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локализации: лейкозы, опухоли цнС 
(табл. 7). 

Выводы. данные официальной 
медицинской статистики по обраща-
емости населения в лечебно-про-
филактические учреждения рС (Я) 
весьма противоречивы и определяют 
некоторую динамику по заболевае-
мости. данные госпитализированной 
заболеваемости имеют тенденцию к 
повышению и в основном связаны с 
повторными поступлениями данного 
контингента детей и подростков с диа-
гностической и лечебной целью. наи-
более реальную картину масштабов 
онкологической заболеваемости детей 
и подростков дает количество случаев 

впервые выявленных новообразова-
ний по данным единственного отделе-
ния в республике Саха (Якутия) для 
детей с онкологической патологией. 
ежегодно отмечается около 30 случа-
ев впервые выявленных новообразо-
ваний. В динамике количество детей 
и подростков с онкопатологией имеет 
тенденцию к некоторому повышению. 

реальную картину масштабов онко-
логической заболеваемости в респу-
блике Саха (Якутия), на наш взгляд, 
может дать единый регистр онколо-
гических больных, созданный с ис-
пользованием информационных тех-
нологий, в котором будут учитываться 
персональные данные пациентов с 

обязательным указанием места про-
живания, этнической принадлежности, 
возраста, пола и других характеристик 
ребенка.  
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Таблица 7
Структура впервые выявленных новообразований

у детей и подростков в РС (Я) за 2008-2017 гг.

Локализация 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Лейкозы 9 9 12 5 15 4 11 9 8 12
Опухоли ЦНС 6 6 12 6 7 5 11 4 3 9
Нейробластомы 1 1 2 4 2 1 3 1 1 2
Образование почек 1 1 2 3 1 2 - 2 1 2
Опухоль мягких 
тканей 3 3 - - 1 1 - 3 1 2

Лимфомы - 2 - 1 1 1 2 2 2 2
Остеосаркомы 2 1 1 2 1 - - 2 1 1
Ретинобластома - - 1 - - 1 1 3 2 2
Гепатобластомы 1 1 - 1 1 - 2 1 2
Опухоль гермино-
генной этиологии 1 1 1 1 - - - 2 1 1
Опухоль щитовид-
ной железы - - - - - 2 - 1 1 -

Опухоли поджелу-
дочной железы 2 - - 1 - 1 - - - -

Опухоль яичника 1 - - - - 2 - - - -
Саркома Юинга - - - 1 - - 1 - -
Всего 27 25 31 24 30 20 30 31 23 33
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Введение. По официальным дан-
ным, в мире операции по установке 
многоканальных кохлеарных имплан-
тов (КИ) стали проводиться детям с 
1990 г., в россии – с 1997 г. [2].

В Сурдологическом центре рб №1-
нцМ ежегодно выявляется в среднем 
106 детей с нарушениями слуха, из 
них около 30 детей направляются на 
первичную инвалидность по слуху 
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(рис. 1). благодаря проведению ауди-
ологического скрининг теста с 2008 г. 
[1] осуществляется ранняя диагности-
ка тугоухости, где происходит отбор 
маленьких пациентов на проведение 
КИ.  на сегодняшний день в рС(Я) 170 
детей с КИ. 

актуальность проведения КИ в ре-
спублике обусловлена высоким про-
центом рождаемости глухих детей, а 
также экономической целесообразно-
стью выполнения операции и реаби-
литации в регионе. 

В рС(Я) функционирует сурдологи-
ческая служба, отвечающая высоким 
стандартам, работают специалисты, 
которые не первый год проводят реа-
билитацию детей после КИ, выполнен-
ной в центральных городах. необходи-
мость состоит в обучении хирургов для 
выполнения операции и приобретения 
дорогостоящих КИ. В 2017 г. в рС (Я) 
проведено 11 КИ, что можно считать 
началом выполнения КИ в Якутске.

Цель исследования – повышение 
эффективности проведения КИ на тер-
ритории рС(Я).

Материалы и методы исследо-
вания. В ГаУ рС(Я) «рб№1-нцМ» в 
июне 2017 г. было выполнено 5 опе-
раций по КИ, в декабре – 6. Возраст 
имплантируемых детей составил от 1 
года до 6 лет. Из табл.1 видно, что ос-
новной контингент составляют дети от 
года до 2 лет – это считается хорошим 
показателем раннего выявления тугоу-
хости у детей и своевременной реаби-
литацией. 

В табл.2 перечислены факторы, 
способствующие развитию тугоухости. 
Из 11 пациентов три ребенка имели 
приобретенную тугоухость после пере-
несенного менингита и приема ото-
токсичных препаратов. Один из них 
потерял слух в возрасте 3 лет и имел 
скудный словарный запас. Из всех 11 
детей наследственный характер туго-
ухости был выявлен у 2. 2 пациента 
родились на 28-й нед., у одного из них 
были бронхолегочная дисплазия и по-
стуинтубационный стеноз гортани, он 
являлся носителем трахеостомы [4]. 

Всем больным в предопераци-
онном периоде проводились обще-
клиническое обследование, осмотр 
лОр-органов, отомикроскопия, аку-
стическая импедансометрия, иссле-
дование задержанной вызванной ото-
акустической эмиссии, исследование 
коротколатентных слуховых вызван-
ных потенциалов. Также выполнялась 
компьютерная томография височных 
костей с толщиной среза 2 мм. Все 
пациенты обследовались у логопеда 

и сурдопедагога с целью 
определения уровня обще-
го развития, слухо-речево-
го восприятия и развития 
речи.

Все пациенты были про-
оперированы с использо-
ванием имплантов фирмы 
«Neurelec» (Франция).

Результаты и обсуж-
дение. результат КИ зави-
сит как от своевременного 
выполнения операции, так 
и от методики проведения 
хирургического вмешатель-
ства и послеоперационной 
слухоречевой реабилитации малень-
ких пациентов. 

В мире накоплен достаточный опыт 
в создании максимально безопасного 
доступа к улитке, введении электро-
дов на необходимую глубину и обе-
спечении длительного нахождения им-
планта  в височно-теменной области 
[3]. Методика выполнения КИ выглядит 
следующим образом: производится 
разрез кожи параллельно переходной 
складке ушной раковины. Формируют-
ся кожно-надкостничные лоскуты. до-
ступ к барабанной полости выполняет-
ся через сосцевидный отросток, затем 
производится задняя тимпанотомия 
в области лицевого кармана. бором 
удаляется навес над окном улитки, 
обнажается мембрана окна улитки. 
В теменной области устанавливает-
ся имплант Neurelec, проксимальная 
часть активного электрода фиксирует-
ся путем просверленного тоннеля ря-
дом с ложем, затем через мастоидаль-
ную полость, заднюю тимпаностому и 
предварительно вскрытую мембрану 
окна улитки электроды полностью вво-
дятся в улитку.  Интраоперационно 
проводится телеметрия нервного от-
вета импланта путем получения ста-
педиальных рефлексов. Заушная рана 
послойно ушивается. накладывается 
тугая повязка в области заушной раны 
и ложа импланта.

Среди прооперированных детей у 
двоих выявлена оссификация улитки 3 
и 4 мм после перенесенного менинги-
та [5], при телеметрии нервного отве-
та стапедиальные рефлексы не были 
получены. Однако при интраопераци-
онной рентгенографии КИ видно, что 
электроды находились в улитке (рис.2).

Послеоперационный период у 10 
пациентов протекал без особенностей. 
У одного ребенка была послеопера-
ционная гематома в области имплан-
та, которая исчезла на 7-е сут после 
4-кратного аспирирования содержи- 
мого.

Результаты слухоречевой реа-
билитации. Пациенты, которым КИ 
выполнили в июне 2017 г., имели сле-
дующие результаты: во время под-
ключения речевых процессоров все 
дети дали реакцию на громкие звуки. 
Первая настроечная сессия была про-
ведена через 5 мес. после операции. 

Таблица 1

Таблица 2

Рис.1. Количество выявления нарушений слуха у детей 
в Сурдологопедическом центре

Рис.2. Интраоперационная рентгеногра-
фия КИ. Стрелкой показано, что электрод 
находится в улитке, повторяя ее форму

Возраст пациентов, 
которым проведена КИ

Возрастная группа Количество детей
до 1 года 0

От 1 года до 2 лет 7
От 2 лет до 3 лет 2

Старше 3 лет 2

Факторы, способствующие развитию 
тугоухости у детей

Основные факторы
Частота 

встречаемо-
сти, n (%)

Недоношенность 28-30 нед. 18 (2)
Наследственная отягощен-
ность 18 (2)

Менингит в анамнезе 27 (3)
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Заболевания пародонта являются 
одной из наиболее распространенных 

и сложных патологий органов и тканей 
полости рта, с возрастом переходящей 
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Все дети постоянно носят речевой 
процессор и перешли на четвертую 
программу. Трое просят утром надеть 
процессор и сообщают о необходи-
мости замены элементов питания, 4 
– четко откликаются на имя, 3 – раз-
личают звуки по громкости и его нали-
чие, 2 – начали различать родителей 
по голосам. 4 детей хорошо реагируют 
на бытовые звуки: стук в дверь, звук 
льющейся воды, звук дрели, пылесо-
са, фена, звонок телефона. Слышат 
звуки улицы, лай собаки, звук машины. 
1 пациентка слышит скрип снега.

4 детей стали издавать различные 
вокализованные звуки, озвучивают жи- 
вотных, машинку. 1 мальчик четко про- 
износит слова-обращения «мама, папа».

Условно-двигательная реакция вы-
рабатывается у всех пациентов.

У девочки с оссификацией улитки  
после перенесенного менингита реа-
билитационный процесс после билате-
ральной имплантации идет медленнее 
по сравнению с другими детьми. КИ 
была проведена в два этапа с разни-
цей в 1,5 мес. В развитии речи отмеча-
ется незначительная динамика. девоч-
ка стала редко произносить лепетные 
слова.

6 февраля 2018 г. специалистами 
нКцО (г. Москва) и нцМ впервые со-

вместно было проведено дистанцион-
ное подключение речевых процессо-
ров 6 детям, которым КИ выполнили 
16-17 декабря 2017 г. При подключе-
нии 5 детей дали четкую реакцию на 
громкие неречевые звуки. У 1 девочки 
с оссификацией улитки реакция была 
сомнительная. В течение недели реа-
билитационных занятий у этой паци-
ентки выработана четкая условно-дви-
гательная реакция. на низкие частоты 
реакция отмечалась с расстояния 6 м, 
на средние частоты – 2,5 м, на высо-
кие – 0,5 м.

Выводы. Выполнение КИ в первые 
годы жизни показывает значительно 
лучшие результаты в реабилитации 
пациентов.  Это является важным 
мотивационным фактором проведе-
ния данной операции на территории 
рС(Я), где не будет затрачиваться 
время на решение парамедицинских 
вопросов. С экономической точки зре-
ния, проведение операции в регионе 
как для пациента, так и для местно-
го самоуправления предпочтительно. 
Кроме того, появление новых канди-
датов и наличие имплантированных 
пациентов диктуют необходимость 
укомплектования и обучения специ-
алистов, занимающихся данной пато-
логией.
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The prevalence and intensity of parodontium diseases among the population of the Far East 
of Russia has been studied. At the same time, an unfavorable morbidity situation was identified, 
associated with an increase in the severity of the clinical course of periodontal disease with age. 
The high prevalence of pathological processes of periodontal tissues of inflammatory-destructive 
nature dictates the need to develop and implement a comprehensive program for the prevention 
of periodontal diseases.
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of sanitary hygiene, quality of life, treatment, prevention.

DOI 10.25789/YMJ.2018.63.24


