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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТРАОПЕРАЦИОННЫХ СТАПЕДИАЛЬНЫХ 
РЕФЛЕКСОВ ДЛЯ НАСТРОЙКИ РЕЧЕВЫХ ПРОЦЕССОРОВ
Ю. К. Янов, В. И. Пудов, Д. С. Клячко
INTRAOPERATIVE STAPEDIAL REFLEXES USAGE FOR SPEECH 
PROCESSORS SET UP
U. K. Yanov, V. I. Pudov, D. S. Klyachko
ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха горла носа и речи Минздравсоцразвития 
России»
(Директор – засл. врач РФ,  член-корр. РАМН,  проф. Ю. К. Янов)

Программирование многоканальных кохлеарных имплантатов является трудной задачей для 
аудиолога, так как требует оценки субъективных реакций, отражающих серию сложных психо-
физических ощущений. Для объективизации процесса настройки обычно используется регистрация 
электрически вызванного стапедиального рефлекса в процессе послеоперационной реабилитации. 
Однако при установке КИ у детей младшего возраста такая возможность зачастую отсутствует. 
В этих случаях используют данные, полученные в ходе операции. Чтобы оценить корреляцию по-
рогов послеоперационных и интраоперационных рефлексов с уровнями максимальной комфортной 
громкости  было проведено обследование 18 пациентов с пре- и постлингвальной глухотой в возрасте 
от 10 до 40 лет. Установлено, что корреляция уровней максимальной комфортной громкости с по-
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рогами послеоперационных рефлексов значительно выше, чем с порогами интраоперационных реф-
лексов. Указано, что стандартизация методики регистрации стапедиального рефлекса позволяет 
получать более стабильные результаты и повысить точность настройки.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, стапедиальный рефлекс, максимальная ком-
фортная громкость.
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Programming of multichannel cochlear implants is a complex challenge for audiologist because it 

demands an estimation of subjective reactions reflecting a series of difficult psychophysical sensations. 
In order to objectify the setting process the registration of electrically induced stapedial reflex is used in 
postoperative rehabilitation. If a child does not allow to perform an exam the data obtained during the 
operation is used. To estimate the correlation between the postoperative and intraoperative reflections 
thresholds with the levels of maximal comfortable loudness an exam of 18 patients with pre- and post-
lingual deafness aged from 10 to 40 has been made. It was found that the correlation of postoperative 
reflex thresholds to the levels of maximal comfortable loudness is much higher than to the thresholds 
of intraoperative reflexes. The stapedial reflex registration technique standartization allows to receive 
more stable results and to increase an accuracy of setting.

Key words: cochlear implantation, stapedius reflex, maximum comfortable loudness.
Bibliography: 7 sources.

Эффективность слухоречевой реабилитации пациентов после кохлеарной имплантации 
в значительной степени зависит от качества настройки речевого процессора [1–4]. Адекватная 
настройка параметров речевого процессора представляет собой непростую задачу, особенно у 
маленьких детей. С одной стороны, они не имеют слухового опыта, с другой – выбор оптималь-
ной громкости сигнала является для них слишком сложным. В настоящее время самым рас-
пространенным и доступным методом, используемым для объективизации процесса настрой-
ки, является регистрация электрически вызванного стапедиального рефлекса [5]. Вместе с тем 
использование такого метода у детей сопряжено с определенными трудностями. Не все-гда 
можно объяснить маленькому ребенку, что 10–15 мин нужно посидеть спокойно и не двигать-
ся. В этом случае ребенка приходится обследовать во время естественного, а чаще медикамен-
тозного сна, который является  нежелательным с точки зрения здоровья ребенка. 

Некоторые авторы предлагают использовать для настройки речевых процессоров пороги 
стапедиальных рефлексов, измеренные во время операции [6, 7]. Это значительно упрощает 
процедуру регистрации стапедиального рефлекса, но вызывает сомнения относительно точно-
сти настройки параметров речевого процессора по интраоперационным результатам. Заранее 
можно предположить, что интраоперационные пороги рефлексов будут отличаться от после-
операционных, во-первых, ввиду использования во время операции миорелаксантов, во-
вторых, ввиду изменения электролитного состава перилимфы внутреннего уха после опера-
ции. Кроме  того, визуальная точность определения порогов стапедиального рефлекса зависит 
от субъективной оценки хирурга. Как показал собственный практический опыт, точность уста-
новки параметров максимального комфортного уровня должна быть наибольшей для обеспе-
чения хорошего слухового восприятия: превышение максимально комфортного уровня более 
чем на  10% вызывает ощущение дискомфорта, а его занижение более чем на 10% приводит к 
ухудшению слухового восприятия. 

Цель исследования. Изучение корреляции между интраоперационными и послеопераци-
онными рефлексами, а также сравнение их с уровнями максимальной комфортной громкости, 
полученными субъективно.   

Пациенты и методы. Для решения поставленной задачи были обследованы пациенты, 
у которых речевой процессор настраивался по субъективным ощущениям и в то же время ре-
гистрировался стапедиальный рефлекс. Помимо этого были получены данные о порогах ин-
траоперационных стапедиальных рефлексов.

В настоящем исследовании использовался персональный компьютер с программным 
обеспечением CI.Studio-2.0 (старая версия программного продукта, которая по сравнению с 
современными программами Maestro-4.1 позволяет независимо изменять различные пара-
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метры стимуляции в широких пределах) и подключенным к нему программатором DIB-2, 
а для регистрации стапедиального рефлекса использовали импендансометр AT-235h в режиме 
регистрации распада акустического рефлекса. Интраоперационные стапедиальные рефлексы 
были зафиксированы в программе Maestro-4.1, для совпадения с CI.Studio-2.0 данные были 
обработаны и пересчитаны.

В исследовании приняло участие 18 пациентов в возрасте от 10 до 40 лет через 2 недели по-
сле первого включения речевого процессора, т. е. в конце первого курса реабилитации.

Во время исследования сначала определяли уровни максимально комфортной громкости 
по субъективным ощущениям пациента, затем в неимплантированное ухо устанавливали зонд 
импендансометра, с помощью которого регистрировали контралатеральный стапедиальный 
рефлекс, возникающий при электрической стимуляции слухового нерва через кохлеарный им-
плант. Затем полученные данные сравнивали с порогами интраоперационных стапедиальных 
рефлексов. Результаты представлены графически на рисунке  и в таблице.

Проведенные исследования выявили разброс между значениями интраоперационных и по-
слеоперационных стапедиальных рефлексов (И/П, табл.): в диапазоне от 6 до 279%; между 
значениями субъективных уровней максимальной комфортной громкости и послеопераци-

Рис.  Соотношение между порогами максимальной комфортной громкости, 
порогами интраоперационных и послеоперационных стапедиальных рефлек-
сов; по оси абсцисс – порядковые номера пациентов; по оси ординат – соот-
ношение, %; штриховой линией обозначено соотношением между порогами 
интраоперационных и послеоперационных рефлексов,  сплошной линией – со-
отношение между уровнями максимальной комфортной громкости и порога-
ми послеоперационных рефлексов, пунктирной линией – соотношение между 
уровнями максимальной комфортной громкости и порогами интраоперацион-

ных рефлексов.

Таблица 
Корреляция между уровнями максимальной комфортной громкости и порогами интра- и послеоперационных 

стапедиальных рефлексов (%)
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онными стапедиальными рефлексами (П/С) от 4 до 334%; между значениями субъективных 
уровней максимальной комфортной громкости и интраоперационными стапедиальными реф-
лексами (ПС) – от 4 до 328%. При этом крайние значения в последних двух случаях были 
очень схожи, однако среднее в первой группе составляло 49%, а во второй – 78%.

Как видно из таблицы, у 8 пациентов с КИ, настроенными по послеоперационным рефлексам, 
корреляция между уровнями максимальной комфортной громкости и порогами стапедиального 
рефлекса составила от 0 до 10% (высокая корреляция), у 5 пациентов – от 11 до 40% (средняя кор-
реляция) и у 5 пациентов – больше 41% (низкая корреляция). В то же время при использовании 
в настройке данных интраоперационных рефлексов у 5 пациентов была высокая степень корре-
ляции, у 3 пациентов – средняя и у 10 пациентов – низкая степень корреляции. Таким образом, 
данные интраоперационных рефлексов могут быть использованы для объективной настройки па-
раметров речевого процессора менее чем у 1/3 пациентов (только в 28% случаев). 

Выводы
Интраоперационные стапедиальные рефлексы зависят от множества субъективных и объ-

ективных факторов и в подавляющем числе случаев не могут быть использованы для точной 
настройки параметров речевого процессора. Для объективной оценки уровня максимальной ком-
фортной громкости даже у маленьких детей следует использовать послеоперационные ста-
педиальные рефлексы. При этом стандартизация процедуры послеоперационной регистрации 
стапедиального рефлекса является необходимым условием для повышения достоверности полу-
ченных результатов.
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