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Summary. The authors examined 65 children
aged 5-14 years, who were divided into 2 groups. The
first group included 18 children with physiological
occlusion, the second group included 47 children with
dentoalveolar anomalies. The children were divided

into groups with such myofunctional disorders as
bad habits, dysfunction of swallowing, breathing
and speech. In the course of the study, all children
underwent a needle electromyographic study using
the Synapsis apparatus.

Keywords: myofunctional disorders, dentoalveolar
anomalies, neuropsychiatric status.
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KOXLEAR IMPLANT QOYILGAN BOLALARNI NUTQINI KOMPLEKS
REABILITACIYA QILISH.

L
Y ¥

Har vyili eshitish qobiliyati zaif bolalar soni
ortib bormoqda. Karlarni reabilitatsiya qilish
uchun Uzbekistonda koxlear implantatsiya tobora
ko’proq joriy etilmoqda, bu haqli ravishda nutqni
muvaffaqiyatli rivojlantirishga yordam beradigan eng
samarali usul hisoblanadi. Birgina Toshkent shahrida
allagachon 200 dan ortiq bolalar ushbu operatsiyani
o’tkazgan. Koxlear implantatsiya (keyingi o’rinlarda
KI) mavjud bo’lgan zamonaviy dunyo nutqni
shakllantirish uchun juda katta imkoniyatlarni taqdim
etadi va u ham ta’minlashga qodir. eshitish qobiliyati
buzilgan odamlar uchun to’liq hayot.

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

Eshitish-nutq ishi davomida KI protsessorini
yoqgandan so’ng, erta kar bolalar eshitish idrokini
judatezrivojlantiradilar (taxminan 3-12 oy) va eshitish
nugqtai nazaridan ular eshitish qobiliyatining 1-darajali
bolalarga yaqinlashadilar. Ammo shuni ta’kidlash
kerakki, uzoq vaqt gapirmagan bolalarda ogiz
boshligi anatomic holatida ham ozgarishlar kuzatilib,
ortodontik muolajalarga extiyoj kuzatiladi. Bundan
tashqari nutq materialini yodlashda qiyinchiliklar
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paydo bo’ladi va eshitish diqqatining buzilishi ham
kuzatiladi. Bola atrof-muhitning ovozli tasvirlarini
yaxshi eslay olmaydi.

KI dan keyin bolalarni o’qitish bir nechta
dasturlarga muvofiq amalga oshiriladi, xususan:
“Eshitishda nugsoni bo’lgan maktabgacha yoshdagi
bolalarni o’qitish va o’qitish” (1991), “Murakkab
(murakkab) rivojlanish nuqsonlari bo’lgan eshitish
qobiliyati zaif maktabgacha yoshdagi bolalarni
o’qitish va o’qitish” (2003). Implantatsiya qilingan
bolalarning eshitish qobiliyatini rivojlantirish uchun
biz O.V.Zontovaning “KI dan keyin bolalarning
eshitish idrokini rivojlantirish bo’yicha uslubiy
tavsiyalar” dan foydalanamiz. Sankt-Peterburg quloq,
tomoq, burun va nutq ilmiy-tadqiqot instituti Inna
Vasilevna Koroleva tomonidan tahrirlangan [2].

Koxlear  implantatsiyadan  keyin  bolalarni
reabilitatsiya qilishda ortodont shifokor va logoped
defektolog juda muhim rol o’ynaydi. Koxlear
implantatsiyadan keyin tug’ma karliklari bo’lgan
bolalarni reabilitatsiya qilish muddati 3-5 yil yoki
undan ko’proqni tashkil etadi.

Koxlear implantatsiyadan so’ng eshitish qobiliyati
buzilgan bolani reabilitatsiya qilish dasturining asosiy
magqsadi koxlear implantatsiyadan keyin bolalarning
to’liq ijtimoiy hayoti uchun zarur bo’lgan eshitish
idrokini, og’zaki nutqni va og’zaki bo’lmagan
ko’nikmalarni  shakllantirish/tiklash va  yanada
rivojlantirishdir, ularning individual xususiyatlarini
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hisobga olgan holda amalga oshiriladi..

Koxlear implantatsiya operatsiyasidan o’tgan
bolalar bilan ishlashda bir qator yo’nalishlarni aniqlab
olish zarur:

—  Nutgsiz va nutqiy signallarni eshitish idrokini
rivojlantirish;

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

- Atrofdagi tovushlarni va og’zaki nutqni idrok
etish qobiliyatini ta’minlaydigan barcha markaziy

eshitish mexanizmlarini shakllantirish kerak:

- tovushni aniqlash;

- tovush manbasini kosmosda lokalizatsiya qilish;

- ikki tovushni farqlay olish;

- eshitishning turli sifatlarini baholash;

- nutqiy bo’lmagan tovushlarni aniqlash;

- turli nutq signallarining akustik korrelyatorlarini
aniqlash;

- turli nutq signallarini aniqlash.

koxlear
idrokini

ishlari

eshitish
rivojlantirishning 0’ziga xos xususiyatlariga—ular ogiz
boshligi anatomic va morfo funksiyonal holati, prikus

davolash
bolalarda

Kompleks
implantatsiyalangan

shakli, eshitish xotirasi, eshitish diqqatini, yuqori
charchoqgni, tovush va nutq ma’lumotlarini sekin
qayta ishlashni, ko’rish e’tiborining birga keladigan
psixik buzilishlarini, aqliy rivojlanishining buzilishi
bilan tavsiflanadi. kechikish, hissiy-ixtiyoriy etuklik
va kommunikativ qobiliyatlarning rivojlanishidagi
buzilishlar, shuningdek, markaziy eshitish buzilishi
kabi ozgarishlarga asoslanadi.

Nutqni tushunish va og’zaki nutqning 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 nutqning rivojlanish
darajasi, 4) karlar o’qituvchisi va ota-onalar bilan
mashg’ulotlarning  intensivligi.  implantatsiyadan
so’ng, 5) bolada qo’shimcha buzilishlar mavjudligi

Koxlear  implantatsiyadan  keyin  bolalarni
reabilitatsiya qilish va nutqini rivojlantirish bo’yicha
ish quyidagi bosqichlardan iborat:

1.  Nutgning nutqdan oldingi
rivojlantirish.

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

shakllarini

3. Og’zaki muloqotga bo’lgan ehtiyojni tarbiyalash.

4. Dastlabki muloqot ko’ nikmalarini shakllantirish.

5. Passiv va faol lug’atning oxirigacha to’planishi
[3].

Bolaning og’zaki muloqotga mubhtojligi juda
muhimdir. Ish avval ogiz boshligi morfo funktsiyonal
holatini tiklash orqali ortodontik davolash cnoraldri
bilan boshlanadi. Bolaning nutqida tovushlarning togri
paydo bo’lishi ogiz boshligi holatiga bogliq. Undosh
tovushlar ichida birinchi navbatda lab tovushlari hosil
bo‘ladi: [p, b, m], lab-tish: [f, v] va lingual-dental: [t,
d, n, 1]. Unli tovushlardan tovushlar quyidagi ketma-
ketlikda paydo bo’ladi: [a, 0, u, €]. Ya’ni, bu bolaning
eshitish-vizual idroki uchun eng qulay bo’lgan va
takrorlanishi nozik vosita farqlarini talab qilmaydigan
tovushlardir.

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

Shunday qilib, uch yoshga to’lgunga qadar
operatsiya qilingan ko’plab bolalar davlat maktabiga
borishga tayyor bo’lishi mumkin, ammo ularning



nutqini rivojlantirish hali ham orqada qoladi - bu
holda ortodont va logopedning qo’shimcha yordami
talab qilinadi.
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Annotatsiya: maqolada koxlear implantatsiyadan
keyin eshitish qobiliyatini yo’qotgan bolaga nutq
terapiyasini kompleks ravishda qo’llab-quvvatlash
xususiyatlari ochib berilgan.

Kalit so’zlar: koxlear implantatsiya, eshitish
gobiliyati buzilgan bolalar, nutq terapiyasi ishi, nutqni
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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Hommpxonosa M.O.
Tawikenmcexutl 20Cy0apCmMEeHHbIIL CHOMAMOL0SULECKUL UHCIUNYM

CoxpaHeHue 310pOBbS W YIydllleHHE KayecTBa
KM3HU HaceJeHWs — OJHA W3 BEIyIIUX NpoliIeM
BOCCTAHOBUTEIBLHONH MEIUIMHBL. B COBpPEeMEHHBIX
COIMANTLHO-DKOHOMUYECKHX  YCIIOBHUSAX  Pa3BUTHUS
CTpPaHbI OIIHOI71 N3 OCHOBHBIX 3aJa4d sABJISICTCA
pa3paboTka, OOOCHOBaHHME U peau3alus Mep I
COXpPaHCHUTIO 310POBbs Haluu, MHUHUMM3alIUNU
BO3/JICUCTBUSL BpEIHBIX (PAKTOPOB Ha YEJIOBEKa,
JOCTH)KEHHE  ONTUMAlbHOTO  KavyecTBa  JKU3HH,
3 (PEeKTUBHOCTH  TPOM3BOACTBEHHOM W  HWHOH
nestenpHOCTH  Hacenenus — (CyneiimanoBa  JILM.
u ap., 2015). H.®. Hzmepor (2000, 2003), A.W.
BsuikoB u coast. (2001), A.E. Camopykos (2005) u
JPYTHE CICIUATUCTBI B 00IaCTH BOCCTaHOBUTEIBEHOM
MEIUIMHBI UCCIETOBATM MHOTHE ACTIEKThI POOIEMBI
BOCCTAHOBJICHUS U TIOJIJICPIKAHUSI 37I0POBbsI OOJIHHBIX
¢ 3a00JIeBaHUSIMY TTO3BOHOYHHKA. MeEHbIIe H3y4YeHBI
BOIIPOCHl  KOPPEKIIMM  COYETAHHBIX  HapyLICHUM
IMO3BOHOYHMKAa MW IMPHUKYCa Y CTOMATOJIOIMYCCKUX
OOJIBHBIX ~ (QHOMANHsI  OKKJIIO3UH,  JUC(YHKIUS
BHUCOYHO-HIDKHEUYETIOCTHOTO ~ CycTaBa,  IOJHOE
OTCyTCTBHE 3y0OB).

OpnHaxko  1eNbIit

aCTMeKTOB  TPOOIEeMbI

psin

BOCCTAHOBJICHUS W MOJJEPXKaHUS  3I0POBbS
CTOMATOJIOTHYECKUX  OONBHBIX C  AHOMAJIHSIMU
n paedopmauusMu NpPUKyca MNPUMEHUTEIBHO K
4acTOTE BCTPEYAEMOCTU U OLEHKE COITyTCTBYIOIINX
HapylmIeHWH  OTNOPHO-J[BUTaTeJbHOTO  armapara
(OA) pemén we B momHoit Mepe. Hemocrarouno
u3ydeHbl (QYHKIHOHANIBHBIE ocoOeHHocTH OJIA
y CTOMArOJOTHYECKHX OOJBHBIX C HapyLICHUSMH
NpUKyca pa3IudHOro TreHe3a. B 3Toil  cBs3m
HEOOXOIMMMBI ~ OIleHKa W BBIOOp  Hambojee
WH(pOPMATUBHBIX ToKa3arenel Hapymenus OJA,
uccnenoBaHie 0coOeHHOCTeH  (PyHKIIMOHATBHOTO
COCTOSIHUSI TIO3BOHOYHHKA Yy CTOMATOJOTHYECKUX
OOJIBHBIX C aHOMAIUSIMH U JeOpMaLHSIMU MPHUKYyca,
KaK  IaTOreHETHYECKOH  OCHOBBI  OOOCHOBaHHMS
croco6oB JICUEHUSI. Oto 00yCJIOBIHBAET
HEOOXOAMMOCTh pa3paboTKu MPOTPAMMBI
KOMIIJIEKCHOTO BOCCTaHOBUTEILHOTO JICYCHUS
CTOMATOJIOTHYECKUX  OOJIbHBIX,  HalpaBJICHHOU
Ha KOPPEKUHUIO 3yOOYENIOCTHBIX HApyLICHUH U
HapymeHnuii OlA u aieKkBaTHBIX CIIOCOOOB €€ OLICHKH.

[Toatomy HeOOBbsICHIMAs 0e3yCrnenHoCTh
OpPTOOHTHUYECKOIO JIEUEHMs], €ro [UINTEJIbHOCTb,
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