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ГРОМКОСТИ И ПОРОГА СТАПЕДИАЛЬНОГО РЕФЛЕКСА 
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(Директор – засл. врач РФ,  чл.-корр. РАМН,  проф. Ю. К. Янов)

В специальной литературе отмечается, что самым лучшим вариантом настройки кохлеарного им-

планта является настройка по данным субъективной оценки пациента качества подаваемых ему элек-

троакустических стимулов. Однако встречаются публикации, в которых указывается, что при исполь-

зовании данных электроакустической рефлексометрии многие пациенты отмечали более комфортное 

звучание по сравнению с настройками по субъективным реакциям. В результате собственного сравне-

ния разборчивости речи на разных программах и с разной громкостью были получены данные о том, 

что на разборчивость речи у пациентов с кохлеарными имплантами очень сильное влияние оказывает 

громкость используемой программы.  Чтобы оценить влияние громкости настроечных карт на разбор-

чивость речи порогов было обследовано 10 пациентов в возрасте от 16 до 52 лет: 5 человек, прелинг-

вально оглохших и постоянно носящих слуховые аппараты, 5 человек, потерявших слух в зрелом воз-

расте. Первое включение речевого процессора было проведено 6 месяцев назад. Было установлено, что 

даже небольшое изменение громкости оказывает значительное влияние на разборчивость речи.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, стапедиальный рефлекс, максимальная комфортная 

громкость, разборчивость речи.
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In special literature it is noted that the best option of control of a cochlear implant is control according to 

value judgment of the patient of quality of electro-acoustic incentives submitted to it. Publications in which 

it is specified however meet that when using data of an electro-acoustic refleksometriya many patients noted 

more comfortable sounding in comparison with settings on subjective reactions. As a result of own comparison 

of legibility of speech on different programs and with different loudness data that on legibility of speech at 

patients with cochlear implants very strong influence renders loudness of the used program were obtained. To 

estimate influence of loudness of adjusting cards on legibility of speech of thresholds 10 patients at the age from 

16 till 52 years were surveyed. 5 people prelingvalno the become deaf and constantly carrying hearing aids, 5 

people lost hearing at mature age. The first turning on of the speech processor was carried out 6 months ago. It 

was established, what even little change of loudness makes considerable impact on legibility of speech.

Key words: cochlear implantation, stapedius reflex, maximum comfortable loudness, speech perception.
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Самая важная проблема,  которая стоит перед 

специалистами, занимающимися настройкой 

носимой части кохлеарного импланта – речево-

го процессора, это обеспечение наилучшей раз-

борчивости речи в любых условиях [9]. Часть 

авторов считает, что при нарастании громкости 

разборчивость улучшается [4, 7], другие счи-

тают такой взгляд неверным [1–3]. По мнению 

И. В. Королевой, для наилучшего восприятия речи 

настроечная карта должна быть сконфигурирова-

на таким образом, чтобы пациент прислушивал-

ся к тихим звукам и не испытывал акустический 

дискомфорт. Также требуется определиться с ис-

ходными данными, которые используются при 

настройке речевого процессора: субъективные 

ощущения пациента или данные электроакусти-

ческой рефлексометрии [5, 6, 8–12].

В настоящее время самой оптимальной на-

стройкой речевого процессора считается на-

стройка, полученная по субъективным реакциям 

пациента. Это возможно у пациентов, которые 

могут четко оценить свои ощущения, т. е. у лю-

дей, имеющих слуховой опыт, – это либо пациен-

ты, с младенчества носящие слуховые аппараты, 

либо позднооглохшие пациенты. Однако при на-

стройке и эти категории больных сталкиваются 

с определенными трудностями. Не секрет, что 

слуховые аппараты дают абсолютно иное усиле-

ние акустического сигнала, более грубое и общее 

и не способны дать нужное усиление на высоких 

частотах (более 2000 Гц). На рис. 1 видно, что при 

коррекции слуховыми аппаратами значительная 

часть речевой зоны остается нетронутой. 

После ношения слухового аппарата при на-

стройке речевого процессора пациенты стара-

ются поднять громкость выше, думая, что так 

они улучшат разборчивость речи. В итоге они 

доходят до дискомфортных величин и терпят их. 

Позднооглохшие пациенты, не носившие слухо-

вых аппаратов, помня, что до потери слуха при 

повышении громкости улучшалась разборчи-

вость речи, тоже доводят настроечные карты до 

дискомфортных величин. Однако в процессе на-

стоящего исследования было замечено, что по-

вышение громкости далеко не всегда приводит 

к улучшению разборчивости речи. Были про-

анализированы карты настройки, полученные по 

субъективным реакциям пациентов и по данным 

электроакустической рефлексометри 

Пациенты и методы. В исследовании уча-

ствовало 10 пациентов в возрасте от 16 до 52 лет. 5 

человек, прелингвально оглохших и постоянно но-

сящих слуховые аппараты, 5 человек, потерявших 

слух в зрелом возрасте. Первое включение речево-

го процессора было проведено 6 месяцев назад.

Были созданы четыре карты настройки. 

Вторая карта была запрограммирована по дан-

Рис. 1. Речевая зона на аудиограмме.

 Рис. 2. Влияние громкости на распознование разносложных слов. По оси абсцисс – поряд-

ковые номера пациентов; по оси ординат – разборчивость речи  в процентах. Штриховой 

линией обозначена разборчивость разносложных слов при громкости ниже порогов ста-

педиальных рефлексов,  сплошной линией – разборчивость разносложных слов при гром-

кости,  равной порогам стапедиальных рефлексов, пунктирной линией – разборчивость 

разносложных слов при громкости выше порогов стапедиальных рефлексов.
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ным электроакустической рефлексометрии. 

Первая карта была на 4 шага тише, а третья соот-

ветственно на 4 шага громче второй. Четвертая 

же карта была создана по данным субъективных 

реакций обследуемых. Громкость четвертой кар-

ты была выше второй программы в среднем на 

20%. Каждому обследуемому были даны для про-

слушивания  речевые таблицы, которые содержа-

ли 50 числительных и 50 разных слов (одно-, дву- 

и многосложных). Прослушивание проводилось 

на каждой программе.

Результаты исследования показали, что раз-

борчивость числительных практически одинако-

ва на всех программах (рис. 2). Однако разбор-

чивость разносложных слов резко отличалась в 

Рис. 3. Влияние громкости на распознование числительных. По оси абсцисс – порядковые 

номера пациентов; по оси ординат – разборчивость речи  в процентах. Штриховой лини-

ей обозначена разборчивость числительных при громкости ниже порогов стапедиальных 

рефлексов,  сплошной линией – разборчивость числительных при громкости,  равной по-

рогам стапедиальных рефлексов, пунктирной линией – разборчивость числительных при 

громкости выше порогов стапедиальных рефлексов.   

Рис. 4. Влияние громкости на распознование односложных слов. По оси абсцисс – поряд-

ковые номера пациентов; по оси ординат – разборчивость речи  в процентах. Штриховой 

линией обозначена разборчивость односложных слов при громкости ниже порогов стапе-

диальных рефлексов,  сплошной линией – разборчивость односложных слов при громкости,  

равной порогам стапедиальных рефлексов, пунктирной линией – разборчивость однослож-

ных слов при громкости выше порогов стапедиальных рефлексов

зависимости от программы (рис. 3). Средняя раз-

борчивость речи для карты, настроенной по элек-

троакустическим рефлексам, составила 74±8%, 

р ≤ 0,05, для программы с меньшими уровнями – 

53±11%, р ≤ 0,05, и 60±11%, р ≤ 0,05, для более 

громкой программы.

Как можно увидеть из графиков (рис. 3–7),  

оптимальная разборчивость речи достигается на 

программе, которая создана по данным электро-

акустической рефлексометрии. При уменьшении 

и увеличении уровня громкости наблюдалось 

резкое снижение разборчивости (рис. 8). 

Нужно отметить, что такое существенное 

влияние громкость оказывает лишь на распо-

знавание разносложных слов. Зависимость рас-
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познавания числительных от громкости не столь 

существенна. Если на второй программе рас-

познавание числительных составляет 91±7%, 

р ≤0,05, то на первой и третьей – 87±7%, р ≤ 0,05, 

и 89±8%, р ≤ 0,05 соответственно.

Отметив, что максимальная разборчивость 

речи достигается на программе, построенной по 

стапедиальным рефлексам, было решено сравнить 

разборчивость на второй и четвертой программах.

В результате сравнения  было получено, что 

разборчивость числительных на этих програм-

мах практически совпадает и составляет соот-

Рис. 5. Влияние громкости на распознование разносложных слов. По оси абсцисс – поряд-

ковые номера пациентов; по оси ординат – разборчивость речи в процентах. Штриховой 

линией обозначена разборчивость разносложных слов при громкости, равной субъектив-

ным уровням MCL, сплошной линией – разборчивость разносложных слов при громкости, 

равной порогам стапедиальных рефлексов.

Рис. 6. Влияние громкости на распознование числительных. По оси абсцисс – порядковые 

номера пациентов; по оси ординат – разборчивость речи  в процентах. Штриховой линией 

обозначена разборчивость числительных при громкости, равной субъективным уровням 

MCL,  сплошной линией – разборчивость числительных при громкости, равной порогам ста-

педиальных рефлексов.

ветственно 91±7%, р ≤ 0,05, и 89±5%, р ≤ 0,05. 

Разница в разборчивости многосложных состав-

лет 73±5%, р ≤ 0,05, и 70±4%, р ≤ 0,05, соответ-

ственно, а разборчивость разносложных слов со-

ставляет 74±8 и 66±9% соответственно. Скорее 

это происходит за счет разборчивости однослож-

ных слов, которая составляет 62±6%, р ≤ 0,05 и 

46±11%, р ≤ 0,05 соответственно. 

Кроме того, пациенты отмечали, что про-

граммы, построенные по данным электроакусти-

ческой рефлексометрии, обеспечивают более чет-

кий и «направленный» звук. 
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Рис. 7. Влияние громкости на распознование многосложных слов.  По оси абсцисс – поряд-

ковые номера пациентов; по оси ординат – разборчивость речи в процентах. Штриховой 

линией обозначена разборчивость многосложных слов при громкости,  равной субъектив-

ным уровням MCL,  сплошной линией – разборчивость многосложных слов при громкости, 

равной порогам стапедиальных рефлексов.

Рис. 8. Зависимость разборчивости речи от громкости настроечных карт. По оси абсцисс – 

громкость настроечных карт; по оси ординат – разборчивость речи в процентах Сплошной 

линией обозначена разборчивость разносложных слов при различной громкости. R –  карта, 

настроенная по стапедиальным рефлексам, R – 4 – карта на 4 шага тише, R+4 – карта на 4 

шага громче.

Выводы
Опираясь на результаты собственного исследования, можно утверждать, что при неточных и со-

мнительных субъективных реакциях пациентов нужно обязательно программировать одну карту по 

данным электроакустической рефлексометрии. Также при постоянном увеличении громкости про-

грамм, настраиваемых по субъективным реакциям пациента, необходимо провести с ним беседу и 

объяснить нелинейную зависимость увеличения разборчивости речи от громкости программы, не 

смотря на то что неречевые звуки могут распознаваться лучше.
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ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ 
БАКТЕРИАЛЬНЫМ НАРУЖНЫМ ДИФФУЗНЫМ ОТИТОМ
М. О. Кустов, П. В. Начаров, Л. Л. Клячко

IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH BACTERIAL 
DIFFUSE OTITIS MEDIA
M. O. Kustov, P. V. Nacharov, L. L. Kljachko

ФГБУ «СПб НИИ уха, горла, носа и речи Минздрава России»

(Директор – засл. врач РФ, чл.-корр. РАМН, проф. Ю. К. Янов)
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Данная статья посвящена изучению иммунологического статуса больных бактериальным наруж-

ным диффузным отитом (БНДО). Всего обследовано 100 пациентов и 32 здоровых человека в качестве 

контрольной группы. Всем больным проводились следующие методы исследования: клинический ана-

лиз крови, определение в крови фагоцитарной активности нейтрофильных гранулоцитов, содержания 

иммуноглобулинов  классов А, М, G, Е и белков острой фазы (СРБ, LBP). Полученные данные свидетель-

ствуют о слабой фагоцитарной активности нейтрофилов, снижении содержания Ig А, М, G, что соответ-

ствует ослаблению неспецифической и специфической иммунологической резистентности у больных 

БНДО. Содержание иммуноглобулина Е в сыворотке больных было значительно выше, чем в контроль-

ной группе. Содержание белков острой фазы было повышенным: LBP на 37,0% выше, чем в контрольной 

группе и СРБ в 3,5 раза выше максимального референтного значения. При этом среднее значение СРБ 

не достигло уровня, характерного для воспалительного процесса бактериальной этиологии.
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