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Цель исследования. Оценка эффективности сурдопедагогической реабилитации больных детей с нейросенсорной 
тугоухостью в сочетании с детским церебральным параличом современными методами медикаментозного 
лечения, физиотерапевтического воздействия, а также сурдопедагогических методов реабилитации при помощи 
звукоусиливающего стационарного аппарата «Аудиофильтр МТ».

Материал и методы. Обследовано 75 детей в возрасте от 7 до 14 лет за период 2009-2013 гг. в условиях 
Областного сурдологического центра, медико-психолого-педагогического отделения Городскогоцентра 
здоровья №2 г. Худжанда. Мальчиков было 41 (54,6%), девочек -  34 (45,3%). Всем больным проводили полное 
оториноларингологическое обследование, исследование слуха с использованием тональной пороговой и речевой 
аудиометрии, а также обследование неврологического статуса ребенка, КТ и МРТ головного мозга, регистрировали 
ЭЭГ, РЭГ, ЭХОЭГ, консультации невропатолога, окулиста с целью выявления признаков детского церебрального 
паралича.

Результаты. Результаты проведенного комплексногокурсового лечения показали, что у детей школьного 
возраста значительно улучшилась двигательная сфера, нормализовался мышечный тонус, расширились бытовые 
навыки самообслуживания, дети стали самостоятельно брать руками игрушки, ложку, стали передвигаться при 
помощи посторонних. В ходе проведения ежедневных сурдопедагогических занятий постепенно дети стали 
пытаться повторять за педагогом произносимые звуки, начиная с артикуляторно наиболее простых.

Заключение. Эффективная сурдопедагогическая реабилитация детей школьного возраста с нейросенсорной 
тугоухостью в сочетании с детским церебральным параличом достигается применением комплекса медикаментозного 
лечения и новых физиотерапевтических методов леченияс одномоментными сурдопедагогическими занятиями с 
использованием звукоусиливающего стационарного аппарата «Аудиофильтр-МТ».

Ключевые слова: реабилитация, нейросенсорная тугоухость, детский церебральный паралич, звукоусиливающий 
аппарат «Аудиофильтр-МТ»

Aim. Evaluating the effectiveness of surduspedagogical rehabilitation of sick children with sensorineural hearing loss 
in combination with cerebral palsy by modern methods of medical treatment, physical therapy action and serdusped- 
agogical rehabilitation methods, using stationary sound-amplifying device "Audio filter MT".

Materials and methods. Were examined 75 children aged from 7 to 14 years for the period of 2009-2013 in the 
conditions of the Regional Surduslogical Center. In medical, psychological and pedagogical department of the City 
Health Center №2 of Khujand. Were studied 41 boys (54.6%) and 34 girls (45.3%). All the patients underwent complete 
otorhinolaryngological examination, hearing test using tone threshold and speech audiometry, examination of and 
neurological status, CT and MRI of the brain, EEG was recorded, REG, EchoECG, consulting of neurologist and 
ophthalmologist for evidence of cerebral palsy.

Results. The results of complex course of treatment have shown that school-age children has greatly improved 
the motor area, normalized muscle tone, increased Personal self-service skills, the children began to take on their 
own hands: toys, spoons, began to move with the help of outsiders. In the course of daily surduspedagogicalactivities 
children gradually began to try to repeat after the teacher uttered sounds, starting with the most simple articulatory.

Conclusion. An effective surduspedagogical rehabilitation of school-age children with sensorineural hearing loss in 
combination with cerebral palsy is achieved by using a complex of medical treatment and new physiotherapy treatments 
with simultaneous surduspedagogical classes using stationary sound-amplifying device "Audio Filter-MT."

Key words: rehabilitation, sensorineural hearing loss, cerebral palsy, sound-amplifying device "Audio Filter-M T"

А ктуальность
За последние годы отмечается тенденция к 

росту числа детей с тугоухостью, обусловлен
ной патологией внутреннего уха, в сочетании 
с церебральным параличом , что определяет 
актуальность исследований, направленных на 
повышение их эффективности медицинской и 
социальной реабилитации [3, 6]. У  детей с цере
бральным параличом могут быть повреждены 
нервы, идущие от уха к тем частям мозга, в 
которых обрабатываю тся звуковые сигналы. 
Для детского церебрального паралича в соче
тании с нарушениями слуха процесс развития 
речи специфичен. К  нарушениям слуха, которые 
сами по себе препятствуют полноценному раз
витию речи, особенной устной, присоединяется

речевое нарушение, такое как дизартрия. Двига
тельные нарушения сказываются на овладении 
тактильной и письменной форм речи [4, 5].

В со вр ем ен н о й  сп ец и ал ьн о й  м ед и ц и н 
ской  п си хологи и  и п ед аго ги к е  п о вы ш ен 
ное вним ание придаётся категории детей с 
комплексны ми наруш ениями развития, что 
объясняется возрастаю щ им их количеством, 
а такж е отсутствием разработок по изучению 
и оказанию  им квалиф ицированной помощи, 
способствую щ ей реабилитации, социализа
ции, интеграции [1, 4, 5]. И сходя из этого, в 
г. Худжанде разработан а целая система ле
чебных и оздоровительны х мероприятий для 
больных детским церебральны м параличом  
в сочетании с нейросенсорной тугоухостью.
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В настоящ ее врем я при Г ородском  цен
тре зд оровья  г. Х удж анда ф ункционирует 
сурдологопедический кабинет, медико-пси- 
холого-педагогическое отделение, где боль
ным с Д Ц П  в сочетании с нейросенсорной 
тугоухостью  проводятся м едикам ентозны е 
методы лечения и сурдопедагогические за 
нятия с целью восстановления двигательны х 
наруш ений центрального происхож дения и 
борьба с контрактурам и, стимуляция восста
новительны х процессов в нервной системе.

В доступной литературе [2, 3] мы не встре
ти ли  д о стато ч н ы х  сведений , касаю щ ихся 
эфф ективности сурдопедагогической реаби
литации  больны х детей ш кольного  возраста 
с детским церебральны м  параличом  в соче
тании с нейросенсорной тугоухостью .

М атериал и методы исследования
Н ам и обследовано 75 детей в возрасте от 7 

до 14 лет за период 2009-2013 гг. в условиях 
О бластного  сурдологического  центра, ме- 
дико-психолого-педагогического отделения 
Г ородского  центра здоровья г. Х удж анда. 
М альчиков -  41 (54,6%), девочек -  34 (45,3%). 
Всем детям проводили полное оториноларин- 
гологическое, аудиологическое обследование 
в виде исследования слуха -  шепотной и разго
ворной речи, кам ертональны е методы иссле
дования, вы полнялась тональная пороговая 
и речевая аудиометрия на тадж икском языке. 
надпороговая аудиометрия (определения по
рогов слухового дискомф орта, определение 
индекса приращ ения интенсивностей (И П И  
или Si-Si тест), определение дифференциаль
ного порога силы звука по Люшеру, опреде
ления порогов дискомфорта). Определяли по
рог слуховой чувствительности к ультразвуку 
и нижние границы воспринимаемых частот по 
Б.М . С агаловичу (1978). П роводили обследо
вание неврологического статуса детей, К Т  и 
М РТ головного мозга, регистрировали ЭЭГ, 
РЭГ, ЭХОЭГ, консультации невропатолога, 
окулиста с целью выявления признаков дет
ского церебрального паралича.

Р езультаты  и их обсуждение
В результате обследования у 75 обследован-

речевого развития. В основе нарушения слуха 
лежали различные факторы, в частности де
фекты внутриутробного развития -  у 15 детей 
(20,0%), недоношенность -  у 16 (21,3%), родо
вая травма -  у 18 (24,0%), асфиксия вследствие 
обвития пуповиной -  у 4 (5,3%). Помимо этого, 
имели значение и некоторые заболевания, пе
ренесенные в раннем возрасте, например, такие 
вирусные инфекции, как корь, эпидемический 
паротит, грипп, менингит и воспалительные 
заболевание среднего уха -  у 8 детей (10,6%). У 
восьми детей причиной нарушения слуха была 
гемолитическая болезнь новорожденного, у 4 
(5,3%) -  применение больших доз стрептоми
цина, гентамицина, мономицина, амикацина, 
трое детей имели наследственную глухоту, у 
восьми детей родители были в родственном 
браке, у 10 (13,3%) пациентов выяснить при
чину глухоты не удалось.

У всех детей в результате аудиологического 
обследования вы явлена патология слуха по 
типу наруш ения звуковосприятия, связанно
го с поражением слуховой функции на почве 
восп али тельн ого  процесса в рецепторном  
аппарате улитки. К ривая аудиограммы имела 
нисходящую плоскость с отсутствием костно
воздуш ного интервала и вы соким порогом  
слуховой чувствительности  на уровне вы 
соких частот (2000, 4000, 8000 Гц), свыше 75 
Д б, при относительной сохранности слуха в 
зоне более низких частот. Дифференциальный 
порог восприятия силы звука по Люш еру на 
1000 и 4000 Гц с надпороговой интенсивно
стью 20 дБ был 0,4 -  0,5 дБ. П ри исследования 
слуховой чувствительности к ультразвуку при 
частоте 80 кГц по Б.М . Сагаловичу отмечался 
вы сокий порог восприятия ультразвука (в 
норме 2 Вольт), а латерализация ультразвука 
определялась в сторону лучш е слы ш ащ его 
уха, свидетельствующ ая о наруш ения звуко
воспринимаю щ его аппарата. Ниж няя грани
ца восприним аем ы х частот определялась в 
пределах 30-40 Гц. П ри речевой аудиометрии 
отмечалось отсутствие 100% разборчивости 
речи, при увеличении интенсивности речи до 
95 Дб происходило парадоксальное падение 
разборчивости речи (рис.).ных детей был установлен Д Ц П  с задержкой
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Н ев роп атол огом  у 75 детей бы ли уста
новлены тяжелые формы Д Ц П  в сочетании 
с н ей р о сен со р н о й  тугоухостью  и грубы е 
речевы е расстрой ства . У 15 (20,0%) детей 
выявлена двойная гемиплегическая форма, у 
16 (21,3%) -  гемиплегическая, у 20 (26,6%) -  
спастическая параплегия и у 4 (5,3%) -  атони
ческо-астатическая форма. И з этого же числа 
детей у 7 (4,0%) установлена нейросенсорная 
тугоухость инф екционной  эти ол оги и , у 3 
(0,4%) -  тугоухость медикаментозной проис
хождения, у 10 (13,3%) -  тугоухость на почве 
родственного брака.

Всем детям с нейросенсорной тугоухостью 
в сочетании с Д Ц П  назначались препараты , 
обеспечивающ ие улучшение или восстанов
ление обменны х процессов нервной ткани  
звукового анализатора, циркуляцию  крови 
в области  орган ов  слуха (среднего и вну
треннего уха, лабиринта, слухового нерва и 
др), а такж е проводилось обогащ ение крови 
вещ ествам и, ум еньш аю щ ими кислородное 
голодание тканей (гипоксию), и производили 
слухопротезирование.

Всем детям проводилось следующее меди
каментозное лечение: применение вазоактив
ных препаратов, улучшающих церебральную 
гемодинамику и микроциркуляцию , -  стуге- 
рон по 0,025, кавинтон 0,005 перорально по
1 таблетке 3 раза в день в течение месяца или 
кавинтон  вводили в дозе 2,0 мл на 200 мл 
ф изиологи ческого  р аств о р а  внутривенно , 
капельно в течение 20 дней. С целью активи
зации обменных процессов в нервной ткани 
звукового анализатора, улучш ения клеточ
ного м етаболизм а, повы ш ения энергетиче
ского баланса внутреннего уха проводилось 
лечение инъекциями А Т Ф  1% по 1 мл вну
тримыш ечно ежедневно в течение 1 месяца, 
цереброли зи н ом  по 1 мл внутрим ы ш ечно 
ежедневно в течение 1 месяца, витаминами 
группы В (6% раствор тиамина бромида по
1 мл подкожно ежедневно в течение 30 дней, 
5% раствора пиридоксина гидрохлорида по
1 мл подкож но ежедневно -  15 инъекций), 
5% р аство р а  аско р б и н о во й  кислоты  по 3 
мл внутримыш ечно, аевитом по 1 капсуле 3 
раза в сутки в течение 2 -  3 недель, 40% рас
твором  глю козы по 20 мл с 2,4% раствором  
эуфиллина по 5 мл и кокарбоксилазы  по 100 
мг внутривенно ежедневно в течение 10 дней. 
С тим улирую щ ая терапия вклю чает н азн а
чение п реп аратов , влияю щ их на звуковой  
анализатор  и улучш аю щ их синаптическую  
передачу нервных импульсов: экстракт алоэ 
по 1 мл подкож но, стекловидное тело по 2 мл 
подкожно, Ф И БС  по 1 мл подкожно. С целью 
улучшения проведения нервных импульсов в

синапсах слухового анализатора подкож но 
вводили  анти холи н эстеразн ы й  п реп арат  -
0,5%  раствор  гал ан там и н а  ги д роб ром и д а , 
постепенно увеличивая дозу с 0,5-07-1,5 мл 
и далее по 1 мл ежедневно в течение 20 дней. 
О дноврем енно  п о к азан о  назн ачен и е  0,1%  
раствора стрихнина ежедневно в дозах 0,3
0,5-0,7-1 мл и далее ежедневно по 1 мл, всего 
20 инъекций. И нъекции стрихнина следует 
проводить через 1,5-2 ч после введения га- 
лантамина. В лечение вклю чали пероральный 
приём м идокалм а по 0,05 г 2 раза в день в те
чение 3 недель, аминолона 0,25 по 2 таблетки
3 раза в сутки в течение 10 дней и седативные 
средства, воздействую щ ие на центральную  
нервную  систему: элениум по 1 таблетке 3 
раза в день в течение 20 дней либо седуксен 
по 1 таблетке 3 раза в сутки. П рименяли фи
зиотерапевтические методы (ЛФ К, точечный 
массаж , лечение м етодом  одном ом ентного 
ф оноэлектроф ореза, м агнитотерапия, элек
тр о с о н , свето л еч ен и е , д а р с о н в а л и за ц и я , 
ультразвук). Для лечения использовали соче
тание ультразвука с гальваническим током, 
использовали "ЛОР-3" (постоянны й режим 
частоты  880 кГц интенсивностью 0,2 Вт/см2) 
и аппарат "Поток-1" для получения гальва
нического тока (сила до 0,1 мА). И злучатель 
ультразвука для эндоурального применения 
служил и пассивным электродом. А ктивный 
электрод устанавливали на противополож 
ном сосцевидном отростке. Д ля этой  цели 
применяли 3% раствор йодистого калия -  10 
сеансов, смесь 2% новокаина и 1% дибазола в 
соотнош ении 1:1 -  10 сеансов, раствор лида- 
зы -  10 сеансов, 0,05% раствор прозерина -  10 
сеансов, 1% раствор никотиновой кислотой -  
10 сеансов, фастум-гель и др.

Сурдопедагогом проводились ежедневные 
сурд оп ед агоги ч ески е  зан яти я  в течение 1 
месяца с использованием звукоусиливаю щ е
го стационарного  ап п арата  «А удиоф ильтр 
М Т» с применением  тадж икских фонемов, 
к о то р ы й  д аёт  во зм о ж н о сть  вы яви ть  р а з 
борчивость речи или определённых звуков 
и речи в условиях «срезания» определённых 
частот [2]. В программ у были вклю чены раз
личные занятия с детьми по развитию  речи и 
слуха, проведение занятий, направленных на 
социальную  адаптацию  ребенка, занятия по 
развитию  эмоциональной сферы. В дальней
шем дети должны наблю даться у семейного 
врача, невропатолога, ортопеда, сурдопеда
гога, психолога, реабилитолога. Усилия всех 
специалистов и родителей должны быть н а
правлены на максимально возможную соци
альную адаптацию  ребенка. Терапевтическое 
воздействие должно быть направлено на по
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вседневную жизнь ребенка, на удовлетворение 
его желания двигаться самостоятельно -  взять 
игруш ку, есть, одеться, сесть, стоять, ходить 
и пр. Для каждого ребенка физиотерапевтами 
долж на бы ть р азработан а  индивидуальная 
програм м а занятий , возм ож но с использо
ванием вспомогательных приспособлений и 
специального оборудования.

Всем детям  проводили слухопротезиро
вание слуховыми аппаратам и производства 
России: А к -7, К-10 С и К-10 К. Оценка эффек
тивности подбора слухового аппарата прово
дилась на основании сопоставления данных 
тональной аудиометрии поля свободного зву
ка со слуховым аппаратом  и без него. Вначале 
у обследуемого определяю т разборчивость 
речевы х тестов без прим енения слухового 
аппарата при уровнях сигнала 50, 60 и 80 дБ, 
соответствую щих тихой, норм альной и гром 
кой  речи. Затем  исследование повторяю т, 
но пациент при этом пользуется слуховыми 
аппаратами. Результаты  слуховой реабили
тации с помощ ью  звукоусиливаю щ его аппа
рата  оказались более эффективными у детей, 
владеющ их речью, в то время как у детей с 
недостаточно развитой  или отсутствую щ ей 
речью результаты  были малоэффективны. В 
результате проведенного слухопротезиро
вания из 75 детей у 46 (61,3%) после подбора 
слухового аппарата  слух улучш ился на 10
30 дБ  при 100 -% разборчивости речи, а у 29 
(38,5%) детей разборчивость речи была 80%.

Результаты  проведенного ком плексного 
курсового  лечения п о к азал и , что  у детей 
наступало значительное улучш ение слуха, 
значительно улучшилась двигательная сфера, 
норм ализовался мыш ечный тонус, расш ири
лись бы товы е навы ки  сам ообслуж ивания, 
дети стали  сам остоятел ьн о  б р ать  рукам и  
игруш ки, лож ку, стали передвигаться при 
помощ и посторонних. Вследствие ежедневно
го проведения сурдопедагогических занятий 
дети постепенно стали пы таться повторять 
за педагогом  произносимые звуки, начиная с 
артикуляторно наиболее простых. В первую 
очередь надо пытаться сф орм ировать у детей 
необходим ость в речевом общении. В п ро 
цессе обучения используется письмо и чтение 
(глобальное, послоговое). Результаты  разви
тия устной речи у детей различны. О днако, 
при условии интенсивной помощ и родителей 
к концу первого курса обучения дети начина
ю т активно им итировать речь окружаю щ их 
людей. У больш инства детей ш кольного воз
раста удаётся сф орм ировать через 1,5 года с 
момента проведения операции умение строить 
вы сказы вание из нескольких слов, экспрес
сивны й словарь детей ш кольного  возраста

при этом составляет не менее 100 слов. Через
2 года у них формируется связанная речь, по
зволяю щ ая общ аться в быту, рассказы вать об 
увиденном, читать стихи, петь песенки и т.п. 
Это опережает сроки формирования речи у 
тугоухих детей в сочетании с Д Ц П .

Заключение
Таким  образом , эффективная сурдопеда

гогическая реабилитация детей ш кольного 
возраста  с нейросенсорной  тугоухостью  в 
сочетании  с детским  ц еребральн ы м  п а р а 
личом  достигается применением комплекса 
м едикам ентозного  лечения и новы х ф изи
отерапевтических м етодов лечения, слухо
п ротезировани ем  и одном ом ентны м и сур
допедагогическими занятиями при помощ и 
звукоусиливающего стационарного аппарата 
«А удиофильтр МТ».
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Цель исследования. Провести статистический анализ и выявить наиболее характерные особенности 
колоректального рака у населения Республики Таджикистан.

Материал и методы. Изучены клинические данные 115 больных колоректальным раком в возрасте от 18 до 92 лет, 
находившихся на лечении в отделении онкопроктоурологии ГУ РОНЦ МЗ РТ в 2012 г. Опухоль морфологически 
верифицирована у всех больных. В плановом порядке госпитализированы и обследованы 89 больных, по экстренным
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