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Вступ Протягом останніх років до педіатрів звертаються все більше батьків зі скаргами на те, що їхні 
діти погано або зовсім не реагуються на звуки. Тому великого поширення набув діагноз «нейросенсорна 
туговухість», яка може бути вродженою або зумовленою низкою факторів, таких як інфекційні захворю-
вання, захворюваннями головного мозку та його оболонок, запалення барабанної порожнини та травмами. 
Крім зниження слухової функції у цих дітей спостерігаються дефекти мовлення та низька соціальна адап-
тація. Цей процес супроводжується ускладненим сприйняттям звукових образів слів, їх лексичних значень 
та правильних граматичних форм. 

Мета роботи Підкреслити необхідність ранньої діагностики нейросенсорної туховухості та зв’язок із 
розвитком слухомовлення. 

Опис випадку У двох дітей з однієї сім’ї було діагностовано у різному віці вади слуху. У старшої ди-
тини, хлопчика 12 років, батьки помітили недостатній розвиток слуху у віці 5-6 місяців та неоднократно 
зверталися до педіатра й отоларинголога, які не провівши фізикальних методів дослідження, не виявили 
вади слуху. Основна скарга – у дитини не було реакції на гучні звуки. Зі слів батьків хлопчик у віці 11 
років вимовляв близько 5-8 слів, але не реагував на гучні звуки. Ситуація погіршилася після перенесеної 
ангіни, яка супроводжувалася тривалою лихоманкою. У лікування входили антибіотики. Згодом хлопчик 
важко переніс щеплення АКДП, після якого він майже повністю втратив слух. У нього діагностували ней-
росенсорну туговухість 3 ступеня та у віці 4,3 роки та встановили кохлеарний імплант. Після народження 
другої дитини, дівчинки, якій зараз 9 років, батьки одразу почали звертатися до лікарів, щоб у випадку 
наявності вад слуху їх діагностували у ранньому віці. У дитини була діагностована туговухість 4 ступеня 
(повна глухота на одному вусі – втрата 100 дБ). Кохлеарний імплант встановили у віці 1,5 роки. В обох 
дітей в анамнезі наявні часті інфекційні захворювання, перебіг яких супроводжувався високою темпера-
турою тіла, коклюш та вітряна віспа. 

На сьогодні у старшої дитини відмічаються мовленнєві порушення та проблеми відчуття ритму. Нато-
мість у хлопчика відмінна координація. Він займається танцями та спортом. 

Не зважаючи на те, що у меншої дитини більша втрата слуху, мовленнєві порушення не спостерігають-
ся. Вона добре володіє грою на музичних інструментах, займається професіональним співом та танцями. 

Висновки Розвиток слухомовлення дітей із порушенням слуху залежить від віку слухопротезування. 
Якщо у дитини кохлеарний імплант встановлений у ранньому віці, не зважаючи на ступінь глухоти, висока 
вірогідність того, що проблеми з мовленням не будуть спостерігаться. Натомість навіть на початкових сту-
пенях глухоти при слухопротезуванні після 3 років мовленнєві порушення зберігаються протягом всього 
життя. 
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