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Введение. Достижения современной нейрофизиологии позволяют по-новому 

взглянуть на привычные представления о генезе развития различных изменений че-
ловеческого организма как в процессе естественного развития, так и при различных 
патологических процессах и их динамике. Особенно это актуально при изучении во-
просов развития когнитивных нарушений. Патология органов слуха является одним 
из самых распространенных дефектов, который препятствует формированию речи, 
сказывается на состоянии психики и интеллекта в целом. 

Материалы и методы. В ходе исследования были использованы методы теоре-
тического анализа научных источников медико-психолого-педагогического характера, 
ориентированные на изучение современного состояния реабилитации детей с нару-
шением слуха.  

Результаты исследования. В настоящее время в области реабилитации детей 
с нарушениями слуха достигнут значительный прогресс благодаря организации си-
стемы комплексного подхода. Разработка и внедрение инновационных методов кор-
рекции нарушений слуха позволяет существенно улучшить качество жизни больного 
ребенка. Представленная модель мультисенсорной недостаточности даёт возмож-
ность для моделирования развития нарушений в работе головного мозга, в частности 
когнитивной сферы.    

Обсуждение и выводы. Мультисенсорные исследования в последнее время 
приобрели огромный интерес. Мультисенсорная стимуляция особенно актуальна, ко-
гда формируется большинство проводящих путей мозга, обеспечивающих восприя-
тие, коммуникативность, когнитивное и эмоциональное развитие. Мультисенсорная 
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модель базируются на механизмах, лежащих в основе интеграции афферентной ин-
формации, поступающей в структуры центральной нервной системы (ЦНС) и позво-
ляет интегрировать информацию от различных сенсорных модальностей (таких как 
зрение, звук, осязание, запах, самодвижение и вкус). В процессе развития у ребёнка 
мультисенсорной интеграции одна из сенсорных систем может стать «доминирую-
щей», взяв на себя функцию «контроля» и «калибровки» остальных сенсорных си-
стем. Из этого следует вывод, что в случае нарушения одной из модальностей (в силу 
разных причин) и возникновения депривации, другая модальность не всегда сможет 
компенсировать имеющийся дефект. 

Ключевые слова: мультисенсорная деафферентация, мультисенсорная 
интеграция, патология органов слуха, сенсорные нарушения, медико-психолого-
педагогическая реабилитация. 
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Introduction. The achievements of modern neurophysiology allow us to take a fresh 
look at the usual ideas about the genesis of the development of various changes in the 
human body, both in the process of natural development and in various pathological pro-
cesses and their dynamics. This is relevant to studying the development of cognitive impair-
ment. Pathology of the hearing organs is one of the most common defects that interferes 
with the formation of speech, affects the state of the psyche and intelligence in general. 

Materials and methods. Methods of theoretical analysis of medical, psychological and 
pedagogical sources were used, concentrating on the analysis of current state of rehabilita-
tion of children with hearing impairment. 

Results. Currently, significant progress has been made in the field of rehabilitation of 
children with hearing impairments thanks to the organization of an integrated approach sys-
tem. The development and implementation of innovative methods for correcting hearing im-
pairment can significantly improve the quality of life of a sick child. The presented model of 
multisensory insufficiency makes it possible to model the development of disorders in the 
brain, in particular, in the cognitive sphere. 

https://www.hmong.press/wiki/Sensory_systems
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Discussion and conclusion. Multisensory research has recently gained great inter-
est. Multisensory stimulation is especially relevant when most of the brain pathways are 
formed that provide perception, communication, cognitive and emotional development. The 
multisensory model is based on the mechanisms underlying the integration of afferent infor-
mation entering the structures of the central nervous system (CNS) and allows the integra-
tion of information from various sensory modalities (such as vision, sound, touch, smell, self-
movement and taste). In the process of developing a child's multisensory integration, one of 
the sensory systems can become "dominant", taking on the function of "control" and "cali-
bration" of other sensory systems. From this it follows that in case of violation of one of the 
modalities (due to various reasons) and the occurrence of deprivation, another modality will 
not always be able to compensate for the existing defect. 

Key words: multisensory deafferentation, multisensory integration, pathology of the 
hearing organs, sensory impairments, medical-psychological-pedagogical rehabilitation. 
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Введение 

Мультисенсорная деафферентация подразумевает прекращение по-
ступления в ЦНС сенсорных импульсаций (слуховых, зрительных, экс-
теро- и проприоцептивных) при различных патологических процессах, в 
том числе при патологии органов слуха. Адекватная и эффективная реа-
лизация когнитивных функций основана на максимально достоверной и 
полной информации, получаемой при анализе продукта мультисенсорной 
интеграции стимулов различных модельностей. В свою очередь, эффек-
тивная обработка мультисенсорных стимулов зависит как от состояния 
периферических отделов сенсорных (чувствительных) анализаторов, так 
и от адекватности центральной обработки в подкорковых и корковых 
структурах. Сложность организации путей получения, передачи и обра-
ботки этой информации определяют вероятность ее искажения даже при 
нормально работающих структурах, и подразумевают еще более высокие 
риски при наличии нарушений на различных звеньях этой системы.  В ко-
нечном итоге это будет приводить к нарушениям в отправлении когнитив-
ных функций. 
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Исторически сложилось, что психолого-педагогическая реабилита-
ция прежде всего была направлена на компенсацию нарушения слуха по-
средством сохранных анализаторов, а в медицинской реабилитации 
основной упор сделан на восстановление слуховой функции. 

В настоящее время благодаря развитию медицинских, психологиче-
ских, педагогических и др. методов значительно расширились возможно-
сти реабилитации детей с нарушением слуха. В последние годы 
психолого-педагогическая реабилитация представляет собой сложный 
феномен, рассматриваемый исследователями как уникальный по содер-
жанию и направленности процесс, сущность которого основывается на 
комплексном подходе, подразумевающем использование педагогиче-
ских, психологических средств воздействия, а также опирается на новей-
шие исследования в области медицины [6].   

 
Результаты 

Изучая роль мультисенсорной недостаточности в их развитии, по 
нашему мнению, можно выделить несколько узловых моментов, которые 
необходимо учитывать при оценке вклада нарушения сенсорных систем 
в развитие нарушений когнитивных функций. В первую очередь это т.н. 
«модульное» представление об организации головного мозга, определя-
ющее головной мозг как совокупность нейросетей, отвечающих за воспри-
ятие, анализ, обработку информации с представлением конечного 
результата в вышестоящие центры. Данная точка зрения является логич-
ным продолжением основополагающих трудов П.К. Анохина в рамках тео-
рии «функциональных систем». Важной особенностью данного 
представления является тот факт, что каждая нейросеть уникальна и от-
рабатывает только свою задачу, а вышестоящие центры не могут контро-
лировать внутреннюю работу «модуля», работая с конечным 
результатом. Накопление ошибок на входе вследствие нарушений ра-
боты периферического сенсорного аппарата, в процессе передачи сиг-
нала от него до аналитических центров «модуля», повышение 
внутреннего шума системы, нарушения при анализе поступающей инфор-
мации как при различных патологических процессах, так и при естествен-
ном развитии приводят к формированию недостоверной оценки, которая 
в дальнейшем передается для работы в вышестоящие структуры.  

Последние, работая с недостоверной информацией, в результате 
вырабатывают неправильное решение. По мере повышения уровня орга-
низации нейросети происходит накопление ошибок на всех уровнях, фор-
мируя индивидуальную клиническую картину в каждом конкретном 
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случае. Другим важным моментом является длительность развития про-
цесса, поскольку от этого зависит эффективность компенсаторных си-
стем. Чем медленнее развиваются изменения, тем более эффективны 
компенсаторные механизмы и, соответственно, тем менее выражены кли-
нические проявления. Следующим фактором следует считать феномен 
взаимного отягощения, когда даже незначительные нарушения в работе 
нескольких сенсорных систем могут приводить к выраженному сбою в эф-
фективности работы нейросетей более высокого уровня. Несомненно, яр-
кой демонстрацией нашей точки зрения являются изменения в работе 
зрительного анализатора, проприоцептивной системы и вестибулярного 
анализатора, клинически проявляющиеся в развитии нарушений поддер-
жания равновесия. Именно эти клинические проявления считаются клас-
сическим примером мультисенсорной недостаточности, хотя и 
рассматривались как поражение преимущественно периферического ре-
цепторного аппарата.  

Для специалистов специальной педагогики и психологии, работаю-
щих с детьми с нарушением слуха, понимание церебральных механизмов 
нейропластичности является важным для построения программ психо-
лого-педагогической реабилитации  детей.  

Нарушение слуха, врождённое или приобретённое, препятствует 
нормальному развитию психики ребенка и приводит к отклонениям вто-
ричного порядка. Вторичные дефекты проявляются отклонениями в раз-
витии и функционировании речи и связанных с ней психических 
процессов [9].   

Опираясь на научные исследования (Р. М. Боскис, В. А. Влодавец, 
Г. Л. Выгодской, А. П. Гозовой, Г. М. Дульнева, Г. Л. Зайцевой, В. И. Лу-
бовского, Е. Н. Марциновской, Н. Г. Морозовой, Л. И. Переслени, В. Г. Пет-
ровой, А. Ф. Понгильской, Ф. Ф. Pay, Т. В. Розановой, Н. Ф. Слезиной и др.), 
представляется возможным охарактеризовать особенности развития пси-
хики у детей с нарушением слуха достаточно разносторонне. 

В связи с потерей слуховых ощущений и восприятий у детей с нару-
шением слуха значительную роль приобретают зрительные ощущения и 
восприятия, которые у таких детей развиты не хуже, чем у слышащих де-
тей (Л.В. Занков, И.М. Соловьев, Ж.И. Шиф, К.И. Вересотская), а в ряде слу-
чаев развиты лучше. 

На всех этапах развития продуктивность внимания у детей с наруше-
нием слуха остается более низкой по сравнению со слышащими сверст-
никами [2].    
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Непреднамеренное или непроизвольное запоминание у глухих и сла-
бослышащих детей не уступает своим слышащим сверстникам. Образ-
ный материал они запоминают лучше, чем слышащие, так как у них 
зрительный опыт богаче (зрительное запоминание) [10].   

Дети с нарушением слуха длительное время продолжают оставаться 
на ступени наглядно-образного мышления, т.е. мыслят не словами, а об-
разами, картинами. В формировании словесно-логического мышления та-
кие дети резко отстает от слышащих сверстников, что влечёт отставание в 
познавательной деятельности. (В.А. Синяк, М.М. Нудельман). 

Нарушение функции слухового анализатора отрицательно влияет на 
артикуляционный аппарат, движения становятся вялыми, невнятными. 
Проблемы формирования словесной речи у глухих и слабослышащих де-
тей изучали многие исследовали – Ф.Ф. Рау, С.А. Зыков, Р.М. Боскис, 
И.М. Соловьев, Ж.И. Шиф, К.Г. Коровин, А.Г. Зикеев, Е.Н. Марциновская, 
А.М. Гольдберг, Е.П. Кузьмичева, Л.П. Носкова. Словесной речью дети с 
нарушением слуха могут овладеть только обходными путями, в условиях 
специального обучения. 

У детей с нарушениями слуха обнаруживаются специфические осо-
бенности воображения, они обусловлены замедленным формированием 
их речи, в частности своеобразным развитием значений слов, отстава-
нием в развитии сюжетно-ролевой игры и мышления.  

Отставание в овладении речью приводит к ограниченности социаль-
ных контактов глухих и слабослышащих детей (затруднено осознание 
своих и чужих эмоциональных состояний), они менее социально зрелы 
(адаптированы в обществе), чем их слышащие сверстники [7].   

Патология органов слуха вызывает дефицит мультисенсорной инте-
грации, так что различные сенсорные сигналы не интегрируются надле-
жащим образом в центральную нервную систему, что обусловливает 
своеобразие психических процессов.  

Основная функция системы мультисенсорной интеграции заключа-
ется в объединении сигналов, поступающих в мозг через отдельные сен-
сорные эпителии, так что различные формы энергии, исходящие от 
одного и того же объекта, или события будут рассматриваться как единое 
восприятие [12].   

Для описания работы системы мультисенсорной интеграции исполь-
зуют т.н. байесовскую структуру мультисенсорной интеграции, которая 
предоставляет набор правил для оптимального сочетания сенсорных 
входов с различной надежностью. Основным его математическим выво-
дом является тот факт, что распределение бимодальных оценок должно 
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быть приблизительно произведением между распределениями унимо-
дальных оценок. При этом, в среднем, оно должно отклоняться от прямой 
линии между визуальными и проприоцептивными средними оценками. 
Таким образом, математически был обоснован факт, что мозг выполняет 
оптимальный процесс интеграции и учитывает конкретное распределе-
ние ошибок, связанное с каждой модальностью, прежде чем объединять 
их. К сожалению, байесовская модель ничего не говорит о нейронном ме-
ханизме, с помощью которого можно было бы осуществить такую инте-
грацию. До сих пор неясно, как надежность и распределение 
вероятностей могут быть представлены в нейросетях. 

Сложность и несовершенство процессов, происходящих во время 
мультисенсорной интеграции, их зависимость от качества сенсорных сти-
мулов, поступающих для обработки, подтверждается, в том числе, и нали-
чием различных феноменов мультисенсорных и соматосенсорных 
иллюзий. Например, к зрительным феноменам относится «иллюзия двой-
ной вспышки». Она показала, что восприятие визуальных стимулов может 
быть качественно изменено звуковыми стимулами. В оригинальном ис-
следовании участникам предъявлялись комбинации от одной до четырех 
вспышек, сопровождаемые от 0 до 4 звуковых сигналов. Затем их просили 
сказать, сколько вспышек они восприняли. В случаях, когда звуковых сиг-
налов было больше чем вспышек, участники воспринимали иллюзорные 
вспышки. Результаты фМРТ показали, что при этом в ассоциативных зри-
тельных областях происходит кроссмодальная активация, которая каче-
ственно аналогична восприятию реальной вспышки, т. е. при в ряде 
случаев даже в нормально работающей системе возможны качественные 
перекрестные обманы. 

Классическим примером считается эффект Мак-Гурка. Он показы-
вает, что два сходящихся бимодальных стимула может возникать воспри-
ятие, которое не только отличается по величине от суммы его частей, но 
и совершенно отличается по качеству. В классическом исследовании, 
названном эффектом Мак-Гурка, произношение фонем человека дубли-
ровалось на видео, где этот человек произносил другую фонему. Конеч-
ным результатом было восприятие третьей, другой фонемы. McGurk и 
MacDonald (1976) объяснили, что такие фонемы, как «ba, da, ka, ta, ga и 
pa», можно разделить на четыре группы, которые можно спутать визу-
ально, т. е. (da, ga, ka, ta) и (ba и pa), и те, которые можно спутать на слух. 
Следовательно, когда сигнал «ба» голосом и мимический сигнал «га» об-
рабатываются вместе, визуальная модальность видит «га» или «да», а 
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слуховая модальность слышит «ба» или «да», объединяясь, чтобы сфор-
мировать восприятие «да» [3]. 

Более сложной иллюзией является т.н. «Иллюзия резиновой руки» 
(Rubber HI). Так, испытуемый видит свои руки, одна из которых заменена 
на резиновый муляж. При нанесении видимых сенсорных раздражений 
муляжа руки, он испытывает эти раздражения на своей, скрытой от 
взгляда руке. Если эта визуальная и тактильная информация применя-
ется синхронно, и если внешний вид и положение руки-манекена подобны 
собственной руке, то люди могут почувствовать, что прикосновения к их 
собственной руке исходят от руки-манекена и даже что фиктивная рука – 
в некотором роде их собственная рука [13]. Также было показано, что ил-
люзия может вообще не требовать тактильной стимуляции, но может 
быть полностью вызвана простым видением резиновой руки, находя-
щейся в конгруэнтном положении со скрытой реальной рукой. 

Современные технологии позволяют реализовать иллюзии переноса 
тела, когда у субъекта возникает иллюзия того, что тело другого человека 
или существа является его собственным. 

Анатомической основой этой сложной динамической структуры, про-
изводящей нейросенсорную интеграцию следует рассматривать всю со-
вокупность сенсорных систем (анализаторов) организма, поскольку уже 
при первичном анализе на уровне таламуса и первичных рецепторных по-
лей начинает происходить сложный анализ с привлечением, при необхо-
димости, нейронов других областей сенсорных и ассоциативных полей. 
Вторичные и третичные ассоциативные зоны различных сенсорных си-
стем (анализаторов) не только частично или полностью перекрываются 
друг с другом, но и принимают участие в работе нейросетевых образова-
ний, реализующих когнитивные функции. 

Исследователями обсуждаются вопросы формирования систем 
мультисенсорной интеграции в процессе онтогенеза. Как и в примере с 
локализационистской и эквипотенциалистской теориями локализации 
функций мозга, классически были выдвинуты два противоположных кон-
цепта, которые в основном являются современными проявлениями эмпи-
рически-нативистской дихотомии. Первая, интеграционная 
(эмпирическая) теория подразумевает, что при рождении пути передачи 
различных сенсорных модальностей не связаны между собой. В процессе 
роста организма и развития когнитивных функций происходят нейропла-
стические процессы в целях обеспечения межсенсорных интеграций. Вто-
рая, теория дифференциации (нативистская), предполагает наличие 
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большого количества разнонаправленных связей между сенсорными си-
стемами уже при рождении. Но по мере роста часть этих связей специа-
лизируется, а часть исчезает за ненадобностью. Можно предполагать, что 
истина где-то посередине, и в процессе онтогенеза у нас в различных вари-
антах присутствуют оба этих пути развития мультисенсорной интеграции. 

Предлагаемая нами модель мультисенсорной недостаточности 
(см. рис.) основана на современных нейрофизиологических представле-
ниях о работе головного мозга, является простой и в то же время эффек-
тивной для моделирования развития нарушений в работе головного 
мозга, в частности когнитивной сферы.    

 

Рисунок. Механизм развития нейродегенеративных изменений головного мозга  
при нарушении слуха 
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Реабилитация слуха на сегодняшний день – сложная и неоднознач-
ная проблема, которая включает в себя медицинские, психолого-педаго-
гические и социальные аспекты. Ранняя диагностика нарушений слуха, 
своевременное адекватное слухопротезирование дают возможность де-
тям с недостатками слуха получить как можно раньше комплексную кор-
рекционно-педагогическую и социально-психологическую помощь. 
Поздняя диагностика пороков слуха у детей осложняется развитием вто-
ричных психоневрологических нарушений [4]. 

Центральная нервная система, воспринимая информацию от сохран-
ных анализаторов (зрительного, тактильного, вестибулярного), выбирает 
те стимулы, которые оптимальны для ее функционирования. Необходимо 
максимально использовать для стимуляции и развития детей с недостат-
ками слуха все сохраненные анализаторы. 

Благодаря пластичности центральной нервной системы маленького 
ребенка возможно усилить, сбалансировать, развить обработку сенсор-
ных стимулов его нервной системы. Сенсорная информация, поступаю-
щая в центральную нервную систему, обеспечивает созревание мозга 
ребёнка и предопределяет развитие поведения и психики. При патологии 
органов слуха сенсорный поток депривирован. 

Поиск средств и методов избирательного использования средовых 
воздействий, мобилизующих резервные возможности нервной системы, 
имеет большое значение в практике медицины, психологии и педагогики. 

Недостаточность процесса переработки сенсорной информации у де-
тей с нарушением слуха осуществляется посредством включения сен-
сорно-интегративных элементов в проводимую с ребенком коррекционно-
развивающую работу.  

В работе с сенсорными нарушениями в настоящее время активно ис-
пользуются различные инновационные подходы, такие как направление 
Snoezelen (Снузлин) – создание и обустройство специальных сенсорных 
комнат. В комплектацию сенсорной комнаты входит: световое, интерак-
тивное и сенсорное оснащение, изделия бескаркасной мебели и обяза-
тельная мягкая среда, арома- звуко- и видео- сопровождение, 
оборудование (реабилитационное и для массажной терапии, игровое-
развивающее), функционал различных по своему назначению элементов 
(применяется для терапии, коррекционной работы, психоэмоциональной 
разгрузки). Осуществлять реабилитационные мероприятия можно в усло-
виях: поликлиники, стационара, образовательной организации и на дому. 
В ходе работы через стимуляцию базовых чувств: зрения, слуха, обоня-
ния, осязания и вестибулярных рецепторов достигается снятие стресса и 
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напряжения, развитие сенсорного восприятия, а также, тактильных, сен-
сомоторных навыков, умственных способностей и творческих потенциа-
лов у детей с нарушением слуха [8].    

Метод, предложенный американским трудотерапевтом, педагогом-
психологом Джин Айрис, направленный на стимуляцию работы анализа-
торов в условиях координации различных органов чувств, нашёл своё 
применение в работе с различными категориями детей, в том числе и с 
нарушением слуха [1].   

В отечественных и зарубежных исследованиях (Айрес Э. Дж., Кис-
линг У., Коробкина Л.А., Ледлофф Ж., Чупаха И.В., Пужаева И.Ю., Соко-
лова И.Ю. и др.) метод сенсорной интеграции рассматривается как  строго 
дозированная и четко простроенная специфическая тренировка нарушен-
ных функций. 

 

Выводы 

В работе с детьми, имеющими трудности развития в различных вари-
антах, становится понятным необходимость использования нейропсихо-
логических методов, а применение их в комплексе значительно 
увеличивает шансы на получение положительных результатов. 

Предложенная модель мультисенсорной недостаточности позволяет 
более эффективно осуществлять медико-психолого-педагогическую реа-
билитацию, которая нацелена на восстановление работы памяти, мыш-
ления, речи и других когнитивных функций у детей с нарушением слуха, 
а также повышения качества их жизни.  

Таким образом, приоритет медико-психолого-педагогической   реаби-
литации определяется перспективой успешной интеграции ребёнка в об-
щество с минимизацией последствий его инвалидизирующего 
заболевания и вторичных дефектов. 

При комплексной медико-психолого-педагогической реабилитации 
детей с нарушениями слуха необходимо учитывать следующее [5]:  

1. Процесс реабилитации ребенка с нарушенным слухом достаточно 
длительный. 

2. Реабилитация осуществляется в учреждениях разной ведомствен-
ной принадлежности (здравоохранение, образование, соцзащита).  

3. Реабилитацию осуществляет междисциплинарная команда специ-
алистов (врачи, специальные педагоги, психологи и др.), которые взаимо-
действуют друг с другом для достижения эффективности реабилитации.  

4. В реабилитации ребенка с нарушенным слухом активное участие 
принимает семья.  
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