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В статье представлен клинический случай наблюдения за пациентом с хронической двусторонней 
нейросенсорной тугоухостью и хроническим гнойным средним отитом на одноименной стороне, ис-
пользующего систему кохлеарной имплантации в течение 12 лет. Описаны сложности ведения данного 
пациента, которые потребовали мультидисциплинарного подхода к их разрешению. Представлены и 
проанализированы ошибки слухоречевой реабилитации пациента. Данный опыт может быть исполь-
зован в практической деятельности врачей-оториноларингологов и сурдологов-оториноларингологов. 
Подчеркивается необходимость пристального наблюдения у врача-сурдолога-оториноларинголога лиц, 
перенесших кохлеарную имплантацию, в соответствии со сроками, указанными в клинических реко-
мендациях. Кроме того, врачу-сурдологу-оториноларингологу необходимо регулярно проводить оценку 
параметров системы кохлеарной имплантации: межэлектродное сопротивление, регистрация потен-
циала действия слухового нерва, что особенно важно при наличии в анамнезе хронического гнойного 
среднего отита или перенесенных накануне хирургических вмешательств на структурах среднего уха, 
на стороне кохлеарного импланта. При возникновении сомнений в части адекватного звуковосприятия 
необходимо проводить компьютерную томографию пирамид височных костей с оценкой локализации 
элементов кохлеарного импланта.
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компьютерная томография.
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This article presents a clinical case of monitoring a patient with chronic bilateral sensorineural hearing loss and 
chronic otitis media on the same side, using a cochlear implant system for 12 years. The complexity of managing 
this patient, which required a multidisciplinary approach to their resolution, is described. The errors of the 
patient's auditory-speech rehabilitation are presented and analyzed. This experience can be used in the practice 
of ENT doctors and audiologists. This article emphasizes the need for hard monitoring by an audiologist of 
persons who have undergone cochlear implantation, in accordance with the terms specified in the clinical 
guidelines. In addition, the audiologist should regularly evaluate the parameters of the cochlear implantation 
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system: interelectrode impedance, neural response measurement, which is especially important if there is a 
history of chronic otitis media or previous surgical interventions on the structures of the middle ear, on the 
side of the cochlear implant. If there are doubts about adequate sound perception, it is necessary to perform 
computed tomography of the pyramids of the temporal bones with an assessment of the localization of the 
elements of the cochlear implant.
Keywords: cochlear implantation, hearing loss, deafness, chronic suppurative otitis media, computed X-ray 
tomography.
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На сегодняшний день кохлеарная импланта-
ция (КИ) – это самый эффективный, высокотех-
нологичный способ реабилитации и социальной 
адаптации людей, страдающих глухотой и сен-
соневральной тугоухостью высокой степени вы-
раженности [3, 7, 12, 14, 16, 20, 25]. Показания к 
проведению кохлеарной имплантации для детей 
и для взрослых определены действующими кли-
ническими рекомендациями, разработанными 
национальной медицинской ассоциацией отори-
ноларингологов [25]. Технические характеристи-
ки речевых процессоров, кохлеарных имплантов, 
техника выполнения хирургического вмешатель-
ства постоянно совершенствуются [1, 16, 27, 28]. 
Доказано, что кохлеарная имплантация – высоко-
эффективный и безопасный метод слухоречевой 
реабилитации [3, 4, 11, 19, 25, 27]. Перед кохле-
арной имплантацией в целях уточнения диагноза 
все пациенты проходят определенный объем диа-
гностических обследований [5, 8, 10, 21–23, 25].

В последние годы в России наблюдается увели-
чение числа пользователей системы кохлеарной 
имплантации. Кохлеарная имплантация – высо-
коэффективный способ лечения нейросенсорной 
тугоухости высокой степени и глухоты [11, 13, 15, 
17, 25, 26, 29]. В настоящее время в России за счет 

средств федерального бюджета функционирует 
программа ранней диагностики, хирургического 
лечения и реабилитации данной категории паци-
ентов [25]. Специалистами ФГБУ НМИЦО ФМБА 
России регулярно проводится мониторинг оказа-
ния данного вида медицинской помощи посред-
ством паспортизации сурдологической службы 
РФ. Результаты динамики числа проживающих 
на территории России пользователей КИ за 2017–
2020 гг. представлены на рис. 1. 

Рисунок показывает ежегодный количествен-
ный рост числа детей и взрослых, использующих 
систему кохлеарной имплантации, причем среди 
детского населения данный метод имеет боль-
шую распространенность.

Показания к проведению кохлеарной имплан-
тации постоянно расширяются [25]. В группу па-
циентов, готовящихся к проведению КИ, входят 
не только страдающие изолированным наруше-
нием слуха, но и пациенты с сочетанной патоло-
гией центральной нервной системы (например, 
двигательными нарушениями) и/или с сопут-
ствующими психоневрологическими и когнитив-
ными нарушениями [3, 6, 9, 12, 20, 25]. Данные 
ряда исследований показали, что все проопери-
рованные дети, живущие в заинтересованных в 

Рис. 1. Динамика числа пациентов, использующих систему кохлеарной имплантации в РФ
Fig. 1. Dynamics of the number of patients using cochlear implantation systems in the Russian Federation
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реабилитации семьях, ментально здоровые или с 
когнитивными нарушениями, достигли прогрес-
са в развитии коммуникативных и перцептивных 
навыков [3, 11, 12, 24, 28].

Непростую группу пациентов, вызывающих 
большую настороженность специалистов при от-
боре на КИ, составляют пациенты с хроническим 
отитом ввиду развития у них таких осложнений, 
как перфорация барабанной перепонки, рецидив 
холестеатомы и экструзия электрода в прикорне-
вую полость, а также менингит [1, 28]. В прошлом 
хронический средний отит был противопоказа-
нием для кохлеарной имплантации, однако мно-
голетний опыт кохлеарной имплантации у этих 
пациентов показал, что тактика хирургическо-
го лечения должна основываться на активности 
воспалительного процесса [1, 2, 18]. Пациенты с 
глубокой потерей слуха вследствие хронического 
среднего отита являются перспективными канди-
датами на кохлеарную имплантацию, однако тре-
буют пристального внимания со стороны специ-
алистов, наблюдающих за ними [19, 26]. 

Клиническое наблюдение. В клинику ФГБУ 
НМИЦО ФМБА России обратился пациент М., 
15 лет, с жалобами на отсутствие слухового ощу-
щения в течение последних трех лет. С 2019 года с 
данными жалобами к специалистам не обращал-
ся и не эксплуатировал речевой процессор. 

Из анамнеза, со слов законного представи-
теля, ребенок примерно с двух лет наблюдается 
у врача-оториноларинголога по месту житель-
ства с диагнозом – двусторонний гнойный сред-
ний отит, хроническая двусторонняя преимуще-
ственно сенсоневральная тугоухость IV степени. 
25.05.2010 года проведена кохлеарная импланта-
ция на правое ухо с установкой системы кохлеар-
ной имплантации фирмы Cochlear. 27.06.2010 вы-
полнена активация речевого процессора системы 
кохлеарной имплантации. С 2010 по 2019 год ре-
бенок проходил программу слухоречевой реаби-
литации после кохлеарной имплантации. В 2014 и 
2019 годах проводилась плановая замена речево-
го процессора системы кохлеарной имплантации 
в соответствии с требованиями законодатель-
ства Российской Федерации. Ребенок обучается 
в специализированной школе для детей с нару-
шениями слуха. Наблюдался преимущественно 
у врача-сурдолога-оториноларинголога по месту 
жительства, настройка речевого процессора осу-
ществлялась нерегулярно. Полноценные курсы 
медицинской реабилитации пациента, перенес-
шего кохлеарную имплантацию, не выполнялись 
за весь срок наблюдения за ним, реабилитация 
присутствовала фрагментарно в виде амбулатор-
ных настроек речевого процессора и единичных 
занятий у сурдопедагога. 

С 2018 года родители отмечают участившиеся 
случаи обострения хронического двустороннего 

гнойного среднего отита, ребенок наблюдается 
у специалистов по месту жительства и получа-
ет консервативную терапию. Также в 2018 году 
в связи с низкой эффективностью консерватив-
ной терапии ребенку проведено хирургическое 
вмешательство по поводу удаления грануляций 
из наружного слухового прохода правого уха (на 
стороне проведения кохлеарной имплантации). 
Следует отметить, что при выписке пациента 
после хирургического вмешательства лечащим 
доктором не указана необходимость посещения 
врача-сурдолога-оториноларинголога в целях 
контроля параметров технического состояния 
системы кохлеарной имплантации. С 2018 года 
отмечается периодическая оторея из правого уха. 

В апреле 2022 года пациент в сопровождении 
законного представителя обратился в отделение 
сурдологии и слухоречевой реабилитации ФГБУ 
НМИЦО ФМБА России с жалобами на низкую эф-
фективность процесса реабилитации, периоди-
ческие гноетечения из правого уха; ребенок не 
использовал речевой процессор с 2019 года из-за 
отсутствия слухового ощущения. 

Врачом-сурдологом-оториноларингологом 
проведен осмотр пациента, оценка состояния си-
стемы кохлеарной имплантации. 

На рис. 2 представлена телеметрия электрод-
ной решетки кохлеарного импланта на момент 
проведения диагностики в клинике ФГБУ НМИЦО 
ФМБА России. Система кохлеарной имплантации 
фирмы Cochlear имеет 22 активных электрода для 
обеспечения слухового восприятия. На момент 
первичного обращения пациента в клинику со-
противление на всех 22 электродах находилось 
в  пределах референтных значений, отклонений 
от нормы не было выявлено. 

Имплант фирмы Cochlear имеет техническую 
возможность регистрации потенциала действия 
слухового нерва, который позволяет определить 
уровень слухового восприятия на каждом вы-
бранном электроде. На рис. 3 представлен гра-
фик регистрации потенциала действия слухового 
нерва у пациента М. Наша попытка регистрации 
потенциала действия нервного ответа на 5 элек-
тродах (1, 6, 11, 16, 22) не дала положительного 
результата – потенциал действия слухового нерва 
не был зарегистрирован, что косвенно указывает 
на отсутствие стимуляции электродной решеткой 
системы кохлеарной имплантации структур VIII 
черепно-мозгового нерва. 

Далее врачом-сурдологом-оториноларинголо-
гом была предпринята попытка настройки речево-
го процессора системы кохлеарной имплантации 
по субъективным порогам звуковосприятия. Во 
время манипуляции пациент не отмечал слухового 
ощущения на всех тестируемых электродах как по-
канально, так и в режиме Live Mode. Настроечная 
карта пациента М. представлена на рис. 4. 
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Рис. 2. Телеметрия кохлеарного импланта (сопротивление электродной решетки)
Fig. 2. Cochlear implant telemetry (impedance of electrode array)

Рис. 3. Регистрация потенциала действия слухового нерва у 
пациента М. на момент обращения в клинику

Fig. 3. The cochlear nerve action potential register in patient M. at 
the time of contacting the clinic

Ввиду особенностей анамнеза, отсутствия слу-
хового ощущения и регистрации потенциала дей-
ствия слухового нерва пациенту и его законному 
представителю было предложено проведение ком-
пьютерной томографии пирамид височных костей.

После проведения компьютерной томогра-
фии мы получили данные, представленные на 
рис. 5–8.

Согласно данным компьютерной томогра-
фии, представленной на рис. 5, дистальный конец 
электродной решетки (ЭР) расположен вне поло-

сти улитки (ПУ) и пролабирует в среднюю череп-
ную ямку. Электродная решетка проходит между 
верхнезадней поверхностью канала внутренней 
сонной артерии (ВСА) и медиальной поверхно-
стью базального завитка улитки (костная стенка 
между базальным завитком и каналом внутрен-
ней сонной артерии отсутствует). Дистальный 
конец заземляющего электрода (ЗЭ) расположен 
в барабанной полости.

На КТ-изображениях (рис. 6) визуализируется 
участок резкого истончения костной стенки ла-

Рис. 4. Настроечная карта пациента М. (правое ухо)
Fig. 4. Patient M. fitting map (right ear)
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Рис. 5. Компьютерная томография (КТ) височной кости в ко-
софронтальной проекции, демонстрирующая расположение 

дистального конца пучка электродов
Fig. 5. The computer tomography of temporal bone in frontal and 

oblique plane for distal front of electrodes demonstration

Рис. 6. КТ височной кости, кософронтальная проекция
Fig. 6. The computer tomography of temporal bone in frontal and 

oblique plane

Рис. 7. КТ височных костей, фронтальная проекция
Fig. 7. CT of the temporal bones, frontal

Рис. 8. КТ височных костей, аксиальная проекция
Fig 8. CT-scan of temporal bones, axial

Рис. 9. Межэлектродное сопротивление кохлеарного имплан-
та Cochlear слева у пациента М.

Fig. 9. Impedance of cohlear implant Cochlear in patient M. on 
the left
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терального полукружного канала (ЛПК), в непо-
средственной близости от которого располагается 
дистальный конец заземляющего электрода (ЗЭ). 
Верхний полукружный канал (ВПК), внутренний 
слуховой проход (ВСП) без особенностей.

А – отмечаются участки оссификации ба-
зального завитка (БЗ), по нижнему контуру ко-
торого определяется электродная решетка (ЭР); 
дефект крыши барабанной полости (ДКБП), па-
тологическое содержимое барабанной полости, 
на фоне которого визуализируются слуховые ко-
сточки и дистальный конец заземляющего элек-
трода (ЗЭ). 

Б – определяется дефект костной ткани (*) 
пирамиды височной кости ввиде канала, рас-
положенного медиально относительно полости 
улитки (ПУ), в частности базального завитка; 
дистальный конец заземляющего электрода рас-
положен медиально от головки молоточка (ГМ).

В – визуализируется дистальный конец элек-
тродной решетки (ЭР), пролабирующий в сред-
нюю черепную ямку на 5 мм.

На рис. 8 определяются участки оссификации 
базального завитка (БЗ), практически полно-
стью заполняющие его просвет. Ниши овально-
го окна (ОО) и круглого окна (КО) уплотнены. 
Электродная решетка (ЭР) расположена медиаль-
но относительно канала улитка, располагается в 
непосредственной близости к внутренней сонной 
артерии (ВСА).

Пациенту рекомендована консультация ото-
хирурга ФГБУ НМИЦО ФМБА России, которым 
18.04.2022 года проведена тимпанопластика 
с санацией и одномоментной эксплантацией 

кохлеарного импланта на правом ухе. Для даль-
нейшей слухоречевой реабилитации пациента 
26.04.2022  года выполнена кохлеарная имплан-
тация на левое ухо (Cochlear). 

Активация речевого процессора на левое 
ухо пациенту М. выполнена 01.06.2022 года. 
Межэлектродное сопротивление электродной ре-
шетки системы кохлеарной имплантации после 
операции без особенностей и представлено на 
рис. 9. 

Во время активации речевого процессора был 
зарегистрирован потенциал действия на 5 элек-
тродах (3, 6, 11, 16, 22). Выполнена первичная 
настройка речевого процессора кохлеарного им-
планта (рис. 10), проведено тестирование паци-
ента посредством условно-двигательной реакции 
на предъявляемые стимулы.

Выводы
В целях контроля параметров системы кохле-

арной имплантации и слухового восприятия по-
сле кохлеарной имплантации пациенты должны 
посещать врача-сурдолога-оториноларинголога в 
соответствии с требованиями клинических реко-
мендаций, а по истечению трех лет после кохле-
арной имплантации – не реже 1 раза в год. 

При обследовании пациента с кохлеарным 
имплантом следует производить измерения со-
противления электродной решетки, однако не-
обходимо помнить, что данный тест не позволяет 
получить информацию о корректности стиму-
ляции улитки электродной решеткой и о слухо-
вом ощущении. При обследовании пациента с 
кохлеарным имплантом необходимо проводить 

Рис. 10. Настроечная карта пациента М. (левое ухо)
Fig. 10. Patient M. fitting map (left ear)
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регистрацию потенциала действия слухового не-
рва, при наличии технической возможности, ре-
зультаты измерения могут дать представление об 
адекватном уровне стимуляции улитки электро-
дной решеткой. 

В случае отсутствия порогов регистрации 
потенциала действия слухового нерва и/или 
возникновения сомнений в части адекватного 
звуковосприятия необходимо проводить компью-
терную томографию пирамид височных костей с 

оценкой локализации элементов кохлеарного им-
планта. В случае проведения хирургических вме-
шательств, в особенности на структурах среднего 
уха на стороне проведенной ранее кохлеарной 
имплантации, важно проводить измерение меж-
электродного сопротивления и регистрацию по-
тенциала действия слухового нерва, при наличии 
технической возможности у системы КИ. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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