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UNIVERSAL ESHITISH SKRININGINING DUNYODA RIVOJLANISHI,
NATIJALARI VA ULARNING AHAMIYATI
Respublika ixtisoslashtirilgan pepediatriya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Barcha turdagi eshitish zaifligi, ayniqgsa,
agar tug'ma yoki erta yoshda orttirilgan
bo'lsa, bolaning rivojlanishiga sezilarli
darajada to'sqinlik qgiladi. Bolalarda eshitish
zaifligi bilan bog'liq nutq kamchiliklari,uning
rivojlanishida kognitiv, ruhiy-ijtimoiy, ta'lim
olishidavabiron birkasbni egallashigaturmush
tarziga salbiy ta'sir qiladi. UNES orqali
yangi tug'ilgan chaqaloglarda eshitish
nugsonlarini erta aniglanib, o'z vaqtida va
erta tashxis qo'yilib, eshitish moslamalari va
koxlear implantlari yordamida reabilitatsiya

gilinganda, wularda umumiy nutqning
rivojlanishi, so'z boyliklari va hayot
sifatining boshqga ko'rsatkichlari eshitish

skriningi o'tkazilmagan bolalarga nisbattan
eng vyaxshi ko'rsatkichlarga erishilgani
bo'yicha aniq dalillar mavjud. Agar eshitish
zaifligi mavjud bolalar hayotning birinchi
oylarida aralashuv dasturlariga ishtirok etsa,
ular hatto xronologik yoshiga mos keladigan
til  va ijtimoiy-emotsional  rivojlanish

traektoriyalariga erishishlari mumkin.

Biroqg, bu yangi tug'ilgan chaqaloqlarning
eshitish skrininggi xizmatidan keyin bolalarni
diggat bilan kuzatishni talab qiladi. yangi
tug'ilgan chagaloglarning eshitish skriningi
xizmatining uzoq muddatli ijobiy ta'sirini
bir nechta yirik tadqiqotlarda ko'rsatildi.
Masalan, Avstraliyada o'tkazilgan tadqiqotlar
natijalaridaeshitish zaifligi mavjud
bolalarning imkon gadar tezroq eshitish
moslamalari bilan ta'minlash, vaqt o'tishi bilan
nutq ko'rsatkichlarining yaxshilanishiga olib
keldi. Boshga bir tadqiqotda esa, Angliyaning
janubidagi 157 000 bolalardan iborat bo'lgan
o'smirlar yangi tug'ilgan chaqaloglarda
eshitish bo'yicha universal skrining o'qishni
yangi tug'ilgan chagaloglarning eshtish
skrininggi  tugatmagan o'sha guruhdagi
nazorat guruhiga qaraganda yaxshiroq
o'qishga muvaffaq bo'lishdi.

Yangi tug'ilgan chagaloglarning eshitish
skriningi  dasturlarining ba'zi potentsial
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salbiy oqibatlarini hisobga olish kerak,
masalan, skrining natijalariga ota-onalarning
ishonmasligi va bolani erta yoshda tashxislash
va davolashning eng yaxshi usullari
ekanligiga,ammo  ota-onalarning  fikrini
o'rganish shuni ko'rsatdiki, erta aniqlash
va aralashuvning foydalari yuqorida aytib
o'tilgan kamchiliklardan ustun turadi.

Yangi tug'ilgan chaqaloglarning eshitish

skrininggining  iqtisodiy =~ samaradorligi
isbotlangan. 2016 yilda JSST eshitish
zaifliginining 60% dan ortig'ini oldini
olish mumkinligini ko'rsatadigan

ma'lumotlarni e'lon qildi, o'rta va o'rta
daromadli mamlakatlarda 75% ni va yuqori
daromadli hududlarda esa 46% ni tashkil
qilgan. BolalardaUNES eshitish zaifligini
aniglash va oldini olish profilaktika chora
tadbirlari, tarqalishini va uning oqibatlarini
kamaytirishda eng samarali  ekanligi
ko'rsatildi, Bolalarda eshitish qobiliyatini
aniqlash yuqori daromadli mamlakatlarda juda
samarali bo'lib, profilaktika esa kam daromadli
mamlakatlarda yuqori nisbiy ta'sir ko'rsatishi
kutilmoqda.1995 yilda JSST rezolyutsiyasi
gabul qilindi, unga a'zo davlatlar eshitish
zaifligini oldini olish mumkin bo'lgan asosiy
sabablarini oldini olish va nazorat qilish,
chaqaloglar, va bolalarda eshitish zaifligini
erta aniqlash bo'yicha milliy rejalarni ishlab
chiqishga chaqirdi. Biroq, 2012-yilda atigi
32 mamlakatda bunday siyosatni amalga
oshirilganligi haqida xabar berdi va JSST
eshitish va eshitish xizmati bilan bog'liq
epidemiologik va boshqa ma'lumotlarning
etishmasligidan afsusda. JSSTning 2017-yilda
gabul qilingan ikkinchi rezolyutsiyasi birinchi
ruxsatnomaning magsadlarini yana bir bor
tasdigladi va a'zo davlatlarni eshitish zaifligi
va quloq kasalliklari bo'yicha asoslangan
yuqori sifatli ma'lumotlarni  to'plashga
chaqirdi.Ushbu magsadga muvofiq va yangi
tug'ilgan chaqaloqglarning eshitish skriningi
dasturlari samaradorligini yanada oshirish
uchun asos sifatida yaqinda dasturlar,
strategiyalar va natijalarning global holati,
shuningdek, milliy iqtisodiy ko'rsatkichlar
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va yangi tug'ilgan chaqaloglar uchun asosiy
ko'rsatkichlar o'rtasidagi bog'liglik bo'yicha
tadqiqot o'tkazildi. pediatrik eshitish skriningi,
dasturga hayotining birinchi yili oxirigacha
bo'lgan chagaloglar uchun eshitish skriningi
kiritilgan, chunki ba'zi dasturlar keyinchalik
emlash dasturlari kabi.

JSST ning 2017-yilgi ruhsatnomasiga
javoban 2021-yil mart oyida birinchi Jahon
eshitish hisobotini e'lon qildi. Ushbu hisobotda
global eshitish zaifligi bo'yicha epidemiologik
va moliyaviy ma'lumotlar umumlashtirildi va
"Inson markazlashtirilgan eshitish yordami"
ga erishish uchun taklif qilingan iqtisodiy
samarali yechimlar. muhokama qilindi. Yangi
tug'ilgan chaqaloglarda eshitish skriningi
orqali inson markazlashtirilgan eshitish
yordamida asosiy rol o'ynashini tan oladi
va "yangi tug'ilgan chaqaloglarni eshitish
skriningi bilan to'lagonli gamrab olish"
hayotining birinchi olti oyi davomida tegishli
aralashuvlarni olgan eshitish zaifligi mavjud
chagaloglar ulushi uchta mezondan biri
sifatida belgilaydi. eshitish va eshitish xizmati
sohasidagi global monitoring va taraqqiyot
monitoringi uchun.asos bo'la oladi. Shu nuqtai
nazardan, Jahon eshitish hisoboti va JSST
xizmatlarini kengaytirish maqgsadlaridan biri
sifatida 2030-yilga kelib Neonatal skrining
dasturini samarali qamrab olishni 20% ga
oshirishni talab qiladi. Xususan, gamrovi 50%
dan kam bo‘lgan mamlakatlar kamida 50%,
gamrovi 50-80% bo‘lgan mamlakatlar 20%,
nisbiy o‘sishni, 80% dan ortiq qamrovga ega
bo‘lgan mamlakatlar universal qamrovga va
aholi guruhlari qamrab olingan mamlakatlar
gamrab olishi kerak. Yangi tug'ilgan
chaqaloglarda eshitish skriningi orqali 95%
yoki undan ko'proq qamrab olish Jahon
eshitish hisoboti shuningdek, past va o'rta
daromadli mamlakatlarda yangi tug'ilgan
chaqaloqlarda eshitish skriningiga investitsiya
qilingan har bir dollardan potentsial daromad
olishini ta'kidlaydi. 1,67 xalgaro dollarni,
yuqori daromadli mamlakatlarda esa 6,53
xalqaro dollarni tashkil etadi. Bundan
tashqari, nogironlik bo'yicha tuzatilgan hayot
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yillarining oldini olishning umrbod qiymati
past va o'rta daromadli mamlakatlarda bir
kishi boshiga 21,266 xalgaro dollarni va
yuqori daromadli mamlakatlarda 523,251
xalqaro dollarni tashkil giladi.
Ushbumaqoladayangitug'ilganchagaloglar
va bolalar uchun eshitish skriningining global
holatini yuqorida aytib o'tilgan tadqiqotlarda
ko'rib chiqadi shuningdek, chaqgaloglar va
bolalar eshitish skriningiing eshitish zaifligini
erta aniqlash va aralashuv samaradorligi,
JSSTning so'ngi nashrlarida, xususan, Jahon
eshitish hisoboti va eshitish skriningi amalga
oshirish bo'yicha ko'rsatmalari qabul qilindi.
Jahon eshitish hisoboti, xususan neonetal
eshitish skrininginingglobal holatni
o‘rganishga ishora qiladi, u dunyoning
158  mamlakatidagi, yangi  tug'ilgan
chaqaloglarning eshitish skriningi holatini
o'rganuvchi 19 ta savoldan iborat so'rovnoma
asosida o'tkazildi. Ushbu anketa maqolaga
qo'shimcha materiallarda keltirilgan.
Chaqaloqglarhayotining birinchi yilida, va
bolalarda eshitish skriningi yoki eshitish
skriningida qatnashgan tirik tug'ilganlar,
ulushi bo'yicha yillik ma'lumotlarni to'pladi;
eshitish  skriningi dasturi mamlakatda,
shtatda, mintagada yoki  kasalxonada
tug'ilgan barcha chaqaloglar uchunmi?yoki
universal skrining faqat eshitish zaifligi xavfi
bo'lgan chagaloglar uchunmi? maqsadli
skriningda qo'llaniladigan skrining usullari:
fagat otoakustik emissiya (OAE) yoki
miyaning qisqalatentli chaqirilgan eshitish
potentsiallari, yoki OAE-yangi tug'ilgan
chaqaloqlarda eshitish skriningi ikki bosqichli
skrining, bunda agar bola OAE skriningidan,
anketaga asoslangan skrining yoki boshqa
tekshiruvdan o'tmagan bo'lsa,unda, miyaning
qisqalatentli chaqirilgan eshitish potentsiallari
tekshiruv ~ usulini  amalga  oshiriladi.
muolajalar; tekshirilgan barcha bolalar va
bolalarning nisbati, eshitish zaifligiga shubha
qilinganligi sababli audiologik tashxisni
talab qilganlar va bunday tashxisni olgan
bolalarning ikki guruhining nisbati; 1000
bolaga erta eshitish zaifligining tarqalishi;

eshitish skrining yordamida aniqlangan
eshitish zaifligi mavjud bolalarning nisbati;
skrining qilingan va skrining qilinmagan
eshitish zaifligi mavjud bolalar uchun tashxis
go'yish va davolanishni boshlashda o'rtacha
yoki o'rtacha yosh va yosh diapazonlari
skrining qilingan va tekshirilmagan zaifligi
mavjud bolalarni zudlik bilan davolanishga
muhtoj bo'lgan va qabul qilingan ulushi va olti
oylikdan oldin davolanishni boshlagan barcha
skrining qilingan eshitish zaifligi mavjud
bolalarning nisbati, chaqaloglar va bolalar
eshitish  skriningini  o'tkazishi  kerakmi?
skrining turi, tekshirish joyi va xodimlarning
turi, skrining provayderi, chaqaloglar va
bolalar pediatrik eshitish skrining dasturlari
bilan mamlakatdagi  tug'rugxonalarning
nisbati. Eshitish qobiliyati 0,5, 1, 2 va 4 kHz
chastotalarda o'rtacha bo'lgan ikki tomonlama
eshitish zaifligi uchun eng yaxshi qulogda
yoki bir tomonlama eshitish zaifligi uchun eng
yomon quloqda>20 dB eshitish qobiliyatining
nogiron yani doimiy eshitish qobiliyatini
yo'qotish deb ta'riflangan. Bu binaural eshitish
gobiliyatini yo'qotish bo'yicha Jahon Eshitish
Hisobotida e'lon qilingan yangi tasnifga mos
keladi va hatto ushbu hisobotda keltirilgan
bir tomonlama eshitish zaifligi chegarasidan
pastroqdir.

Anketalarni elektron pochta orqali tarqatish
2014-yilda  boshlangan;  yangilanishlar
2019-yilgacha gabul qilindi. Dastlabki
tayanch yili 2014-yil edi, lekin ko'pgina
chaqaloglar va bolalar eshitish skrining
dasturlari uchun faqat oldingi ma'lumotlar
mavjud edi, shuning uchun aniq ma'lumotlar
uchun  o'rganish  davri  2009-yildan
2019-yilgacha bo'lgan. Tadqiqotlar imkon
gadar ko'proq mamlakatlarda quloq va
eshitish salomatligi bilan shug'ullanadigan
shaxslarni o'z mamlakatlarida, chaqaloqlar
va bolalar eshitish skrining holati haqida
ma'lumot  bera  oladigan  shaxslarni
aniqlashdan boshlandi. Bunday asosiy
shaxslarni izlash, aynigsa audiologiya xizmati
sust rivojlangan hududlarda katta kuch talab
qildi. Natijada, ayrim mamlakatlarda, ayniqsa
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Afrika, Lotin Amerikasi va Osiyoning ayrim
mamlakatlarida bu jarayon yillar davom
etdi. Asosiy shaxslarni aniqlash turli quloq
va eshitish tashkilotlari tomonidan qo'llab-
quvvatlangan,Ushbu asar mualliflarining
shaxsiy alogalari orqali ko'plab shaxslar
aniqlangan.Ilmiy anjumanlarda chop etilgan

magqolalar, JSSTning karlik va eshitish
zaifligini  oldini olish dasturlari orqali
aloqgalar, milliy yoki davlat chagaloglar

va bolalar skrining markazlari yordamida,
sog'ligni saqlash vazirliklari orqali, JSST
mintaqaviy idoralari yoki pediatriya va
audiologiya mavzularida nashrlar mualliflari
orqali. So'rovlar birinchi muallif bilan
elektron pochta, telefon yoki shaxsiy aloqa
orqali amalga oshirildi. Turli suhbatdoshlar
so'rovnomalarni ma'lumot bera oladigan
boshqa hamkasblariga ham topshirdilar.
Mumkin bo'lganda, ma'lumotlarning
haqiqiyligi tekshirildi va ikkinchi yoki
uchinchi mustaqil shaxs yoki nomlari
ko'rsatilgan muassasalardan biri tomonidan
tasdiqlandi.

Tadqiqotda 158 mamlakatdan ma'lumotlar
to'plangan.  Natijalar shuni  ko'rsatdiki,
dunyoda yangi tug'ilgan chaqgaloglar va
chaqaloqglarning 1/3dan kamrog'i chaqgaloqlar
universaleshitish skriningi va bolalar eshitish
skrining dasturlari bilan qamrab olingan,
bu strategiya esa kar va eshitish qobiliyati
zaif odamlarni optimal reabilitatsiya qilish
uchun samarali ekanligi haqidagi dalillarga
garamay, mintaqa yoki mamlakatdagi barcha
bolalarning kamida 85% ni gamrab oladi.
Aksincha, chaqaloglarning taxminan 38% ni,
chaqaloglar va bolalar eshitish skrining 1%
dan kam bo'lmagan yoki minimal gamrab
olingan mamlakatlarda tug'iladi. Tadqiqot
o'tkazilgan mamlakatlar dunyo aholisining
deyarli 95% ni tashkil qiladi. Tadqiqot
natijasida, chaqaloglar va bolalar eshitish
skrining dasturlari tomonidan aniqlangan
chaqaloqglarda eshitish zaifligining tarqalishi
1000 chagalogga 0,315 dan 1,70 ga teng.
Bu ko'rsatkich JSST bahosiga to'g'ri keladi,
neonatal davrda 1000 ta 2 ta.

Tadqgiqotga  ko'ra, yangi  tug'ilgan
chagaloglarda eshitish  skriningi(ob'ektiv)
tekshiruv usullaridan foydalanadi. Bularga
ichki  quloq  funktsiyasini ~ baholash
uchun otoakustik emissiya tekshiruvi,
miyaning qisqalatentli chagqirilgan eshitish
potentsiallari tekshiruvi natijalarini qayd
etish va ikki bosqichli otoakustik emissiya-
miyaning qisqalatentli chagqirilgan eshitish
potentsiallari  tekshiruvi, ya'ni,miyaning
qisqalatentli chaqirilgan eshitish potentsiallari
tekshiruvifagat otoakustik emissiya manfiy
natija bergandagina ro'yxatga olinadi. Bu
usullar xulg-atvor yoki anketa usullaridan
farqli o'laroq yuqori aniqlikka va haqiqiylikka
ega. Hisobot yilida ushbu standart usullar
bilan tekshirilgan chaqgaloglarning 66,5%
da faqat otoakustik emissiya bilan, 14,3%
fagat miyaning qisqalatentli chaqirilgan
eshitish potentsiallari tekshiruvibilan va
19,2%  otoakustik  emissiya- miyaning
qisqalatentli chaqirilgan eshitish
potentsiallari  tekshiruvi ~ kombinatsiyasi
bilan tekshirildi. Faqat 6 ta davlatda
xulg-atvor  usullaridan  foydalanganligi
haqida xabar berilgan,tekshiruv usullari,
va onadan anamnez yoki so'rovnomalar
hamda timpanometriya tekshiruvi kamdan-
kam qo'llanilgan. 57% mamlakatlarda
faqat otoakustik emissiya tekshiruv usuli
afzal ko'rilgan, undan keyin otoakustik
emissiya- miyaning qisqalatentli chaqirilgan
eshitish potentsiallari tekshiruvi(30%) va
fagatmiyaning  qisqalatentli ~ chagqirilgan
eshitish  potentsiallari  tekshiruvi(11%)
shaklda.Shuni ta'kidlash kerakki, ko'pgina
mamlakatlarda fagat minimal, asosan
shifoxonada skrining o'tkazilgan. Shaklda
ko'rsatilgan ustun skrining usuli.2 ushbu
mamlakatlar uchun bu usul butun mamlakat
bo'ylab qo'llaniladi degan noto'g'ri taassurot
goldirishi mumkin. Shuning uchun, chizish2-
rasm kontekstida ko'rib chiqilishi kerak.
1. Jazoir kabi skrining faqat tadqiqotlarda
o'tkazilgan mamlakatlar "ma'lumotlar yo'q"
deb belgilangan, chunki tadqiqotlar kundalik
vaziyatni aks ettirmaydi. Shuni ham ta'kidlash
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kerakki, ba'zi mamlakatlarda rasmda
keltirilgan usul o'rtasida deyarli muvozanat
mavjud.2, va boshqa skrining usuli.

Eshitish qobiliyatibo'lgan eshitish skriningli
chaqaloglarga o'rtacha 4,6 oylik eshitish
gobiliyatining buzilishi va o'rtacha 6,7 oylik
boshlang'ich davolash tashxisi qo'yilgan. Bu
bizning tadqiqotlarimizning eng quvonarli
natjjalaridan biridir, chunki u davolash
eshitish  yo'lidagi nerv tuzilmalarining
bazal etukligining sezgir davrlariga to'g'ri
keladigan yoshda boshlanishini ko'rsatadi
(masalan, dendritik va ildizlarning o'sishi,
sinaptogenez, kontaktni barqarorlashtirish,
va keraksiz ulanishlarning buzilishi), eshitish
boshlanganidan keyin qisqa vaqt ichida
rivojlanish oynalarini ochish va yopishning
kaskadli ketma-ketligini o'z ichiga oladi, bu
davrda chaqalogning miyasi hali ham yuqori
darajada davolanadi. O'rtacha 34,9 oylik
eshitish zaifligi tashxisi qo'yilgan va 36,7
oygacha birlamchi aralashuvni boshlamagan,
tekshiruvdan o'tmagan bolalar uchun ham
xuddi shunday deyish mumkin emas.

O'rtacha, chaqaloglar va bolalar eshitish
skriningini tugatgan chaqaloglarning 4,5 foizi
skriningdan o'tmagan, chaqaloglar va bolalar
eshitish skrining qamrovi yuqori bo'lgan (85%
yoki undan ko'p) mamlakatlarda skriningdan
o'tmagan chaqaloqlar ulushi sezilarli darajada
past bo'lgan va diapazon skrining gamrovi
past bo'lgan mamlakatlarga garaganda torroq
(0,3-11,6) edi. Skriningdan o‘ta olmagan
bolalarning 17,2% kuzatuvdan mahrum
bo‘lganligi alohida tashvish uyg‘otadi.
Chaqgaloglar va bolalar eshitish skrining
darajasi yuqori bo'lgan mamlakatlarda bu
ko'rsatkich kam qamrovli mamlakatlarga
qaraganda 7% past edi[29].

Tizimli  ma'lumotlarni  yig'ish  va
ma'lumotlar bazalarining yo'qligi ko'plab
skrining dasturlarining sifatini  shubha
ostiga qo'yadi. So'rov natijalari skriningdan
o'tmagan va tekshiruvdan o'tmagan va
audiologik diagnostika va davolash uchun
yuborilishi kerak bo'lgan bolalarni kuzatish
bo'yicha dasturlarning etishmasligini

ko'rsatdi. Kuzatuv  dasturlari  mavjud
bo'lmaganda, "kuzatish uchun yo'qolgan"
foiz odatda yuqori yoki oddiygina noma'lum.
Bu, shuningdek, dasturga qarab, skriningdan
o'tmagan chagaloglarning 0% dan 98,2%
gacha bo'lgan "skriningdan mahrum bo'lgan"
darajasining keng diapazoni va ko'plab asossiz
ko'rinadigan ragamlaridan ham ko'rinadi.
Ajablanarlisi shundaki, skrining gamrovi
va boshga ko'rsatkichlar aholi jon boshiga
o'rtacha nominal milliy yalpi ichki mahsulot
bilan o'lchanadigan o'rtacha turmush darajasi
bilan chambarchars bog'liq.Chagaloglar va
bolalar eshitish skrining qamrovi 85% yoki
undan yuqori bo'lgan mamlakatlarda o'rtacha
turmush darajasi, skrining qamrovi 10%
dan kam bo'lgan mamlakatlarga garaganda
10 baravar yuqori. Shu bilan birga, aholi
soni nisbatan yuqori bo‘lgan mamlakatlar
yalpi ichki mahsulotida katta farqlarga ega
bo‘lib, ularga yalpi ichkimahsulot<10 dan
past bo‘lgan mamlakatlar kiradi (masalan,
Belarus, Xitoy, Qozog‘iston, Marshall
orollari, Indoneziya, Rossiya). Yalpi ichki
mahsulot skrining muvaffaqiyatsizlik
darajasi, eshitish zaifligini tarqalishi, tashxis
go'yishning o'rtacha yoshi va aralashuvning
o'rtacha yoshi bilan salbiy bog'liqdir.
Skrining darajasi past bo'lgan mamlakatlarda
turmush darajasining keskin pasayishi yanada
muhimroqdir, bu erda qoniqarsiz tug'ilish
sharoitlari va emlash dasturlarining yo'qligi
eshitish faoliyatining kasallanishiga sezilarli
hissa qo'shadi va eshitish vositalarining
global ishlab chiqarilishi ushbu mamlakatlar
ehtiyojlarining 3% dan kamrog'ini qondiradi.
AQSh, Urugvay, Yevropaning aksariyat
davlatlari, Isroil, Qozog'iston, Ummon,
Qatar, Janubiy Koreya, Seyshel orollari,
Avstraliya, Yangi Zelandiya va Tinch okeani
orollari kabi mamlakatlarda AQSh hududi
bo'lgan mamlakatlarda eshitish moslamalari
bilanta'minlanishi qamrovi 85% ni yoki
undan ko'progni tashkil qiladi. Kanada,
Mo'g'uliston, Panama va Xitoy kabi boshga
mamlakatlarda, chaqaloglar vabolalar eshitish
skriningining keng ko'lamli dasturlari amalga
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oshirilmoqda, garchi ular hali umummilliy
gamrab olinmagan

bo'lmasada.  Qizig'i  shundaki, bu
mamlakatlarning hammasi ham yuqori
daromadli davlatlar emas. Shunday qilib,
chaqaloglar va bolalar eshitish skrining
dasturlarini  amalga  oshirish  nafaqat
milliy  boylikka, balki mamlakatdagi
siyosatchilar va tibbiyot mutaxassislari
orasida chaqaloqlarning eshitish salomatligi
masalalariga e'tibor va xabardorlik kabi
boshga omillarga ham bog'liq ko'rinadi. Bu
ham shunga mos keladiki,93% mamlakatlarda
eshitish skriningi tug'rugxonalarda, 51% da
esa bolalar klinikalarida, eshitish klinikalari,
emlashklinikalari yokineonatal klinikalarkabi
boshqa muassasalarda va 14% mamlakatlarda
uyda o'tkazildi (foizlar >100% ni tashkil
qiladi, chunki skrining bir mamlakatda
bir nechta joylarda o'tkazilishi mumkin).
So'rovnoma shifokorlar (mamlakatlarning
26%), audiologlar, audiologiya xodimlari
yoki texnik xodimlar (mos ravishda 69%
va 16%), tibbiyot hamshiralar, doyalar va
sog'ligni saqlash xodimlari (mos ravishda
69% va 24%) tomonidan o'tkazildi.

Jahon eshitish hisobotida ta'kidlanganidek,
eshitish skriningi ikkita yondashuvdan birini
go'llashi mumkin: ular universal bo'lishi
mumkin, mamlakat yoki mintaqadagi barcha
chaqaloglarga mo'ljallangan yoki erta eshitish
zaifligi xavfi yuqori bo'lgan chaqgaloglarga
mo'ljallangan  bo'lishi  mumkin, ba'zi
ma'lumotlargako'ra, bu taxminan barcha yangi
tug'ilgan chaqaloglarning 8-10% ga ta'sir
qiladi. Biroq, maqsadliskriningeshitish zaifligi
mavjud barcha chaqaloglarning taxminan
40-50% ni o'tkazib yuborishi mumkinligi
ko'rsatilgan, chunki ularda erta eshitish
zaifligi uchun xavf omillari yo'q.Skrining
ham opportunistik bo'lishi mumkin masalan,
ota-onalar farzandining eshitishidanugsoni
bulishi mumkin deb gumon qilganlarida
va bolani skrininga olib kelishadi. Bizning
tadqgiqotlarimizga ko'ra, chaqaloq skriningi
fagat ota-onalarning iltimosiga binoan
va ko'pincha ularning hisobidan amalga

oshiriladigan skrining qgamrovi taxminan 1%
bo'lgan ko'plab mamlakatlarda odatda alohida
shifoxonalar  bilan  cheklangan.Tadqiqot
shuni ko'rsatdiki, ko'plab mamlakatlarda
barchaga mos keladigan yondashuvlar joriy
etila boshlandi. Birog,chaqaloqglar va bolalar
eshitish skriningni butun mamlakat, shtat yoki
mintaqa bo'ylab amalga oshirish uchun katta
kuch va resurslar talab qilinganligi sababli,
universal yoki mintaqaviy yondashuvlar
bilan bir qatorda magsadli, opportunistik yoki
kasalxonaga asoslangan echimlar mavjud.Shu
bilan birga, skriningning uchta yondashuvini
(Umumiy Sogligni saqlash xizmati, "xavf
guruhi" skriningi va opportunistik skrining)
solishtirgan holda eshitish zaifligi bilan
og'rigan bolalarda uzoq muddatli natijalarni
aholiga asoslangan keng ko'lamli o'rganish
universal skriningning diagnostikasi yoshi
bo'yicha aniq afzalliklarini  ko'rsatdi.
Eshitish qobiliyati retseptiv va ekspressiv
nutqni rivojlantirish va boshqa ikki turdagi
skrining bilan solishtirganda retseptiv lug'at
shu sababli, JSST tomonidan taklif gilingan
umumiy sogligni  saglash  xizmatining
yondashuviafzaldir vabizning tadqiqotlarimiz
tomonidan tasdiglangan va boshqa tadqiqotlar
butun dunyo bo'ylab, chaqaloglar va
bolalar eshitish skrining dasturlarini yanada
samaraliroq va tejamkorroq qilishning
asosly muammosi keyingi yo'qotishlarning
yuqori darajasini kamaytirishdir. Bizning
tadqiqotlarimizga ko'ra, to'g'ri ma'lumotlarni
tagdim etgan 27 mamlakatning deyarli yarmi
(48%) kuzatuvda yo'qolgan holatlarning
30% dan oshdi. Chagaloglarni eshitish
bo'yicha qo'shma qo'mita va boshqa
tashkilotlarbolalar bo'yicha qo'shma qo'mita
tomonidan taklif qilingan kuzatuvda minimal
70% daromadga etishmadi. Bu Busse va
boshqalar tomonidan olib borilgan meta-
tahlil natijalariga mos keladi, unda qayta
baholash darajasi 41 ta tadqiqotning 18 tasida
(44%) 30% chegaradan oshib ketgan, ya'ni,
chagaloglar va bolalar eshitish skriningi
dasturlarining deyarli yarmi tugallanmagan.
Eshitish zaifligiga shubha bo'lgan ko'plab

HNEJIAUATPUS 2/2024




HNEJIUATPUS 2/2024

NEAWATPHA /)

bolalar uchun audiologik tashxis, xususan,
skrining dasturlari qoniqarsiz ishlayotgan
mamlakatlarda natijalarni yo'qotish darajasi
yuqori. Tadqiqotlarimiz shuni ko'rsatdiki,
skrining darajasi past bo'lgan mamlakatlarda,
chaqaloglar va bolalar eshitish skrining
dasturlari ~ yaxshi  amalga  oshirilgan
mamlakatlarga nisbatan "skriningdan keyin
yo'qotish" darajasi 7% ga yuqori. Kuzatuv
tartib-qoidalarining muvaffaqiyatsizligi
sabablari orasida ma'lumotlarni yig'ish va
kuzatish tizimlari va audiologik xizmatlarning
etishmasligi, ta'limdagi  nomutanosiblik
va ota-onalarning eshitish zaifligihaqida
xabardor emasligi kiradi. Bundan tashqari,
JSST takroriy maslahatlashuvlarga to'sqinlik
qiluvchi  omillar  sifatidashifoxonaning
masofasi yoki transport qiyinchiliklari, o'ziga
xos bo'lmagan muammolar va ota-onalarning
tashvishlari, protsessual muammolar,
xizmatlarning mavjudligi va ko'rinmasligini
keltirib chiqaradi. Ushbu xavflarni bartaraf
etishning eng samarali strategiyalaridan biri
tegishli ma'lumotlarni boshqarish tizimlarini
o'rnatishdir. Boshqa yechimlar, aynigsa
resurslar cheklangan sharoitlarda, jamoaga
asoslangan EGS xizmatlarini yaratish va
keyingimaslahatlarnibolalik davridagiemlash
dasturlari bilan birlashtirishni 0'z ichiga
olishi mumkin. JSST, shuningdek, quloq va
eshitish qo'mitalari tashkil etishni tavsiya
qildi. Ularning vazifalari markazlashtirilgan
muvofiqlashtirish, sifatni ta'minlash va yangi
tug'ilgan chaqaloglarda eshitish skriningi
dasturlarini samaradorligini monitoringini 0'z
ichiga oladi va shu bilan kuzatuvga qaytishni
kamaytiradigan omillarni 0'z ichiga oladi.
Bizning tadgiqotlarimizda eshitish
zaifligining tarqalish darajasi 1000 ta yangi
tug'ilgan chaqaloq uchun 0,3 dan 15 gacha
bo'lgan o'rtacha 1,70 ni tashkil etdi.Bu
yaqinda o'tkazilgan tizimli ko'rib chiqish va
meta-tahlil natijalari bilan yaxshi mos keladi,
unda umumiy tarqalish 1000 kishiga 2,21 ni
tashkil etdi (1-6 diapazon) Jahon Eshitish
Hisoboti eshitish qobiliyatini yo'qotishning
yangi tasnifini o'z ichiga oladi, bu ta'rifga

ko'ra, o'rtacha 20 dB nogironlik eshitish
gobiliyatini yo'qotishdan yuqori eshitish
gobiliyatini yo'qotish bilan boshlanadi va bir
tomonlama eshitish qobiliyatini yo'qotadi.
Kelajakda bu tarqalish darajasini oshiradi va
engil va bir tomonlama eshitish qobiliyatini
yo'qotishga ko'proq e'tibor garatish uchun
eshitish skrining dasturlarini qiyinlashtiradi.

Neonatal eshitish zaifligining taxminan
50% genetik omillarga to'g'ri keladi va
sindromli va sindromsiz eshitish zaifligi
autosomal dominant, autosomal retsessiv yoki
X xromosoma bilan bog'langan 250 dan ortiq
genlar bilan bog'liq. Sindromal eshitish zaifligi
ko'pincha qo'shimcha vizual, nevrologik,
endokrinologik va boshqa kasalliklar bilan
bog'liq. Bizning tadqiqotimizga ko'ra, eng
yuqori tarqalish ko'rsatkichlari Pokiston,
Misr, Jazoir, lordaniya va Turkiya kabi
ko'plab qarindoshlar o'rtasidagi nikohlar
bilan bog'liq bo'lgan sensonevral eshitish
zaifligining irsiy shakllari yuqori bo'lgan
mamlakatlarda kuzatilmoqda. Bu Buyuk
Britaniyada o'tkazilgan ming yillik kohort
tadqiqotlarining natijalariga mos keladi, bu
bolalarda, xususan, Pokiston va Bangladeshda
eshitish skriningi nogironligi rivojlanish
xavfini oshiradi.

Butun dunyo bo'ylab, chaqgaloglar va
bolalar eshitish skrining dasturlarini yanada
kengaytirish va takomillashtirish uchun
tadqiqotlarimiz natijalari va JSST tavsiyalari
asosida quyidagi tashabbuslarni ko'rib chiqish
kerak.

Hukumatlar o'zlarining sog'ligni saqlash
tizimlarida  eshitish  zaifligi  bo'yicha
chora-tadbirlarini  strategik yo'nalishi va
amalga oshirilishi uchun javobgarlikni 0'z
zimmalariga olishlari kerak. Bu o'tmishda
bo'lmagani uchun eshitish moslamalari
sohasida davlat boshqaruvi va yetakchilik
darajasi yetarli emasligidan dalolat beradi.

Hukumatlar muhim tarkibiy qism sifatida
yangi tug'ilgan chaqaloglarda eshitish
skrininggi dasturlarini o'z ichiga olgan yangi
tug'ilgan chaqaloqlarda eshitish skrininggi
strategiyalarini ishlab chiqish uchun sog'ligni
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saqlash vazirliklari va quloq va eshitish
koordinatori boshchiligida quloq va eshitish
go'mitalari tashkil etishlari kerak.Qo'mitalar
ko'p tarmogqli bo'lishi va EGKga jalb
qilingan barcha mutaxassislar va manfaatdor
tomonlarni o'z ichiga olishi kerak.
Hukumatlar EGK milliy strategiyalarini
rejalashtirish va amalga oshirishda JSSTning
yordamidan, shuningdek, yangi tug'ilgan
chaqaloglarda eshitish skriningi dasturlarini
amalga oshirish, tashkil etish, nazorat
qilish va monitoring qilish bo'yicha aniq
ko'rsatmalardan  foydalanishlari  kerak.
Hozirda mavjud hujjatlar, masalan, Jahon
eshitish hisoboti eshitish moslamalari holatini
tahlil qilish, eshitish moslamalari uchun milliy
strategiyalarni rejalashtirish va monitoring
qilish go'llanma "Eshitish skriningi - amalga
oshirish bo'yicha tavsiyalar" va boshqalar.

JSST aholining xabardorligini oshirish
va siyosatchilar, sog'ligni saqglash
mutaxassislari va manfaatdor tomonlar

bilan ishlash, milliy EGK siyosatini amalga
oshirish va moliyalashtirish uchun juda
muhim deb hisoblaydi. Siyosat vositalari
va kommunikatsiya materiallarini
markazdan  muvofiglashtiruvchi ~ milliy
go‘mitalar texnologiya, kadrlar tayyorlash,
infratuzilma,  jihozlar, = moliyalashtirish
va targ‘ibot tashabbuslarida namoyon
bo‘lishi  kerak.  Standart  operatsion
protseduralar (SOP) ish jarayonlarini,
va mezonlarini  birlashtirishlari  kerak,
masalan, muvaffaqiyatsiz dastlabki eshitish
skriningning ruxsat etilgan takrorlanishi va
jjobiy tekshirilgan bolalarni qanday, qaerda
va qachon qayta baholash kerak.. Qamrab
olish va muvaffaqiyatsizskrining darajasi
kabi ma'lumotlarni muntazam ravishda
ko'rib chiqish, chagaloglar va bolalar eshitish
skrining dasturlari uchun sifat nazorati
ko'rsatkichlari bo'lib xizmat qilishi kerak.
Hukumatlar, chaqaloglar va bolalar eshitish
skrining dasturlari faoliyatini rasmiylashtirish
uchun qonunlar qabul qilishlari kerak.
Ma'lumot to'plash va ma'lumotlarni taxlil
qilish va wularni kuzatish tizimlari, eng

yaxshisi, chaqaloglar va bolalar eshitish
skrining dasturining boshida, skriningdan
o'tmagan yoki o'tkazib yuborilgan bolalarni
kuzatish va alohida bolalar va ularning oilalari
uchun skrining, aralashuv va reabilitatsiya
jarayonlarining gamrovi va sifati haqida
tizimli ma'lumotlarni taqdim etish uchun
mavjud  bo'lishi  kerak.  Shuningdek,
ushbu xizmatlardagi muvaffaqiyatlar va
kamchiliklar. Ushbu tizimlar teletibbiyot
komponentlaridan foydalanishni va
markazlashtirilmagan skrining qurilmalari va
eshitish markazlari o'rtasida ikki tomonlama
ma'lumotlar almashinuvini 0'z ichiga olishi
kerak.

Chaqaloglar va bolalar eshitish skrining
dasturlari mutaxassislar kengashlari bilan
Mukammallik doiralaridagi muayyan ishlarni
muhokama qilish imkoniyatini o'z ichiga
olishi kerak

Hukumatlar eshitish skrining dasturlari
bilan barcha bolalar uchun pediatrik
audiologiya xizmatlaridan teng foydalanishni
kafolatlashlari kerak. Bu eshitish
texnologiyalarining mavjudligini  oshirish
uchunijobiy va arzon echimlarni topishni talab
giladi, shu jumladan eshitish moslamalari
yoki koxlear implantlarni ommaviy xarid
qilish muhim ahamiyat kasb etadi.

Neonatal skrining dasturi gamrovi yuqori
bo'lgan mamlakatlar o'z aholisi uchun
teng imkoniyatlarni ta'minlashi  kerak.
Ularchaqgaloglar va bolalar eshitish skrining
dasturlari cheklangan mamlakatlarga ixtiyoriy
asosda resurslarni taqdim etishlari kerak.
Chaqaloglar va bolalar eshitish skrining
dasturlariga qo'shimcha ravishda, JSSTning
bolalarda eshitish zaifligihaqida nashrida
ta'riflanganidek, neonatal eshitish zaifligini
oldini olish bo'yicha aralashuvlar zarur va
Jahon eshitish hisobotida bu mamlakatning
demografik profili va resurslarini hisobga
olishi kerak. Bularga, masalan, gigiena
choralari  orqali  homiladorlik  davrida
sitomegalovirus( SMV) infektsiyasining
oldini olish, neonatal ototoksik dori
vositalaridan foydalanishni cheklash yoki erta
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tug'ilgan chaqgaloglarga neonatal yordamni
yaxshilash kiradi. Yosh bolalarda eshitish
zaiflgining sababini yoki xavfini aniqlashni
rag'batlantirish kerak, chunki bu keyingi
harakatlarga ta'sir qilishi mumkin. Masalan,
tug'ma SMV infektsiyasini tashxislash
tug'ilgandan keyin gisqa vaqt ichida mumkin
bo'lishi kerak, masalan, infektsiyaning
prenatal yoki postnatal ekanligini aniglash
uchun skrining orqali. Tug'ma SMV
infektsiyalari yuqtirgan bolalarning taxminan
50 foizida yangi tug'ilgan chaqaloqlarda
eshitish skrininggidan qochib, kech eshitish
qobiliyatini yo'qotadi. tug'rugdan keyingi
infektsiyalar esa chagalogning eshitishiga
ta'sir qilmaydi. Eshitish qobiliyatini yo'qotish
genetik  jihatdan aniqlanganligini  bilish
oilaning aralashuvi va kelajakdagi oilani
rejalashtirish haqidagi qarorini o'zgartirishi
mumkin. Ayniqgsa, agar qarindosh-urug'
bo'lgan ota-onalar bolalarida tug'ma eshitish
zaifligi kabi muammolar xavfini oshiradi
deb hisoblasangiz, va qarindosh-urug'lar

nikohlari dunyoning ayrim mintaqalarida
nikohlarning taxminan 20-50% ni tashkil
qiladi, direktiv bo'lmagan genetik maslahat
va ta'lim profilaktik bo'lishi mumkin.

Chaqaloglar va bolalar eshitish skriningi,
ertaaralashuv vabolalarda eshitish zaifligining
oldini olish bilan birga, samarali, tejamkor va
resurslarni ajoyib sarmoya sifatida ko'rsatdi.
Bizning tadqiqotlarimiz dunyoda birinchi
marta yangi tug'ilgan chaqaloglarda eshitish
skriningi eshitish zaifligini erta tashxislash
va davolash nuqtai nazaridan bolalarga
foyda keltirishini tasdiglaydi, ammo jiddiy
global nomutanosibliklar saglanib qolmoqda.
Butun dunyo 2015-yilgi barqaror rivojlanish
magqsadlariga erishish va universal sog‘ligni
saglashga erishish yo‘lida borayotgan bir
paytda, eshitish qobiliyati zaif bolalarning
ehtiyojlari qondirilishi va “hech kim ortda
golmasligi” muhim ahamiyatga ega. Ularning
barchasi "etishadigan eng yuqori sog'liq
standartiga" erishish uchun.

Ncmannosa M.A., Xomxamosa H.K., Paxmankynosa 3.2K.

MATOPU3UNOJTOI'NYECKHUE ACIIEKTbBI KIMHUKU PECITUPATOPHOI'O
JUCTPECC CUHAPOMA Y HOBOPOXJIAEHHbBIX I[ETEFI
TamkeHTCKUN eAUaTPUYECKUM MEIUITMHCKUI HHCTUTYT

HeonaranpHplii  pecrniuparopHblid  AMC-
tpecc-cunapoMm (PIIC) - pacmpoctpanenHas
MIPUYMHA JBIXaTeIbHOW HEJOCTATOYHOCTU Y
HOBOPOX/ICHHBIX, KOTOpasi MPOSIBISETCS ye-
pe3 HECKOJIBKO YacOB MOCIIE POXKICHHUS, Yallle
BCero cpazy nocie poaon[4,5,11]. ExxerogHo
B CIIA peructpupyercsa 20000 -30000 HO-
BOPOXEHHBIX ¢ JanHOU marosorueil. PZIC B
Pa3BHUBAIOIINUXCSI CTPAHAX BCTPEYACTCS Pexe
MOTOMY, YTO OOJBIIMHCTBO HEIOHOIIEHHBIX
JIETeH C MaJIbIM JUIsl MX T€CTAIlid BECOM HC-
MBITHIBAIOT BHYTPHUYTPOOHBIN cTpecc H3-3a
HEIO0CIaHMsI KT BBI3BAHHOW OEpEeMEHHOCTHIO
TUTIEPTEH3UH, KPOME TOTO, IOCTOBEPHBIE CTa-
TUCTUYECKUE OTUYETHI YaCTOTHI 3200JI€BAEMO-
CTHU B 3TUX peruoHax Hegoctymnusi|1,6,17].

3aboneBaemocts PIIC oOpatHO mporop-
[MOHAJIbHA TEeCTAIlHOHHOMY BO3pacTy Mila-
JIeHI[a, TIpUYeM OoJiee TshKesble (OopMBbI 3a-

OosieBaHMs HAONIONAIOTCS Y HEAOHOUICHHBIX
HOBOPOXK/ICHHBIX. BBISABIEHO, YTO 3TOT CHH-
JIpoM oTMevaeTcsi B cpeaHeM y 60% nerei,
POIUBIIKXCS MPU CPOKE OEPEMEHHOCTH Me-
Hee 28 Henenb, y 15-20% neteit - nmpu cpoke
32-36 nenenb u'y 5% - ipu cpoke 37 Henenb
u Oonee [2,3,25].B mccienqoBaHUU 4acTOTHI
PJIC B 3aBMCHMOCTH OT MaccChl TIPU POXKIIE-
HHH I10 JaHHBIM CTaTUCTHYECKHUX OTYETOB 12
yHHUBepcuTeTcKuX KIuHUK PJIC Obl1 nuarxo-
ctupoBaH y 42% wmianenieB ¢ maccoit 501-
1500 1, 71% - cpenu mMiaAeHIEB C Maccou
501-750 1, 54% - cpeau MIIaJICHIIEB C MAacco
751-1000 1, 36% - cpenu mMiaaeHIIEB Maccou
1001-1250 r u 22% - cpenu MIaJeHLEB C
maccoit 1251-1500 r [10].

Hecmotpss Ha TO, 4TO METONBI JICUCHHS,
BKJIFOUass aHTEHATaJbHbIC KOPTHKOCTEPOH-
IbI, Cyp(haKkTaHThl W PECHUPATOPHBIA YXOIT
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boiiko KoncranTun ®@enopoBuy

FEMATOJIOI'HYECKASI TOKCHYHOCTS ITPA ITPOBEJEHHUH ITPO-
TOHHOMU JIYUYEBOU TEPAIIUU Y JETEU C MEAYJIJIOBJIACTOMOMU

3aBeAyIONIHM OT/ICIEHUEM JIETCKON OHKOJIOTUU «JIleueOHO-ArnarnocTuueckui
HeHTp MexX1yHapoIHOT0 HHCTUTYTa Ouonoruyeckux cucteM umenu Cepres bepesunay,
Cankr-IlerepOypr, Poccuiickas @eneparnus

BBenenue (1eJ1b Hccae0BaHMsA)

Kpannocnmuanpaoe o6nydenne (KCO)
SIBJISIETCS HEOTHEMJIEMOM YacThIO JICUCHUS
OMyXoJel, CKIOHHBIX K JIENTOMEHHMHIE-
aJpbHOMY MeTacTazupoBaHuio. Haumbomee
pacnpoctpaHeHHbIM  ociiokHeHuem KCO
SBIIAETCSl T€MAaToJIOTHUecKass TOKCUYHOCTb.
Lenp uccnenoBaHus - ONpPeeNUTh CTEIEHb
reMaTOCJI0KHEHUN B 3aBUCUMOCTH OT IPEI-
nucanHoi 036l KCO u mpeatiecTByomiei
[IXT.

MarepuaJjibl 1 MeTOABI

B wuccimenoBanue ObUIM BKIOYEHBI 334
nanenta OO0 «JIA MHUBCy», nonyuas-
LIMX [IPOTOHHYIO JIyueByto Tepanuto ¢ 2018
mo 2023rr. ¢ BepuHUIIUPOBAHHONW MeETyJ-
nobmactomoii. ObaydeHne MpoBOIUIOCH Ha
ycranoBke Varian ProBeam. Bbsin mpousse-
JI€H aHaJu3 KOJIMYECTBEHHBIX 3HAUEHUH re-
MOTJI00MHA, TPOMOOIIMTOB U HEUTPO(DUIOB
B 3aBucuMoctu oT cpokoB KCO - mepBblit
neHb Tepanuu, okoHuanue KCO, okoHuanune
JedeOHOM MporpaMMbl, U OLIEHKAa MOKa3are-
neit cornnacHo mkaine CTC-AE v5.0.

Pe3yabrar u ananus

B rpynne manuentoB(n=20) K MOMEHTY
oxonuanuss KCO 23,4 Tp cpeau remaroc-
JO)KHEHUW 3adUKCUpOBaHA HEUTPOINCHHS
3-4 crenenu y 50% mnanuenTtoB. B rpynne
nereit(n=77) ¢ KCO 35,2 I'p remartocnox-
HEHHS OBLIM TIPEIACTABIICHBI HEUTPOINCHHUEH
3-4 c1.-41.5% u anemueit 3 ct-19.4%. Hau-
OoJiee BBIpaKCHHBIC T€MATOJIOTUYECKUE OC-
noxxaeHus Habmonamuck mpu KCO 352 Ipc

npeamectpyromen [IXT SKK (n=159)-neii-
Tponenus 3-4 ct. y 79,8%, anemus 3-4 cr.
y 31,5%, Tpomborutonienust 3-4 ct. y 3%,
(heOpunbuas HenTponenus y 2% OOIbHBIX.
VY mnanuentoB nocnue mnposeneHus BJIITXT
ayTo-TI'CK (n=29) npu KCO 24 Ip - neii-
tponeHus 3-4 ct. B 34,5% ciyyaeB, aHeMus
y 10,3%, tpombouutonenus y 3,4%. Ilpu
nosropHoM KCO (n=49), 10361 KOTOPOTO Ba-
peupoBanuchk ot 24 no 30 I'p ocnoxHeHus
OBLITU CNEAYIOIMUMH - HeUTponeHus 3-4 CcT.-
8,2%, anemus 3-4 ct. - 6,1%.

3akJjiloueHune

[IpoToHHOE KpaHHOCMHMHAIBHOE OO0NIydYe-
HUe Yy JeTeil o0namaer yMEepeHHOU remMaro-
JIOTUYECKON TOKCHYHOCTBIO, YTO ITO3BOJISCT
MPOBECTH MOJIHBIA 00BEM JIy4eBOM Tepanuu
C MXT B CPOK, B TOM 4HUCJIE Y J€TEU CO 3Ha-
YUMOM HMCXOAHON TIeMaTOJOTHYECKOM TOK-
CUYHOCTBIO BCJIEJICTBUE IPEAIIECTBYIOIIEH
Tepanuu



