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Аннотация. В работе исследовались 

процессы формирования центральных меха-
низмов слухового анализа и их роль в вос-

становлении восприятия речи у глухих детей 

и взрослых после кохлеарной имплантации. 
Выявлено, что у долингвально оглохших 

подростков есть значительный потенциал 

развития слухоречевого восприятия с кохле-
арными имплантами (КИ), несмотря на про-

пущенный сенситивный период для развития 

слухоречевых центров мозга. При этом они 
нуждаются в структурированном тренинге, 

направленном на формирование централь-

ных механизмов выделения и анализа базо-
вых характеристик неречевых и речевых 

сигналов в ежедневных ситуациях общения. 

Показано, что современные модели КИ поз-
воляют значительному числу постлингваль-

но оглохших пользователей научиться раз-

личать фразовую интонацию с КИ спонтан-
но. Дети и взрослые, потерявшие слух вслед-

ствие черепно-мозговых травм, менингоэн-

цефалита, а также долингвально оглохшие 
дети нуждаются в целенаправленных заняти-

ях по формированию восприятия речевой 

интонации с КИ. 

Abstract. The article investigates the pro-

cesses of formation of the central auditory 
analysis mechanisms and their role in rehabil-

itation of speech perception in deaf children 

and adults after cochlear implantation. It has 
been revealed that prelingually deaf teenagers 

have a significant potential for development 

of verbal and auditory perception with coch-
lear implants (CI) in spite of omitted sensitive 

period for development of auditory-verbal 

centers of the brain. And they need structured 
training aimed at formation of central mecha-

nisms of distinguishing and analysis of basic 

characteristics of non-verbal and verbal sig-
nals in everyday situations of communication. 

The article shows that modern models of CI 

give a chance for many postlingually deaf 
people to learn to differentiate phrasal intona-

tion spontaneously with the help of this de-

vice. Children and adults who lost hearing 
because of craniocerebral injury, menin-

goencephalitis, as well as prelingually deaf 

children need special purposive training 
towards formation of perception of speech 

intonation with the help of CI. 
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Введение 

Кохлеарная имплантация являет-

ся самым эффективным методом 

восстановления слухового восприя-

тия глухих детей и взрослых. Кохле-

арный имплант (КИ), введенный в 

улитку глухого человека, заменяет 

поврежденные слуховые рецепторы и 

обеспечивает передачу акустической, 

в том числе и речевой информации 

посредством электрической стимуля-

ции слухового нерва [2; 16]. Однако 
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после хирургической операции по 

имплантации все пациенты нуждают-

ся в длительной слухоречевой реаби-

литации, которая направлена на вос-

становление (при постлингвальной 

глухоте) или развитие (при долинг-

вальной глухоте) слухового восприя-

тия, а у долингвально оглохших де-

тей также на развитие произноси-

тельных навыков, языковой системы, 

устной речи и др. [2; 4]. Восстанов-

ление/развитие слухового восприятия 

включает последовательное форми-

рование центральных механизмов 

обнаружения, различения и распо-

знавания акустических стимулов 

различной степени сложности, слу-

хоречевой памяти и слухового вни-

мания. Важное место в этой работе 

занимает слухоречевая тренировка, 

направленная на формирование про-

цессов аналитического восприятия с 

выделением акустических и лингви-

стических признаков речевых сигна-

лов, необходимых для узнавания 

фонем родного языка (фонематиче-

ский слух), слухоартикуляторной 

координации (слуховой контроль 

звукопроизношения), а также вос-

приятия просодической (экстралинг-

вистической) информации. 

Многолетний опыт в области ис-

следования слухового восприятия 

речи и организации реабилитацион-

ных мероприятий стали основой для 

разработки слухового метода восста-

новления речевого слуха у пользова-

телей КИ [2; 4], а также программы 

тренинга, направленной на развитие 

базовых навыков слухового анализа 

после кохлеарной имплантации [1; 3; 

5; 9]. В настоящей работе приведены 

результаты их применения при раз-

витии механизмов категориального 

различения звуковых единиц речи и 

восприятия речевой интонации у 

пользователей КИ разного возраста и 

уровня речевого развития. 

В первой части исследовалась 

эффективность направленного тре-

нинга базовых операций фонемного 

анализа и их влияние на процессы 

спонтанного развития речи у долинг-

вально оглохших подростков, под-

вергшихся процедуре имплантации в 

старшем возрасте. Эта группа поль-

зователей КИ является проблемной 

из-за ограниченных возможностей 

спонтанного развития слуха и речи с 

КИ в таком возрасте, а также риска 

отказа использования КИ. 

Второе направление исследова-

ния связано с изучением особенно-

стей восприятия русскоязычными 

пользователями современных КИ 

динамических мелодических харак-

теристик в речи и в музыке. Пользо-

ватели КИ по сравнению с людьми с 

нормальным слухом имеют ограни-

ченные возможности по различению 

высоты звуковых сигналов, измене-

ний частоты основного тона голоса 

(ЧОТ) и других параметров, важных 

для анализа ритмико-мелодической 

структуры музыкальных произведе-

ний, просодической информации в 

речи и смыслового содержания в 

тональных языках. Это положение 

стимулировало исследования навыков 

анализа речевой интонации пользова-

телями КИ в разных языковых систе-

мах [7; 11; 12; 14 и др.]. В русской раз-

говорной речи восприятие интонации 

связано в первую очередь с различени-

ем основных типовых конструкций, к 

которым относятся вопросительная 

(восходящий контур ЧОТ) и утверди-

тельная (нисходящий контур ЧОТ) 

интонации высказывания [8; 10]. Пока-

зано, что развитие центральных меха-
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низмов анализа просодической инфор-

мации, обеспечивающих такое разли-

чение, может также способствовать 

улучшению качества восприятия му-

зыки с КИ [6; 11; 12]. 

Методика 

В первой части исследования 

участвовали 27 подростков в воз-

расте от 9 до 16 лет с долингвальной 

глухотой и опытом использования 

КИ (TEMPO+, OPUS-2; MED-EL) от 

6 месяцев до 7 лет. 23 подростка из 

группы посещали школу для детей с 

нарушенным слухом, 4 ребенка обу-

чались в общеобразовательной шко-

ле. Все подростки занимались с сур-

допедагогом по традиционной мето-

дике. Родители детей обратились в 

Санкт-Петербургский НИИ ЛОР в 

связи с неудовлетворенностью ре-

зультатами имплантации и/или отка-

зом ребенка использовать КИ. 

Все подростки прошли в Санкт-

Петербургском НИИ ЛОР курс до-

полнительных занятий по развитию 

базовых операций слухового анализа, 

включающий упражнения по разли-

чению звуковых и речевых сигналов 

по длительности, ритмической орга-

низации, тембру, частоте основного 

тона (ЧОТ) голоса, тренировке фо-

нематического слуха. При этом ис-

пользовали специально разработан-

ный компьютеризованный комплекс 

с широким набором заданий по раз-

витию слухоречевого восприятия [9]. 

Навыки слухового анализа формиро-

вали у ребенка параллельно с кор-

рекцией произносительной стороны 

речи на основе формирующегося 

слухового контроля. Кроме того, 

родители получали задания для са-

мостоятельной работы с детьми из 

комплекта пособий «Учусь слушать и 

говорить» [3]. Эффективность курса 

оценивали с помощью компьютери-

зованных тестов (различение «звуков 

окружающей среды», «голосов дик-

торов», «ритма»; выделения целевого 

речевого сигнала из «речевого кок-

тейля») и измерений до и после обу-

чения, а также шкал оценки «слухо-

вой интеграции» (ШСИ) и «исполь-

зования устной речи» (ШИУР)» [2; 4; 

5; 9]. Показатели выполнения зада-

ний по распознаванию фонемных 

категорий фиксировали через 1, 3 и 

6 месяцев после начала занятий. 

Во второй части исследования 

участвовали 2 группы испытуемых 

разного возраста и уровня речевого 

развития. Первую представляли 19 

взрослых пользователя КИ (средний 

возраст 31,9 года) с постлингвальной 

глухотой (средняя длительность глу-

хоты — 5,7 лет), применявшие такие 

КИ, как OPUS-2, MED-EL; опыт ис-

пользования — от 3 до 6 месяцев. 

Во вторую группу вошли 14 долинг-

вальных подростков в возрасте от 

8 до 15 лет с КИ (OPUS-2, фирма 

MED-EL, опыт использования — от 

3 месяцев до 1 года). Всем участни-

кам предъявляли набор тестовых 

стимулов из 20 вариантов коротких 

предложений с интонацией вопроса и 

утверждения, произнесенных 4 дик-

торами (2 мужчины и 2 женщины; 

ЧОТ — от 90 до 240 Гц). У взрослых 

с постлингвальной глухотой оцени-

вали сформированность слухового 

анализа интонационных характери-

стик с целью выявления пользовате-

лей КИ, требующих дополнительного 

направленного тренинга. Результаты 

тренинга сравнивали у взрослых и у 

подростков на основе измерений до и 

после обучения. 

Все измерения проводили в зву-

козаглушенном помещении, с ис-
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пользованием динамиков Logitech 

S100, расположенных фронтально 

(1 м от слушателя), на комфортном 

уровне интенсивности сигналов 

(65—70 дБ УЗД). Управление стиму-

ляцией, фиксацией ответов и време-

ни реакции осуществляли с помощью 

специальной программы [9]. 

 

 

Рис. 1. Результаты выполнения тестовых заданий на различение звуковых 

и речевых сигналов до и после курса тренинга 

Прим. 1 — различение звуков окружающей среды; 2 — различение голосов дикто-

ров; 3 — различение ритмических последовательностей; 4 — выделение целевого рече-

вого сигнала (слова) из «речевого коктейля» (одновременное произнесение разными 
дикторами). 

Средние значения показателей правильного распознавания (в процентах) и времени 

реакции (в с) в группе долингвально глухих подростков с КИ до (черные столбики) и 
после (белые столбики) тренинга. Показатели разброса — величина стандартного откло-

нения для распределения полученных данных. 
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Рис. 2. Результаты выполнения заданий на различение фонемных категорий 

Прим. Варианты заданий: 1 — идентификация изолированных гласных; 2 — иден-
тификация гласных в слогах; 3 — идентификация согласных; 4 — идентификация со-

гласных в слогах. 

Квадраты — измерения до начала тренинга; кружки и кривые с обозначениями а, б, 
в — измерения на разных этапах тренинга через 1, 3 и 6 месяцев занятий соответствен-

но. Средние значения показателей правильных ответов (в процентах) в группе долинг-

вально глухих подростков с КИ. 

 
Рис. 3. Динамика оценок по шкалам ШСИ и ШИУР 

Средние значения показателей в группе долингвально глухих подростков с КИ на 

разных этапах тренинга. 

1, 2, 3 — измерения (в баллах) через 1, 3 и 6 месяцев занятий соответственно. 

Результаты и их обсуждение 

Первичное обследование участ-

ников 1 части исследования показа-

ло, что у 70 % подростков недоста-

точно сформированы операции слу-

хового анализа. При этом значимой 

корреляции между длительностью 

использования КИ и уровнем слухо-

вых навыков испытуемого не наблю-

далось. Более низкие показатели были 

отмечены у подростков, которые отка-

зывались пользоваться КИ или исполь-

зовали их непостоянно. После курса 

занятий по развитию навыков слухово-
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го анализа в группе зафиксировано 

улучшение показателей как распозна-

вания (уровень достоверности разли-

чий p < 0,01), так и времени ответных 

реакций: ΔTср от 0,4 до 1,85 с (рис. 1). 

В отношении качества различения 

фонемных категорий также наблюда-

лась положительная динамика (рис. 2). 

Статистически не значимые улучшения 

показателей после обучения отмечены 

только у 2 подростков с аномалиями 

улитки. У остальных испытуемых за-

нятия были эффективны и сопровож-

дались повышением не только уровня 

распознавания, но и мотивации к ис-

пользованию КИ. Улучшение слухоре-

чевых навыков и их использование 

в ежедневных ситуациях подтверждено 

оценками по шкалам ШСИ и ШИУР 

(рис. 3). 

В целом результаты этой части 

работы свидетельствовали, что у 

долингвально оглохших детей, кото-

рым была проведена имплантация в 

подростковом возрасте, имеется зна-

чительный потенциал развития слу-

хового восприятия с КИ. Для его 

активации необходим тренинг, 

направленный на формирование ба-

зовой аналитической основы слухо-

вого восприятия неречевых и рече-

вых сигналов в условиях, прибли-

женных к естественным (разнообра-

зие сигналов, помехи, голосовая ва-

риативность и др.). Проведение тре-

нинга повышает эффективность ис-

пользования КИ у долингвально 

оглохших детей с дефицитом сенсор-

ного опыта и недостаточной сформи-

рованностью центральных механизмов 

слухового анализа, а также создает 

благоприятные условия для спонтанно-

го развития у них речевых и языковых 

навыков. 

Во второй части работы при ис-

следовании восприятия мелодиче-

ских характеристик было установле-

но, что постлингвальные пользовате-

ли современной модели КИ способ-

ны адекватно определить фразовую 

интонацию в 73 % случаев. Важно, 

что большинство из них (53 % от 

обследованных) могли демонстриро-

вать высокие показатели без прове-

дения специальных занятий: среднее 

число правильных ответов и время 

реакции в их подгруппе равнялись 

87 ± 6,9 % и 3,5 ± 0,5 с. В то же время 

у существенной части испытуемых 

(47 % из группы) были выявлены 

перцептивные трудности и более 

низкий уровень распознавания интона-

ции — их средние показатели состави-

ли 62,8 ± 5,7 % и 4,6 ± 1,0 с соответ-

ственно. 

Сравнение анамнезов в этих под-

группах показало, что среди «успеш-

ных» пользователей КИ было значи-

тельно больше испытуемых с корот-

ким периодом глухоты (меньше года 

или только год) и прогрессирующим 

снижением слуха, а также в 2 раза 

меньше случаев глухоты, вызванных 

черепно-мозговой травмой или ме-

нингитом, т. е. риска проявлений 

центральных слуховых расстройств 

[13]. При настройке КИ у них были 

допустимы более высокие уровни 

максимальных комфортных токов 

для электродов импланта, что созда-

вало относительное преимущество в 

первичной (периферической) обра-

ботке поступающего сигнала и спо-

собствовало лучшему различению 

интонационных конструкций, а так-

же реализации спонтанного овладе-

ния этим перцептивным навыком. 

У «неуспешных» испытуемых такое 

преимущество отсутствовало. Для 

них акцент был сделан на дополни-
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тельный курс тренинга центральных 

механизмов слухового анализа, как и 

в случае пользователей с долинг-

вальной глухотой (группа из 14 под-

ростков с КИ). 

Полученные результаты подтвер-

дили, что структурированный слухо-

вой тренинг существенно улучшает 

восприятие и различение интонаци-

онных конструкций как у «неуспеш-

ных» постлингвальных взрослых 

испытуемых, так и у долингвальных 

подростков с КИ. У постлингвальных 

пользователей КИ число правильных 

ответов увеличивалось в среднем на 

17,5 % (p < 0,01); время реакции 

уменьшалось на 0,3 с. У долингваль-

но оглохших детей распознавание 

речевой интонации после обучения 

улучшалось в среднем на 22,6 % 

(p < 0,01); время реакции сокраща-

лось на 0,8 с (рис. 4). 

 

Рис. 4. Показатели правильного распознавания и времени реакции до и после 

занятий по развитию слухового восприятия речевой интонации в разных 

группах испытуемых 
1, 3 — постлингвальные взрослые пользователи КИ (данные 9 испытуемых, не-

успешных по спонтанному овладению навыком распознавания интонации); 2, 4 — до-
лингвальные подростки с КИ (данные 14 испытуемых). Показана значимость различий 

по t-критерию Стьюдента на уровне p < 0,05 (*) и p < 0,01 (**) 
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В целом результаты второй части 

исследования свидетельствовали о 

том, что современные модели КИ 

обеспечивают условия для адекват-

ного восприятия речевой интонации 

в русском языке. Значительная часть 

проимплантированных постлинг-

вально оглохших взрослых, у кото-

рых не наблюдаются проявления 

центральных слуховых расстройств, 

способна к спонтанному научению 

навыкам перцептивного выделения 

релевантных для распознавания ба-

зовых интонационных конструкций 

акустических признаков даже в 

начальный период использования 

КИ. Взрослые пользователи КИ, ис-

пытывающие трудности при воспри-

ятии интонации, нуждаются в 

направленном тренинге, как и до-

лингвально оглохшие подростки 

после операции кохлеарной имплан-

тации. При этом на способность к 

слуховому анализу просодической 

информации в речи отрицательно 

влияют длительный период глухоты, 

нарушения центральных процессов 

слуховой обработки, узкий динами-

ческий диапазон воспринимаемых 

электрических сигналов (параметры 

настройки КИ). Это означает, что 

пользователи КИ с большим сроком 

глухоты и потерей слуха после ме-

нингоэнцефалита и черепно-

мозговой травмы составляют группу 

«риска» и могут иметь ограниченные 

возможности в отношении развития 

восприятия мелодических характери-

стик в речи с КИ. 

Заключение и выводы 

Результаты исследования позво-

ляют сделать заключение о том, что 

эффективность реабилитации речево-

го слуха пользователей КИ определя-

ется рядом внутренних факторов. 

К ним можно отнести причины поте-

ри слуха, интактность центральных 

отделов слуховой системы (риск цен-

тральных слуховых расстройств), 

длительность периода глухоты, сфор-

мированность центральных процес-

сов слухового анализа (сенсорный 

опыт). Полученные данные показыва-

ют также существенное улучшение 

способности к различению фонемных 

категорий и к восприятию речевой 

интонации у большинства пост- и до-

лингвально оглохших пользователей 

КИ после структурированного слухо-

вого тренинга, что свидетельствует о 

возможности целенаправленного фор-

мирования слуховых процессов, ответ-

ственных за адекватную интерпрета-

цию акустической речевой информа-

ции в процессе коммуникации, а также 

восприятие мелодических и ритмиче-

ских композиций в речи и музыке [1; 2; 

6]. На основе всей совокупности этих 

результатов можно сформулировать 

следующие выводы. 

1. У долингвально оглохших под-

ростков есть значительный потенци-

ал развития слухоречевого восприя-

тия с кохлеарными имплантами (КИ), 

несмотря на пропущенный сенситив-

ный период для развития слухорече-

вых центров мозга. 

2. Для реализации возможностей 

развития слухового восприятия с КИ 

глухие подростки нуждаются в 

структурированном тренинге, осно-

ванном на идеологии «слухового 

метода» реабилитации детей с КИ. 

Этот тренинг направлен на формиро-

вание центральных механизмов вы-

деления и анализа базовых характе-

ристик неречевых и речевых сигна-

лов в естественных ежедневных си-

туациях как фундамента для овладе-

ния языком и речью, в том числе 
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посредством спонтанного научения. 

3. Структурированный слуховой 

тренинг во время коррекционных 

занятий ребенка с сурдопедагогом, а 

также с родителями по заданиям сур-

допедагога повышает эффективность 

использования КИ и, что наиболее 

важно, создает благоприятные усло-

вия для спонтанного развития языка и 

речи у долингвально оглохших детей 

с недостатком сенсорного опыта. 

4. Интонация речи является важной 

составляющей коммуникативного 

взаимодействия, ответственной за 

передачу эмоциональной и лингви-

стической супрасегментной инфор-

мации. Современные модели КИ 

значительно лучше передают инфор-

мацию о фразовой интонации речи, 

чем предыдущие модели КИ, что 

позволяет значительному числу 

постлингвально оглохших пользова-

телей научиться различать фразовую 

интонацию с КИ спонтанно. 

5. Постлингвально оглохшие дети и 

взрослые, потерявшие слух вслед-

ствие черепно-мозговых травм, ме-

нингоэнцефалита, а также долинг-

вально оглохшие дети нуждаются в 

целенаправленных занятиях по фор-

мированию восприятия речевой ин-

тонации. Занятия должны включать 

тренинг различения интонационных 

конструкций с разной формой конту-

ра частоты основного тона, произно-

симых разными дикторами, а также 

различения мелодических интервалов 

и направления движения высоты для 

разных музыкальных тембров, рит-

мических речевых и неречевых по-

следовательностей с выделением 

ударения при изменении соотноше-

ния интенсивности и длительности 

их элементов. 
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