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Rezumat. 
În surditatea severă sau profundă, aparatele auditive convenționale devin ineficiente, fiind necesare soluții implantabile 

avansate, precum implanturile cohleare, de trunchi cerebral, sistemele hibride electro-acustice și implanturile ancorate 
osos. Inovațiile - de la electrozi atraumatici și procesoare cu algoritmi de inteligență artificială, la inserție asistată robotic - 
au îmbunătățit percepția sonoră, rata de succes chirurgicală și integrarea socială, conturând noi direcții pentru reabilitarea 
auditivă personalizată și integrarea rapidă a tehnologiilor emergente în practică.
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Summary. Advances in implantable technologies used in auditory rehabilitation of patients with severe and 
profound hearing loss. 

In cases of severe or profound hearing loss, conventional hearing aids become ineffective, requiring advanced 
implantable solutions such as cochlear implants, auditory brainstem implants, electro-acoustic hybrid systems, and bone-
anchored hearing systems. Innovations - from atraumatic electrodes and sound processors with artificial intelligence 
algorithms to robot-assisted insertion - have improved sound perception, surgical success rates, and social integration, 
outlining new directions for personalized auditory rehabilitation and the rapid integration of emerging technologies into 
clinical practice.
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Резюме. Достижения в области имплантируемых технологий, используемых для слуховой реабилитации 
пациентов с тяжёлой и глубокой тугоухостью. 

При тяжёлой или глубокой потере слуха традиционные слуховые аппараты становятся неэффективными, 
что требует применения передовых имплантируемых решений, таких как кохлеарные имплантаты, имплантаты 
ствола мозга, электро-акустические гибридные системы и костно-анкеровaнные слуховые системы. Инновации 
– от атравматичных электродов и звуковых процессоров с алгоритмами искусственного интеллекта до 
роботизированной помощи при имплантации – улучшили качество звукового восприятия, показатели 
хирургического успеха и социальную интеграцию, определяя новые направления персонализированной слуховой 
реабилитации и быстрой интеграции передовых технологий в клиническую практику.
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Introducere.
Surditatea severă și profundă reprezintă o cauză 

majoră de dizabilitate auditivă, afectând dezvoltarea 
comunicării, integrarea socială și calitatea vieții [1, 3]. 
În ultimii ani, progresele în tehnologiile implantabile 
– precum implanturile cohleare, implanturile de 
trunchi cerebral, sistemele hibride electro-acustice și 
implanturile ancorate osos - au revoluționat opțiunile 
terapeutice, oferind pacienților rezultate auditive și 
funcționale semnificativ îmbunătățite [5, 8].

Tehnicile chirurgicale minim invazive, 
procesarea digitală avansată și integrarea cu 
dispozitive inteligente au permis adaptarea rapidă 
și personalizarea reabilitării [10, 12]. Organizația 

Mondială a Sănătății estimează că, în anul 2024, 
peste 430 de milioane de persoane trăiesc cu pierdere 
auditivă invalidantă, subliniind importanța accesului 
la soluții moderne de reabilitare [2].

Scopul cercetării.
Analiza și sintetiza progreselor recente în 

tehnologiile implantabile utilizate în reabilitarea 
auditivă a pacienților cu surditate severă și profundă, 
evidențiind tipurile de dispozitive, indicațiile, 
avantajele, limitările și perspectivele lor de dezvoltare.

Materiale și metode.
A fost realizată o revizuire integrativă a literaturii 

de specialitate, utilizând articole publicate între anii 
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2021 și 2025, identificate prin căutări în baze de date 
științifice internaționale precum PubMed, Scopus și 
Web of Science. Au fost incluse studii clinice, meta-
analize, revizuiri sistematice, teze și rapoarte ale 
World Health Organization referitoare la implanturile 
cohleare, implanturile de trunchi cerebral, sistemele 
hibride electro-acustice și implanturile ancorate osos. 
Selecția articolelor a fost realizată pe baza relevanței 
pentru tema cercetării și a calității metodologice. 
Informațiile extrase au fost sintetizate și prezentate 
comparativ, subliniind evoluțiile tehnologice, 
rezultatele clinice, provocările și perspectivele 
viitoare în domeniul reabilitării auditive.

Rezultate și discuții.
Rezultatele analizei literaturii evidențiază 

progresele semnificative în tehnologiile implantabile 
utilizate pentru reabilitarea auditivă, aceste soluții 
diversificate fiind grupate în patru categorii principale, 
fiecare cu indicații specifice, beneficii și limitări 
proprii.

Implantul cohlear: principii, indicații și 
evoluții tehnologice.

Implantul cohlear este un dispozitiv 
medical destinat pacienților cu pierdere auditivă 
neurosenzorială severă–profundă, care nu obțin 
beneficii funcționale adecvate de la aparatele 
auditive convenționale. Structura acestuia cuprinde 
o componentă externă (microfon, procesor de sunet, 
transmițător) și o componentă internă (receptor–
stimulator, electrod intracohlear) [3, 5]. 

Progresele tehnologice recente au urmărit 
reducerea traumatismului chirurgical, optimizarea 
designului electrozilor și îmbunătățirea procesării 
digitale a sunetului, determinând o creștere a fidelității 
auditive și o adaptare mai rapidă [6, 8]. Noile 
platforme software integrează algoritmi de inteligență 
artificială pentru adaptarea automată la mediu, oferind 
o experiență auditivă personalizată [9].

Implantul de trunchi cerebral și sistemele 
hibride electro-acustice.

● Implantul de trunchi cerebral (Auditory 
Brainstem Implant – ABI) este indicat pacienților 
la care implantul cohlear nu este posibil (ex. aplazie 
cohleară, leziuni ireversibile ale nervului auditiv, 
neurofibromatoza tip 2) [10, 19]. Dispozitivul ocolește 
cohleea și nervul auditiv, stimulând direct nucleii 
cohleari din trunchiul cerebral. Deși rezultatele sunt, 
în general, mai modeste comparativ cu implantul 
cohlear, ABI poate restabili percepția sunetelor de 
mediu și recunoașterea limitată a vorbirii [20].

● Sistemele hibride electro-acustice combină 
stimularea electrică pentru frecvențele înalte cu 
amplificarea acustică pentru frecvențele joase, fiind 

indicate pacienților cu resturi auditive utile în gama 
joasă [11, 13]. Acest concept permite o percepție mai 
naturală a muzicii și îmbunătățește recunoașterea 
vorbirii în medii zgomotoase [18], cu beneficii 
funcționale superioare față de implanturile cohleare 
standard la pacienții atent selectați [15].

Implanturile ancorate osos (BAHS).
Implanturile ancorate osos (Bone Anchored 

Hearing Systems – BAHS) transmit vibrațiile sonore 
direct către urechea internă prin conducție osoasă, 
ocolind urechea externă și medie [9, 12]. Acestea sunt 
indicate în hipoacuzii de transmisie severe, malformații 
ale conductului auditiv extern sau surditate unilaterală 
[15]. Modelele actuale, precum BONEBRIDGE și 
Ponto, asigură o fixare stabilă, estetică îmbunătățită 
și o calitate superioară a sunetului. Progresele recente 
includ procesare digitală avansată și conectivitate 
wireless, facilitând integrarea cu dispozitive mobile 
și sisteme de asistență auditivă [12, 15]. Studiile au 
demonstrat creșterea semnificativă a inteligibilității 
vorbirii și a satisfacției pacientului [9].

Tehnologii emergente în implanturile auditive.
Direcțiile actuale de cercetare vizează creșterea 

performanței, reducerea vizibilității componentelor 
externe și îmbunătățirea experienței auditive în medii 
complexe. Printre acestea se numără implanturile 
complet implantabile, care includ sursa de energie 
și procesorul în interiorul corpului, eliminând 
necesitatea componentelor externe vizibile [4, 6]. 

O altă linie de dezvoltare o constituie integrarea 
inteligenței artificiale în procesarea semnalului 
auditiv, permițând adaptarea automată la diferite 
medii sonore și optimizarea recunoașterii vorbirii în 
zgomot [14, 16, 25]. Miniaturizarea componentelor, 
utilizarea materialelor biocompatibile avansate și 
dezvoltarea de sisteme cu încărcare inductivă fără 
fir contribuie la creșterea fiabilității și la reducerea 
necesității intervențiilor de întreținere [3, 19].

Implanturile auditive moderne au demonstrat o 
creștere semnificativă a percepției vorbirii, inclusiv 
în medii acustice dificile, îmbunătățind concomitent 
calitatea vieții și integrarea socială a pacienților, 
atât la adulți, cât și la pacienți pediatrici [3, 5, 7, 
17]. Beneficiile cognitive și emoționale se reflectă 
în reducerea izolării sociale și în îmbunătățirea 
performanțelor școlare și profesionale [11, 15]. 

Cu toate acestea, persistă provocări majore, 
precum costul ridicat al dispozitivelor, accesul 
limitat în țările cu venituri mici și lipsa implementării 
uniforme a programelor de screening auditiv neonatal 
[8, 18, 20-21]. La acestea se adaugă disparitățile 
geografice și deficitul de instruire a personalului 
medical specializat, factori ce influențează negativ 
ratele de implantare.
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Aceste aspecte subliniază necesitatea unor strategii 
integrate care să combine inovațiile tehnologice cu 
măsuri de accesibilitate și formare profesională. 
Pentru a depăși aceste provocări, perspectivele 
viitoare includ extinderea tele-audiologiei pentru 
monitorizarea la distanță, dezvoltarea de soluții 
personalizate bazate pe profilul auditiv și genetic al 
pacientului, precum și intensificarea programelor de 
prevenție și educație auditivă [24, 25].

Concluzii.
Tehnologiile implantabile au revoluționat 

reabilitarea auditivă a pacienților cu surditate 
severă și profundă, oferind o recuperare funcțională 
semnificativă și îmbunătățind calitatea vieții. 
Progresele în proiectarea electrozilor, procesarea 
digitală și integrarea conectivității wireless au condus 
la dispozitive mai performante, ușor de utilizat și 
adaptate nevoilor individuale. Aceste avansuri au 
determinat creșteri semnificative ale inteligibilității 
vorbirii, orientării spațiale și participării sociale. 
Tehnologiile emergente - inclusiv integrarea 
inteligenței artificiale - promit o personalizare 
mai precisă a procesului de reabilitare, ceea ce 
impune extinderea accesului la tratament, formarea 
continuă a specialiștilor și actualizarea permanentă a 
protocoalelor clinice.
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