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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ ПОСЛЕ КОХЛЕАРНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ.

Жумабаев Руслан Болатович1,
Капанова Гульнара Жамбаевна1,
Губашева Данна Сенбековна2,
Асмямов Равиль Талипжанович2,
Оразалиева Сабина Сламжановна2.
1Казахский Национальный университет имени аль-Фараби,
город Алматы, Республика Казахстан.
2Казахский медицинский университет непрерывного образования, 
город Алматы, Республика Казахстан.

На сегодняшний день кохлеарная имплантация является наиболее успеш-
ным методом лечения и реабилитации детей с глубокой потерей слуха или 
глухотой1–3. В мире данный метод практикуется более 30 лет4. В целом вся 
эта процедура состоит из нескольких этапов: отбор кандидатов, непосред-
ственно оперативное вмешательство и реабилитация. Последний этап наи-
более длительный, так как это вся та часть жизни, на протяжении которой, 
имплантированный ребёнок будет использовать систему кохлеарного им-
планта. Критерии отбора кандидатов на кохлеарную имплантацию едины во 
всём мире, более того отмечается тенденция по расширению данных кри-
териев, соответственно, появляется возможность научиться слышать, а в 
последствии и разговаривать у большего количества детей с глухотой или 
глубокой потерей слуха. О расширении критериев отбора говорится в ра-
боте Brewis et al., включая детей с меньшей потерей слуха и сопутствую-
щими патологиями5. Раннее выявление глухоты или глубокой потери слуха, 
а соответственно и своевременное оперативное вмешательство по установ-
ке кохлеарного импланта ведёт к лучшим результатам в последующем, при 
адекватной и всесторонней реабилитации3,6–8. О значимой роли в развитии и 
успехе имплантированного ребёнка не только из-за ранних сроков имплан-
тации, но и в последующей работе сурдопедагога, психолога, учителей и, 
конечно же, родителей или опекунов сообщают Sharma et al. в своём иссле-
довании3. Yorgun et al. указывают на рост количества людей в мире, исполь-
зующих систему кохлеарного импланта, что подразумевает необходимость 



132

Наука и инновации

развития или совершенствования системы реабилитации данной категории 
пациентов9. Без реабилитации, в частности детей, после кохлеарной имплан-
тации, операция по вживлению импланта теряет смысл. В хирургии большое 
значение имеет послеоперационный уход, в отношении кохлеарной имплан-
тации такое же значение имеет реабилитация. Реабилитация детей после 
кохлеарной имплантации включает в себя медицинскую, техническую, со-
циальную, психологическую, педагогическую и слухоречевую составляю-
щие. R. Punch и Hyde M. в своём исследовании выяснили, что только при 
полном взаимодействии вышеуказанных компонентов возможно достигнуть 
значительного положительного результата у имплантированного ребенка10. 
Медицинскую и техническую стороны реабилитации контролировать и оце-
нивать достаточно просто на приеме у врача-сурдолога и в центре имплан-
тации, соответственно. Что касается остальных элементов, то определённых 
критериев по данным направлениям нет. В этой связи, специалисты данной 
сферы используют валидизированные и апробированные анкеты-опросники, 
как инструмент по оценке качества жизни в целом, или разрабатывают и при-
меняют свои варианты. Эти опросники делятся по количеству оценки сфер, 
например: общение, общее функционирование, благополучие, уверенность 
в себе, социальные отношения, образование, влияние имплантации и под-
держка ребенка, восприятие речи, понимание слов, произношение слов11–14. 
Конечно же, это влияет на количество вопросов или утверждений в опрос-
нике. Также используются анкеты, открытого, закрытого и смешанного типа, 
что в свою очередь усложняет или упрощает процесс сбора информации. 
Разработаны анкеты для детей разных возрастных категорий, родителей 
или опекунов детей, даже для специалистов данной сферы, что позволяет 
всесторонне оценивать развитие имплантированных детей13,15–17. Выбор ин-
струмента проведения исследование качества жизни детей с кохлеарными 
имплантами зависит, как правило, от поставленных целей. Наиболее часто 
используются анкеты, где оценка качества жизни детей после кохлеарной 
имплантации проводится с точки зрения родителей или опекунов. Однако 
разработаны анкеты-опросники, где качество жизни оценивают имплан-
тированные дети самостоятельно18. Как правило, имплантированные дети, 
которые оценивают качество жизни самостоятельно, имеют больший срок 
использования системы кохлеарного импланта и, в большинстве случаев, 
они старше 6-ти лет. Причем, есть существенная разница между оценками 
качества жизни детей после кохлеарной имплантации разного возрастно-
го диапазона. Достаточно часто подростки, оценивающие качество своей 
жизни, могут отзываться менее позитивно, нежели имплантированные дети 
младшего возраста. Дети младшего возраста очень быстро идут на контакт 
с окружающими их людьми, потому что ещё не рассматривают проблему 
плохого слуха как дистанционирующий фактор, чего нельзя сказать о под-
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ростках. Подростки с учётом возраста, очень избирательно контактируют с 
окружением, что впоследствии менее позитивно сказывается на самооцен-
ке и оценке качества жизни. Всё это может искажать объективность ответов 
самостоятельно заполняемых анкет-опросников, что, как результат, может 
привести к недостоверности полученных данных. Если же рассматривать 
анкеты, заполняемые родителями или опекунами детей после кохлеарной 
имплантации, то, стоит отметить, что результат может искажать акцентуация 
на том или ином ожидании родителя или опекуна. Например, если родитель 
или опекун ожидает, после установки кохлеарного импланта, значительного 
прорыва в области образования ребёнка, а этого не происходит, это приве-
дёт к тому, что оценка качества жизни ребёнка с точки зрения родителя или 
опекуна будет занижена. В этой связи, разработан ряд анкет, захватывающих 
несколько областей развития ребёнка, с целью определения наиболее точной 
оценки качества жизни имплантированного ребёнка. 

Как показал обзор исследований в данной области за последние 20 лет, 
наиболее полным, специфичным и всесторонним инструментом оценки ка-
чества жизни с точки зрения родителей или опекунов является Children with 
cochlear implants: parental perspectives (CCIPP)5,14,19–23. В 2003 году было опу-
бликовано исследование Incesulu et al., в котором описана процедура оценки 
качества жизни имплантированных детей в Турции24 с помощью первона-
чальной версии CCIPP, где было 58 утверждений. А в 2004 году O’Neill et 
al. представляют разработанный ими закрытый тип анкеты точки зрения и 
ожиданий родителей или опекунов детей после кохлеарной имплантации 
уже с 74 утверждениями25. Эта закрытого типа анкета охватывает две ос-
новные области: принятие решений (26 пунктов) и результаты имплантации 
(48 пунктов). Качество жизни оценивается в соответствии с оценками вось-
ми субдоменов: общение, общее функционирование, благополучие, уверен-
ность в себе, социальные отношения, образование, влияние имплантации и 
поддержка ребенка. Этот инструмент не требует интервьюера, может быть 
использован анонимно. Но, как и для большинства опросников с большим 
количеством вопросов или утверждений, заполнение его требует времени. 
Среди исследований в отношении разработки наиболее подходящей и объ-
емлющей анкеты в данной области, есть работы, направленные на оптимиза-
цию и поиск более короткой версии Children with cochlear implants: parental 
perspectives (CCIPP). Damen et al. пришли к выводу отсутствия острой не-
обходимости оптимизации этого опросника, в связи с уменьшением объема 
информации для оценки, а, соответственно, и возможных выводов26. На се-
годняшний день этот опросник остаётся наиболее подходящим для оценки 
качества жизни детей после кохлеарной имплантации с точки зрения родите-
лей или опекунов. Исследователи разных стран используют данную анкету 
для оценки качества жизни детей после кохлеарной имплантации. Fortunato-
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Tavares et al. перевели, культурно адаптировали и использовали CCIPP как 
основной инструмент оценки качества жизни детей после кохлеарной им-
плантации в Бразилии20, Byčkova et al. – в Литве21, Huttunen et al. – в Финлян-
дии27, Zhao et al. – в Китае22.

Несмотря на это, многие исследователи в этой области указывают на не-
обходимость проведения исследования оценки качества жизни детей после 
кохлеарной имплантации как со стороны родителей или опекунов, так и со 
стороны имплантированных детей, с последующим сравнением и анализом 
полученных данных. Информация, исходя из выводов проводимых исследо-
ваний в области всего процесса кохлеарной имплантации и последующей 
реабилитации, непосредственно, позволяет адекватно и своевременно кор-
ректировать программу развития имплантированных детей с целью получе-
ния максимально положительного эффекта от проведенного вмешательства. 
Резюмируя вышеуказанное, стоит отметить актуальность дальнейших раз-
работок анкет-опросников, которые бы максимально достоверно отражали 
качество жизни имплантированных детей. 
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