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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность темы исследования. Настройка процессора системы кохлеарной

имплантации (КИ) – создание индивидуальной карты звуковосприятия является залогом
эффективной реабилитации и развития речи в послеоперационном периоде. Ежегодно на
территории Российской Федерации проводят до 1300 подобных вмешательств. С расширением
показаний для проведения кохлеарной имплантации, растет число пользователей систем КИ
младшего возраста (начиная с 6 месяцев жизни), лиц с сочетанной неврологической патологией,
а также увеличивается количество пациентов со сложным дефектом, таким, как, слепоглухота
[Чибисова С.С. и соавт., 2018; Лалаянц М.Р., 2014; &hrm�nn-0üll*r D. и соавт. 2018]; такие
пациенты, как правило, не способны дать надежной поведенческой обратной связи на слуховые
ощущения, вызванные электростимуляцией от кохлеарного импланта. Вследствие этого растет
потребность, как в развитии уже имеющихся, так и в разработке новых технологий объективной
(т.е. не зависящей от ответной реакции) оценки уровней электростимуляции слухового нерва у
пациентов, использующих систему кохлеарной имплантации [Vl�st�r�k�s $.V. и соавт., 2017;
L*igh J. и соавт., 2019].

Наиболее распространенными техниками объективной оценки уровней
электростимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом являются регистрация
электрически вызванного стапедиального рефлекса (&l*�tri��ll� &v�k*d St��*di�l R*fl*

"hr*sh�ld – &SR") и регистрация электрически вызванного потенциала действия слухового
нерва (&l*�tri��ll� &v�k*d H�m��und ��ti�n $�t*nti�l – ЕСАР). Корреляционная взаимосвязь
значений порогов &SR" и максимально комфортных уровней электрической стимуляции
(МКУ) настроечной карты процессора подтверждена результатами ряда исследований [�ndr�d*
K.H. и соавт., 2014; S�iv�k L.G. и соавт. 1994; $ér*z-R�drígu*z 0.Á и соавт. 2023; $�l�ni S. и
соавт. 2022; Gu� �. и соавт., 2021]. Вместе с тем, применение метода в клинической практике
ограничено невозможностью зарегистрировать ответ у каждого пациента, в том числе, ввиду
необходимости использования дополнительного оборудования и длительностью процедуры
тестирования. Электрически вызванный потенциал действия слухового нерва (&H�$)
представляет собой синхронизированный ответ, генерируемый группой электрически
активированных нейронов слухового нерва. Большинство систем КИ имеют встроенный модуль
регистрации &H�$; значения порогов ЕСАР используют в клинической практике для
программирования порогов стимуляции в процессоре. Ограничением этого метода является
необходимость получения как минимум 3-х надпороговых ответов с нарастающей амплитудой
стимула для построения функции роста амплитуды, что не всегда возможно у чувствительных к
электростимуляции пациентов. В связи с этим, необходимо иметь дополнительный либо
альтернативный тест, который давал бы информацию о состоянии звуковосприятия пациентом.
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Возможной альтернативой объективной регистрации порогов восприятия звуков в
области речевых частотах (500, 1000, 2000, 4000 Герц - Гц) может стать метод регистрации
стационарных слуховых потенциалов на акустические стимулы, подаваемые через
громкоговорители к активированному процессору КИ [V�n &*�kh�utt* 0. И соавт., 2018]. Тест
регистрации стационарных слуховых потенциалов (�udit�r� St*�d� St�t* R*s��ns* – �SSR) с
подачей стимула через внутриканальные и головные телефоны, а также костные вибраторы,
используется для регистрации частотно-специфических порогов слуха, как правило, у детей
раннего возраста [Пашков А.В., 2004; D*�r*z �. И соавт., 2018; �l*mi R. И соавт 2021]. Ответ
�SSR на предъявляемые акустические стимулы представляет собой синхронизированный по
фазе, происходящий из разных областей слухового пути (в зависимости от частоты модуляции)
продукт общей нейронной активности. В клинической практике у детей применяют
регистрацию ответов �SSR, генерируемых на участке ствола мозга (частота модуляции 80 – 100
Гц), поскольку они не зависят от созревания структур коры головного мозга. Регистрация �SSR
� подачей стимула посредством акустического громкоговорителя ранее никогда не применялась
у пациентов, использующих систему кохлеарной имплантации. Изучение особенностей
использования методики у данной группы пациентов позволит получить новые знания о
специфике звуковосприятия, а также научно обосновать необходимость внедрения метода в
клиническую практику в качестве дополнительного или альтернативного к уже существующим
методикам объективизации слуховых ощущений на электростимуляцию от КИ.

Степень разработанности темы
Разработка максимально информативных и универсальных подходов к определению

психофизических и электрофизиологических показателей эффективности настройки процессора
системы кохлеарной имплантации является актуальным вызовом современной сурдологии -
оториноларингологии.

Применение традиционных поведенческих методик для определения параметров
электрической стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом возможно только у
пациентов, способных дать надежную обратную связь. Однако даже в этой категории
пользователей использование показателей психофизических тестов не стандартизировано. Нет
достаточной полноты сведений о вариабельности поведенческих порогов в свободном звуковом
поле, полученных путем исследования большой репрезентативной выборки детей,
использующих системы кохлеарной имплантации от различных производителей. По данным
зарубежной и отечественной литературы, проведены единичные исследования [Глазунова С.С.,
2013, Гойхбург М.В., 2013, 2014], указывающие на величину значений поведенческих порогов
пациентов, использующих системы КИ различных производителей, что не дает возможности
экстраполировать эти данные на всю совокупность пациентов. Кроме того, данный метод не
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всегда выполним у пациентов, не достигших 6-летнего возраста (возрастной критерий
проведения тональной пороговой аудиометрии).

Применение речевой аудиометрии, помимо возрастных ограничений, в силу языковых и
культурных особенностей развития пациентов также ограничено и не может рассматриваться
как единый индикатор эффективности кохлеарной имплантации.

В связи с этим, разработка нового персонифицированного направления ведения
пациентов - пользователей систем кохлеарной имплантации, не зависящего от технических или
индивидуальных особенностей, является актуальной.

Цель исследования: разработка и внедрение комплекса диагностических мероприятий
для повышения эффективности слухоречевой реабилитации пациентов с двусторонней
глухотой после проведенной кохлеарной имплантации.

Задачи исследования:
1. Разработать способ объективной оценки показателей электрической стимуляции

слухового нерва кохлеарным имплантом в ответ на акустическую стимуляцию у
пациентов, использующих системы кохлеарной имплантации.

2. Исследовать вариабельность психофизических порогов и стационарных слуховых
потенциалов, зарегистрированных в ответ на акустическую стимуляцию, в условиях
свободного звукового поля, в зависимости от факторов пола, возраста, типа глухоты,
технических особенностей системы КИ, опыта использования ребенком системы КИ,
опыта предшествующего операции слухопротезирования, периодичности проведения
слухоречевой реабилитации, частоты коррекции настроек звукового процессора.

3. Выявить значимые различия между величиной поведенческих порогов звуковосприятия
и ответов стационарных слуховых потенциалов в свободном звуковом поле у пациентов
детского возраста с двусторонней глухотой, использующих системы КИ.

4. Определить возможность использования результатов регистрации �SSR в качестве
индикатора объективной оценки эффективности кохлеарной имплантации у пациентов
детского возраста с двусторонней глухотой.

5. Проанализировать вариабельность показателей разборчивости речи в зависимости от
факторов пола, возраста, типа глухоты, технических особенностей системы КИ, опыта
использования ребенком системы КИ, опыта предшествующего операции
слухопротезирования, периодичности проведения слухоречевой реабилитации, частоты
коррекции настроек звукового процессора, пороговых значений �SSR у детей с
двусторонней глухотой, использующих систему КИ.

6. Исследовать в возрастном аспекте особенности психометрических показателей
пациентов детского возраста с двусторонней глухотой, использующих систему
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кохлеарной имплантации и сравнить их с показателями детей, имеющих нормальную
функцию слухового анализатора.

7. Доказать клиническую эффективность применения разработанного способа объективной
оценки показателей слухового анализатора для определения адекватных параметров
электрической стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом в качестве
дополнительного либо альтернативного средства у пациентов, неспособных дать
надежной обратной связи, в т.ч. при невозможности использования у них других
методов объективизации слуховых ощущений.

Научная новизна работы
Разработан способ верификации уровней звуковосприятия у пациентов – пользователей

систем кохлеарной имплантации методом регистрации на акустическую стимуляцию
стационарных слуховых потенциалов (Патент РФ № 2652733 от 28.04.2018) и показана
возможность его применения в клинической практике в качестве предиктора поведенческих
порогов у пациентов – пользователей систем кохлеарной имплантации как альтернативы теста
тональной пороговой аудиометрии в свободном звуковом поле. Выявлена взаимосвязь между
средними значениями поведенческих порогов и ответов �SSR, подтвержденная анализом
статистики парных выборок. Разность среднего поведенческих порогов и ответов �SSR на всех
исследуемых частотах была статистически незначима и не превышала 3 дБ нПС (�≤0,05) На
всех речевых частотах выявлена высокая корреляция между этими признаками: на частоте 500
Гц – r = 0,794, при �-v�lu* = 0,000; 1000 Гц – r = 0,945 при �-v�lu* = 0,000; 2000 Гц – r = 0,968
при �-v�lu* = 0,000; 4000 Гц – r = 0,904 при �-v�lu* ≤0,01.

Впервые на большой выборке у пациентов, пользователей систем КИ, исследована
вариабельность значений поведенческих порогов, зарегистрированных в условиях свободного
звукового поля и порогов регистрации стационарных слуховых потенциалов на акустическую
стимуляцию через процессор. Установлены величины средних значений поведенческих
порогов, полученных с помощью тональной пороговой аудиометрии и ответов �SSR в
условиях свободного звукового поля. Средние значения поведенческих порогов составили:
частоте 500 Гц – от 25 до 55 дБ нПС (0 = 42 ± 5,61), на частоте 1000 Гц – от 25 до 50 дБ нПС
(0 = 39,5 ± 6,54), на частоте 2000 Гц – от 15 до 60 дБ нПС (0 = 33,82 ± 5,81), на частоте 4000
Гц – от 20 до 60 дБ нПС (0 = 36,38 ± 6,2). Значения ответов �SSR находились в пределах: на
несущей частоте 500 Гц – от 25 до 70 дБ нПС (0 = 44,74 ± 6,79), на несущей частоте 1000 Гц –
от 25 до 70 дБ нПС (М = 42,02 ± 7,3), на несущей частоте 2000 Гц – от 15 до 60 дБ нПС (М =
33,24 ± 6,78), на несущей частоте 4000 Гц – от 20 до 65 дБ нПС (М = 37,0 ± 6,91).

Разработан способ электрофизиологической оценки целостности системы кохлеарной
имплантации (Патент РФ № 2826238 от 12.03.2024), позволяющий на основе динамики
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электрофизиологических компонентов ответа �SSR на акустическую стимуляцию
верифицировать нарушение передачи данных в системе «КИ – процессор – имплант».

Впервые исследованы показатели регистрации стационарных слуховых потенциалов на
акустические стимулы в аспекте объективных данных о слуховых ощущениях с учетом
диапазона речевых частот у детей младшего возраста в раннем периоде слухоречевой
реабилитации. Определен диапазон значений порогов регистрации стационарных слуховых
потенциалов на акустические стимулы, соответствующий оптимальному уровню электрической
стимуляции у пациентов – пользователей систем КИ: на несущих частотах 500 Гц – от 35 до 50
дБ нПС (0 = 41,67 ± 5,14), на несущей частоте 1000 Гц – от 30 до 50 дБ нПС (М = 41,50 ± 5,59),
на несущей частоте 2000 Гц = от 30 до 40 дБ нПС (М = 34,33 ± 3,14), на несущей частоте 4000
Гц – от 25 до 40 дБ нПС (М = 33,00 ± 5,017).

Предложен алгоритм использования результатов регистрации стационарных слуховых
потенциалов на акустическую стимуляцию в качестве предиктора разборчивости речи у
пациентов – пользователей систем кохлеарной имплантации. Данные, полученные в результате
регрессионного анализа, подтвердили зависимость значения разборчивости речи в свободном
звуковом поле, при предъявлении речевого материала интенсивностью стимула 65 дБ УЗД, от
величин порогов �SSR. Коэффициент детерминации (R²) для частоты 500 Гц составил – 0,111,
1000 Гц – 0,197, 2000 Гц – 0,065, 4000 Гц – 0,075.

Доказана эффективность применения способа регистрации стационарных слуховых
вызванных потенциалов на акустические стимулы для получения дополнительных объективных
данных о слуховых ощущениях у детей в раннем периоде слухоречевой реабилитации.
Относительный размер эффекта клинического воздействия (S0D) был высоким и находился в
пределах от 0,7 – 1,35 баллов.

Теоретическая и практическая значимость
Разработана научная концепция оценки эффективности слухоречевой реабилитации у

пациентов-пользователей КИ. Полученные знания расширяют представления об особенностях
звуковосприятия у данной группы пациентов.

Определены критерии эффективности слухоречевой реабилитации у пациентов-
пользователей КИ с учетом возраста, опыта использования системы КИ, периодичности
проведения коррекции настроек речевого процессора.

Предложенный алгоритм оценки психологического развития и структуры темперамента
детей, использующих систему кохлеарной имплантации, позволяет быстро оценить факторы,
регулирующее поведение ребенка, с целью определения необходимости в рамках
мультидисциплинарного подхода направления пациента на консультацию к профильному
специалисту.
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Научное обоснование разработанной технологии верификации уровней звуковосприятия
у пациентов – пользователей систем кохлеарной имплантации методом регистрации �SSR в
свободном звуковом поле позволяет повысить эффективность слухоречевой реабилитации.

Результаты использования методики расширяют возможности реабилитации пациентов –
пользователей системы КИ со сложным дефектом или отсутствием надежной обратной связи,
когда традиционные объективные тесты невыполнимы, позволяя полноценно заменить тест
тональной пороговой аудиометрии. Кроме того, предложенный способ может быть
востребованным при верификации порогов звуковосприятия по запросу медико-социальной
экспертизы. Полученные данные, в перспективе, дают возможность использовать
разработанную методику в качестве одного из индикаторов эффективности кохлеарной
имплантации у детей с двусторонней глухотой.

Положения, выносимые на защиту
1. Вариабельность поведенческих порогов и ответов стационарных слуховых потенциалов

на акустические стимулы, предъявляемые в условиях свободного звукового поля, у
пациентов, использующих систему кохлеарной имплантации минимальна.

2. Значения поведенческих порогов и ответов стационарных слуховых потенциалов на
акустические стимулы, предъявляемые в условиях свободного звукового поля, у
пациентов, использующих систему кохлеарной имплантации идентичны.

3. Значения ответов стационарных слуховых потенциалов на акустические стимулы,
предъявляемые в условиях свободного звукового поля, у пациентов, использующих
систему кохлеарной имплантации, могут применяться в качестве предикторов
поведенческих порогов и уровня разборчивости речи, то есть, индикаторов объективной
оценки уровня электрической стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом.

4. Психологическое развитие детей, длительно использующих систему кохлеарной
имплантации, аналогично развитию их сверстников с нормальной функцией слухового
анализатора.

5. Способ регистрации стационарных слуховых потенциалов на акустические стимулы,
предъявляемые в условиях свободного звукового поля, эффективен для верификации
уровней электрической стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом, у
пациентов, использующих систему кохлеарной имплантации, не способных дать
надежной обратной связи, при невозможности использования у них других рутинных
методов объективизации.
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Степень достоверности результатов и апробация работы
Достоверность результатов определяется проведением оценки внутренней,

операциональной, конструктной валидности исследования, репрезентативностью исследуемых
групп пациентов, превышающих допустимый минимальный объем выборки; объем
включенных в исследование пациентов – достаточный (n = 200). Для исключения системной
ошибки отбора при формировании групп на каждом этапе применялись строгие критерии
включения и исключения. Анализ, проводился с позиций доказательной медицины, с
использованием современных методов статистической обработки данных и интерпретации
полученных результатов, что обеспечило высокий уровень достоверности выводов и
рекомендаций, изложенных в диссертационной работе.

Материалы научной работы представлены на научных конференциях: 15th Int*rn�ti�n�l
H�nf*r*n�* �n H��hl*�r Im�l�nts �nd �th*r Im�l�nt�bl* �udit�r� t*�hn�l�gi*s – HI2018, (�ntw*r�,
2018), 14th &ur��*�n S�m��sium �n $*di�tri� H��hl*�r Im�l�nt�ti�n – &S$HI2019, ( u�h�r*st, 2019
г.), VIII Петербургском форуме оториноларингологов России (Санкт-Петербург, 2019 г.), V
международной междисциплинарной научно-практической конференции «Вопросы интеграции
и междисциплинарного взаимодействия в оториноларингологии» (Самара, 2021 г.), XXXV
W�rld H�ngr*ss �f �udi�l�g� in W�rs�w (W�rs�w, 2022 г.), ХI Петербургском форуме
оториноларингологов России (Санкт-Петербург, 2022 г.), X Юбилейном Международном
Междисциплинарном Конгрессе по заболеваниям органов головы и шеи (Москва, 2022 г.), 1
Конгрессе международного общества по клинической физиологии и патологии - 1st ��ngr*ss �f
int*rn�ti�n�l s��i*t� f�r �lini��l �h�si�l�g� �nd ��th�l�g� - ISH$$ (13-14 октября 2023 г., �N-
LIN&), XXV Конгрессе педиатров России «Актуальные проблемы педиатрии (Москва, 2024 г.),
XII Юбилейном Международном Междисциплинарном Конгрессе по заболеваниям органов
головы и шеи (Москва, 2024 г.).

По результатам исследования опубликованы 37 научных работ по научной
специальности 3.1.3. – Оториноларингология, из них в изданиях, входящих в перечень,
рекомендуемый ВАК Министерства науки и высшего образования Российской Федерации и
РУДН – 33, 9 статей – в журналах международной базы цитирования S���us и 2 статьи - в
журналах базы цитирования RSHI. Получены 2 Патента РФ: № 2652733 «Способ настройки
речевого процессора системы кохлеарной имплантации» (свидетельство №2652733 от
28.04.2018 г.) и № 2826238 «Способ электрофизиологической оценки целостности системы
кохлеарной имплантации» (свидетельство № 2826238 от 12.03.2024г.). Результаты
исследования вошли в актуальную версию клинических рекомендаций «Нейросенсорная
тугоухость у детей».
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Апробация диссертации проведена на объединенной научной конференции структурных
подразделений ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» и кафедры оториноларингологии
медицинского института ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени
Патриса Лумумбы», протокол № 7/25 от 29.01.2025.

Личный вклад автора
Личный вклад автора состоит во включенном участии на всех этапах процесса научно-

исследовательской работы. Автором самостоятельно проведен аналитический обзор
отечественной и зарубежной литературы по изучаемой проблеме, сформулированы цель и
задачи исследования, разработан дизайн, определены объем и методы исследования, критерии
включения пациентов в исследование и индивидуальные регистрационные карты обследования
пациентов. Автор лично проводила обследование пациентов, включенных в исследование,
создала базу данных, позволяющую провести статистически достоверный анализ полученных
результатов. Доля участия автора в клинической части, обобщении и анализе полученных
результатов составляет более 95%.

Соответствие диссертации Паспорту научной специальности
Диссертация на тему: «Психофизические и электрофизиологические показатели

слухового анализатора как индикаторы эффективности кохлеарной имплантации у детей с
двусторонней глухотой» соответствует паспорту специальности 3.1.3. Оториноларингология
(медицинские науки) и областям исследования: п.1 «Исследования по изучению этиологии,
патогенеза и распространенности ЛОР-заболеваний» и п.2 «Разработка и усовершенствование
методов диагностики и профилактики ЛОР-заболеваний».

Внедрение в практику
Результаты исследования внедрены в практическую работу НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им.

акад. Б.В. Петровского» Минобрнауки России; Городского детского консультативно-
диагностического сурдологического центра ГБУЗ «НИКИО им. Л.И. Свержевского» ДЗМ; СПб
ГКУЗ «Детский городской сурдологический центр». Материалы диссертации внедрены в
учебно-педагогический процесс кафедры оториноларингологии медицинского института
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы».

Объем и структура диссертации
Диссертация изложена на 284 страницах машинописного текста, иллюстрирована 45

таблицами, 129 рисунками. Список литературы включает 230 источников: отечественных – 62;
зарубежных – 168.
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МЕТОДОЛОГИЯ ИМЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа выполнена на базе отдела оториноларингологии и сурдологии НИИ педиатрии и

охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» в рамках НИР
«Совершенствование оказания медицинской помощи детям с сенсоневральной тугоухостью»,
№ государственной регистрации АААА-А20-120060890062-0.

Согласно цели и задачам, исследование было разделено на этапы. Дизайн исследования
демонстрирует рисунок 1. Первый этап проводился в дизайне экспериментального
обсервационного нерандомизированного контролируемого исследования с проспективной
оценкой психофизических показателей; второй – экспериментального, проспективного,
продольного исследования в дизайне Singl*-Subj*�t d*sign, типа �"D – дизайн с чередующимся
лечением, где происходит сравнение влияния двух переменных на зависимую переменную.

Рисунок 1 – Блок-схема дизайна исследования
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Всего в исследование вошло 297 детей (200 пациентов с глухотой после КИ и 97 лиц с
нормальным слухом для сравнения психометрических показателей разработанной технологии).
В первый этап исследования были включены 170 пациентов детского возраста, использующих
систему кохлеарной имплантации и способных дать надежную поведенческую обратную связь,
в возрасте от 6 до 17 лет (0 = 8,88 ± 2,95). Им проводили оценку взаимосвязи между порогами
звуковосприятия, полученными методом тональной пороговой аудиометрии при
прослушивании через процессор системы кохлеарной имплантации (СКИ), в условиях
свободного звукового поля, и ответами �SSR, зарегистрированными при подаче стимула с
помощью акустической системы в условиях свободного звукового поля. Для верификации
надежности поведенческой обратной связи всем пациентам перед включением в исследование
проводили речевую аудиометрию. Распределение исследуемых по признаку принадлежности к
полу демонстрировало равное соотношение пациентов мужского и женского пола: девочки
составили 48,8% (n = 83), мальчики – 51,2% (n = 87).

Критерии включения пациентов в первый этап исследования:
– Возраст на момент исследования – от 6 до 17 лет
– Установленный диагноз двусторонней глухоты
– Отсутствие активных жалоб на снижение слуха и разборчивости речи при

прослушивании через звуковой процессор (ЗП) системы кохлеарной имплантации (КИ)
– наличие подписанного информированного согласия от законных представителей всех

испытуемых и детей старше 15 лет
Критерии невключения пациентов в первый этап исследования:

– Возраст, отличный от критериев включения
– Отсутствие подписанного информированного согласия от законных представителей всех

испытуемых и детей старше 15 лет
– Отказ от проведения исследования
Критерии исключения пациентов из первого этапа исследования:

– Неспособность пройти тест тональной пороговой аудиометрии
– Повышенная электроэнцефалографическая активность во время проведения �SSR-теста
Во второй этап исследования были включены 30 пациентов – пользователей КИ со

сложным дефектом и отсутствием надежной поведенческой обратной связи, у которых
оказалось невозможным проведение рутинных объективных методов верификации порогов
звуковосприятия. Возраст наблюдаемых варьировал от 1,2 до 11,0 лет (0е = 2,7 лет, Q 25 – 75).
В данной выборке провели сравнение традиционного и нового, предложенного нами, способов
настройки звукового процессора, а также оценку размера эффекта клинического воздействия
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метода, основанного на использовании пороговых значений �SSR, полученных при
применении разработанного нами способа регистрации.

Распределение по признаку пола и возраста демонстрировало преобладание пациентов
мужского пола 66,7% (n = 20); девочки составляли 33,3% (n = 10).

Критерии включения пациентов во второй этап исследования:
– Установленный диагноз двусторонней глухоты
– Отсутствие надежной поведенческой обратной связи
– Невозможность проведения объективной оценки уровней электростимуляции слухового

нерва кохлеарным имплантом стандартными методами
– Наличие подписанного информированного согласия от законных представителей всех

испытуемых
Критерии невключения пациентов в исследование

– Наличие надежной поведенческой обратной связи
– Возможность проведения объективной оценки уровней электростимуляции слухового

нерва кохлеарным имплантом стандартными методами
– Отсутствие подписанного информированного согласия от законных представителей всех

испытуемых
– Отказ от проведения исследования
Критерии исключения пациентов из исследования

– Повышенная электроэнцефалографическая активность во время регистрации �SSR
Методы обследования пациентов

Оценка поведенческих порогов в свободном звуковом поле
Для определения значений поведенческих порогов всем испытуемым провели тональную

пороговую аудиометрию (ТПА) с активированным звуковым процессором системы КИ в
свободном звуковом поле при помощи клинического аудиометра �H40, (Int*r���usti�s, Дания)
на частотах 500, 1000, 2000, 4000 Гц. Акустическую стимуляцию осуществляли в стандартном
режиме, с использованием громкоговорителя S$ – 90 (входная мощность 40 – 80 Вт, частотный
диапазон 125 – 8000 Гц, максимальный уровень звукового давления до 100 дБ).
Громкоговоритель располагался под углом 45⁰ на расстоянии 1 метра от микрофона звукового
процессора. Уровень звукового давления, создаваемого громкоговорителем на расстоянии 15 см
от контрольной точки справа и слева, вверх и вниз от рабочей оси, был эквивалентен уровню
звукового давления в контрольной точке для всех тестовых сигналов на всех следуемых
частотах. Уровень фонового шума не превышал 60 дБ. Методика регистрации поведенческих
порогов в свободном звуковом поле показана на Рисунке 2.
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Рисунок 2 – Методика определения поведенческих порогов. Красная стрелка указывает на
активированный звуковой процессор, синяя стрелка – на громкоговоритель S$ – 90

Если пациент идентифицировал звуковой сигнал, то сообщал об этом исследователю,
либо поднимал руку. Минимальные значения фиксировались и заносились в память прибора и
отображались графически на бланке в двух системах оси координат: по оси ординат – пороги
слуха в единицах измерения дБ нПС, по оси абсцисс – частоты в единицах измерения Гц. В
качестве адекватных пороговых уровней, характеризующих оптимальную настройку звукового
процессора, принимались значения в диапазоне 30 – 40 дБ нПС.

Оценка разборчивости речи в свободном звуковом поле
С целью установления наличия надежной поведенческой обратной связи всем пациентам

провели речевую аудиометрию с активированным звуковым процессором КИ в свободном
звуковом поле.

Исследование разборчивости речи проводилось при помощи клинического аудиометра
�H40, (Int*r���usti�s, Дания), в память которого внесена запись предъявляемого фонетического
материала в форме артикуляционных таблиц. Акустическая стимуляция проводилась с
помощью громкоговорителя S$ – 90 (входная мощность 40 – 80 Вт, частотный диапазон 125 –
8000 Гц, максимальный уровень звукового давления до 100 дБ), расположенного под углом 45⁰
на расстоянии 1 метра от микрофона звукового процессора. Калибровка интенсивности
проводилась относительно тона частотой 1000 Гц. В качестве стимула, в зависимости от
возраста пациента, использовался набор Тестовых таблиц двусложных слов, на русском языке
для тестирования детей 7 – 14 лет, Ошерович А.М., 1965, в редакции Риехакайнен Е.И. 2019,
или набор Тестовых таблиц разносложных слов на русском языке для тестирования детей 3 – 7
лет Ошерович А.М., 1965, в редакции Риехакайнен Е.И. 2019. Стимул предъявлялся на
различных уровнях речевого сигнала, начиная с порогового, с последовательным повышением
на 5 дБ нПС. Речевой материал был сбалансирован семантически, представлял статистически
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репрезентативное распределение фонем, предъявлялся в открытом выборе, как единое целое, и
оценивался единым показателем. При оценке учитывался процент правильно повторенных
слов. Индикатором надежной поведенческой обратной связи считался уровень разборчивости
речи не ниже 80% при уровне интенсивности 65 дБ нПС.

Оценка психометрических показателей
199 пациентам, участвовавшим в первом этапе исследования, из которых 102 ребенка

использовали систему кохлеарной имплантации и 97 сверстников имели нормальную функцию
слухового анализатора, провели психологическое тестирование. У этих детей оценили
следующие психометрические показатели: физическую выносливость – $h�si��l &ndur�n�*
(&R0), физический темп – $h�si��l "*m�� ("00), склонность к риску – Risk S**king (SS),
социальную выносливость – S��i�l &ndur�n�* (&RS), социальный темп – S��i�l "*m�� ("0S),
уровень эмпатии – &m��th� (&0$), интеллектуальную выносливость – Int*ll*�tu�l &ndur�n�*
(&RI), пластичность – $l�sti�it� ($L), вероятностное мышление – $r�b�bl� thinking ($R�),
уверенность в себе – S*lf-��nfid*n�* (SLF), импульсивность – Im�ulsivit� (I0$), невротизм –
N*ur�tism (N&U).

Исследование проводилось с использованием стандартизированной валидированной
методики «Опросник структуры темперамента S"Q-77R», сформированной в зависимости от
возраста. Данный метод служит для оценки детского поведения родителем. Тест включает в
себя 77 пунктов, каждый из которых, является утверждением. Ответы были представлены по
шкале Лайкерта, где 1 – «совершенно не согласен»; 2 – «скорее не согласен», 3 – «скорее
согласен»; 4 – «совершенно согласен». Оценивались четыре фактора, регулирующие
человеческое поведение: физический, умственный, социально-вербальный виды деятельности и
эмоциональность. Полученные результаты оформлялись протоколом, пример которого
демонстрирует Рисунок 3. Индекс достоверности протокола составлял ≥ 14.

Рисунок 3 – Пример протокола психологического тестирования с использованием
методики «Опросник структуры темперамента S"Q-77R»
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Оценка слухового восприятия и эффективности использования пациентом системы КИ
Для оценки эффективности использования ребенком системы кохлеарной имплантации

при общении в ежедневных ситуациях проводился опрос родителей и педагогов с
использованием анкеты «Шкала слуховой интеграции» (ШСИ). Данный вид анкетирования
является стандартизированным, валидированным на территории Российской Федерации,
рекомендованным к применению в детском возрасте, согласно актуальной версии Клинических
Рекомендаций «Нейросенсорная тугоухость у детей».

Шкала слуховой интеграции (ШСИ) представляет анкету из 10 вопросов, каждый из
которых оценивается в диапазоне от 0 до 4 баллов, где 0 – никогда, 1 – редко (≥25%), 2 – иногда
(≥50%), 3 – часто (≥75%), 4 – всегда. Максимальная оценочная стоимость составляет 40 баллов.
Отдельно, по результатам анкеты ШСИ вычислены следующие индикаторы: Показатель
контроля голоса; (ПКГ); Показатель произнесения речевых звуков (ПРЗ); Показатель ведущей
стратегии общения (ВСО).

Инструментом оценки способности ребенка воспринимать звуки окружающей среды и
понимать обращенную речь служила анкета «Уровни развития слухового восприятия» –
H�t*g�r� �f �udit�r� $*rf�rm�n�* (H�$). Данный вид анкетирования также включен в перечень
тестов, рекомендуемых к использованию у детей в соответствии с актуальной версией
Клинических Рекомендаций «Нейросенсорная тугоухость у детей». Анкета состояла из 13
пунктов, каждый из которых записан в утвердительной форме, характеризовал число уровней
развития слухового восприятия от нулевого до двенадцатого. Родителю пациента или педагогу
предлагалось выбрать уровень, соответствующий уровню ребенка.

Показатель способности ребенка дать надежную обратную связь определяли с помощью
анкеты «Уровень разборчивости устной речи ребенка с нарушенным слухом» (УРУР) – S�**�h
int*lligibilit� r�ting (SIR). Тест валидирован, стандартизирован, включен в актуальную версию
Клинических Рекомендаций «Нейросенсорная тугоухость у детей». Тест является рейтингом,
включающим в себя 7 ступеней (от уровня 00 до уровня 5), оформленных в виде предложения в
утвердительной форме, где, согласно уровню «00», соответствует полному отсутствию
использования голоса ребенком, тогда, как при уровне «5» речь ребенка понятна всем
окружающим в разных ежедневных ситуациях. Родитель пациента или педагог выбирали
уровень, в соответствии с речевым развитием ребенка.

Методы статистической обработки результатов
Для сбора хранения и статистической обработки исходных данных использовали

программное обеспечение: S$SS 25.0 (I 0, США). Проверку на нормальность распределения
проводили с помощью вычисления критерия Смирнова-Колмагорова с поправкой Лиллиефорса
и Шапиро-Уилка. Так как для ряда признаков распределение было ненормальным, в
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исследовании применяли параметрические и непараметрические методы анализа.
Описательные статистики представлены в виде среднего, стандартного отклонения: 0 ± SD,
медианы и интерквартильного размаха: 0* (Q 25–75), разности среднего и стандартного
отклонения: ∆0±SD, среднего гармонического. Взаимосвязь количественных переменных
вычисляли с помощью корреляционного анализа Пирсона, Спирмена, Тау-Кендела, с
вычислением коэффициентов корреляции (r, R0, Ϯ). Оценку тесноты корреляционной связи
определяли по шкале Чеддока. Проверку коэффициента корреляции на значимость (�-v�lu*)
проводили с применением вычисления t-критерия Стьюдента. Для нахождения параметров
уравнения регрессии использовали метод наименьших квадратов (МНК), оценку значимости
уравнения проводили на основе вычисления F-критерия Фишера. Для анализа общего качества
уравнения вычисляли коэффициент детерминации R². Случайность остаточной компоненты
вычисляли, используя проверку равенства математического ожидания остаточной
последовательности нулю на основе вычисления t-критерия Стьюдента.

Сравнение номинальных переменных выполняли с применением анализа таблиц
сопряженности с вычислением критерия χ². При размерности таблицы сопряженности 2*2
использовали точный метод Фишера. Описательные статистики для номинальных переменных
представлены абсолютными значениями и процентами по наблюдениям.

Для сравнения количественных переменных в зависимых выборках при нормальном
распределении применяли вычисление t-критерия Стьюдента для зависимых парных выборок,
при ненормальном – критерия знаковых рангов Вилкоксона (W-критерий), однофакторный
дисперсионный анализ (�N�V�) � вычислением апостериорных тестов наименьшей значимой
разницы (НРЗ) и Тьюки, дисперсионный анализ повторных измерений с расчетом критерия
Фридмана. Для сравнения количественных переменных в независимых выборках и оценки их
различий применяли вычисление критерия Манна – Уитни (U-критерий) и Краскала – Уоллиса
(�-критерий).

Для разделения совокупности объектов на группы, где число категориальных переменных
было больше двух, применялся линейный дискриминантный анализ.

Абсолютный размер эффекта для количественных переменных (&S) вычисляли с
помощью разницы средних. Относительный размер эффекта для количественных переменных
проводили с помощью вычисления ∆ Гласса (d), с использованием стандартизированной
разницы средних S0D, гипотезу о равенстве дисперсий проверяли с помощью вычисления F-
критерия Фишера и критерия однородности Ливиня. Относительный размер эффекта оценивали
по шкале Коэна.

Статистически значимыми для всех видов анализа признавали результаты, где � <0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Способ регистрации стационарных слуховых вызванных потенциалов в свободном

звуковом поле
Для достижения цели исследования и решения одной из задач нами был разработан и

запатентован оригинальный способ объективной оценки порогов восприятия звуков на
речевых частотах от 500 Гц до 4000 Гц посредством регистрации �SSR на акустические
стимулы, подаваемые через громкоговорители к активированному звуковому процессору
(Патент РФ № 2652733 «Способ настройки речевого процессора системы кохлеарной
имплантации»).

В соответствии с разработанным нами способом, регистрацию �SSR осуществляли при
помощи компьютерного многофункционального комплекса для регистрации слуховых
вызванных потенциалов и отоакустической эмиссии «Нейро-Аудио», (Нейрософт, Россия).

С целью создания условий, соответствующих условиям свободного звукового поля, где
уровень звукового давления, производимый колонкой-громкоговорителем на расстоянии 15 см
от контрольной точки справа и слева, вверх и вниз от рабочей оси, эквивалентен уровню
звукового давления в контрольной точке для несущих частот 500 – 1000 – 2000 – 4000 Гц,
экспериментальным путем было определено оптимальное расстояние от источника
акустической стимуляции до микрофона звукового процессора равное 1,0 м.

Источником звуковой стимуляции служила акустическая система 2.0 SV&N® S$S – 608
(выходная мощность 6 Вт, частотный диапазон 75 – 20 000 Гц, с максимальным уровнем
звукового давления до 100 дБ).

Монтаж электродов производился по традиционной схеме: заземляющий электрод
(нижняя область лба), центральный – на границе волосистой части головы по средней линии,
отрицательные электроды – на сосцевидных отростках. Референтные значения сопротивления
составляли 3–5 кОм. В качестве методики стимуляции была выбрана двухканальная
мультичастотная стимуляция, так как она позволяет одновременно предъявлять несколько
тонов со всеми несущими частотами. Так как стимулы, амплитуда которых динамически
изменяется за счет придания основному тону формы синусоиды (амплитудно-
модулированные), имеют бо́льшую частотную специфичность, но меньшую амплитуду ответа,
для получения более выраженной амплитуды ответа и облегчения тестирования в качестве
стимула был выбран частотно специфический Hhir�-стимул с частотной модуляцией 90 Гц.
Глубина амплитудной модуляции составляла – 100%, частотной – 20%.

Фильтр ЭЭГ-активности был выбран в диапазоне от 10 – 300 Гц.
Источник стимуляции располагался на расстоянии 1 метра от микрофона речевого

процессора. Для соблюдения чистоты эксперимента исследование проводилось одним и тем же
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исследователем, в одних и тех же акустических условиях, на одном и том же оборудовании. Во
время регистрации стационарных слуховых потенциалов мозга на акустическую стимуляцию, с
активированным процессором системы КИ, испытуемый находился в состоянии естественного
сна или спокойного бодрствования. Начальный уровень стимуляции составлял 50 дБ над
порогом слуха (нПС) на традиционных несущих частотах 500, 1000, 2000 и 4000 Гц. Уровень
фонового шума не превышал 60 дБ нПС. Подключение динамиков осуществлялось через вход
для воздушных внутриканальных телефонов. У пациентов с билатеральной кохлеарной
имплантацией исследование проводили отдельно для правого и левого уха. Рисунок 4
демонстрирует методику регистрации �SSR на акустическую стимуляцию у пациента,
использующего систему КИ.

Рисунок 4 – Регистрация �SSR с активированным звуковым процессором в свободном
звуковом поле (синяя стрелка указывает на процессор, красная стрелка – на источник звуковой

стимуляции)
Зарегистрированные ответы �SSR автоматически фиксировались, заносились в память

компьютерного многофункционального комплекса в двух системах оси координат: по оси
ординат – пороги �SSR и преобразованные пороги слуха в единицах измерения дБ нПС, по оси
абсцисс – несущие частоты в единицах измерения Гц.

Оценка вариабельности поведенческих порогов и ответов .SSM в свободном
звуковом поле у пациентов – пользователей КИ детского возраста в зависимости от
различных факторов

При анализе результатов тональной пороговой аудиометрии, ни на одной из исследуемых
частот речевого диапазона не было выявлено влияния возраста на значение поведенческого
порога. Везде коэффициент корреляции (r) имел статистически незначимые минимальные
значения для �≤0,05.

В зависимости от пола средние значения поведенческих порогов в свободном звуковом
поле на всех исследуемых частотах также варьировали незначительно (�≤0,05).
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Поскольку системы КИ разных производителей, несмотря на общие принципы
функционирования, отличаются между собой некоторыми техническими параметрами, такими
как, например, число электродов, длина электродной решетки, стратегия кодирования речевого
сигнала, частота стимуляции, характеристики микрофонов звукового процессора и т.д., в
рамках текущего исследования было проведено сравнение средних пороговых значений на всех
речевых частотах у пользователей систем КИ разных производителей. Значимых различий
между исследуемыми параметрами выявлено не было ни на одной частоте.

Опыт использования системы КИ значимо не влиял на величину поведенческих порогов.
Несмотря на то, что на всех исследуемых частотах была выявлена слабая отрицательная
корреляция: на частоте 500 Гц – r = - 0,107, при �-v�lu* = 0,164; на частоте 1000 Гц – r = -0,236,
при �-v�lu* = 0,222; на частоте 2000 Гц r = - 0,167, при �-v�lu* = 0,3; на частоте 4000 Гц r = -
0,159, при �-v�lu* = 0,39, �-v�lu* везде превышал статистическую значимость � ≤ 0,05.

Сравнение данных группы пациентов, имевших опыт слухопротезирования,
предшествующий кохлеарной имплантации (n = 95) и пациентов без подобного опыта (n = 75)
первоначально выявило сопоставимость средних значений по всему диапазону частот. Данные
представлены в Таблице1.
Таблица 1 – Средние значения поведенческих порогов в свободном звуковом поле в группе
детей – пользователей систем КИ в зависимости от опыта слухопротезирования (n = 170)

Исследуемая
частота, Гц

Опыт слухопротезирования. Средние значения поведенческих порогов, дБ
нПС (0 ± SD)
отсутствие опыта (n = 95) наличие опыта (n = 75)

500 43,01 ± 6,00 41,37 дБ ± 5,93
1000 40,15 ±7 ,17 39,21 ± 6,23
2000 34,14 ± 6,25 34,08 ± 5,77
4000 36,56 ± 7,38 36,07 ± 6,36

Ответы �SSR, зарегистрированные в условиях свободного звукового поля на несущих
частотах варьировали следующим образом: на 500 Гц – от 25 до 70 дБ нПС (0 = 44,74 ± 6,79),
на 1000 Гц – от 25 до 70 дБ нПС (М = 42,02 ± 7,3), на 2000 Гц – от 15 до 60 дБ нПС (М = 33,24 ±
6,78) и на 4000 Гц – от 20 до 65 дБ нПС (М = 37,0 ± 6,91).

Влияние фактора возраста на значение ответа �SSR на всех исследуемых несущих
частотах отсутствовало. Коэффициент корреляции (r) везде имел значимость больше
статистической для � ≤ 0,05.

Пол пациентов также значимо не влиял на величину ответов �SSR, демонстрируя
незначительный разброс средних значений на всех несущих частотах. На всех исследуемых
несущих частотах величины χ² не превышали критических при df = 8 для � ≤ 0,05.
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Отсутствовали убедительные аргументы, подтверждающие влияние фактора
«Производитель системы КИ» на ответы �SSR, полученные в условиях свободного звукового
поля. Значения критерия-χ² на всех несущих частотах не превышали критических для df = 24 на
несущих частотах:500, 1000 и 4000 Гц и df = 27 на частоте 2000 Гц для р≤0,05. Это дало
основание считать предлагаемый нами метод универсальным для оценки слухового восприятия
пациентов – пользователей системы КИ с активированным звуковым процессором, независимо
от производителя системы.

Опыт использования системы КИ не был статистически значимо связан с величинами
ответа �SSR. Хотя на всех на всех несущих частотах между этими переменными была
выявлена слабая корреляционная связь: на несущей частоте 500 Гц – r = -0,115 �-v�lu* = 0,152,
на частоте 1000 Гц – r = -0,157 �-v�lu* = 0,341, на частоте 2000 Гц r = -0,222 �-v�lu* = 0,152, на
частоте 4000 Гц r = -0,127 �-v�lu* = 0,112, она была признан незначимой, так как по всему
диапазону несущих частот �-v�lu* превышал 0,05.

Отсутствовала зависимость величины ответов стационарных слуховых вызванных
потенциалов от опыта слухопротезирования, предшествующего КИ. Средние значения ответов
�SSR на всех несущих частотах в группе пациентов, имеющих опыт слухопротезирования,
предшествующий кохлеарной имплантации (n = 95) и пациентов–пользователей системы КИ
без подобного опыта (n = 75) различались незначительно, что подтвердило сравнение средних
значений переменной и вычисление критерия-χ² (Таблица 2).
Таблица 2 – Показатели сравнения средних значений ответов �SSR в свободном звуковом поле
в зависимости от опыта слухопротезирования, предшествующего кохлеарной имплантации в
группе детей – пользователей систем КИ (n = 170)

Исследуемая
несущая частота, Гц

Средние значения ответов �SSR в зависимости от
опыта слухопротезирования перед КИ, дБ нПС (0±SD)

Полученные
значения χ²

отсутствие опыта (n = 95) наличие опыта (n = 75)
500 Гц χ² = 15,51
при df =8 �≤0,05

45,47 ± 6,69 43,80 ± 6,87 11,65

1000 Гц χ² = 15,51
при df =8 �≤0,05

42,53 ± 7,50 41,40 ± 7,05 13,65

2000 Гц χ² = 16,92
при df =9 �≤0,05

32,84 ± 6,75 33,73 ± 6,83 12,18

4000 Гц χ² = 15,51
при df = 8 �≤0,05

37,00 ± 7,34 37,00 ± 6,37 10,82

В зависимости от периодичности проведения курсов слухоречевой реабилитации и
коррекции настроек процессора системы КИ, средние значения ответов �SSR, полученных в
условиях свободного звукового поля, на всех несущих частотах значимо не отличались.
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Оценка значимых различий между поведенческими порогами и порогами
регистрации стационарных слуховых потенциалов у пациентов детского возраста

Сравнение парных выборок с вычислением t-критерия Стьюдента для связанных выборок
выявило отсутствие статистически достоверной разности среднего (∆М) на всех исследуемых
частотах. Ни на одной исследуемой частоте ∆М не превышала 5 дБ нПС, а значения критерия t-
Stud*nt не превышали критических значений – 1,976 для df = 169 при �≤0,05, что демонстрирует
Таблица 3.
Таблица 3 – Показатели сравнения средних значений поведенческих порогов и ответов �SSR в
свободном звуковом поле, в группе детей – пользователей систем КИ (n = 170)
Исследуемая частота, Гц 0±SD, дБ нПС ∆ 0±SD, дБ

нПС
t-Stud*nt=1,976 для df =
169 при �≤0,05

Пара 1–500 поведенческий
порог (ТПА)

42,00±5,61 2,73±5,6 1,967

ответ �SSR 44,73±6,79
Пара
2–1000

поведенческий
порог (ТПА)

39,50±6,54 2,52±5,52 1,953

ответ �SSR 42,02±7,30
Пара
3–2000

поведенческий
порог (ТПА)

33,82±5,81 0,59±4,28 1,793

ответ �SSR 33,23±5,82
Пара
4–4000

поведенческий
порог (ТПА)

36,38±6,2 0,62±4,32 1,862

ответ �SSR 37,0±6,91

На всех исследуемых частотах была выявлена взаимосвязь между поведенческими
порогами и ответами �SSR. При оценке по шкале Чеддока она была оценена, как заметная, на
частотах 500 и 1000 Гц, и сильная, на частотах 2000 и 4000 Гц. Коэффициент корреляции (r)
варьировал от 0,607 до 0,788, что отражено в Таблице 4.

Таблица 4 – Корреляция парных выборок поведенческих порогов и ответов �SSR,
полученных в условиях свободного звукового поля, в группе детей – пользователей систем КИ
(n = 170)
Парное сравнение средних значений поведенческих порогов
и ответов �SSR

Коэффициент
корреляции (r)

�-v�lu*
корреляции
(�≤0,05)

Пара
1

поведенческий порог (ТПА) и ответ �SSR на
частоте 500 Гц

0,607 0,000

Пара
2

поведенческий порог (ТПА) и ответ �SSR на
частоте 1000 Гц

0,687 0,000

Пара
3

поведенческий порог (ТПА) и ответ �SSR на
частоте 2000 Гц

0,780 0,000

Пара
4

поведенческий порог (ТПА) и ответ �SSR на
частоте 4000 Гц

0,788 0,000
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Использование результатов регистрации .SSM в качестве индикатора объективной
оценки эффективности кохлеарной имплантации

Поскольку универсальность предложенного нами метода исследования была доказана
отсутствием значимых различий в зависимости от фактора «Производитель системы КИ», для
поиска различий между поведенческими порогами и ответами �SSR, мы использовали всю
выборку целиком, не разбивая ее на подгруппы.

Так как наличие корреляции отражает только степень совместного изменения
переменных, для понимания влияния одной переменной на другую с целью выявления
возможности использования значений �SSR в качестве предикторов поведенческих порогов,
полученных в условиях свободного звукового поля, мы провели регрессионный анализ. В
качестве независимой переменной использовали значения ответов �SSR, зависимой
переменной – значения поведенческих порогов, полученных в условиях свободного звукового
поля. Для определения степени влияния значений ответов �SSR на значения поведенческих
порогов вычислили коэффициент детерминации R², показывающий долю изменчивости
зависимой переменной от независимой. Линию регрессии определяли методом наименьших
квадратов.

На частоте 500 Гц коэффициент детерминации (R²) составил 0,369, стандартная ошибка
оценки регрессии = 4,47, VIF = 1,58, что иллюстрирует Рисунок 5.

Рисунок 5 – Зависимость значений поведенческих порогов от значений от значений ответов
�SSR, полученных в условиях свободного звукового поля, на частоте 500 Гц (n = 170)

На частоте 1000 Гц коэффициент детерминации (R²) составил 0,471, стандартная ошибка
оценки регрессии = 4,77, VIF = 1,89, как показано на Рисунке 6.
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Рисунок 6. – Зависимость значений поведенческих порогов от значений от значений ответов
�SSR, полученных в условиях свободного звукового поля, на частоте 1000 Гц (n = 170)

На частоте 2000 Гц коэффициент детерминации (R²) составил 0,608, стандартная ошибка
оценки = 3,65, VIF = 2,5, что демонстрирует Рисунок 7.

Рисунок 7 – Зависимость значений поведенческих порогов от значений от значений ответов
�SSR, полученных в условиях свободного звукового поля, на частоте 2000 Гц (n = 170)

На частоте 4000 Гц коэффициент детерминации (R²) составил 0,620, стандартная ошибка
оценки регрессии = 3,83, VIF = 2,63, что отражает Рисунок 8.

Рисунок 8 – Зависимость значений поведенческих порогов от значений от значений ответов
�SSR, полученных в условиях свободного звукового поля, на частоте 4000 Гц (n = 170)
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На всех исследуемых частотах было доказано влияние значений ответа �SSR на величину
значения поведенческих порогов, полученных в условиях свободного звукового поля.
Следовательно, значения ответов �SSR с определенной долей вероятности могут предсказать
значения поведенческих порогов, что дает возможность использовать результаты регистрации
�SSR на тональные стимулы в свободном звуковом поле в качестве индикатора для
объективной оценки уровней электростимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом и
рассматривать метод как аналог тональной пороговой аудиометрии, что критически важно в
группах пациентов с отсутствием надежной обратной связи при определении оптимальных
параметров электрической стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом. Также,
предложенный нами метод может быть востребован при проведении экспертизы с целью
объективной верификации порогов звуковосприятия. Уникальным свойством данного способа
диагностики является возможность оценки целостности системы кохлеарной имплантации,
начиная с микрофона звукового процессора (восприятие тональных сигналов), заканчивая
структурами слухового анализатора, генерирующими стационарные слуховые потенциалы, т.е.
возможность увидеть функционирование системы «звуковой процессор – приемник-стимулятор
(КИ) – слуховой нерв – генератор ответа �SSR», что лежит в основе предложенной нами
разработки «Способ электрофизиологической оценки целостности системы кохлеарной
имплантации» (Патент РФ № 2826238).

Оценка разборчивости речи в свободном звуковом поле, в зависимости от различных
факторов

Отсутствие единого стандарта использования диагностических тестов речевой
аудиометрии, результаты которых можно равноценно интерпретировать у пользователей КИ
детского возраста, побуждает к дальнейшему изучению применения показателя разборчивости
речи в качестве индикатора эффективности проведения кохлеарной имплантации.

Показатели разборчивости речи в свободном звуковом поле при интенсивности стимула
65 дБ УЗД, у всех 170 пациентов, способных дать надежную обратную связь, в нашем
исследовании варьировали в пределах от 67 до 100% (0 = 87,33 ± 8,89).

Фактор пола значимо не влиял на средний показатель разборчивости речи: среди девочек
(n = 83) он составил 86,2 ± 9,56 %, в группе мальчиков (n = 87) – 88,3 ± 8,35%.

134 наших обследуемых – 78,8% посещали общеобразовательное учреждение массового
типа; 21,2% пациентов (n = 36) обучались в специализированной школе. Дети, посещавшие
массовую школу, демонстрировали показатель разборчивости речи выше (0 = 88,75 ± 8,23%)
по сравнению с учащимися специализированной школы, где среднее значение разборчивости
речи составляло М = 81,3 ± 9,45 % (Рисунок 9). Тем не менее, средний показатель
разборчивости речи в тишине в условиях свободного звукового поля при интенсивности

https://new.fips.ru/registers-doc-view/fips_servlet?DB=RUPAT&DocNumber=2826238&TypeFile=html
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стимула 65 дБ УЗД в обеих группах превышал 80%, что принято считать индикатором
оптимального уровня электрической стимуляции слухового нерва.

Рисунок 9 – Распределение значений показателей речевой аудиометрии, полученных в условиях
свободного звукового поля, в зависимости от типа учебного заведения (n = 170)

Анализ величин разборчивости речи в свободном звуковом поле при интенсивности
стимула 65 УЗД выявил отсутствие значимых различий в зависимости от производителя
системы КИ. Медианные значения разборчивости речи составили: для пользователей системы
0*d-&l (n = 73) 0* = 90,32 % Q 25 –75; H��hl*�r (n = 39) 0* = 90,29 % Q 25 – 75; � (n = 36) 0*
= 85,15% Q 25–75; �ti��n 0*di��l (n = 22) 0* = 85,01% Q 25–75, что демонстрирует Рисунок 10.

Рисунок 10 – Распределение средних значений разборчивости речи при интенсивности 65 дБ
УЗД в зависимости от производителя системы КИ (n = 170)

В ходе исследования была выявлена взаимосвязь между показателями разборчивости речи
в тишине в условиях свободного звукового поля при интенсивности стимула 65 дБ УЗД и
опытом использования системы КИ. Несмотря на то, что коэффициент ранговой корреляции
Спирмена (R� = 0,256), характеризовал взаимосвязь как слабую, значимость взаимосвязи была
высокой и составила �-v�lu* = 0,01.
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Медианное значение (0*) разборчивости речи в группе пациентов, имеющих опыт
слухопротезирования (n = 95), было выше 0* = 90,12%, Q 25 – 75 по сравнению со значением в
группе пациентов без опыта слухопротезирования, где 0* составляло 85,77%, Q 25 – 75, что
отражает Рисунок 11.

Рисунок 11 – Распределение значений разборчивости речи поля при интенсивности стимула 65
дБ УЗД в условиях свободного звукового поля в зависимости от опыта слухопротезирования,

предшествующего кохлеарной имплантации, (n = 170)

Значимость взаимосвязи между этими показателями в исследуемой нами выборке была
неубедительной, коэффициент корреляции Тау-b Кендалла (ͳ) составлял 0,125, �-v�lu* = 0,05.
Тем не менее, гипотеза об отсутствии влияния опыта слухопротезирования на показатель
разборчивости речи была отклонена после вычисления критерия-χ², значение которого
составляло 34,46 �-v�lu* = 0,045 и превышало критическое (критическое значение χ² = 31,40 при
df = 20 и статистической значимости �≤0,05).

Выявленная зависимость показателей разборчивости речи от периодичности проведения
курсов слухоречевой реабилитации признанна статистически значимой: коэффициент
корреляции Тау-b Кендалла (ͳ), ͳ = -0,126, �-v�lu* = 0,026; значение критерия-χ² – 137,105 �-
v�lu* = 0,01.

В группе пациентов, которым слухоречевая реабилитация проводилась 1 раз в год,
показатель разборчивости речи находился в пределах от 67 до 99 % (0* = 87,00% Q 25 – 75).
Дети, кому интенсивные реабилитационные курсы проводились дважды в год,
демонстрировали показатель разборчивости речи от 67 до 100 % (0* = 90,00% Q 25 – 75). У
пользователей системы КИ, посетивших 3 курса интенсивной реабилитации, показатель
разборчивости речи был от 70 до 98 % (0* = 86,00% Q 25 – 75). Разборчивость речи пациентов,
посещавших сурдопедагогические занятия эпизодически, находилась в пределах от 67 до 99 %
(0* = 78,00% Q 25– 75), в то время как, у тех, кто занимались с сурдопедагогом непрерывно в
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течение недели, показатель разборчивости речи варьировал от 67 до 100% (0* = 89,00% Q 25–
75).

Важным результатом, полученным в ходе исследования, является наличие статистически
значимой взаимосвязи между порогами �SSR, полученными в условиях свободного звукового
поля и значениями показателя разборчивости речи при интенсивности стимула 65 дБ УЗД,
подтвержденной отрицательной корреляцией на уровне значимости �≤0,01 на всех
исследуемых частотах. Возможность использования значений ответов �SSR на разных
несущих частотах, полученных при акустической стимуляции в условиях свободного звукового
поля, в качестве предикторов разборчивости речи, при интенсивности стимула 65 дБ УЗД,
доказана результатами регрессионного анализа.

На частоте 500 Гц – r = -0,333 �-v�lu* = 0,00 (�≤0,01). Коэффициент детерминации (R²)
составлял 0,111, стандартная ошибка оценки регрессии = 0,95, VIF = 1,023. На частоте 1000 Гц
– r = -0,444 �-v�lu* = 0,00 (�≤0,01). Коэффициент детерминации (R²) составлял 0,197,
стандартная ошибка оценки регрессии = 0,84, VIF = 1,15. На частоте 2000 Гц – r = -0,255 �-v�lu*
= 0,00 (�≤0,01). Коэффициент детерминации (R²) составлял 0,065, стандартная ошибка оценки
регрессии = 0,98, VIF = 1,31. На частоте 4000 Гц – r = -0,274 �-v�lu* = 0,00 (�≤0,01).
Коэффициент детерминации (R²) составлял 0,075, стандартная ошибка оценки регрессии = 0,96,
VIF = 1,33.

Полученные данные подтверждают наличие косвенной взаимосвязи между значениями
ответов �SSR и частотно разрешающей способностью слуховой системы у глухих детей с КИ,
что доказывает пользу предлагаемого нами метода, результаты, которого могут быть
применены в качестве дополнительного индикатора при определении адекватных параметров
электрической стимуляции слухового нерва, особенно в ситуации отсутствия надежной
обратной связи.

Показатели психологического развития и структуры темперамента пациентов
детского возраста после кохлеарной имплантации

Важнейшей целью слухоречевой реабилитации после проведения кохлеарной
имплантации является не только улучшение когнитивных функций через формирование
адекватных речевых навыков, но и адаптация ребенка с КИ в социуме. В связи с этим, в фокусе
нашего интереса оказался анализ особенностей психологического развития и структуры
темперамента опытных пользователей систем КИ в возрастном аспекте путем оценки факторов,
регулирующих поведение, в сравнении с показателями нормы.

Используемая нами методика оценки детского поведения была сформирована в
зависимости от возраста. Общая выборка пациентов состояла из двух групп: основной (А) – 102



29

пациента-пользователя КИ, и контрольной (Б) – 97 школьников без нарушения слуха. Обе
группы были разделены на возрастные подгруппы.

Подгруппу А1 (n = 48) составили дети в возрасте 6 – 7 лет (0* = 7,0 Q 25 – 75). Среди них
девочек было – 52,1% (n = 25), мальчиков – 47,9% (n = 23). Опыт использования пациентами
системы КИ в данной подгруппе составил 3,01 – 6,10 лет (0 = 4,19 ± 0,88).

Подгруппа контроля Б1 включала 44 нормально слышащих ребенка в возрасте 6 – 7 лет
(0* = 7,0 Q 25 – 75) с аналогичным распределением по гендерному признаку: 47,7% (n = 21) –
девочек, 52,3% (n = 23) мальчиков.

В подгруппу А2 (n = 41) были включены дети в возрасте от 8,0 до 11,02 лет (0* = 9,0 Q
25 – 75). Распределение по гендерному признаку было равномерным: девочки – 51,21% (n = 21),
мальчики – 48,8% (n = 20). Опыт слухоречевой реабилитации составил 3,01 – 10,09 лет (0* =
6,10 Q 25 – 75). В подгруппу Б2 вошли 40 субъектов с нормальным слухом (n = 40) в возрасте
от 8,0 до 11,07 лет (0* = 9,04 Q 25 – 75). Процентное соотношение девочек и мальчиков было
идентичным – по 50% (n = 20).

Наименьшее число детей вошло в подгруппы А3 и Б3, каждая из которых содержала по 13
наблюдений в возрасте от 12 до 16 лет. Медианное значение возраста составило в подгруппе А3
– 16, 0 лет (Q 25 – 75), в группе Б3 – 15,0 лет (Q 25 – 75). В распределении по признаку пола в
подгруппе А3 преобладали мальчики – 69,2 % (n = 9). В подгруппе Б3 – процентное
соотношение мальчиков и девочек было сопоставимым –53,8% (n = 7) и 46,2% (n = 6).

Во всех подгруппах основной группы проведены оценка и сравнение с подгруппами
контроля следующих психометрических показателей: физической выносливости – $h�si��l
&ndur�n�* (&R0) (показателя способности выдерживать физические нагрузки), физического
темпа – $h�si��l "*m�� ("00) (показателя скорости моторных реакций), склонности к риску –
Risk S**king (SS) (показателя способности к принятию нестандартных решений), социальной
выносливости – S��i�l &ndur�n�* (&RS) (показателя психологической устойчивости),
социального темпа – S��i�l "*m�� ("0S) (показателя скорости речи в процессе повседневного
общения), эмпатии – &m��th� (&0$) (показателя способности к сопереживанию),
интеллектуальной выносливости – Int*ll*�tu�l &ndur�n�* (&RI) (показателя способности
выдерживать умственные нагрузки), пластичности – $l�sti�it� ($L) (показателя скорости
переключения с одной задачи на другую), вероятностного мышления – $r�b�bl� thinking ($R�)
(показателя выявления причинно-следственных связей и суждения о степени вероятности
событий), уверенности в себе – S*lf-��nfid*n�* (SLF) (показателя самооценки) импульсивности
– Im�ulsivit� (I0$) (показателя скорости необдуманного принятия решений), невротизма –
N*ur�tism (N&U) (показателя лабильности нервной системы). Индекс валидности – V�lidit�
Ind*
 (условная норма) ≥ 14 баллов.
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В группах наблюдений детей дошкольного возраста большинство психометрических
показателей глухих детей с КИ, значимо не отличалось от показателей детей с нормальным
слухом. Психологическое развитие опытные пользователей системы КИ младшего возраста
было аналогично развитию их сверстников из подгруппы контроля. Значимые различия
некоторых психометрических показателей, выявленные в группах наблюдений детей младшего
школьного возраста, не носили драматического характера, так как не демонстрировали
экстремального разброса медианных значений относительно Индекса валидности.

В сравниваемых подгруппах старшеклассников отсутствовали значимые различия между
медианными значениями оценки показателей импульсивности – Im�ulsivit� (I0$) (�-v�lu* U-
критерия = 0,336) и невротизма N*ur�tism (N&U) (�-v�lu* U-критерия = 0,311). Дети из обеих
выборок были склонны к совершению необдуманных поступков, основанных на немедленной
эмоциональной реакции, в умеренной степени, о чем свидетельствовали близкие по значению к
индексу валидности медианные значения оценки показателя импульсивности – Im�ulsivit�
(I0$), которые в обеих подгруппах: А3 (n = 13) и Б3 (n = 13) были идентичны и составляли 0*
= 14 Q 25 – 75 баллов. Способность детей обеих подгрупп старшей возрастной группы к
регуляции негативных эмоций, характеризующая лабильность нервной системы значимо не
различалась. Медианное значение оценки показателя невротизма N*ur�tism (N&U) в подгруппе
А3 (n = 13) составляло: 0* = 14 баллов (Q 25 – 75); в подгруппе Б3 (n = 13) было немного выше
0* =15 баллов (Q 25 – 75). Однако разница между ними нами была признана незначимой (�-
v�lu* U-критерия = 0,311).

Полученные данные позволяют утверждать, что «Опросник структуры темперамента
S"Q-77R» может применяться у пациентов – пользователей системы КИ младшего и среднего
школьного возраста в качестве диагностического материала для выявления подозрения на
наличие дефекта психологического развития, с целью определения необходимости направления
пациента к профильному специалисту (психологу/ нейропсихологу). При работе с глухими
пациентами в возрастной группе 12-16 лет этот вопрос остался открытым, в связи с небольшим
объемом выборок наблюдений детей старшего возраста А3 (n = 13) и Б3 (n = 13).

Применение .SSM в условиях свободного звукового поля у детей с КИ
Наличие статистически достоверной взаимосвязи между значениями ответов �SSR,

зарегистрированными в условиях свободного звукового поля, поведенческими порогами и
показателями разборчивости речи при интенсивности стимула 65 дБ УЗД, определило
возможность использования результатов регистрации стационарных слуховых вызванных
потенциалов в качестве предикторов при определении оптимальных параметров электрической
стимуляции кохлеарного импланта. Нами проведено экспериментальное, проспективное,
продольное исследование по оценке эффективности технологии регистрации стационарных
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слуховых потенциалов для определения адекватных параметров электрической стимуляции
слухового нерва кохлеарным имплантом у 30 пациентов-пользователей КИ, неспособных дать
надежной обратной связи, при невозможности использования у них других рутинных методов
объективизации.

Исследование проводилось в дизайне Singl*-Subj*�t d*sign, тип �"D (�lt*rn�ting tr*�tm*nt
d*sign) – дизайн с чередующимся лечением, где происходило сравнение влияния двух
переменных на зависимую переменную, что позволило оценить в пределах одного субъекта
двух способов настройки звукового процессора. В качестве нулевой была принята гипотеза об
отсутствии влияния значений ответов �SSR, полученных при акустической стимуляции в
условиях свободного звукового поля на значения психофизических показателей пациентов –
пользователей КИ, не способных дать надежной обратной связи.

Наблюдение за каждым ребенком проводили в течение 21 дня в рамках трех визитов с
интервалом 7 дней между ними.

Для подтверждения отсутствия надежной обратной связи на первом этапе всем
испытуемым проводилась первичная сурдопедагогическая оценка слухового восприятия и
оценка эффективности использования системы КИ. Способность ребенка дать надежную
обратную связь, при общении в ежедневных ситуациях определяли в соответствии с «Уровнем
разборчивости речи ребенка с нарушенным слухом», где минимальный уровень в рейтинге
определен как 00, а максимальный – 5. Уровень развития слухового восприятия оценивали по
шкале САР, где минимальный уровень в рейтинге определен как 0, а максимальный – 12.
Эффективность использования ребенком системы КИ оценивали по «Шкале слуховой
интеграции» – ШСИ, где максимальная оценка составляла 40 баллов. В рамках ШСИ также
учтены следующие показатели: контроль голоса (ПКГ); произнесение речевых звуков (ПРЗ);
ведущая стратегия общения (ВСО). Затем, проводилась коррекция настроек звукового
процессора, где параметры электрической стимуляции слухового нерва определяли в
соответствии с рекомендациями сурдопедагога. Созданная программа электрической
стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом была обозначена, как Программа 1. Далее
в течение последующих 7 дней в домашних условиях родителями ребенка проводилась оценка
реакции пациента на обращенную речь в соответствии с субъективными критериями: «стала
хуже», «не изменилась», «стала лучше».

Через 7 дней на втором этапе оценивали эффективность использования ребенком системы
КИ при прослушивании через звуковой процессор на Программе 1 по тем же критериям оценки,
что и на первом этапе. Затем, на этой же программе в состоянии естественного сна проводили
регистрацию �SSR с активированным звуковым процессором в условиях свободного звукового
поля. После чего, на основании полученных ответов проводили коррекцию настроек звукового
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процессора. Программа, где параметры электрической стимуляции были определены в
соответствии со значениями ответов �SSR, была обозначена, как Программа 2. Далее, в
течение последующих 7 дней в домашних условиях родителями ребенка проводилась оценка
реакции пациента на обращенную речь при прослушивании через звуковой процессор,
используя Программу 2.

На заключительном этапе, через 7 дней, во время визита в клинику, проводилась
регистрация �SSR с активированным звуковым процессором при прослушивании на
Программе 2 в условиях свободного звукового поля, а также сравнение результатов с данными,
полученными при регистрации на Программе 2, с вычислением разности среднего значения на
всех несущих частотах. Кроме того, проводилась оценка эффективности использования
ребенком системы КИ при прослушивании через звуковой процессор на Программе 2. В
заключении, проводилось сравнение психофизических показателей пациента и субъективной
оценки родителей при прослушивании на Программах 1 и 2.

В исследование вошли 30 пациентов с КИ трех производителей, использующих систему
КИ 0*d&l было16, 12 детей – с H��hl*�r и 2 – имели систему КИ �ti��n 0*di��l.

Показатели по ШСИ при первичном визите варьировали в пределах 8-27 баллов (0* =
16,0 Q 25 – 75) и отражены на Рисунке 12.

Рисунок 12 – Распределение пациентов – пользователей КИ, неспособных дать надежной
обратной связи, при первичном осмотре, оценка по ШСИ (n = 30)

Во время второго визита в 13 родителей указали на то, что реакция ребенка на
обращенную речь осталась без изменений, 9 – заметили улучшение и 9 – что реакция ребенка
на обращенную речь стала хуже по сравнению с реакцией на предыдущей базовой программе.

В соответствии со значениями ответов �SSR, полученными в условиях свободного
звукового поля была проведена коррекция параметров электрической стимуляции слухового
нерва (Программа 2). Так же, как и на первом этапе, в течение следующих 7 дней, в домашних
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условиях родители проводили наблюдение за реакцией ребенка на обращенную речь, сравнивая
ее с реакцией на Программе 2 по тем же критериям.

Во время третьего визита подавляющее большинство родителей (28 из 30) отметили, что
реакция ребенка на обращенную речь при прослушивании на Программе 2 улучшилась по
сравнению с реакцией при прослушивании на Программе 1. Двое утверждали, что реакция не
изменилась. Отсутствовала группа родителей, которая наблюдала ухудшение реакции ребенка
на обращенную речь при прослушивании на Программе 2.

Сравнение эффективности использования системы КИ при прослушивании на Программе
1 и Программе 2, проведенные на третьем этапе исследования, выявило наличие статистически
значимых различий в значениях всех показателей (�-v�lu* W-критерия по всем показателям
составил 0,000).

Проведенная оценка размера эффекта клинического воздействия с вычислением
абсолютного размера эффекта (0D) и относительного размера эффекта (S0D) выявила
улучшение всех показателей при использовании Программы прослушивания 2. Абсолютный
размер эффекта клинического воздействия (0D) при оценке эффективности использования
системы КИ по шкале ШСИ составил 9,26 баллов (Рисунок 13).

Рисунок 13 – Показатели общей оценки эффективности использования системы КИ по ШСИ, в
зависимости от программ электрической стимуляции (n = 30)

Оценка слухового восприятия продемонстрировала статистически значимое улучшение
показателей обратной связи при использовании Программы 2 (�-v�lu* W-критерия – 0,00), что
отражает диаграмма Рисунка 14. Увеличилось число детей, уровень слухового восприятия,
которых значительно повысился. При использовании Программы 2 практически не осталось
детей с рейтингом нулевого и первого уровня, трое пациентов (n = 3) перешли на пятый
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уровень слухового восприятия. Число пользователей КИ, находящихся на четвертом уровне,
увеличилось до (n = 12).

Рисунок 14 – Уровни развития слухового восприятия в зависимости от программ электрической
стимуляции (n = 30)

Уровень разборчивости устной речи при использовании Программы 2 достоверно
улучшился (�-v�lu* W-критерия – 0,014). Число детей, занимавших уровень 00, уменьшилось с
16 до 10.Число пациентов, перешедших на уровень разборчивости устной речи 1, повысилось
до 13 вместо 7, что отражено в на Рисунке 15.

.
Рисунок 15 – Уровни разборчивости устной речи в зависимости от программ электрической

стимуляции (n = 30)

Сравнение пороговых значений �SSR в условиях свободного звукового поля,
зарегистрированных на Программах 1 и 2, выявило снижение показателей по всему диапазону
несущих частот на Программе 2: на 500 Гц – с 60,50 до 41,67 дБ нПС, на 1000 Гц – с 52,67 до
41,5 дБ нПС, на 2000 Гц – с 35,33 до 34,33 нПС), на 4000 Гц – с 38,67 до 33,00 нПС.
Достоверная разность среднего (∆М), где значимость t-критерия Стьюдента превышала
критическое значение – 2,048 для df = 29 при �≤0,05, подтверждена на несущих частотах – 500
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Гц, 1000Гц и 4000 Гц. На частоте 2000 Гц разность средних значений ответов �SSR была
признана статистически не значимой (Рисунок 16).

Рисунок 16 – Значения порогов �SSR, полученные на Программах 1 и 2 (n = 30)

Таким образом, наличие статистически значимых различий при оценке показателей
эффективности использования глухими детьми КИ на программе прослушивания,
скорректированной на основе субъективных показателей и программе, основанной на
использовании результатов регистрации �SSR, подтвердило высокую клиническую
эффективность последней. Разработанный нами способ регистрации �SSR на акустическую
стимуляцию в условиях свободного звукового поля у пациентов – пользователей КИ,
неспособных дать надежной обратной связи, при невозможности использования у них других
рутинных методов объективизации для определения параметров электрической стимуляции
слухового нерва, является высоко эффективным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В соответствии с актуальными представлениями о слухоречевой реабилитации
пациентов детского возраста после кохлеарной имплантации залогом успеха является
эффективное развитие речи и социальная адаптация ребенка. Создание оптимальной
индивидуальной карты звуковосприятия в процессоре системы кохлеарной имплантации с
определением верифицированного уровня электростимуляции слухового нерва, являющегося
максимально комфортным для пациента детского возраста, критически важно для
разборчивости речи и различения неречевых сигналов. Прогрессивно растущее число детей,
использующих систему кохлеарной имплантации, не способных дать надежной поведенческой
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обратной связи, побуждает к разработке и внедрению в широкую клиническую практику новых
технологий объективной оценки звуковосприятия.

Результаты, полученные в ходе второго этапа исследования, свидетельствуют о высокой
эффективности разработанного нами способа регистрации стационарных слуховых вызванных
потенциалов, на акустические стимулы в условиях свободного звукового поля в качестве
показателя верификации уровней электростимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом
у пациентов – пользователей системы КИ. Данная методика может быть полезна к применению
в качестве дополнительного либо альтернативного способа регистрации ответа слухового нерва
на электрическую стимуляцию в когорте пациентов, неспособных дать надежной обратной
связи, при невозможности использования у них других рутинных методов объективизации.

Перспективой развития темы является исследование взаимосвязи ответов �SSR,
зарегистрированных во время акустической и речевой стимуляции, в условиях свободного
звукового поля у пациентов с КИ, имеющих когнитивные расстройства. Кроме того,
необходимо дальнейшее изучение вариабельности параметров фоновой ЭЭГ-активности
(Патент РФ № 2826238) в зависимости от изменений амплитуды, ширины импульса, моды
стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом во время регистрации �SSR у пациентов с
выявленным артефактом стимула на примере большей выборки наблюдений.

Выводы
1. Разработан новый способ объективной оценки показателей электрической стимуляции

слухового нерва кохлеарным имплантом в ответ на акустическую стимуляцию у
пациентов, использующих системы кохлеарной имплантации. Доказано отсутствие
статистически значимых различий между средними значениями ответов �SSR и
поведенческих порогов в области речевых частот и наличие тесной взаимосвязи между
этими показателями, полученными в группе взрослых пациентов, использующих системы
КИ: 500 Гц – r = 0,794, � ≤ 0,01; 1000 Гц – r = 0,945, � ≤ 0,01 2000 Гц – r = 0,968, � ≤ 0,01;
4000 Гц – r = 0,904, � ≤ 0,01.

2. Исследована вариабельность психофизических порогов звуковосприятия и стационарных
слуховых потенциалов, зарегистрированных в ответ на акустическую стимуляцию, в
условиях свободного звукового поля, в зависимости от факторов пола, возраста, типа
глухоты, технических особенностей системы КИ, опыта использования ребенком системы
КИ, опыта предшествующего операции слухопротезирования, периодичности проведения
слухоречевой реабилитации, частоты коррекции настроек звукового процессора.
Подтверждено отсутствие зависимости между этими значениями, что позволяет считать
их надежными показателями эффективности кохлеарной имплантации у детей с
двусторонней глухотой.
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3. Выявлено отсутствие значимых различий между величиной поведенческих порогов
звуковосприятия и ответов стационарных слуховых потенциалов в свободном звуковом
поле у пациентов детского возраста, использующих системы КИ, (∆М на частотах: 500 Гц
– 2,73 ± 5,6 дБ нПС, 1000 Гц – 2,52 ± 5,52 дБ нПС, 2000 Гц – 0,59 ± 4,28 дБ нПС, 4000 Гц –
0,62 ± 4,32), что позволяет применять способ регистрации �SSR в свободном звуковом
поле в качестве аналога тональной пороговой аудиометрии.

4. Определена возможность использования результатов регистрации �SSR как индикатора
объективной оценки эффективности кохлеарной имплантации у пациентов детского
возраста с двусторонней глухотой, что доказано наличием линейной зависимости
значений поведенческих порогов от ответов стационарных слуховых вызванных
потенциалов на речевых частотах: 500 Гц – r = 0,607 � ≤ 0,01; 1000 Гц – r = 0,687 � ≤ 0,01,
2000 Гц r = 0,780 � ≤ 0,01, 4000 Гц – r = 0,788 � ≤ 0,01. R² для частот: 500 Гц = 0,369, 1000
Гц = 0,471, 2000 Гц = 0,608, 4000 Гц = 0,620.

5. Проанализирована вариабельность показателей разборчивости речи в зависимости от
различных факторов, и пороговых значений �SSR у детей с двусторонней глухотой с КИ.
Подтверждена зависимость разборчивости речи в тишине у детей с двусторонней
глухотой от факторов: опыта использования пациентом системы КИ (R0 Спирмена = 0,256
� ≤ 0,01, R² = 0,048), опыта слухопротезирования, предшествующего кохлеарной
имплантации (χ² = 34,46 превышает критическое χ² = 31,40 при df = 20 и � ≤ 0,05), числа
имплантов (Ϯ Тау-b Кендалла = 0,218, � ≤ 0,05). Универсальность нового способа
объективной оценки параметров электростимуляции слухового нерва кохлеарным
имплантом подтверждена наличием линейной зависимости уровня разборчивости речи в
тишине от величины значений порогов �SSR, полученных в условиях свободного
звукового поля (R² для частот: 500 Гц = 0,111, 1000 Гц = 0,197, 2000 Гц = 0,065, 4000 Гц =
0,075; � ≤ 0,05)

6. Исследованы в возрастном аспекте особенности психометрических показателей пациентов
детского возраста с двусторонней глухотой, использующих систему кохлеарной
имплантации, проведено сравнение полученных данных с данными детей, имеющих
нормальную функцию слухового анализатора. В когортах детей дошкольного и младшего
школьного возраста отсутствуют значимые различия подавляющего большинства
психометрических показателей пациентов, использующих систему кохлеарной
имплантации и детей, имеющих нормальный слух. Результаты, полученные с помощью
анкеты «Опросник структуры темперамента S"Q-77R», могут быть использованы в
качестве дополнительного показателя эффективности кохлеарной имплантации, в рамках
персонализированного, мультидисциплинарного подхода у детей с двусторонней
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глухотой с 6 лет.
7. Доказана клиническая эффективность применения разработанного способа объективной

оценки показателей слухового анализатора для определения адекватных параметров
электрической стимуляции слухового нерва кохлеарным имплантом по параметрам
относительного размера эффекта клинического воздействия (S0D составил 0,7-1,35
баллов). Подтверждена целесообразность его использования в качестве дополнительного
либо альтернативного средства объективизации уровня электрической стимуляции
слухового нерва кохлеарным имплантом у пациентов, неспособных дать надежной
обратной связи, в т.ч. в условиях, когда невозможно применить другие объективные
методы.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Рекомендуется использовать регистрацию �SSR на акустическую стимуляцию в
свободном звуковом поле у детей любого возраста с двусторонней глухотой после
перенесенной кохлеарной имплантации на всех этапах слухоречевой реабилитации в
качестве индикатора оценки эффективности проведения кохлеарной имплантации, так как
ответы �SSR являются надежным предиктором поведенческих порогов.

2. При проведении медико-социальной экспертизы в спорных случаях верификации порогов
звуковосприятия рекомендуется к применению способ регистрации стационарных
слуховых вызванных потенциалов на акустическую стимуляцию в условиях свободного
звукового поля.

3. С целью оценки целостности системы кохлеарной имплантации при проведении
технической экспертизы рекомендуется к применению способ регистрации �SSR на
акустическую стимуляцию в условиях свободного звукового поля, так как он обладает
уникальным свойством, позволяющим оценить целостность системы КИ, начиная с
микрофона процессора (восприятие тональных сигналов) и заканчивая структурами
слухового анализатора, генерирующими стационарные слуховые потенциалы, т.е.
возможность увидеть функционирование системы «звуковой процессор – приемник-
симулятор (КИ) – слуховой нерв – генератор ответа �SSR».

4. Рекомендуется применять способ регистрации �SSR в условиях свободного звукового
поля для верификации порогов звуковосприятия у пациентов, неспособных к надежной
обратной связи, с целью определения оптимальных уровней электростимуляции
слухового нерва кохлеарным имплантом в условиях, когда невозможно использовать
другие объективные методы.
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Наумова И.В.
Психофизические и электрофизиологические показатели слухового анализатора как
индикаторы эффективности кохлеарной имплантации у детей с двусторонней глухотой

Исследование посвящено решению проблемы создания оптимальной индивидуальной
карты процессора системы кохлеарной имплантации с определением верифицированного
уровня электростимуляции слухового нерва, являющегося максимально комфортным для
пациента детского возраста, не способных дать надежной поведенческой обратной связи.

В ходе исследования был разработан новый метод регистрации стационарных слуховых
вызванных потенциалов на акустические стимулы в условиях свободного звукового поля в
качестве показателя верификации уровней электростимуляции слухового нерва кохлеарным
имплантом. Данная методика показала свою эффективность в качестве дополнительного, либо
альтернативного способа объективизации в когорте пациентов неспособных дать надежной
обратной связи при невозможности использования у них других рутинных методов
объективизации ответа слухового анализатора.

N�um	v� I.V.
D�n�mi;s 	f �l�;tr	
h�si	l	gi;�l 
�r�m�t�rs 	f �udit	r� n�rv� stimul�ti	n in 
�ti�nts

with d��fn�ss �ft�r unil�t�r�l �nd bil�t�r�l ;	;hl��r im
l�nt�ti	n
"h* stud� is d*v�t*d t� s�lving th* �r�bl*m �f �r*�ting �n ��tim�l �*rs�n�l �r��*ss�r m�� f�r

th* ���hl*�r im�l�nt�ti�n s�st*m with th* d*t*rmin�ti�n �f � v*rifi*d l*v*ls �f *l*�tri��l stimul�ti�n �f
th* �udit�r� n*rv*, whi�h is �s ��mf�rt�bl* f�r � sm�ll ��ti*nt’s wh� �r* un�bl* t� �r�vid* r*li�bl*
b*h�vi�r�l f**db��k.

In th* ��urs* �f th* stud�, � n*w m*th�d w�s d*v*l��*d f�r r*��rding st*�d�-st�t* �udit�r�
*v�k*d ��t*nti�ls �n ���usti� stimuli in � fr** fi*ld �s �n indi��t�r �f v*rifi��ti�n �f th* l*v*ls �f
*l*�tri��l stimul�ti�n �f th* �udit�r� n*rv* b� � ���hl*�r im�l�nt. "his r*sult h�s sh�wn its
*ff*�tiv*n*ss �s �n �dditi�n�l �r �lt*rn�tiv* m*th�d �f �bj*�tifi��ti�n in � ��h�rt �f ��ti*nts wh� �r*
un�bl* t� �r�vid* r*li�bl* f**db��k wh*n th*� ��nn�t us* �th*r r�utin* m*th�ds t� �bj*�tif� th*
�udit�r� �n�l�z*r r*s��ns*.
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