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Аннотация. Цель исследования. Вышеизложенное диктует необходимость разработки комплекса 
мероприятий по оказанию помощи детям с нарушениями слуха. Материал и методы. Изучен контингент больных 
с тугоухостью, обратившихся в ЛОР-отделения стационаров Республики Узбекистан. Всего было 1412 детей в 
возрасте 6,5± 1,6 лет. Результаты исследования. Число больных, обратившихся в ЛОР отделение с тугоухостью  
за 2015-2016 гг. составило 1412 больных – 871 и 541 пациент в 2015 и 2016 гг. соответственно. Расширенное 
аудиологическое обследование выявило СНТ у 1228 (87%) больных. Проведены операции КИ у 245 детей и начата 
программа сурдопедагогической реабилитации на местах. По результатам мониторинга слуховая сфера была на 
уровне слышащего ребенка у 97,2% детей – то есть полное восстановление слуха с восприятием не только звуков 
но речи отмечено у 217 (88,6%) детей, неудовлетворительные результаты были у 28 (11,4%) и были связаны с 
неполадками речевого процессора и беззвукового периода более 2-х месяцев. Выводы. Комплекс мероприятий по 
эффективному оказанию помощи детям с нарушениями слуха состоит раннем вмешательстве по восстановлению 
слуха ребенка, мультидисциплинарный подход в реализации программы реабилитации детей, регулярный 
мониторинг состояния слуха и эффективности работы устройств (речевой процессор, слуховой аппарат). 
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Abstract. Purpose of the study. The above dictates the need to develop a set of measures to help children with hearing 
impairments. Material and methods. A contingent of patients with hearing loss who applied to the ENT departments 
of hospitals in the Republic of Uzbekistan was studied. There were a total of 1412 children aged 6.5±1.6 years. Research 
results. The number of patients who applied to the ENT department with hearing loss in 2015-2016. amounted to 1412 
patients – 871 and 541 patients in 2015 and 2016. respectively. Extended audiological examination revealed SNT in 1228 
(87%) patients. CI operations were performed on 245 children and a local program of deaf-pedagogical rehabilitation 
was launched. According to the monitoring results, the auditory sphere was at the level of a hearing child in 97.2% of 
children - that is, complete restoration of hearing with the perception of not only sounds but speech was noted in 217 
(88.6%) children, unsatisfactory results were in 28 (11.4% ) and were associated with problems with the speech processor 
and a silent period of more than 2 months. Conclusions. A set of measures to eff ectively provide assistance to children 
with hearing impairments consists of early intervention to restore the child’s hearing, a multidisciplinary approach to 
the implementation of a children’s rehabilitation program, regular monitoring of hearing status and the eff ectiveness of 
devices (speech processor, hearing aid).
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Введение

В марте 2021 года ВОЗ выпустила первый Все-
мирный доклад о слухе, где были обобщены эпи-
демиологические и финансовые данные о потере 
слуха в мире и предложены экономически эффек-
тивные решения для достижения "интегрирован-
ного слухопротезирования, ориентированного 
на человека" (IPC-EHC). [6] Научно-исследователь-
ские работы, направленные на организацию и 
оценку эффективности универсального и комби-
нированного скрининга слуха  проведены мно-
гими ведущими научными центрами и высшими 
учебными заведениями мира, в том числе Группа 
по профилактике слепоглухоты, инвалидности и 
реабилитации, Департамент по борьбе с неин-
фекционными заболеваниями, инвалидностью, 
насилием и профилактикой травматизма (ВОЗ, Же-
нева, Швейцария); The International Newborn and 
Infant Hearing Screening (NIHS) Group; American 
Academy of Audiology (AAA), American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA); Department 
for Phoniatrics and Pedaudiology University Hospital 
Münster (TU Munich, Germany) [7].

В странах Центральной Азии, Европы и США  
по совокупным литературным данным (США, Ка-
нада, Япония, Англия, Германия, Россия, Казах-
стан и др.) констатируется высокая распростра-
нённость врождённой тугоухости -  от 0,8 до 15,5 
на 1000 детей, в среднем в популяции – 2-4 на 
1000 новорождённых, а в развитых странах рас-
пространённость двусторонней тугоухости со-
ставляет 1,33 на 1000 случаев рождения [1,4,8]. 
Патология слуха обнаруживается родителями в 
возрасте 2-3 лет, т.е. тогда, когда родители обра-
щают внимание на отсутствие речи и реакции на 
речевые звуки у ребенка. Однако, данный воз-
раст считается поздним, а лечебные и реабилита-
ционные мероприятия для развития слуха и речи 
запаздывают. Все это диктует необходимость раз-
работки мер по выявлению всех случаев нару-
шений слуха на раннем этапе, когда эффективна 
доречевая абилитация

Увеличение числа детей с нарушениями слу-
ха из-за несвоевременной диагностики ведет к 
педагогической запущенности, нарушениям пси-
хо-речевого развития и социальной интеграции 
этих детей, их инвалидизации пожизненно. К со-
жалению, не существует единой универсальной 
системы оценки эффективности слуховой и рече-

вой адаптации ребёнка, и тем более массы детей 
после проведенной кохлеарной имплантации. 
Авторы предлагают ряд разнообразных опросни-
ков, шкалу подсчетов, таблицы. Но во всех этих 
случаях стоит не забывать об индивидуальности 
каждого ребенка, условия его обитания, интегра-
ции его в речевую среду и т.д. [2,3].

Важное значение имеет профилактика разви-
тия нарушений слуха, она состоит в устранении 
неблагоприятных факторов, действующих во вре-
мя беременности матери и перинатально, а также 
скрининг на генетические заболевания, ассоции-
рованные с нарушениями слуха. Из литературы 
известно, что наиболее значимы генетические 
факторы и несиндромальное нарушение слуха 
(83%), ВУИ – 6%, анте и интранатальная патоло-
гия плода 5%, приобретенные нарушения слуха 
– 10% и обусловлены нейроинфекцией, аутоим-
мунным процессом. По данным российских авто-
ров, в возрасте до 7 лет в 55-60% случаев имеет 
место врожденная патология слуха, приобретен-
ная -  в 16-19% случаев; у детей 8-17 лет – приоб-
ретенная патология составляет до 11% [3,5].

ЦЕЛЬ исследования:

Вышеизложенное диктует необходимость раз-
работки комплекса мероприятий по оказанию 
помощи детям с нарушениями слуха.

материалы и методы исследования:

Изучен контингент больных с тугоухостью, 
обратившихся в ЛОР-отделения стационаров 
Республики Узбекистан. Всего было 1412 детей 
в возрасте 6,5± 1,6 лет. Операция кохлеарной 
имплантации проведена 209 детям, результаты 
разработанной программы реабилитации оце-
нены у 245 детей в динамике наблюдения 5 лет.  
При изучении жалоб, анамнеза особое внимание 
уделялось: наличию жалоб на слух (наличие или 
отсутствие реакции на слуховые раздражители), 
наличие речи (наличие гуления, речи, повторе-
ние слов, предложений); изучение семейного 

Рис.2. Распределение обследованных детей с сенсо-
невральной тугоухостью по половой принадлежно-
сти
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анамнеза (наследственные заболевания у род-
ственников, сопровождающиеся поражением 
слухового анализатора; наличие в семье боль-
ного слабослышащего или глухого родителя или 
родственника, включая дальних родственников); 
наличие генетических синдромов, связанных с 
поражением слухового анализатора (синдром 
Дауна, синдром Пьер-Робена, синдром Ваарден-
бурга и др.); патология челюстно-лицевого ске-
лета у новорожденного. Кроме того, определяли 
наличие пре-, пери- и постнатальных факторов 
риска. 

В качестве пренатальных факторов отмеча-
ли: наличие абортов в анамнезе, перенесенные 
краснуха и токсоплазмоз во время беременно-
сти, прием ототоксических антибиотиков (ОТАБ) и 
злоупотребление алкоголя во время беременно-
сти, наличие осложнений во время беременно-
сти (многоводие, резус – конфликт, гестоз первой 
и второй половины беременности). Перинаталь-
ными факторами риска развития тугоухости счи-
тали недоношенность, низкую массу тела при 
рождении, гипоксию в родах, кесарево сечение, 
длительную искусственную вентиляцию лёгких в 
течение более 96 часов; гипербилирубинемию на 

уровне, требующем заменого переливания кро-
ви. В виде постнатальных факторов риска тугоу-
хости регистрировали наличие отставания мо-
торного развития, отиты в анамнезе, прием ОТАБ 
в раннем детстве.

Результаты и их обсуждение:

Число больных, обратившихся в ЛОР отделе-
ние с тугоухостью  за 2015-2016 гг. составило 1412 
больных – 871 и 541 пациент в 2015 и 2016 гг.. 

В 2015-2016гг среди обследованных детей с 
нейросенсорными нарушениями слуха было 827 
(58,6%) мальчиков и 585 (41,4%) девочек, т.е. уста-
новлено явное превалирование лиц мужского 
пола (Р<0,001) (рис.2).

По данным за 2015-2016 годы выявлено, что 
основную часть госпитализированных детей с 
тугоухостью составляют больные г. Ташкента, 
Ташкентской, Самаркандской, Кашкадарьинской 
областей.

Изучение анамнеза и факторов риска показа-
ло, что среди причин врожденной сенсоневраль-
ной тугоухости преобладали патология бере-
менности, а среди причин приобретенной СНТ 
– применение антибиотиков аминогликозидного 

Область

2015 2016

0-4 5-17 Всего, абс. % Всего, абс %

Андижанская 42 4 46 5,3 47 8,7*

Бухарская 46 10 56 6,4 31 5,7

Жиззахская 24 4 28 3,2 21 3,9

Кашкадарьинская 59 23 82 9,4 42 7,8

Навоинская 17 8 25 2,9 15 2,8

Наманганская 60 18 78 9,0 68 12,6*

Республика КК 18 10 28 3,2 27 5,0

Самаркандская 84 13 97 11,1 61 11,3

Сурхандарьинская 54 19 73 8,4 32 5,9

Сырдарьинская 12 4 16 1,8 11 2,0

г. Ташкент 68 37 105 12,1 65 12,0

Ташкентская 72 27 99 11,4 52 9,6

Ферганская 59 16 75 8,6 35 6,5

Хорезмская 42 11 53 6,1 30 5,5

Иностранцы 9 1 10 1,1 4 0,7

Всего 666 205 871 100,0 541 100,0

Таблица 1.
Обращаемость по областям (госпитализированные с тугоухостью)
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ребенка в семье) по областям за 2015 год (табл.3).
Исходя из выявления анамнестических фак-

торов риска, приобретенная СНТ выявлена в 
466 (37,9%), врожденная – 745 (60,7%), у 17 (1,4%) 
была тугоухость с поздним началом неясной эти-
ологии. 

Расширенное аудиологическое обследование 
проведено у 1412 пациентов (100%), 2824 ушей, 
СНТ подтверждена у 1228 (87%) больных. ЗВОАЭ 
из общего числа прошли 9,7% (n=137), ПИОАЭ – 
13% (n=184). По данным КСВП регистрация V пика 
наблюдалась при интенсивности звуковых стиму-
лов 40-45дБ в 96 случаях, 50-55дБ – в 88 случа-

Фактор Абс. %

Отягощенная беременность- внутриутробные инфекционные и вирусные заболевания 
(краснуха, цитомегаловирус, герпес, токсоплазмоз) 512 41,7

Родственный брак 140 11,4

Из них близкородственный брак 89 7,2

Органические изменения ЦНС 17 1,4

Аминогликозиды 137 11,2

Менингоэнцефалит 4 0,3

Травма 44 3,6

Судорожный синдром 52 4,2

Сенсорная алалия 14 1,1

Аутизм 2 0,2

Косоглазие 18 1,5

Длительная искусственная вентиляция лёгких в течение более 96 часов 35 2,9

Гипербилирубинемия на уровне, требующем заменного переливания крови 27 2,2

Патология челюстно-лицевого скелета у новорожденного 34 2,8

Прием беременной и ребенком ототоксических антибиотиков (ОТАБ), 46 3,7

Злоупотребление алкоголя во время беременности 12 1,0

Наличие осложнений во время беременности (многоводие, резус – конфликт, 
тяжелый гестоз первой и второй половины беременности) и родов. 47 3,8

Инфекционные заболевания в постнатальном периоде, в том числе острый средний 
отит 45 3,7

Недоношенность 17 1,4

Гипоксия в родах 5 0,4

черепно-мозговая травма 7 0,6

Низкая масса тела при рождении (менее 1500 г) 37 3,0

Наличие генетических заболеваний, сопровождающихся с поражением слухового 
анализатора (синдром Дауна, синдром Пьер-Робена, синдром Ваарденбурга и др.); 15 1,2

Наследственные заболевания у родственников, сопровождающиеся поражением 
слухового анализатора 73 5,9

ряда (табл.2).
Этиологическая структура приобретенной 

СНТ была различной:  первое место заняла ин-
фекция (инфекция верхних дыхательных путей, 
кишечная инфекция и менингиты), при которой 
применялись аминоголикозиды – 11,2%. 

В исследуемой выборке больных были дети 
с семейными случаями глухоты, дети из семей с 
отягощенным анамнезом. При анализе частоты 
встречаемости за 2015 год от числа обследо-
ванных больных выявлено, что случаи семейной 
СНТ составили 35 (2,9%). Частота встречаемости 
семейных случаев глухоты (более одного глухого 

Таблица 2
Анализ факторов риска развития сенсоневральной тугоухости
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ях, что соответствовало группе обследованных 
с положительными результатами тестов ЗВОАЭ и 
ПИОАЭ. Это подтверждало наличие у обследуе-
мых легких и средних степеней нарушения слуха, 

что подтверждало факт наличия речи, но с нару-
шениями в виде отклонений в словарном запасе, 
грамматике и произношении. 

Оценка эффективности КИ с программой реа-

Области
Случаи выявления

2 глухих

Случаи выявления

3 глухих

Случаи выявления

более 3-х

Наманганская обл 3 2 -

Ферганская обл. 5 - -

Кашкадарьинская обл 3 1 1

Хорезмская обл. 4 - -

Самаркандская обл. 2 - -

Бухарская обл. 3 - -

Навоийская обл. 2 - -

Сурхандарьинская обл. 3 - -

Ташкентская обл. 4 - -

г. Ташкент 2 - -

Всего 35

Таблица 3

Частота встречаемости семейных случаев глухоты

Область К-во 
детей

Оценка речевой сферы Оценка слуховой сферы

отл. удов. низкий отлично Удов. низкий

Андижанская 14 11 2 1 13 1 -

Бухарская 27 16 8 3 24 1 2

Жиззахская 12 5 3 4 8 2 2

Кашкадарьинская 21 17 2 2 19 2 -

Навоинская 5 3 2 - 5 - -

Наманганская 23 15 5 3 20 3 -

Республика КК 9 4 3 2 8 1 -

Самаркандская 17 9 3 5 14 3 -

Сурхандарьинская 12 7 - 5 7 2 3

Сырдарьинская 10 5 - 5 5 5 -

г. Ташкент 38 28 10 - 38 - -

Ташкентская 20 14 6 - 20 - -

Ферганская 25 17 4 4 24 1 -

Хорезмская 12 9 3 - 12 - -

Всего 245 160/65,3% 51/20,8% 34/13,9% 217/88,6% 21/8,6% 7/2,8%

Таблица 4
Результаты слухо-речевой реабилитации детей с КИ на основании мониторинга
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билитации проведена у 245 детей, оперирован-
ных в 2014-2016гг. 

Результаты слухо-речевой реабилитации че-
рез 6 месяцев после лечения даны у детей с КИ, 
оперированных в 2014-2016 годах, у которых 
слуховой возраст составил 4,6 и 4,1 и 3,8 лет в 
2014,2015,2016 годах соответственно,  показали, 
что эффективность тесно связана с возрастом 
проведения КИ.  

По результатам мониторинга через 6 месяцев 
после начала реабилитации слуховая сфера была 
на уровне слышащего ребенка у 97,2% детей – 
то есть полное восстановление слуха с воспри-
ятием не только звуков, но речи отмечено у 217 
детей, неудовлетворительные результаты были 
связаны с неполадками речевого процессора и 
беззвукового периода более 2-х месяцев. При 
оценке речевой сферы общий удовлетворитель-
ный результат (отличный и удовлетворительный) 
при оценке речевой сферы был отмечен у 86,1% 
детей (табл.4). 

Предлагаемая нами комплексная программа 
включала этапный аудиоскрининг, диагности-
ку степени потери слуха, подбор кандидатов на 
КИ с подробной консультацией сурдопедагога, 
психоневролога, слухопротезирование или КИ, 
посткохлеарную сурдопедагогическую реабили-
тацию и систему мониторирования оценки слу-
ховой и речевой сферы с участием педагогов и 
родителей. Для них были разработаны методиче-
ские указания и розданы каждому ребенку. Мы 
подчеркиваем роль матери и семьи, регулярных 
занятий по предлагаемой схеме в успехе реаби-
литации слуха у детей.

Проводимые разъяснительные беседы с ро-
дителями ребенка на этапах отбора и после про-
веденной КИ о важности реабилитационного 
периода, на сегодняшний день дает свои резуль-
таты. Так мониторинг и анализ аудиологической и 
слухоречевой реабилитации показал результаты 
97,2 % и 86,1% соответственно. Такие результаты 
свидетельствуют об общей положительной оцен-
ке внедренной программы по реабилитации, не-
маловажное значение, в которой приобретает 
и развитие системы мониторирования, которое 
стимулирует к работе как сурдологов, сурдопе-
дагогов и районных ЛОР врачей, так и в большей 
степени родителей, способствуя более интен-
сивному проведению занятий. В нашем иссле-

довании использование персонифицированной 
программы реабилитации позволило добиться 
того, что через 6 месяцев реабилитации у детей, 
слухопротезированных до 3 лет в 35% случаев 
развитие стало соответствовать возрасту, тогда 
как при слухопротезировании в возрасте после 
5 лет – лишь в 12% случаев. 

Также нами мыли проведены  информацион-
ные мероприятия в виде обучающих семинаров 
для ВОП, неонатологов, педиатров и ЛОР врачей 
первичного звена по проблеме тугоухости у де-
тей и проблеме аудиоскринга, в медицинских 
центрах регионов республики, что дало допол-
нительный стимул и врачи на местах стали до-
полнительно направлять на исследование слуха 
детей старше 6 месяцев, выпавших из системы 
скрининга что позволило своевременно выявить 
детей до 5 лет с тяжелыми нарушениями слуха. 

Мониторинг по возрасту впервые выявленной 
СНТ показал, что система аудиоскрининга повы-
сила раннюю выявляемость за 2015 год по скри-
нингу выявлено 43,6% детей в сравнении  0,45% 
за 2014 год. В результате успешной программы 
персональной реабилитации  из 245 детей в воз-
расте 7-8 лет в 2016 году в общеобразовательную 
школу пошли 10 детей и 28 детей - в детские до-
школьные учреждения, что свидетельствует об 
эффективной не только медицинской но и соци-
альной реабилитации детей родившихся ограни-
ченными по слуху. Это даст им в будущем  возмож-
ность заниматься любыми сферами деятельности 
наравне с их здоровыми сверстниками и быть 
равноправными членами нашего общества внеся 
свой вклад как в экономическое так и социаль-
ное её развитие.

выводы

1. Обращаемость с госпитализацией по сен-
соневральной тугоухости за 2015-2016 годы со-
ставила 1412 детей в возрасте 3 месяцев до 18 
лет, которым проведено расширенное комплекс-
ное обследование включающее расширенное ау-
дилогическое обследование, обследование сур-
допедагога, психоневролога. 

2. Подробное аудиологическое обследо-
вание проведено у 1412 пациентов (100%), 2824 
ушей, СНТ подтверждена у 1228 (87%) больных. 
ЗВОАЭ из общего числа прошли 9,7% (n=137), ПИ-
ОАЭ – 13% (n=184). По данным КСВП регистрация 
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V пика наблюдалась при интенсивности звуковых 
стимулов 40-45дБ в 96 случаях, 50-55дБ – в 88 слу-
чаях, что соответствовало группе обследованных 
с положительными результатами тестов ЗВОАЭ и 
ПИОАЭ. Это подтверждало наличие у обследуе-
мых легких и средних степеней нарушения слуха, 
что подтверждало факт наличия речи, но с нару-
шениями в виде отклонений в словарном запасе, 
грамматике и произношении. 

3. Проведены операции КИ у 245 детей и 
начата программа сурдопедагогической реаби-
литации на местах. По результатам мониторинга 
слуховая сфера была на уровне слышащего ре-
бенка у 97,2% детей – то есть полное восстанов-
ление слуха с восприятием не только звуков но 
речи отмечено у 217 (88,6%) детей, неудовлетво-
рительные результаты были у 28 (11,4%) и были 
связаны с неполадками речевого процессора и 
беззвукового периода более 2-х месяцев. При 
оценке речевой сферы общий удовлетворитель-
ный результат (отличный и удовлетворительный) 
при оценке речевой сферы был отмечен у 86,1% 
детей. 

4. В нашем исследовании использование 
алгоритма позволило добиться того, что через 6 
месяцев реабилитации у детей, слухопротезиро-
ванных до 3 лет в 35% случаев развитие стало со-
ответствовать возрасту, тогда как при слухопро-
тезировании в возрасте после 5 лет – лишь в 12% 
случаев. 

5. Комплекс мероприятий по эффективному 
оказанию помощи детям с нарушениями слуха со-
стоит раннем вмешательстве по восстановлению 
слуха ребенка, мультидисциплинарный подход в 
реализации программы реабилитации детей, ре-
гулярный мониторинг состояния слуха и эффек-
тивности работы устройств (речевой процессор, 
слуховой аппарат), а профилактика развития на-
рушений слуха -  в снижении факторов риска раз-
вития НСТ (охрана здоровья матери и ребенка).
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