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Har vyili eshitish gobiliyati zaif bolalar soni
ortib bormoqda. Karlarni reabilitatsiya gilish
uchun Uzbekistonda koxlear implantatsiya tobora
ko'proq joriy etilmoqda, bu haqgli ravishda nutgni
muvaffagiyatli rivojlantirishga yordam beradigan
eng samarali usul hisoblanadi. Birgina Toshkent
shahrida allagachon 200 dan ortig bolalar ushbu
operatsiyani o'tkazgan. Koxlear implantatsiya
(keyingi  o'rinlarda  KI) mavjud bo'lgan
zamonaviy dunyo nutgni shakllantirish uchun
juda katta imkoniyatlarni tagdim etadi va u ham
ta'minlashga godir. eshitish qobiliyati buzilgan
odamlar uchun to'liq hayot.

Koxlear implant o'rnatilgan  operatsiya,
afsuski, eshitishni gisman tiklaydi, lekin ayni
paytda eshitish qobiliyati zaif odamlarning
boshgalarning nutgini tushunish imkoniyatlarini
sezilarli darajada kengaytiradi. Ushbu operatsiya
bemorning ichki qulog'iga elektrodlar tizimini
kiritishdan iborat bo'lib, golgan eshitish tolalarini
elektr stimulyatsiyasi orgali tovush
ma'lumotlarini idrok etishni ta'minlaydi.

Eshitish-nutq ishi davomida KI protsessorini
yoggandan so'ng, erta kar bolalar eshitish
idrokini juda tez rivojlantiradilar (taxminan 3-12
oy) va eshitish nugtai nazaridan ular eshitish
qgobiliyatining 1-darajali bolalarga
yaginlashadilar. Ammo shuni ta'kidlash kerakki,
uzog Vvaqgt gapirmagan bolalarda ogiz boshligi
anatomic holatida ham ozgarishlar kuzatilib,
ortodontik muolajalarga extiyoj kuzatiladi.
Bundan tashgari nutg materialini yodlashda
giyinchiliklar ~ paydo bo'ladi va eshitish
diggatining buzilishi ham kuzatiladi. Bola atrof-
muhitning ovozli tasvirlarini  yaxshi eslay
olmaydi.

KI dan keyin bolalarni o'gitish bir nechta
dasturlarga muvofiq amalga oshiriladi, xususan:
"Eshitishda nugsoni bo'lgan  maktabgacha
yoshdagi bolalarni o'gitish va o'gitish” (1991),
"Murakkab (murakkab) rivojlanish nugsonlari
bo'lgan eshitish qobiliyati zaif maktabgacha
yoshdagi bolalarni o'gitish va o'gitish” (2003).

Implantatsiya  gilingan  bolalarning eshitish
gobiliyatini rivojlantirish uchun biz
O.V.Zontovaning "KI dan keyin bolalarning
eshitish idrokini rivojlantirish bo'yicha uslubiy
tavsiyalar" dan foydalanamiz. Sankt-Peterburg
qulog, tomog, burun va nutg ilmiy-tadgigot
instituti Inna Vasilevna Koroleva tomonidan
tahrirlangan [2].

Koxlear implantatsiyadan keyin bolalarni
reabilitatsiya gilishda ortodont shifokor va
logoped defektolog juda muhim rol o'ynaydi.
Koxlear implantatsiyadan keyin tug'ma karliklari
bo'lgan bolalarni reabilitatsiya gilish muddati 3-5
yil yoki undan ko'progni tashkil etadi.

Koxlear implantatsiyadan so'ng eshitish
gobiliyati buzilgan bolani reabilitatsiya gilish
dasturining asosiy magsadi koxlear
implantatsiyadan keyin bolalarning to'lig ijtimoiy
hayoti uchun zarur bo'lgan eshitish idrokini,
og'zaki  nutgni  va  og'zaki  bo'Imagan
ko'nikmalarni shakllantirish/tiklash va yanada
rivojlantirishdir, ularning individual
xususiyatlarini  hisobga olgan holda amalga
oshiriladi..

Koxlear implantatsiya operatsiyasidan o'tgan
bolalar bilan ishlashda bir gator yo'nalishlarni
aniglab olish zarur:

- Nutgsiz va nutgiy signallarni eshitish
idrokini rivojlantirish;

- Ogiz boshligi anatomic - morfo
funksiyonal holati va prikus shaklini;

- Atrofdagi tovushlarni va og'zaki nutgni idrok
etish qobiliyatini ta'minlaydigan barcha
markaziy eshitish mexanizmlarini shakllantirish
kerak:

- tovushni aniglash;

- tovush manbasini kosmosda lokalizatsiya
qgilish;

- ikki tovushni farglay olish;

- eshitishning turli sifatlarini baholash;

- nutgiy bo'Imagan tovushlarni aniglash;

- turli  nutg signallarining  akustik
korrelyatorlarini aniglash;
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- turli  nutg  signallarini

aniglash.
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koxlear

Kompleks davolash ishlari
implantatsiyalangan bolalarda eshitish idrokini
rivojlantirishning o'ziga xos Xxususiyatlariga —
ular ogiz boshligi anatomic va morfo funksiyonal
holati, prikus shakli, eshitish xotirasi, eshitish
diggatini, yugori charchogni, tovush va nutq
ma'lumotlarini sekin qayta ishlashni, ko'rish
e'tiborining birga keladigan psixik buzilishlarini,
agliy rivojlanishining buzilishi bilan tavsiflanadi.
kechikish, hissiy-ixtiyoriy etuklik va
kommunikativ qobiliyatlarning rivojlanishidagi

buzilishlar, shuningdek, markaziy eshitish
buzilishi kabi ozgarishlarga asoslanadi.
Nutgni  tushunish va og'zaki nutgning

rivojlanish sur'ati har bir bola uchun har xil va
ko'p sabablarga bog'lig. Ulardan eng muhimlari:
1) bolaning yoshi, 2) ogiz boshligi anatomic va
morfo funksiyonal holati, prikus shakli, 3)
eshitish apparati bilan qoldiq eshitish va
implantatsiya  paytida nutgning  rivojlanish
darajasi, 4) karlar o'gituvchisi va ota-onalar bilan
mashg'ulotlarning intensivligi. implantatsiyadan
so'ng, 5) bolada qo'shimcha buzilishlar
mavjudligi

Koxlear implantatsiyadan keyin bolalarni
reabilitatsiya gilish va nutgini rivojlantirish
bo'yicha ish quyidagi bosgichlardan iborat:

1. Nutgning nutqdan oldingi shakllarini
rivojlantirish.

2. Ogiz boshligi anatomic va morfo
funksiyonal holati, prikus shaklini normal
shakllantirish.

3. Og'zaki mulogotga bo'lgan ehtiyojni
tarbiyalash.

4.  Dastlabki
shakllantirish.

5. Passiv va faol lugatning oxirigacha
to'planishi [3].

Bolaning og'zaki mulogotga muhtojligi juda
muhimdir. Ish avval ogiz boshligi morfo
funktsiyonal holatini tiklash orqgali ortodontik
davolash cnoraldri bilan boshlanadi. Bolaning

mulogot  ko'nikmalarini

nutgida tovushlarning togri paydo bo'lishi ogiz
boshligi holatiga boglig. Undosh tovushlar ichida
birinchi navbatda lab tovushlari hosil bo‘ladi: [p,
b, m], lab-tish: [f, v] va lingual-dental: [t, d, n, I].
Unli tovushlardan tovushlar quyidagi ketma-
ketlikda paydo bo'ladi: [a, o, u, €]. Yani, bu
bolaning eshitish-vizual idroki uchun eng qulay
bo'lgan va takrorlanishi nozik vosita farglarini
talab gilmaydigan tovushlardir.

Bolalarda nutgni rivojlantirish natijalari har
xil. Agar ota-onalar jarayonda faol ishtirok etsa,
1,5 oydan keyin bola intonatsiyani faol ravishda
taglid gila boshlaydi, shuningdek, taglid asosida
10 ga yaqin so'zlarni shakllantirishga muvaffaq
bo'ladi. Va 1,5 yildan keyin bola bir nechta
so'zlardan iboralar qurishga godir. Bolaning
ekspressiv lug'ati 100 dan ortig so'zlardan iborat.
2 yildan keyin bola bog'langan nutgni
rivojlantiradi.

Shunday qilib, uch yoshga to'lgunga gadar
operatsiya qilingan ko'plab bolalar davlat
maktabiga borishga tayyor bo'lishi mumkin,
ammo ularning nutgini rivojlantirish hali ham
orgada goladi - bu holda ortodont va logopedning
go'shimcha yordami talab gilinadi.
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Annotatsiya: maqolada koxlear
implantatsiyadan  keyin eshitish  gobiliyatini
yo'gqotgan bolaga nutq terapiyasini kompleks
ravishda go'llab-quvvatlash xususiyatlari ochib
berilgan.

Kalit so'zlar: koxlear implantatsiya, eshitish
gobiliyati buzilgan bolalar, nutq terapiyasi ishi,
nutgni rivojlantirishda ortodont shifokor orni.

Abstract: the article reveals the features of
complex speech therapy support for a child with
hearing impairment after cochlear implantation.

Key words: cochlear implantation, hearing-
impaired children, speech therapy work, the role
of the orthodontist in speech development.
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CoxpaHeHue 370pOBbSl U YIYUIICHHE KauyecTBa
JKU3HU HaCelleHWS — OJHa W3 BEAYIINX IpoOieM
BOCCTAaHOBUTEIBbHOW MEAUUMHBI. B COBpeMEHHBIX
COITMAIbHO-DKOHOMUYECKUX YCIIOBUSAX Pa3BUTHUA
CTpaHbl OJIHOM W3 OCHOBHBIX 3a/ad SBISETCS
pa3paboTka, 00OOCHOBaHHWE W pealn3anvs Mep 0
COXPAaHEHHUIO 3/I0POBbSl HAIMK, MHHUMU3AIUU
BO3JICHCTBHsI BPEIHBIX (HaKTOPOB HA UeEIOBEKa,
JOCTHKEHHE ONTUMAIBHOTO KadecTBa JKWU3HH,
3(()EeKTUBHOCTH  TNPOU3BOJCTBEHHOH W  MHOH
nestenpHOCTH Hacenenus (Cyneiimanoa JL.M. u
ap., 2015). H.®. Hamepor (2000, 2003), A.U.
BsimkoB u coasr. (2001), A.E. Camopykos (2005) u
Ipyrue CHETMATNUCThI B obnactu
BOCCTAHOBUTEIILHOW  MEAMIIMHBI  HCCIIEIOBAIIN
MHOTHE AaCHeKThl MPOOJIEMbl BOCCTAHOBIICHUS W
TIOAICPIKAHUS 3I0POBbBSI 0O0JIBHBIX c
3a00J1€BaHUSMU TIO3BOHOYHUKA. MEHbIIIE N3yICHBI
BONIPOCHI KOPPEKIIUH COYETAHHBIX HApYIICHUN
MTO3BOHOYHHUKA W TPHUKYCa y CTOMATOJOTHUECKUX
OOJBHBIX (QaHOMANMS OKKIIO3MH, AUCHYHKINSA
BHCOYHO-HMKHEUEIIOCTHOIO ~ CyCTaBa,  IOJIHOE
OTCYTCTBHE 3yOOB).

Onnako TeNBId  psi  ACTEKTOB  ITPOOJIEMBI
BOCCTAHOBJICHHS W  TIOJJICPIKAHUS  3/I0POBBS
CTOMATOJIOTUYECKUX OOJIBHBIX C aHOMAIUSAMU U

neGopManusiMi  MPUKyca  TPUMEHUTENBHO K
4acToTe BCTPEUAEMOCTH u OIICHKE
COITYyTCTBYIOIINX HapyLIeHUH OTIOPHO-
nsuratenbHoro ammapata (OA) peméH He B
[IOJIHOM Mepe. Henocrarouno W3YyYEHbI
(hyHKITMOHATBHBIE 0COOCHHOCTH OHA 'y

CTOMATOJIOTHYECKUX OOJIbHBIX C HApYHICHUSIMHU
MpUKyca pa3IMYHOro TeHe3a. B 3Toil cBs3u
HEOOXOOMMBI  OICHKAa ©  BBIOOp  Hambojee

UHQOPMaTHBHBIX TMoka3zarened Hapymenus OJIA,
HcclieioBaHue 0coOeHHOCTEeH (PyHKIIMOHAIBHOTO
COCTOSIHUSI MTO3BOHOYHHMKA y CTOMATOJOTHYECKUX
OONBHBIX C aHOMAIUSAMH U JiepOpMaLUSIMH
IpUKyCa, KaK  [aTOTCHETHMYECKOH  OCHOBBI
000CHOBaHUS croco0oB JICYCHUS. 910
00yCJIOBIMBaET  HEOOXOIUMOCTh  Pa3pabOTKH
IpOrpaMMbl  KOMITJIEKCHOTO BOCCTaHOBUTEIHHOTO
JICYCHHUS CTOMATOJIOTHYECKUX OOJIBbHBIX,
HaNpaBJICHHON Ha KOPPEKIHIO 3yOOUYEeTIOCTHBIX
HapymieHuid u HapymeHuii OJIA u ajgexkBaTHBIX
CHOCO0OB €€ OLICHKU.

IlostoMmy  HeoObsicHuMass  0O€3yCIEIHOCTh
OPTOAOHTUYECKOTO JICUSHHUS, €r0 JJIUTEIbHOCTS,
pa3BUTHE OCJIOXXHEHHUH U PELUIUBOB 00YCIIOBIICHBI
BIMSHHEM  Ha  3yOOYEIIOCTHYIO  CHCTEMY
HapylmIeHHH CO CTOPOHBI JIPYTUX OPTaHOB W
cucTeM. AHOMaJIMU OKKJIIO3MH MOTYT OBITh Kak
NPUYMHOW, TaKk M CIEACTBUEM HapyLICHUI
OTIOPHO-/IBUTATEIILHOTO arapara.

ean nccnenoBanus

OneHka xapakrTepa, CTEIIEHHU BBIPKEHHOCTH H
B3aMMO3aBHCUMOCTH  IPU3HAKOB  HApYLICHUS
(YHKIIMK  ONOPHO-ZIBUTATEIBHOTO amnmapara M
MpPUKyCa y CTOMATOJOTMYECKUX OOJBHBIX IS
000OCHOBaHUSI KOMIUIEKCHOW  JTMarHOCTHKH |
JICUCHMUSI.

Matepuan U MeTOABI

Hamu Obumn  obcnenoBansl 42 pebeHka B
Bo3pacte oT 6 10 14 ner. [lo opTOIOHTHYECKOTO
JIeYeHHsI 10 JaHHBIM pacueTa TelePEeHTTeHOTPAMM
JeTy ObUIM pa3liesieHbl Ha JIBe TPYIbL: 1- rpymma
— 23 pebenka ¢ rTHaTH4ecKoil, 2-s1 rpymma — 19
JeTel ¢ 3y0oabBeosIIpHON (hopMaMu Me3HaIbHON
OKKJIIO3HH.
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