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KOXLEAR IMPLANT QOYILGAN BOLALARNI NUTQINI KOMPLEKS
REABILITACIYA QILISH
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Har yili eshitish qobiliyati zaif bolalar soni
ortib bormoqda. Karlarni reabilitatsiya qilish
uchun Uzbekistonda koxlear implantatsiya tobora
ko'proq joriy etilmoqda, bu hagli ravishda nutgni
muvaffagiyatli rivojlantirishga yordam beradigan
eng samarali usul hisoblanadi. Birgina Toshkent
shahrida allagachon 200 dan ortiqg bolalar ushbu
operatsiyani o'tkazgan. Koxlear implantatsiya
(keyingi  o'rinlarda  KI) mavjud bo'lgan
zamonaviy dunyo nutgni shakllantirish uchun
juda katta imkoniyatlarni tagdim etadi va u ham
ta'minlashga qodir. eshitish qobiliyati buzilgan
odamlar uchun to'lig hayot.

Koxlear implant o'rnatilgan  operatsiya,
afsuski, eshitishni gisman tiklaydi, lekin ayni
paytda eshitish qobiliyati zaif odamlarning
boshgalarning nutgini tushunish imkoniyatlarini
sezilarli darajada kengaytiradi. Ushbu operatsiya
bemorning ichki qulog'iga elektrodlar tizimini
kiritishdan iborat bo'lib, golgan eshitish tolalarini
elektr stimulyatsiyasi orgali tovush
ma'lumotlarini idrok etishni ta'minlaydi.

Eshitish-nutq ishi davomida KI protsessorini
yoggandan so'ng, erta kar bolalar eshitish
idrokini juda tez rivojlantiradilar (taxminan 3-12
oy) va eshitish nuqgtai nazaridan ular eshitish
gobiliyatining 1-darajali bolalarga
yaginlashadilar. Ammo shuni ta'kidlash kerakki,
uzog Vvaqt gapirmagan bolalarda ogiz boshligi
anatomic holatida ham ozgarishlar kuzatilib,
ortodontik muolajalarga extiyoj  kuzatiladi.
Bundan tashgari nutq materialini yodlashda
giyinchiliklar  paydo bo'ladi va eshitish
diggatining buzilishi ham kuzatiladi. Bola atrof-
muhitning ovozli tasvirlarini yaxshi eslay
olmaydi.

KI dan keyin bolalarni o'gitish bir nechta
dasturlarga muvofiq amalga oshiriladi, xususan:
"Eshitishda nugsoni  bo'lgan  maktabgacha
yoshdagi bolalarni o'gitish va o'qitish" (1991),
"Murakkab (murakkab) rivojlanish nugsonlari
bo'lgan eshitish qgobiliyati zaif maktabgacha
yoshdagi bolalarni o'gitish va o'gitish” (2003).

Implantatsiya  gilingan  bolalarning  eshitish
gobiliyatini rivojlantirish uchun biz
O.V.Zontovaning "KI dan keyin bolalarning
eshitish idrokini rivojlantirish bo'yicha uslubiy
tavsiyalar" dan foydalanamiz. Sankt-Peterburg
qulog, tomogq, burun va nutq ilmiy-tadgigot
instituti  Inna Vasilevna Koroleva tomonidan
tahrirlangan [2].

Koxlear implantatsiyadan keyin bolalarni
reabilitatsiya qilishda ortodont shifokor va
logoped defektolog juda muhim rol o'ynaydi.
Koxlear implantatsiyadan keyin tug'ma Kkarliklari
bo'lgan bolalarni reabilitatsiya gilish muddati 3-5
yil yoki undan ko'progni tashkil etadi.

Koxlear implantatsiyadan so'ng eshitish
gobiliyati buzilgan bolani reabilitatsiya qilish
dasturining asosiy magsadi koxlear
implantatsiyadan keyin bolalarning to'lig ijtimoiy
hayoti uchun zarur bo'lgan eshitish idrokini,
og'zaki  nutgni va og'zaki  bo'Imagan
ko'nikmalarni shakllantirish/tiklash va yanada
rivojlantirishdir, ularning individual
xususiyatlarini  hisobga olgan holda amalga
oshiriladi..

Koxlear implantatsiya operatsiyasidan o'tgan
bolalar bilan ishlashda bir gator yo'nalishlarni
aniglab olish zarur:

- Nutgsiz va nutgiy signallarni eshitish
idrokini rivojlantirish;

- Ogiz boshligi anatomic - morfo
funksiyonal holati va prikus shaklini;

- Atrofdagi tovushlarni va og'zaki nutgni idrok
etish qobiliyatini ta'minlaydigan barcha
markaziy eshitish mexanizmlarini shakllantirish
kerak:

- tovushni aniglash;

- tovush manbasini kosmosda lokalizatsiya
qilish;

- ikki tovushni farglay olish;

- eshitishning turli sifatlarini baholash;

- nutgiy bo'lmagan tovushlarni aniglash;

- turli nutg signallarining  akustik
korrelyatorlarini aniglash;



turli nutg  signallarini  aniglash.

Kompleks  davolash ishlari  koxlear
implantatsiyalangan bolalarda eshitish idrokini
rivojlantirishning o'ziga xos xususiyatlariga -
ular ogiz boshligi anatomic va morfo funksiyonal
holati, prikus shakli, eshitish xotirasi, eshitish
diggatini, yuqori charchogni, tovush va nutq
ma'lumotlarini  sekin qayta ishlashni, ko'rish
e'tiborining birga keladigan psixik buzilishlarini,
agliy rivojlanishining buzilishi bilan tavsiflanadi.
kechikish, hissiy-ixtiyoriy etuklik va
kommunikativ gobiliyatlarning rivojlanishidagi

buzilishlar, shuningdek, markaziy eshitish
buzilishi kabi ozgarishlarga asoslanadi.
Nutgni  tushunish va og'zaki nutgning

rivojlanish sur'ati har bir bola uchun har xil va
ko'p sabablarga bog'lig. Ulardan eng muhimlari:
1) bolaning yoshi, 2) ogiz boshligi anatomic va
morfo funksiyonal holati, prikus shakli, 3)
eshitish apparati bilan goldiqg eshitish va
implantatsiya  paytida nutgning  rivojlanish
darajasi, 4) karlar o'gituvchisi va ota-onalar bilan
mashg'ulotlarning intensivligi. implantatsiyadan
so'ng, 5) bolada qo'shimcha buzilishlar
mavjudligi

Koxlear implantatsiyadan keyin bolalarni
reabilitatsiya qilish va nutgini rivojlantirish
bo'yicha ish quyidagi bosgichlardan iborat:

1 Nutgning nutqdan oldingi shakllarini
rivojlantirish.

2. Ogiz boshligi anatomic va morfo
funksiyonal holati, prikus shaklini normal
shakllantirish.

3. Og'zaki mulogotga bo'lgan ehtiyojni
tarbiyalash.

4. Dastlabki
shakllantirish.

5. Passiv va faol lugatning oxirigacha
to'planishi [3].

Bolaning og'zaki mulogotga muhtojligi juda
muhimdir. Ish avval ogiz boshligi morfo
funktsiyonal holatini tiklash orqgali ortodontik
davolash cnoraldri bilan boshlanadi. Bolaning

mulogot  ko'nikmalarini

nutgida tovushlarning togri paydo bo'lishi ogiz
boshligi holatiga boglig. Undosh tovushlar ichida
birinchi navbatda lab tovushlari hosil bo‘ladi: [p,
b, m], lab-tish: [f, v] va lingual-dental: [t, d, n, I].
Unli tovushlardan tovushlar quyidagi ketma-
ketlikda paydo bo'ladi: [a, o, u, €]. Yani, bu
bolaning eshitish-vizual idroki uchun eng qulay
bo'lgan va takrorlanishi nozik vosita farglarini
talab gilmaydigan tovushlardir.

Bolalarda nutgni rivojlantirish natijalari har
xil. Agar ota-onalar jarayonda faol ishtirok etsa,
15 oydan keyin bola intonatsiyani faol ravishda
taglid gila boshlaydi, shuningdek, taqlid asosida
10 ga yaqin so'zlarni shakllantirishga muvaffaq
bo'ladi. Va 15 yildan keyin bola bir nechta
so'zlardan iboralar qurishga godir. Bolaning
ekspressiv lug'ati 100 dan ortiq so'zlardan iborat.
2 yildan keyin bola bog'langan nutgni
rivojlantiradi.

Shunday qilib, uch yoshga to'lgunga gadar
operatsiya gilingan ko'plab bolalar davlat
maktabiga borishga tayyor bo'lishi mumkin,
ammo ularning nutgini rivojlantirish hali ham
orgada goladi - bu holda ortodont va logopedning
go'shimcha yordami talab gilinadi.
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Annotatsiya: macolada koxlear
implantatsiyadan  keyin eshitish  gobiliyatini
yo'qotgan bolaga nutq terapiyasini kompleks
ravishda go'llab-quvvatlash xususiyatlari ochib
berilgan.

Kalit so’zlar: koxlear implantatsiya, eshitish
gobiliyati buzilgan bolalar, nutq terapiyasi ishi,
nutgni rivojlantirishda ortodont shifokor orni.

Abstract: the article reveals the features of
complex speech therapy support for a child with
hearing impairment after cochlear implantation.
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AVNATHOCTUKA U TEYEHWE ME3UANbHOW OKKKO3UW Y AETEN C
OE®POPMALUVEWN OMOPHO-ABUTATE/IbBHOI O ATMNAPATA

W

HoanpxoHosa M.O.
TalIKeHTCKUIA rocyapCTBEHHbI CTOMATONOTMYECKAA UHCTUTYT

CoxpaHeHMe 340pOBbA N YNy4lleHne KayecTsa
XW3HW HacefieHus - ofHa 13 BefyLimx npobnem
BOCCTAHOBUTE/IbHON MeAULUMHbLI. B COBpeMeHHbIX
COLMaNbHO-3KOHOMUYECKUX  YCMOBUSAX Pas3BUTUA
CTpaHbl OAHOM W3 OCHOBHbIX 3ajay ABNAETCA
pa3paboTka, 06OCHOBaHWE W peanu3auus Mep Mo
COXpaHeHMI0  3[0pOBbA  HauuW, MUHUMK3ALMN
BO3LEWCTBMA BpefHbIX (DaKTOPOB HAa YeNOBeKa,
[OOCTVDKEHVE  ONTUMAIbHOTO  KayecTBa  XKM3HW,
3P(PEKTUBHOCTN  MPOV3BOACTBEHHOW W UHOM
JeatenbHocTM HaceneHus (CynelimaHosa J1.M. u
ap., 2015). H.®. Mamepos (2000, 2003), A.W.
Bankos u coasT. (2001), A.E. Camopykos (2005) u
apyrve crneuuanucTbl B obnactu
BOCCTAHOBUTE/IbHON  MeAuUMHbI  UCCNeoBan
MHOrMe acrnekTbl Mpo6sieMbl BOCCTAHOB/IEHUS W
noaaepXXaHus 3040p0BbS 60/bHbIX c
3a60/1eBaHMAMM NO3BOHOYHUKA. MeHbLUe M3YyYeHbl
BOMPOCbI  KOPPEKLMUM COYETaHHbIX HapyLUEeHWi
MO3BOHOYHMKA W MpPUKYyCa Y CTOMAaTOM0MMYEeCKmX
00/bHbIX  (aHOMaNMA  OKK/IKO3UKW,  AUCHYHKLMSA
BMCOYHO-HVXXHEYENIIOCTHOrO  CyCTaBa,  MOSIHOe
OTCYTCTBME 3y60B).

OfHako Uenblii psfg  acnektoB  Npobiembl
BOCCTAHOB/IEHUS U MNOAJEPXKaHWUS  3[40pOBbA
CTOMATO/IOMMYECKUX OO/bHBIX C aHOMaIMAMK U”

JeopmaymamMm - nNpukyca NPUMEHUTENIbHO K
yacrtore BCTPEYaemMocTu " OLeHKe
CONYTCTBYHOLLMX HapyLUeHNI OMopHO-
asuratensHoro annapata (OAA) pewéH He B
MOJTHOM mepe. HepoctaTouHo N3yYeHbl
(PYHKUMOHa/IbHbIE ~ OCOGEHHOCTU O0A vy

CTOMATONOMMYECKMX BOMbHBIX C  HapyLLUEHMAMM
npMKyca pasNMYHOrO reHesa. B 3Toil  cBA3M
HeoOXO4MMbI  OUeHKa W BblIbOp  Haubosee

NMHOPMaTMBHbIX MOKasaTenein HapylueHns OLA,
nccnegoBaHve O0CO6EHHOCTEN  (hyHKLMOHaIbHOIO
COCTOSIHUA MO3BOHOYHMKA Y CTOMATO/IOMMYECKNX
60NbHbIX C aHoMa/maAMU 1 fedhopMaumsaMm
npuMKyca, Kak  MaroreHeTUYeCKOM  OCHOBbI
060CHOBaHMs crnoco6os NeyeHwus. 310
06ycnoenuBaeT  Heob6XOAMMOCTb  paspaboTKu
nporpaMmbl  KOMMEKCHOTO BOCCTaHOBUTE/IbHOIO
neyeHus CTOMATO/MOMMYECKMX 60/bHbIX,
HanpaBs/fieHHON Ha KOPPeKUMI0 3y60YeHOCTHBIX
HapyLlleHnin 1 HapyweHuii OJA U afeKBaTHbIX
CMoco60B eé OLIEHKN.

Moatomy  HeobObACHMMAs  6e3yCreLHOCTb
OPTOAOHTMYECKOrO JIeYeHWUs, ero AJIMTeNbHOCTb,
pasBUTNE OC/TOXHEHWI 1 peLManBOB 06YC/OB/EHDI
BMAHMEM  Ha  3yOOYENtOCTHYH  CUCTEMY
HapyLUeHWA CO CTOPOHbl APYruX OpraHoB U
cucTeM. AHOMa/IUM OKK/IO3UM MOTYT ObITb Kak
MPUYUHON, TaK W  CNeACTBMEM  HapyLLEHWI
OMOPHO-ABMraTe/IbHOr o arnnapara.

Llenb nccnefosaHus

OueHKa XapaKTtepa, CTeMNeHu BbIPaXKEHHOCTU U
B3aVIM03aBMCMMOCTM  MPU3HAKOB  HapyLLeHWs
(hyHKLMM  OMOPHO-ABUraTe/lbHOrO annapara u
npuvKyca y CTOMAaTONOMNYeCKUX OO0/bHbIX Ans
060CHOBaHUA  KOMMJ/IEKCHON  AUAarHOCTUKU — ”
NeYeHus.

MaTepuan n meTofbl

Hamn Obinn  obenefoBaHbl 42 pebeHka B
Bo3pacTe OT 6 g0 14 ner. O OPTOAOHTMYECKOro
NeYeHns No JaHHbIM pacyeTa TeflepeHTreHorpaMm
[eTn 6blan pasgeneHbl Ha ABe rpynnbl: 1-4 rpynna
- 23 pebeHKa C rHaTuM4yeckoi, 2-a rpynna - 19
JleTeii ¢ 3yboanbBeonspHON opMammn Me3nanbHON
OKK/IHO3UML.



