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Више од 219 000 глувих особа су корисници кохлеарног импланта (КИ) 
у свету. Кохлеарни имплант је уређај који се састоји од унутрашњих, тј. 
имплантабилних (електрода, магнет, предајник) и спољашњих делова уре
ђаја (говорни процесор, микрофон, пријемник, батеријско пуњење). Идеја 
о еклектро-стимулацији кохлее стара је неколико векова, а развој техно
логије и уређаја који се данас користе почиње пре 50-так година (Niparka, 
2000). КИ или електронско уво је последња генерација помагала за слух. На
мењен је потпуно или практично глувим особама које немају користи од 
индивидуалних слушних апарата. Са применом EHDI (Early Hearing De
tetction and Intervention, Granodori, 1998) и приликом за примену КИ у пр
вих две године живота, код конгениталних оштећења слуха, могућности за 
интеграцију глувих у чујућу околину и редовне едукативне токове данас је 
реалност. Да би кохлеарна имплантација дала очекиване или жељене ефек
те, постоје селекциони критеријуми кандидата које треба следити. Циљ 
рада је да представимо историјски развој идеје о електро-стимулацији ко
хлее, достигнућа у области КИ у последњих 50 година у свету и развој КИ 
у Србији од 2002. до 2011.године. Матреијал и метод: За израду овог рада 
послужила нам је доступна литература која се бави историјским развојем 
кохлеарне имплантације у свету. Осим тога, у раду ће бити представљени 
резултати неких истраживања које су аутори рада обавили у периоду од 
2005. до 2011.год. Закључак: Од покушаја електро-стимулације кохлее јед
ноканалном електродом где су код пацијената бележене „неке слушне сенза
ције“ (Dojurno и Eyries, 1957) до могућности разумевања спонтаног говора 
(Howard, 2003) и потпуне способности глувих особа за сналажење у звучном 
свету, научници и стручњаци прешли су огроман пут. Центри за КИ у Ср
бији налазе се у Београду, Новом Саду и Нишу, а за ре/хабилитацију после 
КИ у установама које запошљавају обучене сурдологе у многим градовима 
на целој територији Србије. Референтене установе су у Београду, Новом 
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Саду и Нишу. „Кохлерани имплант није чудо, али омогућава да се чудо де
си“(1994).

КЉУЧНЕ РЕЧИ: глувоћа, кохлеарни имплант, историјат

УВОД

Идеја о трансмисији и трансформацији звука алтернативним путе
вима и различитим енергијама, очигледно, активно постоји, неколико 
векова уназад. Луиги Галвани око 1700. год бележи резултате следећег 
експеримента: два различита метала (цинк Zn и бакар Cu) положена у 
течност, могу да изазову контракцију ножног мишића жабе. Сазнање да 
електрична активност проузрокована комбинацијом неорганских мате
ријала може да генерише биолошку активност, ускоро је било примење
но на уво (Нипарко, 2000). Интересовање за идеју о електро стимулаци
ји аудиторног система као алтернативе за глувоћу постоји и пред крај 
XVIII века у идејама и експериментима Алесандра Волте (Alessandro 
Volta 1745–1827, проналазач батерије). Током XVIII и XIX века било је 
неколико „грубих“ апликација електро стимулације ува, који су објавље
ни у Паризу, Амстердаму, Лондону и Берлину (Simmons, 1965; Luxford 
and Brackmann, 1985; Vestberg, 1998; према Niparko, 2000). Током 30тих 
и 40тих година XX века, путем усмених извештаја, циркулисала је Евро
пом идеја, да електро стимулација, снабдевена батеријским пуњењем, 
може да стимулише аудиторни нерв да изазове слушну сензацију. Do
jurno i Eyries (1957) први детаљно описују ефекте директне стимулације 
аудиторног нерва код глувоће. Хаус и Дојл (Hous i Doyle, 1964) описују 
постављање-имплантацију електроде из 1961. год. кроз сцалу тyмпани 
(коју су опсервирали, директним бележењем нервне активности добије
не током стимулације аудиторног и вестибуларног нерва током Мени
ер-ове болести). Период 70тих и 80тих година XX века био је испуњен 
истраживањима која су се односила углавном на хирушка и електронска 
решења кохлеарног импланта. Мулти канална електрода представљена 
је 1984. год. Током 80тих година XX века кохлеарни имплант постаје (у 
дајем тексту КИ) уобичајено помагало намењено одраслим, накнадно 
оглувелим особама које немају никаквог бенефита од конвенционалне 
амплификације. Први селекциони критеријум који се користио за се
лекцију кандидата била је ефикасност слушања преко индивидуалног 
слушног апарата. Способност разумевања реченица ван контекста (опен 
сет сентенцес) мања од 30% уз конвенционалну амплификацију, значи
ла је да је особа кандидат за КИ. 
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ИСТОРИЈСКИ РАЗВОЈ ЕЛЕКТРО-СТИМУЛАЦИЈЕ  
АУДИТОРНОГ НЕРВА  

Од 1950. до 1960.године 

Први покушај директне електричне стимулације аудиторног нерва 
извео је Лундберг 1950 године (Gisselsson, 1950 prema Cooper i Crad
dock,2003). Djourno и Eyries (1957) такође изводе експерименте са сти
мулацијом аудиторног нерва. Пацијенти је могао да разликује речи у 
краткој реченици али не и да препознаје речи у спонтаном говору. Дру
ги пацијент био је имплантиран екста-кохлеарно, постављеном елек
тродом али такође, није био у стању да препознаје говор (Zollner and 
Keidel, 1963). Хаус и Урбан 1961. (Urban, 1973, prema Cooper i Cead
dock, 2003) имплантирали су три пацијента који су имали неку слушну 
сензацију. Michelson (1971) имплантирао је неколико практично глувих 
пацијената са мултиплим електродама али су стимулисани само једним 
паром електрода са једноканалном информацијом. Пацијенти су могли 
да перципирају околне звуке и бољу контролу сопственог гласа, али уоп
штено препознавање говора, није постигнуто. Doyle и други (1964) су 
први покушали стимулацију аудиторног нерва са више електрода. Код 
тих пацијената, говорно препознавање такође није било могуће али су 
перцепирали ритам и промене у модалитету јачине гласа. На том стади
јуму истраживања и могућности уређаја, спровођење говора, донекле, је 
било могуће али препознавање и разумевање говора није. Током 60-тих 
већина експерата је мислила да кохлерани имплант не може да обезбе
ди перцепцију говора (Clark, 2000). 

Од 1970. до 1980.године

Овај период обележили су различити дизајнерски и конструктор
ски пројекти једноканалних и вишеканалних импланата. Омогућавали 
различити степен слушања, од опажања звука до разумевања говора. 
Аустријски уређај, (произведен у Бечу, Technical University of Vienna) 
имао је 8 интракохлеарних (у кохлеи) електрода распоређених у 4 пара 
плус пар екстракохлеарних (ван кохлее) електроде. Користио је једнока
нално процесирање звука (Hochmair and Hochmair-Desoyer, 1983). Јед
ноканалну стратегију трансмисије звука користили су многи конструк
тори тог доба (Douek, 1977. у Лондону; Хаусов институт – The House Ear 
Institute, Los Angeles, Danley and Fretz, 1982;). Осим тога, локализаци
ја електроде у кохлеи је и даље била предмет истраживања. Clark и са



Сања Остојић и сар.382

радници (1975) саопштавају да је могуће убацити електроду дуж скале 
тимпани уз минималну трауму базиларне мембране. То је био увод за 
имплантацију мулти-каналних електрода које су обезбедиле боље разу
мевање говора. Овај поступак применили су и други (у Француској, Cho
uard i MacLeod, 1976; Chouard, 1980, према Cooper i Craddock, 2003). 
После ре/хабилитације слуха и говора, одрасли, накнадно оглувели па
цијенти, били су у стању да дискриминишу неке фонеме и перципирају 
изоловане речи. Следећи, врло важан, вишеканални уређај, развијен је 
на Универзитету у Мелбурну 1970-тих, који је довео до значајног пора
ста способности разумевања говора (Tong et al., 1980; Clark i Tong, 1981). 

1980-те

Успех више-каналних импланата у касним 70-тим обезбедио је те
рен за даљи развој и нова истраживања. У том период развијен је им
плант који је први добио званичну дозволу за употребу, House/ 3M, (pre
ma Bredberg et al., 1987, 2003). Разумљивост речи ван контекста је била 
побољшана. Једноканални имплант (u House Institute) развија се исто
времено. Корисници почињу да разликују околне звуке и дискримини
шу неке вокале али разумевање говора и конверзације је лоше. То је 
период експеримената са електродама и местом постављења електроде 
у кохлеи (Чехословачка академија Наука, једноканални уређај поста
вљен кроз округли прозор, Валвода ет алл, 1987). У Аустралији, Cochlear 
Proprietary Limited, сада Cochlear Limited и Cochlear Corporation у SAD, 
врше клиничка истраживања са Nucleus 22 каналним имплантом. По
тврду успеха добија 1983.године од ФДА, после објављених резултата 
на 40 корисника код којих су забележени значајни резултати у слушању 
и разумевању говора (Dowell et al., 1986, 2002). Истраживања се раде и 
у Европи: Француска (1982), Немачка (1984), Белгија (1987). Ово је и 
период формирања селекционих критеријума и експериментисања са 
различитим кандидатима за кохлеарну имплантацију. 

Развој уређаја 

Кохлеарни имплант је уређај који се састоји од унутрашњих, тј. им
плантабилних (електрода, магнет, предајник) и спољашњих делова уре
ђаја (говорни процесор, микрофон, пријемник, батеријско пуњење). Др. 
Хаус у сарадњи са инжењером Џеком Урбаном (Jack Urban) конструише 
1972. године преносиви говорни процесор који су пацијенти могли да 
носе са собом. Историјски развој уређаја везан је за постојање компа
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нија за производњу електронског ува тј. кохлераног импланта: Nucle
us/Cochlear Corporation (Australija 1981), MedEl Corporation (Austrija 
1989), i Advanced Bionics Corporation (Amerika). Кохлеарни имплант по
стоји око 50 година. Администрација за храну и лекове (ФДА) 1984. го
дине одобрава House/3М процесор за одрасле. Implant Nucleus Cohlear 
Korporacije (the Nucleus/Cochlear Corporation’s) са 22 електроде, добија 
дозволу 1985. године. Следећа генерација уређаја (Н24 са 22 електроде 
плус 2 слободне које нису постављене унутар кохлее) овог произвођача 
појавила се 1998. године, а 2002. године N24C (Nucleus 24 Contour,), 
(Norkus, A. N. 2007). Исте године појављује се и први заушни говорни 
процесор. Последња генерација унутрашњих делова импланта је Nuc
leus Freedom. До сада је овај произвођач конструисао седам генерација 
спољашњих делова уређаја. Прва педијатријска кохлеарна имплантаци
ја обављена је 1989. године вишеканалним Нуклеус-овим имплантом 
(Nucleus multi-channel cochlear implant). 

Advanced Bionics се појављује 1991. године а ФДА их одобрава 1996.
године, за одрасле. То је био Advanced Bionics Clarion 1.2, први унутра
шњи део, од керамике који се састојао од 8 електрода. Исти уређај одо
брен је 1997. године за децу. Нова генерација уређаја под називом Auria 
BTE појавила се 2003 а комерцијално је доступна од 2004 године. Од 
2006 године у процедури је Хармони (Harmony BTE), говорни процесор 
последње генерације а на тржишту се појавио 2007 године. 

MedEl се оснива 1989. године а ФДА одобрава употребу њихових 
уређаја за децу и одрасле 2001. године (Deafness Research Foundation, 
2006). Први заушни говорни процесор који се појавио на тржишту кон
струисала је ова корпорација 1991 године ТЕМПО + (ТЕМПО + БТЕ). 
Следећи унутрашњи део који се појавио био је COMBI 40+ (2006) имао 
је 24 каналну електроду. Следећа генерација процесора овог произво
ђача развијена је у Америци, ПУЛСАР и такође има 24 каналну елек
троду. Њега је могуће примењивати и код пацијенета са Мондинијевим 
синдромом (Mondini Syndrome, ½ завоја кохлее уместо 2 ½). У Европи, 
MedEl представља Соната ИТ 100 унутрашњи део уређаја који има две 
спољашње опције процесора ОПУС 1 и ОПУС 2. MedEl је једини про
извођач који има имплант средњег ува (The Vibrant Soundbridge) који 
није слушно помагало већ нова категорија имплантабилног уређаја за 
средње уво. До сада су конструисали 3 генерације унутрашњих и 3 гене
рације спољашњих делова КИ. 
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Едукацијско-рехабилитацијске стратегије КИ,  
историјски развој

Едукатори и рехабилитатори корисника КИ морају бити стручњаци 
који су обучени за специфичан развој слуха и говора путем електонског 
ува. КИ омогућава глувој деци укључење у редован процес образовања 
са много мање ограничења него пре. Ако се дијагноза конгениталног 
оштећења постави у првих 3 до 6 месеци живота а кохлеарна импланта
ција уради на узрасту између прве и друге године живота, ти корисни
ци КИ достижу аудитивне способности својих вршњака до шесте године 
живота (Howard, W., Francis, M. D., John, K., Niparko, M. D. 2003). То 
подразумева потребу за посебно конструисаним програмом ре/хабили
тације ове деце. Први међу њима, „The Ear Foundation“, основан 1989. 
године (оснивачи Gerry O’Donoghue, хирург и Barry McCormick, аудио
лог). Објављују прве едукативне и породичне програме за кориснике KI, 
NEAP: Nottingham Early Assessment Package, батерију разних тестова за 
испитивање и контролу развоја способности путем КИ. Данас, сви акту
елни произвођачи КИ имају читав низ едукативних материјала, упитни
ка, тестова и рачунарских програма који треба да омогуће стручњацима 
и родитељима лакши рад са корисницима КИ.

У Србији се ре/хабилитација слуха и говора глувих особа са КИ оба
вља од 1999. године. У прве три године наших искустава у ре/хабилита
цији ових особа, заснивала су се на неколико појединачних случајева 
корисника КИ који су имплантирани у иностранству. То је ограничавало 
информације о стању функције слуха са конвенционалном амплифика
цијом и нивоу говорно-језичког развоја пре КИ. Од 2002. године када 
се имплантација ради у Србији, ситуација се мења и пред сурдологе се 
постављају нови захтеви: селекција кандидата за КИ, планирање и из
рада програма и извођење ре/хабилитације слуха и говора после КИ за 
све узрасте корисника. Помоћ у обуци прижиле су све производне куће 
и Центри за КИ из Европе и окружења. Искуства колега из Енглеске, 
Чешке Републике, Аустрије, Словеније и Хрватске су била веома важна. 
Од 2002. године до данас у Србији је формирана мрежа установа у ко
јима раде обучени сурдолози на развоју функције слушања и изградњи 
говора и језика у Београду (Институт за ОРЛ и МФХ, КЦ Србије, КБЦ 
Звездара „Дечија кућа“, Школа за децу оштећеног слуха-наглуве „Сте
фан Дечански“), Нишу (школа за глуву и наглуву децу „Бубањ“), Новом 
Саду (КЦ Војводине, Н. Сад) као и другим одељењима за ре/хабилитаци
ју слуха и говора на целој територији Србије. 
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Кохлеарна имплантација код нас и у свету  
– историјат, учесталост

 
Историјат кохлеарне имплантације и број КИ у Србији и окружењу

У Србији, први једноканални имплант 1981. године а вишеканал
ни 2002. године. На ВМА у Београду, проф. А. Ивановић 1981. године, 
уграђује први једноканални кохлеарни имплант произведен на Ин
ституту за Физику у Београду, конструктора инг. Зорана Поповића. У 
документацији светских произвођача кохлеарног импланта, тај једно
канални имплант, југословенске производње, наводи се као врло ва
жна степеница у развоју ове процедуре. Идеја једноканалног импланта 
била је да укупна звучна слика буде трансформисана у електронску 
информацију и да ће тако бити најразумљивија. Каснија истраживања 
показују да вишеканална електрода доводи до побољшања квалитета и 
брзине сигнала па је технологија једноканалних импланата напуште
на. Имплантирано је 10так одраслих глувих пацијената. Први имплан
тирани пацијент, конгенитално глув, стар 21 год. Поступак се састојао 
од преоперативне провере медицинских параметара, док је мултиди
сциплинарни селекциони поступак изостао. Сурдолошки селекциони 
критеријуми нису били дефинисани. После уградње, пост-оперативна 
ре/хабилитација слуха и говора није спроведена. Ефекти су били са
мо у побољшању перцепције звука али аудитивна обрада, разумевање 
звучне околине и говора је било лоше. 

Данас је око 250 корисника КИ у Србији (око 3.8 КИ на милион 
становника годишње), од којих су око 90% деца млађа од 10 година. 
Планови за будућност везани су за увођење EHDI (Early Hearing De
tetction and Intervention) на националном нивоу, који треба да обез
беди потврду дијагнозе код конгениталних оштећења слуха, до трећег 
месеца, амплификацију и почетак ре/хабилитације слуха и говора до 
шестог месеца, а КИ на узрасту између прве и друге године живота 
(Остојић, С. и други, 2011). 

Центри за КИ у Србији су: у Београду-Институт за ОРЛ и МФХ КЦ 
Србије; КБЦ Звездара и ВМА; у Новон Саду КЦ Војводине и Нишу КЦ 
Ниш.

У Хрватској: Прва операција и уградња кохлеарног импланта 
(умјетне пужнице) била је 1996. године на Клиници за ОРЛ и кирурги
ју главе и врата К. Б.„Сестре милосрднице“ у Загребу. После тога, 2000.
године, добротворна акција „Анамарија у свијету звукова“ резултира са 
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30 кохлеарних импланата, а 2001. године акција под називом: „Дајмо да 
чују“ трајала је више од годину и по дана и прикуљено је 17мил куна за 
106 кохлеарних импланата. У доба највеће активности обављано је 20 
операција/недељно (СУВАГ). Године 2002. било је 160–170 КИ а 2006. 
више од 250 КИ. Данас у Хрватској има око 400 КИ / 4.5 на милион ста
новника годишње. Сваке године се роди 30–40 глуве деце чији се КИ 
углавном финансирају из ХЗЗО.

У Словенији: Прва операција и уградња КИ 1996. године у Љубљани. 
Током првих 5 година уграђено је 53 ЦИ (43 код деце и 10 код одраслих). 
2002. године било је око 60 корисника КИ. 

У Европи: У Енглеској се програм Ки спроводи од касних 80-тих. 
Према подацима (Ear Fondation) који су нам били доступни, 2004. годи
не имплантирано је 225 одраслих и 280 деце; 2005. године 239 одраслих 
и 332 деце; 2007. године око 360 одраслих и 430 деце и 2008.године око 
7000 корисника ЦИ. Посматрајући резултате у односу на бр КИ на ми
лион становника годишње, за 2005.годину, подаци су следећи: Енглеска 
9.3 ЦИ операција/ мил; Велс 11.5 ЦИ операција / мил; Шкотска 9.1 ЦИ 
операција / мил, Северна Ирска 14.0 ЦИ операција / мил.

У Европској Унији, број КИ на милион становника годишње, у 2004.
години, био је: 

Аустрија (141.34), Шведска (125), Немачка (106.67), Норвешка 
(96.82), Шпанија (94.53),  Данска (84.29), УК (81.53), Холандија (81.35), 
Луксембург (71.74), Француска (67.24), Финска (62.31), Чешка (28.74) и 
Турска (15.42).

У свету: У Канади, 1987. почиње програм имплантације одраслих, а 
1989. имплантација деце; од 2003. до 2007.године, годишње се имплан
тира 296 одраслих пацијената (већином млађих од 60 год.); до 2007.го
дине било је 2534 одраслих корисника КИ; „The Cochlear implant Pro
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gram at Sick Kids“ постоји од 1990. од тада се имплантира око 120 деце/ 
годишње; данас има више од 700 ЦИ деце. Осамдесетих година почиње 
имплантација постлингвалних одраслих глувих; 1990.године ФДА одо
брава имплантацију и за преингвалну глуву децу, после тестирања на 
80торо глуве деце старости 2–17 година; број КИ 1992. године био је око 
800 а већ 1992. године преко 2600. 

ЗАКЉУЧАК

Идеја о електро-стимулацији кохлее стара је неколико векова (Gal
vani, L. 1700, Alessandro Volta 1745–1827), а истраживања на развоју 
уређаја и претварању звука у електронски импулс, у последњих 60-так 
година. Пут који је пређен је огроман: од покушаја стимулације једнока
налном електродом где су код пацијената бележене „неке слушне сенза
ције“ (Dojurno i Eyries, 1957) до могућности разумевања спонтаног го
вора и потпуне способности глувих особа за сналажење у звучном свету. 
Данас је преко 219000 глувих КИ корисника у свету и око 250 у Србији. 
Центри за КИ и пост-оперативну ре/хабилтацију налазе се у Београду, 
Новом Саду и Нишу, иако обучених сурдолога за рад са корисницима 
КИ, има у многим градовима у Србији. Могућности за интеграцију глу
вих у чујућу околину и редовне едукативне токове је данас реалност. 
Кохлеарни имплант је помагало намењено само једном одређеном про
центу глувих особа које треба да задовоље неколико селекционих крите
ријума да би процедура дала очекиване или жељене ефекте. 

„Кохлеaрни имплант није чудо, али омогућава да се чудо деси“, Coc
hlear Corporation, 1994. године.
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SUMMARY 

Introduction: There is more than 219000 cochlear implant users 
worldwide. Full social integration and mainstreaming of deaf people has 
become reality. Cochlear implant is a solution for severely and profoundly 
deaf persons who could not benefit from hearing aids sufficiently. Cochlear 
implant could be successful if selection criteria and candidacy are strictly 
followed. 

Objectives of the study: To review historic development of the idea on 
electrical stimulation of cochlea, achievements in cochlear implantation 
worldwide and development of cochlear implantation program in Serbia 
from 2002. to 2011.

 Material and methods: Review of literature dealing with historic 
development of cochlear implantation in Serbia and worldwide. 

Conclusion: Experts in the field of cochlear implantation have travelled 
a long way from the first attempt to stimulate human cochlea using single 
channel electrode and providing some hearing sensation (Djourno and 
Eyries, 1957) to the state of art implants with coding strategies which 
enable full speech discrimination. Cochlear implant consists of internal, 
implantable parts (implant, electrode, magnet) and external parts (Speech 
processor with microphone, receiver and battery pack). There are five 
cochlear implant centers in Serbia (3 in Belgrade, 1 in Novi Sad and 1 in 
Nis). Pre– and postoperative rehabilitation is conducted by trained teachers 
for deaf and speech therapists all over Serbia under constant monitoring by 
multidisciplinary teams in referent centers in Belgrade, Novi Sad and Nis. 
„Cochlear implant is not a miracle per se but it enables miracles“ (1994).
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