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Цель работы — изучение звукопродукции детей на протяжении первого года после опе-
рации кохлеарного имплантирования (КИ). Объект исследования — 5 детей 3,5–6 лет. 
В анамнезе четверых детей — угроза пренатального риска; у четверых — тугоухость 3–4 
степени, у одного — глухота. Произведён анализ 15 часов аудио- и видеозаписей занятий 
детей с сурдопедагогом. Использованы методы перцептивного, фонетического, акусти-
ческого спектрографического анализа речевых конструкций детей, анализ видеозаписей 
занятий сурдопедагога с ребёнком. У одного ребёнка — звуковая активность отсутствует. 
Взрослые — носители языка распознают значение единичных слов 4-х детей. В звуковых 
конструкциях всех детей носители языка выделяют ударные гласные /а/, /и/, спектральные 
характеристики которых соответствуют характеристикам гласных нормально слышащих 
детей 5 лет. При разнообразии согласных в звуковом репертуаре трёх детей правильное 
употребление согласных в словах не реализовано. Сформированность звуковой стороны 
речи обследованных детей не соответствует полностью уровню речевого развития нор-
мально слышащих детей на этапе формирования первых слов, а имеет особенности, об-
условленные возрастными изменениями речевого тракта. Полученные данные свидетель-
ствуют об опережающем развитии акустической стороны речи ребёнка, определяемой 
созреванием речевого тракта, по сравнению с фактором слухового обучения, направлен-
ного на формирование слухоречевой координации, приводящей к произнесению слова, 
нормативного для русского языка. Результаты исследования сопоставляются с данными 
наблюдений, полученными при логопедическом сопровождении детей на разных этапах 
послеоперационной реабилитации.
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Нарушения слуха рассматриваются как значимый фактор риска для речево-
го развития. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в мире насчитывается 250 млн. человек со сниженным слухом, из них более 
1 млн. — дети. В России на 1000 родов приходится 1–2 младенца с полной 
потерей слуха, 20 детей имеют нарушения слуха. (Калмыкова, 2009). При 
нейросенсорной форме тугоухости и глухоты восстановление слуха (вплоть 
до восприятия шёпотной речи и разговора по телефону) возможно путём 
операции кохлеарного имплантирования (КИ). Кохлеарная имплантация — 
хирургическая операция, в результате которой во внутреннее ухо — улит-
ку глухого человека вводится система электродов. Электроды и наружная 
часть устройства обеспечивают восприятие звуков, в том числе и речевых, 
посредством электрической стимуляции слухового нерва (Королева, 2008). 
Оптимальным возрастом ребёнка для операции КИ является период от 6 
месяцев до года жизни (Ланцов, 1996). Для детей после операции КИ хо-
рошо изучено формирование слухоречевого восприятия (Королева, 2006, 
2008) и на основе анализа восприятия — речевое развитие. Данные о ста-
новлении звуковой стороны речи у детей после операции КИ, с использова-
нием акустического спектрографического, перцептивного и фонетического 
анализа, на материале русского языка отсутствуют.

Цель настоящей работы — описание и анализ звукопродукции детей с наруше-
нием слуха, диагностированным в довербальный период, после операции 
кохлеарного имплантирования.

В качестве рабочей гипотезы проверяется предположение о том, что сформи-
рованность звуковой стороны речи детей с потерей слуха на первом году 
жизни, в первый год после операции КИ (3,5–6 лет) соответствует уровню 
речевого развития нормально слышащих детей на этапе формирования 
первых слов.

Объектом исследования явились 5 детей в возрасте 3,5–6 лет. Все дети воспи-
тывались дома, в семьях. Нарушение слуха было диагностировано: у троих 
детей в возрасте одного месяца, у одного в пять месяцев и у одного в две-
надцать месяцев. В анамнезе 4-х из этих детей стояла угроза пренаталь-
ного риска, лечение двоих детей проводили с использованием гентамици-
на; у четверых детей — тугоухость 3–4 степени, у одного — глухота. Вре-
мя проведения операции КИ от 3 лет 3 мес. до 5 лет 6 мес. Произведён 
анализ 15 часов аудио- и видеоматериалов, включающих занятия ребенка 
с сурдопедагогом. Звуковые конструкции детей, произносимые в процессе 
взаимодействия со взрослым, анализировали с использованием методов 
перцептивного (n=100 аудиторов), фонетического (МФА) и акустического 
спектрографического анализа (значения частоты основного тона — F0, 
первой — F1, второй — F2 формант) речевых конструкций детей, анали-
за видеозаписей занятий сурдопедагога с ребёнком. Для перцептивного 
анализа формировали тестовые последовательности, включавшие слова, 
произносимые одним ребёнком. Под словами понимали сочетание звуков, 
которые повторял ребёнок вслед за сурдопедагогом. В одной тестовой по-
следовательности содержалось 20 слов (3 ребёнка), 10 слов (1 ребёнок), 
замешанных в случайном порядке. У одного ребёнка звуковая активность 
отсутствовала (в анамнезе — глухота, лечение гентамицином).

Результаты перцептивного анализа показали, что аудиторы правильно выделяют 
значения единичных слов четырех детей (рис.1). 

Более 75% аудиторов правильно распознают слоговую структуру слова в 50–70% 
случаев (рис. 2. А). В звуковых конструкциях четверых детей носители язы-
ка выделяют ударные гласные /а/, /и/ (рис. 2 Б). 
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Рис. 1. Слова из тестового материала, значение которых распознали аудиторы.
По горизонтальной оси — слова из тестового материала по порядку их следования в тестовой 
последовательности; по вертикальной оси — количество аудиторов, правильно определивших 
значение слова, в %

Рис. 2: А — правильное определение аудиторами слогового состава «слов» ребенка (по горизон-
тали — процент аудиторов, по вертикали — процент слов, в которых правильно определенна сло-
говая структура для каждого из детей; Б — распознавание ударных гласных аудиторами в словах 
тестового материала

На основе инструментального спектрографического анализа были проанализированы удар-
ные гласные в словах, однозначно распознанные аудиторами. Для каждого из детей 
выявлено значимое различие по значениям 2-х формант между гласными [а] и [у] — F1: 
p<0.01; F2: p<0.01; [а] и [и] — F1: <0.001; F2: p<0.001, и по значениям второй форманты 
между гласными [у] и [и] — F2: p<0.001. Гласные [у] и [и] находились в более высоко-
частотной области двухформантной плоскости, чем соответствующие гласные русского 
языка (обусловлено высокими значениями F0 в гласных детей).
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Рис. 3. Спектральная характеристика гласных выделенных аудиторами. Данные 
представлены для каждого из детей. По горизонтальной оси — значения F1, по вер-
тикальной — F2. Линиями указаны фонемные границы восприятия (Слепокурова, 
1979)

На основе данных фонетического анализа показано, что в словах детей выяв-
лены не все согласные русского языка: у ребёнка С. — 6 различных согла-
сных, у А. и М. — по 15 согласных, у Л. — 17 согласных (рис. 4). 

При разнообразии согласных в звуковом репертуаре троих детей правильное 
употребление их в словах не реализовано, что затрудняет распознавание 
слов носителями языка. 

У 4-х детей выявлены звуковые конструкции, у одного ребёнка — звуковая актив-
ность отсутствует. 

Взрослые — носители русского языка распознают значение единичных слов 4-х 
детей в первый год после операции КИ. По данным перцептивного ана-
лиза, у детей сформирована слоговая структура слова. В звуковых кон-
струкциях всех детей носители языка выделяют ударные гласные/а/, /и/. 
Их спектральные характеристики соответствуют характеристикам этих гла-
сных у нормально слышащих детей 5-летнего возраста. При разнообразии 
согласных в звуковом репертуаре трех детей правильное употребление со-
гласных в словах не реализовано, что затрудняет их распознавание носи-
телями языка. Сформированность звуковой стороны речи детей с потерей 
слуха на первом году жизни, в первый год после операции КИ (3,5–6 лет) 
полностью не соответствует уровню речевого развития нормально слы-
шащих детей на этапе формирования первых слов, а имеет особенности, 
обусловленные возрастными изменениями речевого тракта. Таким обра-
зом, выявленная у детей сформированность базовых гласных, разнообра-
зие используемых согласных и слоговых конструкций при несформирован-
ности структуры слова могут свидетельствовать об опережающем развитии 
акустической стороны речи ребёнка, определяемой созреванием речевого 
тракта, по сравнению с фактором слухового обучения, направленного на 
формирование слухоречевой координации, приводящей к произнесению 
слова, нормативного для русского языка.
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Рис. 4: А — количество символов Международного фонетического алфавита (МФА), используе-
мых при описании согласных в словах детей; Б — характеристика произнесения: белые столби-
ки — правильно произнесённые согласные, чёрные — согласные, которые были пропущены

Результаты согласуются с данными логопедического сопровождения детей с долингвальной 
глухотой при прохождении курса реабилитации после кохлеарной имплантации. Они сви-
детельствуют, что для таких детей характерны: носовой оттенок голоса (нарушение диф-
ференциации носового и ротового выдоха, отсутствие слухового контроля); проблемы 
с модуляцией голоса (неестественная высота) и интонированием; нарушения звуко-сло-
говой структуры слова. При этом чаще наблюдаются трудности с реализацией последо-
вательности (переключение, переход) артикуляторных движений при хорошем произне-
сении отдельных звуков и с воспроизведением слоговой структуры слова. Правильное 
произнесение числа слогов (слоговая форма слова) при неправильной звуковой напол-
няемости встречается значительно реже.

Работа осуществляется при финансовой поддержке гранта РФФИ (проект № 09-06-00338а).
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