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Кохлеарна імплантація (КІ) – наразі 
єдиний спосіб надати можливість слухомо-
вної реабілітації дітям з сенсоневральною 
глухотою (СНГ). Головне – цю можливість 
необхідно реалізувати, а якість реалізації 
потрібно оцінювати. Проблемою оцінки 
мовного та слухового розвитку у дітей із 
сенсоневральною глухотою після проведен-
ня кохлеарної імплантації опікується вся 
світова спільнота, тому що найважливішим 
результатом реабілітації є успішність інтег-
рації таких дітей в соціум. Тобто ефектив-
ність проведення КІ стає значимою не тіль-
ки з розвитком слухових, а й мовних здіб-
ностей дітей.  

Дані зарубіжної літератури свідчать, що 
в більшості країн світу для оцінки слухової та 
мовної інтеграції дітей із СНГ після прове-
дення кохлеарної імплантації використову-
ються шкали значимої слухової інтеграції IT-
MAIS – для дітей віком до 1 року та MAIS – 
для дітей після 1 року, а також шкала значи-
мого використання мови (MUSS) [6]. На 
жаль, в Україні до сих пір не існує україномо-
вних опитувальників для оцінки слухомовно-
го розвитку дітей з сенсоневральною глухо-
тою після кохлеарної імплантації.  

Метою нашого дослідження стало 
проведення перекладу опитувальників 
MAIS та MUSS українською мовою, прове-
дення їх культурної адаптації та валідації. 

Матеріал та методи 
Матеріалом для перекладу та культу-

рної адаптації були англомовні версії опи-

тувальників  оцінювання шкал значимої 
слухової інтеграції (MAIS) [7] та значимого 
використання мови (MUSS) [8], розроблені 
Nottingham Group of Cochlear Implantation, 
визнані та рекомендовані для використання 
всіма виробниками кохлеарних імплантатів. 

Нами були ретельно вивчені принци-
пи належної практики процесу перекладу та 
культурної адаптації, рекомендовані ICPOR 
в 2005 р. та ВООЗ [3, 10]. 

Валідація складалась з послідовних 
етапів:  

1) підготовка – збір та аналіз літератури;  
2) переклад оригіналів опитувальників 

з англійської мови на українську; 
3) зворотнього перекладу незалежним 

перекладачем українського тексту опитува-
льників на англійську мову;  

4) співставлення перекладу та порів-
няння з оригінальним опитувальником не-
залежним лінгвістом; 

5) когнітивний аналіз;  
6) пілотне тестування опитувальників, 

які перекладені на українську мову, на не-
великій групі дітей після КІ; 

7) внесення правок, кінцева перевірка 
перекладів з метою виявлення та виправ-
лення граматичних, орфографічних та ін-
ших помилок.  

 
1-й етап: підготовка – збір та аналіз 

літератури 
Бальна слухова інтеграційна шкала 

для дитини-немовляти (IT-MAIS) – це мо-
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дифікація Бальної слухової інтеграційної 
шкали. Ця структурована схема інтерв’ю 
створена для оцінки несподіваних реакцій 
дитини на звуки в повсякденному оточую-
чому середовищі. Оцінка заснована на ін-
формації, яка надається батьками дитини у 
відповідь на 10 пробних ситуацій. Ці 10 
пробних ситуацій оцінюють 3 основні обла-
сті: 1) вимова; 2) реакція на звуки; 3) уяв-
лення про значення звуку.  

Шкала відповідей батьків застосову-
ється у форматі інтерв’ю. Ця техніка до-
зволяє уникнути схильності батьків давати 
бажані відповіді, а також відповіді «так-
ні». Запитання складені таким чином, щоб 
встановити діалог між екзаменатором та 
інформатором. Наприклад, запитання «Ро-
зкажіть мені про звуки, на які реагує дити-
на в даній ситуації» дозволить отримати 
більше інформації від батьків, аніж запи-
тання, яке сформульовано наступним чи-
ном: «Чи реагує Джон на які-небудь звуки 
вдома?». IT-MAIS повинен використовува-
тися тільки як інструмент для інтерв’ю. 
Батьків потрібно проінформувати про те, 
що їм буде поставлений ряд запитань, які 
стосуються реакції їхньої дитини на звуки. 
Спеціаліст, що проводить інтерв’ю, пови-
нен записувати відповіді одного з батьків 
на формі тесту або на аркуші обліку. Час-
тина завдань потребує від батьків визначи-
ти відсоток часу, коли дитина може послі-
довно відповідати на звук в конкретній 
ситуації.  

Результати оцінюються, виходячи із 
загальної кількості балів, які набрано із 40 
можливих. Кожне запитання має потенцій-
ний найнижчий  (0) або найвищий (4) бал. 
Підрахунок, зазвичай, заснований на відсо-
тку часу, коли дитина демонструє специфі-
чні слухові можливості. Важливо твердо 
дотримуватися суворої системи підрахунку, 
яка описана в кожному із цільових запи-
тань. 

Частота та якість звуків можуть змі-
нюватися, коли система увімкнена, коли 
вимкнена або якщо функціонує некоректно, 
що відображається на голосовій поведінці 
дитини, і на чому базується анкетування ІT-
MAIS. 

0 = ніколи; 1 = рідко; 2 = іноді; 3 = 
часто; 4 = завжди 

1. Чи змінюється голосова поведінка 
дитини при використанні слухової системи 
(слуховий апарат або кохлеарний імплан-
тат)? 

2. Чи може дитина відтворювати доб-
ре сформовані склади та послідовність 
складів, які можна розпізнати як мову? 

3. Чи реагує дитина спонтанно на своє 
ім’я в тиші тільки при звуковому контакті 
(без візуального контакту), коли вона не 
очікує його почути? 

4. Чи реагує дитина спонтанно на своє 
ім'я при наявності шуму тільки через звуко-
вий сигнал (без візуальних сигналів)? Чи 
реагує дитина спонтанно на зовнішні звуки 
(собаки, іграшки) вдома без попередження 
або підказок батьків? 

5. Чи реагує дитина спонтанно на зов-
нішні звуки (собаки, іграшки) вдома без 
попередження або підказок батьків? 

6. Чи реагує дитина спонтанно на зов-
нішні звуки в новому зовнішньому оточен-
ні? 

7. Чи розпізнає дитина спонтанно зву-
кові сигнали, які є частиною її повсякденно-
го життя? 

8. Чи показує дитина здатність спон-
танно розрізняти двох осіб, які розмовляють 
на підставі звукових сигналів, без зорового 
контакту? 

9. Чи показує дитина здатність спон-
танно розрізняти двох осіб, які розмовляють 
на підставі звукових сигналів, без зорового 
контакту? 

10. Чи зіставляє дитина спонтанно го-
лосові інтонації (гнів, захоплення, тривогу) 
з їх змістом тільки на підставі почутого? [6-
8]. 

 
Шкала значимої слухової інтеграції 

(MAIS – Meaningful Auditory Integration 
Scale): 

 
1. Заповніть пункт 1a, якщо дитина 

молодше 5 років і пункт 1b, якщо дитина 
старше 5 років. 

1а. Чи носить дитина апарат завжди, 
протягом всього часу, коли не спить, БЕЗ 
спротиву? 

1b. Чи просить дитина, щоб його або її 
пристрій було надіто, або надягає його на 
себе БЕЗ нагадування? 
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2. Чи повідомляє дитина та/або засму-
чується, якщо її апарат не працює з якої-
небудь причини? 

3. Чи може дитина самостійно відгук-
нутися на своє ім'я, вимовлене без будь-
яких візуальних підказок в безшумній ситу-
ації? 

4. Чи може дитина самостійно відгук-
нутися на своє ім'я, вимовлене без будь-
яких візуальних підказок в обстановці з фо-
новим шумом? 

5. Чи реагує дитина спонтанно на зов-
нішні звуки (дверний дзвінок, телефон) 
вдома без підказки? 

6. Чи реагує дитина самостійно на 
звукові сигнали в новій ситуації? 

7. Чи може дитина самостійно впізна-
вати звукові сигнали, які часто з’являються 
в її оточенні вдома чи в школі? 

8. Чи виявляє дитина здатність спон-
танно вибирати з двох, хто розмовляє, лише 
на слух (наприклад, відрізняти голос матері 
від голосу батька, або голоси батьків від 
братів / сестер? 

9. Чи може дитина спонтанно відріз-
нити мовні подразники від немовних тільки 
на слух? 

10. Чи може дитина спонтанно 
пов’язати тон голосу з його значенням (гнів, 
хвилювання, тривога) тільки на слух? [6-8]. 

 
Шкала значимого використання мо-

ви (MUSS – Meaningful Use of Speech 
Scale). 

Шкала значимого використання мови 
(MUSS) представляє собою шкалу відпові-
дей батьків, яка призначена для оцінки ви-
користання дитиною мови в повсякденних 
ситуаціях. Як й шкала MAIS, вона склада-
ється з 10 запитань наступних категорій: 1) 
вокалізація, 2) використання мови без жес-
тів чи знаків; 3) використання комунікатив-
них стратегій спілкування в повсякденному 
житті. 

Тести MUSS проводяться в тому ж 
порядку, що й MAIS. Слід відзначити, що 
серед батьків, чиї діти використовують мо-
вне спілкування, прийнято говорити, що 
їхні діти завжди «використовують тільки 
мову». Тим не менш, під час опитування 
таких батьків може бути виявлено, що в 
процесі спілкування їх діти часто викорис-

товують жести або пантоміму. Якщо буде 
виявлено, що дитина використовує більше 
жестів, аніж зазвичай, це повинно бути ві-
дображено в кількості балів [6, 7, 11, 12]. 

1. Дитина використовує голос для то-
го, щоб привернути увагу оточуючих. 

2. Вокалізація при спілкуванні та вза-
ємодії. 

3. Зміна вокалізації в залежності від 
змісту та повідомлення. 

4. Чи проявляє дитина спонтанне ба-
жання використовувати тільки мову для 
спілкування з батьками та/або брата-
ми/сестрами, коли обговорюється відома 
або знайома їй тема? 

5. Чи проявляє дитина бажання вико-
ристовувати мову для спілкування з батька-
ми та/або братами/сестрами для обговорен-
ня незнайомої ситуації? 

6. Чи проявляє дитина спонтанне ба-
жання використовувати мову при спілку-
ванні з людьми, які її чують? 

7. Чи проявляє дитина бажання вико-
ристовувати мову при спілкуванні з незна-
йомими людьми, щоб отримати те, що 
він/вона хоче? 

8. Чи розуміють мову дитини незна-
йомі з нею люди? 

9. Чи використовує дитина спонтанно 
усні стратегії поправок та пояснень, коли її 
мову не розуміють знайомі з нею люди? 

10. Чи використовує дитина спонтан-
но усні стратегії поправок та пояснень, коли 
її мову не розуміють незнайомі з нею люди? 

 
В залежності від країни, де проводи-

лись дослідження та оцінка слухової та мо-
вної інтеграції у дітей з СНГ після кохлеар-
ної імплантації, автори вказують на попере-
дньо проведену ними культурну адаптацію 
опитувальників MAIS та MUSS для най-
більш коректного та зручного тестування.  

Інтерес до оцінювання за шкалами 
MAIS та MUSS має місце також і до прове-
дення кохлеарної імплантації. 

Так, наприклад, група бразильських 
вчених у 2008 р. навела дані порівняльних 
досліджень опитувальників IT-MAIS та 
MUSS, які були направлені батькам дітей з 
сенсоневральною глухотою, як майбутніх 
перспективних кандидатів для проведення 
КІ з даними, отриманими під час відеореєс-
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трації ігрової активності дітей. Дослідники 
дійшли висновку, що спостереження, отри-
мані під час відеореєстрації ігрової актив-
ності дітей дозволили краще відслідковува-
ти профіль переваг аспектів мовного розви-
тку, які дещо відрізнялись від даних, отри-
маних при анкетуванні батьків [5]. 

Малазійськими вченими в 2010 р. бу-
ли опубліковані дані оцінки слухового та 
мовного розвитку 33 дітей після проведення 
КІ за допомогою анкетування їх батьків, 
згідно опитувальникам шкал MAIS та 
MUSS. Дослідники показали, що більш ви-
сокі бали за шкалою MAIS після КІ були 
пов’язані з більш високими балами MUSS, 
що дозволило зробити припущення, що діти 
з більш функціональним слухом після КІ 
також краще могли використовувати спон-
танну мову для спілкування. Також ця група 
авторів вказала на високу надійність та ва-
лідність опитувальників MAIS та MUSS 
[11]. 

Сицилійські автори у 2013 р. наводять 
дані, отриманні при тестуванні 28 дітей з 
вродженою СНГ, яким КІ була проведена до 
3-річного віку. Ними вивчались основні 
характеристики, як асоційовані з профілем 
користувача КІ, так і з сімейним профілем, 
проводилась клінічна оцінка, що включала 
пре- та постімплантаційну (1; 3; 6; 12 та 18 
місяців) ігрову (поведінкову) аудіометрію 
(оцінка середнього порога на частотах 0,5; 2 
та 4 кГц) та тести розпізнавання мови (IT-
MAIS, MUSS, CAP SIR). Таким чином, ци-
ми дослідниками було використано тести 
розпізнавання мови (IT-MAIS, MUSS, CAP 
SIR) для динамічного спостереження про-
цесу вдосконалення мовної та слухової реа-
білітації дітей після КІ [4]. 

Група індійських вчених опублікувала 
дані оцінки мовних навичок в повсякденних 
ситуаціях після однобічної КІ у дітей з до-
лінгвальною глухотою. Авторами було об-
стежено 45 дітей з долінгвальною СНГ, які 
були розподілені на 5 груп в залежності від 
віку, в якому була проведена КІ: 1-а група – 
до 3-х років, 2-а група – 3-6 років, 3-я група 
– 6-9 років, 4-а група – 9-12 років, 5-а група 
– 12-15 років. Анкетування MUSS проводи-
лось до проведення КІ, через 6 міс., 1 та 2 
роки після проведення кохлеарної імплан-
тації. Вчені дійшли висновків, що після КІ 

спостерігається значне поліпшення мовних 
навичок у всіх групах, які покращувались з 
часом, наголошуючи важливість безперерв-
ного слухо-вербального навчання, проте, 
найкращі результати спостерігались у дітей 
1-ї групи, проімплантованих до 3-річного 
віку [9]. 

В 2015 р. в Росії групою аудіологів 
були видані клінічні рекомендації з приводу 
реабілітації пацієнтів після кохлеарної ім-
плантації, до яких були включені оцінка 
слухового сприйняття за шкалами значимої 
слухової інтеграції (IT-MAIS, МAIS) та зна-
чимого використання мови (MUSS) [1, 2]. 

Командою китайських вчених аудіо-
логів в 2017 р. було проведено вивчення 
надійності та валідності шкали осмисленої 
(значимої) слухової інтеграції для малюків 
та дітей молодшого віку (IT-MAIS), шкали 
осмисленої (значимої) слухової інтеграції 
(MAIS) та осмисленого (значимого) викори-
стання мови (MUSS). В дослідження було 
включено 300 дітей – носіїв кохлеарних 
імплантатів. 30 дітей були відібрані випад-
ковим чином для оцінювання з двотижне-
вим інтервалом, крім того, 30 дітей було 
тестовано різними експертами вибірково. 
Дослідниками було проведено тестування 
на надійність шкал та отримано коефіцієнт 
кореляції 0,750 (Р˂0,01), коефіцієнт Крон-
баха трьох шкал та їх трьох областей були 
теж більше ніж 0,700. Достовірність за 
трьома шкалами між експертами була ви-
знана задовільною, домени мали коефіці-
єнт кореляції більше ніж 0,750 (Р˂0,01). 
Експертна оцінка на валідність показала, 
що опитувальники мали хорошу валідність 
змісту. Таким чином, дослідники дійшли 
висновків, що шкали IT-MAIS, MAIS та 
MUSS володіють значною надійністю та 
валідністю та були рекомендовані для оці-
нки результатів слухового та мовного роз-
витку у дітей після КІ. Дослідники показа-
ли, що більш високі бали за шкалою MAIS 
після КІ обумовлені більш високими бала-
ми MUSS. Це дозволило зробити припу-
щення, що діти з більш функціональним 
слухом після КІ також краще могли вико-
ристовувати спонтанну мову для спілку-
вання. Також ця група авторів вказала на 
високу надійність та валідність опитуваль-
ників MAIS та MUSS [13]. 
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Як відомо, у дітей з нормальним слу-
хом мова розвивається за допомогою слухо-
вого сприйняття мови оточуючих дорослих 
та спілкування з ними. Розуміння мови і 
власна мова у дитини розвивається спон-
танно в процесі виконання щоденних справ 
з батьками та родичами. Проте у дітей після 
КІ потрібно формувати навички адекватно-
го оцінювання свого відчуття, накопичення 
у батьків досвіду спостереження за реакція-
ми на оточуючі звуки; розвиток та форму-
вання всіх мозкових процесів аналізу звуків 
та мови, як звукових сигналі; розвиток у 
дітей до вербального спілкування та його 
початкових навичок. Вирішення саме цих 
задач складає основу для спонтанного роз-
витку розуміння мови та власної усної мови 
у дітей з КІ та займає тривалі 6-18 місяців за 
умови щоденної наполегливої праці. 

Етап розвитку сприйняття мови та 
власне самої мови триває біля 5 років. За 
цей період дитина повинна оволодіти осно-
вними компонентами мовної системи та 
усної мови, як головним засобом спілкуван-
ня. Основні задачі реабілітації на даному 
етапі пов’язані з розвитком мовної системи 
(лексика та граматика) та, завдяки цьому, 
розвитку мови, як засобу спілкування та 
пізнання. В цей час у дітей після КІ відбува-
ється подальше вдосконалення слухомовно-
го сприйняття та навичок вимови. 

Максимальний рівень розвитку 
зв’язаної мови та розуміння складних текс-
тів – це найбільш високий рівень оволодін-
ня рідною мовою. Критерієм його досяг-
нення є вміння дитиною зрозуміти прочита-
ний складний текст, переказати прочитане, 
зв’язано розповісти про різні події та явища, 
вміння спілкуватися з різними людьми за 
допомогою мови. Цього рівня досягає лише 
частина дітей з КІ – діти без додаткових 
вад, імплантовані у віці до 2 років, слухо-
протезовані до 1 року, діти, що пройшли 
систему ранньої слухомовної абілітації [1]. 

 
Етапи 2-4: переклад оригіналів опи-

тувальників з англійської на українську мо-
ву, зворотній переклад українського тексту 
на англійську мову (перевага надавалась 
концептуальній адаптації тексту порівняно з 
буквальним перекладом). Співставлення 
перекладу та порівняння з оригінальним 

опитувальником проводилось трьома неза-
лежними, непов’язаними один з одним лін-
гвістами бюро перекладів Glebov. 

  
Етап 5: експертний аналіз отриманих 

варіантів з метою перевірки альтернативних 
формулювань, перевірки зрозумілості та 
інтерпретації, що проводився в співпраці з 
Інститутом соціальної педагогіки та психо-
логії ім. М. Ярмаченка НАПН України. За 
результатами експертної оцінки тестів вста-
новлено відповідність поданих матеріалів 
таким критеріям: відсутність негативного 
впливу на психологічний та емоційний стан 
батьків, врахування важливих аспектів слу-
хомовного розвитку дітей, напрямків робо-
ти фахівців з батьками дітей з порушенням 
слуху; відповідність сучасним підходам до 
навчання та реабілітації дітей з порушення-
ми слуху.  

 
Етапи 6-7. Нами було проведено 

пробне тестування батьків 21 дитини з кох-
леарними імплантатами, прооперованих 4,5-
14,5 років тому, україномовними версіями 
опитувальників MUSS і MAIS. 

Розподіл дітей за віком на момент 
проведення імплантації, віком на момент 
обстеження, інтервалом після КІ, моделі КІ 
наведено в табл. 1. 

Середній вік дітей на момент обсте-
ження складав 9,7±1,04 (від 6 до 17, 5 ро-
ків). 

Для оцінки ретестової надійності по-
вторне опитування батьків 11 дітей з КІ 
проводилось через 1 місяць після первинно-
го, згідно рекомендацій ISPOR. Внутрішня 
узгодженість була досліджена за допомогою 
коефіцієнта Кронбаха [11]. 

Коефіцієнт альфа Кронбаха розрахо-
вується за формулою: 

 

 


















−⋅
−

=
∑
=

2
1

2

1
1 x

k

i
i

k
k

σ

σ
α  

Де k – число завдань в тесті; σ2
і – дис-

персія оцінок в завданні i; σ2
х – загальна 

дисперсія за тестом. 



 

Оториноларингологія, №2 (4), 2021  27 

Коефіцієнт альфа Кронбаха для оціню-
вання внутрішньої узгодженості україномо-
вного опитувальника MUSS склав 0,96 та 
0,97 – MAIS, що може трактуватись, як хо-
роша внутрішня узгодженість даних анкет. 

Дані відображені в табл. 2-3. Результати оці-
нювались, виходячи із загальної кількості 
балів, які набирали при тестуванні із 40 мо-
жливих. Кожне запитання має потенційний 0 
(найнижчий) або 4 (найвищий) бал. 

 
 

Таблиця 1 
Характеристика дітей, батьки яких пройшли тестування 

Номер  
пацієнта 

Вік на момент  
проведення КІ 

Вік на момент  
опитування 

Термін після КІ  
(роки) Модель КІ 

1 3 8 5 Neurolec (Oticon) 
2 5,5 13 7,7 AB 
3 3 8 5 AB 
4 1,5 9 7,7 Neurolec (Oticon) 
5 4 9 5 AB 
6 4,5 10 5,7 AB 
7 3,10 15 11.2 Med El 
8 3 11 8 Oticon 
9 2,7 10 7,5 Oticon 

10 7 13 6 Cochlear 
11 1,5 6 4,7 Neurolec (Oticon) 
12 4 9 5 Med EL 
13 2 7 5 Neurolec (Oticon) 
14 3 17,5 14,7 Med EL 
15 1,5 8 6,7 Med EL 
16 2 10 8 Med EL 
17 3 9 6 Med EL 
18 1,5 7,5 6 Med EL 
19 2 8 6 Med EL 
20 3,5 9 5,5 Med EL 
21 3 8,5 5,5 Med EL 
 
 

 Таблиця 2 
Результати тестування з використанням шкали MAIS 

№ пацієнта 
1-е дослідження 2-е дослідження 

№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

1 

1 2 

22 

1 2 

21 

2 2 2 2 
3 2 3 2 
4 2 4 2 
5 2 5 2 
6 2 6 2 
7 2 7 2 
8 2 8 2 
9 3 9 2 
10 3 10 3 

R=0,67; α=0,95 
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Продовження табл. 2 

№ пацієнта 1-е дослідження 2-е дослідження 
№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

2 

1 3 

40 

1 3 

40 

2 3 2 3 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 
10 4 10 4 

R=1,0; α=1,0 

3 

1 3 

38 
 

1 3 

39 

2 3 2 4 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 
10 4 10 4 

R=0,67; α=0,95 

 
 
 
 

4 
 
 

1 3 

39 

1 3 

38 

2 4 2 3 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 
10 4 10 4 

R=0,67; α=0,95 

5 

1 2 

29 

1 2 

29 

2 3 2 3 
3 3 3 3 
4 3 4 3 
5 3 5 3 
6 3 6 3 
7 3 7 3 
8 3 8 3 
9 3 9 3 
10 3 10 3 

R=1,0; α=1,0 
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Продовження табл. 2 

№ пацієнта 1-е дослідження 2-е дослідження 
№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

6 

1 4 

40 

1 4 

40 

2 4 2 4 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=1,0; α=1,0 

7 

1 4 

39 

1 4 

39 

2 3 2 3 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=1,0; α=1,0 

8 
 

1 2 

22 

1 2 

22 

2 3 2 2 
3 2 3 3 
4 2 4 2 
5 2 5 2 
6 2 6 2 
7 2 7 2 
8 2 8 3 
9 2 9 2 

10 3 10 2 
R=1,0; α=1,0 

 
 

9 
 

1 2 

22 

1 2 

22 

2 3 2 2 
3 2 3 3 
4 2 4 2 
5 2 5 2 
6 2 6 2 
7 2 7 2 
8 2 8 3 
9 2 9 2 

10 3 10 2 
R=1,0; α=1,0 
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Продовження табл. 2 

№ пацієнта 1-е дослідження 2-е дослідження 
№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

10 

1 3 

39 

1 3 

39 

2 4 2 4 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=1,0; α=1,0 

11 

1 3 

39 

1 3 

39 

2 4 2 4 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=1,0; α=1,0 

 
Примітка: R – коефіцієнт кореляції, α – критерій Кронбаха. 

 
 

Таблиця 3 
Результати тестування з використанням шкали MUSS 

№ пацієнта 
1-е дослідження 2-е дослідження 

№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

1 

1 2 

22 

1 2 

22 

2 3 2 2 

3 2 3 3 

4 2 4 2 

5 2 5 2 

6 2 6 2 

7 2 7 2 

8 2 8 3 

9 2 9 2 

10 3 10 2 

R=1.0; α=1,0 
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Продовження табл. 3 

№ пацієнта 1-е дослідження 2-е дослідження 
№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

2 

1 2 

33 

1 2 

33 

2 3 2 3 
3 3 3 3 
4 3 4 3 
5 3 5 3 
6 4 6 4 
7 3 7 3 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=1,0; α=1,0 

3 

1 3 

 
39 

1 3 

39 

2 3 2 4 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=1,0; α=1,0 

4 

1 3 

39 

1 3 

40 

2 4 2 4 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=0,67; α=0,95 

5 

1 2 

28 

1 2 

27 

2 2 2 2 
3 3 3 3 
4 3 4 3 
5 3 5 2 
6 3 6 3 
7 3 7 3 
8 3 8 3 
9 3 9 3 

10 3 10 3 
R=0,67; α=0,95 
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Продовження табл. 3 

№ пацієнта 
1-е дослідження 2-е дослідження 

№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

6 

1 3 

39 

1 3 

38 

2 3 2 3 
3 4 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 3 
8 4 8 4 
9 4 9 4 

10 4 10 4 
R=0,67; α=0,95 

7 

1 4 

39 

1 4 

38 

2 4 2 4 
3 3 3 4 
4 3 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 3 
8 4 8 3 
9 4 9 4 

10 4 10 3 
R=0,67; α=0,95 

 
8 

1 2 

 
22 

1 2 

 
23 

2 3 2 2 
3 2 3 3 
4 2 4 2 
5 2 5 2 
6 2 6 2 
7 2 7 2 
8 3 8 3 
9 2 9 3 

10 2 10 2 
R=0,67; α=0,95 

9 

1 2 

22 

1 3 

23 

2 3 2 2 
3 2 3 3 
4 2 4 2 
5 2 5 2 
6 2 6 2 
7 2 7 2 
8 2 8 3 
9 2 9 2 

10 3 10 2 
R=0,67; α=0,95 
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Продовження табл. 3 

№ пацієнта 
1-е дослідження 2-е дослідження 

№ питання бали сумарний бал № питання бали сумарний бал 

10 

1 4 

39 

1 4 

38 

2 3 2 4 
3 3 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 3 
9 4 9 3 

10 4 10 4 
R=0,67; α=0,95 

11 

1 3 

38 

1 4 

38 

2 4 2 4 
3 3 3 4 
4 4 4 4 
5 4 5 4 
6 4 6 4 
7 4 7 4 
8 4 8 3 
9 4 9 3 

10 4 10 4 
R=0,67; α=0,95 

 
Примітка: R – коефіцієнт кореляції, α – критерій Кронбаха. 
 
 

 
Середній вік дітей на момент КІ скла-

дав 3,1±1,02 (від 1,5 до 7 років). Так, дітей 
до 3 років було 13 осіб (62 %), віком від 3 
до 7 років – 7 (33,3 %) та 1 дитина віком 7 
років. 

Слід зазначити, що вік дітей на мо-
мент проведення КІ мав важливе значення 
для отримання високих сумарних балів при 
тестуванні. Проте низький сумарний бал 
(20) за шкалами MUSS та MAIS був отри-
маний у деяких дітей, прооперованих у віці 
до 5 років. Це було пов’язано з умовами, в 
яких відбувалась подальша слухомовна ін-
теграція дитини: навчання в спеціалізованій 
школі для слабочуючих дітей, проживання 
дітей в сім’ї з глухими батьками. Серед ді-
тей з кохлеарними імплантами, які пройшли 
тестування за шкалами україномовних опи-
тувальників MUSS та MAIS, одна дитина 
займалась в спеціалізованій школі для дітей 

з вадами слуху та 2 пацієнти виховувались у 
сім’ї глухонімих батьків, що відображалось 
на рівні їх слухового та мовного розвитку 
(середній бал – 20). 

Аналізуючи отримані дані пілотного 
тестування дітей з КІ україномовними шка-
лами MAIS та MUSS, можна зробити ви-
сновок, що рівень мовної функції прямо 
пропорційно залежав від рівня слухової 
функції. 

 
Висновки     
Україномовна версія опитувальників 

продемонструвала високі рівні внутрішньої 
відповідності, ретестової надійності та валі-
дності.  

Враховуючи виняткову актуальність 
та затребуваність матеріалів, тести можуть 
бути визнані як валідні та рекомендовані до 
використання в сурдопедагогічній практиці. 
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ПЕРЕКЛАД УКРАЇНСЬКОЮ МОВОЮ ТА АДАПТАЦІЯ АНГЛОМОВНИХ ОПИТУВАЛЬНИКІВ: 
ШКАЛИ ЗНАЧИМОЇ СЛУХОВОЇ ІНТЕГРАЦІЇ (MAIS) ТА ШКАЛИ ЗНАЧИМОГО  

ВИКОРИСТАННЯ МОВИ (MUSS) ДЛЯ ОЦІНКИ РОЗВИТКУ МОВИ У ДІТЕЙ З ГЛУХОТОЮ  
ПІСЛЯ ПРОВЕДЕННЯ КОХЛЕАРНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ 

Писанко ВМ, Холоденко ТЮ, Сапіжак ІІ, Кудь ЛА. 
ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України» 

E-mail: viplor@email.ua 

А н о т а ц і я   

Вступ: Проблемою оцінки мовного та слухового розвитку у дітей із сенсоневральною глухотою пі-
сля проведення кохлеарної імплантації опікується вся світова спільнота, тому що найважливішим резуль-
татом реабілітації є успішність інтеграції таких дітей в соціум. В більшості країн світу для оцінки слухової 
та мовної інтеграції дітей із СНГ після КІ використовуються шкала значимої слухової інтеграції MAIS та 
шкала значимого використання мови MUSS. На жаль, в Україні до сих пір не існує україномовних опиту-
вальників для оцінки слухомовного розвитку дітей з сенсоневральною глухотою після кохлеарної імплан-
тації. 

Метою нашого дослідження стало проведення перекладу опитувальників MAIS та MUSS українсь-
кою мовою, проведення їх культурної адаптації та валідації. 

Матеріали і методи: Матеріалом для перекладу та культурної адаптації були англомовні версії 
опитувальників  оцінювання шкал значимої слухової інтеграції (MAIS) та значимого використання мови 
(MUSS), розроблені Nottingham Group of Cochlear Implantation, які визнані та рекомендовані для викорис-
тання всіма виробниками кохлеарних імплантатів. 

Отримані результати: Валідація складалась з послідовних етапів: підготовчий етап – збір та ана-
ліз літератури; переклад оригіналів опитувальників з англійської мови на українську; зворотній переклад 
незалежним перекладачем українського тексту опитувальників на англійську мову; співставлення перек-
ладу та порівняння з оригінальним опитувальником незалежним лінгвістом; когнітивний аналіз; пілотне 
тестування опитувальників, які перекладені на українську мову, на невеликій групі дітей після КІ; внесен-
ня правок, кінцева перевірка перекладів з метою виявлення та виправлення граматичних, орфографічних 
та інших помилок. 

Україномовна версія опитувальників продемонструвала високі рівні внутрішньої відповідності, ре-
тестової надійності та валідності. 

Висновки: Враховуючи виняткову актуальність та затребуваність матеріалів, тести можуть бути ви-
знані як валідні та рекомендовані до використання в сурдопедагогічній практиці. 

Ключові слова: сенсоневральна глухота, кохлеарна імплантація, опитувальники MUSS та MAIS, 
переклад, валідація. 

 

 

 

TRANSLATION IN UKRAINIAN AND ADAPTATION OF THE ENGLISH QUESTIONNAIRES: 
SCALES OF MEANINGFUL AUDITORY INTEGRATION (MAIS)  

AND SCALES OF MEANINGFUL LANGUAGE USE (MUSS) SCALES  
FOR ASSESSING LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN 

WITH DEAFNESS AFTER COCHLEAR IMPLANTATION 

Pysanko VM, Kholodenko TY, Sapizhak IL, Kud LA. 
1State Institution «O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology  

of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»; 
E-mail: viplor@email.ua 

 
Abstract 

 
Introduction: The world community is concerned with the assessment of the speech and hearing develop-

ment of children with sensorineural deafness after cochlear implantation, since the most important result of reha-
bilitation is the success of social integration of such children. In most countries of the world, the Meaningful Au-
ditory Integration Scale (MAIS) and the Meaningful Use of Language Scale (MUSS) are used to assess the audito-
ry and language integration of children with sensorineural hearing loss after cochlear implantation (CI). Unfortu-
nately, in Ukraine there are still no Ukrainian questionnaires for assessing the auditory development of children 
with sensorineural hearing loss after cochlear implantation. 
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The aim of our study was to translate MAIS and MUSS manuals into Ukrainian, to adapt and validate them 
culturally. 

Materials and methods: Materials for translation and cultural adaptation were English-language versions 
of the Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) and Meaningful Use of Language Scale (MUSS), developed 
by the Nottingham Group of Cochlear Implantation, which are recognized and recommended for use by all coch-
lear implant manufacturers. 

Results obtained: The evaluation consisted of the following stages: preparatory stage – collection and 
analysis of literature; translation of original texts from English into Ukrainian; reversed translation by an indepen-
dent translator of Ukrainian text into English; collation of the translation and comparison with the original ques-
tionnaire by an independent linguist; Cognitive analysis; field-testing of textbooks translated into Ukrainian with a 
small group of children after the CI; corrections, final revision of translations to identify and correct any grammat-
ical, orthographic and other errors. 

The Ukrainian version of the questionnaire demonstrated a high level of internal compliance, testability 
and validity. 

Conclusions: Given the considerable relevance and demand ability of the materials, the tests can be recog-
nized as valid and recommended for use in cochlear implant rehabilitation process.  

Keywords: sensorineural deafness, cochlear implantation, MUSS and MAIS questionnaires, translation, va-
lidation. 
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