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Резюме
Введение. В обзоре рассматривается проблема социальной реабилитации и интеграции в общество детей-ин-

валидов с нарушением слуха, подчеркивается ее актуальность в связи с высокой распространенностью данной 
инвалидности и необходимостью комплексного подхода к реабилитации, основанного на биопсихосоциальной 
модели Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, к по-
лучению образования и интеграции в общество. Освещается эволюция подходов к реабилитации, от изоляции 
до инклюзии и билингвизма.

Цель – изучить теоретико-методологическую базу, определить ключевые факторы эффективности, выявить 
системные противоречия социальной реабилитации и интеграция в общество детей инвалидов с нарушением 
слуха.

Материалы и методы. Проведен анализ отечественной и зарубежной литературы, включающий научные 
статьи, методические пособия, материалы конференций и законодательные акты, посвященные вопросам ме-
дицинской, психолого-педагогической, социокультурной и физической реабилитации детей с нарушением слу-
ха. Анализ включал теоретико-методологические обзоры, эмпирические исследования и экспериментальные 
разработки.

Результаты. Сформировался устойчивый теоретико-методологический базис реабилитации детей с нару-
шением слуха, основанный на биопсихосоциальной модели, принципах инклюзии, семейно-центрированном 
и субъектно-деятельностном подходах. Определены основные факторы успешной социальной реабилитации: 
раннее выявление и слухопротезирование, психолого-педагогическое сопровождение (включая билингвистиче-
ский подход), активное вовлечение семьи, создание инклюзивной образовательной среды, а также использова-
ние цифровых и вспомогательных технологий. Выявлены проблемные области: недостаточная межведомствен-
ная координация, формализм реализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации, дефицит ис-
следований по социальной адаптации и динамике умственной работоспособности подростков и взрослых, а так-
же дисциплинарная разобщенность научных исследований. Опыт зарубежной практики (EHC-планы, сетевые 
модели) предоставляет образцы эффективной координации между ведомствами, которые можно адаптировать 
в российском контексте через развитие кластерных и сетевых форм сотрудничества между образовательными, 
медицинскими и социальными службами.

Обсуждение. Приведенный анализ литературы демонстрирует некоторую тематическую диспропорцию: 
значительное количество публикаций сосредоточено на ранних фазах (подозрение, ранняя помощь, дошкольная 
реабилитация) и вопросах школьной инклюзии. В то же время наблюдается нехватка фундаментальных и при-
кладных изысканий по вопросам социальной реабилитации в подростковом и юношеском возрасте, проблемам 
профессионального самоопределения, трудовой интеграции и взрослой самостоятельной жизни. Исследований 
по гигиеническому обоснованию организации инклюзивного образования детей с нарушением слуха нет. 
Междисциплинарные работы, действительно интегрирующие все аспекты, встречаются реже, что препятству-
ет формированию целостного, системного знания, необходимого для практик комплексной реабилитации 
и инклюзивного образования детей с нарушением слуха.

Выводы. Сформировалась теоретико-методологическая база социальной реабилитации детей с нарушением 
слуха. Факторами эффективности являются раннее вмешательство, психолого-педагогическое сопровождение, 
вовлечение семьи и инклюзивная среда. Существуют системные противоречия, включая разрыв между теорией 
и практикой, слабое межведомственное взаимодействие и недостаток исследований, посвященных подростко-
во-взрослому возрасту. Необходима междисциплинарная интеграция для формирования целостного подхода 
к реабилитации в соответствии с Международной классификацией функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья, организации обучения детей с нарушением слуха в инклюзивных условиях. 

Ключевые слова: дети-инвалиды с нарушением слуха, динамика распространенности, социальная реабили-
тация, инклюзивное образование, психолого-педагогическое сопровождение, интеграция в общество.
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Abstract 
Introduction. The review examines the problem of social rehabilitation and integration into society of disabled 

children with hearing impairment, emphasizes its relevance due to the high prevalence of this disability and the need for 
a comprehensive approach to rehabilitation based on the biopsychosocial model of the ICF, to education and integration 
into society. The evolution of approaches to rehabilitation is highlighted, from isolation to inclusion and bilingualism. 

Aim. To study the theoretical and methodological framework, identify key factors of effectiveness, and identify 
systemic contradictions in the social rehabilitation and integration of deaf children into society.

Materials and methods. We analyzed domestic and international literature, including scientific articles, 
methodological manuals, conference proceedings, and legislative acts on medical, psychological, pedagogical, 
sociocultural, and physical rehabilitation, as well as education for children with hearing impairments. The analysis 
included theoretical and methodological reviews, empirical studies, and experimental developments.

Results. A sustainable theoretical and methodological framework for the rehabilitation of children with hearing 
impairments has been developed, based on a biopsychosocial model, principles of inclusion, and family-centered and 
subject-activity approaches. Key factors for successful social rehabilitation have been identified: early identification and 
fitting of hearing aids, psychological and pedagogical support (including a bilingual approach), active family involvement, 
creation of an inclusive educational environment, and the use of digital and assistive technologies. Problem areas have 
been identified: insufficient interdepartmental co-ordination, formalistic implementation of individual programs of 
rehabilitation and habilitation, a lack of research on social adaptation and the dynamics of mental performance in 
adolescents and adults, and disciplinary fragmentation of scientific research. International experience (Education, Health 
and Care Plans, network models) provides examples of effective co-ordination between agencies that can be adapted 
to the Russian context through the development of cluster and network forms of collaboration between educational, 
medical, and social services.

Discussion. The presented literature review reveals a certain thematic disparity: a significant number of publications 
focus on early stages (suspicion, early intervention, preschool rehabilitation) and school inclusion. At the same time, 
there is a lack of fundamental and applied research on social rehabilitation in adolescence and young adulthood, issues 
of professional self-determination, work integration, and independent adult life. Research on the hygienic justification 
for organizing inclusive education for children with hearing impairments is lacking. Interdisciplinary studies that truly 
integrate all aspects are rare, hindering the development of holistic, systemic knowledge necessary for comprehensive 
rehabilitation practices and inclusive education for children with hearing impairments.

Summary. A theoretical and methodological framework for the social rehabilitation of children with hearing 
impairments has been developed. Effectiveness factors include early intervention, psychological and pedagogical support, 
family involvement, and an inclusive environment. Systemic contradictions exist, including a gap between theory and 
practice, weak interdepartmental collaboration, and a lack of research on adolescence and adulthood. Interdisciplinary 
integration is needed to develop a holistic approach to rehabilitation in accordance with the International Classification 
of Functioning, Disability and Health and organizing inclusive education for children with hearing impairments.

Keywords: children with hearing impairments, prevalence trends, social rehabilitation, inclusive education, 
psychological and pedagogical support, social integration.
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Введение / Introduction
Проблема социальной реабилитации детей-ин-

валидов с нарушением слуха представляет собой 
одно из ключевых направлений в системе ком-
плексной реабилитации инвалидов. Актуальность 
темы определяется высокой распространенно-
стью и ростом нарушений слуха в детской попу-
ляции, ее инвалидизирующим характером [1], 

а также многогранностью задач, связанных с ин-
теграцией таких детей в общество, с их образо-
ванием и профессиональным самоопределением 
[2, 3]. Современный подход к реабилитации ба-
зируется на биопсихосоциальной модели, закре-
пленной в Международной классификации функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельности 
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и здоровья (МКФ), что требует междисциплинар-
ного анализа существующих научных наработок. 

Исторически взгляд на реабилитацию лиц 
с нарушениями слуха существенно эволюциони-
ровал: от изоляции и доминирования «чистого 
устного метода», критиковавшегося еще Л.С. Вы-
готским за ограниченность в развитии мышления 
и социализации ребенка [4], до современных мо-
делей инклюзии и билингвистического подхода 
[5]. Принятие в 1991 году в Республике Беларусь 
закона, признавшего жестовый язык, стало знако-
вым правовым прецедентом, положившим начало 
рассмотрения жестового языка как полноценного 
инструмента коммуникации и когнитивного раз-
вития1 [6]. В отечественной практике этот переход 
нашел отражение в смене парадигмы от коррек-
ции сенсорного дефицита к формированию соци-
ально-адаптивного поведения и созданию инклю-
зивной среды [7].

Цель / Aim
Цель – изучить теоретико-методологическую 

базу, определить ключевые факторы эффективно-
сти, выявить системные противоречия социаль-
ной реабилитации и интеграция в общество детей 
инвалидов с нарушением слуха.

Материалы и методы / Materials and methods
Проведен анализ отечественной и зарубеж-

ной литературы, включающий научные статьи, 
методические пособия, материалы конференций 
и законодательные акты, посвященные вопро-
сам медицинской, психолого-педагогической, 
социокультурной и физической реабилитации 
детей с нарушением слуха. Анализ включал тео-
ретико-методологические обзоры, эмпирические 
исследования и экспериментальные разработ-
ки – всего тридцать актуальных источников, раз-
мещенных в eLibrary. 

Результаты / Results
Согласно статистике Всемирной организа-

ции здравоохранения, в 2015 году насчитывалось 
в мире 360 миллионов человек, страдающих инва-
лидизирующей потерей слуха, из них 32 миллиона 
составляли дети, в 2019 г. в мире насчитывалось 
466 миллионов человек, что составляло 5 % ми-
рового населения, с инвалидизирующей потерей 
слуха, из которых 34 миллиона – это дети [8]. Со-
гласно прогнозам, к 2050 г. почти 2,5 миллиарда 
человек будут в той или иной степени страдать 
потерей слуха и более 700 миллионов человек бу-
дут нуждаться в реабилитации слуховой функции 
[9]. Согласно Всемирному докладу по слуху (ВОЗ, 
2021), распространенность тугоухости на первом 

1	 Закон Республики Беларусь от 11 ноября 
1991 г. № 1224-XІІ «О социальной защите инвалидов 
в Республике Беларусь»

году жизни составляет 0,2-0,4 %, от 1 до 4 лет – 
1 %, от 5 до 9 лет – 1,5 %, у детей старше 10 лет – 
до 1,9 % [10]. По оценкам метаанализа 88 популя-
ционных исследований, представленных в базах 
данных MEDLINE и Embase за период с января 
1996 года по август 2017 года, распространённость 
тугоухости у детей составляет 13,1 % при среднем 
пороге слышимости на частотах 0,5, 1, 2 и 4 кГц 
на лучше слышащем ухе более 15 дБ, 2,2 % – бо-
лее 25 дБ, 0,9 % – более 40 дБ [11]. Статистические 
данные о распространенности тугоухости среди 
детей имеют закономерную динамику, связанную 
с возрастными периодами. Часто снижение слуха 
врожденного генеза проявляется не в период но-
ворожденности, а в первые 2 года жизни; одновре-
менно с этим возникают и приобретенные формы 
тугоухости и глухоты. Так, по данным Московско-
го НИИ уха, горла и носа, в детских садах (4–6 лет) 
частота нарушений слуха возрастает до 1,54 слу-
чая на 1000 детей, а среди школьников (7–14 лет) 
составляет уже 2,75 на 1000 детей. Следует указать, 
что из общего числа выявленных детей с пониже-
нием слуха 6,4 % были направлены в специальные 
дошкольные и школьные учреждения для сла-
бослышащих и глухих детей [12].

По данным замдиректора департамента меди-
цинской помощи детям службы родовспоможе-
ния и общественного здоровья Минздрава Рос-
сии, в последнее время начали выявлять больше 
детей с нарушениями слуха на ранних стадиях. 
В 2025 году такие нарушения были обнаружены 
у 18 тыс. детей, тогда как в 2023–2024 годах – толь-
ко у 13 тыс. В 2025 году диагноз «нарушение слуха» 
был подтвержден у 12,7 тыс. детей, а в 2023 году – 
у 10,7 тыс. Российская система здравоохранения 
нацелена на раннее хирургическое вмешательство: 
в 2025 г. кохлеарную имплантацию (вживление 
в улитку внутреннего уха устройства, которое 
стимулирует слуховой нерв) провели 1223 детям, 
в том числе 434 – в возрасте до трех лет (06.11.2025) 
[13]. 

Впервые проведено детальное эпидемиоло-
гическое исследование нарушений слуха (НС) 
в детской популяции Санкт-Петербурга (n=3098), 
состоящих на диспансерном учете в Санкт-Пе-
тербургском детском городском сурдологическом 
центре (СПб ГКУЗ «ДГСЦ») на 1 июня 2020 г. С уче-
том численности детского населения Санкт-Пе-
тербурга (885 038) частота выявления НС у детей 
составляет 0,35 % (3,5 ребенка на 1000 детского 
населения). Установлено, что только у 19 % детей 
НС диагностированы в соответствии с современ-
ными требованиями ранней помощи – в возрас-
те до 3 мес. У детей, прошедших аудиологический 
скрининг новорожденных, средний возраст уста-
новления диагноза был статистически значимо 
меньше, чем у детей, у которых скрининг не про-
водился. Только 54 % детей с НС используют слу-
ховые аппараты (СА) или кохлеарные импланты. 
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Среди неслухопротезированных детей основное 
число составляли дети с тугоухостью I–II степени 
и односторонней тугоухостью [1]. 

Проблема изучения особенностей детской ту-
гоухости, организации социальной реабилитации, 
обучения и интеграции в общество детей с нару-
шениями слуха не теряет своей актуальности.

Современные исследования однозначно под-
черкивают непосредственную корреляцию между 
успешностью социальной реабилитации и фак-
торами, лежащими в медицинской плоскости, 
и своевременностью применения новейших ме-
дико-биологических технологий и технологиче-
ских детерминант. Важность ранней диагностики 
и адекватного слухопротезирования современны-
ми слуховыми аппаратами либо кохлеарной им-
плантацией (КИ) в чувствительный период разви-
тия слухового анализатора [2] трудно переоценить. 
Эмпирически подтвердило это и проспективное 
исследование Г.Ш. Туфатулина (2021) [14], в кото-
ром выяснили, что такие переменные как степень 
тугоухости или тип слухопротезирования сами 
по себе не являются определяющими для исхода 
слухоречевой реабилитации у дошкольников. 

Критически важными оказались модифициру-
емые факторы: возраст первичного протезирова-
ния (оптимально – до 3 лет), отсутствие тяжелой 
сопутствующей патологии, наличие предвари-
тельной сурдопедагогической подготовки и бла-
гоприятный психологический профиль ребенка 
[15]. 

Исследование факторов, влияющих на резуль-
тативность медико-психолого-педагогической ре-
абилитации детей с нарушениями слуха дошколь-
ного возраста показало, что высокие результаты 
реабилитации можно прогнозировать при сово-
купности следующих факторов: возраст первич-
ного слухопротезирования до 3 лет, отсутствие 
сопутствующих нарушений, предшествующая 
сурдопедагогическая работа. В этом случае ребен-
ку рекомендован 28-дневный курс реабилитации 
в условиях дневного стационара 1-2 раза в год 
до достижения школьного возраста с высокой 
вероятностью дальнейшего обучения в массовой 
школе [14]. Эти данные подчеркивают необходи-
мость не просто раннего технического вмешатель-
ства, но и параллельного запуска психолого-педа-
гогического сопровождения.

Однако внедрение высоких технологий, в част-
ности КИ, породило новую методологическую 
проблему. Как справедливо отмечается в работе 
Ю.В. Мотовиловой [16], традиционные для сурдо-
педагогики методы оценки «слухового восприя-
тия» оказались недостаточными для объективной 
оценки эффективности КИ. На первый план вы-
ходит показатель «естественного слухового пове-
дения» – способности ребенка спонтанно и адек-
ватно реагировать на звуки окружающей среды 
в быту [7]. Данные результаты опровергают мифы 

о гарантированном успехе при ранней импланта-
ции или бинауральном протезировании и актуа-
лизируют запрос на целостные реабилитационные 
системы, такие как «3П-реабилитация» (запуск, 
поддержка, продвижение), где акцент смещен 
на запуск спонтанного развития в естественном 
взаимодействии [7, 17].

Социальная реабилитация не может сводиться 
только к медицинской коррекции; ее смысловым 
ядром является формирование коммуникатив-
ной компетенции, практических жизненных на-
выков и успешная интеграция в образовательное 
пространство, что достигается систематическим 
психолого-педагогическим сопровождением об-
учающихся. В этом контексте принципиальное 
значение представляет билингвистический (би-
лингвальный) подход, основанный на признании 
жестового языка, формирующегося от рождения, 
как первого языка, и закономерно полноценно-
го средства мышления, который обеспечивает 
прочную когнитивную базу для последующего 
освоения словесной речи [5, 16]. Критический 
анализ литературы, однако, приводит нас к выво-
ду, что формальное законодательное закрепление 
прав (в частности, на жестовый язык в Беларуси) 
само по себе проблему не решает. Л.С. Димскис 
[18] указывает на сохраняющиеся системные ба-
рьеры: формальное равенство в получении ат-
тестата на практике не гарантирует реального 
равенства доступа к качественному профессио-
нальному образованию и конкурентоспособности 
на рынке труда выпускников с нарушением слуха, 
что деструктивно подпитывается ограниченно-
стью информационного пространства и дефици-
том правовой защищенности [19]. Инклюзивное 
образование рассматривается как магистраль-
ный путь интеграции в современное общество 
[20, 21]. Анализ работ, представленных в сбор-
никах по инклюзии [22, 23] позволяет выделить 
ключевые условия, обеспечивающие его успеш-
ность для детей с нарушением слуха: 1) создание 
специальных образовательных условий (техниче-
ские средства, ассистивные технологии, адапта-
ция программ); 2) готовность педагогических ка-
дров, как отмечалось в материалах конференции 
под редакцией С.В. Алехиной [22]; 3) эффективное 
психолого-педагогическое сопровождение, стро-
ящееся на рефлексивно-деятельностном подхо-
де и индивидуализации [22]; 4) преемственность 
на всех уровнях – от ранней помощи и дошкольно-
го воспитания, до последующего профессиональ-
ного образования [23].

Исследования Э.И. Леонгард (2016) позволи-
ли разработать практико-ориентированную «Си-
стему формирования и развития речевого слуха 
и речевого общения». Автор раскрыла понятие 
«социального слышания», являющегося осново-
полагающим понятием в поддержке социальной 
реабилитации, – комплекса умений, позволяющих 
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не только воспринимать речь, но и уверенно об-
щаться [24], что сочетается с идеей «слухового по-
ведения» и подчеркивает деятельностную, соци-
ально-ориентированную сущность реабилитации 
в этом аспекте.

Современные исследования последовательно 
сдвигают акценты с ребенка на семейную систему, 
настойчиво продвигая семейно-центрированный 
подход реабилитационного воздействия как зо-
лотой стандарт на этапах ранней помощи и после 
КИ [17, 25]. Работа В.В. Олешовой (2019) показа-
ла высокую эффективность технологии надомно-
го визитирования сурдопедагога, основанного 
на методологии «3П-реабилитации», позволяю-
щего мобилизовать ресурсы семьи, интегрировать 
коррекционные задачи в повседневную жизнь 
и преодолевать типичные проблемы родитель-
ско-детского взаимодействия в условиях КИ. 

Вместе с тем эмпирические данные сигнали-
зируют о серьезных проблемах в родительской 
компетентности. Исследование М.А. Сарапуловой 
и А.В. Кандинской (2020) обнажило значительные 
дефициты в педагогической готовности родите-
лей (как слышащих, так и глухих) к школьному 
обучению ребенка с нарушением слуха. Родители 
часто не владеют навыками создания развиваю-
щей слухоречевой среды, а их образовательные 
представления о потребностях ребенка ограничи-
ваются медицинской коррекцией и не включают 
в себя их социальную адаптацию. Здесь мы видим 
наглядное свидетельство тому, что семья до сих 
пор выступает в значительной степени пассивным 
объектом, а не активным субъектом реабилита-
ции, что, соответственно, в свою очередь требует 
применения целенаправленных программ обуче-
ния и психологической помощи родителям, в том 
числе с учетом такого осложняющего фактора, 
как семейное двуязычие [26]. 

Социальная реабилитация выходит далеко 
за пределы образовательной интеграции, охваты-
вает социокультурную и физическую реабилита-
цию и адаптацию. Адаптивная физическая куль-
тура (АФК), в частности, признана действенным 
средством не только для коррекции двигатель-
ных нарушений, часто сопутствующих глухоте 
(проблемы с вестибулярными функциями, коор-
динацией), но и для развития навыков общения, 
повышения самооценки и интеграции в группу 
сверстников [27, 28, 29]. 

В статьях социально-педагогических журна-
лов [19] прослеживается тенденция к переходу 
акцента от медицинской модели реабилитации 
к социальной, где ключевым фактором является 
создание реабилитационного пространства, раз-
витие творческих способностей и преодоление 
социальной изоляции через культурно-досуговую 
деятельность [29] и работу общественных органи-
заций, таких как Всероссийское общество глухих 
[30].

Современный этап развития реабилита-
ции невозможно осознать вне интеграции ин-
формационно-коммуникационных технологий 
(ИКТ) – цифровых и вспомогательных техноло-
гий в преодолении коммуникационных барье-
ров. Они являются мощнейшим инструментом, 
обеспечивающим доступность информации 
и образования. Дистанционные образовательные 
технологии и специализированные порталы от-
крывают новые горизонты получения высшего 
образования лицами с нарушением слуха, ком-
пенсируя территориальную и информационную 
изоляцию [22, 23]. Существенным направлением 
является внедрение технологий альтернативной 
и дополнительной коммуникации (АДК). Исследо-
вание, проведенное И.В. Карпенковой и О.М. Ни-
колаевой, раскрывающее применение письменной 
компьютерной коммуникации для социализации 
неговорящих детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра (РАС), имеет высокую валентность 
и по отношению к детям с нарушением слуха, име-
ющим выраженные трудности с речью [30]. Раз-
работка мобильных приложений для трансляции 
речи в текст, видеосвязь с сурдопереводом, другие 
вспомогательные сервисы постепенно расширяют 
горизонты доступности коммуникативной среды.

Применение цифровых решений, однако, тоже 
не лишено ряда проблем, мешающих их эффектив-
ному использованию в реабилитационных и обра-
зовательных процессах: недостаточность контент-
ной адаптации, цифровое неравенство (особенно 
в регионах), необходимость обучения по примене-
нию данных инструментов как пользователей, так 
и специалистов.

По результатам анализа организационно-у-
правленческих аспектов и межведомственного 
взаимодействия в системе реабилитации и образо-
вания установлено, что зачастую именно органи-
зационный барьер является ключевым фактором, 
ограничивающим результативность социальной 
реабилитации. Несмотря на декларируемый ком-
плексный подход, на практике сохраняется ведом-
ственная разобщенность. Исследования в области 
анализа рекомендаций медико-социальной экс-
пертизы (МСЭ) и исполнения индивидуальных 
программ реабилитации и абилитации (ИПРА) 
демонстрируют их формализм, недостаточную 
конкретность и слабую взаимосвязь с реальными 
ресурсами территорий [14]. Также И.В. Горяйнов 
и соавторы отмечают проблемы по снабжению 
техническими средствами реабилитации (ТСР), их 
настройке, обучению пользованием ими, которые 
нивелируют потенциальный эффект слухопроте-
зирования [11]. Эффективной организационной 
моделью признается мультдисциплинарный под-
ход, предполагающий коллегиальное планирова-
ние и сопровождение с обязательным участием 
сурдолога-оториноларинголога, сурдопедагога, 
логопеда, психолога, дефектолога и социального 
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работника [30]. Зарубежный опыт, в частности 
британский план «Образование, здоровье и уход» 
(EHC plans) показывает плюсы законодатель-
но закрепленной вовлеченности ведомств [22]. 
На российском пространстве многообещающим 
выглядит развитие сетевых форм взаимодействия, 
кластерных моделей, объединяющих в едином 
круге образовательные организации всех уровней, 
учреждения систем здравоохранения, социальной 
защиты и общественные организации, что по-
лучило широкое распространение в Республике 
Татарстан [30]. Данный процесс позволяет сфор-
мировать непрерывную реабилитационно-обра-
зовательную вертикаль, предоставляющую пре-
емственность на всех этапах жизненного пути 
человека.

Обсуждение / Discussion
Приведенный анализ литературы демонстри-

рует разнообразие методологических подхо-
дов – от теоретико-методологического анализа 
и историко-педагогических обзоров [26, 5, 20] 
до эмпирических исследований, включая проспек-
тивные когортные исследования [15], эксперимен-
тальные разработки [7, 18] и анализ конкретных 
случаев [23]. Однако большинство практико-ори-
ентированных исследований выполнены на не-
больших выборках, что, хотя и не умаляет их цен-
ности, но требует масштабирования и проведения 
многоцентровых исследований для получения бо-
лее репрезентативных данных.

Налицо некоторая тематическая диспропор-
ция: значительное количество публикаций сосре-
доточено на ранних фазах (подозрение, ранняя 
помощь, дошкольная реабилитация) и вопросах 
школьной инклюзии. В то же время наблюдается 
нехватка фундаментальных и прикладных изы-
сканий по вопросам социальной реабилитации 
в подростковом и юношеском возрасте, пробле-
мам профессионального самоопределения, тру-
довой интеграции и взрослой самостоятельной 
жизни. Работа Л.С. Димскис (2009), касающаяся 
возможностей выпускников в сфере получения 
профессионального образования, представляет-
ся скорее исключением [18, 5]. Этот аспект надо 
учитывать, так как конечной целью социальной 
реабилитации и является успешная социализация 
во взрослом обществе. 

Еще одним критичным моментом может счи-
таться дисциплинарная разобщенность. Иссле-
дования ведутся параллельно в различных пло-
скостях: медицинские работники (сурдологи, 
аудиологи) публикуют статьи в профильных жур-
налах, акцентируя внимание на технологической 
и клинической стороне вопроса; педагоги и пси-
хологи – в дефектологических и педагогических 
изданиях, соответственно, сосредоточив свое 
внимание на коррекционных методах; специ-
алисты по социальной работе – в журналах, 

соответствующих их специальности. Междисци-
плинарные работы, действительно интегрирую-
щие все аспекты, встречаются реже, что препят-
ствует формированию целостного, системного 
знания, необходимого для практик комплексной 
реабилитации в соответствии с МКФ. 

Выводы / Summary
На основании проведенного аналитическо-

го обзора можно сформулировать следующие 
положения: 

1.	 Сформировалась устоявшаяся теорети-
ко-методологическая база социальной реабили-
тации детей с нарушением слуха, базирующая-
ся на биопсихосоциальной модели, принципах 
инклюзии, семейно-центрированном и субъек-
тно-деятельностном подходах. 

2.	 Определены ключевые факторы эффектив-
ности социальной реабилитации детей с нару-
шением слуха: раннее высокотехнологичное вме-
шательство в сенситивный период, обязательное 
психолого-педагогическое сопровождение, ак-
тивное вовлечение семьи, создание инклюзивной 
и доступной среды. 

3.	 Выявлены системные противоречия: разрыв 
между передовыми моделями и массовой практи-
кой; слабое межведомственное взаимодействие; 
формализм в реализации ИПРА; недостаток ис-
следований, посвященных подростково-взросло-
му переходу и долговременному результату; дис-
циплинарная разобщенность научного знания; 
отсутствие исследований по физиолого-гигиени-
ческому обоснованию организации учебного про-
цесса – динамики умственной работоспособности 
и утомляемости детей с нарушением слуха и с КИ 
при инклюзивном обучении с использованием 
ассистивных технологий и технических средств 
обучения. 

4. Необходима междисциплинарная интегра-
ция для формирования целостного подхода к ре-
абилитации в соответствии с МКФ, организации 
обучения детей с нарушением слуха в инклю-
зивных условиях и дальнейшей интеграции их 
в общество.
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