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Резюме
Кохлеарная имплантация представляет собой высокотехнологичный метод реабилитации лиц с полной глухотой. Однако ее 
проведение может сопровождаться рядом трудностей у пациентов из-за особенностей строения улитки, взаиморасположе­
ния относительно нее анатомических структур и характера приобретенной патологии внутреннего уха. Реакция лицевого 
нерва при стимуляции одного из электродов системы кохлеарного импланта является часто встречаемым осложнением, 
которое может приводить к ухудшению качества жизни пациента ввиду значительного дискомфорта и ограничений 
по использованию системы кохлеарного импланта. Дебют подергиваний мимической мускулатуры у пациентов после прове­
дения кохлеарной имплантации может возникнуть на этапах как подключения речевого процессора, так и дальнейшей 
реабилитации, что, по данным мировой литературы, может достигать промежутка 10 лет с момента операции. Анатомические 
особенности улитки, ее взаиморасположение с лицевым нервом, изменения в костном лабиринте, дальнейшее прогрессиро­
вание ремоделирования или оссификации улитки играют значительную роль в развитии симптомов стимуляции лицевого 
нерва у пациентов с сенсоневральной тугоухостью IV степени, в том числе на этапе последующих настроек речевого процес­
сора. Частота встречаемости данного осложнения в различных источниках варьирует от 1 до 14,9%. В работе проводится 
обзор литературы на тему этиологии стимуляции лицевого нерва у пользователей кохлеарных имплантов, выделение основ­
ных теорий происхождения неслуховых ощущений у такой категории пациентов, поскольку данные различных исследований 
вариабельны, а при определенной этиологии эта патология достигает 38%.
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Abstract
Cochlear implantation is a high-tech method of rehabilitation of persons with complete deafness. However, cochlear implantation 
in patients may be accompanied by a number of difficulties due to the peculiarities of the structure of the cochlea, the relative 
position of anatomical structures relative to it and the nature of the acquired pathology of the inner ear. The reaction of the facial 
nerve during stimulation of one of the electrodes of the cochlear implant system is a common complication that can lead to 
a deterioration in the patient’s quality of life due to significant discomfort and restrictions on the use of the cochlear implant 
system. The debut of twitching of facial muscles in patients after cochlear implantation can occur both at the stage of connecting 
the speech processor and at the stages of further rehabilitation, which according to world literature can reach an interval 
of 10 years from the moment of surgery. Anatomical features of the cochlea, its interposition with the facial nerve, changes in the 
bone labyrinth, further progression of remodeling or ossification of the cochlea play a significant role in the development 
of symptoms of facial nerve stimulation in patients with sensorineural hearing loss of the IV degree, including at the stage 
of subsequent settings of the speech processor. The frequency of occurrence of this complication in various literature sources 
varies from 1 to 14.9%. The purpose of this work is to review the world literature on the etiology of facial nerve stimulation 
in users of cochlear implants, highlighting the main theories of the origin of non-auditory sensations in this category of patients, 
since the data conducted in various studies are variable, and with a certain etiology reaches 38%.

1 7 0  МЕДИЦИНСКИЙ С О В ЕТ  2022;16(20):170 176 © Кузовков В.Е., Лиленко А .С., Сугарова С.Б., Танасчишина В.А., Каляпин Д .Д ., Луппов Д.С., Скирпичников И.Н., 2 0 2 2

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-170-176
mailto:v_kuzovkov@mail.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-170-176
mailto:v_kuzovkov@mail.ru


Keywords: cochlear implantation, facial nerve stimulation, remodeling of the cochlear, ossification of the cochlear, cochlear 
malformation
For citation: Kuzovkov V.E., Lilenko A.S., Sugarova S.B., Tanaschishina V.A., Kaliapin D.D., Luppov D.S., Skirpichnikov I.N. 
Etiological factors of facial nerve stimulation in cochlear implant users. Meditsinskiy Sovet. 2022;16(20):170-176. (In Russ.) 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-170-176.
Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

ВВЕДЕНИЕ

Стимуляция лицевого нерва после кохлеарной 
имплантации является распространенным осложнени­
ем [1]. При активации речевого процессора кохлеарный 
имплант (КИ) генерирует электрическое поле, которое 
позволяет некоторому количеству тока распространяться 
за пределы улитки и стимулировать лицевой нерв 
(D.C. Bigelow et al., 1998) [2]. Дебют стимуляции лицевого 
нерва может быть немедленным или отсроченным 
(до 10 лет с момента операции) с симптомами, варьирую­
щими от простого ощущения движения мимических 
мышц до сильного спазма [1, 2]. Частота встречаемости 
данного осложнения в различных источниках литературы 
варьирует от 1 до 14,9% [3]. В некоторых исследованиях 
сообщалось, что у пациентов с кохлеарной формой ото­
склероза стимуляция лицевого нерва после установки КИ 
достигает 38% [4].

ОСНОВНЫЕ ТЕОРИИ

Было предложено несколько теорий этиологии стиму­
ляции лицевого нерва после кохлеарной имплантации. 
Самыми распространенными гипотезами являются:
■ снижение сопротивляемости костной ткани к электри­
ческим раздражителям (при аномалиях улитки, отоскле­
розе, отосифилисе, переломе височной кости);
■ низкая сопротивляемость у основания модиолуса 
и необходимость высоких уровней стимуляции КИ (при 
гипоплазии слуховых нервов, после перенесенного ме­
нингита, длительном периоде потери слуха, плохо функ­
ционирующих электродах) [1, 5].

Близость лабиринтной части лицевого нерва к верхне­
му сегменту поворота базального завитка улитки приводит 
к стимуляции [2, 6], что подтверждается тем фактом, что 
электроды средней части электродной решетки, ближай­
шие к лабиринтному сегменту, с наибольшей вероятностью 
будут задействованы в стимуляции лицевого нерва. Было 
выдвинуто предположение, что костное разделение между 
лицевым нервом и тимпанальной лестницей разрушается 
под давлением электрода [2], что явилось объяснением 
признанного феномена пареза лицевого нерва с отсро­
ченным началом. Результаты анализа интраоперационных 
находок и исследования на животных также показывают 
низкую сопротивляемость в области основания модиолуса, 
что может привести к утечке тока из тимпанальной лестни­
цы [7]. Наконец, было доказано, что повышенная проводи­
мость в мягкой ремоделированной кости на ранних этапах 
развития кохлеарной формы отосклероза увеличивает

частоту стимуляции лицевого нерва [8]. В связи с этим 
было предложено использовать препараты фтора, чтобы 
вызвать созревание отосклероза и уменьшить выражен­
ность данного осложнения [9].

НОРМАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ УЛИТКИ

В ретроспективном когортном исследовании YC. Rah 
et al. основной целью была оценка корреляции между 
узким костным каналом лицевого нерва и возникновени­
ем стимуляции лицевого нерва после кохлеарной 
имплантации. С помощью полученных данных была про­
изведена попытка установить основные механизмы 
и спрогнозировать риск развития данного осложнения 
на дооперационном этапе. В экспериментальную группу 
были включены 32 ребенка в возрасте до 12 лет, у кото­
рых были признаки стимуляции лицевого нерва после 
кохлеарной имплантации в период с 1998 по 2013 г. 
в больнице Сеульского национального университета. 
Примечательным является то, что были исключены паци­
енты со следующими причинами потери слуха: аномалия 
среднего или внутреннего уха и отосклероз в анамнезе 
(21 случай), чтобы избежать неточности в сравнении 
из-за различных единиц измерения, используемых для 
стимуляции на текущих уровнях среди компаний- 
производителей. Такое же количество пациентов (32 слу­
чая) было отобрано в контрольную группу методом стра­
тифицированной случайной выборки по возрасту и полу 
из общей когорты детей (817 пациентов), у которых 
не было признаков стимуляции лицевого нерва, анома­
лии внутреннего и среднего уха и которым была прове­
дена кохлеарная имплантация. В данном исследовании 
стимуляция лицевого нерва определялась как видимый 
спазм мимических мышц или субъективные симптомы 
ощущения движения мимической мускулатуры или ощу­
щения покалывания во время использования КИ. Иссле­
дование основывалось на компьютерной томографии 
височной кости с использованием системы архивирова­
ния изображений и связи (INFINTT, Сеул, Республика 
Корея). Авторы пришли к выводу, что узкая костная капсу­
ла улитки может быть причиной стимуляции лицевого 
нерва после кохлеарной имплантации. При этом ширина 
костной капсулы могла быть несимметричной, что требо­
вало более тщательного отбора стороны для проведения 
кохлеарной имплантации [10].

I.A. Aljazeeri et al. провели ретроспективный обзор 
1700 предоперационных компьютерных томографий 
височных костей пациентов, которым впоследствии была 
проведена кохлеарная имплантация в период с января
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2010 по январь 2020 г. Авторы сравнили толщину и плот­
ность кости, разделяющей восходящий сегмент базально­
го завитка улитки и лабиринтный сегмент канала лицево­
го нерва, у пациентов после установки КИ со стимуляци­
ей лицевого нерва и без данного осложнения. Было ото­
брано 35 случаев стимуляции лицевого нерва, из которых 
29 было включено в исследование. Контрольная группа 
состояла из того же числа случайно отобранных пациен­
тов. Компьютерная томография височных костей была 
оценена независимо. Была измерена толщина в аксиаль­
ной и коронарной проекциях и плотность кости, разделя­
ющей базальный завиток улитки и лабиринтный сегмент 
канала лицевого нерва. В итоге был получен аналогич­
ный результат, а именно расстояние (в мм) между базаль­
ным завитком улитки и лабиринтным сегментом канала 
лицевого нерва в коронарной (0,43 ± 0,24 против 
0,63 ± 0,2) и аксиальной (0,42 ± 0,25 против 0,6 ± 0,18) 
проекциях было статистически ниже в группе со стимуля­
цией лицевого нерва после установки КИ (р = 0,001 
и 0,005 соответственно). Плотность (в HU) костной пере­
городки также была статистически ниже в группе со сти­
муляцией лицевого нерва (1038 ± 821 против 1409 ± 519; 
р = 0,029). Таким образом, у пациентов с наблюдаемой 
после операции стимуляцией лицевого нерва отмечались 
значительно меньшее расстояние и плотность костной 
ткани между базальным завитком улитки и лабиринтным 
сегментом канала лицевого нерва [11].

АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ВНУТРЕННЕГО УХА

B.C. Papsin et aL. обнаружили, что у большинства 
(80% - 8 из 10) пациентов с пороками развития улитки 
была отмечена индуцируемая стимуляция лицевого 
нерва [12, 13]. Известно, что наличие аномалий улитки 
является фактором риска аберрантной стимуляции лице­
вого нерва, препятствующей программированию опти­
мальных уровней стимуляции, по сравнению с детьми 
с нормальной улиткой [14].

Расхождение или аномальный ход лицевого нерва, 
проходящего вблизи окна преддверия или по промонто- 
риуму, влияет на доставку электродов в спиральный 
канал улитки, риск повреждения лицевого нерва, а также 
послеоперационной аберрантной стимуляции лицевого 
нерва. У детей с аномалиями лабиринта улитки в 9 случа­
ях сообщалось о стимуляции лицевого нерва в результате 
эксплуатации КИ.

МЕНИНГИТ

H.G. Kempf et aL. также обнаружили, что у большинства 
детей со стимуляцией лицевого нерва основной причи­
ной потери слуха был менингит [15].

В нескольких исследованиях было высказано предпо­
ложение, что пониженное сопротивление или повышен­
ная проводимость капсулы лабиринта является наиболее 
вероятной причиной стимуляции лицевого нерва, 
поскольку она создает возможные пути для утечки тока 
из улитки в другие близлежащие структуры [14-21].
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ТРАВМЫ ВИСОЧНОЙ КОСТИ

A.E. CamiLLeri et aL. считают, что при кохлеарной 
имплантации у пациентов, перенесших перелом височ­
ной кости с повреждением улитки, остеонеогенез может 
следовать за кровоизлиянием в просвет улитки или быть 
результатом реактивных явлений в точке, где линия пере­
лома проходит через улитку. Как и у пациентов после 
менингита, новая кость чаще всего встречается в базаль­
ном завитке улитки [22]. Эта гипотеза ранее подтверди­
лась в работе S. Maas et aL. [23]. Процесс заживления 
кости в лабиринтной капсуле после перелома височной 
кости может влиять на вероятность развития стимуляции 
лицевого нерва при использовании КИ. По сравнению 
с окружающей височной костью, капсула лабиринта 
имеет уникальную форму костного метаболизма. Ранее 
было продемонстрировано, что высокие уровни экспрес­
сии остеопротегерина (OPG), остеобластической активно­
сти наблюдаются в кости, мягких тканях и перилимфе 
капсулы лабиринта. Этот гормон подавляет традиционное 
костное ремоделирование путем снижения функции 
остеокластов. Данный механизм является защитным, 
однако предотвращение окостенения заполненного жид­
костью внутреннего уха может стать предиктором стиму­
ляции лицевого нерва при использовании КИ [22, 24, 25]. 
На линиях переломов может наблюдаться замедленное 
или неполное заживление, в результате происходит обра­
зование протяженного участка с низкой электрической 
сопротивляемостью, что способствует распространению 
тока от электродов КИ. По этой причине предполагалось, 
что относительно более короткое время между повре­
ждением капсулы лабиринта и кохлеарной имплантаци­
ей будет предиктором стимуляции лицевого нерва, но это 
предположение так и не было четко обосновано.

ОТОСКЛЕРОЗ

В исследовании M. Seyyedi et aL. была выдвинута гипо­
теза о том, что непреднамеренная электрическая стиму­
ляция лицевого нерва у пользователей КИ возникает, 
когда прогрессирующий отосклероз поражает как эндост 
восходящего сегмента базального завитка улитки, так 
и канал лицевого нерва и всю костную ткань между 
ними [25]. Отосклеротическое поражение энхондральной 
кости капсулы лабиринта приводит к очаговой резорбции 
кости, образованию новой кости, пролиферации сосудов 
и стромы соединительной ткани. Это может снизить 
сопротивляемость тканей, способствуя утечке тока к лице­
вому нерву.

Причина стимуляции лицевого нерва до конца 
не выяснена, и сообщалось о значительных различиях 
в показателях стимуляции лицевого нерва при использо­
вании различных типов электродных решеток. 
Исследователи произвели гистологический анализ 
13 височных костей после проведенной установки КИ 
11 пациентам с отосклерозом, при этом в 10 случаях был 
применен имплант с жесткой электродной решеткой 
и в 3 - с перимодиолярной. Данные были проанализи­



рованы с помощью точного критерия Фишера. В группе 
прямых электродов (n = 10) только у тех пациентов, у кого 
ремоделирование затрагивало восходящий сегмент 
базального завитка улитки и эндост канала лицевого 
нерва и костной ткани между этими двумя структура­
ми (n = 4; 40%), в течение жизни наблюдалась стимуляция 
лицевого нерва, что соответствовало расположению про­
блемных электродов. Ни у одного из пациентов в пери- 
модиолярной группе не было стимуляции лицевого нерва 
даже с поражением эндоста отосклерозом. Авторы при­
шли к выводу, что стимуляция лицевого нерва чаще 
встречается у пациентов с отосклерозом, особенно при 
применении импланта с жесткой электродной решеткой. 
Однако эти данные подвергаются сомнению, поскольку 
количество височных костей с установленной перимодио- 
лярной электродной решеткой было представлено 
намного меньше, чем аналогичных случаев с жесткой 
электродной решеткой. Эти же данные противоречат 
опыту Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института уха, горла, носа и речи, поскольку КИ с жесткой 
электродной решеткой применяются у пациентов с дву­
сторонней хронической сенсоневральной тугоухость
IV степени на фоне отосклероза ввиду возможности 
дополнительного бужирования ремоделированной кост­
ной ткани в улитке [26-29].

Интересный опыт был предложен T.J. Yoo et aL.: ото- 
спонгиозные поражения были вызваны у крыс путем 
иммунизации их нативным коллагеном II типа [30].
V иммунизированных крыс наблюдалась реакция анти­
тел, специфичная для данного вида коллагена, и разви­
вались отоспонгиозоподобные поражения. Спонгиоти- 
ческое поражение характеризовалось многочисленными 
остеоцитами и остеобластами в сосудистых простран­
ствах и темным окрашиванием, вероятно, из-за химиче­
ского изменения грунтовых веществ. Резорбция кости 
и образование новой кости были хорошо видны. 
Иммунофлуоресцентные исследования показали отло­
жение иммуноглобулина и комплемента на костном 
матриксе и стенке кости в области спонгиоза. Был запо­
дозрен антитело-опосредованный этиопатогез. Была 
описана экспериментальная модель отоспонгиозоподоб- 
ного поражения у крыс, вызванного иммунизацией 
нативным коллагеном II типа. У иммунизированных крыс 
развились спонгиотические изменения в кости наружно­
го слухового прохода вблизи барабанного кольца 
и в среднем слое капсулы улитки.

Гистологическое сходство между экспериментально 
полученным поражением и отосклерозом человека суще­
ствует, но поражение менее выражено в лабиринтной 
капсуле, а в области подножной пластинки стремени 
не наблюдается. Однако эти области были покрыты анти­
телами, что выявляется с помощью иммунофлуоресцен­
ции. Возможно, патология была недостаточно развита, 
чтобы быть очевидной в конкретной области. Однако 
иммунофлуоресцентные отложения обнаружены как 
в энхондральном слое капсулы лабиринта, так и на перед­
ней границе кости наружного слухового прохода вблизи 
барабанного кольца.

Данное исследованием находит свое подтверждение 
в работе C.C. Huang et aL., которые аналогично вызвали 
отоспонгиозоподобные поражения у крыс путем иммуни­
зации их коллагеном II типа [31]. После 7 мес. иммуниза­
ции крысы были убиты и подготовлены для гистологиче­
ского исследования. Были обнаружены отоспонгиотиче- 
ские поражения в костной капсуле улитки, преддверии 
лабиринта, полукружных каналах, а также в областях 
около окон преддверия и улитки. Спонгиотические пора­
жения в капсулах лабиринта были похожи на отоспонги- 
оз человека и характеризовались схожими микроскопи­
ческими характеристиками. Полученные результаты 
позволили предположить, что эта животная модель может 
предоставить важную информацию для понимания про­
цесса кохлеарной формы отосклероза у человека.

ГОРМОНАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ СТИМУЛЯЦИИ

В ходе многолетних наблюдений за пациентами 
в период неоднократных реабилитаций была отмечена 
закономерность возникновения стимуляции лицевого 
нерва у девочек-подростков при достижении пубертат­
ного возраста (в среднем 14-17 лет) на фоне нормаль­
ной анатомии среднего и внутреннего уха, отсутствия 
эпизодов стимуляции лицевого нерва на более ранних 
сроках. Было выдвинуто предположение, что данный 
феномен происходит ввиду повышения уровней эстроге­
на и пролактина.

Гормональный контроль метаболизма костной ткани 
приобрел новое измерение после того, как была описана 
основная система контроля, ингибирующая остеокласты. 
RANKL - лиганд рецепторного активатора ядерного фак­
тора кВ (NF-k B), вырабатываемый клетками остеобласт- 
ной линии, должен связываться со своим рецептором 
RANK, расположенным на остеокластах, чтобы обеспе­
чить созревание и активацию остеокластов. Потенциаль­
ная непрерывная потеря костной ткани контролируется 
рецептором-приманкой OPG, который конкурентно свя­
зывается с RANKL и, следовательно, блокирует взаимо­
действие RANKL - RANK. Эстроген снижает реакцию 
остеокластов на RANKL и индуцирует апоптоз остеокла­
стов [32]. Однако эстроген сам по себе и особенно 
в синергии с прогестероном является мощным стимулято­
ром высвобождения пролактина. Пролактин влияет 
на метаболизм кальция, и гиперпролактинемия, связан­
ная с беременностью, лактацией, лечением антипсихоти­
ческими препаратами или старением, отражается в сни­
жении минеральной плотности костной ткани. Длитель­
ное лечение морской свинки эстрогенами приводит 
к гиперпролактинемии и, как было доказано, к потере 
слуха, а также к костной дисморфологии капсулы лаби­
ринта. Последние данные показывают, что пролактин 
снижает OPG и повышает RANKL. Было продемонстриро­
вано, что OPG экспрессируется на высоком уровне 
в улитке, а у мышей с нокаутом OPG действительно 
наблюдается аномальное ремоделирование капсулы 
лабиринта и резорбция слуховых косточек. Таким обра­
зом, эстроген-индуцированная гиперпролактинемия
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может противостоять эстрогеновой защите путем нокаута 
системы защиты костей OPG. Это может объяснить, почему 
лечение оральными контрацептивами и заместительная 
гормональная терапия, включающая эстроген вместе 
с прогестином, повышает риск развития кохлеарной 
формы отосклероза и вестибулярных нарушений. 
Гиперпролактинемия, связанная с беременностью и лакта­
цией, также может лежать в основе ассоциации повышен­
ного риска отосклероза с многоплодной беременностью.

Хотя система RANKL - RANK - OPG в настоящее время 
представляется определяющей в контроле костного мета­
болизма, она регулируется гормонами. Эстроген оказывает 
защитное действие на кость, поскольку может ингибиро­
вать ее резорбцию, вызывая апоптоз остеокластов [33] 
и блокируя их созревание [34]. В настоящее время уста­
новлено, что эстроген стимулирует OPG в остеобластных 
клетках [35] и снижает реакцию остеокластов на RANKL [36]. 
С другой стороны, эстроген является мощным активатором 
высвобождения пролактина [37], и последние интересные 
данные показывают, что пролактин также оказывает боль­
шое влияние на метаболизм костной ткани. Он является 
важным регулятором кишечного транспорта кальция 
и оказывает прямое ингибирующее действие на функцию 
остеобластов [38], усиливает резорбцию костной ткани 
путем увеличения экспрессии соотношения RANKL/OPG 
остеобластами, полученными от взрослых людей или про­
порционального снижения экспрессии как RANKL, так 
и OPG от взрослых крыс. Напротив, в клетках фетальных 
остеобластов было обнаружено, что пролактин снижает 
соотношение экспрессии RANKL/OPG. Ралоксифен - селек­
тивный модулятор эстрогеновых рецепторов, используе­
мый для лечения остеопороза у женщин, стимулирует 
секрецию пролактина у овариэктомированных крыс. 
Эстроген, а также прогестерон способствует высвобожде­
нию пролактина, уменьшая дофаминергическое торможе­
ние секреции пролактина из гипофиза. Действительно, 
синергическое взаимодействие между эстрогеном и про­
гестероном вызывает гиперпролактинемию у обезьян. 
Гиперпролактинемия, возникающая в результате лечения 
антипсихотическими препаратами, в течение многих лет 
практически игнорировалась. К счастью, недавно было 
признано, что она лежит в основе снижения минеральной

плотности костной ткани у психически больных пациентов, 
и были предложены новые клинические рекоменда­
ции [39]. Исходя из вышесказанного, подтверждается 
предположение, что гиперпролактинемия может быть 
результатом некоторых видов гормональной терапии 
с последующим неблагоприятным воздействием на кост­
ный метаболизм и капсулу ушной раковины, но эта воз­
можность никогда не рассматривалась в литературе в кон­
тексте стимуляции лицевого нерва у пользователей КИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основными предрасполагающими 
факторами стимуляции лицевого нерва являются:

1) анатомическая близость верхнего сегмента базаль­
ного завитка улитки и лабиринтного сегмента канала 
лицевого нерва;

2) снижение сопротивляемости основания модиолуса, 
приводящее к утечке тока из тимпанальной лестницы;

3) анатомически узкая костная капсула улитки;
4) толщина и плотность костной ткани между базаль­

ным завитком улитки и лабиринтным сегментом канала 
лицевого нерва;

5) аномалии развития (расхождение или аномальный 
ход лицевого нерва, пороки развития улитки);

6) менингит в анамнезе;
7) травмы височной кости с признаками оссификации 

улитки и (или) линией перелома, проходящей через 
базальный завиток улитки;

8) кохлеарная форма отосклероза;
9) гормональные изменения, связанные с обменом 

пролактина и эстрогена.
Мы считаем, что важным фактором риска является 

плотность ткани костной капсулы улитки, пространства 
между лабиринтным сегментом и улиткой, а также рассто­
яние между этими анатомическими структурами.

Хотим отметить значимость дальнейших исследований 
влияния коллагена II типа и половых гормонов на измене­
ния плотности костной ткани внутреннего уха. ф
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