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Нарушение слуха<— часто встречающаяся проблема у детей раннего возраста. При отсутствии качественной про-
граммы помощи данная патология оказывает выраженное негативное влияние на развитие ребенка. При врож-
денной тугоухости наиболее эффективными являются программы помощи, начатые до возраста 6 мес. Внедрение 
всеобщего аудиологического скрининга новорожденных позволило выявлять и диагностировать нарушения слуха на 
первых месяцах жизни. Выявленные нарушения слуха требуют незамедлительного начала всесторонней программы 
помощи. Основные подходы к оказанию такой программы подробно представлены в отечественной литературе. 
Однако в настоящий момент отсутствуют единые, хорошо отработанные, задокументированные рекомендации по 
составлению и реализации программ помощи для детей раннего возраста с проблемами слуха. Сходные трудности 
отмечаются во многих странах мира, что послужило причиной объединения усилий специалистами из разных стран. 
В 2012 г. в рамках международной конференции специалистами и родителями глухих и слабослышащих детей был 
выработан документ (международный консенсус), регламентирующий основные принципы семейно-центрированной 
системы ранней помощи детям с нарушениями слуха, соответствующие этим принципам программы и требования 
к специалистам. В статье представлены данные принципы, а также приведено краткое описание их реализации 
в<различных странах. Данное консенсусное заявление стало важным документом в работе специалистов всего мира.
Знание этих принципов позволяет специалистам применять доказательные подходы при работе с глухими и сла-
бослышащими детьми.
Ключевые слова: дети; нарушение слуха; раннее вмешательство; программа помощи; принципы; консенсус.

BASIC PRINCIPLES OF EARLY INTERVENTION FOR CHILDREN
WITH HEARING LOSS
© E.S. Garbaruk 1, E.V. Kozhevnikova 2, M.L. Struzhkin 2

1 St. Petersburg State Pediatric Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation,
Saint Petersburg, Russia;
2 Pavlov Institute of Physiology, Russian Academy of Sciences, Saint Petersburg, Russia
For citation: Garbaruk ES, Kozhevnikova EV, Struzhkin ML. Basic principles of early intervention for children with hearing loss.
Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(1):51-57. https://doi.org/10.17816/PED12151-57
Received: 24.12.2020 Revised: 19.01.2021 Accepted: 19.02.2021

Hearing loss is a common birth problem that can affect a baby’s ability to develop speech, language and social skills 
in<lack of comprehensive early intervention. Early intervention occurring within the first 6 months has higher effectiveness 
for<hearing impaired children. The introduction of universal newborn hearing screening programs allowed to identify hear-
ing loss in the first months of life. That determines the need of immediate comprehensive early intervention for children 
identified with hearing loss. The main approaches of such intervention have been described in detail in the literature. 
However there are not well-developed, evidence-based, well-documented recommendations for family-centred early inter-
vention for< children who are deaf or hard of hearing. Similar problems are noted in many countries, that is why in 2012, 

DOI: https://doi.org/10.17816/PED12151-57



ОБЗОРЫ / REVIEWS

◆ Педиатр. 2021. Т. 12. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(1)   ISSN 2079-7850 

52

within the framework of an international conference, specialists and parents of deaf and hard of hearing children developed 
a document (international consensus statement). The experts arrived at consensus on 10 principles guiding family-centred 
early intervention. These principles are presented in the article as well as a brief description of their implementation in 
various countries. The consensus statement has become an important document which is intended to provide a framework 
for professionals over the world. Knowledge of these principles allows specialists to apply evidence-based approaches 
working with children who are deaf of hard of hearing.

Keywords: children; hearing loss; early intervention program; principles; consensus.

ВВЕДЕНИЕ
Звук играет огромную роль в жизни человека 

и его восприятии окружающего мира. Каждый звук 
несет в себе определенную информацию: в течение 
дня мы слышим и ориентируемся на множество 
бытовых звуков, сигналы опасности предупреж-
дают нас, музыка дарит огромное удовольствие 
и наслаждение, но самый важный звуковой сиг-
нал для человека — это речь, являющаяся основой 
нашего общения с другими людьми. Именно по-
этому любое нарушение слуховой функции может 
оказать негативное влияние на развитие ребенка. 
Особенно значимые выраженные проблемы могут 
возникать при наличии врожденного нарушения 
слуха. При отсутствии своевременно оказанной 
качественной программы помощи центральные от-
делы слуховой системы не получают необходимой 
акустической стимуляции в первые годы жизни, 
что нарушает их формирование, приводя к необ-
ратимым последствиям. Нарушения слуха — это 
самая часто встречающаяся патология сенсорных 
систем и, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, в мире насчитывается около 34 млн 
детей со сниженным слухом. При этом с врож-
денными проблемами слуха рождается примерно 
2–3 ребенка из 1000, на первых годах жизни еще 
1–2 младенца из 1000 приобретают тугоухость 
[11, 16, 19].

Подходы к выявлению патологии слуха у де-
тей, основанные на анализе только факторов ри-
ска, не являются высокоэффективными, поскольку 
только около 50 % слабослышащих детей относят-
ся к группе риска по возникновению нарушения 
слуха. Именно поэтому во многих странах, в том 
числе и в России, в настоящий момент проводит-
ся обязательный аудиологический скрининг, охва-
тывающий всех новорожденных. Это позволяет 
очень рано (в первые недели жизни) заподозрить 
наличие тугоухости и выполнить необходимые диа-
гностические процедуры уже на первых месяцах 
жизни. Методики проведения скрининговых и диа-
гностических обследований у детей первого года 
жизни хорошо исследованы, описаны и стандарти-
зированы [3, 16]. Реализация таких обследований 
в большинстве стран проводится в соответствии

с национальными рекомендациями, в РФ они пред-
ставлены в виде Клинических рекомендаций Ми-
нистерства здравоохранения [5]. Несомненно, еще 
остается открытым ряд вопросов по повышению 
эффективности проведения как первичного аудио-
логического скрининга, так и диагностического 
этапа, однако в целом внедрение существующей 
системы скрининга слуха у новорожденных позво-
лило решить проблему раннего выявления врож-
денной тугоухости. В настоящий момент средний 
возраст диагностики врожденных нарушений слуха 
в России составляет 7 мес. [12, 13].

Выявление нарушения слуха требует проведения 
всесторонней программы помощи слабослышащим 
и глухим детям сразу после обнаружения про-
блемы. Основные вопросы реализации программ 
помощи в нашей стране описаны в литературе 
различными специалистами, а также родителями 
глухих и слабослышащих детей [1, 2, 4, 6–9, 14]. 
Однако при этом отсутствуют единые, хорошо от-
работанные программы по оказанию помощи детям 
раннего возраста с проблемами слуха. Сходная си-
туация отмечается во многих странах мира, что по-
служило причиной объединения знаний и усилий 
специалистов из разных стран, а также родителей 
детей с нарушениями слуха.

В июне 2012 г. в Австрии в городе Бад-Ишль 
состоялась первая международная конференция, 
посвященная семейно-центрированной модели 
ранней помощи глухим и слабослышащим детям 
(International Family-Centred Early Intervention Con-
ference for Children who are Deaf or Hard of Hear-
ing). В дальнейшем данная конференция стала тра-
диционной. В рамках конференции специалистами 
в области слуха, руководителями программ и спе-
циалистами по раннему вмешательству, родителя-
ми детей с нарушениями слуха были обсуждены 
принципы семейно-центрированной системы ран-
ней помощи и способы их реализации в различных 
странах. По результатам обсуждения эти принципы 
были уточнены, достигнут консенсус в определе-
нии наиболее эффективных подходов в ранней 
помощи глухим и слабослышащим детям и был 
составлен документ (международное консенсус-
ное заявление), регламентирующий сами принци-
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пы, соответствующие им программы и требования 
к специалистам. Документ был подписан предста-
вителями разных стран, со стороны Российской 
Федерации — профессором И.В. Королевой [17]. 
Данное консенсусное заявление после своей пу-
бликации в 2013 г. стало важным документом для 
работы специалистов всего мира в области слуха.

Знание этих принципов позволяет специалистам 
(врачам-педиатрам, неврологам, сурдологам, сур-
допедагогам, логопедам, социальным работникам, 
специальным педагогам и др.) применять всеохва-
тывающие доказательные подходы в работе с се-
мьями, имеющими глухих и слабослышащих детей. 
Ниже кратко перечислены основные положения 
консенсуса, а также приведено краткое описание 
реализации его принципов в различных странах. 
Полный текст консенсуса представлен в публика-
ции М.Р. Moeller и соавт. [17].

МЕЖ ДУНАРОДНОЕ КОНСЕНСУСНОЕ
ЗАЯВЛЕНИЕ ПО ОКАЗАНИЮ
СЕМЕЙНО-ЦЕНТРИРОВАННОЙ РАННЕЙ
ПОМОЩИ ГЛУХИМ И�СЛАБОСЛЫШАЩИМ
ДЕТЯМ

Принцип 1: Ранний, своевременный и равно-
правный доступ к услугам. Данное положение 
предписывает своевременное проведение аудио-
логического скрининга новорожденных и диа-
гностического обследования квалифицированным 
персоналом в соответствии с принятыми реко-
мендациями; незамедлительное включение семьи 
в программу ранней помощи при выявлении па-
тологии слуха у ребенка; предоставление семье 
всесторонней поддержки независимо от социаль-
но-экономического статуса семьи, дохода или гео-
графического расположения. Должен проводиться 
мониторинг преемственности различных этапов: 
перехода от скрининга к диагностическим проце-
дурам, своевременной реализации программы по-
мощи и другим мероприятиям.

Принцип 2: Сотрудничество семьи и специ-
алистов по ранней помощи. Задача семейно-цен-
трированной модели ранней помощи — это раз-
витие сбалансированных партнерских отношений 
между семьей и специалистами. Сотрудничество 
семьи и специалиста, оказывающего услуги се-
мье, должно характеризоваться взаимодействием, 
взаимным доверием, уважением, честностью, об-
щими задачами и открытым общением.

Принцип 3: Осознанный выбор и принятие 
решений. Право принятия решений остается за 
семьей. Специалисты помогают семье получить 
необходимые информацию, знания и опыт; учат 
принимать взвешенные решения на основании по-

лученной информации. Семьи должны быть осве-
домлены о возможных результатах, потенциальных 
преимуществах и трудностях при использовании 
различных подходов.

Принцип 4: Социальная и эмоциональная 
поддержка семьи. Семьи могут получать необ-
ходимые поддержку, знания и опыт как в офи-
циальных организациях/объединениях (професси-
ональных, родительских), так и в общественных 
организациях, у друзей, близких, в группах, объ-
единенных по религиозным и другим принципам. 
Специалисты должны понимать важность семейно-
го благополучия для развития ребенка и обеспечи-
вать социальную и моральную поддержку семьи, 
способствовать получению необходимой поддерж-
ки, направлять при необходимости к профессиона-
лам в области психического здоровья.

Принцип 5: Взаимодействие между семьей 
и ребенком. Семья и специалисты работают вме-
сте над созданием оптимальной среды для раз-
вития коммуникации и языка у ребенка. С этой 
целью используются повседневные активности, 
игры, общение с ребенком. Взрослые обеспечива-
ют ребенку насыщенную языковую среду в обще-
нии со всеми членами семьи, адаптируя свой язык 
в соответствии с развитием ребенка. Специалисты 
уважают и поддерживают выбранный семьей спо-
соб коммуникации (устный подход, язык жестов).

Принцип 6: Использование вспомогательных 
технологий и средств коммуникаций. Специ-
алисты, работающие с семьей, имеющей ребенка 
с нарушениями слуха, должны быть осведомлены 
о современных технических устройствах, помо-
гающих ребенку лучше слышать (слуховые ап-
параты, имплантируемые системы, FM-системы), 
обеспечивающих визуальную поддержку, а также 
об альтернативной и дополнительной коммуника-
ции. Специалисты должны информировать семьи 
о существующих технических средствах и техно-
логиях, используемых в образовательном процессе 
(выносные микрофоны, интерактивные доски, ком-
пьютерные и веб-технологии и др.).

Принцип 7: Квалификация специалистов. 
Специалисты должны быть хорошо обучены, иметь 
необходимую квалификацию, а также специализи-
рованные знания и навыки, связанные с работой 
с глухими и слабослышащими детьми различного 
возраста и их семьями. Семьи должны иметь воз-
можность доступа к специалистам, обладающим 
специальными знаниями и навыками.

Принцип 8: Командная работа. Оптимально 
подобранная трансдисциплинарная команда семей-
но-центрированного раннего вмешательства фоку-
сируется на семье и включает в себя специалистов,
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ной меры были инициированы встречи представи-
телей органов здравоохранения Верхней Австрии, 
собраны и проанализированы данные о возрасте 
глухих и слабослышащих детей на момент поста-
новки диагноза и возрасте на момент включения 
в программу ранней помощи. В результате была 
разработана и внедрена процедура отслеживания 
семьи при неудовлетворительном результате пер-
вичного скрининга в родильном доме. При не-
явке родителей на прием с ними связывается 
врач-оториноларинголог. Если нарушение слуха 
подтверждается при диагностическом обследова-
нии, то сведения сразу передаются в службу ран-
ней помощи, и специалист данной службы связы-
вается с семьей в течение 48 ч.

В Соединенных Штатах в 2012 г. первич-
ный скрининг слуха был проведен для 96,6 % из 
3 953 986 новорожденных, однако 35,9 % младен-
цев из этого числа не явились на диагностическое 
аудио логическое обследование или их документы 
были утеряны. Около четверти детей, которым 
были показаны программы ранней помощи, не 
были своевременно в них включены.

Программа аудиологического скрининга ново-
рожденных, принятая в Великобритании, пред-
писывает, что не менее 95 % новорожденных 
должны пройти первичный скрининг на первом 
месяце жизни (для недоношенных детей использу-
ется корригированный возраст). Диагностический 
этап должен быть завершен не менее чем для 
90 % детей в течение 4 нед. после направления 
их на диагностику. Анализ данных 4 645 823 детей, 
рожденных в Великобритании в период с 2004 по 
2013 г., показал непрерывное повышение качества 
выполнения данной программы. Так, для детей, 
рожденных в 2012–2013 гг., первичный скрининг 
слуха был выполнен на первом месяце жизни для 
97,5 % новорожденных. Средний возраст прове-
дения диагностического этапа составил 30 дней; 
средний возраст включения детей с нарушениями 
слуха в программу помощи равнялся 50 дням по 
всей стране; а первичное слухопротезирование для 
детей с подтвержденной двусторонней тугоухостью 
в среднем было выполнено в возрасте 82 дней. 
Эти данные наглядно показывают высокую эф-
фективность проведения не только первичного ау-
диологического скрининга в Великобритании, но 
и последующих мероприятий вплоть до начальных 
шагов программы помощи, таких как подбор и на-
стройка слуховых аппаратов [18].

Реализация принципа 2: обеспечение партнер-
ства между семьей и специалистами по ранней 
помощи. В каждом из 50 штатов США созданы 
и работают консультативные советы по оказанию 

имеющих опыт по поддержке реализации про-
грамм ранней помощи для глухих и слабослыша-
щих детей. Команда формируется в зависимости от 
потребностей ребенка и семьи и может включать 
в себя: специалистов, работающих в программах 
раннего вмешательства, специалистов со знаниями 
и навыками работы с глухими и слабослышащи-
ми детьми, в том числе сурдопедагогов, логопе-
дов, врачей-сурдологов, социальных работников, 
психологов. При необходимости могут включать-
ся физический терапевт, эрготерапевт, такие узкие 
специалисты, как педиатр развития, невролог, пси-
хиатр, тифлопедагог и др. Семья рассматривается 
как равноправный участник команды.

Принцип 9: Отслеживание прогресса разви-
тия ребенка. Необходимо проведение регулярного 
мониторинга, оценивающего индивидуальное раз-
витие ребенка, удовлетворенность и благополучие 
семьи, а также эффективность проводимой про-
граммы помощи. При необходимости на основе 
полученных результатов модифицируются исполь-
зуемые подходы и стратегии.

Принцип 10: Контроль работы программы. 
Следует проводить мониторинг контроля качества 
всех элементов программы, а также отслеживать 
насколько специалисты придерживаются в своей 
работе принятых мировых стандартов и практик.

ПРИМЕРЫ РЕА ЛИЗАЦИИ ПРИНЦИПОВ
РАННЕЙ ПОМОЩИ ГЛУХИМ И�СЛАБОСЛЫШАЩИМ 
ДЕТЯМ

Существует большое разнообразие в плани-
ровании и реализации семейно-центрированных 
программ ранней помощи в разных странах. Этот 
документ был применен как специалистами в стра-
нах с хорошо развитой системой служб ранней 
помощи, так и в странах с начинающимися про-
граммами. Ниже мы приведем примеры выполне-
ния рекомендаций данного документа в отдельных 
странах, а именно в Верхней Австрии * и США 
в период с 2012 по 2014 г. [20]. Данная информа-
ция очень наглядно показывает, с какими трудно-
стями столкнулись коллеги из этих стран и какие 
пути решения были предприняты ими.

Реализация принципа 1, касающегося обеспече-
ния раннего, своевременного и равноправного до-
ступа к услугам. Несмотря на введение всеобщего 
скрининга слуха новорожденных в 1990 г. в Ав-
стрии, в течение 20 лет после этого не была соз-
дана система последующего наблюдения за детьми, 
которые имели неудовлетворительные результаты 
скрининга или не проходили его. В качестве ответ-

* Верхняя Австрия — федеральная земля Северной Австрии.
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ранней помощи глухим и слабослышащим детям. 
В подавляющем большинстве в состав этих кон-
сультативных советов входят родители. Обязанно-
сти, структура, система подотчетности, распреде-
ления финансовых ресурсов этих консультативных 
советов могут различаться и зависят от законода-
тельства штата, в котором они находятся.

Реализация принципа 3: обеспечение осознанно-
го выбора и принятия решений. Остается неясным 
обеспечение данного принципа. Проведенные ин-
тервью с родителями, анкетирование родителей не 
позволили определить, реализуется ли этот прин-
цип в какой-либо системе.

Реализация принципа 4: обеспечение социаль-
ной и эмоциональной поддержки семьи. Такая 
поддержка может оказываться различными спосо-
бами, различными специалистами. Важную роль 
в поддержке семьи играют не только специалисты, 
но и другие родители, имеющие глухих и слабо-
слышащих детей. В Верхней Австрии в программу 
ранней помощи были включены родители, выпол-
няющие профессиональную поддержку родителей 
и ближайших родственников. Они присутствуют на 
первичной встрече при включении семьи в про-
грамму. Проводятся семинары-встречи, органи-
зованные психологами и опытными родителями, 
на которых обсуждаются такие темы, как «жизнь 
с диагнозом тугоухость у вашего ребенка», «семей-
ное общение», «братья и сестры» и др. Регуляр-
ные встречи дают возможность установить нефор-
мальное общение. Многие родители обмениваются 
контактами, ходят друг к другу в гости. В рамках 
программы помощи регулярно проводятся опросы 
о потребностях и благополучии родителей.

В США во многих штатах осуществляется под-
держка от родителей к родителям. В большинстве 
случаев такая поддержка оказывается сразу после 
постановки диагноза, а в ряде ситуаций — после 
проведения первичного скрининга. Научно-иссле-
довательским центром по изучению распростра-
ненности инвалидности (Disability Research Distri-
bution Center — DRDC) в рамках национального 
проекта NECAP (National Early Childhood Assess-
ment Project: Deaf/Hard of Hearing) проводится 
оценка и сбор данных о развитии глухих и сла-
бослышащих детей раннего возраста. Показано, 
что наблюдение за социальным и эмоциональным 
благополучием семей, имеющих глухих и слабо-
слышащих детей раннего возраста, осуществляется 
во многих странах, однако отсутствуют стандарт-
ные подходы к проведению данной оценки.

Реализация принципа 5: обеспечение взаимо-
действия между семьей и младенцем. Программа 
ранней помощи помогает родителям создать оп-

тимальные условия для изучения языка их деть-
ми, используя повседневные семейные рутины. 
В Верхней Австрии специалистов, оказывающих 
услуги ранней помощи, обучали быть более осве-
домленными о существующих в семье условиях 
жизни. Для оценки количества и качества речи, ко-
торую слышит ребенок в течение всего дня, а также 
вокализаций самого ребенка может использоваться 
автоматизированное устройство распознавания речи 
(Language Environment Analysis, LENA) [15], что не-
обходимо для понимания родителями качества об-
щения, которое они предоставляют своему ребенку 
в течение обычного дня. Специалистами по ранней 
помощи составлен перечень стратегий для улуч-
шения коммуникации. Если семья для общения 
выбирает язык жестов, то специалист ранней по-
мощи должен свободно владеть навыками общения 
на жестовом языке. Все специалисты по ранней 
помощи обязаны пройти двухлетний курс языка 
жестов. Совместно с дошкольными учреждениями 
для глухих и слабослышащих детей регулярно про-
водятся курсы языка жестов, адаптированные к по-
требностям родителей маленьких детей. В США 
в некоторых штатах семье, выбравшей для обще-
ния жесты, предоставляется профессионал, свобод-
но владеющий языком жестов, который может об-
учать родителей и родственников жестовому языку.

Реализация принципа 6: использование вспомо-
гательных технологий и средств коммуникаций. 
В Верхней Австрии ребенок должен быть обе-
спечен устройствами для адекватной коррекции 
слуха, если семья выбрала устную речь в каче-
стве основного способа общения. Фирмы-про-
изводители слуховых аппаратов и имплантатов 
регулярно проводят семинары для специалистов 
ранней помощи по последним достижениям в об-
ласти слухопротезирования. В США всем детям 
предоставляются слуховые аппараты/имплантаты. 
Лишь небольшое число детей раннего возраста 
имеют доступ к вспомогательным устройствам, 
таким как FM-системы.

Реализация принципа 7: обеспечение квали-
фикации специалистов. Оценка квалификации 
специалистов, предоставляющих услуги ранней 
помощи, — сложная задача. В настоящее время 
в ряде штатов в США, участвующих в программе 
NECAP, ведется сбор и анализ данных, касающих-
ся профессиональной подготовки специалистов по 
ранней помощи. В некоторых штатах существует 
требование, чтобы все специалисты прошли специ-
альную подготовку по вопросам нарушений слуха 
у детей раннего возраста. Однако пока немногие 
штаты внедрили программы, гарантирующие базо-
вые компетенции специалистов.
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Реализация принципа 8: обеспечение командной 
работы. Наиболее эффективных результатов в раз-
витии глухих и слабослышащих детей возможно 
достичь только при условии совместной работы 
специалистов в области здравоохранения, обра-
зования, социальной сферы. В Верхней Австрии 
и многих штатах США объединены в единую сеть 
специалисты по ранней помощи, врачи-сурдологи, 
оториноларингологи, педиатры, педагоги дошколь-
ных и школьных учреждений, а также представи-
тели родительских ассоциаций и обществ глухих.

Реализация принципа 9: прослеживание про-
гресса развития ребенка. В США проект NECAP 
позволяет отслеживать результаты развития глухих 
и слабослышащих детей в ряде штатов. При ана-
лизе данных в рамках проекта было получено, что 
средний коэффициент развития глухих и слабо-
слышащих детей находится в пределах норматив-
ных значений слышащих детей, при этом данные 
трех языковых показателей лежат ниже средних 
значений, хотя и соответствуют нормативному 
интервалу. Было показано, что следующие фак-
торы положительно влияют на результаты язы-
кового развития: раннее включение в программу 
помощи (до возраста 6 мес.), более легкая поте-
ря слуха, отсутствие дополнительных нарушений 
у ребенка, семья с глухими или слабослышащими 
родителями.

Реализация принципа 10: обеспечение контро-
ля работы программы. Данный принцип является 
важной составляющей, однако не получивший ши-
рокого внедрения в США. В отдельных штатах, 
например в Колорадо, мониторинг программ осу-
ществляется системой ранней помощи, при помо-
щи отчетов и супервизий специалистов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время международное консенсус-

ное заявление, описывающее настоящие 10 прин-
ципов, переведено на многие языки мира, в том 
числе и на русский [10]. Это способствует его 
распространению и внедрению среди специали-
стов всего мира. Существует множество факторов, 
которые оказывают влияние на развитие ребенка, 
в том числе на развитие языка и речи, социальные 
и коммуникативные навыки, академические ре-
зультаты, психическое здоровье. Осведомленность 
специалистов, работающих с детьми с нарушени-
ями слуха, с данным документом и следование 
принципам, изложенным в нем, позволяет макси-
мально эффективно планировать и реализовывать 
всестороннюю программу помощи, нивелируя воз-
можные негативные последствия наличия наруше-
ния слуха. Кроме того, необходимо исследование 

глобальной ситуации, касающейся осуществления 
данных принципов. Документ обеспечивает основу 
для сотрудничества программ по всему миру, сбо-
ра и анализа данных, которые позволят повысить 
эффективность проводимых программ ранней по-
мощи для глухих и слабослышащих детей.
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