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ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
У ДЕТЕЙ"ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЙ СЛУХА

Данные о потребностях детей�инвалидов вследс�
твие болезней уха и сосцевидного отростка рас�
сматривались, исходя из ограничений жизне�

деятельности (ОЖД), являющихся социальным пос�
ледствием нарушения здоровья, которые могут при�
водить к нарушению социальных ролей ребенка в
соответствии с возрастом и необходимости его соци�
альной защиты и помощи [1, 6].

Отдельные категории жизнедеятельности и их ог�
раничения неравнозначны в формировании социаль�
ной дезадаптации. Наиболее выраженное влияние
на развитие социальной дезадаптации детей с болез�
нями уха и сосцевидного отростка оказывают нару�
шение способности к общению, ориентации, обуче�
нию.

Основными факторами, определяющими инвалид�
ность у детей с болезнями уха и сосцевидного отрос�
тка, были определены как:
� стойкость и степень выраженности нарушения

функций вследствие основного заболевания и со�
путствующих заболеваний. В некоторых случаях
болезни уха и сосцевидного отростка выступали
в качестве сопутствующего заболевания и так же
влияли на наличие и степень ограничения отдель�

ных категорий жизнедеятельности либо их сово�
купности;

� социальная дезадаптация ребенка (социальная не�
достаточность), требующая социальной защиты или
помощи вследствие нарушения здоровья.
Установлено, что последствия заболеваний уха и

сосцевидного отростка у детей приводят к наруше�
нию сенсорной функции (слуха), языковых и речевых
функций. Перечисленные нарушения были обуслов�
лены различными клиническими формами патологии,
нами анализировались в соответствии с Междуна�
родной статистической классификацией болезней и
оценкой по тяжести различной степени выраженнос�
ти с учетом возраста ребенка [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Источниками информации послужили данные го�
сударственной статистической отчетности учреждений
медико�социальной экспертизы (МСЭ) по г. Санкт�
Петербургу (форма 7д�собес за 2015�2016 годы); све�
дения, выкопированные из Единой Автоматизирован�
ной Вертикально Интегрированной Информационно�
Аналитической Системы (ЕАВИИАС); сведения, по�
лученные экспертным методом на основании меди�
ко�социальных данных ребенка (статистической кар�
ты № 1).

Были проанализированы сведения о 611 детях�
инвалидах вследствие болезней уха и сосцевидного
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отростка, прошедших освидетельствование в ФКУ
«Главное бюро медико�социальной экспертизы по
г. Санкт�Петербургу» – бюро МСЭ педиатричес�
кого профиля за 2015�2016 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показаниями для разработки индивидуальной
программы реабилитации (абилитации) (ИПРА) де�
тям�инвалидам вследствие болезней уха и сосцевид�
ного отростка являлись выявленные в процессе про�
ведения медико�социальной экспертизы ограничения
жизнедеятельности, которые представлены в табли�
це 1. Ограничения жизнедеятельности установлены
вследствие болезней уха и сосцевидного отростка и
других функций организма, вызванных как основ�
ным, так и сопутствующими заболеваниями [2, 3].

Результаты таблицы 1 показали, что практичес�
ки у всех детей, признанных инвалидами вследс�
твие болезней уха и сосцевидного отростка, вы�
явлено ограничение способности к общению – у
90,5 из 100 человек. У 9,5 % ограничение способ�
ности к общению не установлено. Также у полови�
ны детей зафиксировано ограничение способности к
ориентации – 55,0 на 100 человек, ограничение спо�
собности к обучению – у 14,9 из 100, соответственно.
Сопутствующей (или основной соматической) пато�
логией обусловлены ограничение способности к са�
мообслуживанию – у 1,8 из 100, к передвижению –
у 1,5 из 100, к контролю за своим поведением – у 0,3
из 100 детей.

Изучено влияние возраста на установление
категории ОЖД. В таблице 2 представлены ос�
новные ограничения основных категорий жиз�
недеятельности детей вследствие болезней уха
и сосцевидного отростка в соответствии с воз�
растными периодами.

Как видно из таблицы 2, достоверных раз�
личий в категориях ОЖД (способность к обще�
нию и ориентации) в зависимости от возраста
ребенка не выявлено. Установлено влияние воз�
раста на способность к обучению: чем старше
ребенок, тем чаще болезни уха и сосцевидного
отростка приводят к ограничению способности
к обучению. У детей в разных возрастных пери�
одах (0�3 года; 4�7 лет; 8�14 лет; 15�17 лет) ин�
тенсивный показатель данного ОЖД составил
6,1; 16,5; 17,4; 20,8, что соответствует пропор�
ции 1 : 2,70 : 2,85 : 3,40. Эти показатели отра�
жают прогрессирование затруднений в обучении,
возникающих у детей�инвалидов вследствие бо�
лезней уха и сосцевидного отростка, в процес�

се перехода ребенка с дошкольного на школьный, и
со школьного на профессиональный этапы обучения.

С учетом положений международной классифи�
кации функционирования (МКФ), в бюро МСЭ № 46
была проведена углубленная диагностика экспертно
значимых доменов ограничений жизнедеятельности
(табл. 3).

Зарегистрировано, что наиболее экспертно зна�
чимыми для оценки ОЖД по общению у детей с бо�

Таблица 2
Структура ограничений жизнедеятельности 

у детей с болезнями уха и сосцевидного отростка 
в разном возрасте (за 2015"2016 гг.)

Table 2
Structure of imitations of vital activity 

in children with diseases of the ear and mastoid 
process at different ages (for 2015"2016)

Таблица 1
Ограничение жизнедеятельности у детей"инвалидов

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка 
в г. Санкт"Петербурге за 2015"2016 гг. (вызванных 

как основным, так и сопутствующими заболеваниями)
Table 1

Limitations of vital activity in children 
with disabilities due to ear and mastoid diseases 

in St. Petersburg for 2015"2016 (caused 
by both major and concomitant diseases)
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Категория
ограничения

жизнедеятельности

К самообслуживанию

К передвижению

К общению

К обучению

К ориентации

К контролю за своим
поведением

абс.

11

9

553

91

336

2

на 100
человек

1,80

1,47

90,51

14,89

54,99

0,33

Всего (n = 611)

абс.

10

9

518

78

334

1

на 100
человек

1,64

1,47

84,78

12,76

54,66

0,16

1 степень

абс.

1

0

35

13

2

1

на 100
человек

0,16

0

5,73

2,13

0,33

0,16

2 степень

Категория
ограничения

жизнедеятельности

К общению
n = 553

К обучению
n = 91

К ориентации
n = 336

1 ст.

2 ст.

1 ст.

2 ст.

1 ст.

2 ст.

абс.

210

13

15

5

130

�

на 100
детей

86,7

5,3

6,1

2,0

53,3

�

0�3 года
(n = 244)

абс.

151

14

30

2

103

2

на 100
детей

83,0

7,7

16,5

1,1

56,6

1,1

4�7 лет
(n = 182)

абс.

137

8

28

6

91

�

на 100
детей

85,1

4,8

17,4

3,7

56,5

�

8�14 лет
(n = 161)

абс.

20

�

5

�

11

�

на 100
детей

83,3

�

20,8

�

45,8

�

15�17 лет
(n = 24)

Возрастная группа
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лезнями уха и сосцевидного отростка являются: раз�
говор с множеством людей (85,58 из 100 человек),
речь (83,72 из 100 человек), восприятие устных со�
общений (80,93 из 100 человек), распознавание речи
(80,00 из 100 человек), поддержание разговора (74,89
из 100 человек). Именно эти факторы предложены
для алгоритмизации методов диагностики ОЖД у де�
тей с болезнями уха и сосцевидного отростка.

Экспертно значимыми для оценки ограничения
способности к обучению (табл. 4) являются: целенап�
равленное использование слуха (у 95,81 из 100 че�
ловек), приобретение практических навыков (у 52,09
из 100 человек), усвоение навыков чтения (у 46,98 из
100 человек). Эти факторы предложены для алго�

ритмизации методов диагностики ОЖД у детей с бо�
лезнями уха и сосцевидного отростка.

Экспертно значимыми для оценки ограничения
способности к ориентации (табл. 5) являются: лока�
лизация источника звука (у 64,18 на 100 человек) и
неформальное общение (у 60,47 на 100 человек). Эти
факторы также предложены для алгоритмизации ме�
тодов диагностики ОЖД у детей с болезнями уха и
сосцевидного отростка.

ВЫВОДЫ

Таким образом, экспертно�реабилитационная ди�
агностика ОЖД у детей�инвалидов вследствие бо�
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Домен

b 2300

b 2301

b 2304

b 2404

b2405

b 320

d 330

b 3301

b 3302

b 3303

d 310

d 315

d 325

d 3350

d 3351

d 3352

d 345

d 3500

d 3501

d 3502

d 3503

d 3504

d 3600

d 3602

Название

Восприятие звука

Распознавание звуков

Распознавание речи

Раздражение в ухе

Давление в ухе

Функция артикуляции

Речь

Ритм речи

Скорость речи

Мелодичность речи

Восприятие устных сообщений

Восприятие сообщений при невербальном способе общения

Восприятие письменных сообщений при общении

Составление и изложение сообщений посредством языка тела

Составление и изложение сообщений посредством знаков и символов

Составление и изложение сообщений посредством рисования

Письменные сообщения

Начало разговора

Поддержание разговора

Завершение разговора

Разговор с одним человеком

Разговор с множеством людей

Использование телекоммуникационных устройств

Использование техник общения

абс.

71

139

172

42

5

67

180

155

74

160

174

49

108

66

24

56

101

128

161

118

127

184

47

19

на 100
детей

33,02

64,65

80,00

19,53

2,32

31,16

83,72

72,09

34,42

74,42

80,93

22,79

50,23

30,70

11,16

26,05

47,00

59,53

74,89

54,88

59,07

85,58

21,87

8,84

Метод сбора информации

Метод экспертных оценок на основании
заключения ЛОР�врача, сурдолога; 
метод опроса, метод наблюдения

Метод экспертных оценок на основании
заключения логопеда, метод опроса, 
метод наблюдения

Методы интервьюирования, наблюдения

Метод наблюдения

Метод тестирования

Метод наблюдения

Методы наблюдения, опроса, тестирования

Методы опроса, наблюдения,
интервьюирования

Методы опроса, наблюдения

Методы опроса, обследования 
в тренировочной квартире

Метод наблюдения

Число детей

Таблица 3
Результаты оценки ограничения способности к общению (домены МКФ) у детей"инвалидов 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка в педиатрическом бюро № 46 за 2015"2016 гг. (n = 215)
Table 3

The results of the assessment of the limitation of the ability to communicate (ICF domains) 
in children with disabilities due to ear and mastoid diseases in pediatric bureau N 46 for 2015"2016 (n = 215)
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лезней уха и сосцевидного отростка показала следу�
ющее:
1) Ограничение способности к общению устанавли�

вается у 90,5 из 100 человек, ограничение спо�
собности к ориентации – у 55 из 100 человек,
ограничение способности к обучению – у 15 из
100 человек.

2) Нарушение слуха влияет на ограничение способнос�
ти к обучению в зависимости от возраста: чем стар�
ше ребенок, тем чаще выявляется данное ОЖД,
что связано с особенностями образовательного про�
цесса при получении ребенком дошкольного, ос�
новного общего и профессионального образова�
ния.

3) Выявлены наиболее значимые домены МКФ, важ�
ные для оценки инвалидности и разработки ИПРА

ребенка�инвалида вследствие болезней уха и сос�
цевидного отростка:
� по оценке ограничения способности к обще�

нию: речь (d330), восприятие устных сообще�
ний (d310), распознавание речи (d2304), под�
держание разговора (d3501), разговор с мно�
жеством людей (d3504);

� по оценке ограничения способности к обучению:
целенаправленное использование слуха (d115),
приобретение практических навыков (d155), ус�
воение навыков чтения (d140);

� по оценке ограничения способности к ориента�
ции: локализация источника звука (b2302), не�
формальное общение (d9405).

Клинико�статистический анализ экспертно зна�
чимых доменов МКФ у детей�инвалидов вследствие

ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
У ДЕТЕЙ�ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЙ СЛУХА

Домен

d 115

d 130

d 135

d 140

d 145

d 150

d 155

d 810

d 815

d 820

d 825

d 830

е 1300

е 1301

Название

Целенаправленное использование слуха

Копирование

Повторение

Усвоение навыков чтения

Усвоение навыков письма

Усвоение навыков счета

Приобретение практических навыков

Неформальное образование

Дошкольное образование

Школьное образование

Профессиональное обучение

Высшее образование

Основные изделия и технологии для обучения

Вспомогательные изделия и технологии для обучения

абс.

206

28

67

101

89

53

112

3

14

47

9

4

5

90

на 100
детей

95,81

13,02

31,16

46,98

41,40

24,65

52,09

1,40

6,51

21,86

4,19

1,86

2,33

41,86

Метод сбора информации

Метод наблюдения, метод опроса

Метод наблюдения; метод экспертных оценок на основании
заключения ЛОР�врача, сурдолога; метод интервьюирования

Метод экспертных оценок на основании характеристики 
с места учебы, заключения логопеда, сурдолога, 
заключения территориальной (центральной) 
психолого�медико�педагогической комиссии 
(ТПМПК, ЦПМПК); метод опроса

Число детей

Таблица 4
Результаты оценки ограничения способности к обучению (домены МКФ) у детей"инвалидов 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка в педиатрическом бюро № 46 за 2015"2016 гг. (n = 215)
Table 4

The results of the assessment of the limitation of learning ability (ICF domains) in children with disabilities 
due to ear diseases and mastoid process in the pediatrician N 46 for 2015"2016 (n = 215)

Домен

b 2302

d 470

d 4750

d 9200

d 9201

d 9202

d 9204

d 9405

Название

Локализация источника звука

Использование пассажирского транспорта

Управление транспортом, в котором движущей силой является человек

Игры

Спортивные состязания

Искусство и культура

Хобби

Неформальное общение

абс.

138

39

24

18

21

17

56

130

на 100
детей

64,18

18,14

11,16

8,37

9,76

7,91

26,05

60,47

Метод сбора информации

Метод наблюдения

Метод опроса

Метод опроса, метод экспертных оценок 
на основании характеристики с места учебы,
метод наблюдения

Число детей

Таблица 5
Результаты оценки ограничения способности к ориентации (домены МКФ) у детей"инвалидов 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка в педиатрическом бюро № 46 за 2015"2016 гг. (n = 215)
Table 5

The results of the assessment of the limitation of the ability to orientate (ICF domains) in children 
with disabilities due to ear diseases and mastoid process in pediatric bureau N 46 for 2015"2016 (n = 215)
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болезней уха и сосцевидного отростка позволил сфор�
мировать современные подходы к экспертно�реаби�
литационной диагностике ограничений жизнедеятель�
ности с учетом положений МКФ [1, 4]. Предложе�
ния по внесению в протокол проведения МС речь
(d330), восприятие устных сообщений (d310), рас�
познавание речи (b2304), поддержание разговора
(d3501): оценить восприятие ребенком разговорной
и шепотной речи с расстояния 6 м и 1 м; использо�
вать таблицу бессмысленных слогов Н.Б. Покров�
ского или лингвистические сказки Л.С. Петрушев�
ской для исключения семантического влияния слов
на разборчивость речи; разговор с множеством лю�
дей (d3504): оценить восприятие речи на основании
пересказа короткого текста, транслируемого из 2�х
или более источников (с расстояния 1 м и 3�6 м) в
режиме параллельно�отсроченной трансляции; це�
ленаправленное использование слуха (d115), при�
обретение практических навыков (d155), усвоение
навыков чтения (d140): оценить уровень овладения
знаниями и умениями на основании навыков чтения,

письма, счета, а также на основании характеристи�
ки с места учебы и приложенного к ней табеля ус�
певаемости с учетом возрастных особенностей ре�
бенка; локализация источника звука (b2302): 1) оце�
нить нарушение ориентации в пространстве путем
наблюдения за реакцией ребенка на звуковые вол�
ныразной частоты и локализации; 2) оценить нару�
шение ориентации на местности с учетом возраста
ребенка на основании подробного сбора жалоб, анам�
неза; неформальное общение (d9405): оценить осо�
бенности формирования навыка неформального об�
щения на основании характеристики с места учебы,
а также наблюдения за ребенком в условиях прове�
дения медико�социальной экспертизы.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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