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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ С 

НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА: АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 
Амангелді Д.Е., Рыскулова А.-Г.Р. 

Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ»,  

г.Алматы, Казахстан 

 

Введение. Нарушения слуха в детском возрасте ассоциированы с ограничениями речевого, когнитивного и 

социального развития и требуют своевременной диагностики с последующим междисциплинарным 

сопровождением.  

Особое значение имеет непрерывность помощи от неонатального скрининга до периода обучения в школе. 

Цель. Проанализировать этиологические, диагностические и организационные аспекты оказания помощи детям 

с нарушениями слуха и определить направления совершенствования маршрутизации, слухопротезирования и 

реабилитации. 

Материалы и методы. Выполнен аналитический обзор опубликованных исследований, клинических 

рекомендаций и материалов международных организаций. Использованы сравнительный анализ, тематическая 

систематизация сведений о факторах риска, диагностических процедурах и методах слуховой реабилитации. 

Количественный синтез результатов не проводился. 

Результаты. Рассмотрены генетические и инфекционные причины тугоухости, особенности неонатального и 

школьного аудиологического скрининга, объективные и поведенческие методы исследования слуха. Обобщены 

данные об использовании слуховых аппаратов, кохлеарных имплантов и междисциплинарных программ 

поддержки. Выделены организационные проблемы: позднее направление к специалистам, недостаточная 

преемственность диагностики и реабилитации, территориальные и финансовые ограничения. 

Обсуждение. Раннее выявление нарушения слуха само по себе не обеспечивает благоприятного исхода при 

отсутствии своевременного подтверждения диагноза, технической коррекции слуха и дальнейшего 

сопровождения семьи. Для детей младшего школьного возраста необходима согласованная работа сурдолога, 

оториноларинголога, педиатра, педагогических специалистов и родителей. 

Заключение. Организация помощи детям с нарушениями слуха должна основываться на последовательной 

маршрутизации, повторной оценке слуха, доступности слуховых технологий и индивидуализированной 

реабилитации. Перспективными организационными решениями являются расширение скрининга, 

дистанционные консультации и мониторинг сроков получения помощи. 

Ключевые слова: нарушения слуха у детей; аудиологический скрининг; ранняя диагностика; 

слухопротезирование; кохлеарная имплантация; реабилитация; маршрутизация пациентов. 

 

БАЛАЛАРДЫҢ ЕСТУ ҚАБІЛЕТІ БҰЗЫЛҒАН КЕЗДЕ МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІ 

ҰЙЫМДАСТЫРУДЫ ЖЕТІЛДІРУ: ӘДЕБИЕТКЕ ТАЛДАМАЛЫҚ ШОЛУ 

 
Амангелді Д.Е., Рыскулова А.-Г.Р. 

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті Алматы қ., Қазақстан 

 

Кіріспе. Балалардағы есту қабілетінің бұзылыстары сөйлеу, танымдық және әлеуметтік дамуға әсер етеді. 

Сондықтан жаңа туған нәрестелер скринингінен бастап мектеп жасына дейін үздіксіз аудиологиялық бақылау 

мен кешенді көмек қажет. 

Мақсаты. Балалардағы есту бұзылыстарының этиологиялық, диагностикалық және ұйымдастырушылық 

аспектілерін талдау, медициналық көмекті бағыттау, естуді протездеу және оңалту жүйесін жетілдіру жолдарын 

айқындау. 

Материалдар мен әдістер. Жарияланған ғылыми зерттеулерге, клиникалық ұсынымдарға және халықаралық 

ұйымдардың материалдарына талдамалық әдеби шолу жүргізілді. Қауіп факторлары, диагностикалық әдістер 

және естуді оңалту тәсілдері салыстырмалы түрде талданып, тақырыптық жүйеленді. Сандық метаталдау 

жүргізілген жоқ. 

Нәтижелер. Есту қабілеті төмендеуінің генетикалық және инфекциялық себептері, неонаталдық және мектеп 
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жасындағы скрининг, объективті және мінез-құлықтық аудиологиялық әдістер қарастырылды. Есту аппараттары, 

кохлеарлық имплантация және көпсалалы қолдау жөніндегі деректер жинақталды. Мамандарға кеш жолдау, 

диагностикалау мен оңалтудың сабақтастығының жеткіліксіздігі, аумақтық және қаржылық кедергілер 

анықталды. 

Талқылау. Ерте анықтау диагнозды уақытылы нақтылау, естуді түзету және отбасын ұзақ мерзімді сүйемелдеу 

қамтамасыз етілмесе, жеткілікті нәтиже бермейді. Бастауыш мектеп жасындағы балалар үшін сурдолог, 

оториноларинголог, педиатр, педагог және ата-аналардың үйлесімді жұмысы маңызды. 

Қорытынды. Балаларға көрсетілетін көмек дәйекті бағыттауға, естуді қайта бағалауға, есту технологияларының 

қолжетімділігіне және жеке оңалтуға негізделуі тиіс. Скринингті кеңейту, қашықтан кеңес беру және көмек 

көрсету мерзімдерін бақылау перспективалы бағыттар болып табылады. 

Түйінді сөздер: балалардың есту қабілетінің бұзылыстары; аудиологиялық скрининг; ерте диагностика; естуді 

протездеу; кохлеарлық имплантация; оңалту; пациенттерді бағыттау. 
 

IMPROVING THE ORGANISATION OF CARE FOR CHILDREN WITH HEARING 

IMPAIRMENT: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW 

 
Amangeldi D.E., Ryskulova A.-G.R. 

Kazakhstan Medical University "KSPH" Almaty, Kazakhstan 

 

Introduction. Childhood hearing impairment can affect speech, cognitive and social development, making timely 

diagnosis and coordinated long-term care essential. Continuity from newborn hearing screening through the early school 

years is particularly important. 

Objective. To review etiological, diagnostic and organisational aspects of care for children with hearing impairment and 

identify opportunities to improve referral pathways, hearing amplification and rehabilitation. 

Materials and methods. A narrative review of published studies, clinical guidance and international organisational 

materials was undertaken. Comparative and thematic analyses addressed risk factors, audiological assessment and 

rehabilitative interventions. No quantitative meta-analysis was performed. 

Results. The review considers genetic and infectious causes of hearing loss, newborn and school-age screening, and 

objective and behavioural audiological assessments. Evidence on hearing aids, cochlear implants and multidisciplinary 

support is synthesised. Key service barriers include delayed referrals, discontinuity between diagnosis and rehabilitation, 

geographical disparities and financial constraints. 

Discussion. Early detection alone is insufficient without diagnostic confirmation, timely hearing intervention and 

sustained family-centred follow-up. For children in primary school, coordination among audiologists, otolaryngologists, 

paediatricians, education professionals and caregivers is central to continuity of care. 

Conclusion. Paediatric hearing services should combine defined referral pathways, repeated audiological assessment, 

equitable access to hearing technologies and individualised rehabilitation. Expanded screening, teleconsultation and 

monitoring of time to intervention offer promising organisational strategies. 

Keywords: childhood hearing impairment; hearing screening; early diagnosis; hearing aids; cochlear implantation; 

rehabilitation; referral pathways. 
 

Введение. Нарушения слуха в детском 

возрасте относятся к клинически и 

социально значимым состояниям, 

поскольку несвоевременное выявление 

может ограничивать формирование речи, 

коммуникацию и образовательные 

возможности ребенка. Организация помощи 

должна обеспечивать не только первичный 

скрининг, но и подтверждение диагноза, 

установление этиологии, подбор 

технических средств коррекции, 

реабилитацию и динамическое наблюдение 

[1, 2]. В младшем школьном возрасте особое 

значение приобретают поздно 

манифестирующие и прогрессирующие 

нарушения слуха, а также согласованность 

действий медицинских организаций, семьи 

и школы. 

Цель обзора - обобщить клинические и 

организационные подходы к выявлению, 

диагностике и реабилитации детей с 

нарушениями слуха и определить 

приоритеты совершенствования 

маршрутизации пациентов, в том числе в 

младшем школьном возрасте. 

Материалы и методы 

Проведен аналитический (нарративный) 

обзор опубликованных исследований, 

клинических рекомендаций и материалов 

международных организаций по детской 

тугоухости. Материал сгруппирован по 

этапам оказания помощи: выявление 
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нарушения слуха, подтверждающая 

диагностика, этиологическое обследование, 

слуховая коррекция и междисциплинарное 

сопровождение. Для интерпретации 

результатов использованы тематическое 

сопоставление и критический анализ 

организационных барьеров. 

Формализованный протокол поиска, 

независимый отбор публикаций и 

количественный метаанализ не 

проводились. 

Результаты аналитического обзора 

Школьный скрининг как компонент 

непрерывного выявления. В 

многоцентровом исследовании Van den 

Borre и соавт. (692 ребенка из семи стран) 

языконезависимый тест Sound Ear Check 

продемонстрировал потенциал для 

выявления нарушений слуха при 

поступлении в школу [3]. Однако 

диагностическая результативность в 

исследовательских условиях не равнозначна 

эффективности массовой программы: 

определяющими остаются 

воспроизводимость результатов, доля детей, 

завершивших подтверждающее 

обследование, и доступность последующего 

вмешательства. 

Сопоставление подходов к скринингу 

указывает на необходимость оценки всей 

диагностической цепочки, а не отдельных 

технических характеристик теста. При 

отсутствии доступного маршрута 

подтверждения положительный 

скрининговый результат не 

трансформируется в своевременную 

помощь [3–5]. 

Опубликованные оценки 

распространенности существенно зависят 

от возраста, определения порога нарушения 

слуха и способа формирования выборки. Их 

механическое объединение создавало бы 

ложную точность; поэтому 

организационные решения следует 

соотносить с локальными данными и 

контролируемыми показателями выявления 

[1, 2, 19].

 
 

Таблица 1 - Возрастные этапы выявления и аудиологического наблюдения детей 

Возраст 
Основная 

задача 
Первичная оценка 

Подтвержден

ие 

Последующ

ее наблюдение 

Новорожденн

ые 

Раннее 

выявление 
ОАЭ и/или АВПСМ 

Объективное 

аудиологическое 

обследование 

При 

факторах риска — 

динамический 

контроль 

1–3 года 

Контроль 

развития слуха и 

речи 

Оценка реакции на 

звук, жалоб семьи 

Возрастная 

аудиометрия и 

объективные тесты 

Контроль 

динамики по 

показаниям 

3–6 лет 

Выявлени

е приобретенной 

и 

прогрессирующе

й тугоухости 

Поведенческая/игров

ая оценка 

Тональная 

или игровая 

аудиометрия 

Оценка 

речи, наблюдение 

6–9 лет 

Выявлени

е нарушений, 

влияющих на 

обучение 

Школьный скрининг 

и жалобы 

Тональная 

аудиометрия, 

дополнительные 

тесты 

Связь с 

педагогической 

поддержкой 

Примечание. Представлены организационные этапы помощи, а не результаты собственного 

эпидемиологического исследования. 
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Таблица 2 - Возможности и ограничения основных аудиологических методов у детей 

Метод Что оценивает 
Основное 

назначение 

Ограничен

ия 
Применение 

ОАЭ 
Функция наружных 

волосковых клеток 
Скрининг 

Не 

оценивает все 

отделы 

слухового пути 

Новорожден

ные и дети 

АВПСМ / 

ASSR 

Электрофизиологиче

ский ответ 

Объективная 

оценка слуха 

Нужна 

комплексная 

интерпретация 

При 

невозможности 

надежной 

аудиометрии 

Поведенческ

ая аудиометрия 

Слуховые 

пороги/реакции 

Функциональ

ная оценка 

Зависит от 

возраста и 

сотрудничества 

По 

возрастным 

возможностям 

Тимпаномет

рия 

Функция среднего 

уха 

Уточнение 

кондуктивного 

компонента 

Не 

определяет 

пороги слуха 

сама по себе 

В составе 

комплексной 

оценки 

 

Сопоставление методов выявляет их 

взаимодополняющий характер: 

объективные тесты обеспечивают оценку 

физиологических реакций, а возрастная 

аудиометрия — функционального слуха. 

Следовательно, оценивать качество 

диагностики по одному показателю 

чувствительности некорректно; 

существенны валидность результата для 

конкретного возраста, завершенность 

обследования и своевременное направление 

к профильному специалисту [4, 5, 11]. 

Этиологическая неоднородность и 

клинические последствия. Данные обзоров 

показывают, что генетические, 

инфекционные и приобретенные причины 

нарушения слуха различаются по риску 

прогрессирования, сопутствующим 

состояниям и требованиям к наблюдению. В 

практическом отношении установление 

этиологии важно прежде всего для прогноза, 

определения сопутствующих рисков и 

персонализации последующего маршрута 

[6, 7]. 

На объем помощи также влияют 

односторонний или двусторонний характер 

снижения слуха, функциональные 

коммуникативные ограничения и состояние 

среднего уха. Даже при относительно 

небольшом изменении порогов слуха 

образовательные последствия могут 

требовать дополнительной оценки и 

поддержки [8–11, 18]. 

Преемственность после неонатального 

скрининга. Универсальный скрининг 

уменьшает вероятность позднего выявления 

врожденных нарушений, но не охватывает 

все формы поздно возникающей и 

прогрессирующей тугоухости. Поэтому 

модель наблюдения должна включать 

повторную оценку при наличии факторов 

риска, жалоб семьи или признаков 

трудностей обучения [13–17]. 

Межпопуляционные различия частоты 

выявления в значительной степени связаны 

с неодинаковыми критериями учета, 

диагностической доступностью и 

длительностью наблюдения. Для 

управленческой оценки предпочтительнее 

сопоставимые показатели охвата, 

своевременности подтверждающей 

диагностики и последующего 

вмешательства, а не изолированные оценки 

распространенности [15, 17, 19]. 

Работы о факторах риска 

подтверждают значение семейного 

анамнеза, недоношенности, пребывания в 

отделении интенсивной терапии и 
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воздействия потенциально ототоксичных 

вмешательств. При этом риск-факторы 

различаются по прогностической ценности 

и должны интерпретироваться в 

совокупности, с учетом клинических 

обстоятельств; наличие одного фактора не 

заменяет аудиологической диагностики 

[20–23]. 

Региональные эпидемиологические 

исследования демонстрируют разрыв между 

выявлением нарушения и началом слуховой 

коррекции. Этот интервал является 

самостоятельной характеристикой качества 

системы помощи, которую целесообразно 

учитывать наряду с охватом первичным 

обследованием [1, 2, 12]. 

Генетическая диагностика имеет 

наибольшую клиническую ценность, когда 

ее результаты влияют на прогноз и план 

наблюдения. Например, варианты GJB2 

ассоциированы с наследственной 

нейросенсорной тугоухостью, однако 

частота и фенотипические проявления 

зависят от популяции; экстраполяция 

данных одной когорты на всех детей 

методологически неоправданна [24, 25]. 

Выявление синдромальной формы 

требует сопоставления аудиологических 

данных с сопутствующими проявлениями и 

семейным анамнезом. Генетическое 

консультирование и мультидисциплинарная 

оценка показаны с учетом конкретного 

фенотипа, а не как универсальный 

одинаковый набор исследований для всех 

пациентов [7, 26]. 

Среди инфекционных причин особое 

значение имеет врожденная 

цитомегаловирусная инфекция ввиду 

возможного отсроченного или 

прогрессирующего снижения слуха. 

Опубликованные показатели зависят от 

материнского иммунного статуса, 

популяции и срока наблюдения; данные о 

краснухе подчеркивают значение 

профилактики врожденных инфекций [27–

29]. Нарушения слуха описаны также при 

врожденной инфекции вируса Зика, однако 

соответствующие серии наблюдений не 

позволяют делать универсальные выводы 

[44]. 

Отсутствие подтвержденной 

этиологии после обследования не является 

основанием для прекращения наблюдения. 

Публикации демонстрируют существенную 

долю случаев с неустановленной причиной, 

что требует разграничивать доказанную 

причинно-следственную связь и 

предполагаемый фактор риска [30–32]. 

В организационном отношении 

этиологический поиск и слуховая 

реабилитация должны проводиться 

параллельно: ожидание молекулярного 

результата не должно приводить к 

неоправданной отсрочке доступного 

вмешательства. 

Этиология и персонализация 

аудиологического наблюдения 
Молекулярные исследования 

раскрывают несколько механизмов 

наследственного снижения слуха - 

нарушения межклеточных контактов, 

ионного транспорта, цитоскелета 

стереоцилий и синаптической передачи [33–

43]. Однако для организации помощи их 

значение заключается не в детальном 

описании клеточных структур, а в 

уточнении прогноза, выборе 

дополнительных обследований и 

определении риска изменения слуховых 

порогов. 

Так, результаты исследований 

вариантов SLC26A4 позволяют обосновать 

динамическую оценку при вероятной 

флуктуирующей тугоухости, а 

исследования OTOF важны для диагностики 

отдельных фенотипов слуховой 

нейропатии. Интерпретация молекулярного 

результата требует сопоставления с 

аудиологическим фенотипом и семейными 

данными [37–43]. 

Цитомегаловирус-ассоциированная 

потеря слуха может обнаруживаться не 

только при рождении, но и позднее. 

Исследования вирусовыделения и 

вертикальной передачи показывают 

выраженную неоднородность 

инфекционного риска, поэтому стратегии 

последующего наблюдения должны 

учитывать установленный инфекционный 
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анамнез и динамику слуховых показателей 

[27, 45, 46]. 

Экспериментальные исследования 

предполагают участие воспаления и 

повреждения структур внутреннего уха в 

патогенезе ЦМВ-ассоциированной 

тугоухости [47–53]. Однако данные 

животных моделей и молекулярных 

исследований не позволяют без 

дополнительной клинической проверки 

прогнозировать индивидуальный исход или 

выбирать стандартную терапию ребенку. 

При врожденной краснухе нарушение 

слуха может сочетаться с системными 

проявлениями и обнаруживаться в разное 

время. Работы о клинических исходах и 

раннем выявлении подчеркивают 

необходимость наблюдения, учитывающего 

как аудиологические, так и образовательные 

потребности ребенка [54–58]. 

Аудиологическое обследование и 

подтверждение диагноза 
Подтверждающая диагностика и 

временные показатели помощи. 

Неонатальный скрининг с использованием 

ОАЭ и/или автоматизированных слуховых 

вызванных потенциалов должен 

завершаться доступным маршрутом 

подтверждающего обследования. Результат 

«не прошел» означает необходимость 

дополнительной оценки, а не 

установленную тугоухость; своевременное 

подтверждение диагноза особенно важно в 

первые месяцы жизни [15, 59, 64]. 

После выявления подозрения 

клинический алгоритм должен 

обеспечивать установление типа и степени 

нарушения, его латерализации и 

функциональных последствий. Выбор 

тестов определяется возрастом и 

возможностью надежного поведенческого 

ответа; результаты различных методик 

сопоставляются, а не используются как 

взаимозаменяемые показатели [60, 61, 64]. 

Расхождения между данными 

объективного тестирования и 

функциональным слуховым поведением 

требуют целенаправленного уточнения, в 

частности при подозрении на спектр 

слуховой нейропатии. Для решения о 

коррекции важна не только регистрация 

физиологического ответа, но и оценка 

доступного ребенку речевого сигнала [61, 

64]. 

ASSR могут дополнять частотно-

специфическую оценку слуховых порогов 

при ограниченной возможности 

поведенческого тестирования. Их 

результаты должны интерпретироваться 

совместно с другими аудиологическими 

данными; отсутствие регистрируемого 

ответа не следует трактовать как 

самостоятельное доказательство отсутствия 

функционального остаточного слуха [63, 

64]. 

Возрастные поведенческие методы 

остаются существенной частью оценки 

функционального слуха. При повторных 

обследованиях важно обеспечивать 

сопоставимость условий, своевременно 

пересматривать индивидуальную 

программу слуховой коррекции и 

документировать ее результаты [64]. 

Этиологическое обследование после 

подтверждения стойкой тугоухости 

определяется клиническими показаниями и 

может включать генетическую диагностику, 

обследование на инфекции и визуализацию. 

Принципиально важно, чтобы такой поиск 

не задерживал направление на слуховую 

помощь [7, 65–67]. 

При подозрении на врожденную ЦМВ-

инфекцию критично время получения 

образца: лабораторное подтверждение в 

первые 21 день жизни позволяет судить 

именно о врожденном заражении. Более 

поздний положительный результат требует 

иной интерпретации и не должен 

автоматически приравниваться к 

подтвержденной врожденной инфекции 

[68–71]. 

Вмешательства и долгосрочные 

исходы. Доказательная база разграничивает 

способы слуховой коррекции и 

экспериментальные подходы к 

отопротекции. Решение о 

слухопротезировании либо кохлеарной 

имплантации должно учитывать тип и 

выраженность нарушения, возраст, речевой 

профиль и возможности последующего 
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сопровождения; экспериментальные 

фармакологические стратегии не являются 

заменой стандартной реабилитации [62, 72–

77]. 

Клинический эффект устройств 

определяется не только фактом их 

назначения, но и настройкой, 

регулярностью использования и 

доступностью дальнейшего контроля. 

Представленные на рисунке 1 технологии 

требуют различных критериев отбора и 

маршрутов наблюдения.

 

 

 
Рисунок 1 - Виды технических средств слуховой реабилитации у детей 

а - традиционный слуховой аппарат     |     б - кохлеарный имплант     |     в - имплант костной 

проводимости 

 

Продольные исследования детской 

тугоухости связывают речевые результаты с 

качеством слуховой доступности и 

реабилитационного сопровождения; 

эффективность аппаратов и имплантов 

поэтому следует оценивать по динамике 

функциональных результатов, а не по факту 

выдачи технического средства [8, 39, 67, 78, 

79]. 

Обсуждение 
Сопоставление исследований 

выявляет системный разрыв между 

результативностью отдельных 

диагностических технологий и качеством 

маршрута оказания помощи. Скрининг, 

генетическая диагностика и современные 

средства коррекции могут повысить 

доступность раннего вмешательства, однако 

преимущество каждого этапа теряется при 

задержке направления, ограниченном 

доступе к специалистам и недостаточной 

преемственности наблюдения. Для оценки 

системы целесообразно измерять не только 

охват обследованием, но и долю 

подтвержденных результатов, сроки начала 

вмешательства и динамику речевых и 

образовательных исходов [1–5, 12, 67, 79]. 

Наиболее существенный пробел 

доказательной базы касается переноса 

результатов клинических и 

технологических исследований в реальные 

организационные модели, особенно для 

младших школьников. Приоритетами 

дальнейшей оценки являются 

маршрутизация детей с поздно возникшей 

тугоухостью, взаимодействие сурдолога со 

школой, доступность повторной 

диагностики и измеримая эффективность 

дистанционного сопровождения. 

Предлагаемые показатели нуждаются в 

адаптации и последующей проверке в 

условиях медицинских организаций 

Казахстана [3, 4, 76, 77]. 

Ограничения обзора 
Нарративный характер обзора, 

отсутствие воспроизводимой поисковой 

стратегии и формальной оценки риска 

систематической ошибки ограничивают 

полноту охвата исследований. Включенные 

публикации неоднородны по дизайну, 

популяциям и определению исходов; 

причинные выводы и количественные 

межпопуляционные сравнения на этой 

основе неправомерны. Данные об 

организационных показателях и 



 

 
Д 

ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ 

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

PUBLIC HEALTH 

          

#1/2025 

 

111 

эффективности отдельных вмешательств 

нуждаются в локальной валидации. 

Заключение 

1. Анализ литературы показывает, что 

эффективность помощи детям с 

нарушениями слуха определяется 

непрерывностью пути от первичного 

выявления до функциональной 

реабилитации. Предметом оценки качества 

следует сделать сроки подтверждения 

диагноза, начала вмешательства и 

последующего наблюдения. 

2. У детей младшего школьного возраста 

особого внимания требуют поздно 

возникающая и прогрессирующая 

тугоухость, а также ее влияние на речевое 

восприятие и образование. Однократный 

неонатальный скрининг не может 

рассматриваться как достаточная стратегия 

наблюдения. 

3. Персонализированный маршрут должен 

объединять аудиологическую диагностику, 

обоснованный этиологический поиск, 

слуховую коррекцию и взаимодействие 

медицинских и педагогических 

специалистов; последовательность 

действий определяется клиническими 

потребностями ребенка. 

4. Для проверки предлагаемых 

организационных решений необходимо 

использовать сопоставимые индикаторы: 

полноту подтверждающей диагностики, 

продолжительность интервалов до 

вмешательства, охват динамическим 

наблюдением и функциональные 

результаты слуховой реабилитации. 

5. Полученные выводы имеют характер 

аналитического обобщения 

опубликованных данных. Их применимость 

к системе здравоохранения Казахстана 

требует проспективной оценки маршрутов и 

исходов медицинской помощи.

6.  
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