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Реферат. По данным доклада Всемирной организации здравоохранения «World report on hearing», 
в мире насчитывается 1,5 миллиарда людей, имеющих нарушение слуха, большая часть из этих людей 
имеют легкое нарушение слуха (1,153 миллиарда), меньшая же часть приходится на пациентов с глубо-
ким нарушением слуха (17,2 миллиона) и глухотой (12,6 миллиона). При неглубоких нарушениях слуха 
в большинстве случаев, высокую эффективность реабилитации нарушенной слуховой функции демон-
стрируют слуховые аппараты. Однако у пациентов с глубокими нарушениями слуха и глухотой слухо-
вые аппараты часто оказывается неэффективными, вследствие чего реабилитация осуществляется путем 
проведения кохлеарной имплантации. Увеличение доступности высокотехнологичной медицинской по-
мощи привело к тому, что часть пациентов, кандидатов на кохлеарную имплантацию, являются не глухи-
ми, а имеют двустороннюю хроническую сенсоневральную тугоухость IV степени, то есть имеют резиду-
альный слух. В мировой литературе описаны принципы слухосохраняющих техник (hearing preservation 
technique), однако они не всегда демонстрируют высокую эффективность. В связи с этим в ФГБУ СПб 
НИИ ЛОР была разработана методика кохлеарной имплантации у пациентов с резидуальным слухом, 
продемонстрировавшая свою высокую эффективность и доступность для применения в повседневной 
клинической практике.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, остаточный слух, высокотехнологичная медицинская по-
мощь, хроническая сенсоневральная тугоухость
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Abtsract. According to the World report on hearing of the World Health Organization there are 1.5 billion 
people in the world with hearing impairment. Most of these people have mild hearing impairment (1.153 
billion), while a smaller part is patients with profound hearing impairment (17.2 million) and deafness (12.6 
million). In most cases of mild hearing impairment, hearing aids demonstrate high efficiency of rehabilitation 
of impaired auditory function. However, in patients with profound hearing impairment and deafness, hearing 
aids are often ineffective as a result of which rehabilitation is carried out by means of cochlear implantation. The 
increased availability of high-tech medical care has led to the fact that some patients, candidates for cochlear 
implantation, are not deaf but have profound bilateral chronic sensorineural hearing loss—that is, they have 
residual hearing. The world literature described the principles of hearing preservation techniques, but they do 
not always demonstrate high efficiency. In this regard, the Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, 
Nose, and Speech has developed a method of cochlear implantation in patients with residual hearing, which has 
demonstrated its high efficiency and availability for use in daily clinical practice.
Keywords: cochlear implantation, residual hearing, high-tech medical care, chronic sensorineural hearing loss
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По данным доклада Всемирной организации 
здравоохранения «World report on hearing», на 2021 
год в мире насчитывается не менее 1,5 миллиарда, 
имеющих нарушение слуха [1]. Большая часть из 
этих людей имеют легкое нарушение слуха (1,153 
миллиарда), меньшая же часть приходится на па-
циентов с глубоким нарушением слуха (17,2 мил-
лиона) и глухотой (12,6 миллиона) [1]. При неглу-
боких нарушениях слуха в большинстве случаев 
высокую эффективность реабилитации нарушен-
ной слуховой функции демонстрируют слуховые 
аппараты, однако при глубоких нарушениях слуха 
они не всегда являются эффективными [2, 3]. В та-
ком случае прибегают к такому методу коррекции 
нарушенной слуховой функции как кохлеарная 
имплантация (КИ), которая демонстрирует свою 
высокую эффективность, в том числе у пациен-
тов с глухотой [2, 4, 5]. Таким образом, КИ в ряде 
случаев в рамках оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи на территории Российской 
Федерации выполняется пациентам с двусторон-

ней хронической сенсоневральной тугоухостью IV 
степени, имеющим резидуальный (остаточный) 
слух [6]. Пороги резидуального слуха обнаружи-
ваются у пациентов преимущественно в диапа-
зоне низких частот и характеризуют сохранность 
чувствительных структур слухового анализатора 
внутреннего уха [6].

Термин резидуальный слух в современном 
понимании был внедрен A. V. Hodges в 1997 году  
после нескольких удачных экспериментов по со-
хранению его у пациентов при проведении КИ, 
прижившийся в научном обществе и в дальнейшем 
популяризированный обществом HEARRING [7, 8]. 
Несмотря на то что проблема сохранения резиду-
ального слуха известна длительное время, она не 
теряет своей актуальности на сегодняшний день 
[9–11]. При проведении КИ выделяют два основных 
периода, при которых происходит повреждение 
структур, обеспечивающих остаточных слух:

– непосредственно хирургическое вмешатель-
ство, при котором вследствие введения электрод-
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ной решетки импланта, происходит прямое по-
вреждение чувствительных структур слухового 
анализатора внутреннего уха;

– послеоперационный период, при котором 
наблюдаются процессы острого и хронического 
воспаления, возникающие вследствие механиче-
ского воздействия, а также реакции на инородное 
тело, впоследствии приводящие к фиброзным 
процессам во внутреннем ухе. 

В целях профилактики повреждения сохран-
ных сенсорных клеток внутреннего уха при прове-
дении кохлеарной имплантации придерживаются 
принципов слухосохраняющей техники (hearing 
preservation technique) [12, 13]. Основными прин-
ципами данной методики являются:

– совершенствование навыков врача-отохи-
рурга в целях уменьшения длительности воздей-
ствия силового оборудования на височную кость 
для уменьшения негативного влияния вибраци-
онного воздействия на улитку; 

– профилактика проникновения во вскрытый 
спиральный канал улитки крови, а также ауто-
костных фрагментов, достигаемая путем тщатель-
ного гемостаза, а также промывания антромасто-
идальной и барабанной полостей;

– вскрытие спирального канала улитки непо-
средственно перед введением электрода импланта;

– предупреждение аспирации перилимфы 
путем ограничения работы аспиратором после 
вскрытия спирального канала улитки в области 
окна улитки;

– непосредственное введение электрода им-
планта в спиральный канал улитки через среду 
противовоспалительных препаратов (в частно-
сти, глюкокортикостероидов);

– медленное введение электрода в спираль-
ный канал улитки;

– применение противовоспалительных лекар-
ственных препаратов (глюкокортикостероидов) 
в послеоперационном периоде.

Однако применение слухосохраняющей тех-
ники при проведении кохлеарной имплантации 
у пациентов с резидуальным слухом не всегда 
демонстрирует высокую эффективность. Так, по 
данным H.  Skarzynski, одного из  авторов слухо-
сохраняющей техники, применение ранее описан-
ной техники привело к сохранению резидуально-
го слуха в диапазоне от 0,6 до 98,3% [14]. Данный 
факт определяет необходимость продолжения со-
вершенствования техники, а также разработки до-
полнительных методик, повышающих эффектив-
ность сохранения остаточного слуха. 

Таким образом, целью нашего исследования 
стало повышение эффективности сохранения оста-
точного слуха при проведении кохлеарной им-
плантации у пациентов с резидуальным слухом.

Разработанная методика кохлеарной имплан-
тации у пациентов с резидуальным слухом выпол-

нялась стандартным образом до этапа формиро-
вания доступа в барабанную полость, включала 
заушный разрез, а также выполнение антромасто-
идотомии. Далее в проекции классической зад-
ней тимпанотомии выполнялось формирование 
задневерхней и задненижней тимпанотомии с со-
хранением костного мостика между ними (рис. 1).

Затем выполнялось снятие навеса окна улит-
ки, обнаружение мембраны окна улитки, с  по-
следующим тщательным промыванием антрома-
стоидальной и тимпанальной полостей теплым 
физиологическим раствором для удаления ауто-
костных фрагментов и кровяных сгустков. Далее 
осуществлялось заполнение барабанной полости 
раствором глюкокортикостероидов (дексамета-
зон) так, чтобы мембрана окна улитки была обо-
зрима, а также прикрыта раствором на высоту 
1 мм, с последующим вскрытием мембраны окна 
улитки и введением через задненижнюю тим-
панотомию раствора дексаметазона электрода 
импланта в спиральный канал улитки. В задне-
верхнюю тимпанотомию выполнялась установка 
ранее подготовленной силиконовой трубки, ис-
пользуемой в дальнейшем для доставки лекар-
ственных средств в барабанную полость (рис. 2).

После этого заушная рана послойно ушива-
лась так, чтобы катетер выводился в верхнем углу 
раны. В  послеоперационном периоде пациенты 
получали парентерально глюкокортикостероиды 
(дексаметазон) по протоколу острой сенсонев-
ральной тугоухости [15], а по катетеру осуществля-
лось интратимпанальное введение глюкокорти-
стероидов (дексаметазон) в объеме 2,0 мл 1 раз в 
день с удалением катетера на 7-е сутки после опе-
рации.

Для оценки эффективности сохранения рези-
дуального слуха была использована формула, раз-
работанная обществом HEARRING [14]. Формула 
выглядит следующим образом: 

S = 1 − ((ПВЗпосле − ПВЗдо)/
/(ПВЗмакс – ПВЗдо)) 100%, 

где S — эффективность сохранения остаточного 
слуха (выраженная в процентах), ПВЗдо — по-
роги воздушного звукопроведения до операции, 
ПВЗпосле — пороги воздушного звукопроведения 
после операции, ПВЗмакс — максимальные поро-
ги воздушного звукопроведения, которые спосо-
бен оценить аудиометр. 

В рамках проведенного исследования у 8 паци-
ентов с остаточным слухом при проведении кох-
леарной имплантации были использованы стан-
дартные принципы слухосохраняющей техники, 
а у 11 пациентов была применена разработанная 
методика кохлеарной имплантации. При сравне-
нии полученных результатов по формуле обще-
ства HEARRING, описанной выше, у пациентов, 
которым применялась разработанная методика, 
эффективность сохранения остаточного слуха 
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Рис. 1. Формирование задневерхней и задненижней тимпанотомий: 
1 — задневерхняя тимпанотомия; 2 — костная перемычка; 3 — задненижняя тимпанотомия; 4 — наковальня

Fig. 1. Formation of the posterosuperior and posteroinferior tympanotomies:
1 – posterosuperior tympanotomy; 2 – bone bridge; 3 – posteroinferior tympanotomy; 4 – incus

Рис. 2. Вид на операционное поле после полного введения электрода импланта в задненижнюю тимпанотомию, кататер для 
интратимпанальной доставки лекарственных средств в задневерхнюю тимпанотомию: 

1 — электрод импланта; 2 — катетер для интратимпанального введения лекарственных средств
Fig. 2. View of the surgical field after complete insertion of the implant electrode into the posteroinferior tympanotomy, catheter for 

intratympanic delivery of drugs into the posterosuperior tympanotomy:
1 — implant electrode; 2 — catheter for intratympanic administration of drugs

была выше по сравнению с стандартными прин-
ципами слухосохраняющей техники (p = 0,026)  
(таблица).

Таким образом, разработанная методика 
продемонстрировала высокую эффективность 
сохранения резидуального слуха. Учитывая до-
ступность выполнения разработанной методики, 

Таблица
Эффективность сохранения остаточного слуха у пациентов, разделенная по методике сохранения  

остаточного слуха
Таble

Efficiency of residual hearing preservation in patients divided by the method of residual hearing preservation

N Методика сохранения остаточного слуха Ме Q1–Q3 P

8 Стандартные принципы слухосохраняющей техники 
(значение, %)

46,20 37,7 – 55,97

0,026
11 Разработанная методика сохранения остаточного слуха 

(значение, %)
72,40 60,5 – 77,25

	

а также ее эффективность, применение данной 
методики позволяет повысить эффективность 
сохранения резидуального слуха в повседневной 
клинической практике, а также с большей эффек-
тивностью позволит использовать способы слухо-
вой реабилитации с применением электроакусти-
ческой стимуляции [16].
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