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В условиях Городского центра восстановительного лечения для детей со слухоречевой патологией с помощью рутин-
ного соматоневрологического и сурдологического методов обследованы 100 детей c сенсоневральной туго ухостью 
различной степени. Тринадцати больным проведена высокотехнологичная операция кохлеарной имплантации, 
34 детям коррекция слуха была проведена с помощью слуховых аппаратов, остальные дети не имели опыта ноше-
ния слуховых аппаратов или оперативной коррекции слуха. Все дети, принимавшие участие в исследовании, были 
оценены с помощью как минимум двух из трех представленных шкал: Интеллектуальной шкалы по Griffiths (Griffiths 
Mental Developmental Scale — GMDS), Моторной шкалы Альберта (Alberta Infant Motor Scale — AIMS) и Денверского 
скрининг-теста (Denver Developmental Screening Test — DDST). Длительность исследования была ограничена уровнем 
внимания и эмоциональным состоянием ребенка. При необходимости тестирование проводили повторно не позже 
чем через неделю после попытки первого исследования и не чаще чем 1 раз в полгода. Полученные результаты обра-
ботаны с использованием методов непараметрической статистики. Далее были использованы сети доверия Байеса, 
которые являются эффективным, компактным и интуитивно понятным способом представления знаний, связанных 
с неопределенностью. Получены закономерности развития психики, моторики, речи и социальных функций у детей 
с нарушением слуха. Представлена методика, которая в зависимости от факторов, воздействующих на изучаемый 
признак, может помочь прогнозировать с различной достоверностью вероятность нормального или девиантного 
развития ребенка.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость; психомоторное и речевое развитие; шкалы развития AIMS, GMDS, 
DDST; сети Байеса.
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100 children with sensorineural hearing loss, who had confirmed hearing impairment, were examined by routine somatoneu-
rological and surdological survey, as well as standard psychomotor development scales (Alberta Infant Motor Scale (AIMS), 
Denver Developmental Screening Test (DDST), Griffiths Mental Development Scales (GMDS, GMDS-ER) in the city rehabili-
tation center for children with hearing and speech pathology. Criterion for inclusion in the study were the following: post-
conceptual age of the child had to be not more than 36 months at the time of observation; bilateral or unilateral chronic 
sensorineural hearing loss or deafness and/or the presence of auditory neuropathy, confirmed by objective methods with 
modern audiological examinations for the core group; the absence of hearing loss, set by the modern objective methods of 
audiological examination for the comparison group; assessment of psychomotor and speech development of a child with 
at least two scales from the selection below. The survey results were analyzed using nonparametric statistical methods. 
Next Bayesian networks were used as efficient, compact, and intuitive way to represent knowledge related to uncertainty. 
Patterns of mental development, motor skills, speech and social functions in children with hearing impairment were ob-
tained. The technique, which, depending on the factors affecting the trait under study, can help to predict with certainty the 
likelihood of various normal and deviant development of the child.

Keywords: sensoneural hearing loss (SNHL); developmental delay; deafness, neurodevelopment; scales; Byesian network.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Причинно-следственные связи поражения анали-

заторов и психомоторного развития ребенка носят 
противоречивый характер. Первичное поражение 
анализатора (в частности, слуха) способствует за-
держке формирования речевых, психических и, воз-
можно, моторных функций. Но раннее поражение 
нервной системы может стать не только причиной 
повреждения анализатора, но само по себе являться 
причиной задержки развития. Соответственно, раз-
личное сочетание факторов может приводить к раз-
личным исходам.

По данным Социального регистра на 2015 г., 
в Санкт-Петербурге проживает более 668 тысяч ин-
валидов, из них более 14,5 тысячи человек (2,2 %) 
составляют дети, около 17,5 тысячи инвалидов 
по слуху (2,6 % от общего количества инвалидов) 
и около 700 детей-инвалидов до 18 лет, страдающих 
от нарушения слуховой функции [18]. Необходимо 
отметить, что у новорожденных и у детей раннего 
возраста нарушение слуха носит главным образом 
нейросенсорный характер (наследственная или 
врожденная глухота и тугоухость) [1, 2].

Нарушение слуха в детском возрасте представ-
ляет значимую медико-социальную проблему, по-
скольку ведет к возможным ограничениям жиз-
недеятельности, в частности в области обучения, 
коммуникации и инклюзии детей в мире слышащих 
людей. Однако не только повреждение слухового 
анализатора у ребенка с нарушением слуха может 
оказаться препятствием на пути социализации ре-
бенка.

Судьба тугоухого или глухого ребенка может 
быть различной. Она определяется такими факто-
рами, как возраст, в котором произошло нарушение 
слуховой функции, срок обнаружения дефекта, сте-
пень понижения слуха и правильность оценки по-
тенциальных возможностей остаточной слуховой 
функции, а при прочих равных условиях —  своев-
ременностью начала мероприятий, направленных 
на мобилизацию остаточных функциональных воз-
можностей звукового анализатора [6]. В равной 
степени это может зависеть от сопутствующей па-
тологии, усугубляющей прогноз для развития ре-
бенка.
Цель исследования: выявить закономерности 

психомоторного развития детей с различными нару-
шениями слуха в зависимости от влияния различно-
го сочетания факторов риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе амбулаторного 

Городского центра восстановительного лечения для 
детей со слухоречевой патологией № 1.

В исследовании приняли участие 100 детей 
(62 мальчика, 38 девочки) в возрасте от 1 до 35 ме-
сяцев. Наряду с рутинным соматоневрологическим 
обследованием дети были осмотрены сурдологом.

Тринадцати обследованным больным проведе-
на высокотехнологичная операция кохлеарной им-
плантации, из них трем —  бинаурально. 34 детям 
в зависимости от степени тяжести потери слуха 
и наличия сопутствующей патологии коррекция 
слуха была проведена с помощью слуховых аппара-
тов. Остальные дети не имели опыта ношения слу-
ховых аппаратов или оперативной коррекции слуха 
(операция кохлеарной имплантации) в силу малого 
возраста на момент обследования или отсутствия 
показаний к данным вмешательствам.

Все дети, принимавшие участие в исследовании, 
были оценены с помощью как минимум двух из трех 
представленных шкал: Интеллектуальной шкалы 
по Griffiths (Griffiths Mental Developmental Scale —  
GMDS), Моторной шкалы Альберта (Alberta Infant 
Motor Scale —  AIMS) и Денверского скрининг-те-
ста (Denver Developmental Screening Test —  DDST) 
[11, 19–21]. Ребенку в соответствии с возрастом 
были предложены задания, входящие в протокол 
обследования указанных шкал, которые были вы-
полнены самостоятельно без помощи родственни-
ков и персонала. Длительность исследования была 
ограничена уровнем внимания и эмоциональным 
состоянием ребенка. При необходимости тестирова-
ние проводили повторно, не позже чем через неде-
лю после попытки первого исследования и не чаще 
чем 1 раз в полгода.

Полученные результаты обработаны с помо-
щью пакета прикладных программ Statistica for 
Windows 10.0 c использованием методов непара-
метрической статистики (ранговые корреляции 
Спирмена). Далее были использованы сети доверия 
Байеса, которые являются эффективным, компакт-
ным и интуитивно понятным способом представ-
ления знаний, связанных с неопределенностью [3]. 
По определению Экермана сетью доверия Байеса 
является графическая модель, отображающая ве-
роятностные зависимости множества переменных 
и позволяющая проводить вероятностный вывод 
с помощью этих переменных [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение анамнеза c использованием принци-

па оптимальности [4, 5] показало, что бóльшая 
часть (44 %) детей с нарушениями слуха рождены 
от матерей в возрасте от 29 до 35 лет. У 35 мате-
рей обследованных детей отмечено снижение слуха. 
Значительная часть детей были рождены от перворо-
дящих матерей (35 %), от 2-й и 3-й беременности —  
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30 и 16 % соответственно. Настоящая беременность 
протекала с отклонениями от нормы у 87 % жен-
щин, в 16 % во время настоящей беременности 
было впервые выявлено инфекционное заболевание 
(цитомегаловирус, краснуха, токсоплазма или вирус 
простого герпеса) либо мать была носителем хрони-
ческого вирусного гепатита С (4 случая). Естествен-
ное родоразрешение отмечено в 73 случаях, 76 де-
тей были рождены в срок, 84 ребенка —  с массой 
тела более 1500 г. Искусственная вентиляция легких 
потребовалась 17 новорожденным.

При обследовании в периоде новорожденности 
гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) 
выявлена у 36 детей (1-й степени —  18 детей, 
2-й степени —  18 детей), стойкая гипербилирубине-
мия —  у 20 детей. Отклонения по нейросонограмме 
имели 22 ребенка, среди них от вентрикулодилата-
ции страдали 11 детей, признаки внутрижелудочко-
вого кровоизлияния (ВЖК) и перивентрикулярной 
лейкомаляции (ПВЛ) отмечались у 12 и 6 детей со-
ответственно.

Медицинская, педагогическая и психологиче-
ская помощь детям оказывалась по вышеописанным 
протоколам [7, 8, 15, 16].

В результате было установлено наличие значимых 
корреляций речевого развития ребенка с его посткон-
цептуальным возрастом (ПКВ), со степенью его ту-
гоухости, глухотой его родителей, наличием у него 
ГИЭ, выявления цитомегаловирусной инфекции во 
время беременности (ЦМВ), заболевания матери 
гепатитом С, обвитием пуповиной плода во время 
родов, фактом наличия занятий со специалистами, 
а также регистрацией задержанной вызванной ото-
акустической эмиссии (ЗВОАЭ) на правом ухе.

С социальным развитием ребенка коррелируют 
ГИЭ, ЦМВ, вирус гепатита С у матери во время 
беременности, наличие у ребенка кохлеарного им-
плантата справа, обвитие плода пуповиной во время 
родов, наличие занятий со специалистами, стимули-
рующей терапией.

Моторные навыки ребенка коррелируют с пост-
концептуальным возрастом ребенка, ЦМВ, виру-
сом гепатита С у матери во время беременности, 
обвитием плода пуповиной во время родов, фактом 
наличия стимулирующей терапии, проводимой пе-
дагогической коррекцией, регистрацией ЗВОАЭ на 
правом ухе.

Помимо перечисленных факторов на общее раз-
витие ребенка влияют: наличие мутации в гене кон-
нексин-26, слухопротезирование.

Данный анализ был предпринят для выделения 
наиболее значимых факторов, влияющих на разви-
тие ребенка в раннем детском возрасте. Некоторые 
из них имели значимые корреляции с представлен-
ными шкалами, но встречались в массиве полу-
ченных данных в крайне малом проценте случаев 
и ввиду этого обстоятельства не рассматривались 
при дальнейшей обработке данных.

Таким образом, итоговый массив, содержащий 
факторы, оказывающие влияние на развитие ребен-
ка, включал в себя значения следующих перемен-
ных: степень тугоухости, глухота родителей, ГИЭ, 
ПКВ, ЗВОАЭ справа и педагогическая коррекция, 
слухопротезирование, недоношенность.

Исходя из полученных значимых корреляций, 
посредством пакета программ Hugin Lite 8.3 были 
построены Байесовские сети доверия (Bayesian 
network) (рис. 1, 2).

Рис. 1. Сеть Байеса для DDST
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Это позволяет учесть сочетание всех заданных 
признаков, влияющих на основные сферы развития 
ребенка. Полученный результат исчисляется в про-
центах и дает возможность достаточно наглядно 
оценить риск возникновения задержки в развитии.

На примере таблицы можно проанализировать 
отклонения моторного развития по GMDS в зави-
симости от его постконцептуального возраста; по-
лучаемой корректирующей терапии препаратами 
ноотропного ряда; проведения с ребенком занятий 
со специалистами, направленных на улучшение раз-
вития ребенка; недоношенности ребенка (рис. 3).

Таким образом, если ребенок был недоношен, 
получал педагогическую и медикаментозную кор-
рекцию в возрасте от 0 до 6 месяцев, вероятность 

возникновения отклонения от нормы в моторном 
развитии равна 49 %, если старше 6 месяцев —  мож-
но предположить, что с вероятностью 99,9 % от-
клонений в моторном развитии не возникнет. Если 
доношенный ребенок получал медикаментозную 
и педагогическую коррекцию, то в возрасте от 0 до 
12 месяцев вероятность развития отклонений в мо-
торном развитии крайне мала (0,1 %), в возрасте 
старше 12 месяцев риск увеличивается до 17 %. 
Если недоношенный ребенок получал только педа-
гогическую коррекцию, то вне зависимости от воз-
раста риск развития задержки моторного развития 
составляет 49 %. При условии, что недоношенный 
ребенок получал исключительно медикаментозную 
поддержку, риск возникновения отклонения в мо-

Рис. 2. Сеть Байеса для AIMS и GMDS

Рис. 2. Фрагмент таблицы априорных вероятностей моторных навыков испытуемых по шкале интеллектуального развития 
по GMDS
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торном развитии после 6 месяцев составляет 49 %, 
до этого возраста он равен 0,1 %. В свою очередь, 
доношенный ребенок, получивший только занятия 
со специалистами, имеет риск развития задерж-
ки моторного развития 30 % до 6 месяцев и после, 
в промежутке между полугодом и годом этот риск 
возрастает до 49 %. Доношенный ребенок, требую-
щий медикаментозной терапии, имеет риск отстава-
ния в двигательной сфере от 0 до 6 месяцев —  0,1 %, 
с 6 до 12 месяцев —  20 %, старше года —  49 %.

Рассмотрев все возможные сочетания основных 
факторов риска, можно утверждать, что наиболее 
грозным (> 70 %) предиктором задержки индиви-
дуального социального развития (GMDS) является 
сочетание необходимости проведения медико-педа-
гогической коррекции у детей без кохлеарного им-
плантата справа в возрасте после года. Для речевого 
развития (GMDS) —  это одностороннее поврежде-
ние слуха от легкой до средней степени и двусто-
роннее повреждение слуха от 2-й до 4-й степени 
в нормально слышащих семьях. Также высокий 
риск задержки развития речи есть в глухонемых 
семьях при 4-й степени нарушения слуха у ребен-
ка. Наименее благоприятными условиями для мо-
торного развития (AIMS) является сочетание ГИЭ 
1-й или 2-й степени в комплексе с высокими циф-
рами билирубина в крови длительное время и необ-
ходимостью назначения стимулирующей терапии. 
Для развития мелкой моторики (DDST) до 6 меся-
цев главными факторами риска стали ГИЭ 1-й сте-
пени при норме слуха и отсутствии педагогической 
коррекции, старше 6 месяцев —  при ГИЭ 2-й степе-
ни, риске снижения слуха справа, без коррекцион-
ных занятий.

Речевое развитие ребенка (DDST) находит-
ся в высоком риске по задержке до 6 месяцев при 
ДВ СНТ 4-й степени; ГИЭ 1-й степени и ДВ СНТ 
3-й степени; при ГИЭ 2-й степени и односторон-
нем повреждении слуха 1-й степени, если не про-
водится педагогическая коррекция. С 6 до 12 ме-
сяцев —  при односторонней СНТ 3-й степени; ДВ 
СНТ 3-й и 4-й степеней без проведения педагогиче-
ских мер реабилитации; ГИЭ 1-й степени, ДВ СНТ 
4-й степени, даже при условии занятий со специали-
стами; ГИЭ 2-й степени, ДВ СНТ 4-й степени с или 
без проведения педагогической коррекции. Старше 

12 месяцев —  при ДВ СНТ 2-й или 4-й степени без 
специализированных занятий; ДВ СНТ 1-й степени, 
наличие педагогической коррекции; ГИЭ 1-й степе-
ни, ДВ СНТ 4-й степени при наличии занятий со 
специалистами; ГИЭ 2-й степени, ДВ СНТ 3-й сте-
пени слева, 2-й справа, без коррекционных занятий; 
ГИЭ 2-й степени, ДВ СНТ 2-й степени или 4-й сте-
пени при условии занятий со специалистами.

В полученных данных отчетливо прослежива-
ется тенденция к увеличению риска задержки ре-
чевого развития с возрастом ребенка. Также можно 
отметить, что педагогические занятия, имевшие 
прогностически благоприятное значение при не-
высокой степени тугоухости без сопутствующей 
ГИЭ в анамнезе, имеют значительно меньший 
вклад в речевое развитие у детей с тяжелой потерей 
слуха, в особенности при наличии сопутствующей 
ГИЭ. При становлении речевых навыков в глухоне-
мых семьях подавляющее большинство детей будут 
иметь грубую задержку речи.

Необходимо отметить, что на задержку крупной 
моторики ребенка значительное влияние оказывают 
ГИЭ в анамнезе и высокие цифры билирубина и чем 
выше степень гипоксически-ишемической энцефа-
лопатии, тем более отсрочено отмечаются послед-
ствия. Похожие результаты были ранее получены 
у 20 детей с гипербилирубинемией, обследованных 
в 3 и в 12 месяцев [12]. Однако имеются данные, 
не соответствующие полученным в настоящем ис-
следовании результатам, что может быть обуслов-
лено тем, что исследование было проведено у детей 
в возрасте 5 лет, когда дефицит мелкой моторики 
мог уже быть скомпенсирован [14].

Мелкая моторика оказалась в зависимости от 
степени ГИЭ и отсутствия коррекционных занятий. 
Это может быть обусловлено координационной не-
ловкостью, нарушением взаимодействия «глаз —  
рука».

Как видно из табл. 1, самым высоким эмпириче-
ски полученным уровнем доверия обладали шкалы 
AIMS (92,6 %) и моторная шкала GMDS (91,9 %). 
Самый низкий уровень доверия был у речевой шка-
лы GMDS (70,3 %) и речевой шкалы DDST (71,8 %).

Вероятно, уровень доверия речевых шкал ока-
зался наименее низким ввиду того, что формирова-
ние речи очень тесно связано с комплементарными 

Шкала DDST Речь
DDST Со-
циальная 
адаптация

DDST Мелкая 
моторика AIMS GMDS 

Моторика

GMDS 
Социальная 
адаптация

GMDS Речь

Уровень 
доверия 71,73913 82,60870 84,78261 92,59259 91,89189 78,37838 70,27027

Таблица 1
Уровни доверия в соответствии с сетями Байеса для различных шкал психомоторного развития
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сферами развития ребенка, такими как социально-
индивидуальная, или навыками мелкой моторики.

ВЫВОДЫ
Полученные данные позволяют уточнить зако-

номерности становления развивающихся функций 
у детей с сенсорной депривацией, в частности с раз-
личными нарушениями слуха.

По результатам настоящего исследования мы 
получили алгоритм, который в зависимости от со-
бытий, ассоциированных с изучаемым признаком, 
может помочь прогнозировать с определенной сте-
пенью достоверности вероятность возникновения 
нормальных вариантов и девиаций развития.

Данный алгоритм может способствовать более 
корректному определению прогноза заболевания 
и разработке индивидуальных программ реабилита-
ции у детей с тугоухостью, тем более что аналогич-
ные сети использованы в диагностике других забо-
леваний [10, 13, 17].
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