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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучение распространенности, клинических особенностей и оценка эффек-
тивности комплексной реабилитации детей с нарушением слуха, имеющих сочетан-
ную патологию (коморбидность). 
Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы по проблеме, а так-
же представлены результаты собственного исследования 100 детей с тугоухостью в 
возрасте от 5 месяцев до 10 лет. Использовались методы анализа анамнестических 
данных, клинико-статистической обработки информации, оценка динамики слухо-
речевого развития и заболеваемости на основе эпидемиологических данных по 
Российской Федерации за период 2010–2022 гг. Эпидемиологический анализ выявил 
тенденции заболеваемости, включая спад в 2020 г. и последующий рост с 2021 г.
Результаты. Установлено, что распространенность коморбидности при нарушениях 
слуха у детей достигает 30–40%. В структуре сопутствующих заболеваний преобла-
дают патологии нервной системы (37%), аномалии развития органов и систем (22%) 
и болезни органов зрения (11%). Наличие дополнительных нарушений, особенно не-
врологического генеза, является значимым прогностическим фактором, усложняю-
щим и затягивающим процесс слухоречевой реабилитации, приводя к выраженному 
отставанию от возрастной нормы. Показано, что даже при комплексной высокотех-
нологичной помощи (кохлеарная имплантация) дети с коморбидностью демонстри-
руют более медленные темпы развития слухового восприятия и речи по сравнению 
с детьми без дополнительных нарушений. 
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Заключение. Реабилитация детей с нарушениями слуха и сочетанной патологией 
требует обязательного мультидисциплинарного подхода и индивидуализации про-
грамм. Ключевыми факторами успеха являются максимально ранняя диагностика, 
своевременное слухопротезирование и начало коррекционных занятий. Для повы-
шения эффективности реабилитационного процесса необходимы дальнейшее со-
вершенствование межведомственного взаимодействия, разработка специальных 
адаптированных образовательных методик и внедрение современных цифровых 
инструментов поддержки принятия врачебных и педагогических решений.
Ключевые слова: нарушение слуха, тугоухость у детей, коморбидность, слухорече-
вая реабилитация детей, кохлеарная имплантация
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the prevalence and clinical features and to evaluate the effectiveness 
of comprehensive rehabilitation in children with hearing loss and comorbid conditions. 
Materials and methods. A review of scientific literature on the topic was conducted, 
alongside presenting the results of a primary study involving 100 children with hearing 
loss aged 5 months to 10 years. The methods included: analysis of anamnestic data; clinical 
and statistical data processing; assessment of trends in auditory and verbal development; 
epidemiological analysis of morbidity data in the Russian Federation for 2010–2022.
Results. The prevalence of comorbidity in children with hearing loss was found to 
reach 30–40%. The structure of concomitant disorders is dominated by: nervous system 
pathologies (37%); developmental anomalies of organs and systems (22%); visual system 
diseases (11%). The presence of additional disorders, particularly of neurological origin, 
is a significant prognostic factor that complicates and prolongs auditory and verbal 
rehabilitation, leading to marked delays relative to age norms. Even with comprehensive 
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high‑tech interventions (e.  g., cochlear implantation), children with comorbidities 
demonstrate slower rates of auditory and speech development compared to those 
without additional impairments.
Conclusion. Rehabilitation of children with hearing loss and concomitant pathologies 
requires a mandatory multidisciplinary approach and individualized programs. Key success 
factors include: earliest possible diagnosis; timely hearing aid fitting; prompt initiation 
of corrective sessions. To enhance rehabilitation effectiveness, further improvements are 
needed in: interdepartmental collaboration; elaborating specialized, adapted educational 
methodologies; implementing modern digital tools to support clinical and pedagogical 
decision‑making.
Keywords: hearing loss, pediatric hearing loss, comorbidity; child hearing and speech 
rehabilitation, cochlear implantation

_________________________________________________________________________________________________

	� ВВЕДЕНИЕ
Слуховая функция является необходимым условием для формирования устной 

речи, успешного освоения образовательных программ и интеграции в социум. Со-
гласно официальным данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), бо-
лее 5% населения мира, или 466 млн человек (432 млн взрослых и 34 млн детей), 
имеют потерю слуха, которая требует прохождения комплексной реабилитации [1]. 
Потеря слуха в детском возрасте создает значительные барьеры для обучения и 
социальной адаптации. Согласно оценкам ВОЗ, примерно 60% случаев детской ту-
гоухости можно предотвратить с помощью профилактических мероприятий. В тех 
ситуациях, когда нарушение слуха является неизбежным, необходимо применять 
комплекс мер, направленных на максимальную реализацию потенциала ребенка по-
средством реабилитации, педагогической коррекции и повышения уровня социаль-
ной компетентности.

Нарушения слуха классифицируются в зависимости от времени возникновения 
на врожденные и приобретенные. Этиология врожденных форм часто связана с ге-
нетическими факторами, а также осложнениями гестационного периода и родов. 
Приобретенная тугоухость может развиваться вследствие перенесенных инфекци-
онных заболеваний, акустических травм или длительного воздействия шума. Клю-
чевое значение в системе помощи имеет раннее выявление слуховых расстройств. 
Своевременная диагностика и начало коррекционных мероприятий определяют 
эффективность лечебно-реабилитационного процесса и дальнейшее развитие ре-
бенка [2, 3]. 

Снижение слуха представляет собой наиболее распространенную врожденную 
сенсорную патологию [4]. Результаты эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют, что частота врожденной и ранней детской тугоухости варьирует от 1  
до 3 случаев на 1000 новорожденных, в зависимости от учитываемой степени сни-
жения слуха [5]. В отдельных регионах данный показатель может быть существенно 
выше, что связывают с неблагоприятной экологической обстановкой и недостаточ-
ным уровнем медицинской помощи [6]. 

Значимой медико-социальной проблемой является широкая распространен-
ность и тенденция к увеличению числа коморбидных состояний. Особые сложности 
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возникают при оказании помощи детям с нарушениями слуха, имеющим сочетанные 
заболевания. Большинство российских исследований в области заболеваемости но-
сят мононозологический характер, что затрудняет оценку частоты встречаемости 
двух и более патологий у одного пациента, а также не позволяет в полной мере ана-
лизировать прогноз развития коморбидности в детской популяции.

Согласно данным ряда авторов, у 30–40% детей с нарушениями слуха выявляются 
сопутствующие заболевания или состояния, осложняющие процессы диагностики, 
лечения и реабилитации [7–9]. В структуре коморбидности отмечаются нарушения 
зрения, детский церебральный паралич, задержка психического развития, рас-
стройства аутистического спектра, генетические синдромы и иная патология. Иссле-
дования также указывают на наличие у детей с тугоухостью отклонений со стороны 
опорно-двигательного аппарата, нарушений осанки, отставания в росто-весовых 
показателях, уменьшения окружности грудной клетки и жизненной емкости легких, 
низких параметров кардиореспираторной системы, а также общей соматической ос-
лабленности [10].

Реабилитация детей с коморбидной патологией требует многоэтапного взаимо-
действия многопрофильной команды специалистов. У пациентов с сочетанными 
заболеваниями по сравнению со здоровыми сверстниками или детьми с изолиро-
ванной патологией отмечается увеличение частоты и продолжительности госпита-
лизаций в связи с острыми состояниями или обострениями хронических процессов 
в определенные возрастные периоды [11]. Этот фактор, в свою очередь, увеличивает 
сроки слухоречевой реабилитации и требует увеличения кратности коррекционных 
занятий и врачебных консультаций.

Структура и этиология коморбидной патологии в детском возрасте имеют суще-
ственные отличия от таковых у взрослых. Основными группами причин и факторов, 
определяющих развитие сочетанных заболеваний у детей, являются генетические, 
перинатальные, социальные, алиментарные и экологические. Указанные группы не-
редко взаимодействуют. 

Коморбидность в детском возрасте характеризуется возрастной динамикой, при-
чем временной интервал между воздействием причинного фактора и манифестаци-
ей патологии может быть значительным.

Практическая значимость проблемы коморбидности у детей определяется ее 
широкой распространенностью и комплексным влиянием на все аспекты здоро-
вья, а также на возможности терапевтической коррекции. Проблематика пациента 
с сочетанной патологией, приоритеты вмешательства и качество жизни могут суще-
ственно отличаться от таковых при изолированном заболевании. Очевидно, что ча-
стота коморбидных состояний у детей ниже по сравнению со старшими возрастны-
ми группами. Однако различия носят не только количественный, но и качественный 
характер: структура коморбидности у детей отражает специфические причинные 
факторы и риски. Наибольшее значение придается генетическим и перинатальным 
причинам, неблагоприятным социальным и экологическим воздействиям, алимен-
тарному фактору [12]. 

Дети с инвалидностью, как правило, характеризуются высокой коморбидностью, 
что является важнейшим аспектом при организации медицинской помощи.

В целом этиологические факторы коморбидности можно разделить на три основ-
ные группы: генетические, экзогенные и инволютивные [13]. Наиболее значимыми 
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экзогенными факторами, общими для многих заболеваний в детском возрасте, яв-
ляются социально-гигиенические, алиментарные, экологические и ятрогенные. Ге-
нетический фактор играет ключевую роль в формировании полипатий у детей. Это 
касается не только классических наследственных заболеваний, составляющих ядро 
полипатии, но и широкого спектра ассоциированных состояний, а также мульти-
факториальной патологии [14]. Стоит учесть, что при наличии заболеваний спектра  
аудиторных нейропатий целесообразно внедрение комплексного диагностического 
протокола, интегрирующего молекулярно-генетическое и  аудиологическое обсле-
дование, для точной верификации форм заболевания и разработки персонализиро-
ванных программ реабилитации, учитывающих этиологию заболевания [15].

Следует отметить, что совершенствование технологий выхаживания детей с экс-
тремально низкой массой тела при рождении, безусловно, приведет к увеличению 
частоты разнообразных коморбидных состояний во всех возрастных периодах дет-
ства. 

Наиболее явным негативным последствием снижения слуха является затрудне-
ние восприятия речи, которое может привести к социальной изоляции, проблемам с 
психическим здоровьем, трудностям во взаимоотношениях с близкими и снижению 
качества жизни в целом [16]. Чем раньше начинается работа по формированию фо-
нематического восприятия (оптимально до 3 лет), тем быстрее у ребенка формиру-
ется фразовая речь, расширяется словарный запас и развиваются познавательные 
способности [17]. Известно, что дети с нарушениями слуха при сохранном интел-
лекте могут достигать высокого уровня компенсаторного развития. Сочетанное на-
рушение слуха и задержка психического развития ограничивают эти возможности, 
однако, как показывает опыт, при условии раннего выявления и своевременного на-
чала педагогической работы возможно достижение более полной адаптации и ком-
пенсации [18]. У детей с тяжелой соматической патологией симптоматика речевых 
расстройств более выражена, а механизмы и структура речевого дефекта отличают-
ся большей сложностью и многокомпонентностью по сравнению с дошкольниками, 
имеющими легкую соматическую патологию.

Среди глухих и слабослышащих детей с сочетанными нарушениями наибольшую 
по численности группу составляют пациенты с первичной задержкой психическо-
го развития (ЗПР). По данным различных исследований, их доля в популяции лиц с 
нарушениями слуха достигает 25–30%. Установлено отставание детей с нарушением 
слуха и ЗПР по различным линиям развития от сверстников без дополнительных на-
рушений. Данное отставание более выражено в младшем дошкольном возрасте; к 
старшему дошкольному возрасту по отдельным показателям эти дети приближаются 
к уровню развития дошкольников без ЗПР [19].

Проведенный статистический анализ данных отдельно для детей с кондуктив-
ной и сенсоневральной тугоухостью позволил выявить наиболее значимые факто-
ры риска. У пациентов с сенсоневральной тугоухостью наиболее часто встречались 
факторы, характерные для глубоко недоношенных детей: недоношенность, внутри-
утробные инфекции, низкая масса тела при рождении. Для детей с врожденной па-
тологией слуха значимыми факторами риска стали реанимационные мероприятия 
(длительная искусственная вентиляция легких), применение ототоксических препа-
ратов, зондовое питание. Кондуктивная тугоухость в основном была ассоциирована 
с недоношенностью и длительным зондовым питанием [20].
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Система реабилитации представляет собой комплекс автономных блоков, фор-
мирование и функционирование которых обусловлено как участием различных 
учреждений в оказании помощи, так и многообразием клинических проявлений 
заболевания (коморбидность), требующих различных подходов к лечению, реаби-
литации и социальной адаптации. Развитие системы медико-социальной помощи и 
повышение качества жизни пациентов создают новые взаимосвязи, увеличивая ор-
ганизационную сложность. Необходимо стремиться к повышению качества взаимо-
действия между всеми организационными структурами системы, переходу на более 
высокий уровень интеграции.

На современном этапе не подлежит сомнению важность первых лет жизни для 
развития ребенка и коррекции выявленных нарушений. Результативность ранней 
комплексной помощи также в значительной степени зависит от сроков выявления 
тугоухости, начала регулярных занятий с сурдопедагогом, проведения слухопроте-
зирования и успешности начальных этапов слухоречевой реабилитации [21].

Сложность диагностики и лечения детей с нарушениями слуха и коморбидной 
патологией обусловливает необходимость комплексного подхода с участием врачей 
различных специальностей (педиатров, оториноларингологов, сурдологов, невро-
логов, генетиков и др.), а также специалистов по реабилитации, педагогов и психо-
логов. Ранняя диагностика и своевременное начало комплексной помощи являются 
ключевыми факторами, определяющими успешность лечения и медико-педагогиче-
ской реабилитации данной категории пациентов.

У детей с низкими результатами реабилитации достоверно чаще (в 62,5% случаев; 
p<0,01) по сравнению с детьми, имеющими высокие, хорошие и средние результаты, 
отмечалась сопутствующая патология органов чувств (преимущественно зрения), 
центральной нервной системы (включая органическое поражение головного мозга), 
а также множественные нарушения. Можно предположить, что для таких детей кур-
совая форма работы недостаточно эффективна; требуется оценка дополнительных 
факторов и разработка индивидуального реабилитационного маршрута [22].

Общая распространенность дополнительных нарушений, включая задержку раз-
вития, церебральный паралич, нарушения зрения, расстройства аутистического 
спектра и синдром дефицита внимания, составила 33%. Основными состояниями, 
ассоциированными с дополнительными нарушениями, являлись синдромы и хромо-
сомные аномалии (87%), желтуха (86%), недоношенность (62%), цитомегаловирусная 
инфекция (60%), аномалии внутреннего уха, включая гипоплазию или аплазию улит-
кового нерва (75%) и аномалии полукружных каналов (56%) [23].

На сегодня кохлеарная имплантация является единственным эффективным ме-
тодом слухоречевой реабилитации у пациентов с тяжелой потерей слуха вне зави-
симости от генеза сенсоневральной тугоухости [24]. Через 12 месяцев после кохле-
арной имплантации почти все (96%) дети без дополнительных нарушений достигали 
показателя CAP 5 или выше (уровень речевого восприятия), в то время как среди де-
тей с дополнительными нарушениями этот показатель составил 52%. Дети с задерж-
кой развития имели средний балл CAP 4 через 12 месяцев по сравнению с баллом 6 
у детей без задержки развития. Дополнительные нарушения отмечаются примерно 
у трети пациентов, перенесших кохлеарную имплантацию в детском возрасте. Боль-
шинству детей с коморбидной патологией требуются дополнительные методы ле-
чения и динамическое наблюдение; улучшение слуховой функции и коммуникации 
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позволяет ребенку более активно участвовать в реабилитационном процессе и по-
вышает качество жизни [25]. 

Кохлеарная имплантация – многоэтапный сложный метод реабилитации, требу-
ющий постоянного наблюдения командой специалистов [26]. Он включает отбор 
кандидатов, оценку состояния слуха и уровня слухоречевого развития, консульти-
рование семьи, хирургическое вмешательство и длительную постимплантационную 
реабилитацию. Результаты слухоречевого развития у детей с нарушением слуха и 
коморбидной патологией вариабельны, однако демонстрируют положительную 
динамику во времени. Дети после кохлеарной имплантации в целом показывают 
прогресс в развитии, но его степень зависит от тяжести сопутствующих нарушений 
[27]. Cejas и соавт., анализируя результаты исследований, оценивали эффективность 
кохлеарной имплантации при наиболее распространенных нарушениях в контексте 
врожденной тугоухости: расстройстве аутистического спектра, синдроме CHARGE, 
детском церебральном параличе, специфических расстройствах обучения, синдро-
ме Ушера, синдроме Ваарденбурга и синдроме дефицита внимания и гиперактивно-
сти. Сравнение результатов показало, что наилучшие исходы ассоциированы с теми 
нарушениями, которые сопровождаются более высоким уровнем когнитивных спо-
собностей [28].

В Российской Федерации сформированы различные подходы к лечению и реаби-
литации детей с нарушениями слуха, включающие применение технических средств 
(слуховых аппаратов, систем кохлеарной имплантации), а также специальные реа-
билитационные программы, реализуемые в федеральных и региональных центрах, 
обеспечивающих мультидисциплинарный подход и командную работу медицинско-
го, психолого-педагогического персонала. Для оптимизации междисциплинарного 
взаимодействия путем обработки информации, характеризующей репродуктивное 
здоровье родителей, состояние беременности и родов, результаты инструменталь-
ной оценки состояния и функционирования органов и систем, вид высокотехноло-
гической коррекции слуха и динамику восстановления нарушений слуховой функ-
ции, в Российской Федерации создана и запатентована в 2024 г. программа для ЭВМ 
«Сравнительный анализ клинико-психолого-педагогических характеристик лиц с на-
рушением слуха в сочетании с поражением иных органов и систем», отображающая 
динамику изменений в психофизическом развитии лица с нарушением слуха при 
сравнении показателей разных лет [29]. Также для автоматизированной поддержки 
принятия врачебных решений при ведении и реабилитации недоношенных детей 
на основе анализа гестационного возраста, клинического состояния и аудиологиче-
ских исследований в 2025 г. коллективом авторов при нашем участии зарегистриро-
вана программа для ЭВМ «Современный взгляд на факторы, влияющие на развитие 
сенсоневральной тугоухости новорожденных», оптимизирующая выбор лечебных и 
реабилитационных мероприятий, для повышения эффективности ведения, сниже-
ния рисков осложнений и улучшения качества жизни [30].

Проведенный анализ литературы подтверждает актуальность изучения слухоре-
чевого развития детей с нарушениями слуха и коморбидной патологией. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение распространенности, клинических особенностей и оценка эффектив-

ности комплексной реабилитации детей с нарушением слуха, имеющих сочетанную 
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патологию (коморбидность). Работа направлена на анализ специфических проблем 
и результатов медико-психолого-педагогической коррекции в данной сложной 
группе пациентов.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рассмотрим показатели заболеваемости детей в динамике, согласно данным Фе-

дерального бюро статистики Российской Федерации, с применением методов ста-
тистического анализа (описательная статистика, корреляционный анализ). В рамках 
исследования проанализированы временные ряды показателей общей и первичной 
заболеваемости за выбранный период (2016–2022 гг.) и структура заболеваемости 
по классам болезней в соответствии с Международной классификацией болезней 
(МКБ‑10).

Данные по общей заболеваемости детей 0–14 лет (рис.  1) демонстрируют ста-
бильность в период с 2016 по 2019 г., после чего в 2020 г. наблюдается спад, вероят-
но, связанный с пандемией COVID-19 и ограничениями в медицинской активности.  
С 2021 г. показатели вновь начали расти.

Заболеваемость детей первого года жизни болезнями уха и сосцевидного отрост-
ка варьирует в зависимости от региона и иных факторов. Общей тенденцией являет-
ся перенесение каждым ребенком в первые три года жизни хотя бы одного эпизода 
острого среднего отита; в 50% случаев заболевание приобретает рецидивирующий 
характер. По данным Росстата (рис. 2), отмечается выраженная тенденция к сниже-
нию заболеваемости детей данной нозологией. Вероятными факторами, обусловив-
шими снижение заболеваемости среди детей до года за последнее десятилетие, яв-
ляются включение в Национальный календарь профилактических прививок вакцин 
против пневмококковой и гемофильной инфекций, поддержка грудного вскармли-
вания, а также мероприятия по снижению распространенности курения.

Анализ заболеваемости детей 0–14 лет по нозологии «болезни уха и сосцевидно-
го отростка» в 2016–2022 гг. (рис. 3) выявил тенденцию к снижению в период с 2016 

Рис. 1. Общая заболеваемость детей в возрасте 0–14 лет по основным классам и группам 
болезней
Fig. 1. Total morbidity among children aged 0–14 years by main classes and groups of diseases
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по 2020 г., однако с 2021 г. отмечается рост числа выявленных случаев, что, вероятно, 
связано с постковидным периодом.

Распространенность инвалидности вследствие нарушений слуха среди детей 
0–17 лет в Российской Федерации (рис. 4) была шире в 2015 г.; в последующие годы 
отмечается ее спад и стабилизация на уровне 1 случай на 1000 детского населения.

На процесс слухоречевой реабилитации, согласно ряду авторов, существенно 
влияют изменения со стороны следующих органов и систем: болезни нервной систе-
мы, глаза и его придаточного аппарата, системы кровообращения, органов дыхания, 
органов пищеварения, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения. 

Рис. 2. Заболеваемость детей первого года жизни по нозологии «болезни уха и сосцевидного 
отростка» за 2010–2022 гг.
Fig. 2. Incidence of ear and mastoid diseases in children under one year of age in 2010–2022 years

Рис. 3. Заболеваемость детей 0–14 лет по нозологии «болезни уха и сосцевидного отростка» 
за 2016–2022 гг.
Fig. 3. Incidence of "ear and mastoid diseases" in children aged 0–14 years in 2016–2022 years
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Анализ заболеваемости детей по классам болезней за период 2016–2022 гг. 
(рис. 5) показал, что ее структура в целом осталась неизменной. Наибольший вклад 
в структуру заболеваемости традиционно вносят болезни органов дыхания – около 
2/3 от общего числа впервые установленных диагнозов. При этом отмечен пик за-
болеваемости в 2017–2019 гг., снижение в 2020 г. и последующее восстановление, 
что коррелирует с влиянием пандемии COVID-19. Выявлена тенденция к снижению  
заболеваемости болезнями нервной и костно-мышечной систем, что может свиде-
тельствовать о совершенствовании диагностики и профилактических мер. Отмеча-
ется стабильность показателей по врожденным аномалиям, болезням глаза и его 
придаточного аппарата, болезням органов пищеварения. 

Рис. 4. Инвалидность вследствие нарушений слуха среди детей 0–17 лет на 10 000 детей до 17 лет 
в 2010–2022 гг.
Fig. 4. Disability due to hearing impairments among children aged 0–17 per 10,000 children under  
17 years of age in 2010–2022 years

Рис. 5. Заболеваемость детей по классам болезней за период 2016–2022 гг.
Fig. 5. Child morbidity by disease class for the period 2016–2022 years
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С учетом полученных данных рекомендуется усилить профилактику респира-
торных заболеваний путем вакцинации и профилактической работы, поддерживать 
программы ранней диагностики врожденных аномалий, проанализировать факторы 
роста показателей к 2022 г., включая эпидемиологический мониторинг и оценку со-
циально-гигиенических условий. Также необходимо обеспечить междисциплинар-
ное взаимодействие специалистов и проведение регулярных эпидемиологических 
исследований для актуализации профилактических программ.

Нами проведено углубленное исследование слухоречевого развития и клиниче-
ского состояния детей с нарушениями слуха и коморбидными заболеваниями. Про-
анализированы данные 100 детей с тугоухостью в возрасте от 5 месяцев до 10 лет 
(средний возраст – 4 года). Все дети с тугоухостью IV степени и глухотой находятся  
в процессе реабилитации после проведения кохлеарной имплантации.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст матерей на момент родов составлял от 18 до 38 лет. Анализ анамнести-

ческих данных показал, что среди детей с нарушением слуха и коморбидной патоло-
гией 30% были рождены путем кесарева сечения, 24% – недоношенными, 20% нахо-
дились на искусственной вентиляции легких в неонатальном периоде. Минимальная 
масса тела при рождении составила 600 г. При этом 10% детей родились с массой 
тела менее 1000 г, 7,5% – менее 2200 г. Основная патология неонатального периода: 
недоношенность, гипоксия, гемолитическая болезнь новорожденных и синдромаль-
ные формы патологии. В исследуемой выборке 15% детей имели наследственные 
синдромальные заболевания, 22% – иные врожденные пороки развития органов и 
систем; в 1% случаев беременность наступила в результате экстракорпорального 
оплодотворения.

 Все перечисленные параметры относятся к факторам риска развития тугоухости 
(рис. 6) и должны учитываться при рождении для своевременной диагностики воз-
можного нарушения слуха.

Рис. 6. Факторы развития тугоухости
Fig. 6. Hearing loss factors
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Несмотря на то что при первичном аудиологическом скрининге в родильном 
доме не прошли проверку только 2,5% детей, всем им впоследствии был установлен 
диагноз нарушения слуха. Это свидетельствует о том, что наличие коморбидной па-
тологии у детей диктует необходимость динамического аудиологического контроля.

Средний возраст начала слухопротезирования слуховыми аппаратами составил 
1,5 года, а средний возраст проведения кохлеарной имплантации  – 3 года. Среди 
обследованных детей 28% используют систему бинауральной кохлеарной имплан-
тации, 48% применяли слуховые аппараты до операции, 40% пользователей моно-
латеральной имплантации продолжают использовать слуховой аппарат на противо-
положное ухо.

У 7% детей выявлены признаки аномалии развития внутреннего уха, а у 3% – при-
знаки частичной оссификации улитки или лабиринта по данным МСКТ и МРТ.

В структуре коморбидности у детей с нарушениями слуха, по данным нашего ис-
следования (рис. 7), преобладают болезни нервной системы (37%), что соответствует 
литературным данным; на втором месте находятся аномалии развития органов и си-
стем (22%), на третьем – заболевания органов зрения (11%). Далее следуют болезни 
опорно-двигательного аппарата (10%). Заболевания желудочно-кишечного тракта 
встречались в 0,04% случаев. Наименее часто в сочетании с тугоухостью отмечались 
болезни сердечно-сосудистой и дыхательной систем (по 4% на каждую нозологию).

Наличие дополнительных нарушений существенно влияет на процесс слухорече-
вой реабилитации. Позднее начало слухопротезирования и отсроченное принятие 
решения о кохлеарной имплантации негативно сказываются на результатах реаби-
литации. Коморбидные заболевания затрудняют прогнозирование аудиологических 
и речевых результатов после кохлеарной имплантации. Тем не менее у всех наблю-
даемых пациентов со множественными нарушениями после имплантации отмеча-
лись улучшения как аудиологических показателей, так и речевых характеристик. 

При оценке педагогических особенностей у детей с нарушением слуха и ко-
морбидной патологией выявлена задержка на всех этапах слухоречевого онтоге-
неза (отставание от «слухового возраста»). Сравнительный анализ показывает, что 

Рис. 7. Структура сочетанной патологии
Fig. 7. Structure of comorbid pathology
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слухоречевые навыки у детей с сочетанными нарушениями значительно отстают от 
возрастной нормы. Это тесно связано с преобладанием в структуре коморбидности 
патологии неврологического генеза. Данный факт обусловливает необходимость со-
вместной работы специалистов по слухоречевой и неврологической реабилитации, 
разработки специфических образовательных программ, адаптированных к индиви-
дуальным особенностям детей (например, использование визуальных материалов, 
специальных фиксирующих устройств, средств индивидуальной мобильности, опти-
мизация продолжительности занятий для предотвращения утомления).

Дети с сочетанными нарушениями слуха сталкиваются со значительными трудно-
стями в обучении и социализации, в освоении речевых навыков. Нарушение пони-
мания речи в процессе обучения влияет на усвоение материала, концентрацию вни-
мания, особенно в шумной обстановке. Таким пациентам требуется индивидуальный 
подход, разработка специальных образовательных программ, включая модели ин-
клюзивного образования. Отдельную группу составляют дети, использующие техни-
ческие средства реабилитации, но не достигающие значимого прогресса в речевом 
развитии ввиду тяжелой сопутствующей неврологической патологии. В социальном 
аспекте возникают трудности в общении со сверстниками, риск изоляции, стигмати-
зации, проблемы с самооценкой и формированием социальных навыков. Для мини-
мизации негативных последствий критически важно раннее выявление нарушений 
слуха, а также комплексная поддержка ребенка и его семьи, включающая специаль-
ные образовательные программы и социальные инициативы.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование демонстрирует, что коморбидность оказывает суще-

ственное негативное влияние на эффективность слухоречевой реабилитации у де-
тей с нарушениями слуха, обусловливая задержку формирования речевых навыков, 
снижение результативности кохлеарной имплантации и возрастание потребности 
в мультидисциплинарной медико‑психолого‑педагогической поддержке. Ключевы-
ми условиями успешности реабилитационного процесса выступают раннее выяв-
ление тугоухости, своевременное начало слухопротезирования, реализация ком-
плексного подхода с вовлечением специалистов различного профиля (сурдологов, 
неврологов, генетиков, сурдопедагогов, логопедов, психологов и реабилитологов), 
индивидуализация образовательных и коррекционных программ, а также активное 
участие семьи в реабилитационном процессе. В качестве организационных приори-
тетов необходимо выделить усовершенствование системы пре- и неонатальной диа-
гностики слуховых нарушений, развитие инфраструктуры специализированной по-
мощи (включая центры кохлеарной имплантации и сурдологические кабинеты), по-
вышение квалификации медицинских и педагогических кадров в области работы с 
коморбидными пациентами, а также расширение программ социальной адаптации и 
инклюзии. Преодоление негативных последствий коморбидности у детей с наруше-
ниями слуха требует системного взаимодействия учреждений здравоохранения, об-
разования и социальной защиты при обязательном акценте на персонализирован-
ной и ранней помощи. Оптимизация указанных направлений позволит существенно 
повысить качество жизни данной категории пациентов, обеспечить их эффективную 
коммуникацию, обучение и интеграцию в социум. 
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