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Глубокая потеря слуха затрудняет полноценную интеграцию человека в общество. Кохлеарная имплан-
тация по праву считается универсальным и эффективным методом реабилитации пациентов с глубо-
кой двусторонней потерей слуха. Преимущества бинаурального слуха хорошо известны, следовательно, 
преимущества билатеральной кохлеарной имплантации по сравнению с монолатеральной неоспоримы 
ввиду восстановления всех бинауральных эффектов. На данный момент дискутируется вопрос о не-
обходимости проведения одномоментной билатеральной кохлеарной имплантации, особенно среди 
педиатрической популяции, и о ее преимуществах по сравнению с последовательной имплантацией. 
Как известно, среди пациентов, страдающих снижением слуха, есть особые группы пациентов, которые 
либо вовсе не реабилитированы, либо реабилитационные мероприятия в отношении которых являются 
неэффективными. К особым группам пациентов относятся пациенты с односторонней приобретенной 
или врожденной глухотой, асимметричным и резидуальным снижением слуха. Пациенты этих групп 
часто предъявляют жалобы на плохую разборчивость речи, особенно на фоне шума, неспособность ло-
кализовать источник звука, односторонний или двусторонний шум в ушах и, как результат, ухудшение 
качества жизни. Все выше перечисленное заставляет задуматься о необходимости пересмотра показа-
ний к кохлеарной имплантации и детально изучить этот вопрос.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, асимметричное снижение слуха, односторонняя глухота, 
шум в ушах, резидуальный слух. 
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Profound hearing loss makes it difficult for a person to fully integrate into society. Cochlear implantation 
is rightfully considered a universal and an effective method of rehabilitation of patients with severe and 
profound hearing loss. The advantages of binaural hearing are well known; the advantages of bilateral cochlear 
implantation over monolateral implantation are undeniable, due to the restoration of all binaural hearing 
effects. At the moment, the relevance of simultaneous cochlear implantation, especially among children, and its 
benefits compared with sequential implantation are being discussed. It is known that there are special groups of 
patients among patients with hearing loss; they are either unrehabilitated at all or rehabilitation measures for 
which are ineffective. Special patient groups include patients with unilateral acquired or congenital deafness, 
asymmetric and residual hearing loss. Patients in these groups often complain of poor speech intelligibility, 
especially against a background of noise, inability to localize the source of sound, one-sided or two-sided 
tinnitus, and, as a result, a deterioration in the quality of life. All abovementioned makes us think about the 
need to revise the indications for cochlear implantation and study this issue in detail. 
Keywords: cochlear implantation, asymmetric hearing loss, residual hearing loss, unilateral deafness, tinnitus, 
residual hearing. 
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Введение
Глубокая потеря слуха затрудняет полноцен-

ную интеграцию человека в общество, ухудшает 
качество жизни, оказывает существенное вли-
яние на развитие индивида и его психическое 
здоровье. Длительное время реабилитация глу-
хих являлась трудноразрешимой, а порой и не-
выполнимой задачей. Традиционно пациентов 
пытались реабилитировать с помощью подбо-
ра сверхмощных слуховых аппаратов, которые 
в  большинстве случаев были неэффективны, и, 
как следствие, реабилитационные мероприятия 
в основном были направлены на обучение навы-
кам чтения с губ и жестовой речи [1–3]. 

Многоканальная кохлеарная имплантация 
широко используется в мире свыше 30 лет, вне-
дряются достижения медицинской и инженерной 
науки, что позволяет детям и взрослым слышать, 
активно развиваться и полноценно функциони-
ровать в социуме [4]. Модернизируются модели 
кохлеарных имплантов, речевых процессоров, 
создаются новые материалы, используемые в им-
плантационных технологиях, разрабатываются 
новейшие стратегии кодирования акустического 
сигнала [3, 5, 6]. 

Следовательно, происходит постоянная мо-
дернизация устройств кохлеарного импланта, по-
являются новые хирургические подходы [1, 7], но 
в отношении показаний к кохлеарной импланта-
ции мы видим признаки стагнации, причем в ос-
новном в нашей стране [2–4].

С нашей точки зрения, наступил момент, ко-
гда пересмотр и унификация показаний к кохле-
арной имплантации в России крайне необходимы. 
Все чаще появляются зарубежные публикации 
о  проведении кохлеарной имплантации у паци-
ентов, которые не являются традиционными кан-
дидатами на кохлеарную имплантацию, тем не 
менее некоторые все еще в рамках исследователь-
ской, а не рутинной работы [8–12]. Мы, в свою 
очередь, также продвинулись в направлении рас-
ширения показаний, однако только в отношении 
пациентов с асимметричным снижением слуха, 
и только в том случае, если пациенты все еще со-
ответствуют основным критериям, которые дей-
ствуют на территории Российской Федерации 
[13–15].

При отборе кандидатов на кохлеарную им-
плантацию специалисты СПб НИИ ЛОР руковод-
ствуются единственным существующим доку-
ментом (Письмо Министерства здравоохранения 
Российской Федерации «О внедрении критериев 
отбора больных для кохлеарной имплантации, 
методик предоперационного обследования и 
прогнозирования эффективности реабилитации 
имплантированных больных» от 15.06.2000 г., 
№ 2510/6642-32), регламентирующим наши дей-
ствия в данном вопросе, в котором представлены 

основные действующие критерии, пересмотр и 
редактирование которых очевидны ввиду несоот-
ветствия современным тенденциям. 

На данный момент поднимается вопрос о про-
ведении кохлеарной имплантации у детей ранне-
го возраста (младше 12 месяцев), у пациентов с 
односторонней глухотой, асимметричным и рези-
дуальным снижением слуха, у тугоухих пациен-
тов с выраженным некупируемым шумом в ушах, 
а также о проведении билатеральной кохлеарной 
имплантации (одномоментной и последователь-
ной), которая стала золотым стандартом для глу-
хих детей во многих странах мира [8–19]. 

Билатеральная кохлеарная имплантация: 
одномоментная и последовательная

По результатам исследования, проведенного 
Всемирной организацией здравоохранения, было 
выявлено, что в мире на 2017 год 32 миллиона 
детей страдают снижением слуха [19]. Благодаря 
повсеместному аудиоскринингу новорожденных 
проблема раннего выявления и последующей 
своевременной реабилитации пациентов с нару-
шениями слуха решена [16, 21, 22]. 

Большое количество зарубежных, в меньшей 
степени отечественных, публикаций последних 
лет посвящены билатеральной кохлеарной им-
плантации у детей и сравнению результатов од-
номоментной и последовательной имплантации, 
а также допустимому интервалу между операция-
ми при последовательной кохлеарной импланта-
ции [18, 20, 22]. 

Известно, что дети, билатерально проимплан-
тированные в раннем возрасте, демонстрируют 
лучшие результаты слухоречевой реабилитации 
по сравнению с имплантированными в более 
позднем возрасте либо с пациентами, проимплан-
тированными также в раннем возрасте, но моно-
латерально [16, 18]. У таких детей лучше развита 
речь, у них восстанавливается способность к ло-
кализации звука и лучше показатели разборчи-
вости речи, как в тишине, так и в шуме. Многие 
тугоухие дети, прооперированные билатерально, 
достигают слухоречевого развития, сопоставимо-
го с уровнем нормально слышащих сверстников 
быстрее, чем пациенты, имплантированные мо-
нолатерально [17, 22–23].

Некоторые авторы приводят данные о том, что 
дети с одномоментной кохлеарной имплантаци-
ей достигают лучших результатов слухоречевой 
реабилитации по сравнению с детьми, которым 
была выполнена последовательная имплантация, 
особенно если между операциями прошло не-
сколько лет [24].

В России основным критерием отбора паци-
ентов на билатеральную имплантацию, при соот-
ветствии стандартным аудиологическим крите-
риям, является менингит в анамнезе, остальные 



74

ОБЗОРЫ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;6(109)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

же пациенты могут быть проимплантированы 
только монолатерально. Ввиду явных преиму-
ществ билатеральной имплантации крайне ва-
жен пересмотр критериев отбора, необходимо 
дать шанс пациентам, особенно если речь идет о 
детях, воспользоваться возможностью восстанов-
ления бинаурального восприятия. 

Преимущества бинаурального слуха, по 
сравнению с монауральным общеизвестны: би-
науральная суммация громкости, эффект тени 
головы, способность к локализации звука, более 
того при бинауральном восприятии отмечается 
улучшение разборчивости речи в тишине и шуме, 
а также облегчение процесса обучения [8].

Восстановление слуха, а именно бинаураль-
ного восприятия, важно не только для пациентов 
с двусторонней глухотой (билатеральная кохлеар-
ная имплантация), а также для пациентов с одно-
стороней глухотой (монолатеральная кохлеарная 
имплантация на пораженное ухо) и с асимметрич-
ным и резидуальным снижением слуха (бимодаль-
ное протезирование) [8–15, 17–20, 22, 29, 30]. 

Кохлеарная имплантация у пациентов с одно-
сторонней глухотой

Односторонняя глухота встречается в сред-
нем от 12 до 20 случаев на 100 тысяч населения 
(3–6%) [5, 6] и от 0,4 до 3,4 случаев на 1000 ново-
рожденных [8–10]. 

При односторонней глухоте пороги слуха ин-
тактного уха соответствуют норме, тем не менее 
пациенты жалуются на плохую разборчивость 
речи, особенно на фоне шумовой помехи, неспо-
собность локализовать источник акустического 
сигнала, а также часто страдают от шума в пора-
женном ухе, причем шум может быть настолько 
интенсивным, что может оказывать влияние не 
только на восприятие речи, заглушая ее, но и за-
трудняет концентрацию внимания [8, 10–12, 25], 
тем самым отрицательно воздействуя на качество 
жизни [26].

По некоторым данным, односторонняя глу-
хота у детей может оказывать негативное влия-
ние на формирование и развитие речи, процессы 
социального взаимодействия и академические 
успехи в процессе обучения [7].

Из выше сказанного очевидно, что пациенты 
с односторонней глухотой испытывают опреде-
ленные трудности в процессе социального функ-
ционирования и не удовлетворены качеством 
жизни, а у детей односторонняя глухота может 
способствовать задержке в развитии и осложнять 
процесс обучения. Методы реабилитации тради-
ционно используемые у данной группы пациен-
тов (установка частично вживляемого слухового 
аппарата типа BAHA, системы CROS, которые соз-
дают псевдоэффект бинаурального восприятия, 
в отличии от системы кохлеарной имплантации) 
недостаточно эффективны, по сравнению с кохле-
арной имплантацией [9–11].

Следовательно, с целью полноценной реаби-
литации данной группы пациентов, необходимо 
провести пересмотр критериев отбора и внести 
определенные коррективы, с учетом современно-
го состояния вопроса. 

Кохлеарная имплантация у пациентов с рези-
дуальным слухом в диапазоне низких частот

Особую нишу в спектре нарушений слуха за-
нимают пациенты с остаточным или резидуаль-
ным слухом в диапазоне низких частот (резко 
нисходящий или «ski-slope» тип аудиограммы 
(рис. 1) [27, 28]. 

По результатам многочисленных исследова-
ний, а также по нашим собственным наблюде-
ниям обращает на себя внимание тот факт, что 
при данном характере тугоухости низкочастот-
ные пороги слуха постепенно повышаются (250–
1000  Гц), что в свою очередь приводит ухудше-
нию разборчивости речи [28, 30].

Пациенты страдают от неудовлетворитель-
ной разборчивости речи в тишине и шуме при 

Рис. Тональная аудиограмма пациента с резидуальным слухом.
Fig. Tonal audiogram of a patient with residual hearing.
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условии адекватного слухопротезирования (раз-
борчивость многосложных слов менее 50% – что 
свидетельствует о неэффективности метода реа-
билитации). Однако они, также как и пациенты 
с односторонней тугоухостью и асимметричным 
снижением слуха не соответствуют критериям от-
бора для проведения кохлеарной имплантации, 
принятым не только в нашей стране, но и во мно-
гих странах мира [27, 28, 30]. 

Пациенты не удовлетворены качеством реа-
билитационных мероприятий, а следовательно, 
не могут полноценно функционировать в обще-
стве, у них в значительной степени страдает каче-
ство жизни и велика вероятность развития психо-
эмоциональных проблем.

Анализ результатов исследований в отноше-
нии проведения кохлеарной имплантации у па-
циентов с резидуальным слухом позволяет сде-
лать выводы, что после кохлеарной имплантации 
при условии использования слухосохраняющих 
хирургических методик предоперационные поро-
ги слухового восприятия остаются неизменными, 
а разборчивость речи и качество жизни пациен-
тов в значительной степени улучшаются [27–31]. 

Кохлеарная имплантация и тиннитус
Проблема тиннитуса носит глобальный ха-

рактер ввиду его распространенности и негатив-
ного влияния на пациента и занимает умы мно-
гих отиатров, невропатологов, нейрофизиологов.

Большое количество зарубежных публика-
ций посвящено изучению данного феномена, его 

этиологии, патогенезу и способам лечения, в том 
числе и положительному влиянию кохлеарной 
имплантации на восприятие шума в ушах [9–11]. 

По данным большинства авторов, после кох-
леарной имплантации у пациентов с двусторон-
ней, а также с односторонней тугоухостью ин-
тенсивность шума уменьшается, прежде всего 
за счет восстановления слухового восприятия  
[7, 10, 11].

Кохлеарная имплантация у пациентов со сни-
жением слуха, ассоциированным с резко выра-
женным тиннитусом, является спорным и неодно-
значным показанием. При тщательном анализе 
показателей состояния слухового восприятия и 
крайне выраженном негативном влиянии тинни-
туса на психическое здоровье и качество жизни 
пациентам может быть рекомендовано проведе-
ние оперативного вмешательства.

Заключение
В связи с развитием и модернизацией меди-

цинских технологий, а именно метода многока-
нальной кохлеарной имплантации, становятся 
возможными, очевидными и крайне необходи-
мыми пересмотр, расширение и унификация по-
казаний к проведению кохлеарной имплантации 
в целях полноценной реабилитации пациентов 
с двусторонней, односторонней глухотой, асим-
метричным и резидуальным снижением слуха, а 
также выраженным шумом в ушах. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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