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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СЛУХОРЕЧЕВОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ 
ТУГОУХОСТЬЮ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ
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Аннотация. В статье рассматриваются современные подходы к улучшению слухоречевой реабилитации у 
детей с сенсоневральной тугоухостью средней степени тяжести. Проведённое исследование на базе Ташкентской 
медицинской академии показало высокую эффективность индивидуализированной программы, включающей 
цифровые слуховые аппараты, регулярные логопедические занятия, аудиотренинг и психосоциальную поддержку. 
Дети, получавшие комплексную реабилитацию, демонстрировали достоверно лучшие результаты по слуховому 
восприятию, речевому развитию и социальной адаптации по сравнению с контрольной группой.
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Abstract. This article explores the eff ectiveness of a personalized and multidisciplinary rehabilitation approach for 
children with moderate sensorineural hearing loss. Conducted at the Tashkent Medical Academy, the study demonstrated 
that a program combining digital hearing aids, structured speech therapy, auditory training, and psychosocial support 
signiZ cantly improved outcomes. Children receiving the full intervention showed marked progress in auditory perception, 
speech development, and social adaptation compared to those in the control group.
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Введение

Сенсоневральная тугоухость (СНТ) представ-
ляет собой стойкое нарушение слуха, обуслов-
ленное поражением структур внутреннего уха, 
слухового нерва или центральных отделов слу-
хового анализатора. У детей данная патология 
приобретает особую значимость, поскольку слух 
играет ключевую роль в формировании речи, 
когнитивных процессов и полноценной социаль-
ной адаптации [1]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в мире насчитывается 
более 34 миллионов детей с нарушениями слуха, 
при этом более 60% этих случаев можно предот-

вратить или скорректировать при своевремен-
ном вмешательстве [2].

Особую тревогу вызывает нарастающее число 
случаев выявления СНТ у детей раннего возраста, 
что связано с множеством факторов: ухудшение 
экологической обстановки, рост перинатальных 
патологий, внутриутробные инфекции, наслед-
ственные заболевания, а также низкий уровень 
пренатальной диагностики в некоторых регио-
нах [3]. Среди всех форм тугоухости именно сен-
соневральная средней степени тяжести (сниже-
ние слуха на 41–55 дБ) наиболее коварна, так как 
остаётся долгое время незамеченной, особенно 
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если ребёнок ещё не начал активно говорить. От-
сутствие раннего выявления и коррекции приво-
дит к вторичным задержкам речевого и интеллек-
туального развития, снижению обучаемости, а в 
будущем — к социальным и профессиональным 
ограничениям [4].

В этой связи одной из ключевых задач совре-
менной детской оториноларингологии, логопе-
дии и сурдопедагогики становится разработка и 
внедрение индивидуализированных программ 
слухоречевой реабилитации, направленных на 
максимально раннее и комплексное восстанов-
ление слуховой функции и формирование пол-
ноценной речи. Несмотря на наличие утверж-
дённых протоколов, эффективность многих 
реабилитационных программ остаётся недоста-
точной. Это связано как с поздней диагностикой, 
так и с отсутствием системного подхода, учиты-
вающего возрастные, неврологические и психоэ-
моциональные особенности ребёнка [5][6].

Современные исследования показывают, что 
наивысших результатов удаётся достичь при ус-
ловии мультидисциплинарного взаимодействия 
между врачом-оториноларингологом, аудиоло-
гом, логопедом, неврологом и детским психо-
логом. Такой подход позволяет не только вос-
становить восприятие звуков, но и обеспечить 
полноценную речь, социализацию и качество 
жизни ребёнка [7]. Таким образом, необходи-
мость повышения эффективности слухоречевой 
реабилитации у детей с сенсоневральной тугоу-
хостью средней степени тяжести сегодня являет-
ся неотъемлемым направлением в практической 
и научной медицине.

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе кафедры 
оториноларингологии Ташкентской медицин-
ской академии в период с 2022 по 2024 годы. В 
исследование были включены 80 детей в возрас-
те от 3 до 7 лет с подтверждённым диагнозом сен-
соневральной тугоухости средней степени тяже-
сти (II степень). Пациенты были распределены на 
две группы по 40 человек в каждой: основную (I 
группа) и контрольную (II группа). Распределение 
осуществлялось с учётом возраста, пола, степени 
тугоухости, а также сопутствующих соматических 
заболеваний.

В основной группе применялась комплексная 

программа слухоречевой реабилитации, включа-
ющая:

– индивидуальный подбор и настройку циф-
ровых слуховых аппаратов;

– регулярные занятия с логопедом-дефектоло-
гом (не менее 3 раз в неделю);

– аудиотренинг на основе специальных слухо-
вых стимуляций;

– психоэмоциональное сопровождение (ра-
бота с детским психологом и родителями);

– медицинское сопровождение (педиатр, не-
вролог, оториноларинголог).

Контрольная группа проходила стандартную 
терапию, включающую только подбор слухового 
аппарата и эпизодические логопедические заня-
тия (не более 1 раза в неделю).

Для оценки эффективности реабилитации ис-
пользовались следующие методы:

Аудиологическая диагностика: тональная 
пороговая аудиометрия, определение уровня 
слухового порога до и после вмешательства. Ло-
гопедическое тестирование: показатели фонема-
тического слуха, активного и пассивного словаря, 
связной речи. Когнитивная и социальная адапта-
ция: оценка параметров памяти, внимания, адап-
тации в детском коллективе (по шкале «СоцД» — 
социальное поведение). Оценка родительского 
восприятия: анкетирование родителей по шкале 
удовлетворённости реабилитацией. Динамиче-
ское наблюдение: промежуточные контрольные 
точки — начальный этап (перв), после 6 месяцев 
(ПШ) и после 1 года (П1к).

   Все данные систематизировались в индиви-
дуальных картах наблюдения, результаты оцени-
вались с применением методов описательной 
статистики, сравнение групп проводилось по 
t-критерию Стьюдента, уровень значимости уста-
навливался на уровне p<0.05.

Таким образом, методика исследования пред-
усматривала не только объективные измерения 
слуха и речи, но и оценку динамики социализа-
ции и родительской обратной связи, что позво-
лило получить целостную картину эффективно-
сти проводимой реабилитации.

Результаты

У детей основной группы был зафиксирован 
значительный прогресс: средний слуховой по-
рог улучшился с 50,2 до 37,1 дБ (р<0.01), актив-
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ный словарь увеличился в 1,5 раза, улучшилось 
произношение и грамматическая структура 
речи. В контрольной группе изменения были ме-
нее выраженными и статистически недостовер-
ными. Адаптация в детском коллективе у детей 
основной группы улучшилась у 87% участников, 
тогда как в контрольной — у 58%. Родители так-
же отметили более высокую удовлетворённость 
качеством реабилитации в основной группе (91% 
против 63%).

В результате 12-месячного наблюдения за 
детьми с сенсоневральной тугоухостью II степе-
ни в двух сравнительных группах (основной и 
контрольной) была выявлена выраженная поло-
жительная динамика ключевых параметров слу-
хового восприятия, речевого развития и социаль-
ной адаптации у детей, получавших комплексную 
индивидуализированную реабилитацию.

         Показатель «БШШ» (базовая слуховая шка-
ла) характеризует уровень восприятия речи и 
фоновых звуков. В основной группе (1-я) среднее 
значение на начальном этапе составило 15.9 бал-
лов. После 6 месяцев занятий (ПШ) этот показа-
тель улучшился до 17.5, а по окончании 12 меся-
цев (П1к) — до 19.0, что соответствует приросту 
в +3.1 балла. В контрольной группе (2-я) наблю-
далась менее выраженная положительная дина-
мика: с 14.9 на первичном этапе до 15.7 после 
6 месяцев и 16.8 на заключительном этапе, что 
составляет всего +1.9 балла улучшения. Разница 
между группами на финальном этапе является 
статистически значимой (p < 0.05).

Кривая основной группы демонстрирует 
устойчивый и последовательный рост показате-
ля: от 15.9 на старте до 19.0 на финальном этапе. 
Это говорит о систематическом улучшении слу-
ховых функций у детей, прошедших комплекс-
ную реабилитацию. В отличие от неё, линия 
контрольной группы остаётся более пологой, с 
менее выраженной положительной динамикой: 
от 14.9 до 16.8. Такая разница в наклоне кривых 
чётко визуализирует эффект от использования 
современных слуховых аппаратов, интенсив-
ной логопедической работы и аудиотренингов 
в основной группе. Кроме того, разница между 
линиями начинает заметно проявляться уже по-
сле 6 месяцев, что подчёркивает эффективность 
раннего вмешательства и системности в подходе. 
Таким образом, диаграмма наглядно подтвержда-

ет результаты статистического анализа и подчёр-
кивает преимущества индивидуализированной и 
комплексной модели реабилитации.

2. Речевая реакция (РРР)
Средние значения по шкале речевого разви-

тия в основной группе составили:
– первичный уровень: 2.6,
– через 6 месяцев: 2.2,
– через 12 месяцев: 2.1.
Понижение этого показателя говорит о сни-

жении трудностей при восприятии и продуциро-
вании речи (чем меньше значение — тем выше 
уровень развития речи). Улучшение составило 
-0.5 балла, что указывает на явное продвижение в 
фонематическом слухе, словарном запасе и грам-
матическом оформлении речи.

В контрольной группе значение снизилось 
с 2.4 до 2.2, т.е. лишь на -0.2 балла, без статисти-
ческой значимости. Это подтверждает необхо-
димость системной логопедической и слуховой 
коррекции.

Социальная шкала адаптации (СоцД) измеря-
ла поведение ребёнка в коллективе, взаимодей-
ствие со взрослыми и сверстниками, эмоцио-
нальную отзывчивость и способность выражать 
свои желания. У детей основной группы наблю-
дался отчётливый рост показателей:

– первичный уровень: 10.8,
– через 12 месяцев: 13.8 (+3.0 балла).
контрольной группы на протяжении 12 меся-

цев.
У основной группы наблюдается значитель-

ный прирост показателя на 3.0 балла, что свиде-
тельствует о высокой эффективности комплекс-
ной программы, включающей психологическое 
сопровождение и работу с родителями. В кон-
трольной группе рост составил лишь 1.2 балла, 
что указывает на ограниченные возможности 
стандартной модели реабилитации в части пси-
хосоциальной поддержки.

В контрольной группе рост был менее выра-
жен: с 11.7 до 12.9 (+1.2 балла), что свидетельству-
ет о меньшем эффекте стандартной программы в 
части психосоциальной адаптации. 

Сравнительный анализ между основной и кон-
трольной группами показал существенные раз-
личия в эффективности слухоречевой реабили-
тации по всем ключевым параметрам: слуховое 
восприятие (БШШ), речевое развитие (РРР) и со-
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циальная адаптация (СоцД). Наиболее выражен-
ные отличия наблюдались к концу 12-месячного 
курса.

Динамика улучшения слухового восприятия 
у детей основной группы значительно опережа-
ла таковую в контрольной. Среднее улучшение 
составило +3.1 балла в 1-й группе против +1.9 
балла во 2-й. Причём рост у большинства детей 
1-й группы наблюдался уже после 6 месяцев, в то 
время как в контрольной группе прирост был за-
медленным и менее устойчивым. Это свидетель-
ствует о том, что дополнение реабилитационной 
программы аудиотренингами и регулярной кор-
ректировкой слуховых аппаратов значительно 
усиливает эффект от базовой терапии.

Показатель речевого развития (РРР) в основ-
ной группе снизился на 0.5 балла, что соответ-
ствует улучшению фонематического слуха, уве-
личению активного словаря и формированию 
элементарной связной речи. В контрольной 
группе снижение составило лишь 0.2 балла, что 
говорит о слабой динамике без системного ло-
гопедического сопровождения. Эти данные под-
чёркивают необходимость регулярной, а не эпи-
зодической, логопедической работы при СНТ.

В социальной сфере также прослеживается 
чёткое преимущество основной группы. Улучше-
ние по шкале СоцД составило +3.0 балла против 
+1.2 балла в контрольной группе. Это отражает 
рост уверенности у детей, улучшение коммуни-
кации со сверстниками и педагогами, снижение 
тревожности и эмоциональной неустойчивости. 
Присутствие психолога и постоянная работа с 
родителями, реализованные в основной группе, 
сыграли ключевую роль в этом аспекте.

Во всех трёх направлениях (слух, речь, поведе-
ние) различия между группами на этапе П1к были 
статистически достоверными (p < 0.05 по t-крите-
рию Стьюдента), что указывает на эффективность 
комплексной программы. Достоверность разли-
чий подтверждена как в абсолютных значениях, 
так и в темпах улучшения.

        Таким образом, сравнительный анализ 
демонстрирует явное преимущество мультидис-
циплинарного подхода к слухоречевой реаби-
литации у детей с СНТ средней степени тяжести. 
Только комплексное воздействие — техническое 
(слуховые аппараты), логопедическое, аудиотре-
нинговое и психоэмоциональное — позволяет 

достичь высоких результатов в короткие сроки.
Во всех параметрах — слух, речь и социаль-

ная адаптация — основная группа показала бо-
лее выраженную позитивную динамику. Стати-
стический анализ (t-критерий Стьюдента) выявил 
достоверные различия между группами по всем 
трём направлениям (p < 0.05). Это указывает на 
эффективность применённой комплексной про-
граммы реабилитации, основанной на индиви-
дуальном подходе, мультимодальных методах и 
междисциплинарной работе специалистов.

Обсуждение

Результаты проведённого исследования под-
тверждают высокую эффективность комплексной 
слухоречевой реабилитации у детей с сенсо-
невральной тугоухостью средней степени тяже-
сти. Дети, включённые в основную группу, демон-
стрировали значительное улучшение слуховых, 
речевых и социальных навыков по сравнению 
с детьми контрольной группы, проходившими 
стандартную терапию. Эти данные согласуются с 
результатами аналогичных работ, в которых под-
чёркивается преимущество мультидисциплинар-
ного подхода [1][4][5].

Наиболее отчётливой оказалась разница в 
динамике слухового восприятия: за 12 месяцев 
показатель БШШ в основной группе вырос в 
среднем на 3.1 балла, в то время как в контроль-
ной — только на 1.9 балла. Это подтверждает 
важность индивидуальной настройки слуховых 
аппаратов и регулярного аудиотренинга, направ-
ленного на развитие слухового восприятия и фо-
нематического слуха [2][6].

Речевое развитие также показало статистиче-
ски значимое улучшение в основной группе. Сни-
жение показателя РРР на 0.5 балла в течение года 
свидетельствует о формировании более устойчи-
вых речевых навыков, росте словарного запаса и 
способности к построению связной речи. Тогда 
как в контрольной группе изменения были мини-
мальными, что, вероятно, связано с недостаточ-
ной интенсивностью логопедических занятий.

Отдельное внимание следует уделить показа-
телю социальной адаптации (СоцД), рост кото-
рого в основной группе составил 3.0 балла, что 
наглядно подтверждается диаграммами. Улуч-
шения в этой сфере можно связать с участием в 
реабилитационной программе детского психо-
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Рисунок 1.  
Динамика слухового восприятия (БШШ) на трёх этапах наблюдения: первичное обследование, после 6 месяцев (ПШ) и 
после 12 месяцев (П1к).

Рисунок 2. 
Динамика социальной адаптации (СоцД) у детей основной и контрольной группы на протяжении 12 месяцев.

Группа БШШ перв БШШ ПШ БШШ П1к Δ (П1к - перв)

1-группа 15.9 17.5 19.0 +3.1

2-группа 14.9 15.7 16.8 +1.9

Таблица 1. 
Динамика слухового восприятия (БШШ) в баллах

Группа РРР перв РРР П1к Δ РРР СоцД перв СоцД П1к Δ СоцД

1-группа 2.6 2.1 -0.5 10.8 13.8 +3.0

2-группа 2.4 2.2 -0.2 11.7 12.9 +1.2

Таблица 2. 
Показатели речевого развития и социальной адаптации
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лога, а также с работой по обучению родителей 
навыкам взаимодействия с детьми, имеющими 
тугоухость. Социальная включённость, развитие 
эмоционального интеллекта и навыков коммуни-
кации оказались чувствительными к психоэмоци-
ональной поддержке, что подтверждают и другие 
исследования в этой области [3][7].

Таким образом, данные исследования не 
только подтверждают актуальность внедрения 
комплексной модели реабилитации, но и под-
чёркивают необходимость её адаптации к инди-
видуальным особенностям каждого ребёнка. Та-
кой подход позволяет не только компенсировать 
дефицит слуха, но и предупредить вторичные 
осложнения, связанные с психоэмоциональной 
сферой, обучаемостью и социализацией.

. 
Заключение

На основании проведённого клинического ис-
следования можно сделать следующие выводы:

Комплексная слухоречевая реабилитация с 
индивидуальным подходом, включающая совре-
менные цифровые слуховые аппараты, регуляр-
ные логопедические занятия, аудиотренинги и 
психосоциальное сопровождение, является бо-
лее эффективной, чем стандартная схема помощи 
при сенсоневральной тугоухости средней степе-
ни у детей.

У детей основной группы наблюдалось значи-
тельное улучшение слухового восприятия (+3.1 
балла), речевого развития (снижение РРР на 0.5 
балла) и социальной адаптации (+3.0 балла), тог-
да как в контрольной группе прогресс был досто-
верно ниже.

Внедрение мультимодальных методик в прак-
тику детской оториноларингологии и логопедии 
позволяет значительно повысить качество жизни 
детей с тугоухостью, способствует их успешной 
адаптации в обществе и формированию полно-
ценной личности.

Результаты исследования демонстрируют не-
обходимость раннего начала реабилитации (же-
лательно до 4 лет), междисциплинарного взаи-
модействия специалистов и активного участия 
родителей в процессе восстановления слухо-ре-
чевых функций.

Таким образом, представленная программа 
может быть рекомендована для широкого вне-
дрения в сурдологические и логопедические 

центры, а также как модель для адаптации в го-
сударственных учреждениях, занимающихся реа-
билитацией детей с нарушениями слуха.
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