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Снижение слуха влияет на весь ход развития ребенка, особенно если это произошло в раннем возрас-
те. При этом отмечаются особенности слухоречевого, когнитивного и эмоционально-личностного раз-
вития. Потеря слуха ограничивает социальную активность, общение и психоэмоциональный комфорт. 
Широкое распространение заболевания предсталяет собой серьезную проблему для здоровья населе-
ния, общественного здравоохранения. В условиях распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, эпидемиологическая картина в разных регионах, так и внутри них может меняться, в связи с 
этим возникают определенные трудности с госпитализацией пациентов, которые связаны с повышен-
ным риском заболеваемости и сбором всех необходимых анализов. Чтобы решить эту проблему исполь-
зуется раннее подключение без выписки пациентов из стационара после операции. Кохлеарная имплан-
тация с последующей ранней интенсивной реабилитацией может позволить пациентам в кратчайшие 
сроки овладеть речью, языком и социальными навыками, которые могут быть успешно использованы 
в критический период, когда дети осваивают речь. Целью данной статьи являются выявление и сравне-
ние предполагаемых преимуществ раннего подключения процессора системы кохлеарной импланта-
ции: раннее начало настроек, позволяющее появиться у ребенка физическому слуху, на основе которого 
естественным образом сформируется спонтанная устная речь.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, слухоречевая реабилитация, сенсоневральная тугоухость, 
настройка процессора, раннее подключение, COVID-19.
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Hearing loss affects the entire course of a child’s development, especially if it occurred at an early age. At the 
same time, features of auditory, cognitive, and emotional-personal development are noted. Hearing loss limits 
social activity, communication, and psychoemotional comfort. The widespread spread of the disease presents 
a serious problem for public health. In the context of the spread of the new coronavirus infection COVID-19, 
the epidemiological picture in different regions and within them may change; in this regard, there are certain 
difficulties with hospitalization of patients, which are associated with an increased risk of morbidity and the 
collection of all the necessary analyses. To solve this problem, an early connection is used without patients being 
discharged from the hospital after surgery. Cochlear implantation followed by early intensive rehabilitation can 
allow patients to master speech, language, and social skills as soon as possible, which can be successfully used 
during a critical period when children master speech. The purpose of this article is to identify and compare the 
perceived advantages of early connection of the cochlear implantation system processor: early start of settings, 
allowing the child to have physical hearing, on the basis of which spontaneous oral speech will form naturally.
Keywords: cochlear implantation, auditory-speech rehabilitation, sensorineural hearing loss, processor fitting, 
early connection, COVID-19.
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Кохлеарная имплантация, представляющая 
собой наиболее современный и эффективный ме-
тод реабилитации пациентов с высокой степенью 
тугоухости и глухотой, переживает в настоящее 
время бурный рост как во всем мире, так и на 
территории Российской Федерации. Количество 
пациентов с потерей слуха постоянно увеличива-
ется и, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, к 2050 году 900 миллионов человек 
будут страдать от данной проблемы. При этом 
успешное проведение курса послеоперационной 
реабилитации в значительной степени опреде-
ляет результаты протезирования и перспективы 
социальной адаптации пациента [1]. Кохлеарная 
имплантация с последующей интенсивной реа-
билитацией может помочь маленьким детям ов-
ладеть речью, языком и социальными навыками. 
Ранняя имплантация обеспечивает воздействие 
звуков, которые являются важнейшими в пери-
од, когда дети осваивают речь и языковые навы- 
ки [1, 2].

Одной из приоритетных задач в каждом пе-
риоде слухоречевой реабилитации является оп-
тимизированное сокращение его сроков, что дает 
в общей картине реабилитации положительный 
результат. У детей с нарушенным слухом за более 
короткие сроки повышается реабилитационный 
потенциал, они также быстро могут интегриро-
ваться в общество и полноценно развиваться, со-
кращая расходы как государства, так и семьи.

Одним из вариантов сокращения срока реаби-
литации является раннее подключение речевого 
процессора системы кохлеарной имплантации. 
В Российской Федерации практически нет опыта 
раннего подключения после кохлеарной имплан-
тации [3], хотя в мире опыт раннего подключе-
ния уже существует.

В настоящее время первое подключение про-
цессора кохлеарного импланта (КИ), как правило, 
производится через 3–6 недель после операции, 
когда заживет операционная рана [4]. Телеметрия 
состояния импланта обязательно проводится при 
первом подключении речевого процессора и в на-
чале каждой последующей настроечной сессии. 
В эту процедуру входит оценка состояния кохле-
арного импланта – проверка электромагнитной 
связи катушки передатчика с катушкой приемни-
ка импланта, измерение сопротивления каждого 
отдельного электрода и сопротивления заземля-
ющего электрода. Могут быть зарегистрированы 
как высокие уровни сопротивления, так и низкие. 
Сопротивление электродов с течением времени 
может изменяться, поэтому периодически нужно 
контролировать их состояние. Эта проверка по-
зволяет оценить состояние импланта в процессе 
эксплуатации и правильно скорректировать пара-
метры настройки речевого процессора [5]. Кроме 
того, при первичном подключении учитываются 

данные интраоперационного тестирования им-
планта и послеоперационной рентгенографии 
или компьютерной томографии височной кости. 
Для настройки речевого процессора КИ у детей 
чаще используются объективные методы. Они 
включают регистрацию электрически вызванных 
стапедиальных рефлексов (ЭСР), телеметрию 
нервного ответа и регистрацию электрически 
вызванных потенциалов ствола мозга (ЭКСВП). 
Регистрация ЭСР полезна не только для малень-
ких детей и детей с комплексными нарушениями, 
которые не могут дать отчета о своих ощущениях, 
но также для детей старшего возраста, которые 
имеют слуховой опыт от использования слуховых 
аппаратов и иногда склонны к перестимуляции – 
выбору неадекватно высоких уровней стимулов 
при настройке. Стапедиальный рефлекс на элек-
трическую стимуляцию определяется на каждом 
активном электроде КИ. Порог регистрации ЭСР 
хорошо коррелирует с максимально комфортным 
уровнем стимуляции. У части пациентов порог 
ЭСР может отличаться от этого уровня. Важно, 
что порог регистрации ЭСР не превышает макси-
мально комфортного уровня громкости (МКУ). 
Поэтому при использовании порога регистрации 
ЭСР в качестве МКУ можно избежать чрезмерной 
стимуляции слухового нерва. 

Телеметрия нервного ответа регистриру-
ет суммарный потенциал действия слухового 
нерва в ответ на электрическую стимуляцию. 
Амплитуда ответа слухового нерва зависит от 
значения стимула и определяет пороговые зна-
чения возбуждения слухового нерва. Эти данные 
используются при настройке параметров про-
цессора. Регистрация ЭКСВП позволяет оценить 
реакцию слуховой системы в ответ на электриче-
скую стимуляцию КИ. Метод регистрации элек-
трических вызванных потенциалов ствола мозга 
по аналогии с регистрацией слуховых стволомоз-
говых (коротколатентных) вызванных потенци-
алов ствола мозга у пациентов с КИ позволяет 
зарегистрировать потенциалы ствола мозга на 
электрическую стимуляцию от КИ. Используется 
у пациентов, у которых не удается получить адек-
ватные поведенческие реакции, а  также зареги-
стрировать ЭСР и ответ слухового нерва [6].

На сегодняшний день научный и клинический 
интерес представляет использование системы 
раннего подключения, включающей интраопера-
ционную регистрацию стапедиального рефлекса, 
телеметрию нервного ответа, телеметрию состо-
яния импланта, которая обычно используется для 
определения целостности устройства во время и 
после операции [7, 8].

По данным литературы (Jeff Jia-Fu Wei et al., 
2021), на измерения импеданса могут влиять диа-
метр электрода, положение электродов в улитке, 
образование оболочки и фиброз вокруг электрода 
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после имплантации и электростимуляция во вре-
мя или после операции.

Послеоперационная динамика изменения 
импеданса электродов и уровней стимуляции 
указывает на то, что ранняя активация системы 
кохлеарной имплантации не препятствовала фи-
зиологическим изменениям, происходящим по-
сле имплантации. Через 4 недели после операции 
показания импеданса были относительно ста-
бильными. Основной механизм различий в пове-
дении между сегментами электрода может быть 
связан с комбинированным эффектом динамики, 
складывающейся из взаимодействия формирова-
ния клеточного покрова, электрической стимуля-
ции и фиброзной реакции [8].

Одним из основных результатов исследова-
ния, описанного (Woongsang Sunwoo et al., 2021), 
было то, что импеданс, измеренный в период 
между II и VII неделями после имплантации тон-
ких модиолярных электродов у 26 пациентов, чьи 
устройства были активированы на следующий 
день после операции (раннее включение), был 
значительно ниже, чем у 26 пациентов, которые 
подверглись обычному включению через 2–3 не-
дели после операции. Значения импеданса, полу-
ченные интраоперационно, были одинаковыми 
между группами. Вполне вероятно, что объем 
белкового слоя и рост клеток-макрофагов, дис-
социированных фибробластов и эпителиальных 
клеток в группе раннего включения оставались 
ниже, чем в группе обычного включения в те-
чение почти 2 месяцев  [9]. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что раннее включение 
устройства частично предотвращало увеличение 
импеданса, связанное с электрохимическими ре-
акциями на поверхности электрода [10].

Таким образом, внутрикохлеарные измене-
ния из-за повреждения ткани или иммунологи-
ческой реакции на электрод вызывают послеопе-
рационное увеличение импеданса [11]. Авторы 
также отмечают, что стабилизация импеданса 
была достигнута уже через месяц после операции 
при стратегии раннего включения, что произо-
шло на 2 месяца раньше, чем при традиционной 
стратегии включения [11–14].

Проведенные исследования раннего подклю-
чения и установки речевого процессора выявили 
незначительные осложнения в раннем послеопе-
рационном периоде в виде отека послеопераци-
онной раны и проблем, связанных с ношением 
речевого процессора на ухе. Однако данные не-
желательные явления не значительны и, по мне-
нию авторов, эта процедура является осуществи-
мой и безопасной с сопоставимым последующим 
наблюдением за послеоперационной раной, что 
позволит значительно сократить время ожидания 
между операцией КИ и первоначальной настрой-
кой РП.

Подключение в РФ речевого процессора тра-
диционно осуществляется только через 21–30 
дней после проведения кохлеарной импланта-
ции, что существенно удлиняет процесс реабили-
тации и, как следствие, создает финансовые труд-
ности для некоторых пациентов, которые едут 
из отдаленных регионов для оперативного вме-
шательства. Известны случаи, когда первичное 
подключение системы кохлеарной имплантации 
осуществлялось через 2–3 месяца и более из-за се-
мейных обстоятельств. Особо остро эта ситуация 
проявилась в условиях пандемиии, вызванной 
COVID-19. Наибольшее значение это имеет для 
детей, которые потеряли слух в интралингваль-
ный период, и для пациентов, имплантирован-
ных до года [15]. Поэтому раннее подключение 
позволит оказать пациентам из дальних регионов 
Российской Федерации качественную и своевре-
менную медицинскую помощь, а также можно 
снизить финансовые затраты, выделяемые госу-
дарством на кохлеарную имплантацию [16, 17]. 
Результатами реализации раннего подключения 
являются повышение реабилитационного потен-
циала пациентов с нарушенным слухом, улучше-
ние их слухоречевых навыков и более быстрая 
интеграция в общую среду [18–20].

Целью данной обзорной статьи является 
определение особенностей раннего подключения 
процессора системы кохлеарной имплантации и 
возможное влияние этого на процесс реабили-
тации пациентов с нарушенным слухом, а также 
сравнительная оценка информативности мето-
дов регистрации телеметрии ответа слухового 
нерва и исследование уровня импеданса приме-
нительно к программированию речевого процес-
сора и изменению физических свойств контактов 
электрода, а также среды, окружающей электрод, 
такой как макрофаги, белки, волокнистые ткани 
и перилимфа [21, 22].

Из данных научной литературы у пациентов 
с вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ) и пациентов с 
ЦМВ-инфекцией активная персистенция герпес-
вирусных инфекций может предрасполагать к из-
менениям параметров коагуляции крови и в связи 
с увеличением риска кровотечений и к высокой 
частоте гематом в послеоперационном периоде 
[12–14, 23, 24], что не дает возможности выпол-
нять раннее подключение у данных групп пациен-
тов. Поэтому, на взгляд авторов, раннее подключе-
ние этой группы пациентов нежелательно [23].

Предполагаемые преимущества раннего под-
ключения процессора системы кохлеарной им-
плантации: раннее начало курса слухоречевой 
реабилитации, что позволяет появиться у ребен-
ка физическому слуху, на основе которого сурдо-
педагог может начать более ранние занятия по 
формированию и развитию функционального 
(фонематического) слуха, в результате у ребенка 
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естественным образом сформируется спонтанная 
устная речь. 

Исходя из всего вышесказанного, мы пони-
маем, что обзор мировой литературы продемон-
стрировал, что данный метод в подходе реаби-
литации возможен. Однако до сих пор остается 

открытым вопрос о дальнейших наблюдениях от-
даленных результатов у различных групп пациен-
тов, так как для раскрытия основных механизмов 
потребуются дополнительные исследования.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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