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Аннотация. В статье представлены основные вопросы актуальности распространения 

выраженной тугоухости и глухоты в Кыргызстане, приводящей к стойкой инвалидизации 

пациентов, особенно детского возраста. Несмотря на значительный технический прогресс и 

постоянное усовершенствование цифровой обработки звука при кохлеарной имплантации и 

слухопротезировании, в Кыргызстане, по ряду причин, существуют значительные сложности 

для их повсеместного внедрения ввиду отсутствия необходимых государственных программ 

и соответствующего финансирования.  

 

Abstract. This article presents the main issues of the relevance of the spread of severe hearing 

loss and deafness in Kyrgyzstan, leading to permanent disability of patients, especially children. 

Despite significant technological progress and constant improvement of digital sound processing for 

cochlear implantation and hearing aids, in Kyrgyzstan, for a number of reasons, there are significant 

difficulties for their widespread implementation due to the lack of necessary government programs 

and appropriate funding. 
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Актуальность вопросов сенсоневральной тугоухости в детском возрасте достаточно 

высока, особенно в Кыргызстане. Статистически, по данным ВОЗ, распространенность 

тугоухости среди новорожденных составляет от 2 до 6 на 1000 здоровых младенцев [1–4]. 

Этот показатель несколько различается в разных странах и зависит от системы 

здравоохранения и в среднем на 1000 здоровых детей приходится 3–4 младенца с 

тугоухостью [5, 6].  
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Причем, согласно прогнозам ВОЗ, к 2020 г. прогнозируется увеличение численности 

населения с социально значимыми дефектами слуха более чем на 30% [7–9].  

В Кыргызстане проблема усугубляется еще и тем, что в силу финансово-экономической 

и социально-политической нестабильности страны, идет существенный рост 

распространенности нарушений слуха, особенно среди социально уязвимых слоев населения, 

повлекший за собой ухудшение качества жизни, инвалидизацию, и значительное снижение 

возможностей социальной адаптации больных данной категории работоспособного возраста 

ввиду отсутствия адекватной слухоречевой реабилитации на бюджетной основе за счет 

государства. 

Нарушения слуха в детском возрасте являются значительным фактором в задержке 

развития речи и интеллекта, что приводит к отставанию в когнитивном, речевом и 

умственном аспекте от сверстников того же возраста, что сказывается на сложностях 

обучения в школе, общении с другими детьми, а также нарушению формирования слуховых 

и речевых центров мозга [9–12].  

Процессы их формирования особенно интенсивны в первые два года жизни, что делает 

раннее выявление патологии слуховой функции важным и необходимым этапом программы 

помощи детям с нарушениями слуха [13–15].  

Доказано, что при нарушениях слуха у детей наиболее эффективными являются 

программы помощи, начатые не позднее 6 месяцев жизни. Поэтому выявление и 

последующую диагностику нарушений слуховой функции у ребенка рекомендуется 

проводить в первые три месяца жизни [16–18].  

Неоспоримым фактом остается то, что именно в раннем детском возрасте слух является 

необходимым для развития речи. Однако при своевременном выявлении, лечении, и 

адекватной слухоречевой реабилитации, эти дети получают равные шансы на развитие, 

получение образования и профессии, как и дети, рожденные с нормальным слухом [12–20]. 

В этиологии выделяют ряд факторов риска, к которым относятся различные патологии 

беременности, заболевания матери, неблагоприятные перинатальные условия (асфиксия 

плода, гипербилирубинемия, малый вес, недоношенность), ототоксичные воздействия, 

травмы и т. д. [21–23]. 

Причем выявление двух и более этиологических факторов значительно повышает 

вероятность развития у ребенка нарушения слуха, ассоциированного с поражением других 

органов и систем, т.е. сложного дефекта развития, предполагающего первичное нарушение 

двух и более систем организма ребенка с последующим формированием комплекса 

вторичных расстройств [24, 25, 29].  

Таким образом, адекватное развитие детей с нарушенным слухом, эффективность 

лечебных и реабилитационных мероприятий определяется своевременной диагностикой 

нарушений слуха [1, 2, 26–29]. Оптимизация ранней диагностики рассматривалась как 

ведущий механизм в своевременной реабилитации слуха. В этой связи, во всех странах на 

государственном уровне в медицинскую практику введен универсальный аудиологический 

скрининг детей раннего возраста с использованием объективных методов исследования, что в 

последующем позволило улучшить выявление врожденной тугоухости и глухоты. Следует 

отметить, что в Российской Федерации, аудиологический скрининг новорожденных введен с 

1996 г. и включал 2 этапа. На первом этапе в роддоме у новорожденного выявлялись факторы 

риска по тугоухости, и в выписной справке ребенка делалась соответствующая отметка. 

Второй этап скрининга осуществлялся в детской поликлинике по месту жительства и 

включал анкетирование родителей, проверку поведенческих реакций ребенка на звуки в 
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возрасте 1, 4 и 6 месяцев с помощью звукореактотеста «ЗРТ-01». При отсутствии реакции 

ребенок направлялся в сурдологический центр для диагностического обследования. В 

настоящее время введен универсальный аудиологический скрининг новорожденных, 

основанный на объективных методах исследования слуха. Так, к 2008 г. в РФ, приборами для 

регистрации отоакустической эмиссии были оснащены все родовспомогательные 

учреждения и детские поликлиники, а также для реализации 2-го этапа аудиологического 

скрининга были оснащены все сурдологические центры страны [28, 29].  

Так, в Казахстане приказом Министерства здравоохранения в 2009 г. также были 

утверждены правила организации скрининга и диагностики нарушений слуха у детей 

раннего возраста [28]. Несмотря на территориальную близость расположения стран 

«соседей», к сожалению, в Кыргызстане, значительная социально-экономическая 

нестабильность, недостаточное финансирование и отсутствие материально-технической базы 

создают невозможные условия для внедрения таких программ, целью которых является 

выявление нарушений слуха у новорожденных и в раннем детском возрасте.  

Несмотря на наличие огромного разнообразия нерешенных проблем в сфере 

здравоохранения Кыргызстана, следует отметить попытки привлечения иностранных грантов 

для повышения качества диагностики, в частности, введения аудиологического скрининга 

новорожденных. Так, в 2017 г было проведено обучение медицинских работников (акушерки, 

неонатальные медсестры, ЛОР врачи) родовспомогательных организаций здравоохранения 

гг. Ош и Бишкек по аудиологическому скринингу новорожденных и церемония приема-

передачи 3-х систем регистрации отоакустической эмиссии министерству здравоохранения 

на грантовой основе Турецким агентством по сотрудничеству и координации (ТИКА). 

Семинар для медицинских работников был организован Министерством здравоохранения 

благодаря поддержке «ТИКА» в рамках реализации Национальной программы 

реформирования здравоохранения «Ден соолук», запланированной на 2012–2016 гг. Однако, 

из-за отсутствия дальнейшего финансирования в этом направлении и отсутствия достаточной 

материально-технической оснащенности родовспомогательных учреждений необходимым 

количеством систем регистрации отоакустической эмиссии, сурдологического оборудования 

в детских государственных медицинских учреждениях, неонатальный аудиологический 

скрининг проводится лишь в трех медицинских учреждениях Кыргызстана: в Национальном 

центре охраны материнства и детства, городском перинатальном центре г. Бишкек и г. Ош. 

Такое состояние проблемы не приводит к повышению качества ранней диагностики, и 

выявляемость детской сенсоневральной тугоухости и глухоты остается превалирующей в 

возрасте 3-7 лет, причем отмечается неуклонный рост числа таких пациентов. В свою 

очередь, позднее обращение к детскому сурдологу при врожденной глухоте исключает 

возможность полноценной слухоречевой реабилитации и приводит к стойкой инвалидизации 

данной категории детей. Согласно клиническим рекомендациям, утвержденным во всех 

странах мира, ранняя диагностика глухоты или глубокой тугоухости позволяет своевременно 

провести кохлеарную имплантацию и реабилитировать слух практически в полном объеме 

[16, 25, 29].  

Следует отметить, что кохлеарная имплантация является одной из дорогостоящих 

медицинских технологий, которая оказывается эффективной, однако выявление детей с 

потерей слуха в поздние сроки (старше 3 лет) требует намного больше затрат за счет 

длительного и сложного периода реабилитации [28, 29]. При этом, дети получившие КИ в 

раннем возрасте, имеют больше времени для адаптации к окружающей среде и шансов пойти 

в школу вместе со здоровыми детьми. В связи с этим, в мировой практике отмечается 
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тенденция к снижению возрастного критерия в показаниях к кохлеарной имплантации с 

целью полноценной слухоречевой адаптации, максимально приближенной к детям с 

нормальным слухом [19, 22, 26].  

В настоящее время, в Кыргызстане не осуществляется финансирование для 

приобретения кохлеарных имплантов, что несомненно приводит к неуклонному росту числа 

лиц с глубокой тугоухостью и глухотой, значительно снижая количество активного 

трудоспособного населения. Учитывая финансовую несостоятельность большинства 

родителей таких детей, недостаточную материально-техническую оснащенность детских 

медицинских сурдологических кабинетов, а также отдаленность регионов их проживания, 

некоторая часть таких детей не получает даже доступа к полноценному обследованию, 

обучению в специализированных детских дошкольных и школьных учреждениях для 

слабослышащих или глухих детей.  

Однако, в 2012 г, при содействии кафедры оториноларингологии КГМА им. И.К. 

Ахунбаева и фирмы Med-El впервые в Кыргызстане была проведена кохлеарная имплантация 

на базе Медицинского центра КГМА. В последующем, в 2016 г., на той же клинической базе, 

совместно с фирмой Cochlear, при активном участии Российского научного центра 

аудиологии и слухопротезирования Министерства здравоохранения Российской Федерации 

были произведены еще 5 кохлеарных имплантаций. Всего под руководством Российского 

научного центра аудиологии и слухопротезирования и кафедры оториноларингологии КГМА 

была проведена КИ более 25 пациентам. Следует отметить, что финансирование 

осуществлялось на коммерческой основе за счет благотворительных организаций и фондов.  

В 2014 г, в соответствии с соглашением от Министерства здравоохранения Кыргызстана 

и Турции, граждане КР получили доступ к КИ на территории Турции, где финансовое 

обеспечение осуществляется за счет последней. Несмотря на сопутствующие трудности в 

вопросах о дополнительных расходах на транспортировку, жилье семей пациентов, и 

необходимости повторных визитов в клиники Турции на первое подключение речевого 

процессора, проведение первой настроечной сессии, а также для последующих настроечных 

сессий, турецкая сторона за последние пять лет провели более 100 операций по установке 

кохлеарного имплантата гражданам КР. К сожалению, из-за отсутствия единой правовой базы 

таких пациентов, оценить отдаленные результаты КИ и степень их реабилитации, не 

предоставляется возможным. Недостаточная информированность врачей 

оториноларингологов амбулаторного звена, а также родителей таких пациентов, создает 

благоприятные условия для неправильного представления о КИ среди родственников и 

завышенных ожиданий, зачастую игнорирующих сурдопедагогическую реабилитацию и 

пассивно ожидающих появление спонтанной речи самостоятельно.  

Необходимость дополнительных финансовых затрат на источники питания речевого 

процессора, покупки и замены аксессуаров, дополнительных настроечных сессий и 

дорогостоящих занятий с сурдопедагогом, также формируют негативный компонент у 

родителей, и в ряде случаев, являлся поводом для отказа от слухоречевой реабилитации 

после проведенной КИ в Турции. Следует отметить, в течение текущего 2021 г, Кыргызская 

сторона безвозмездно получает кохлеарные импланты и медицинскую поддержку от 

Катарской республики, благотворительные фонды которой предлагают также и слухоречевую 

реабилитацию имплантированным детям. Последнее осуществляется при поддержке фонда 

«Сорос Кыргызстан» с привлечением необходимых специалистов из Санкт-Петербургского 

детского сурдологического центра, руководства ведущих ведомств и вузов, проводятся 
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семинары, конференции, консультации родителей, с целью привлечения общественного 

внимания к данной проблеме.  

Таким образом, несмотря на множественные попытки внедрения метода кохлеарной 

имплантации в лечении глухоты, особенно в раннем детском возрасте, распространенность 

данной патологии остается достаточно высокой. Данная проблема имеет не только 

медицинскую, но и огромную социальную значимость. Несомненно, для внедрения 

адекватных клинических протоколов и рекомендаций, максимального охвата населения 

Кыргызстана, необходимо время, средства на оснащение потенциальных центров, обучение 

специалистов (отохирургов, сурдологов, аудиологов, сурдопедагогов). Кроме того, помимо 

положительного опыта, подтвержденного отдаленными результатами многих авторов и 

исследователей, требуется фундаментальная предварительная организационная подготовка с 

подробным планированием всех этапов послеоперационной реабилитации, жестким 

контролем за результатами имплантации, пересмотр критериев инвалидности и подготовка 

учебного процесса для имплантированных детей с целью исключения случаев их зачисления 

в школы для слабослышащих или глухих. 

Отдельной проблемой, требующей безотлагательного решения, является внедрение 

аудиологического скрининга новорожденных во всех родовспомогательных учреждениях, 

информированность специалистов оториноларингологов, особенно родителей и общества, 

как о проблеме глухоты, так и о методе кохлеарной имплантации (семинары для 

специалистов и родителей глухих детей, организаторов здравоохранения и социального 

развития, фондов социального страхования; проведение конференций; освещение в прессе, 

на радио и телевидении). 

Таким образом, в настоящее время в КР имеются значительные организационные 

трудности для внедрения системы универсального аудиологического скрининга, основанного 

на регистрации отоакустической эмиссии во всех родильных домах страны, а также 

отсутствия государственного финансирования для обеспечения кохлеарными имплантами 

нуждающуюся в этом, категорию пациентов с глубокими нарушениями слуха.  

Итак, сохраняется масса правовых спорных вопросов, требующих незамедлительного 

решения:  

–привлечение бюджетного финансирования на уровне Министерства здравоохранения 

КР для приобретения КИ и систем отоакустической эмиссии; 

–составление и утверждение клинических рекомендаций и протоколов по теме 

«сенсоневральная тугоухость у детей» с использованием объективных методов исследования; 

–регистрация систем КИ в ДЛО КР; 

–определение инвалидности пациентов после кохлеарной имплантации; 

–внедрение аудиологического скрининга новорожденных во всех родовспомогательных 

учреждениях страны; 

–организация сурдопедагогической реабилитации на базе государственных детских 

учреждений, особенно в отдаленных регионах страны; 

 

Все перечисленное, несомненно, указывает на комплексность и значительную 

актуальность данной проблемы в Кыргызстане, а также необходимость ее решения на 

межведомственном государственном уровне при сохранении единого методического 

руководства. 
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