
  

CONSILIUM MEDICUM. 2023;25(3):198–203.198

https://doi.org/10.26442/20751753.2023.3.202108

ЛЕКЦИЯ

Около 360 млн человек – это 5% всего населения 
мира  – являются инвалидами по слуху. Безусловно, 

высокотехнологичные возможности современной микро-
хирургии, в том числе в сочетании с имплантируемыми 
системами, позволяют успешно реабилитировать пациен-
тов с кондуктивной тугоухостью [1, 2]. Тем не менее сен-

соневральная тугоухость встречается значительно чаще. 
К сожалению, лечебные мероприятия, генная терапия, 
использование стволовых клеток по-прежнему не полу-
чили широкого применения [1, 3, 4]. Важно отметить, что 
речевые зоны головного мозга максимально интенсивно 
формируются до 3-летнего возраста ребенка. Позднее и 
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Аннотация
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Abstract
At the present stage in the world there are many methods for restoring hearing in humans, but, unfortunately, not all methods are effective for 
high-grade hearing loss or deafness. Carrying out timely rehabilitation of patients with a deep degree of hearing loss, especially in childhood, is 
extremely important for social and psychological adaptation in society. In patients with severe hearing loss, cochlear implant surgery is the most 
effective treatment. This operation is possible while maintaining the anatomy of the inner ear and the conduction of the auditory nerve. This lecture 
details the general principles of rehabilitation of patients with hearing impairments of various etiologies, the tactics of selecting patients for cochlear 
implantation, which is of great importance for choosing a method for treating patients with hearing loss and their psychosocial adaptation.
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неадекватное слухопротезирование приводит к необра-
тимым нарушениям речевого и, соответственно, психи-
ческого развития ребенка [1, 5]. На сегодняшний день не 
возникает сомнений, что кохлеарная имплантация (КИ) 
является наиболее эффективным методом реабилитации 
глухих детей и взрослых. Во многом эффективность реа-
билитационных мероприятий зависит от своевременной 
и адекватной организации процесса отбора пациентов на 
КИ. В процессе отбора необходимо получить ответы на 
главные вопросы: является ли пациент кандидатом на КИ 
по состоянию слуха, целесообразно ли для него проведе-
ние операции, какова перспективность использования КИ 
для восприятия речи и других звуков. 

Существует большое число классификаций нарушений 
слуха: 

По локализации нарушения: 
• кондуктивная; 
•  сенсоневральная; 
•  ретрокохлеарная; 
•  центральные нарушения слуха. 
По степени тяжести [1, 4, 5]:
•  умеренные нарушения слуха (1–2-я степень тугоухости);
•  выраженные нарушения слуха (3-я степень тугоухости);
•  тяжелые нарушения слуха (4-я степень тугоухости).
По времени возникновения:
•  долингвальные нарушения слуха (возникающие до раз-

вития речи, до 2 лет);
•  прелингвальные нарушения слуха (возникающие в пе-

риод развития речи, с 2 до 5 лет);
•  постлингвальные нарушения слуха (возникающие по-

сле развития речи).
Наиболее частой причиной тяжелых нарушений слуха 

является сенсоневральная тугоухость – нарушение слуха 
вследствие поражения звуковоспринимающего аппарата 
слуховой системы – волосковых клеток улитки и слухового 
нерва [1, 3–5]. В большинстве случаев данное заболевание 
является генетически детерминированным и проявляется 
в раннем периоде развития ребенка [1, 5–7]. У 10–15% де-
тей с сенсоневральной тугоухостью это приводит к тяже-
лой степени тугоухости. Ограничение возможности вос-
приятия звуков в долингвальный или прелингвальный 
периоды развития речи неизбежно ведет к выраженной за-
держке слухоречевого развития ребенка, понимания речи 
окружающих, нарушению коммуникативных навыков, 
социализации человека. Важно помнить, что формирова-
ние основных процессов, связанных с пониманием речи 
окружающих и собственной устной речи, заканчивается у 
ребенка к 5–7 годам [1, 5]. 

В связи с этим невозможно переоценить значение ран-
ней диагностики нарушений слуха у детей раннего возрас-
та. С 2008 г. в перечень обязательных мероприятий в рам-
ках скрининга новорожденного включается исследование 

слуха. Для проверки слуха у новорожденных применяют 
метод задержанной вызванной отоакустической эмиссии 
(ОАЭ). Это объективный метод исследования слуха, по-
зволяющий оценить функцию наружных волосковых кле-
ток внутреннего уха. Отсутствие задержанной вызванной 
ОАЭ свидетельствует о нарушении слуховой функции – 
снижении порогов слуха более чем на 30 дБ кондуктивного 
или сенсоневрального происхождения [1, 5].

При отрицательном результате ребенок направляется на 
дополнительное обследование – регистрацию коротколатент-
ных вызванных потенциалов ствола мозга, тимпанометрию. 

При обнаружении снижения слуховой функции слухопро-
тезирование осуществляется в максимально ранние сроки 
(оптимально – до 6 мес). Позднее слухопротезирование не-
обратимо ведет к нарушению развития речи, понимания речи, 
затруднению общения среди слышащих, трудностям в обуче-
нии и образовании и, как следствие, отставанию в развитии. 
При слухопротезировании детей используются многоканаль-
ные цифровые слуховые аппараты воздушного проведения с 
мощностью, соответствующей снижению слуха ребенка. При 
двухстороннем снижении слуха оптимально бинауральное 
ношение слуховых аппаратов [1, 4, 5, 8, 9]. Очень важен адек-
ватный подбор индивидуальных внутриушных вкладышей: 
для качественной работы слухового аппарата необходимо 
полное прилегание внутриушной части вкладыша к стенкам 
наружного слухового прохода, даже небольшие «щели» будут 
давать искажение звука и мешать восприятию речи. Так как 
ухо ребенка быстро растет, необходимо менять внутриушные 
вкладыши каждые 6 мес. Помимо постоянного ношения слу-
хового аппарата следует обратить внимание на регулярные 
занятия с сурдопедагогом для развития у ребенка понимания 
речи и собственной речи.

В случае обнаружения у пациента 4-й степени снижения 
слуха рекомендуется пройти обследование по программе 
КИ [1, 4, 5].

Кохлеарная имплантация
КИ – это система мероприятий, направленная на восста-

новление слуха у пациентов с сенсоневральной тугоухо-
стью и глухотой [1, 5]:

•  аппаратная составляющая (кохлеарный имплант и про-
цессор);

•  врачебная составляющая (операция КИ, настройки);
•  психолого-педагогическая составляющая (занятия с 

ребенком и родителями).

Принцип работы кохлеарного импланта
КИ – разновидность слухопротезирования. Принцип ра-

боты кохлеарного импланта заключается в передаче преоб-
разованного звукового сигнала от микрофона к слуховому 
нерву, минуя остальные структуры уха. При этом проис-
ходит преобразование звукового сигнала в электрический. 

3

2

1
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4

Имплантируемая 
часть

Наружная 
часть

Рис. 1. Схема расположения наружной и внутренней части импланта: 1 – микрофон, 2 – речевой процессор, 3 – передатчик,  
4 – электрод, 5 – слуховой нерв.
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Кохлеарный имплант обеспечивает возможность слышать 
даже тихие звуки во всем диапазоне частот. 

Наружная часть кохлеарного импланта включает ми-
крофон, звуковой процессор, батарейный отсек, передат-
чик сигнала и энергии для функционирования импланта. 

Имплантируемая часть содержит приемник сигнала от 
звукового процессора, цепочку активных электродов для 
стимуляции улитки и референтный электрод (рис. 1).

Речь и другие звуки улавливаются микрофоном и пере-
даются процессору импланта (рис. 2).

1.  Процессор обрабатывает данные, полученные с ми-
крофона, и генерирует последовательности импульсов 
для каждого электрода кохлеарного импланта.

2.  Передающая антенна передает закодированные им-
пульсы через кожу головы к кохлеарному импланту.

3.  Приемник передает импульсы в улитку к электродам.
4.  Электроды стимулируют короткие отростки и тела 

нейронов слухового нерва.
5.  Слуховой нерв передает звуковую информацию цен-

тральным отделам слуховой системы.

Обследование пациентов на КИ включает:
Аудиологическое обследование:
•  Тональная пороговая аудиометрия.
•  Акустическая импедансометрия. Метод включает про-

ведение тимпанометрии – оценки состояния барабан-
ной перепонки и акустической рефлексометрии – ис-
следования.

•  Регистрация вызванной ОАЭ. Данное исследование 
проводится с целью оценки состояния волоскового ап-
парата улитки внутреннего уха.

•  Регистрация коротколатентных стволовых вызванных 
потенциалов мозга – обьективная методика, позволя-
ющая оценить состояние слуховой функции от спи-
рального ганглия до кохлеарных ядер ствола головного 
мозга (рис. 3).

•  Регистрация частотно модулированных потенциалов 
мозга (ASSR). Результатом проведения регистрации 
данного вида потенциалов является расчетная аудио- 
грамма, зарегистрированная в диапазоне частот 500, 
1000, 2000, 4000 Гц (рис. 4).

•  Электрофизиологическое тестирование (рис. 5) со-
хранности слухового нерва (промонториальный тест). 
Данный вид тестирования проводится у взрослых по-
стлингвальных пациентов, имеющих большой период 
снижения слуха, перенесших травму головного мозга, 
височной кости, менингит, нарушения мозгового кро-
вообращения, системные аутоиммунные заболевания. 
Цель исследования – оценить состояния электровоз-
будимости волокон слухового нерва. При этом элект-
род устанавливается на промонториуме улитки или в 
наружном слуховом проходе вблизи барабанной пере-
понки. 

•  Оценка эффективности слухопротезирования с по-
мощью оптимально настроенных мощных слуховых 
аппаратов. У взрослых пациентов и подростков прово-
дится оценка разборчивости речи. Критериями отбора 
пациента являются:
–  разборчивость речи <40% (многосложные слова в от-

крытом выборе);
–  разборчивость речи <20% (односложные слова в от-

крытом выборе).
У детей эффективность слухопротезирования является 

низкой, если:
•  пороги слуха в адекватно настроенных слуховых аппа-

ратах на частотах 2000–4000 Гц >55 дБ;
•  отсутствие динамики речевого развития в слуховых 

аппаратах.

Микрофон                   Процессор Улитка 
внутреннего уха

1 2

Передающая 
антенна

Кожа 
головы

Приемник Электродная 
решетка

3 4

5678

Рис. 2. Принцип работы кохлеарного импланта.

Рис. 3. При нарушениях слуха 4-й степени стволовые вы-
званные потенциалы не регистрируются при максимальной 
интенсивности сигнала 103 дБ по отношению к нормально-
му порогу слышимости.
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Рис. 4. Пример регистрации ASSR. 
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Сурдопедагогическое обследование
Оценка состояния развития слухового и речевого вос-

приятия, уровня сформированности речи и других выс-
ших психических функций. В результате обследования 
прогнозируется перспективность проведения КИ.

Рентгенологическое обследование
Компьютерная томография (КТ) височной кости, про-

водимая для выявления особенностей анатомии улитки 
и внутреннего слухового прохода (ВСП), должна выпол-
няться на томографах с шагом среза не более 1–1,5 мм [10, 
11]. С помощью КТ выявляются следующие особенности 
структур внутреннего и связанных с ним структур сред-
него уха:

•  отсутствие круглого окна улитки и/или преддверия 
(нормальный диаметр соответственно 1 и 2 мм);

•  аномалии развития улитки (отсутствие выраженных 
2,5 завитков), неполное разделение улитки типа 1 и 2;

•  аплазия улитки;
•  недостаточное развитие или полное отсутствие полу-

кружных каналов;
•  гипоплазия/расширение преддверия;
•  расширение водопровода преддверия;
•  отсутствие разделения между улиткой и ВСП;
•  расширение/сужение ВСП;
•  аномальное расположение лицевого нерва.
Анализ КТ позволяет хирургу оценить возможность введе-

ния носителя электродов кохлеарного импланта в тимпаналь-
ную лестницу улитки (ее проходимость), определить наилуч-
шее ухо для проведения имплантации, выбрать оптимальный 
хирургический подход, прогнозировать возможные интра- и 
постоперационные осложнения у пациента, а также перспек-
тивность развития слухового восприятия с КИ [10, 12–14].

Наличие у пациента полной или значительной осси-
фикации улитки является препятствием для проведения 
КИ из-за невозможности введения электрода импланта 
в улитку. Полная или значительная оссификация улитки 
встречается редко. В большинстве случаев оссификация 

затрагивает только базальный отдел улитки. При частич-
ной оссификации улитки возможно проведение операции 
с использованием стандартной или специально разрабо-
танных модификаций цепочки электродов. 

У пациентов с врожденной глухотой на КТ могут выяв-
ляться различные аномалии внутреннего уха: неполное 
число завитков улитки, улитка, представляющая единую по-
лость, гипоплазия улитки и др. Таким пациентам может быть 
проведена КИ, но результаты ее обычно ниже, чем у людей 
с нормальной анатомией улитки [11, 12, 14]. При мальфор-
мациях, проявляющихся в уменьшении размеров улитки, в 
ряде случаев удается ввести только часть электродов. Поэ-
тому возможность использования моделей имплантов с раз-
ной длиной электродной цепочки в таких случаях позволяет 
получить оптимальный результат [10, 12, 14, 15].

Особое внимание должно быть уделено размеру ВСП – 
его малый диаметр может быть признаком отсутствия или 
гипоплазии слухового нерва и противопоказанием для 
проведения КИ. Диаметр ВСП менее 3 мм является основа-
нием для проведения магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) мостомозжечковых углов с визуализацией содер-
жимого ВСП и структур перепончатого лабиринта.

При синдроме Michel отсутствуют структуры внутрен-
него уха. Для таких пациентов используется не КИ, а ство-
ломозговой слуховой имплант.

Для пациентов с синдромом «расширенного вестибу-
лярного водопровода» характерен увеличенный диаметр 
водопровода, визуализируемый на КТ. 

Для пациентов, у которых при проведении КТ выявлены 
оссификация или аномалия улитки, необходимо выпол-
нить МРТ височных костей в 3 проекциях. В международ-
ной практике также обязательно проведение МРТ пациен-
там со слуховой нейропатией ввиду высокой вероятности 
наличия у них гипоплазии слухового нерва. Результаты 
МРТ дополняют данные КТ, поскольку она выявляет на-
личие в улитке мягкотканых образований, могущих поме-
шать введению цепочки электродов. МРТ позволяет также 
получить данные о состоянии улитки (наличие жидкости), 
о наличии/отсутствии опухоли слухового нерва, предлежа-
нии сигмовидного синуса, о диаметре, наличии/отсутствии 
и величине слухового нерва. Есть достоверная корреляция 
между диаметром слухового/вестибулярного нервов и об-
щим числом нейронов спирального ганглия. Это позволяет 
рассматривать результаты МРТ в качестве предиктора со-
хранности волокон слухового нерва и слуховых нейронов 
у кандидатов на КИ, что особенно важно для пациентов с 
врожденной аномалией улитки.

Все выявленные особенности улитки важно знать хи-
рургу для принятия решения о возможности введения 
электродной цепочки в улитку, правильного выбора ее мо-
дификации, хирургического доступа во время операции, 
прогноза хода операции, возможных интра- и постопера-
ционных осложнений у пациента, а также возможностей 
развития слухового восприятия с КИ.

Именно для данных категорий пациентов разрабаты-
ваются специальные программы анализа данных КТ, ис-
пользующиеся в отохирургии при предоперационной 
оценке анатомии среднего и внутреннего уха. Программа 
«Otoplan» по КТ височной кости в DICOM-формате ана-
лизирует индивидуальное строение улитки пациента, ав-
томатически рассчитывает длину тимпанальной лестницы, 
подбирает оптимальную модель электродной цепочки для 
конкретного пациента по данным КТ. 

На рис. 6 и 7 показан расчет программой «Otoplan» по 
данным КТ длины спирального канала и планируемое рас-
положение электродов в зависимости от тонотопической 
организации.

У пациентов с перенесенным менингитом и начавшимся 
процессом облитерации улитки возможен расчет объемов 
облитерации улитки (см. рис. 7). 

Рис. 6. Расчет глубины введения электрода в улитку перед 
операцией с помощью программы «Otoplan».

Рис. 5. Результаты тестирования электроаудиометрии.
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Программа также прогнозирует возможные осложнения 
при проведении хирургической операции.

Соматический статус пациента
•  Перед операцией обязательно оценивается сопутству-

ющая патология, влияющая на проведение операции 
(патология сердечно-сосудистой, нервной, мочевыво-
дящей системы и т.д.).

•  Электроэнцефалография проводится с целью выяв-
ления эпилептической активности мозга. Наличие 
 эпиактивности не является абсолютным противопо-
казанием для проведения КИ. У детей данные электро-
энцефалографии используются для оценки зрелости 
нервной системы и диагностики психоневрологическо-
го статуса ребенка.

•  Дуплексное сканирование сосудов шеи и головы. 

Психологическое обследование
Оценка познавательных навыков, способности к обуче-

нию и уровня невербального интеллекта. 
На основании комплексного диагностического обследо-

вания комиссия по отбору больных на высокотехнологич-
ные методы лечения, состоящая из ведущих специалистов 
учреждения, принимает решение о возможности и целесо-
образности проведения КИ на бюджетной основе.

Показания к операции КИ
Согласно письму Минздрава России от 15 июня 2000 г. 

№2510/6642-32 «О внедрении критериев отбора больных 
для кохлеарной имплантации, методик предоперационно-
го обследования и прогнозирования эффективности реа-
билитации имплантированных больных»:

•  Двусторонняя глубокая сенсоневральная глухота 
(средний порог слухового восприятия на частотах 0,5, 
1 и 2 кГц более 95 дБ).

•  Пороги слухового восприятия в свободном звуковом 
поле при использовании оптимально подобранных 
слуховых аппаратов (бинауральное слухопротезирова-
ние), превышающие 55 дБ на частотах 2–4 кГц.

•  Отсутствие выраженного улучшения слухового вос-
приятия речи от применения оптимально подобран-
ных слуховых аппаратов при высокой степени двусто-
ронней сенсоневральной тугоухости (средний порог 
слухового восприятия более 90 дБ) не менее 3–4 мес.

•  Отсутствие когнитивных расстройств.
•  Отсутствие выраженных психологических проблем.
•  Отсутствие серьезных сопутствующих соматических 

заболеваний.
•  Наличие активной поддержки со стороны родителей и 

их готовность к длительному послеоперационному ре-
абилитационному периоду занятий имплантированно-
го пациента с аудиологами и сурдопедагогами.

Противопоказания к КИ:
•  Полная или частичная, но значительная облитерация 

улитки.
•  Ретрокохлеарная патология.
•  Отрицательные результаты электрофизиологического 

тестирования.
•  Сопутствующие соматические и психические заболе-

вания, препятствующие проведению хирургической 
операции под общей анестезией и последующей слухо-
речевой реабилитации.

•  Отсутствие мотивации к послеоперационной слухоре-
чевой реабилитации и отсутствие поддержки со сторо-
ны местных специалистов и членов семьи.

Направление пациентов на обследование
Направление больных для проведения КИ в федеральные 

медицинские учреждения осуществляют руководители ор-

ганов управления здравоохранением субъектов Российской 
Федерации, Минздрав России и его структурные подразде-
ления. Порядок направления граждан на КИ (вид высоко-
технологичной медицинской помощи – ВМП) установлен 
приказом Минздравсоцразвития России №786н от 29 дека-
бря 2008 г. (приложение 7) «Порядок формирования госу-
дарственного задания на оказание в 2009 году высокотех-
нологичной медицинской помощи гражданам Российской 
Федерации за счет ассигнований федерального бюджета».

Порядок действий пациента:
•  Обратиться к лечащему врачу (сурдологу) по месту жи-

тельства.
•  В комитет (департамент, управление, министерство) 

здравоохранения субъекта федерации из лечебного 
учреждения посылаются: направление руководите-
ля медицинской организации (или уполномоченного 
должностного лица) по месту наблюдения и (или) лече-
ния больного; выписка из медицинской документации 
больного, содержащая сведения о состоянии здоровья 
и проведенном обследовании и лечении, рекоменда-
ции о необходимости направления в медицинское уч-
реждение для оказания ВМП, результаты проведенных 
клинико-диагностических обследований по профилю 
заболевания; копия документа, удостоверяющего лич-
ность гражданина Российской Федерации, с данными о 
месте его проживания или пребывания; свидетельство 
обязательного пенсионного страхования одного из ро-
дителей или законного представителя (для детей).

•  Комиссия субъекта Российской Федерации решает во-
прос о наличии (отсутствии) показаний для планового 
направления больного для оказания ВМП в федераль-
ное медицинское учреждение. Комиссия проходит с 
привлечением главного штатного или внештатного 
специалиста органа исполнительной власти субъекта 
РФ в сфере здравоохранения по профилю заболевания 
больного.

•  Протокол решения Комиссии субъекта РФ направля-
ется в медицинскую организацию, направившую до-
кументы больного, и в федеральное медицинское уч-
реждение.

•  Медицинское учреждение определяет дату вызова па-
циента.

•  Как правило, все пациенты нуждаются в дополнитель-
ном обследовании, после которого Комиссия федераль-
ного медицинского учреждения выносит решение о 
целесообразности проведения КИ.

Заключение
Развитие высокотехнологичных диагностических воз-

можностей позволяет решить сложную задачу дифферен-
циальной диагностики различных типов нарушений слуха, 

Рис. 7. Измерение объемов облитерации улитки после пере-
несенного менингита с помощью программы «Otoplan».
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разработать комплексную реабилитационную программу, 
своевременно проводить контроль ее эффективности. 

Методы диагностики и реабилитации нарушений слу-
ха непрерывно совершенствуются, внедряются в клини- 
ческую практику. Современные высокотехнологичные ре-
шения, как в области хирургии, так и диагностики, позво-
ляют значительно расширить возможности оказываемой 
помощи, увеличить ее эффективность. Это обосновывает 
необходимость постоянного повышения квалификацион-
ного уровня оториноларингологов и сурдологов.
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