близкие к по�
казателям возрастной нормы.

Наиболее выраженные и заметные отличия в связ�
ной речи обнаруживаются между имплантированны�
ми детьми и их здоровыми сверстниками. Так, в от�
личие от испытуемых из ЭГ 3, младшие школьники
с КИ:
� с трудом наполняют синтаксические структуры

соответствующей лексикой, оперируют узким кру�
гом лексических единиц в связи с ограниченнос�
тью словарного запаса, а также по причине недо�
развития словообразовательных операций;

� не строят сложных предложений, а также конс�
трукций с однородными членами;

� не владеют средствами межфразовой связи и не
могут эмоционально преподнести составленный
текст, что свидетельствует о неполноценности ин�
тонационного компонента устной речи;

� испытывают сложности при структурировании
текста, «сворачивая» либо полностью исключая как
значимые части рассказа (чаще всего зачин и кон�
цовку), так и второстепенные микротемы.
Как было отмечено выше, исследование предус�

матривало проведение психолого�педагогических наб�
людений за детьми с КИ и их сверстниками с туго�
ухостью. Наблюдения осуществлялись в процессе уро�
ков, а также в ходе неформального общения младших
школьников друг с другом и взрослыми.

Отмечено, что в учебной деятельности дети с КИ
и тугоухостью по требованию сурдопедагога поль�
зуются словесной речью, не применяя специфичес�
ких средств коммуникации, к числу которых отно�
сятся жестовая и дактильная речь. В свободное от
учебных занятий время (при взаимодействии друг с
другом) дети, обучающиеся в школе для слабослы�
шащих, отдают предпочтение невербальным средс�
твам коммуникации.

Иная картина наблюдается в школе для детей с тя�
жёлыми нарушениями речи. Интегрированные в эти
образовательные организации ученики с КИ (37,5 %)
пользуются исключительно словесной речью не толь�
ко с педагогами, но и с другими обучающимися. Это
обусловлено тем, что никто из учащихся этой школы
не знаком со специфической системой коммуника�
ции, используемой глухими и слабослышащими людь�
ми.

Родители (91,7 %), воспитывающие детей с КИ,
в процессе опроса отметили, что перестроили своё об�
щение с ребёнком: полностью отказались от исполь�
зования жестовой речи и дактилологии, чтобы обес�
печить речевое развитие на новой для него основе.
Только в 8,3 % случаев родители, являясь неслыша�
щими людьми, отметили, что их взаимодействие с ре�
бёнком осуществляется с использованием специфи�
ческих невербальных средств коммуникации.

В ходе бесед с педагогами и в процессе наблю�
дения за особенностями коммуникации слышащих
родителей со своими детьми с КИ было выявлено,
что родители, хотя и сообщают об отказе использо�
вать жестовую речь, периодически прибегают к ней
в следующих случаях:
� при непонимании ребёнком содержания устного

сообщения. Если высказывание адресуется ребён�
ку с КИ от лица чужого взрослого человека, а ре�
бёнок выдерживает длительную паузу, не пред�
лагая ответа, родители берут на себя функцию
переводчика (либо формулируют ответ самосто�
ятельно);

� в ходе группового общения, участниками кото�
рого является не только их ребёнок с КИ, но и
его слабослышащие одноклассники;

� при возникновении необходимости быстро пере�
дать информацию ребёнку и получить от него мо�
ментальный ответ.
Как регулярное взаимодействие со слабослыша�

щими сверстниками с использованием жестовой ре�
чи, так и названные стратегии коммуникативного
поведения родителей не обеспечивают ребёнку с КИ
своевременного перехода на путь речевого развития,
который свойственен детям возрастной нормы. В ре�
зультате долингвальные относительно поздно имп�
лантированные дети нуждаются в пролонгированном
периоде реабилитации и систематической помощи со
стороны специалистов для обеспечения возможнос�
ти спонтанного овладения речевой деятельностью на
новой сенсорной основе.

Отдельно были изучены особенности связной ре�
чи детей с КИ внутри этой группы.

Установлено, что младшие школьники с КИ, ин�
тегрированные в школы для детей с ТНР (37,5 %),
продуцируют связные высказывания более высоко�
го качества, чем их сверстники с КИ из школы для
слабослышащих (62,5 %), хотя ряд специфических
типов ошибок является для этих подгрупп испытуе�
мых общим, что следует из содержания таблицы 3.

Так, в обеих подгруппах наблюдаются единичные
грамматические ошибки и бедность словаря, недос�
татки интонационного оформления высказываний,
неумение оперировать средствами межфразовой свя�
зи, а также отсутствие сложных и осложнённых син�
таксических конструкций. В то же время младшие
школьники, общение которых осуществляется без при�
менения жестовой речи, продуцируют более инфор�
мативные тексты, уместно вводят в их структуру лек�
сические единицы. Кроме того, при наличии регуляр�
ных вербальных коммуникативных практик у ребён�
ка с КИ быстрее осуществляется автоматизация фо�
нетических элементов речи, что обеспечивает ясность
звукового оформления высказываний.

Полученные в ходе исследования результаты поз�
воляют сформулировать следующие выводы.
1. Долингвальные дети, имплантированные в 4,5�

7 лет, коррекционная работа с которыми началась
поздно, не достигают к началу школьного обуче�
ния уровня развития связной речи, соответству�
ющего показателям возрастной нормы. В речевой
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продукции детей с КИ отмечается ряд специфи�
ческих типов ошибок, свойственных их слабослы�
шащим сверстникам.

2. Организация обучения долингвального ребёнка с
КИ в среде слабослышащих сверстников, актив�
но использующих специфические средства ком�
муникации в виде жестовой и дактильной речи,
не обеспечивает младшим школьникам с восста�
новленным слухом интенсивного спонтанного ре�
чевого развития, несмотря на регулярный харак�
тер коррекционной работы и создание педагогами
слухоречевой среды в ходе учебной деятельнос�
ти.

3. Дети с КИ, интегрированные в среду сверстников
с тяжёлыми нарушениями речи, находятся в ок�
ружении лиц, не владеющих жестовой и дактиль�
ной речью, в связи с чем их общение с одноклас�
сниками и педагогами является словесным. Это
позволяет имплантированному ребёнку, несмотря
на позднее медицинское вмешательство, достигать
хороших результатов в овладении способностью
продуцировать высказывания, завершённые по
смыслу и структуре.

4. Речевое поведение слышащих родителей, практи�
кующих периодическое общение со своим имплан�
тированным ребёнком с использованием невербаль�
ных средств коммуникации, являются фактором,
негативно влияющим на связную речь, задержи�
вающим её полноценное развитие у детей с КИ.

5. Часть долингвальных детей с КИ воспитывается
в семьях неслышащих родителей, которые в про�
цессе межличностной коммуникации друг с дру�
гом, со своим ребёнком и ближайшим социальным
окружением активно пользуются жестовой речью.
Такие дети находятся в условиях вынужденного
билингвизма и нуждаются в регулярном взаимо�
действии со слышащими людьми, без чего переход
на путь естественного развития связной речи ока�
зывается невозможным.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Оцениваемые параметры

Содержательность высказываний

Соответствие текстовой продукции заданной теме

Адекватность структурной организации (наличие зачина, основной части, концовки)

Грамматическое оформление

Точность употребления лексики, объём словаря

Наличие простых распространённых предложений

Наличие предложений, осложнённых однородными членами

Наличие сложных предложений

Количество предложений в одном тексте

Средняя длина предложения

Сформированность средств межфразовой связи

Интонационная выразительность

Ясность речи, адекватность звукового оформления

Правильность установления последовательности картинок серии (для задания 3)

со слабослышащими
сверстниками (15 чел.)

0

0

4
Словарь беден

10 � 11

3 � 4 слова

6

со сверстниками 
с ТНР (9 чел.)

5

2

8
Словарь беден

11 � 12

4 � 5 слов

8

Дети с КИ, обучающиеся совместно

количество респондентов (чел.)

У всех обучающихся

Единичные грамматические ошибки 
у всех обучающихся

У всех обучающихся

Отсутствуют у всех обучающихся

Отсутствуют у всех обучающихся

Не сформированы у всех обучающихся

Не сформирована у всех обучающихся

У всех обучающихся

Таблица 3
Оценка речевой продукции испытуемых с кохлеарной имплантацией

Table 3
Evaluation of speech production of subjects with cochlear implantation
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