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Принимая во внимание стратегию обработки интенсивности звука в кохлеарном импланте научный и 

практический интерес представляет изучение у имплантированных пациентов восприятие интенсивно-

сти стимулов с точки зрения оценки их громкости. Ещё на начальном этапе работы по теме кохлеарной 

имплантации (КИ) у нас возникло предположение, что после операции кохлеарной имплантации у таких 

пациентов возможно наличие феномена ускоренного нарастания громкости (ФУНГ). С учётом результа-

тов впервые в мире проведённого исследования стапедиального рефлекса на звуковые стимулы у испы-

туемых после КИ, мы рассмотрели результаты рефлексометрии у пациентов с сенсоневральной тугоухо-

стью периферического типа первой степени, полученные при аналогичных условиях стимуляции-

регистрации.  В обеих группах пациентов наблюдается сходная картина результатов, что служит указа-

нием на наличие ФУНГа у КИ-пациентов. Механизм ФУНГа, предложенный нами ранее у больных сен-

соневральной тугоухостью периферического типа, обсуждается в данной работе при рассмотрении ре-

зультатов КИ пациентов. 
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Принимая во внимание стратегию обра-

ботки интенсивности звука в кохлеарном 

импланте научный и практический интерес 

представляет изучение у имплантированных 

пациентов восприятие интенсивности сти-

мулов с точки зрения оценки их громкости. 

Ещё на начальном этапе работы по теме 

кохлеарной имплантации (КИ) у нас воз-

никло предположение, что после операции 

КИ у таких пациентов возможно наличие 

феномена ускоренного нарастания громко-

сти (ФУНГ) – рекруитмента. Это связано с 

тем, что кандидаты на операцию КИ – это 

пациенты с высокой степенью сенсонев-

ральной тугоухости (СНТ), выявить ФУНГ, 

у которых психоакустическими методами 

невозможно. Но после операции КИ они 

начинают слышать пороговые звуки на 

уровне 40 дБ УЗД, а звуки с УЗД 106 дБ на 

пороговом уровне дискомфорта. С учётом 

результатов впервые в мире проведённого 

исследования стапедиального рефлекса на 

звуковые стимулы у испытуемых после опе-

рации КИ [1] мы рассмотрели результаты, 

полученные у пациентов с СНТ перифери-

ческого типа первой степени при аналогич-

ных условиях стимуляции  -  регистрации. 

Для более прозрачного рассмотрения 

предлагаемой темы необходимо определить 

некоторые опорные точки, опираясь на ко-

торые мы будем строить наше изложение. В 

последующем обсуждении мы будем опи-

раться на результаты регистрации стапеди-

ального рефлекса у КИ пациентов на аку-

стические стимулы частотой 1123 Гц, пред-

ставленные нами ранее [1].  

1123 Гц – это центральная частота ше-

стого канала кохлеарного импланта, вы-

бранная для данной статьи из тех соображе-

ний, что в норме в области этой частоты ин-

тенсивность сигнала, измеренная в дБ УЗД, 

количественно равна громкости, выражен-
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ной в фонах [2, 3], что упрощает понимание 

материала. 

Несколько слов об обработке уровней 

интенсивности акустических стимулов в 

кохлеарном импланте. Все импланты обраба-

тывают звуковой сигнал в определённом 

диапазоне интенсивности. Этот динамиче-

ский диапазон звука имеет нижнюю и верх-

нюю границы. Нижний предел – это триггер-

ный уровень срабатывания процессора. Уро-

вень триггера – это УЗД входного сигнала, 

при котором вырабатывается электрический 

стимул с амплитудой, записанной в про-

грамме процессора как пороговый уровень. У 

большинства имплантов триггерный уровень 

расположен в области 40 дБ SPL. Верхние 

пределы у разных фирм разные (до 118 дБ 

УЗД у Neuro). У Med-El он равен 106 дБ 

УЗД, то есть имплант фирмы Med-El обраба-

тывает входной сигнал в диапазоне 40-106 дБ 

УЗД. 

Рассмотрим идеальный случай. Примем, 

что при оптимальной настройке процессора 

при входном сигнале 40 дБ УЗД пациент 

воспринимает звук на пороге слышимости. 

При входном сигнале с уровнем интенсивно-

сти 106 дБ УЗД пациент воспринимает звук 

на пороге дискомфорта с уровнем громкости, 

равном 106 фонов. Таким образом обрабаты-

ваемый динамический диапазон входного 

акустического сигнала составляет 66 дБ, а 

диапазон восприятия по громкости от 0 фо-

нов (порог слышимости) до 106 фонов (порог 

дискомфорта). То есть динамический диапа-

зон входного сигнала, равный 66 дБ преобра-

зуется в динамический диапазон восприятия, 

pавный 106 фонам. Уже это служит указани-

ем на наличие ФУНГа у имплантированных 

пациентов. 

Итак, какие параметры стимуляции, ха-

рактеристики восприятия звукового сигнала 

и результаты регистрации стапедиального 

рефлекса мы имеем у КИ-пациента? Для 

наглядности в таблице 1 приведены резуль-

таты регистрации стапедиального рефлекса у 

КИ пациентов на тональный стимул частотой 

1123 Гц, полученные нами ранее [1]. 

Что мы имеем? 

– при входном сигнале с УЗД 40 дБ па-

циент слышит звук пороговой интенсивности 

и, следовательно, потеря слуха у него со-

ставляет 40 дБ; 

– электрический максимально комфорт-

ный уровень (МКУ) установлен так, что при 

входном сигнале с УЗД 106 дБ пациент слы-

шит громкие звуки на пороговом уровне 

дискомфорта с уровнем громкости 106 фо-

нов; 

– индивидуальные значения УЗД, при 

которых регистрируются пороговые рефлек-

сы находятся в пределах 81-97 дБ УЗД. Эти 

результаты совпадают с результатами, полу-

ченными у испытуемых с нормальным слу-

хом [4, 5]; 

– как видно по нарастанию амплитуды 

рефлекса, с увеличением интенсивности сти-

мулов [1] громкость входных стимулов ли-

нейно увеличивается от пороговых уровней 

рефлекса до интенсивности 106 дБ УЗД, как 

это наблюдается в норме и у больных СНТ 

[6, 7];  

– относительный порог стапедиального 

рефлекса, то есть величина превышения по-

рогового уровня стапедиального рефлекса 

над порогом слышимости у КИ-пациентов 

(40 дБ УЗД) находится в пределах от 41,8 до 

50,7 дБ. Аналогичные результаты имеются у 

больных СНТ периферического типа [8]. 

Из приведенного сравнения результатов 

имплантированных пациентов и пациентов с 

СНТ периферического типа первой степени, 

следует, что при аналогичной совокупности 

величин порогов слышимости, порогов дис-

комфорта и параметров стимуляции у боль-

ных этих двух групп имеется большое сход-

ство результатов регистрации стапедиально-

го рефлекса. 

 
Таблица 1 

Частота стимуляции (Гц), диапазон пороговых УЗД рефлекса (дБ), средний пороговый уровень (дБ УЗД)  

и относительный порог рефлекса (дБ) 
 

Частота, Гц 
Диапазон пороговых УЗД 

рефлекса, дБ 

Среднее значение порого-

вых УЗД рефлекса, дБ 

Относительный порог 

рефлекса, дБ 

1123 81-97 88,4±5,4 41,8 - 50,7 
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Такие результаты рефлексометрии у па-

циентов с СНТ свидетельствуют о наличии у 

них феномена ускоренного нарастания гром-

кости (ФУНГ) [9], суть которого заключается 

в том, что у пациентов с односторонней СНТ 

при равных изменениях уровня интенсивно-

сти стимуляции увеличение громкости на 

стороне поражения происходит быстрее, чем 

на стороне с нормальным слухом. У имплан-

тированных пациентов так же 66 дБ интен-

сивности звука распределяются в 106 фонов 

по громкости, относительные пороги ре-

флекса одинаковы в двух группах испытуе-

мых и с учётом того, что потери слуха у им-

плантированных пациентов и больных СНТ 

имеют одну природу мы можем сделать вы-

вод, что у пациентов после операции КИ, так 

же как у больных СНТ, имеется феномен 

ускоренного нарастания громкости. 

Ранее мы предложили объяснение меха-

низма ФУНГа у больных СНТ с перифериче-

ским поражением звуковоспринимающего 

аппарата [2]. Мы предположили, что меха-

низм этого феномена объясняется процесса-

ми, протекающими в волокнах слухового не-

рва. Медиаторы от внутренних волосковых 

клеток изменяют проницаемость мембраны 

волокон слухового нерва вследствие чего 

возникает возбуждающий постсинаптиче-

ский потенциал, который инициирует воз-

никновение потенциалов действия в волокне 

слухового нерва, далее поступающих в ЦНС. 

Динамический диапазон одиночных волокон 

слухового нерва составляет 20-50 дБ по зву-

ку [10, 11], а передача всего слышимого диа-

пазона звукового давления объясняется тем, 

что по мере увеличения интенсивности зву-

кового сигнала в передачу информации под-

ключаются волокна со всё более высокими 

порогами срабатывания [2]. 

 Поскольку у КИ-пациентов восприятие 

звука начинается непосредственно с волокон 

слухового нерва, в качестве запускающих 

стимулов выступают электрические импуль-

сы от электродов имплантата, которые также 

изменяют потенциал покоя дендритов воло-

кон слухового нерва, что инициирует воз-

никновение информативных спайков. 

Динамический диапазон единичного во-

локна по току достигает 10 дБ [12, 13]. У 

больных СНТ при увеличении интенсивно-

сти стимуляции увеличивается ВПСП и в пе-

редачу информации подключаются все более 

высокопороговые волокна [14]. Аналогич-

ную картину можно предположить у имплан-

тированных пациентов – при увеличении ам-

плитуды импульсов с электродов имплантата 

в работу также включаются все более высо-

копороговые волокна, что обеспечивает весь 

динамический диапазон восприятия тока им-

плантированными пациентами – до 20 дБ. 

Таким образом можно объяснить механизм 

ФУНГа у КИ-пациентов, который проявляет-

ся у них после операции. Эти рассуждения 

приложимы к любому диапазону частот, 

только использовать их следует с учётом со-

отношения уровней интенсивности и гром-

кости в данной полосе частот, то есть дБ и 

фонов, которое различается в разных зонах 

спектра. 

Как известно, в норме индивидуальные 

пороговые значения рефлекса на звук распо-

лагаются в определённом диапазоне интен-

сивности [4, 5]. Но у испытуемых с нормаль-

ным слухом громкость определяется по ре-

альной интенсивности, то есть 106 дБ УЗД в 

области частот 1000 Гц равны 106 фонам. 

Иначе обстоит дело у КИ-пациентов – они 

сами определяют для себя максимальную 

амплитуду электрических стимулов в каждом 

канале, при которой они слышат максималь-

но комфортный по громкости звук, то есть 

эти сигналы они воотию (на собственном ухе 

– ото) оценивают как свой пороговый уро-

вень дискомфорта. Сигнал такой амплитуды 

вырабатывается при УЗД входного сигнала 

106 дБ. Поскольку пороговый уровень дис-

комфорта – это субъективная категория [15], 

то пациенты устанавливают громкость на 

пороге дискомфорта по собственному 

усмотрению, и не обязательно на уровне 

громкости 106 фонов, а может быть ниже 

или выше. 

Естественно, что пороговые уровни ре-

флекса на звук тоже изменятся. Если пациент 

установит МКУ по току так, что при входном 

сигнале 106 дБ УЗД он будет слышать, 

например, 116 фонов, то пороговый УЗД ре-

флекса на звук будет ниже по сравнению с 

описанным нами идеальным пациентом. Ес-

ли пациент установит МКУ по току так, что 

при входном сигнале 106 дБ УЗД он будет 

слышать, например, 96 фонов, то порог ре-

флекса на звук будет выше по сравнению с 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 2 (99),  Том 19,  2023     Академический журнал Западной Сибири 39 

описанным нами идеальным пациентом. При 

условии нормального состояния среднего уха 

и рефлекторной дуги пороговый УЗД стапе-

диального рефлекса на звук у КИ-пациентов 

зависит от положения значения порогового 

уровня рефлекса данного индивида в грани-

цах нормального диапазона пороговых УЗД 

рефлекса – от минимального – 70 дБ УЗД, до 

максимального – 100 дБ УЗД [4] и от субъек-

тивно установленного в канале максимально-

го значения тока, который он по громкости 

воотию оценивает как МКУ. 

На основании представленных результа-

тов можно рассмотреть программы, исполь-

зуемые пациентом в качестве повседневных 

– рабочих, – выбранных в соответствии с 

нашей инструкцией [16]. Как правило, при 

создании конфигурации (4 программы, запи-

санные в процессоре) первая программа со-

здаётся в области пороговых значений стапе-

диального рефлекса. Наше исследование ре-

флекса на звуковые стимулы проводилось на 

выбранной родителями рабочей программе – 

второй, третьей или четвёртой. Выбор про-

граммы демонстрирует разные превышения 

МЭУ над пороговыми уровнями рефлекса. 

Следует отметить, что при категориальном 

шкалировании громкости (КШГ) воотию [17] 

разные испытуемые давали оценку громко-

сти уровней тока в районе порога рефлекса 

как «громко» или «хорошо». По рефлексам 

на звук можно объяснить выбор ребёнком 

рабочей программы. Если порог рефлекса 

низок по УЗД и оценка громкости при КШГ 

«хорошо», то они выбирают рабочей про-

граммой третью или четвёртую. А если порог 

рефлекса по УЗД высок и оценка громкости 

при КШГ «громко», то программу 1-2. Сле-

довательно, нельзя забывать о субъективной 

установке уровня тока, который они воотию 

оценивают по громкости как порог диском-

форта. Этот вопрос требует дополнительного 

исследования. 

В качестве иллюстрации рассмотрим 

минимальные и максимальные значения по-

роговых УЗД рефлекса. Пороговая величина 

73 дБ УЗД может быть получена по двум 

причинам: либо это минимальное значение в 

диапазоне нормальных пороговых величин 

рефлекса (70-100 УЗД), либо МКУ громкости 

установлен при громкости более 106 фонов. 

Возможно и совместное влияние этих двух 

причин. При рассмотрении порога при 97 дБ 

УЗД также можно предположить, что это ли-

бо нормальный верхний предел диапазона 

пороговых значений рефлекса, либо в дан-

ном канале МКУ громкости установлен при 

громкости менее 106 фонов. Идеально было 

бы провести тест Фаулера у КИ-пациентов с 

нормальным слухом на одной стороне и им-

плантом на другой, но, к сожалению, у нас 

нет пока такой возможности. 

Если взглянуть на все наши результаты 

регистрации порогов рефлекса у КИ-

пациентов, то из 24 регистраций только в 

двух случаях пороговые уровни рефлекса (97 

и 101 дБ УЗД) близки к максимально ком-

фортным УЗД (106 дБ УЗД), в остальных 

ниже, причём у разных пациентов на разные 

величины тока, иногда значительно ниже. 

Эти результаты ещё раз подтверждают по-

ложение, что пороговые уровни рефлекса 

нельзя использовать как МКУ громкости оп-

тимальной – рабочей – программы. 

Аналогичная картина: 1) разброса поро-

говых УЗД рефлекса; 2) меньших, чем в нор-

ме, относительных порогов рефлекса и 3) ли-

нейного увеличения амплитуды рефлексов от 

пороговых величин до максимальных при 

106 УЗД наблюдается и в НЧ и ВЧ каналах. 

Следовательно, ФУНГ там тоже имеется, но 

следует помнить, что соотношение УЗД в дБ 

и уровней громкости в фонах отличается от 

средних частот. 

На основании обсуждения результатов 

проведённого исследования стапедиального 

рефлекса на акустические стимулы у им-

плантированных пациентов [1] можно сде-

лать вывод о наличии у них феномена уско-

ренного нарастания громкости. Пороговый 

УЗД стапедиального рефлекса на звук и сте-

пень рекруитмента зависят от УЗД, который 

пациент субъективно воотию оценивает как 

максимальный комфортный уровень громко-

сти звука.  

Выводы 

1.  После операции кохлеарной имплан-

тации у пациентов обнаруживается ФУНГ, 

механизм которого заложен в дендритах во-

локон слухового нерва. 

2. Весь диапазон восприятия тока от по-

рога слышимости до порога дискомфорта (до 

20 дБ) обеспечивают волокна слухового не-

рва с разными порогами срабатывания. 

https://ajws.ru/
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3. Одним из факторов, определяющим 

величину порогового УЗД стапедиального 

рефлекса на звук у КИ-пациентов, является 

субъективно установленный в канале макси-

мальный уровень тока, который пациент воо-

тию оценивает как МКУ громкости звука. 
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ACCELERATED LOUDNESS INCREASE PHENOMENON (RECRUITMENT) IN COCHLEAR  

IMPLANTED PATIENTS 
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Abstract: 

 

Taking into account the strategy of processing sound intensity in a cochlear implant, it is of scientific and prac-

tical interest to study the perception of the intensity of stimuli in implanted patients from the point of view of 

assessing their loudness. Even at the initial stage of work on the topic of cochlear implantation (CI), we had an 

assumption that after CI surgery, such patients may have the phenomenon of accelerated loudness increase - 

recruitment. Taking into account the results of the world's first study of the stapedial reflex to sound stimuli in 

subjects after CI, we examined the results of patients with peripheral sensorineural hearing loss (SNHL) of the 

first degree obtained under similar conditions of stimulation-registration. In both groups of patients, a similar 

pattern of results is observed, which serves as an indication of the presence of a recruitment in CI patients. The 

recruitment mechanism, proposed by us earlier in patients with (SNHL) of peripheral type is discussed in this 

paper when considering the results of CI patients. 

Keywords: cochlear implant, sensorineural hearing loss, stapedial reflex, sound stimuli, loudness, vootiue, 

recruitment 
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