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Вступ У наш час наявність у дітей вад слуху набуває все більшої актуальності. Такі діти та їхні 
сім›ї потребують допомоги від спеціалістів та раннього втручання. Близько 90% глухих малюків мають 
добре чуючих батьків. Тому у більшості випадків через необізнаність дорослі не помічають наявності 
проблеми у своєї дитини або ж не знають що робити у подібній ситуації. Саме тому існує гостра по-
треба у достатній кваліфікації педіатрів, які знали б про методи виявлення патології у своїх пацієнтів 
та алгоритм наступних дій при її діагностуванні. Недостатнє функціонування слухових органів є при-
чиною виникнення ряду порушень з боку інших функціональних систем організм. Діти з вадами слуху 
відстають у розвитку від однолітків на декілька років, маючи проблеми з мовленням. Нині до педіатрів 
звертаються все більше батьків зі скаргами, що їхні діти не реагують на звуки або не говорять, коли їх 
однолітки вже знають низку слів. Причиною даної проблеми може бути порушення слухової функції. 
Важливо вчасно діагностувати цю ваду та розпочати її усунення. Діти із пізно виявленими проблемами 
слуху можуть мати знижені когнітивний та соціальний розвиток. Тобто існує ризик виникнення мовної 
депривації. Тому дитячий лікар є початковою і найважливішою ланкою у виявленні цієї проблеми для 
подальшого нормального розвитку дитини. 

Мета роботи дослідити залежність мовленнєвого розвитку у дітей з порушенням слуху різної етіології 
від віку, у якому були встановлені кохлеарні імпланти. Матеріали і методи дослідження проведено анкету-
вання батьків 26 дітей віком від 1 місяця до 8 років, які мають вади слуху. Під час проведення дослідження 
батьки визначали стан мовленнєвого розвитку за шкалою від 1 до 5 балів, де найвища оцінка засвідчувала 
відсутність мовленнєвих порушень у дитини. Оцінювали причини втрати слуху, вік встановлення кохлеар-
них імплантів та слухових апаратів та оцінку рівня слухомовлення. Статистичну оцінку даних проводили 
за допомогою програми Medstat. 

Результати При аналізі даних, отриманих під час дослідження, встановили, що серед причин пору-
шення слуху у 11,5 % дітей становлять вроджені вади; перенесені дитиною інфекційні захворювання, при-
йом антибіотиків та щеплення – 27%, решта 62% дітей - невідома етіологія. У дітей з вродженими вадами 
слуху рівень слухомовлення за оцінками батьків дорівнює 4,1±0,2, після інфекційних хвороб, антибіотиків 
та щеплень – 2,8±0,8(p<0,05), а при невідомій етіології – 3,6±0,1 (p>0,05 при порівнянні з обома попере-
дніми групами). Серед всіх обстежених 65% були слухопротезовані до 4 років. У цій групі дітей оцінка 
слухомовлення становить 3,7±0,3. У 35% кохлеарний імплант був встановлений після 3 років. Показник 
слухомовлення у цих дітей – 3,3±0,3 (p>0,05). 

Висновки Отже, отримані дані свідчать про можливий взаємозв’язок між причиною втрати слуху та 
ступенем розвитку мовлення. Відмічено, що вік, у якому встановили кохлеарний імплант чи слуховий 
апарат впливає на подальший розвиток слухомовлення. Хоча різниця між групами не була статистично 
значуща, але діти, які мали протез до 3 років, майже не відстають у розвитку від однолітків та мають 
високі показники мовленнєвої функції за оцінкою батьків, натомість встановлення імплантів після 3 ро-
ків є причиною затримки розвитку мовлення. Важливо, щоб педіатри та неонатологи володіли метода-
ми визначення мовленнєвих функцій у дітей різного віку та проводили скринінги (отоакустична емісія 
новонароджених, аудіометрія та інші) для ранньої діагностики вад слуху. Це буде сприяти зменшенню 
кількості дітей із порушеннями слуху і знизить відсоток дітей, які мають порушення у розвитку внаслідок 
недостатнього слухового сприйняття. 
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