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Аннотация
Цель – обсудить вопросы междисциплинарного и межведом-
ственного взаимодействия для повышения эффективности 
педиатрической сурдологической помощи с использованием 
современных технологий восстановления слуховой функции.

Материал и методы. Проведено эпидемиологическое иссле-
дование нарушений слуха у 3098 детей, состоящих на учете в 
детском городском сурдологическом центре Санкт-Петербурга, 
а также анализ организации городской педиатрической сурдо-
логической службы.

Результаты. Установлено, что после введения универсального 
аудиологического скрининга новорожденных диагностика нару-
шений слуха у детей до 1 года выросла с 22% до 47%. Современ-
ным требованиям диагностики врожденной тугоухости до 3 ме-
сяцев удовлетворяют 26% детей. 54% детей, состоящих на учете 
в сурдоцентре, используют слуховые аппараты или кохлеарные 
импланты. Средний возраст первичного слухопротезирования 
составил 3 года 8 месяцев, в том числе до 6 месяцев были проте-
зированы 5,4% детей, до 1 года – 20% детей, до 3 лет – 58% детей. 
Интервал между постановкой диагноза и слухопротезированием 
в среднем составил 15,7 месяца, лишь 24% детей были протези-
рованы в течение 3 месяцев после постановки диагноза.

На основании выявленных проблем разработана система ком-
плексной слухоориентированной, семейно-центрированной 
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A local rehabilitation service for children with hearing loss

Abstract 
Objectives – to discuss the issues of inter-disciplinary cooperation for 
improvement the pediatric audiological care using modern technologies 
for hearing restoration.

Material and methods. An epidemiological study of hearing 
impairments in 3098 children registered in the Center of Pediatric 
Audiology (St. Petersburg) and analysis of the city pediatric audiological 
services were carried out. 

Results. The introduction of the universal newborn hearing screening 
helped to diagnose hearing loss in children under 1 year of age in 47% 
of cases. Before the screening implementation, it was diagnosed in 22% 
of cases. The hearing screening results testify that 26% of children meet 
modern requirements of early diagnosis (under 3 months) of congenital 
hearing loss. 54% of children registered in the Audiology Center are using 
hearing aids or cochlear implants. The mean age of initial amplification 
is 3 years 8 months. 5.4% of children got amplification under 6 months of 
age, 20% of children - under 1 year and 58% - under 3 years. The mean 
interval between diagnosis and amplification was 15.7 months, only 24% 
of children got amplification within 3 months after being diagnosed.

A system of family-centered medical, psychological and pedagogical 
rehabilitation of children with hearing impairments was developed at 
the Center of Pediatric Audiology.
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 ВВЕДЕНИЕ

Нарушения слуха (НС) являются самой распро-
страненной сенсорной патологией у детей [1–4]. 

Согласно данным ВОЗ, 34 млн детей в мире имеют ин-
валидизирующую потерю слуха [5]. В большинстве слу-
чаев стойкая потеря слуха у детей является врожденной, 
причем выраженная тугоухость выявляется у 1–3 ново-
рожденных из 1000 [6]. У 2–3 детей из 1000 НС возни-
кают на 1 году жизни. По данным эпидемиологических 
исследований, в Российской Федерации насчитывается 
более 1 млн детей и подростков с социально значимыми 
НС [7, 8]. Более 20% детей из общей популяции имеют 
небольшое снижение слуха, вызванное преходящими 
патологическими процессами в среднем ухе [7, 9, 10].

Социальное значение НС определяется тем, что 
даже минимальное снижение слуха приводит к вто-
ричным нарушениям развития у ребенка всех психи-
ческих процессов: речи, внимания, памяти, мышления 
и др. [11]. Глубокая тугоухость приводит к инвалиди-
зации ребенка, обусловленной ограничениями в ком-
муникации, обучении, социализации и последующем 
трудоустройстве [12].

Благодаря развитию медицины и техники, НС может 
выявлено у ребенка сразу после рождения [13–15], что 
позволяет определить основные факторы риска по туго-
ухости у новорожденных [1, 16, 17]. Данные результаты 
дали толчок для развития программ аудиологического 
скрининга новорожденных и определили направления 
развития мероприятий по предотвращению детской ту-
гоухости. Примером этого является внедрение в РФ в 
2008 году универсального аудиологического скрининга 
новорожденных (УАСН) с применением объективного 
метода [13, 15, 18, 19].

Ранняя диагностика НС у детей создает условия 
для развития программ ранней помощи этой кате-
гории детей [20, 21]. Эта помощь должна быть ком-
плексной и включать медико-технический, психолого-
педагогический и социальный компоненты [22]. 
Важным элементом комплексной помощи детям с НС 
является слухопротезирование с помощью слуховых 
аппаратов (СА) и кохлеарных имплантов (КИ) [21–23]. 
Доказано, что дети с глубоким снижением слуха не от-
стают в речевом развитии от нормально развивающих-
ся сверстников, если первичное слухопротезирование 
ребенка и психолого-педагогическая помощь его семье 
осуществляется до возраста 6 месяцев [23].

В результате сформировался «золотой» времен-
ной стандарт комплексной ранней помощи детям с 
НС «1–3–6». Он предполагает первичное выявление 
патологии в возрасте 1 месяца, проведение диагно-
стики в 3 месяца, слухопротезирование и психолого-
педагогическую помощь в 6 месяцев [20].

 ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ  
     ПРОФИЛАКТИКИ, ДИАГНОСТИКИ, 
     ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ  
     С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА

В настоящее время в РФ цель и задачи сурдологиче-
ской службы определены в приказе Министерства здра-
воохранения РФ №178н от 09.04.2015 «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи населению по 
профилю "сурдология-оториноларингология"». Цель 
детской сурдологической службы – организация си-
стемы профилактики, диагностики, лечения и реаби-
литации детей с НС с использованием современных 
научно-обоснованных подходов. На наш взгляд, эта 
система должна выстраиваться исходя из следующих 
положений:

– выраженное отрицательное влияние тугоухости на 
развитие речи, коммуникации и всех психических про-
цессов ребенка, его обучение и социальную адаптацию, 
качество жизни ребенка и его семьи, а также зависи-
мость этого влияния от возраста постановки диагноза 
и начала комплексной помощи ребенку с применением 
семейно-центрированного подхода;

– необходимость мультидисциплинарного подхода на 
всех этапах курирования ребенка с НС: диагностики, ле-
чения, реабилитации и профилактики. Это предполагает 
взаимодействие не только с врачами смежных специаль-
ностей, но и со специалистами других областей – педа-
гогами, психологами, инженерами и другими.

 РЕОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ДЕТЯМ  
     ПО ПРОФИЛЮ «СУРДОЛОГИЯ- 
     ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ»  
     В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Привлечение внимания общественности, закупка 
нового оборудования, увеличение числа специалистов 
в области сурдологии позволили с 2018 года начать про-
цесс реорганизации помощи по профилю «сурдология-
оториноларингология» в Санкт-Петербурге. С этой 
целью был проведен комплексный анализ состояния 
службы, который, с одной стороны, выявил ее несо-
мненные достижения, с другой стороны, позволил 
установить проблемные зоны и разработать направле-
ния ее развития.

Как показал анализ, медицинский компонент помо-
щи детям с НС в Санкт-Петербурге включает: 1) первый 
этап УАСН в роддомах и поликлиниках; 2) комплекс-
ное диагностическое обследование слуховой функции 
ребенка в ДГСЦ (2 этап скрининга); 3) лечение НС; 4) 
слухопротезирование СА; 5) операцию кохлеарной им-
плантации глухим детям; 6) регулярное наблюдение ре-
бенка с НС врачом сурдологом-оториноларингологом 
(рисунок 1). В целом все составляющие медицинской 
помощи детям с НС в Санкт-Петербурге соответствуют 
рекомендациям ВОЗ [20].

В ДГСЦ наблюдаются все дети с диагностированны-
ми стойкими НС от рождения до 18 лет, проживающие 
в Санкт-Петербурге (3098 детей).

Однако был выявлен ряд проблем. В частности, дан-
ные о проведении первого этапа УАСН были только у 
1177 детей из 2051 (57%), родившихся после введения 
скрининга в 2008 году. Согласно отечественным и меж-
дународным нормативам, для эффективного функцио-
нирования всей системы охват УАСН должен состав-
лять не менее 95%. В Санкт-Петербурге этот показатель 
достигает 87–90%. Для выяснения причин по поруче-
нию Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 
был организован выездной аудит первого этапа УАСН 
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в роддомах и детских поликлиниках города с исполь-
зованием специально разработанного протокола. Про-
токол включал проверку следующих показателей: на-
личие исправного оборудования для регистрации ОАЭ, 
своевременная калибровка оборудования, наличие у 
сотрудников сертификата о повышении квалифика-
ции, соответствующие условия и техника проведения 
исследования, корректность документирования и пере-
дачи результатов.

Аудит выявил, что УАСН выполняется практически 
во всех задействованных учреждениях, но всем крите-
риям его проведения соответствуют 14% учреждений. В 
86% учреждений необходимо усовершенствовать про-
цедуру УАСН: закупить или обновить оборудование, 
своевременно проводить его калибровку, обеспечить 
непрерывность процесса обследования детей, напра-
вить специалистов на повышение квалификации по 
теме «Аудиологический скрининг новорожденных и 
детей первого года жизни», скорректировать методику 
и условия проведения исследования, а также докумен-
тирование результатов. Эти действия позволят избе-
жать задержки диагностики НС у детей и начала реаби-
литационных мероприятий, что значительно повысит 
результативность современных высокотехнологичных 

методов коррекции тугоухости. 
Таким образом, проведение регио- 
нальными сурдоцентрами (сур-
докабинетами) регулярного ау-
дита УАСН в роддомах и детских 
поликлиниках является важным 
инструментом совершенствова-
ния помощи детям с НС.

Анализ показал, что среди всех 
детей, состоящих на учете, в воз-
расте до 1 года диагноз НС был по-
ставлен у 38% детей, до 3 месяцев – 
у 19% (таблица 1). До введения 
УАСН диагноз до 1 года ставился 
в 22% случаев, после его введения 
эта цифра выросла до 47%, значи-
тельно снизилась частота диагно-
стики слуха после 7 лет. При этом 
даже после введения УАСН толь-

ко 26% детей удовлетворяют требованиям диагностики 
врожденной тугоухости до 3 месяцев.

Известно, что у 2–3 детей из 1000 НС возникают на 1 
году жизни, а значит, эти дети имеют риск поздней диа-
гностики тугоухости, поскольку остаются не охваченны-
ми УАСН, так же, как и дети со слуховой нейропатией, 
которых не выявляет метод отоакустической эмиссии. 
В связи с этим целесообразно дальнейшее совершен-
ствование системы УАСН (введение метода регистрации 
слуховых вызванных потенциалов на 1 этапе для детей, 
находящихся в палатах интенсивной терапии) и внедре-
ние дополнительных этапов скрининга слуха у детей в 
возрасте 1 год и перед поступлением в школу.

Важнейшим компонентом медицинской реабилита-
ции детей с НС является слухопротезирование. Установ-
лено, что СА или КИ используют 54% детей (N=1663), 
состоящих на учете в ДГСЦ. Среди неслухопротезиро-
ванных детей (N=1435, 46%) основное число составляли 
дети с односторонней тугоухостью – 612 человек (43%), 
тугоухостью I степени – 330 человек (23%) и экссудатив-
ным отитом – 80 человек (6%). Средний возраст первич-
ного слухопротезирования составил 3 года 8 месяцев. 
При этом до 6 месяцев протезированы 5,4% детей, до 1 
года – 20% (328), до 3 лет – 58% (967). Средний интервал 
между постановкой диагноза и слухопротезированием 
составил 15,7 месяца, лишь 24% детей протезированы в 
течение 3 месяцев после постановки диагноза. Задержка 
слухопротезирования часто обусловлена необходимо-

стью оформления инвалидности, ожидания 
получения льготных СА. Опыт показывает 
целесообразность наличия в сурдоцентре 
СА, которые выдаются во временное поль-
зование детям до получения собственных 
СА, что позволяет начинать слухопротези-
рование сразу после постановки диагноза.

На учете в ДГСЦ состоят 432 ребенка с 
КИ. Большая часть детей являются реципи-
ентами системы КИ на одном ухе, 90 детей 
(21%) перенесли билатеральную имплан-
тацию. Четверть имплантированных детей 
используют бимодальную стимуляцию (КИ 

Слухопротезирование СА, замена СА
(ДГСЦ, ФСС, частные центры слухопротезирования)

Универсальный аудиологический скрининг новорожденных
(1 этап проводится всем новорожденным в роддомах и отделениях для новорожденных, 

затем в поликлинике в возрасте 1 мес. детям, не прошедшим скрининг в роддоме)

Диагностическое обследование слуха
(2 этап аудиологического скрининга проводится в ДГСЦ, 

часть детей обследуется в других центрах)

Лечение нарушений слуха
(лор-стационары, ДГСЦ – 
заболевания наружного 

и среднего уха, приводящие
к кондуктивной тугоухости)

Операция кохлеарной имплантации

Регулярное наблюдение ребенка с нарушением слуха врачом-сурдологом
(контроль состояния слуха и эффективности слухопротезирования, 

слухоречевая реабилитация – ДГСЦ)

Создание системы повышения информированности 
населения, лор-врачей, неонатологов, педиатров, 

неврологов в различных вопросах нарушения слуха у детей

Помощь и контроль качества выполнения УАСН в учреждениях
здравоохранения, создание единой базы данных прохождения 

этапов УАСН, повышение настороженности врачей к нарушениям 
слуха как причине задержки развития речи у детей старше 1 года

I этап – профилактический

II этап – выявление детей
с нарушением слуха (УАСН+)

III этап – диагностический

IV этап – слухопротезирование

V этап – комплексная медико-
психологическая поддержка

Сокращение сроков (до 1-2 мес.) диагностического
обследования, постановки диагноза, получения аудиограммы

и других данных для настройки слуховых аппаратов

Сокращение сроков слухопротезирования (до 1-2 мес.)
(получения, настройки слуховых аппаратов), сроков проведения 

кохлеарной имплантации при ее необходимости до 4-6 мес.

Разработка и внедрение комплексной программы реабилитации 
детей с нарушением слуха раннего возраста и их семей на базе 

ДГСЦ, взаимодействие с дошкольными образовательными 
учреждениями для детей с НС и речи, учреждениями соцзащиты 

Рисунок 1. Составляющие медицинского компонента 
комплексной помощи детям с нарушением слуха в Санкт-
Петербурге.
Figure 1. Medical components of comprehensive care for children 
with hearing impairment in St. Petersburg.

Возраст ≤3 мес. 4–6 мес. 7–12 мес. 1–2 г. 2–3 г. 3–7 лет >7лет

Все дети, 
состоящие на 

учете (N=3084)

579 
(19%) 290 (9%) 301 (10%) 302 

(10%)
260 
(8%)

793 
(26%)

559 
(18%)

Дети, 
рожденные до 

2008 г. (N=1097)
60 (6%) 78 (7%) 97 (9%) 103 

(9%)
96 

(9%)
277 

(25%)
386 

(35%)

Дети, 
рожденные 

после 2008 г. 
(N=1987)

519 
(26%)

212 
(11%) 204 (10%) 199 

(10%)
164 
(8%)

516 
(26%)

173 
(9%)

Таблица 1. Распределение детей, состоящих на учете в ДГСЦ, в зависимости  
от возраста диагностики нарушения слуха (N=3084)
Table 1. Distribution of children registered in the Center of Pediatric Audiology, 
depending on the age of diagnosis of hearing impairment (N=3084)
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на одном ухе, СА на контралатеральном). Средний воз-
раст проведения кохлеарной имплантации составил 
3 года (36,3 месяца), при этом большинство детей были 
проимплантированы в возрасте от 1 года до 3 лет (52%, 
222 ребенка). Среди 90 детей, которым КИ была про-
ведена билатерально, у 23,4% (21) детей операция была 
проведена одномоментно, а у большинства интервал 
между операциями составил от 1 года до 3 лет.

Одним из важнейших социально-экономических по-
казателей эффективности слухоречевой реабилитации 
детей с НС является число детей, посещающих массо-
вые школы. Оказалось, что массовые школы посещают 
45% детей с КИ и 29% детей, использующих СА.

 МЕРОПРИЯТИЯ  
     ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ДЕТСКОЙ  
     СУРДОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Результаты анализа потребовали разработки системы 
мероприятий по совершенствованию детской сурдоло-
гической службы. В качестве приоритетных задач ДГСЦ 
были выбраны снижение возраста диагностики НС и 
возраста слухопротезирования детей, распространение 
семейно-центрированного и слухоориентированного 
подходов в реабилитации детей с НС. Основопола-
гающими документами для этого стали рекомендации 
ВОЗ [20] и приказ Министерства здравоохранения РФ 
№178н от 09.04.2015 «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи населению по профилю 
"сурдология-оториноларингология"». Идеология рас-
пространения семейно-центрированного подхода в 
реабилитации детей с НС опиралась на Концепцию 
развития ранней помощи в Российской Федерации 
[24]. При этом ДГСЦ, являясь учреждением здравоох-
ранения, прежде всего призван решать медицинские 
задачи, связанные с помощью детям с НС. Разрабо-
танная система мероприятий по совершенствованию 
детской сурдологической службы в Санкт-Петербурге 

охватывает 5 этапов организа-
ции комплексной помощи де-
тям с НС (рисунок 2). 

На I – «профилактиче-
ском» – этапе необходимо 
создание системы повышения 
информированности различ-
ных групп населения, осо-
бенно беременных женщин, 
и специалистов в различных 
вопросах НС у детей с целью 
минимизации последствий 
«сбоев» аудиологического скри-
нинга. Следует подчеркнуть, 
что просветительская работа с 
населением в последние годы 
является ведущей линией раз-
вития программы ВОЗ по борь-

бе с детской тугоухостью, основанной на превентивной 
тактике, поскольку 60% детской тугоухости может быть 
предотвращено благодаря совершенствованию системы 
здравоохранения [20].

Мероприятия II этапа – «выявление детей с НС» – 
направлены на повышение эффективности действую-
щей процедуры УАСН. В частности, они предполагают, 
что ДГСЦ оказывает помощь в обучении специалистов 
родовспомогательных учреждений корректному выпол-
нению обследования, осуществляет регулярный аудит 
первого этапа УАСН в роддомах и поликлиниках. Вы-
ездная работа специалистов ДГСЦ с сотрудниками по-
ликлиник и роддомов позволит выявить проблемы на 
местах и повысить охват новорожденных УАСН. Важной 
задачей является также создание протокола передачи 
в ДГСЦ сведений о детях, не прошедших УАСН, или с 
положительным (не зарегистрирована отоакустическая 
эмиссия) результатом обследования для контроля их по-
ступления на второй этап УАСН без задержки.

Мероприятия III и IV этапов направлены на дости-
жение стандарта реабилитации детей с врожденной 
тугоухостью «1–3–6», повышение эффективности 
лечебных и реабилитационных мероприятий. Они 
реализуются посредством координации работы спе-
циалистов внутри центра, а также с лор-врачами по-
ликлиник. Важным моментом в приближении к стан-
дарту «1–3–6» по показателю слухопротезирования 
было решение о социальной помощи детям с НС, не 
являющимся инвалидами, в виде бесплатного слухо-
протезирования, принятого на региональном уровне. 
Мероприятия на этом этапе включают также создание 
регионального регистра лиц с НС; расширение гене-
тического тестирования детей с НС; взаимодействие 
с различными органами государственной власти для 
повышения количества и качества СА и сокращения 
сроков их предоставления.

Мероприятия на V этапе комплексной медико-
психолого-педагогической поддержки включают как 
расширение спектра услуг ДГСЦ, так и развитие взаи-
модействия специалистов центра с образовательными 
учреждениями и учреждениями соцзащиты, участвую-
щими в реабилитации детей с НС.

Слухопротезирование СА, замена СА
(ДГСЦ, ФСС, частные центры слухопротезирования)

Универсальный аудиологический скрининг новорожденных
(1 этап проводится всем новорожденным в роддомах и отделениях для новорожденных, 

затем в поликлинике в возрасте 1 мес. детям, не прошедшим скрининг в роддоме)

Диагностическое обследование слуха
(2 этап аудиологического скрининга проводится в ДГСЦ, 

часть детей обследуется в других центрах)

Лечение нарушений слуха
(лор-стационары, ДГСЦ – 
заболевания наружного 

и среднего уха, приводящие
к кондуктивной тугоухости)

Операция кохлеарной имплантации

Регулярное наблюдение ребенка с нарушением слуха врачом-сурдологом
(контроль состояния слуха и эффективности слухопротезирования, 

слухоречевая реабилитация – ДГСЦ)

Создание системы повышения информированности 
населения, лор-врачей, неонатологов, педиатров, 

неврологов в различных вопросах нарушения слуха у детей

Помощь и контроль качества выполнения УАСН в учреждениях
здравоохранения, создание единой базы данных прохождения 

этапов УАСН, повышение настороженности врачей к нарушениям 
слуха как причине задержки развития речи у детей старше 1 года

I этап – профилактический

II этап – выявление детей
с нарушением слуха (УАСН+)

III этап – диагностический

IV этап – слухопротезирование

V этап – комплексная медико-
психологическая поддержка

Сокращение сроков (до 1-2 мес.) диагностического
обследования, постановки диагноза, получения аудиограммы

и других данных для настройки слуховых аппаратов

Сокращение сроков слухопротезирования (до 1-2 мес.)
(получения, настройки слуховых аппаратов), сроков проведения 

кохлеарной имплантации при ее необходимости до 4-6 мес.

Разработка и внедрение комплексной программы реабилитации 
детей с нарушением слуха раннего возраста и их семей на базе 

ДГСЦ, взаимодействие с дошкольными образовательными 
учреждениями для детей с НС и речи, учреждениями соцзащиты 

Рисунок 2. Система мероприятий по развитию современной  
медико-психолого-педагогической помощи детям с нарушением 
слуха в Санкт-Петербурге.
Figure 2. Measures for the development of modern medical, 
psychological and pedagogical assistance to children with hearing 
impairment in St. Petersburg.
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Развитие помощи детям с НС раннего возраста и их 
семьям стало одним из ведущих направлений деятель-
ности ДГСЦ. Это обусловлено тем, что выявление НС 
и оказание комплексной помощи в раннем возрас-
те, а именно в соответствии с временным стандартом 
«1–3–6», обеспечивают максимально эффективную 
слухоречевую реабилитацию с использованием совре-
менных медицинских технологий и полноценную со-
циальную интеграцию ребенка с НС. С этой целью в 
ДГСЦ были введены дополнительные формы работы 
(рисунок 3). Все эти виды помощи бесплатны для ре-
бенка и его семьи.

Принципиально новым элементом в работе ДГСЦ 
стал курс реабилитации по адаптации ребенка к СА 
после первичного слухопротезирования с участием 
врача-сурдолога и сурдопедагога. С помощью это-
го курса удается быстро решать важнейшие задачи 

слухопротезирования: адап-
тировать ребенка к СА; под-
готовить его к настройке СА; 
обучить родителей уходу за 
СА, наблюдению за реакциями 
ребенка на звуки и вызыванию 
интереса к звукам; благодаря 
этому точно настроить СА и 
обеспечить их постоянное ис-
пользование ребенком. Для 
подготовки глухих детей к на-
стройке СА/КИ используется 
также разработанный в ДГСЦ 
метод гидровибрационной 
стимуляции [25].

Основные цели групповой 
сурдопедагогической помощи 

для детей и родителей – обучение родителей эффектив-
ному взаимодействию с ребенком, развитию у ребенка 
слухового восприятия, навыков общения, мышления и 
речи в игровом взаимодействии, психологическая под-
держка родителей.

Музыкальные групповые тренинги направлены пре-
жде всего на развитие у детей слухового восприятия 
музыкальных сигналов, восприятия ритма и темпа ме-
лодий, слухомоторной координации, голоса, речевого 
дыхания, вызывание вокализаций. Группы включают 
5–7 детей с родителями и формируются по возрастам: 
1 – группа для детей до 1,5 года, 2 группа – для детей 
от 1,5 года до 3 лет.

С тугоухими детьми, имеющими тяжелые множе-
ственные нарушения, были организованы тренинги с 
дефектологом, который стал ведущим специалистом, 
сопровождающим ребенка и его семью. Кроме того, спе-
циалист по адаптивной физкультуре проводит с детьми 
индивидуальные гидрореабилитационные процедуры в 
бассейне, направленные на компенсацию двигательных, 
вестибулярных, неврологических нарушений, а также 
на развитие сенсорных ощущений (тактильных, про-

приоцептивных, слуховых).
Главные задачи «Школы 

успешных родителей» – повы-
шение родительской компетен-
ции в вопросах слухопротези-
рования, развития слуха, речи, 
мышления и других психических 
процессов у ребенка с НС в до-
машних условиях, прежде всего 
в ежедневных жизненных ситу-
ациях, а также формирование у 
них уверенности в способности 
принимать информированные 
решения по вопросам воспита-
ния и развития своего ребенка.

В современной системе по-
мощи семьям с детьми с НС 
важное место должна занимать 
дистанционная поддержка. В 
ДГСЦ были внедрены различные 
формы дистанционной работы: 

Индивидуальные 
сурдопедагогические 
тренинги с ребенком
с участием родителей

Групповые музыкальные 
тренинги для детей

и родителей

Дистанционная 
поддержка родителей

«Школа успешных 
родителей» 

Групповая сурдопедагогическая 
терапия для детей и родителей 

Курс сурдопедагогической 
реабилитации по адаптации 

ребенка к СА после первичного 
слухопротезирования

Индивидуальные тренинги  
дефектолога с ребенком 

 с ТМНР с участием родителей

Индивидуальные 
гидрореабилитационные процедуры

в бассейне для детей с ТМНР

РЕБЕНОК 

РАННЕГО ВОЗРАСТА 

С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА 

И ЕГО СЕМЬЯ

Консультации для родителей
(сурдолог, слухопротезист,

невролог, сурдопедагог, психолог)

ДГСЦ

Детские поликлиники
(лор-врачи, педиатры,

неврологи)

Лор-отделения 
детских больниц

Реабилитационные 
центры МСЗ

Школы для детей 
с нарушением слуха 
и массовые школы

ФСС Роддома

Детские сады для детей 
с нарушением слуха

СПб НИИ ЛОР, СЗГМУ
им. И.И. Мечникова, ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова, РГПУ им. А.И. Герцена

Рисунок 3.Формы психолого-педагогической поддержки детей 
раннего возраста с нарушением слуха и их семей в детском 
городском сурдологическом центре г. Санкт-Петербурга.
Figure 3. Forms of psychological and pedagogical support for young 
children with hearing impairment and their families in the Center of 
Pediatric Audiology of St. Petersburg.
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им. И.П. Павлова, РГПУ им. А.И. Герцена

Рисунок 4. Учреждения г. Санкт-Петербурга, с которыми взаимодействует ДГСЦ при 
реализации системы комплексной помощи детям с нарушением слуха.
Figure 4. Institutions of St. Petersburg, with which the Center of Pediatric Audiology interacts in the 
implementation of the system of comprehensive care for children with hearing impairment.
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вебинары для родителей, дистанционные сурдопедагоги-
ческие занятия с ребенком и родителями, консультации 
родителей специалистами, взаимодействие с родителями 
в группах в соцсетях и мессенджерах, в том числе с не-
слышащими родителями.

Дистанционные формы работы стали единственно 
доступными способами поддержки детей и их роди-
телей в период пандемии коронавирусной инфек-
ции. За 3 месяца самоизоляции (апрель – июнь 2020 
г.) в реабилитации в дистанционной форме приняли 
участие 375 детей, в том числе 78 детей раннего воз-
раста. Специалистами ДГСЦ были проведены 2105 
дистанционных занятий и консультаций детей с НС 
и их родителей. 95% родителей отметили, что дистан-
ционные занятия не только позволили продолжить 
слухоречевую реабилитацию их ребенка, но были вы-
сокоэффективны.

Необходимым элементом эффективной детской сур-
дологической службы является взаимодействие ДГСЦ 
с другими учреждениями Санкт-Петербурга, в кото-
рых оказывается помощь детям с НС и подготовка спе-
циалистов, работающих с такими детьми (рисунок 4). 
Учреждениям практического здравоохранения ДГСЦ 
оказывает информационную поддержку, помощь в ор-
ганизации и проведении аудиологического скрининга 
(роддома, детские поликлиники), проводит совмест-
ные консилиумы по наиболее сложным клиническим 
случаям. Работа с детскими образовательными учреж-
дениями направлена на повышение компетентности 
специалистов в вопросах выявления детей с подозре-
ниями на НС, эффективного слухопротезирования 
слабослышащих детей, распространения слухоориен-
тированного подхода в реабилитации детей с НС, ис-
пользующих современные СА и КИ, поддержки детей 
с патологией слуха, обучающихся в массовых школах. 
Кроме того, специалисты ДГСЦ проводят скрининго-
вые обследования слуха у школьников. Особое место в 
деятельности обновленного ДГСЦ занимает сотрудни-
чество с ведущими научными медицинскими центрами 
г. Санкт-Петербурга в области сурдологии – СПб НИИ 
ЛОР и СЗГМУ им. И.И. Мечникова.

Анализ продемонстрировал определенные достиже-
ния за 16 месяцев работы ДГСЦ в условиях апробации 
разработанных мероприятий. Удалось значительно 
снизить средний возраст диагностики НС в подгруппе 
детей раннего возраста и увеличить долю детей, у ко-
торых диагностика проведена в возрасте до 3 месяцев, 
снизить средний возраст слухопротезирования.

Сравнение результатов анкетирования родителей 
детей раннего возраста, посещающих группу ранней 
абилитации ДГСЦ, с данными, полученными ранее 
при анкетировании родителей детей с НС из различ-
ных регионов РФ, показало, что у родителей из ДГСЦ 
значительно более высокие показатели участия в за-
нятиях сурдопедагога с ребенком, информированно-
сти и компетентности в вопросах развития своих детей, 
использования информации, важной для воспитания 
ребенка с НС, из различных источников [26].
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нарушений слуха у детей в Санкт-Петербурге, а также 
анализ организации городской педиатрической сурдо-
логической службы послужили важными ориентирами 
при формировании стратегии развития системы сурдо-
логической помощи детям в регионе.

В качестве основных были определены следующие 
направления: совершенствование аудиологическо-
го скрининга новорожденных, включая алгоритмы 
контроля его выполнения; создание регионального 
регистра лиц с НС; создание системы информирова-
ния населения и врачей смежных специальностей в 
области современных методов предотвращения, диа-
гностики, реабилитации НС у детей; расширение ге-
нетического тестирования детей с НС; сокращение 
сроков ожидания и повышение качества предостав-
ляемых льготных СА детям-инвалидам; обеспечение 
СА детей с НС, не имеющих статуса инвалидов; рас-
ширение спектра услуг детского сурдоцентра, прежде 
всего в области помощи детям с НС раннего возраста 
с использованием слухоориентированного и семейно-
центрированного подходов, дистанционной поддерж-
ки детей и их родителей; расширение взаимодействия 
специалистов центра с образовательными учрежде-
ниями и учреждениями соцзащиты, участвующими в 
реабилитации детей с НС.

Хотя необходимость дальнейшего совершенствова-
ния системы медико-психолого-педагогической по-
мощи детям с НС в Санкт-Петербурге очевидна, раз-
работанная модель развития этой помощи уже показала 
свою эффективность и может быть рекомендована к 
внедрению в других регионах страны. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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