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Аннотация: в статье рассматривается проблема слухоречевой реабили-

тации глухих детей после кохлеарной имплантации на оба уха. Целенаправлен-
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Качество жизни, в том числе, зависит от качества физического слуха, 

обеспечивающего функциональный слух. Пациентам с ограниченными воз-

можностями по слуху физический слух обеспечивает слухопротезирование, па-

циентам с глубокой тугоухостью и глухотой – кохлеарная имплантация [1; 2]. 

При этом, если протезирование (даже с самыми передовыми технологиями) 

применяется на одном ухе, моноурально, то утраченная или поврежденная слу-

ховая функция пациента не может восполнится в полной степени, что не при-
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водит к формированию или восстановлению коммуникативных функций чело-

века. Человек наделен билатеральной слуховой системой. Чтобы легко и ком-

фортно слышать человеку в разных условиях, ему необходимо два уха и разви-

тый физиологический механизм бинаурального взаимодействия в центральных 

отделах слухового анализатора. Звуки от правого и левого уха по слуховым пу-

тям поступают и обрабатываются соответствующими отделами головного моз-

га (билатеральной слуховой корой). Это обеспечивается при учете акустиче-

ской тени головы; восприятии различий между ушами по интенсивности, вре-

мени и спектральному составу (включая механизмы бинауральной демаскиров-

ки и суммации звука) [1; 2]. 

При рассмотрении преимуществ бинаурального слуха важно учитывать, 

что человек лучше понимает неречевые и речевые звуки окружающего мира в 

сложных акустических условиях (шум, опосредованное восприятие речи и пр.); 

лучше осуществляет локализацию источника звука в пространстве, ориентиру-

ется в окружающей среде и определяет направление движения звука в про-

странстве. Все это является важным для оптимизации коммуникации с людьми 

и ориентировке в окружающем мире. При слушании одним ухом (моноураль-

но), человек испытывает значительные трудности в определении местораспо-

ложения источника звука в пространстве и ощущает трудности в разборчивости 

разговорной речи в шуме, в условиях нескольких говорящих. Часть людей с 

ослабленным слухом пользуются одним слуховым аппаратом или процессором 

системы кохлеарной имплантации, при этом испытывая стресс, раздражение, 

депрессию, ощущение опасности. 

Эффективность имплантации на второе ухо в значительной степени зави-

сит от времени и продолжительности потери слуха, времени проведения первой 

операции, опыта использования слухового аппарата на неоперированное ухо, а 

также интервала времени между имплантацией первого уха и второго [3; 4]. 

Для развития бинаурального слуха необходимо, чтобы активная билате-

ральная стимуляция осуществлялась постоянно после кохлеарной имплантации 

на одно ухо при использовании слухового аппарата на второе ухо. Наиболее 
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важным периодом в развитии бинаурального слуха у ребенка являются первые 

годы его жизни до 3 лет. В возрасте от 4 до 7 лет у ребенка еще сохраняется 

шанс для удовлетворительного бинаурального протезирования. Однако в воз-

расте ребенка от 8 до 12 лет проведение удовлетворительного бинаурального 

слухопротезирования уже представляется маловероятным. Поэтому важно про-

вести как можно более раннее билатеральное протезирование на второе ухо по-

сле первой кохлеарной имплантации. Тогда имплантация на второе ухо будет 

более перспективной с лучшими результатами. При этом для достижения мак-

симального реабилитационного эффекта желательно имплантировать оба уха с 

минимально коротким интервалом, не более 2–3 лет. 
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