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Аннотация. На сегодняшний день по данным ВОЗ 2024 года количество людей с КИ превысило 700 000 
человек и это число из года в год растет. Цель исследования: оценить эффективность реабилитации больных 
после кохлеарной имплантации в течении 3 лет. Материал и методы исследования: нами были отобраны 100 
прелингвальных пациентов различной возрастной категории без сопутствующей неврологической и другой 
патологией. Исследование показало, что эффективность реабилитации прелингвальных больных после кохлеарной 
имплантации напрямую зависит от длительности ношения речевого процессора и окружающей среды ребенка, 
при не мало важно вовлечение в процесс реабилитации членов семьи, которые должны принимать активное 
участие в общении с ребенком после операции.
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EFFICIENCY OF REHABILITATION OF PRELINGUAL PATIENTS AFTER COCHLEAR IMPLANTATION
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Abstract. According to WHO data for 2024, the number of people with CI has exceeded 700,000 people and this 
number is growing from year to year. The purpose of the study: to evaluate the eff ectiveness of rehabilitation of patients 
after cochlear implantation for 3 years. Material and methods of the study: we selected 100 prelingual patients of diff erent 
age categories without concomitant neurological and other pathologies. The study showed that the eff ectiveness of 
rehabilitation of prelingual patients after cochlear implantation directly depends on the duration of wearing the speech 
processor and the child's environment, while the involvement of family members in the rehabilitation process is of no 
small importance, who should take an active part in communicating with the child after the operation.
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50 000 имплантов в год. Всё это диктует нам заду-
маться о реабилитации этих больных и от чего же 
зависит ее результаты.

Цель Исследования

Оценить эффективность реабилитации боль-
ных после кохлеарной имплантации в течении 3 
лет.

Материал и методы исследования

Нами были отобраны 100 прелингвальных па-
циентов различной возрастной категории без 

Введение

Кохлеарная имплантация, как единственный 
метод слухоречевой реабилитации пациентов с 
IV степенью двухсторонней тугоухости или глухо-
ты существует уже на протяжении более 40 лет. 
2014 году носителей КИ по всему миру было око-
ло 324 000 КИ (Egilmez O.K., Kalcioglu M.T., 2015; 
Lee K.H. и соавт., 2014). На сегодняшний день по 
данным ВОЗ 2024 года количество людей с КИ 
превысило 700 000 человек и это число из года 
в год растет. Необходимо также отметить, что 
ежегодно по всему миру устанавливается более 
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сопутствующей неврологической и другой пато-
логией. 

В зависимости от возраста больные распреде-
лились на две группы:

В первую группу были отобраны больные в 
возрасте от 1-3 лет (30 детей).

Во вторую группу включены больные в возрас-
те от 4-5 лет (70 детей).

Всем пациентам была проведена кохлеарная 
имплантация на одно ухо. Модель импланта: CI 
512 with contour Advance electrode. До операции 
у пациентов не была развита речь. Подключение 
речевого процессора проводилось через месяц 
после операции. После чего все больные прохо-
дили занятия у сурдопедагога 3 раза в неделю. 
Настройки речевого процессора проводились 
через 1, 3, 6 и 12 месяца после операции (таб 1).

Всем пациентам проводилось измерение те-
леметрии нервного ответа, настройка с измере-
нием порогового и комфортного уровня гром-
кости, проводилась оценка и контроль речевой 
среды вокруг ребенка с длительностью ношения 
речевого процессора по Data Logging, ЛИНГ тест, 
сурдопедагогические упражнения.

Результаты исследования и их обсуждение

Первая настройка была автоматически созда-
на на основание телеметрии нервного ответа, 
уровень громкости настраивался, ориентируясь 
на реакцию ребенка в зависимости от силы пода-
ваемого звука (рисунок 1).

Последующая настройка всем больным про-
водилась в установленные сроки и использо-
вался поведенческий метод, то есть учитывалась 
индивидуальная реакция на подаваемые сигналы 
на всех каналах. Настройка проводилась на 5 ка-
налах в различном частотном секторе, в конце 
сессии проводилась интерполяция всех каналов 
на комфортном и пороговом уровне.

Во время каждой сессии проводился анализ 

1 настройка 2 настройка 3 настройка 4 настройка 5 настройка

Интервал настроек после подклю-
чения

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 1 год 1 год

Таблица1 
График плановых настроек у детей после КИ

Рисунок 1. Кривая телеметрии нервного ответа совпадает 
с кривой комфортного и порогового уровня. 

Рисунок 2. Данные Data Logging: ношение речевого про-
цессора 5 часов и 6 минут

Рисунок 3. Данные Data Logging: ношение речевого про-
цессора 2 часа и 3 минуты

Рисунок 4. Данные Data Logging ношение речевого про-
цессора 12 часов и 9 минут
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речевой среды вокруг ребенка и мониторирова-
ние длительности ношения речевого процессо-
ра. (рис. 2, рис 3, рис 4).

Data logging это информация, которая запи-
сывается на речевой процессор от момента по-
следнего подключения его к программе Custom 
Sound. При этом мы получаем данные о дли-
тельности ношения речевого процессора, какая 
среда окружала ребенка во время ношения ре-
чевого процессора, можно отследить динамику 
изменения соотношения между речевой и тихой 
средой вокруг ребенка, а также соотношение ре-
чевого среды к тихой, использование каких про-
грамм и в течении какого времени пользовался 
им пациент во время ношения.

Анализируя и усреднённые данные Data 
Logging a с такими параметрами, как различение 
звука, определение источника звука, повторение 
услышанного, качество формируемой речи все 
пациенты были разделены на 3 большие группы:

В первую группу вошли пациенты ношение 
речевого процессоры, которых не превышала 5 
часов в день – 6 больных.

Во вторую группу вошли пациенты, у которых 
длительность ношения процессора составила 
5-8 часов в день – 30 больных.

И в третью группы были включены пациенты с 
ношением речевого процессора более 8 часов в 
сутки – 64 пациентов. 

Проведение LING теста проводилась в начале 
каждой сессии. При это по очереди произноси-
лись звуки из таблицы (таблица 2), полученные 
данные записывались на специально подготов-
ленный бланк и мониторировался в течении все-
го периода.

LING тест это поведенческая проверка слуха 
для определения эффективности кохлеарного 
импланта. Звуки «А», «И», «О», «Ш», «С» и «М» ука-
зывают на способность ребенка распознавать 
все аспекты речи, поскольку эти шесть звуков ох-
ватывают весь частотный диапазон.

Эту проверку можно использовать для опре-
деления того, какие звуки ребенок способен об-
наружить, различить и идентифицировать. Если 
у ребенка имеется способность слышать звуки 
на 1000 Гц — необходимо услышать три гласных 
звука «А», «И» и  «О», произнесенные тихим голо-
сом на расстоянии не менее пяти метров, звуки 
на 2000 Гц также должен быть слышен звук «Ш», 
звуки 4000 Гц  должен обнаруживать «С» на рас-
стоянии не менее одного-двух метров.

Во время реабилитации важно обращать вни-
мание на период ношения речевого процессора 
пациента, ношение речевого процессора долж-
но быть в течении всего периода бодрствования 
и должно быть  более 8 часов в день.  При этом не 
маловажное значение имеет среда окружающая 
ребенка, соотношение речевой среды к тихой 
должно быть более 50%. 

У детей с ношением речевого процессора бо-
лее 8 часов в сутки и речевой средой половины 
всего ношения распознование, различение и 
идентификация звука наблюдалась уже через 2 
месяца после подключеения, при этом больные 
1 ой группы через 3 месяца показывали первую 
реакцию на звук.

Выводы

Эффективность реабилитации прелингваль-
ных больных после кохлеарной имплантации на-
прямую зависит от длительности ношения рече-
вого процессора и окружающей среды ребенка, 
при не мало важно вовлечение в процесс реа-
билитации членов семьи, которые должны при-
нимать активное участие в общении с ребенком 
после операции. 

Данные Data Logging являются неотъемли-
мой частью мониторинга качества реабилитации 
больных. 

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 

LING тест А О М Нет звука И Ш С

Распознавание         

Различение

Идентификация

Таблица 2 
Звуки, используемые при проведении LING тест
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