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Аннотация. В данном обзоре представлены данные о кохлеарной имплантации. Обзор показал, что 
перспективными направлениями являются внедрение полностью имплантируемых систем кохлеарной 
имплантации; разработка новых стратегий кодирования речи, усовершенствование технологий обработки звука 
микрофонами, а также поиск новых хирургических подходов при установке кохлеарного импланта.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, слух, реабилитация, дети школьного возраста, тугоухость.

Для цитирования:
Мухамедов Д.У. Особенности кохлеарной имплантации у детей. Евразийский журнал оториноларингологии - 
хирургии головы и шеи. 2023;2(3):47–50. https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2023.2.3.010

FEAUTURES OF COCHLEAR IMPLANTATION IN CHILDREN

Mukhamedov D.U.1

1  Republican Specialized Scientific and Practical medical center of pediatrics

Abstract. This review presents a variety of views on cochlear implantation. The review showed that promising areas 
are the introduction of fully implantable cochlear implantation systems; development of new strategies for speech 
coding, improvement of sound processing technologies with microphones, as well as the search for new surgical 
approaches when installing a cochlear implant.
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Введение

В последние годы новые технологии выха-
живания новорожденных детей привели к сни-
жению показателя перинатальной смертности, 
однако число детей с последствиями анте- и ин-
транатальных повреждений, с различными функ-
циональными и органическими нарушениями, в 
том числе и органа слуха, неуклонно увеличива-
ется. По данным различных авторов, количество 
пациентов с нарушениями слуха в детском воз-
расте в настоящее время превышает 1 млн чело-
век [7, 11, 15].

Согласно данным ВОЗ (2014), в мире насчиты-
вается около 540 млн человек, имеющих ту или 
иную степень снижения слуха. Так, 65-70% насе-
ления США старше 70 лет страдают клинически 
значимым снижением слуха [2, 6, 9, 14, 20]. Выра-
женной тугоухостью, затрудняющей социальное 
общение, страдает 1-6% населения земного шара 
[1, 4, 7, 13, 16, 19]. При этом в общей структуре 
заболеваемости тугоухостью доминирует нейро-

сенсорная, которая составляет 60-80% и поража-
ет чаще лиц трудоспособного возраста [3, 5, 10, 
15].

ЦЕЛЬ обзора:

Изучение различных методов реабилитации 
детей на этапах кохлеарной имплантации.

материалы и методы обзора:

Изучены научные публикации по данной тема-
тике, опубликованные за последние 10 лет в ба-
зах E-library и PubMed.

Результаты и их обсуждение:

По материалам Национального института глу-
хоты и других нарушений коммуникации (США) 
(The National Institute on Deafness and Other 
Communication Disorders (NIDCD)), на 2010 г. по-
всеместно пользователями систем кохлеарной 
имплантации стали приблизительно 188 000 че-
ловек, из них на долю пользователей, проживаю-
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щих в США, приходится 41 500 взрослых и 25 500 
детей [18].

Ежегодно увеличивается число пациентов, пе-
ренесших операцию КИ [3, 4, 12]. Согласно данным 
фирм-производителей кохлеарных имплантов, на 
2007 г. (Cochlear Corporation, Med El и Advanced 
Bionics) в мире прооперировано 120 000 человек. 
По статистике, приведенной компанией Cochlear 
Corporation (Австралия), на 2007 г. число проо-
перированных пациентов системами этого про-
изводителя составило 91 000 человек, из них 42 
000 - дети, остальные - взрослые. По статистике, 
приведенной компанией Advanced Bionics (США), 
на 2007 г. количество пациентов, проопериро-
ванных собственной системой КИ, составило 24 
000 человек, 55% из них - взрослые, 45% - дети. 
Примерно 1 200 человек прооперированы систе-
мой кохлеарной имплантации Advanced Bionics 
(США) бинаурально, из них 45% - взрослые паци-
енты, 55% - дети. В литературе недостаточно ос-
вещены данные касательно пациентов, имплан-
тированных системами кохлеарной имплантации 
Med El (Австрия) и MXM (Neurelec) (Франция). К 
концу 2007 г. приблизительное число бинаураль-
но имплантированных пациентов с использова-
нием систем КИ фирм Cochlear, Advanced Bionics 
и Med El составило от 6000 до 7000 человек по 
всему миру [16].

В норме становление речи начинается уже в 
первый год жизни ребенка, что является осно-
вополагающим моментом в развитии психики 
и интеллекта [14, 17]. Считается, что чем раньше 
проведена операция имплантации улитки, тем 
быстрее ребенок сможет научиться говорить и, 
соответственно, адаптироваться в социальном 
плане. Необходимо подчеркнуть, что КИ - это не 
единовременная хирургическая операция, а си-
стема длительных и дорогостоящих мероприятий, 
включающая отбор пациентов, их комплексное 
диагностическое обследование, хирургическое 
лечение и послеоперационную реабилитацию [5, 
8, 11].

Ранее операция КИ проводилась преимуще-
ственно взрослым и детям, потерявшим слух 
после овладения речью (постлингвальные и пе-
рилингвальные пациенты), в настоящее время 
значительное число составляют дети с врожден-
ной глухотой (прелингвальные пациенты). 

Операция имплантации длится от одного до 

трех часов под общим обезболиванием. Затем 
наступает наиболее важный этап кохлеарной 
имплантации - послеоперационная реабилита-
ция. Для имплантированных пациентов особое 
значение приобретает взаимодействие между 
аудиологом, сурдопедагогом и родителями, а 
также эмоциональный контакт каждого из них с 
ребенком. Однако основной процесс обучения, 
автоматизации необходимых умений должен 
обеспечиваться родителями в домашних усло-
виях. Обычно через 3-4 недели после операции 
КИ производится первое включение и настройка 
речевого процессора кохлеарного импланта по 
порогам возникновения слуховых ощущений и 
порогам комфортной громкости. Реабилитация 
пациентов после кохлеарной имплантации зани-
мает от нескольких месяцев до 5 лет [8, 12].

При отборе взрослых пациентов на опера-
цию ведущее значение приобретает разборчи-
вость речи в различных условиях (в тишине, на 
фоне шума), разборчивость односложных слов 
с использованием специально подготовленных 
батарей тестов при условии бинаурального ис-
пользования оптимально настроенных слуховых 
аппаратов [11]. Интересен тот факт, что рекомен-
дации в отношении отбора кандидатов на кохле-
арную имплантацию в различных источниках ли-
тературы имеют определенные расхождения [9]. 

Успех кохлеарной имплантации зависит от 
сохранности и пластичности функции слуховой 
коры, способной обеспечивать центральную 
обработку информации, поставляемой комплек-
сом «кохлеарный имплант/слуховой нерв» [16]. 
При этом следует учитывать способность мозга 
к обработке информации и обучению, а также 
фактор времени. Фактор времени предполагает 
снижение пластичности центральных отделов 
слуховой системы с возрастом и является ос-
новным при КИ у детей с врожденной глухотой. 
Это определяется наличием так называемого 
критического временного окна, до завершения 
которого достижение нормального речевого об-
щения посредством развития языка должно быть 
возобновлено через восстановленную слуховую 
функцию (так называемый слуховой вход). Кроме 
того, имеется также и критическое временное 
окно для развития возможностей бинауральной 
обработки сигналов (что важно для бинаурально-
го слухопротезирования и бинауральной КИ) [3].
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При лечении тугоухости используется боль-
шой арсенал хирургических, медикаментозных 
и физиотерапевтических средств. Недостаточ-
ная эффективность и высокая стоимость лекар-
ственной терапии различных форм тугоухости 
предопределяют поиск современных способов 
лечения, разработку новых подходов к социаль-
ной адаптации людей с потерей слуха. На первый 
план выступает реабилитация подобных боль-
ных. В случае двусторонней нейросенсорной ту-
гоухости IV степени и глухоты даже многократно 
усиленный звук не создает слуховых ощущений 
у человека, поэтому неоспоримым является тот 
факт, что кохлеарная имплантация на современ-
ном этапе является методом выбора в реабили-
тации пациентов с высокой степенью тугоухости 
и глухотой. Слух - неотъемлемая часть адекватно-
го функционирования индивидуума: именно он 
формирует речь, а значит, участвует в развитии 
интеллектуальных способностей, социальном и 
эмоциональном функционировании в мире слы-
шащих людей [17]. Помимо способности воспри-
нимать акустическую информацию посредством 
системы КИ глухими пациентами, с ее помощью 
также достигается достаточный уровень комму-
никативных навыков, что положительным обра-
зом сказывается на качестве жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Таким образом, следует вывод, что среди ми-
ровых тенденций в сфере совершенствования 
систем кохлеарной имплантации на первый план 
выступает применение электроакустической сти-
муляции у пациентов с остаточным восприятием 
звуков низких частот - нового подхода, который 
использует щадящую хирургию с целью миними-
зации травматизации верхушки улитки, при этом 
сохраняя слух пациента на низких частотах. Кро-
ме того, перспективными являются следующие 
направления в аудиологии, отохирургии и слу-
хоречевой реабилитации: внедрение полностью 
имплантируемых систем кохлеарной импланта-
ции; разработка новых стратегий кодирования 
речи, усовершенствование технологий обработ-
ки звука микрофонами, а также поиск новых хи-
рургических подходов при установке кохлеарно-
го импланта.
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