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 ■ Аннотация
Цель – перевод, адаптация и валидация русскоязычной версии опросника пространственного слуха (The Spatial Hearing 

Questionnaire, SHQ) для уточнения пространственных нарушений слуха.  
Материал и методы. После культурной и языковой адаптации опросник SHQ был валидирован методом «тест – ре-

тест» у 35 человек (средний возраст 51,2±15,6 года) в двух группах: I группа – лица с нормальным слухом (17 человек), II 
группа – лица с хронической сенсоневральной тугоухостью I–IV степени (18 человек). 

Результаты. Надежность оценивалась по α-Кронбаха и оказалась равной 0,981, cуммарная корреляция – от 0,68 до 0,92. 
Доказана статистически значимая разница (p<0,05) между средним баллом SHQ в группах. 

Заключение. Русскоязычная версия опросника SHQ может быть использована в практике врача-оториноларинголога 
в качестве дополнительного диагностического инструмента нарушений пространственного слуха и на этапе реабилита-
ции слуха.
 ■ Ключевые слова: опросник SHQ, валидация опросника, звуковая локализация, пространственный слух, нарушения 

слуха.
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 ■ Abstract
Aim – to validate the Russian version of the Spatial Hearing Questionnaire (SHQ) used for clarifying the spatial hearing 

impairment, translated from English and adapted.     
Material and methods. After cultural and linguistic adaptation, the reliability of the Russian version of SHQ was validated using 

the "test - retest" method in 35 people (mean age 51,2±15,6 years) in two groups: group I - people with normal hearing (17 people), 
group II - persons with chronic sensorineural hearing loss levels I-IV (18 people).    

Results. The reliability was assessed by α-Cronbach and was equal to 0.981, the total correlation values 0.68 - 0.92. There was 
a statistically significant difference (p<0.05) between mean SHQ scores in the two groups.   
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as an additional diagnostic tool for spatial hearing disorders and during the hearing rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
Пространственный слух позволяет понимать 

речь, идентифицировать звуки и определять локали-
зацию источника в различных ситуациях прослуши-
вания. У пациентов с хронической сенсоневральной 
тугоухостью (ХСНТ) нарушение пространственного 
слуха отражается на социальной адаптации, безопас-
ности и слуховом внимании. Существует множество 
факторов, влияющих на пространственный слух, 
в том числе тяжесть и симметричность нарушения 
слуха. Доказано, что проблемы с пространственной 
обработкой звукового сигнала могут быть связаны 
с нарушением центральной слуховой обработки [1]. 
Вместе с тем особенности пространственного слуха 
крайне важны при составлении индивидуального 
плана реабилитации пациентов с ХСНТ после под-
бора технических средств реабилитации. 

Субъективные опросники достаточно инфор-
мативны в понимании трудностей, с которыми 
сталкиваются пациенты с тугоухостью. Несмотря 
на многочисленные анкеты, в которых исследуются 
удовлетворенность пациентов слуховыми аппаратами 
и другие аспекты потери слуха [2–5], опросников, ох-
ватывающих бинауральные слуховые ситуации, недо-
статочно. Так, W. Noble, K. Ter-Horst и D. Byrne в 1995 
году [6] разработали анкету, состоящую из 38 пунктов, 
касающихся инвалидности, связанной с нарушением 
локализации и другими способностями к бинаураль-
ному слуху. Авторы обнаружили, что способность 
к локализации, о которой сообщают сами пациен-
ты, значительно коррелировала со способностями 
слышать речь. В настоящее время репрезентативной 
является шкала речевых, пространственных и каче-
ственных характеристик слуха (SSQ) [7], состоящая 
из 49 вопросов, которая имеет русскоязычную версию 
(SSQrus) [8]. Разработаны модификация для оценки 
компенсации сенсорной дезадаптации с помощью 
слухового аппарата (SSQ-B) [9], модификация после 
установки кохлеарного импланта (SSQ-C) [10] и сокра-
щенные формы опросника (SSQ-12, SSQ-6) [11].  

В конце 1990-х годов R.S. Tyler и A.E. Perreau разра-
ботали опросник пространственного слуха (The Spatial 
Hearing Questionnaire (SHQ)), охватывающий ситуации 
бинаурального слушания [12]. Кроме того, по данным 
авторов, опросник SHQ позволяет дифференцировать 
поведение пациентов среди пользователей двусторон-
них / односторонних кохлеарных имплантов и слухо-
вых аппаратов. Опросник SHQ состоит из 24 вопро-
сов, в нем используются восемь подшкал, относящихся 
к восприятию мужских (п. 1, 5, 9, 13, 17), женских (п. 2, 
6, 10, 14, 18) и детских (п. 3, 7, 11, 15, 19) голосов, музыки 
в тишине (пункты 4, 8, 12, 16 и 20), локализации ис-
точника звука (п. 13–24), восприятию целевого сигнала 

и шума (п. 5–8) и восприятию пространственно-разде-
ленного целевого сигнала и шума (п. 9–12). Пациенты 
оценивают каждый вопрос по шкале от 0 до 100, где 
0 указывает на очень сложную ситуацию прослушива-
ния, а 100 – на очень легкую ситуацию прослушивания. 
Общий балл получается путем суммирования баллов 
по всем 24 вопросам. Ранее опросник SHQ использо-
вался у лиц после подбора технических средств реаби-
литации, на фоне использования которых происходило 
улучшение показателей [12]. В то же время по данным 
A.E. Perreau, et al. (2014) у лиц без нарушения слуха 
субъективные оценки варьировались в зависимости 
от различных ситуаций прослушивания: восприятие 
речи в тишине (98%) было оценено выше, чем лока-
лизация источника звука (84%) и восприятие целевого 
сигнала и шума (85%) [13]. 

Предыдущие исследования показали, что опрос-
ник SHQ является валидным и надежным, имеет вы-
сокую внутреннюю согласованность, также хорошо 
сочетается с другими психометрическими тестами 
слуха [14]. Хотя первоначальная версия опросника 
SHQ была разработана на английском языке, SHQ 
переведен и валидирован на другие языки, включая 
голландский [15], персидский [16], французский [17], 
китайский [18] и корейский [19]. Опросник SHQ ши-
роко используется после процедуры слухопротезиро-
вания [20], при обследовании лиц с нормальным слу-
хом по данным тональной пороговой аудиометрии 
[13], в скрининге слуховых нарушений [21], что под-
тверждает его высокую валидность.  

Поскольку опросники пространственного слуха 
являются важными инструментами оценки влияния 
слуховых нарушений на повседневную жизнь пациен-
та и для контроля реабилитации, а на русском языке 
достоверных и надежных опросников пространствен-
ного слуха недостаточно, валидация русскоязычной 
версии SHQ имеет первостепенное значение. 

ЦЕЛЬ
Перевод, адаптация и валидация русскоязычной 

версии опросника SHQ для диагностики простран-
ственных нарушений слуха у пациентов с нормой 
слуха и хронической сенсоневральной тугоухостью 
и дальнейшая интеграция опросника SHQ в програм-
му реабилитации пациентов после подбора техниче-
ских средств реабилитации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Культурная и языковая адаптация русскоязычной 

версии опросника SHQ была проведена в соответ-
ствии с международными стандартами и включала 
несколько этапов [22]. На первом этапе выполнен 
прямой перевод оригинальной англоязычной версии 
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опросника SHQ двумя переводчиками – носителями 
русского языка. Затем два прямых перевода были вы-
верены, сопоставлены и сведены к единому варианту. 
На втором этапе полученный русскоязычный вари-
ант опросника SHQ был переведен на английский 
язык двумя независимыми переводчиками, не имею-
щими представления об оригинальной версии опрос-
ника. Далее коллектив, состоящий из ранее указан-
ных переводчиков, провел сравнительную оценку 
обратного перевода с оригинальным англоязычным 
опросником SHQ. После устранения несоответствий 
предложен вариант пробной версии русскоязычного 

опросника SHQ. Наконец, на третьем этапе проведен 
опрос целевой аудитории в возрасте от 18 до 75 лет 
(n=15) для оценки точности, доступности и правиль-
ности формулировок. Таким образом была утвержде-
на окончательная версия русскоязычного опросника 
SHQ, культурно и концептуально эквивалентная ори-
гиналу (таблица 1).    

Нами проведено исследование у 35 человек (от 42 
до 75 лет, средний возраст 51,2±15,6 года) при по-
мощи русскоязычной версии опросника SHQ на базе 
Клиник Самарского государственного медицинско-
го университета. Условия проведения исследования 

Таблица 1 / Table 1

Русскоязычная версия Опросника пространственного слуха (The Spatial Hearing Questionnaire, SHQ)
Russian version of the Spatial Hearing Questionnaire (The Spatial Hearing Questionnaire, SHQ)

№ 
п/п Вопрос Категория Ответ по шкале 

от 0 до 100

1 Перед Вами стоит мужчина. Он разговаривает с Вами.  В комнате достаточно тихо. 
Насколько хорошо Вы можете его понимать?

Мужской голос в 
тишине

2 Перед Вами стоит женщина. Она разговаривает с Вами. В комнате достаточно тихо. 
Насколько хорошо Вы можете ее понимать?

Женский голос в 
тишине

3 Перед Вами стоит ребенок. Он разговаривает с Вами. В комнате достаточно тихо. 
Насколько хорошо Вы можете его понимать? 

Детский голос в 
тишине

4 Вы слушаете музыку комфортной громкости, которая звучит перед Вами. Насколько 
ясно Вы можете слышать музыку? Музыка в тишине

5 Перед Вами стоит мужчина. Он разговаривает с Вами. Прямо за ним громко работает 
вентилятор. Насколько хорошо Вы можете понимать мужчину?

Человек впереди и 
шум позади

6 Перед Вами стоит женщина. Она разговаривает с Вами. Прямо за ней громко работает 
вентилятор. Насколько хорошо Вы можете понимать женщину?

Женщина впереди и 
шум позади

7 Перед Вами стоит ребенок. Он разговаривает с Вами. Прямо за ним громко работает 
вентилятор. Насколько хорошо Вы можете понимать ребенка?

Ребенок впереди и 
шум позади

8 Вы слушаете музыку комфортной громкости, которая звучит перед Вами. Также перед 
Вами громко работает вентилятор. Вам легко или сложно слышать музыку отчетливо?

Музыка и шум 
впереди

9 Перед Вами стоит мужчина. Он разговаривает с Вами. Сбоку громко работает вентиля-
тор. Насколько хорошо Вы можете понимать мужчину?

Человек впереди и 
шум сбоку

10 Перед Вами стоит женщина. Она разговаривает с Вами. Сбоку громко работает венти-
лятор. Насколько хорошо Вы можете понимать женщину?

Женщина впереди и 
шум сбоку

11 Перед Вами стоит ребенок. Он разговаривает с Вами. Сбоку громко работает вентиля-
тор. Насколько хорошо Вы можете понимать ребенка?

Ребенок впереди и 
шум сбоку

12 Вы слушаете музыку комфортной громкости, которая звучит перед Вами. Сбоку гром-
ко работает вентилятор. Вам легко или сложно слышать музыку отчетливо?

Музыка впереди и 
шум сбоку

13 Насколько точно Вы можете определить местонахождение мужского голоса, когда Вы 
не видите мужчину?

Расположение  
мужского голоса

14 Насколько точно Вы можете определить местонахождение женского голоса, когда Вы 
не видите женщину?

Расположение  
женского голоса

15 Насколько точно Вы можете определить местонахождение детского голоса, когда Вы не 
видите ребенка?

Расположение голоса 
ребенка

16 Насколько точно Вы можете определить местонахождение источника музыки, скажем, 
радио, если Вы его не видите?

Расположение 
музыки

17 Насколько точно Вы можете определить местоположение мужского голоса, когда он 
находится позади Вас?

Расположение муж-
ского голоса позади

18 Насколько точно Вы можете определить местоположение женского голоса, когда он на-
ходится позади Вас?

Расположение жен-
ского голоса позади

19 Насколько точно Вы можете определить местоположение детского голоса, когда ребе-
нок находится позади Вас?

Расположение дет-
ского голоса позади

20 Насколько точно Вы можете определить местоположение источника музыки, скажем, 
радио, когда он находится позади Вас?

Расположение  
музыки позади

21 Насколько точно Вы можете определить местонахождение летящего самолета, когда Вы 
его не видите?

Расположение 
самолета

22 Вы слышите шум машины вдалеке, но не видите ее. Насколько точно Вы можете ска-
зать, откуда он исходит?

Направление движе-
ния автомобиля

23 Если бы Вам пришлось встать у дороги и закрыть глаза, насколько точно Вы могли бы 
сказать, в каком направлении движется машина?

Движение 
автомобиля

24 Вы находитесь в комнате дома и слышите громкий звук. Насколько легко Вы можете 
определить, на каком расстоянии был звук?

Расстояние  
до источника звука
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соответствовали этическим стандартам, разрабо-
танным в соответствии с Хельсинкской деклараци-
ей Всемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» (2000 г.) и Правилами клини-
ческой практики в РФ, утвержденными Приказом 
Минздрава РФ №266 (2003 г.).

Критерии включения в исследование: подписан-
ное добровольное информированное согласие, воз-
раст старше 18 лет, свободное владение русским язы-
ком, стабильное соматическое состояние. Поскольку 
измененная когнитивная функция может влиять 
на пространственный слух, пациенты также прохо-
дили обследование когнитивной сферы с помощью 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(Montreal Cognitive Assessment, МоСА). Пациенты 
с оценкой по шкале MоСА менее 26 исключались 
из исследования. Все пациенты самостоятельно от-
ветили на каждый вопрос SHQ. Не было никаких со-
общений о затруднениях, и участники не получали 
никакой помощи в ответах на вопросы. 

Дополнительно помимо осмотра лор-органов 
всем пациентам была выполнена тональная порого-
вая аудиометрия в расширенном диапазоне частот 
(до 20 кГц, на Interacoustics АС-40 (Дания)). На ос-
новании аудиометрического профиля выделено две 
группы пациентов: I группа – лица с нормальным 
слухом (17 человек, из них 9 мужчин и 8 женщин, 
от 42 до 65 лет, средний возраст 54,4±12,3 года), 
II группа – лица с хронической сенсоневральной ту-
гоухостью I–IV  степени (18 человек, из них 7 муж-
чин и 11 женщин, от 53 до 75 лет, средний возраст 
65,5±10,2 года).

Воспроизводимость опросника SHQ проводили 
с помощью метода «тест – ретест». Для этого пациен-
там было предложено самостоятельно заполнить рус-
скоязычную версию опросника SHQ и его повторное 

исследование через две не-
дели при отсутствии из-
менений состояния слуха, 
в том числе по данным то-
нальной пороговой аудио-
метрии. Воспроизводимость 
опросника статистически 
подтверждалась путем опре-
деления коэффициента кап-
пы Коэна (κ). Если κ>0,75, 
согласованность считалась 
высокой, если 0,4<κ≤0,75 – 
хорошей, если κ≤0,4 – пло-
хой. Сравнение ответов 
в исследуемых группах было 
использовано для оценки 
валидности русскоязычной 
версии опросника SHQ. 

Статистическая значи-
мость групповых различий 
проверялась с помощью 

U-критерия Манна – Уитни. Уровень значимости 
был установлен на уровне p≤0,05. Исследование вза-
имосвязей количественных признаков осуществля-
ли с помощью корреляционного анализа Пирсона. 
Для всех статистических анализов использовалась 
лицензированная программа IBM SPSS Statistics, вер-
сия 1.0.0.1089.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст обследуемых варьировал от 42 до 75 лет, 

при этом средний возраст составил 54,2±11,4  года 
для женщин и 52,8±10,4 года для мужчин. 
Коэффициент корреляции Пирсона был рассчитан 
для сравнения возраста с их баллами по опроснику 
пространственного слуха. Между этими перемен-
ными возникла незначительная корреляция – 0,30. 
Средний балл по опроснику пространственного слу-
ха составил для женщин 68,8±20,5 балла, а для муж-
чин – 62,6 ±24,7 балла. Это различие также не было 
статистически значимым (p>0,05). Поскольку в дан-
ных не было влияния возраста или пола, результаты 
были объединены для анализа.

Воспроизводимость опросника SHQ оценива-
лась путем выполнения коэффициентов α-Кронбаха 
и общего коэффициента корреляции. Коэффициент 
α-Кронбаха составил 0,981, что свидетельствует о хо-
рошей внутренней согласованности опросника SHQ 
на русском языке. Мы также оценили общие коэф-
фициенты корреляции элементов, которые варьиро-
вались от 0,68 до 0,92.

Результаты двукратного опроса пациентов в ис-
следуемых группах методом «тест – ретест» по сум-
марному среднему баллу и субшкалам представлены 
в таблице 2. Коэффициент каппы Коэна в обеих груп-
пах варьировал от 0,79 до 0,99, что говорит о досто-
верно высокой воспроизводимости русскоязычной 
версии опросника SНQ. При этом все респонденты 

Таблица 2 / Table 2

Общие результаты двукратного интервьюирования пациентов при помощи 
русскоязычной версии опросника SНQ в группах 
General results of two-time interviewing of patients using the Russian version  
of the SНQ questionnaire in groups

№ Подшкалы Тест I группа 
(M±SD)

Ретест  
I группа  (κκ)

Тест II группа 
(M±SD)

Ретест  
II группа (κκ)

1 Восприятие мужского голоса 68,2±19,35 0,99 45,15±23,41 0,99

2 Восприятие женского голоса 66,8±13,31 0,99 47,01±26,21 0,99

3 Восприятие детского голоса 66,31±14,33 0,97 46,21±24,82 0,99

4 Музыка в тишине 64,92±18,26 0,99 49,08±22,12 0,96

5 Локализация источника звука 71,09±15,24 0,99 41,19±23,73 0,99

6 Восприятие речи в тишине 80,21±16,23 0,89 55,74±29,64 0,88

7 Восприятие целевого сигнала 
и шума 62,24±22,12 0,93 42,14±31,27 0,96

8
Восприятие пространственно 
разделенного целевого сигнала 
и шума

60,44±17,80 0,86 36,81±30,72 0,8

9 Суммарный средний балл 68,18±14,87 0,79 49,29±22,13 0,81

Примечание: M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, κ – каппа Коэна.
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подтвердили, что формулировка вопросов не вызы-
вала трудностей для понимания. 

Средний порог слышимости по данным тональ-
ной пороговой аудиометрии значительно отличал-
ся у пациентов с нарушениями слуха по сравнению 
с пациентами с нормальным слухом и составил 
24,26±9,01 дБ в I группе и 55,32±26,33 дБ во II груп-
пе (р<0,05). Средний возраст пациентов, имеющих 
снижение слуха, был выше, чем у пациентов без ту-
гоухости, и составил 65,5±10,2 года и 54,4±12,3 года 
соответственно (p=0,048).

Выявленная нами воспроизводимость русско-
язычной версии опросника SНQ является одним 
из важных показателей его валидности. Оценка ва-
лидности показала, что опросник SНQ охватывает 
все основные частотные характеристики целевых 
сигналов и ситуаций прослушивания. Существовала 
статистическая значимость в баллах по опроснику 
SНQ у пациентов с нормальным слухом по сравне-
нию с пациентами со снижением слуха. Так, суммар-
ный средний балл для I группы составил 68,18±14,87 
балла в отличие от II группы – 49,29±22,13 балла 
(р<0,05). В обеих группах максимальное количе-
ство баллов отмечено по подшкале «Восприятие 
речи в тишине»: 80,21±16,23 балла для I группы 
и 55,74±29,64 балла для II группы. В то же время са-
мые низкие баллы зарегистрированы для подшкалы 
«Восприятие пространственно разделенного целево-
го сигнала и шума» – 60,44±17,80 балла для I группы 
и 36,81±30,72 балла для II группы. Таким образом, из-
учение валидности русскоязычной версии опросника 
SНQ в исследуемых группах показало, что пациенты 
с нарушением слуховой функции (с I–IV степенью 
ХСНТ) имели выраженное субъективное нарушение 
пространственного слуха.

ОБСУЖДЕНИЕ
Пространственное нарушение слуха может по-

влиять на несколько аспектов жизни пациентов, 
включая определение источника звука, понимание 
речи в шуме и оценку расстояния до звукового сиг-
нала. Поскольку важно оценить пространственный 
слух пациента в конкретных условиях, исходная ан-
глоязычная версия SHQ была разработана с 8 под-
шкалами.

По сравнению с другими опросниками по про-
странственному слуху (The Speech, Spatial and Qualities 
of Hearing Scale) опросник SHQ уделяет особое вни-
мание субъективной слуховой способности в раз-
личных частотных диапазонах (оценка восприятия 
мужского, детского и женского голосов).

По данным нашего исследования, средняя разни-
ца в баллах SHQ между женщинами и мужчинами 
не была статистически значимой. В исследовании, 
проведенном Tyler, et al., также не было выявлено 
различий между мужчинами и женщинами [12]. 
Следовательно, пол не может влиять на оценку 
SHQ. В нашем исследовании возраст участников 

варьировал от 42 до 75 лет. Для оценки влияния воз-
раста на средние баллы по SHQ был рассчитан ко-
эффициент корреляции Пирсона. Корреляции между 
возрастом и средним баллом по SHQ не было. Этот 
вывод согласуется с исходным исследованием англо-
язычной версии SHQ согласно Tyler, et al. [12].  

Что касается внутренней согласованности, наше 
исследование показало высокую внутреннюю согла-
сованность русскоязычной версии SHQ. Значения об-
щей корреляции между пунктами составляли от 0,68 
до 0,92. Таким образом, каждый из 24 вопросов силь-
но коррелировал с общей оценкой пространственно-
го слухового опросника. Коэффициенты корреляции 
элементов для других языковых версий SHQ были 
аналогичны коэффициентам нашего исследования: 
голландский - от 0,65 до 0,90 [15], персидский - 
от 0,84 до 0,92 [16], французский - от 0,63 до 0,88 
[17] и китайский - от 0,75 до 0,92 [18]. В исходной 
англоязычной версии SHQ сообщалось о коэффици-
ентах корреляции между элементами от 0,41 до 0,88 
по Tyler, et al. [12].  

Значение α-Кронбаха в русскоязычной версии 
SHQ составило 0,981, что хорошо согласуется с ори-
гинальным исследованием (0,98) [12]. Согласно гол-
ландской [15], персидской [16], французской [17] 
и китайской [18] версиям, SHQ α-Кронбаха состав-
ляет более 0,98, что свидетельствует о хорошей вну-
тренней согласованности. Русскоязычная версия 
SHQ является надежным инструментом для оценки 
пространственного слуха.

В нашем исследовании средний суммарный 
балл SHQ составил для лиц с нормальным слухом 
68,18±14,87 балла и 49,29±22,13 балла – у лиц с I–IV 
степенью ХСНТ. Все средние баллы по подшкалам 
были ниже, чем средние баллы участников с нор-
мальным слухом, что согласуется с данными A.E. 
Perreau, et al. [13]. Таким образом, на пространствен-
ную локализацию, безусловно, влияет потеря слуха.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования доказали высо-

кую воспроизводимость и валидность русскоязыч-
ной версии опросника SНQ, применение которого 
возможно во врачебной практике в качестве до-
полнительного диагностического инструмента про-
странственного слуха. Общий балл по опроснику 
пространственного слуха дает представление о том, 
как пациент воспринимает свои способности про-
странственного слуха. Простота подсчета баллов 
(100-балльная шкала) и относительная краткость 
опросника пространственного слуха (24 вопроса) 
делают его ценным и эффективным инструментом 
как в качестве диагностики пространственных на-
рушений, так и на этапах реабилитации слуховой 
функции.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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