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Число лиц с нарушениями слуха различной 
степени выраженности неуклонно растет во всем 
мире, в том числе и в Российской Федерации. Уже 
не вызывает сомнений, что одним из самых эф-
фективных методов реабилитации лиц с высокой 
степенью нейросенсорной тугоухости и глухотой 
является кохлеарная имплантация. 

Метод кохлеарной имплантации стал приме-
няться в СССР еще с 1980-х годов, когда под ру-
ководством профессора М. Р. Богомильского был 
создан отечественный кохлеарный имплант и 
было проведено несколько кохлеарных имплан-
таций гражданам СССР [1, 4, 19]. Однако про-
мышленного производства налажено не было. 
Широкое распространение восстановления слуха 
методом многоканальной кохлеарной имплан-
тации в нашей стране началось с 1991 года [7, 8,  
10, 19]. 

С внедрением кохлеарной имплантации 
принципиально изменились подходы к лечению 
высокой степени тугоухости и глухоты [2, 3, 5, 6, 
11, 14, 17, 22]. За последние четыре десятилетия 
кохлеарные импланты радикально изменились, 
стали технологией массового применения, обе-
спечивающей восстановление слуха тысячам па-
циентов различного возраста [9, 12–16, 18].

В настоящее время в Российской Федерации, 
согласно официальным статистическим данным, 
проживает более 12 000 детей пациентов старше 
18 лет, использующих систему кохлеарной им-
плантации.

В Российской Федерации зарегистрирова-
но 5 фирм-производителей систем кохлеар-
ной имплантации: Cochlear (Австралия), MedEl 
(Австрия), Advanced Bionics (США), Neurelec/
OticonMedical (Дания), Nurotron (КНР).

Кохлеарная имплантация стремительно раз-
вивается. С появлением новых производителей 
интенсивно создаются новые технологии, стре-
мящиеся к естественному звучанию и комфорт-
ному использованию [10, 15, 20, 21, 23]. 

Однако, необходимо помнить, что эффектив-
ность процесса реабилитации зависит не только 
от технологии, которая, конечно, занимает важ-
ное место, но и от корректной предоперационной 
подготовки, тщательного обследования пациен-
та, успешно проведенного хирургического вме-
шательства, корректной настройки кохлеарного 
импланта и регулярного динамического наблю-
дения [10, 21]. 

Для совершенствования процесса реабилита-
ции производители дополняют систему кохлеар-
ной имплантации новыми функциями, которые 
облегчают процесс реабилитации пациента и яв-
ляются крайне полезными для специалистов, обе-
спечивающих ее функционирование (хирург, сур-
долог-оториноларинголог, сурдопедагог, логопед, 
дефектолог и др.). 

В качестве примера мы хотим представить по-
следние разработки и технологические решения 
компании Nurotron, направленные на успешный 
процесс комплексной слухоречевой реабилита-
ции пациентов с высокой степенью тугоухости и 
глухотой. 

Более 18 000 пациентов во всем мире благо-
даря разработкам компании Nurotron получили 
возможность обрести слух и вернуться в мир зву-
ков. В Российской Федерации в настоящее время 
проживает более 500 пользователей системы кох-
леарной имплантации Nurotron. Ежегодно число 
пациентов, использующих технологии компании 
Nurotron увеличивается. 

Первая модификация системы кохлеарной 
имплантации компании Nurotron была зареги-
стрирована в России в 2017 году в составе кох-
леарного импланта Venusи речевого процессора 
NSP-60C, в 2022 году в Российской Федерации 
зарегистрирована сверхновая модификация си-
стемы кохлеарной имплантация, состоящая из 
кохлеарного импланта CS-10A с 4 модификация-
ми электродных решеток (SD – стандартная, TS – 
маленькая, TM – средняя и TL – большая) (рис. 1) 
и речевого процессора EnduroTM. Новое поколе-
ние речевого процессора EnduroTM включает в 
себя уникальный способ управления шумом, ос-
нованный на алгоритме подавления шума на ос-
нове оценки соотношения сигнал/шум «eVoice». 
Данный алгоритм гарантирует эффективное по-
давление окружающего шума, разделение источ-
ников звука в пространстве и учет условий окру-
жающей среды.

Система кохлеарной имплантации Nurotron 
EnduroTM — это система нового поколения. 
Речевой процессор стал более интеллектуальным, 
тонким и удобным для пользователей. Снижено 
энергопотребление, при этом улучшены показа-
тели восприятия звука и разборчивости речи в 
шуме. 

От расположения электродной решетки 
в улитке зависит качество восприятия звуковой 
информации. А сочетание с новой «седловидной» 
формой контактов электрода позволяет обеспе-
чить более эффективную и точную стимуляцию 
(рис. 2). 

Разработанные новые типы электродных ре-
шеток позволяют расширить возможности их 
применения как при нормальной анатомии, так 
и при наличии патологии внутреннего уха (ано-
малии развития, оссификации улитки). Тонкая 
электродная решетка способствует сохранению 
структур улитки (спиральная пластинка), что по-
зволяет улучшить результаты слухоречевой реа-
билитации.

Результаты тестирования внутренней ча-
сти системы кохлеарной имплантации Nurotron 
демонстрируют результаты прочности свыше 
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сора EnduroTM, которые позволяют облегчить 
реабилитацию и управление речевым процессо-
ром пользователю:

– дистанционный пульт управления с сен-
сорным экраном с высоким разрешением. 
Обеспечивает контроль громкости и переключе-
ния программ прослушивания на речевом про-
цессоре, оснащен встроенной системой диагно-
стики внутренней части кохлеарного импланта, 
имеет возможность управления двумя устрой-
ствами при бинауральной кохлеарной импланта-
ции и обеспечивает контроль оставшегося заряда 
аккумулятора.

– перезаряжаемые аккумуляторы заушного 
типа и нательного со встроенной FM-системой, 
обеспечивающие бесперебойную работу 8–10 ча-
сов и до 170 часов соответственно. Технология 
оптимизации энергопотребления речевого про-
цессора позволяет интеллектуально настраивать 
режимы и параметры стимула в соответствии с 
окружающей ситуацией пользователя, эффектив-
но снижая энергопотребление и продлевая срок 
службы аккумулятора;

– водозащитный аксессуар для плавания и ак-
тивных видов отдыха, что позволяет пациентам 
компании Nurotron вести полноценный образ 
жизни. Между тем речевой процессор сохраняет 
качество звучания в воде. Благодаря таким раз-
работкам ребенок может безопасно играть на 
пляже в песке, плескаться водой в жаркий день, 
бегать по лужам и даже заниматься профессио-
нальным плаванием, сохраняя возможность слы-
шать тренера, точно также как его сверстники без 
нарушения слуха;

– возможность беспроводной передачи дан-
ных посредствам Telecoil, FM, Bluetooth. Речевой 
процессор EnduroTM может быть подключен к 

Рис. 1. Характеристика электродных решеток CS-10A
Fig. 1. Characteristics of electrode arrays CS-10A

Рис. 2. Новая «седловидная» форма контактов электрода си-
стемы кохлеарной имплантации Nurotron, позволяющая обе-

спечить более эффективную и точную стимуляцию
Fig. 2. New „saddle“ shape of the Nurotron Cochlear Implant 
System lead electrodes for more efficient and precise stimulation

Рис. 3. Результат тестирования на прочность внутренней ча-
сти системы кохлеарной имплантации Nurotron

Fig. 3. The result of strength testing of the interior of the Nurotron 
Cochlear Implant System

2,5 Дж, что превышает международный стандарт 
ISO 14708-7:2019 (рис. 3).

Сегодня пациенты компании Nurotron име-
ют широкий ассортимент основных и допол-
нительных аксессуаров для речевого процес-
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мобильному телефону и другим устройствам по-
средством Bluetooth для прослушивания музыки 
и общения по телефону. Встроенный разъем DAI 
в нательный аккумулятор позволяет подключать 
различные аксессуары. Особое значение данные 
технологии имеют для подростков в социальном 
плане. Активное применение аксессуаров, осо-
бенно технологий беспроводного соединения, 
вызывает особый интерес у сверстников и явля-
ется привлекательным средством внимания и по-
водом дополнительного общения.

– аксессуар в виде наушников для мониторин-
га качества работы микрофонов, чтобы заботли-
вые родители всегда могли быть уверены в каче-
стве звука и состоянии микрофонов в речевом 
процессоре EnduroTM.

Сравнительная характеристика наиболее зна-
чимых технических характеристик кохлеарного 
импланта и речевого процессора для эксплуата-
ции и процесса реабилитации различных фирм 
производителей приведена в таблице.

Как видно из таблицы, новое поколение рече-
вого процессора EnduroTM системы кохлеарной 
имплантации Nurotron имеет самые маленькие 
размеры как по высоте, так и по ширине и толщи-
не, что позволяет обеспечить максимально ком-
фортное ношение на ушной раковине. Более того, 
вес речевого процессора EnduroTM в сравнении с 
речевым процессором NSP-60C стал меньше на 
13,7%. 

Речевой процессор EnduroTM обладает уни-
кальной технологией шумоподавления «eVoice» 
обеспечивающей максимальную разборчивость 
речи на фоне шума пользователями. Ведущая в 
мире технология шумоподавления «eVoice» может 
эффективно подавлять или устранять шум при 
общении. Независимо от того, где находится па-

циент: на улице, в школе, в ресторане или в маши-
не, пациенты пользователи речевого процессора 
EnduroTM могут свободно слышать и разбирать 
речь собеседника. Клинические исследования по-
казали, что в условиях различных соотношений 
шума и сигнала пользователи кохлеарныхим-
плантов Nurotron с помощью технологии шумо-
подавления могут демонстрировать увеличение 
распознавания речи на 5–8%.

На рис. 4 представлены данные выделения 
речи на фоне шума пользователем системой кох-
леарной имплантации Nurotron в сравнении с ре-
чью на фоне полной тишины. 

Также речевой процессор EnduroTM обладает 
стратегией кодирования «C-тонов». Данная тех-
нология разработана в основном для обработки 
звука тональных языков, которые составляют 60–
70% языков мира. Данная стратегия кодирования 
звука может передавать более насыщенную то-
нальную информацию, не влияя на кодирование 
речи, и позволяет слышать тональные сигналы 
более четко. Клинические исследования показа-
ли, что по сравнению с традиционными страте-
гиями кодирования звука пользователи кохлеар-
ного импланта Nurotron с речевым процессором 
EnduroTM имеют значительное улучшение ско-
рости распознавания тона на 5% по сравнению с 
традиционными стратегиями кодирования. В то 
же время уровень распознавания речи открытого 
типа также увеличился на 4–6%.

Речевой процессор EnduroTM имеет встроен-
ную систему защиты пользователя от внезапного 
резкого звука, что является важным фактором, 
особенно для маленьких пациентов, предостере-
гая их от испуга на громкие звуки. 

Компания Nurotron применяет 24 стимули-
рующих электрода для более точного частотного 

Т а б л и ц а 
Сравнительная характеристика наиболее значимых технических характеристик кохлеарного импланта 

и речевого процессора
T a b l e 

Comparative characteristics of the most significant technical characteristics of a cochlear implant and a speech 
processor

Cochlear MedEl Advanced Bionics Nurotron

Модель РП CP910 SONNET Q70 NSP-60C ENDURO

Размер РП (В×Ш×Т), мм 47,7×19×9 57×37,4×9,3 55×19×9 43×32×14 41,1×25,3×9,4

Количество активных 
электродов в импланте

22 12 16 24 24

Входной динамический 
диапазон

45 dB 75dB 80dB 75dB 75dB

Стратегии кодирования 
звука

ACE/CIS/ 
SPEAK

HDCIS/FS P/
FS4

CIS/M PS/
HiRes/Optima

APS/CIS/ 
SYMPHONY

APS/CIS/
CTONE/ 

SYMPHONY

Система шумоподавления Да Да Да Нет да

Количество программ 
прослушивания

4 4 5 4 4
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распределения стимуляции и облегчения вос-
приятия звуков окружающего мира особенно в 
сложных акустических средах и на фоне шума. 
Распределение частот на электроды кохлеарного 
импланта CS-10A компании Nurotron представле-
но на рис. 5. 

В системе кохлеарной имплантации Nurotron 
24 физических канала и 128 виртуальных кана-
лов, которые позволяют значительно увеличить 
диапазон воспринимаемых частот и объема ин-
формации за единицу времени, что облегчает 
распознавание речи и восприятие музыки поль-
зователями.

Немаловажная функция в новом поколении 
системы кохлеарной имплантации Nurotron – это 
наличие технологии телеметрии нервного ответа 
(NRM), которая позволяет регистрировать по-
тенциал действия слухового нерва, что позволяет 
обеспечить объективный контроль корректности 
проведенного хирургического лечения во время 
операции, а также способствует более точной на-
стройке речевого процессора в процессе эксплуа-
тации, особенно у маленьких пациентов.

В настоящее время пользователи систе-
мы кохлеарной имплантации Nurotron про-
живают в 59 регионах Российской Федерации. 

Компания Nurotron обеспечивает всех своих па-
циентов постоянной коммуникацией не только 
с техническими представителями компании, но 
профильными специалистами (врач-сурдолог-
оториноларинголог, хирург, сурдопедагог, психо-
лог) как в России, так и за рубежом. С 2017 года 
компания Nurotron проводит обучение специ-
алистов на регулярной основе как на территории 

Рис. 4. Данные выделения речи на фоне шума пользователем системой кохлеарной имплантации Nurotron в сравнении с речью 
на фоне полной тишины

Fig. 4. Speech-to-noise data by a user of the Nurotron cochlear Implant System compared to speech in complete silence

Рис. 5. Распределение частот на 24-лектродную решетку кох-
леарного импланта CS-10A Nurotron

Fig. 5. Frequency distribution on the 24-electrode array of the 
cochlear implant CS-10A Nurotron

Рис. 6. Частотная характеристика улитки внутреннего уха че-
ловека

Fig. 6. Frequency response of the cochlea of the human inner ear
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Российской Федерации, так и за ее пределами. 
Одна из первых компаний в нашей стране, кото-
рая осуществляет обмен опытом, направляя сво-
их пациентов на слухоречевую реабилитацию в 
зарубежные клиники. 

Эффективность применения системы кох-
леарной имплантации компании Nurotron под-
тверждается многолетним опытом применения 
в различных странах мира. Использование си-
стемы кохлеарной имплантации Nurotron на 

протяжении последних пяти лет на территории 
Российской Федерации наглядно демонстрирует 
высокие социальные показатели: повышение ка-
чества жизни пациентов с глухотой и высокой сте-
пенью выраженности тугоухости, эффективный 
процесс реабилитации как детей, так и взрослых. 

Согласно проведенному сбору информации 
компанией Nurotron среди своих пользователей 
в Российской Федерации по критериям возраста, 
места обучения и занятости распределение осу-
ществилось следующим образом (рис. 7).

Пользователей системой кохлеарной имплан-
тацией Nurotron среди взрослого населения – 
15,6%, из них 13,4% – пациенты трудоспособного 
возраста, которые продолжают работать по спе-
циальности после кохлеарной имплантации.

Таким образом, технологии компании 
Nurotron в настоящее время позволили обрести 
мир звуков сотням пациентов, проживающих на 
территории Российской Федерации, и тысячам 
пациентам во всем мире. Применяемые техно-
логии позволяют полноценно скомпенсировать 
утраченную слуховую функцию, обучаться в мас-
совых учебных заведениях, вести активный образ 
жизни и вернуться в профессию.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

 

Рис. 7. Распределение детского населения использующих си-
стему кохлеарной имплантации Nurotron по образовательно-

му сегменту
Fig. 7. Distribution of the child population using the Nurotron 

cochlear implantation system by educational segment
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