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В исследовании приводится анализ медицинской и психолого-педагогической помощи детям с нару-
шением слуха раннего возраста в Санкт-Петербурге в соответствии с современным стандартом «1-3-6». 
Установлено, что только у 19% детей с нарушением слуха, состоящих на учете в сурдоцентре, тугоухость 
диагностирована в возрасте до 3 мес., в возрасте до 6 мес. слухопротезированы 5,4% детей. Разработана 
модель развития системы комплексной помощи детям с нарушением слуха раннего возраста в Санкт-
Петербурге. Модель включает 5 этапов, для каждого из которых представлена система организационных 
мероприятий, направленных на повышение эффективности комплексной помощи с использованием се-
мейно-центрированного подхода. Реализация модели позволила увеличить долю детей, у которых диа-
гностика проведена в возрасте до 3 мес., снизить средний возраст слухопротезирования у детей раннего 
возраста. Расширение спектра услуг в сурдоцентре (курс занятий по адаптации ребенка к слуховым ап-
паратам при первичном слухопротезировании, групповые сурдопедагогические и музыкальные занятия 
с детьми и родителями, школа для родителей, консультации родителей психологом), а также введение 
дистанционных форм поддержки способствовали повышению компетентности родителей в вопросах слу-
хопротезирования, развития ребенка раннего возраста с нарушением слуха и активности родителей на за-
нятиях с ребенком. Дистанционные формы работы позволили продолжить реабилитацию детей в период 
пандемии коронавирусной инфекции COVID-19. Разработанная модель развития комплексной помощи 
детям с нарушением слуха раннего возраста и их семьям может быть полезной и для других регионов РФ.
Ключевые слова: нарушения слуха у детей, диагностика нарушений слуха, ранняя помощь, слухопро-
тезирование, семейно-центрированный подход.
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The study provides an analysis of medical and psychological and pedagogical assistance to children with hearing 
impairment at an early age in St. Petersburg in accordance with the modern standard «1-3-6». It was found that 
only 19% of children with hearing impairment registered at the Audiology Center were diagnosed with hearing 
loss before the age of 3 months, at the age of 6 months. 5,4% of children had hearing aids. A model for the 
development of a system of comprehensive care for young children with hearing impairment in St. Petersburg 
has been developed. The model includes 5 stages, for each of which a system of organizational measures is 
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presented, aimed at improving the effectiveness of comprehensive care using a family-centered approach. The 
implementation of the model made it possible to increase the proportion of children diagnosed before the age 
of 3 months and to reduce the average age of hearing aid in young children. Expansion of the range of services 
in the Audiology Center (a course of classes on adapting a child to hearing aids during primary hearing aids, 
group deaf pedagogical and musical classes with children and parents, a school for parents, parental counseling 
by a psychologist), as well as the introduction of remote forms of support contributed to an increase in the 
competence of parents in matters of hearing aids, development of infant with hearing loss and parental activity 
in the classroom with the child. Remote forms of work made it possible to continue the rehabilitation of children 
during the COVID-19 pandemic. The developed model for the development of comprehensive care for young 
children with hearing impairment and their families may be useful for other regions of the Russian Federation.
Keywords: hearing loss in children, diagnosis of hearing loss, early assistance, hearing aids, family-centered 
approach.
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  Введение
В 90-х гг. ХХ века в различных странах, в том 

числе и в нашей стране, стал внедряться аудио-
логический скрининг новорожденных и детей 
первого года жизни, имеющих факторы риска по 
тугоухости [1–3]. Этому способствовали эпидеми-
ологические исследования, которые выявили пре-
обладание врожденных нарушений слуха (НС) у 
детей, а также факторы риска по тугоухости у но-
ворожденных. Однако позднее было установлено, 
что у 50% детей с врожденными НС выделенные 
факторы риска отсутствуют. Это определило не-
обходимость проведения универсального аудио-
логического скрининга новорожденных (УАСН), 
охватывающего всех новорожденных детей [4–
10]. Переломным моментом для развития УАСН 
стало также применение объективного метода 
регистрации вызванной отоакустической эмис-
сии, обладающего высокой чувствительностью 
к детекции НС, взамен ранее использовавшихся 
субъективных методов – оценка поведенческих 
реакций ребенка на звуки и анкетирование. Это 
значительно снизило возраст диагностики НС у 
детей и создало условия для развития программ 
раннего вмешательства в разных странах [11, 12]. 
В результате были получены доказательства того, 
что при слухопротезировании ребенка и начале 
психолого-педагогической помощи семье ребен-
ка до возраста 6 мес. дети с глубоким снижением 
слуха не отстают в языковом и речевом развитии 
от нормально развивающихся сверстников [12]. 
Физиологические исследования подтвердили ис-
ключительную важность акустической стимуля-
ции в первый год жизни для развития централь-
ных отделов слуховой системы [13–17].

В результате сформировался золотой стан-
дарт комплексной ранней помощи детям с НС 
«1-3-6», который предполагает: выявление 
НС в возрасте 1 мес., диагностику НС в 3 мес., 
в 6 мес. – слухопротезирование и психолого-пе-
дагогическую помощь с использованием семей-
но-центрированного подхода, включающего 

психологическую поддержку семьи, обучение и 
вовлечение родителей в реабилитацию ребенка 
с НС [11, 18–21].

В России внедрение в 2008 г. 2-этапного УАСН 
с использованием метода отоакустической эмис-
сии также способствовало снижению возраста 
диагностики НС у детей с врожденной тугоухо-
стью [8, 9, 22]. Однако в различных публикациях 
обсуждаются проблемы реализации действую-
щей системы УАСН, обусловливающие нередкие 
случаи поздней диагностики НС у детей [21–23]. 
Эти проблемы можно отнести к общей задаче 
оценки качества оториноларингологической по-
мощи, которой в последние годы уделяется осо-
бое внимание [24, 25].

В РФ детям с НС оказывается значительная го-
сударственная поддержка: выделяются средства 
на бесплатное бинауральное протезирование ка-
чественными слуховыми аппаратами (СА); дети 
с глубокой степенью тугоухости имеют статус ин-
валидов и получают финансовую помощь в виде 
ежемесячной пенсии, различные социальные 
льготы. С 2008 г. действует государственная про-
грамма, обеспечивающая возможность прове-
дения дорогостоящей операции кохлеарной им-
плантации глухим детям, а с 2015 г. – программа, 
в соответствии с которой осуществляется замена 
процессора КИ каждые 5 лет, выделяются сред-
ства на курсы настройки и слухоречевой реаби-
литации 2 раза в год.

Несмотря на важные достижения в области 
медицинской и социальной поддержки детей 
с  НС, сохраняется ряд проблем, обусловленных 
значительным разрывом между возможностями 
восстановления слуховой функции, которые обе-
спечивает современная медицина, и возможно-
стями психолого-педагогической поддержки ре-
бенка и его семьи, необходимой для реализации 
достижений медицины. 

Особенно серьезные проблемы в РФ выяв-
ляются в области психолого-педагогической по-
мощи детям с НС раннего возраста. При анкети-
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ровании родителей детей с НС раннего возраста 
из различных регионов РФ, проходящих лечение 
методом кохлеарной имплантации в СПб НИИ 
ЛОР, установлено, что 20% детей не имеют воз-
можности заниматься с сурдопедагогом из-за его 
отсутствия [26]. В 50% случаев организация пси-
холого-педагогической помощи семьям с детьми 
не соответствует основным принципам ранней 
помощи: территориальной доступности, бесплат-
ности, возможности получать ее регулярно, се-
мейно-центрированности. Исследование выяви-
ло также низкий уровень информированности 
родителей по различным вопросам абилитации 
ребенка с НС раннего возраста [26]. Эти данные 
свидетельствуют о необходимости совершенство-
вания системы медицинской и психолого-педаго-
гической помощи детям с НС раннего возраста.

Цель исследования
Анализ медицинской и психолого-педагоги-

ческой помощи детям с нарушением слуха ран-
него возраста в Санкт-Петербурге и разработка 
модели ее совершенствования.

Материалы и методы исследования
В первой части исследования проводился ре-

троспективный анализ 3098 амбулаторных карт 
детей с НС, состоящих на диспансерном учете 
в СПб ГКУЗ «Детский городской сурдологический 
центр» (ДГСЦ), на основании которого в  про-
грамме Microsoft Office Excel 2016 заполняли элек-
тронную базу данных, содержащую следующие 
сведения: пол, дата рождения, срок гестации при 
рождении, данные аудиологического скрининга, 
диагноз по слуху, возраст его постановки, наслед-
ственность/результаты генетического исследова-
ния, возраст и тип слухопротезирования и др. 

Во второй части исследования на основании 
анализа проблем реабилитации детей с НС ранне-
го возраста разрабатывалась модель развития эф-
фективной системы комплексной помощи детям 
с НС раннего возраста в Санкт-Петербурге, вклю-
чая внедрение новых компонентов в программу 
реабилитации детей этой категории в ДГСЦ. 

В третьей части исследования участвовали 
67 семей, имеющих детей с нарушениями слуха 
в возрасте от 3 месяцев до 3 лет, проживающих 
в Санкт-Петербурге и посещающих в настоящее 
время группу ранней абилитации на базе ДГСЦ. 
Использовался метод анкетирования с помощью 
специально разработанной анкеты для родителей 
из 30 вопросов, оценивающих: 1) доступность 
профессиональной поддержки по месту житель-
ства; 2) потребность родителей в информации по 
вопросам абилитации детей с НС; 3) источники, 
используемые родителями для получения инфор-
мации по вопросам абилитации детей с НС ранне-
го возраста; 4) доступность и качество информа-

ции по вопросам абилитации детей с НС раннего 
возраста в интернете.

При статистической обработке данных ис-
пользовали программы Statistica 10 и Excel.

Результаты исследования
Установлено, что из 3098 детей с НС, состоя-

щих на учете в ДГСЦ на июнь 2020 г., дети ран-
него возраста составляют 10% (310 детей). При 
этом в общей популяции детей со стойкой туго-
ухостью диагноз НС в возрасте до 3 месяцев был 
поставлен у 19% детей, от 3 до 12 мес. – у 19% де-
тей, от 1 до 3 лет – у 18% детей. Таким образом, 
только 19% детей удовлетворяют современным 
требованиям диагностики врожденной тугоу-
хости до 3 мес. Низкий показатель диагности-
ки НС до 3 мес. демонстрирует недостаточную 
эффективность аудиологического скрининга. 
Существенно, что сведения о проведении 1-го 
этапа аудиологического скрининга имелись толь-
ко у 25% детей, рожденных после его введения. 
Кроме того, у 2–3 детей из 1000 тугоухость гене-
тической природы развивается в течение 1 года 
жизни [4] и, значит, эти дети имеют риск поздней 
диагностики тугоухости, поскольку «выпадают» 
из действующей процедуры скрининга. В то же 
время возраст диагностики тугоухости у детей, 
проходивших УАСН, был значительно ниже по 
сравнению с детьми, которым УАСН не проводил-
ся, что подтверждает важность его введения в РФ.

11% детей раннего возраста (N = 33) имели 
комплексные нарушения. Это значительно мень-
ше, чем в общей популяции детей с НС, состоя-
щих на учете в ДГСЦ [27], и может объясняться 
тем, что НС у детей с дополнительной патологией 
диагностируются в более позднем возрасте, так и 
тем, что сопутствующие заболевания могут про-
являться позднее. 

Важнейшим компонентом медицинской реа-
билитации детей с НС является слухопротезиро-
вание. И, соответственно, количество детей с НС, 
использующих различные средства слухопроте-
зирования, а также возраст первичного слухо-
протезирования можно рассматривать в качестве 
базовых показателей эффективности системы 
медицинской помощи детям с НС. Установлено, 
что только 54% детей (N = 1663), состоящих на 
учете в ДГСЦ, используют СА или КИ. Анализ вы-
явил, что среди неслухопротезированных детей 
(N = 1435, 46%) основное число составляли дети с 
односторонней тугоухостью – 612 человек (43%), 
тугоухостью I степени – 330 человек (23%), экс-
судативным отитом – 80 человек (6%). 

Средний возраст первичного слухопротези-
рования составил 3 года 8 месяцев. При этом до 
1 года было протезировано 20% (328) детей, а до 
3 лет – 58% (967) детей. Только 5,4% детей были 
слухопротезированы в возрасте до 6 мес. Средний 
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интервал между постановкой диагноза и слухо-
протезированием составлял 15,7 месяца, лишь 
24% детей были протезированы в течение 3 меся-
цев после постановки диагноза. Корреляция меж-
ду возрастом диагностики и возрастом слухопро-
тезирования была высокой (r = 0,79). Задержка в 
слухопротезировании часто обусловлена необхо-
димостью оформления инвалидности, ожидания 
получения льготных СА.

На момент исследования 28 детей раннего 
возраста (9%) использовали кохлеарные им-
планты. Это несколько меньше, чем в общей по-
пуляции детей, наблюдаемых в ДГСЦ (14%), что 
объясняется тем, что части детей кохлеарную 
имплантацию производят в более позднем воз-
расте, поскольку у них имеется прогрессирующее 
снижение слуха или приобретенная глухота в ре-
зультате перенесенного менингита или других 
заболеваний. В то же время по состоянию слуха 
кохлеарная имплантация могла бы быть рекомен-
дована 30% детей раннего возраста. В большин-
стве случаев это дети глухих и слабослышащих 
родителей, отрицательно относящихся к кохлеар-
ной имплантации.

На основании анализа проблем реабилитации 
детей с НС раннего возраста была разработана 
модель развития системы комплексной помощи 
детям с НС раннего возраста в Санкт-Петербурге, 
а также были внедрены новые компоненты в про-
грамму реабилитации детей с НС раннего воз-
раста в работу ДГСЦ. При разработке модели мы 
исходили из принятой в России Концепции раз-
вития ранней помощи в Российской Федерации, 
определяющей ее следующим образом: «Ранняя 
помощь – комплекс медицинских, социальных и 
психолого-педагогических услуг, оказываемых на 
межведомственной основе детям целевой группы 
и их семьям, направленных на раннее выявление 
детей целевой группы, содействие их оптималь-
ному развитию, формированию физического и 
психического здоровья, включению в среду свер-
стников и интеграции в общество, а также на со-
провождение и поддержку их семей и повышение 
компетентности родителей (законных представи-
телей)» [28]. Важнейшей направляющей построе-
ния модели развития системы помощи детям с НС 
раннего возраста стал семейно-центрированный 
подход, признающий, что семья – это наилучшая 
среда для развития ребенка. Поэтому клиентом 
ранней помощи становится вся семья, а целью – ее 
поддержка и сопровождение. Семья является ак-
тивным участником процесса реабилитации, ко-
торый основан на диалоге специалиста с семьей. 
При этом ДГСЦ, являясь учреждением здравоохра-
нения, прежде всего призван решать медицинские 
задачи, связанные с помощью детям с НС. Кроме 
того, одна из задач сурдоцентра – организация 
взаимодействия и сотрудничества с различными 

учреждениями, заинтересованными в  совершен-
ствовании службы помощи этим детям.

Разработанная модель включает систему ме-
роприятий на 5 этапах организации комплексной 
помощи детям с НС раннего возраста в Санкт-
Петербурге (рис. 1). 

На I «профилактическом этапе» необходимо 
создание системы повышения информирован-
ности различных групп населения, особенно бе-
ременных женщин и специалистов (оторинола-
рингологов, неонатологов, педиатров, детских 
неврологов) в различных вопросах НС у детей 
в целях минимизации последствий «сбоев» УАСН 
(пропуск детей со слуховой нейропатией, детей, 
пребывающих в палатах интенсивной терапии, 
детей с отсроченной тугоухостью). Эта работа 
проводится в форме вебинаров для родителей и 
специалистов, докладов и лекций для специали-
стов на различных конференциях, разбора кли-
нических случаев правильных и ошибочных дей-
ствий врачей при ведении ребенка с задержкой 
развития речи, подозрением на нарушение слуха 
и/или факторами риска по тугоухости, размеще-
ния плакатов и информационных брошюр в поли-
клиниках, женских консультациях и др. Следует 
подчеркнуть, что просветительская работа с насе-
лением в последние годы является ведущей лини-
ей развития программы ВОЗ по борьбе с детской 
тугоухостью, основанной на превентивной так-
тике, поскольку 60% детской тугоухости может 
быть предотвращено благодаря совершенствова-
нию системы здравоохранения [20].

Мероприятия II этапа – «выявление детей с на-
рушением слуха» – направлены на повышение 
эффективности действующей процедуры УАСН. 
В частности, они предполагают, что ДГСЦ оказыва-
ет помощь в обучении специалистов родовспомо-
гательных учреждений корректному выполнению 
УАСН, осуществляет регулярный аудит 1-го этапа 
УАСН. Важной задачей является также создание 
протокола передачи в ДГСЦ сведений о детях, не 
прошедших скрининг, или с положительным (не 
зарегистрирована отоакустическая эмиссия) ре-
зультатом обследования для контроля их посту-
пления на 2 этап скрининга без задержки.

Мероприятия III (диагностического) и IV (слу-
хопротезирование) этапов направлены на до-
стижение стандарта реабилитации детей с врож-
денной тугоухостью «1-3-6». Они реализуются 
посредством координации работы специалистов 
внутри центра, а также с ЛОР-врачами поликли-
ник. В частности, благодаря дополнительному 
оснащению ДГСЦ приборами для объективной 
оценки слуха, увеличению штата врачей-сурдо-
логов и обучению их всем современным методам 
обследования слуха у детей, удалось сократить 
интервал времени между направлением ребенка 
на обследование и проведением обследования 
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до 7–14 дней. Как следствие, увеличилось число 
детей, которым диагностика проведена в возрас-
те до 3 мес. Важным моментом в приближении 
к стандарту «1-3-6» по показателю слухопроте-
зирования было решение о социальной помощи 
детям с НС, не являющимся инвалидами, в виде 
бесплатного слухопротезирования, принятого на 
региональном уровне. При этом дети со статусом 
инвалида также имеют право на бесплатные СА, 
но часто получают их с задержкой (в среднем 15,7 
месяцев), связанной с необходимостью оформле-
ния инвалидности и ожидания закупки СА. Для 
решения этой проблемы в ДГСЦ возможно пре-
доставление СА детям-инвалидам во временное 
пользование до выделения СА. Мероприятия на 
этом этапе включают также активное взаимодей-
ствие с различными органами государственной 
власти для повышения количества и качества СА 
и сокращения сроков их предоставления.

Мероприятия на V этапе комплексной меди-
ко-психолого-педагогической поддержки вклю-
чают как расширение спектра услуг ДГСЦ, так и 
развитие взаимодействия специалистов центра 
с дошкольными образовательными учреждени-
ями, в которых имеются группы для детей с НС 
раннего возраста.

Следует подчеркнуть, что обязательным ком-
понентом всех этапов комплексной помощи де-
тям с НС раннего возраста должна быть просве-
тительская работа с населением, пациентами и 
специалистами для того, чтобы эта помощь была 
максимально эффективна.

Расширение спектра услуг ДГСЦ детям с НС 
раннего возраста призвано обеспечить переход 
от подхода, направленного на пациента, к семей-
но-центрированному подходу при реабилитации 
детей в центре. С этой целью в ДГСЦ к 2-м тради-

ционным формам работы «первичная консульта-
ция сурдопедагога для родителей после установки 
диагноза ребенку» и «индивидуальные сурдопеда-
гогические занятия с ребенком с участием роди-
телей» для детей старше 1,5 лет 2–4 раза в месяц 
были введены дополнительные формы работы 
(рис. 2). Существенно, что все эти виды помощи 
бесплатны для ребенка и его семьи.

Принципиально новым элементом програм-
мы реабилитации детей с НС раннего возраста в 
ДГСЦ является курс сурдопедагогических заня-
тий по адаптации ребенка к СА после первично-
го слухопротезирования. С помощью этого курса 
удается быстро решать важнейшие задачи слухо-
протезирования: адаптировать ребенка к СА, под-
готовить его к настройке СА, обучить родителей 
уходу за СА, наблюдению за реакциями ребенка 
на звуки и вызыванию у ребенка интереса к зву-
кам и слушанию и благодаря этому точно настро-
ить СА и обеспечить их использование ребенком 
в течение всего времени бодрствования.

В системе поддержки семей с детьми с НС ран-
него возраста важное место занимает дистанци-
онная поддержка (рис. 3). В ДГСЦ были внедрены 
различные формы дистанционного взаимодей-
ствия с родителями – вебинары для родителей, 
дистанционные сурдопедагогические занятия с 
родителем и ребенком, консультации родителей 
специалистами, взаимодействие с родителями в 
группах, в том числе с неслышащими родителя-
ми. Актуальность дистанционной поддержки осо-
бенно возросла в период пандемии коронавирус-
ной инфекции COVID-19.

Разработанная модель находится в стадии 
поступательного развития. Однако данные ана-
лиза медицинских карт детей раннего возраста 
и результатов анкетирования родителей, посе-

Рис. 1. Модель развития системы медико-психолого-педагогической помощи детям с нарушением 
слуха раннего возраста в Санкт-Петербурге

Fig. 1. A model of development the system of early intervention for hearing impaired children in Saint 
Petersburg
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щающих группу ранней реабилитации продемон-
стрировали определенные достижения за 16 мес. 
работы ДГСЦ в рамках этой модели. Удалось зна-
чительно снизить средний возраст диагностики 
нарушений слуха в подгруппе детей раннего воз-
раста и увеличить долю детей, у которых диагно-
стика проведена в возрасте до 3 мес. (табл. 1). 
Средний возраст слухопротезирования у детей в 
этой группе был значительно ниже, чем для всей 
группы детей, состоящих на учете в центре, и со-
ставлял 7,8 мес. 

В то же время только 23% (39 детей) детей 
раннего возраста, состоящих на учете в ДГСЦ, ис-
пользуют СА/КИ. На момент исследования 77% 
детей не были слухопротезированы по разным 
причинам (оформление инвалидности, ожидание 
СА, уточнение диагноза, отрицание СА родителя-
ми, глухие родители). Это демонстрирует остроту 
проблемы своевременного слухопротезирования 
детей. По разным причинам в настоящее время 

только 35% детей раннего возраста получают не-
обходимую психолого-педагогическую помощь 
в нужном объеме. В частности, в условиях мега-
полиса для части детей, особенно с дополнитель-
ными нарушениями, регулярное посещение за-
нятий в ДГСЦ затруднительно из-за удаленности 
места проживания семьи. Особую проблему пред-
ставляет также организация работы с глухими 
родителями, многие из которых не обеспечивают 
постоянное использование СА ребенком и испы-
тывают трудности в создании ему слухоречевой 
среды.

Сравнение результатов анкетирования роди-
телей детей с НС раннего возраста, посещающих 
группу ранней абилитации ДГСЦ и получающих 
разнообразные формы поддержки с использова-
нием семейно-центрированного подхода, с дан-
ными, полученными ранее при анкетировании 
родителей детей из различных регионов РФ [26], 
показало значительно более высокие показатели 

Рис. 2. Компоненты медико-психолого-педагогической программы по-
мощи детям с нарушением слуха раннего возраста и их семей в ДГСЦ 

Санкт-Петербурга
Fig. 2. The components of early intervention program for hearing impaired 
children and their families at the Center of Pediatric Audiology in St. Petersburg

Рис. 3. Формы дистанционной поддержки семей с детьми с нарушением слуха раннего воз-
раста в ДГСЦ Санкт-Петербурга

Fig. 3. Variants of the remote support for families with young children with hearing impairments 
in the Center of Pediatric Audiology of St. Petersburg
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Т а б л и ц а   1
Показатели диагностики и слухопротезирования для всей популяции детей, состоящих на учете в ДГСЦ,  

и для детей, рожденных в период с 2017 по 2020 г.
T a b l e   1

Characteristics of diagnosis and amplification for all population of hearing impaired children in the Center  
of Pediatric Audiology, and children born between 2017 and 2020

Показатель
Все дети (N = 3098, 
г. р. – 2002–2020)

Дети раннего возраста 
(N = 171, г. р. – 2017–2020)

Средний возраст диагностики, мес. 31,7 2,9

Доля детей, у которых НС диагностировано до 3 мес., % 19 73

Средний возраст слухопротезирования, мес. 44 7,8

Доля детей, использующих СА/КИ, % 54 23

Т а б л и ц а   2
Сравнение результатов анкетирования родителей детей с нарушением слуха раннего возраста,  

посещающих группу ранней абилитации ДГСЦ, с данными, полученными ранее при анкетировании  
родителей детей из различных регионов РФ

T a b l e   2
Comparison the survey data of parents of infants and toddlers, who visit the group of early intervention in Center 

of the Pediatric Audiology with the data obtained earlier for different regions of Russian Federation

 Анкета
Дети раннего 

возраста ДГСЦ
(N = 67)

Дети раннего 
возраста из раз-

ных регионов РФ 
(N = 54)

Занятия с сурдопедагогом проходят рядом с домом, % 10 11

Занятия с сурдопедагогом проводятся 1 и более раз в неделю, % 46 50

Я активно участвую во всех действиях с ребенком во время занятия, % 48 26

Я понимаю объяснения сурдопедагога о том, как заниматься дома с ребен-
ком, %

93 46

Я могу самостоятельно повторить дома те упражнения, которые сурдопеда-
гог проводит с ребенком на занятии, %

57 24

Я могу объяснить и показать, как взаимодействовать с ребенком другим чле-
нам семьи, %

78 41

Я получаю необходимые материалы о детях с НС от сурдопедагога, % 75 17

Литература о детях с НС в большинстве случаев мне понятна, % 66 43

Я активно использую информацию из Интернета в воспитании и обучении 
своего ребенка, %

57 26

Мне не хватает рекомендаций по адаптации ребенка к СА/КИ, % 19 44

Мне не хватает информации об особенностях и приемах слухового и рече-
вого развития ребенка после слухопротезирования в домашних условиях, %

34 56

Мне не хватает методических пособий и дидактических материалов для про-
ведения занятий в домашних условиях, %

50 76

их активного участия в занятиях сурдопедагога 
с ребенком, информированности и компетентно-
сти в вопросах развития своих детей (табл. 2). 

Заключение
В настоящее время сформировался золотой 

стандарт комплексной ранней помощи детям 
с  НС «1-3-6», который предполагает: выявление 
НС в возрасте 1 мес., диагностику НС в 3 мес., 
в 6 мес. – слухопротезирование и психолого-педа-
гогическую помощь [18–20]. Выявлено, что толь-
ко 19% детей с НС, состоящих на учете в ДГСЦ 

Санкт-Петербурга, удовлетворяют современным 
требованиям диагностики врожденной тугоухо-
сти до 3 мес. Низкий показатель диагностики НС 
у детей в возрасте до 3 мес. демонстрирует не-
достаточную эффективность аудиологического 
скрининга, что может быть связано с неполным 
охватом детей на первом этапе, низким уровнем 
поступления детей на второй этап, отсутствием 
четкого регламента передачи в сурдологический 
центр сведений о детях, прошедших скрининг, но 
имеющих факторы риска по тугоухости, ошибка-
ми в проведении процедуры скрининга, а также 
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тем, что из действующего скрининга выпадают 
дети с отсроченной тугоухостью, проявляющейся 
в течение первого года жизни ребенка и отчасти 
дети со слуховой нейропатией. Установлено так-
же, что лишь 5,4% детей были слухопротезирова-
ны в возрасте до 6 мес.

Результаты послужили основой для разра-
ботки модели развития системы комплексной 
помощи детям с НС раннего возраста в Санкт-
Петербурге. Модель включает 5 этапов: «I – про-
филактический этап», «II – этап выявления детей 
с НС», «III – диагностический этап», «IV – этап 
слухопротезирования», «V – этап медико-психо-
лого-педагогической поддержки». Для каждого 
этапа представлена система организационных 
мероприятий, направленных на повышение эф-
фективности этой помощи с применением семей-
но-центрированного подхода.

Для обеспечения перехода к семейно-центри-
рованному и слухо-ориентированному подходу при 
реабилитации детей с НС раннего возраста в ДГСЦ 
введены новые услуги: курс сурдопедагогических 
занятий по адаптации ребенка к СА и обучению 
родителей использованию СА при первичном слу-
хопротезировании, групповые сурдопедагогиче-
ские и музыкальные занятия с детьми и родителя-
ми, школа для родителей, консультации родителей 
психологом, дистанционная поддержка родите-
лей. Введение новых форм работы стало возмож-
ным благодаря реорганизации ДГСЦ, изменению 
системы его финансирования, расширения его 
площади и ставок, а также разработке целостной 
программы медико-психолого-педагогической по-
мощи детям раннего возраста в ДГСЦ. Эти формы 
работы, прежде всего, направлены на психологи-
ческую поддержку родителей, улучшение условий 
для развития слуха, речи, коммуникации и других 
навыков у ребенка в естественных жизненных си-
туациях, повышение качества взаимодействия и 
отношений ребенка с родителями и другими чле-
нами семьи, повышение компетентности родите-
лей в вопросах слухопротезирования, развития и 

воспитания ребенка, включение ребенка в среду 
сверстников, расширение социальных контактов 
ребенка и семьи. Частью системы помощи семьям 
с детьми с НС раннего возраста в ДГСЦ стала их 
дистанционная поддержка. Дистанционные фор-
мы работы позволили продолжить реабилитацию 
детей в период пандемии коронавирусной инфек-
ции COVID-19.

Анализ продемонстрировал определенные 
достижения за 16 мес. работы ДГСЦ в условиях 
апробации разработанной модели. Удалось зна-
чительно снизить средний возраст диагностики 
нарушений слуха в подгруппе детей раннего воз-
раста и увеличить долю детей, у которых диагно-
стика проведена в возрасте до 3 мес., снизить сред-
ний возраст слухопротезирования. Сравнение 
результатов анкетирования родителей детей с НС 
раннего возраста, посещающих группу ранней 
абилитации ДГСЦ, с данными, полученными ра-
нее при анкетировании родителей детей из раз-
личных регионов РФ, показало, что у родителей 
из ДГСЦ значительно более высокие показатели 
участия в занятиях сурдопедагога с ребенком, ин-
формированности и компетентности в вопросах 
развития своих детей.

Хотя очевидна необходимость дальнейшего 
совершенствования системы медико-психолого-
педагогической помощи детям с НС раннего воз-
раста в Санкт-Петербурге, разработанная модель 
развития этой помощи показала свою эффектив-
ность и может быть рекомендована к внедрению 
в других регионах страны с учетом особенностей 
региона (географическая удаленность сурдоцен-
тра кабинета от места проживания детей, кадро-
вая укомплектованность – количество и качество 
подготовки врачей-сурдологов, сурдопедагогов, 
техническое оснащение и др.). Анализ этих фак-
торов позволит определить направления разви-
тия сурдологической помощи детям с НС раннего 
возраста в конкретном регионе.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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