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Представлено обоснование применения трехфазной стимуляции для программирования процессора 
системы кохлеарной имплантации (КИ) у пациентов с глухотой. Для изучения возможностей примене-
ния нового типа стимуляции выбраны пациенты с глухотой после операции кохлеарной имплантации, 
у которых в послеоперационном периоде выявлены признаки стимуляции лицевого нерва (СЛН). Всем 
испытуемым в процессор КИ ранее были установлены индивидуальные карты прослушивания на осно-
ве традиционной двухфазной стимуляции. Использование трехфазной стимуляции для предотвращения 
явлений СЛН обусловлено геометрией импульса электрического тока, которая позволяет уменьшить 
проникающую способность заряда в тканях и исключить воздействие на лицевой нерв, не прибегая к 
снижению уровней стимуляции, необходимых для создания динамического диапазона звуковосприя-
тия. Приведены сравнительные данные параметров настройки и результаты аудиологического тестиро-
вания у 21 пациента с явлениями СЛН при использовании традиционного (двухфазного) и трехфазного 
электрического импульса в алгоритме стимуляции системы КИ. Установлено положительное влияние 
трехфазной стимуляции в сочетании с увеличением уровней максимального комфорта стимуляции на 
результаты сурдопедагогического тестирования или речевой аудиометрии. Результаты исследования 
показали достоверное увеличение показателей звуковосприятия при переходе на трехфазный алгоритм 
стимуляции. 
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, слухоречевая реабилитация, сенсоневральная тугоухость, 
настройка процессора КИ.
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The rationale for the use of three-phase stimulation for programming the processor of the cochlear implantation 
system (CI) in patients with deafness is presented. To study the possibilities of using a new type of stimulation, 
we selected patients with deafness after cochlear implantation, in whom signs of facial nerve stimulation (FNS) 
were established in the postoperative period. All subjects were previously installed in the CI processor with 
individual listening maps based on traditional biphasic stimulation. The use of three-phase stimulation to 
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prevent SOS phenomena is caused by the geometry of the electric current pulse, which allows to reduce the 
penetrating power of the charge in the tissues and eliminate the effect on the facial nerve, without resorting to 
reducing the levels of stimulation necessary to create a dynamic range of sound perception. Comparative data 
of the parameters and the results of audiological testing in 21 patients with symptoms of SLE with traditional 
(two-phase) and three-phase electrical impulses in the stimulation algorithm of the CI system are presented. 
The positive effect of three-phase stimulation has been established. The results of the study show a significant 
increase in sound perception indicators when switching to a three-phase stimulation algorithm.
Keywords: cochlear implantation, hearing and speech rehabilitation, sensorineural hearing loss, cochlear 
implantation processor tuning.
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Введение
Стимуляция лицевого нерва (СЛН) – одно из 

возможных осложнений кохлеарной импланта-
ции (КИ). По данным литературы, такое состоя-
ние возникает у 1–15% пациентов в послеопера-
ционном периоде [1, 2]. Возможны различные 
проявления данного состояния, начиная от лег-
кой стимуляции мышц областей глаз, рта, но-
согубной области или лба, вплоть до тотальной 
стимуляции всей мимической мускулатуры лица 
в сочетании с болевыми ощущениями [3].

СЛН может появиться сразу после активации 
процессора КИ или в отдаленном периоде; опи-
сан пример манифестации через 10 лет после под-
ключения. Первичные признаки могут быть не- 
очевидны и нарастать с течением времени по 
мере изменения параметров настройки процес-
сора и возникновения у пациента соответству-
ющих жалоб или клинических признаков [4]. 
Зависимость от субъективных ощущений пер-
вичных проявлений СЛН обусловливает особое 
внимание к возникновению данного состояния у 
детей младшего возраста и лиц с сочетанной не-
врологической патологией. 

Причинами возникновения СЛН могут яв-
ляться: анатомически близкое расположение ли-
цевого нерва к наружной стенке улитки, исполь-
зование чрезмерно высоких уровней стимуляции 
в картах настройки в сочетании с гипоплазией 
слуховых нервов или после длительного периода 
глухоты, а также снижение импедансных харак-
теристик костной ткани при отосклерозе, перене-
сенном менингите или переломе височной кости 
[5–7].

В процессе настройки процессора КИ с исполь-
зованием традиционных двухфазных импульсов 
существует несколько вариантов устранения кли-
нических проявлений СЛН, таких как отключение 
электродов, вызывающих это явление или сниже-
ние уровней стимуляции на каналах системы (так 
называемого максимального уровня комфортной 
стимуляции – MCL). Эти решения негативно ска-
зываются на качестве воспринимаемой звуковой 
и речевой информации и ограничивают исполь-

зование КИ. Для решения данной проблемы было 
предложено использовать трехфазную стимуля-
цию для устранения СЛН без потерь для качества 
воспринимаемой информации [4, 8].

Двухфазная парадигма стимуляции, широ-
ко применяемая в настройке КИ, подразумева-
ет использование стимулов, состоящих из двух 
противоположных полярностей с одинаковой 
продолжительностью и амплитудой – одной от-
рицательной (катодной) и одной положительной 
(анодной) [4]. Трехфазный стимул содержит две 
фазы одинаковой полярности (катодная с оди-
наковой длительностью и амплитудой) и одну 
фазу с противоположной полярностью (анодная 
имеет удвоенную продолжительность и такую же 
амплитуду). Анодная полярность расположена 
между катодных фаз, в результате чего возникает 
сбалансированный заряд [4]. Существует предпо-
ложение, что трехфазная стимуляция имеет мень-
шую проникающую способность заряда в ткани 
и, таким образом, способно предотвратить СЛН, 
несмотря на сравнительно более высокие уровни 
стимуляции, необходимые для достижения созда-
ния максимальных уровней стимуляции, опреде-
ляющих динамический диапазон звуковосприя-
тия по сравнению с двухфазной стимуляцией [4].

Пациенты и методы исследования
Проведен анализ 21 наблюдения (n = 21) па-

циентов – пользователей системы КИ производ-
ства Med-El (Австрия), в возрасте от 3 до 12  лет 
(Me  =  6±1,98), с клиническими проявлениями 
СЛН (сокращение одной и более мимических 
мышц лица), находящихся на лечении в НИИ 
педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН 
и Санкт-Петербургском НИИ уха, горла, носа и 
речи Минздрава России. Система КИ, установлен-
ная всем исследуемым, позволяла осуществить 
выбор типа стимуляции двухфазными или трех-
фазными электрическими импульсами. Возраст 
установки системы КИ колебался от 6 до 75 ме-
сяцев (Me  =  10±16,34). Все пациенты имели 
полное введение электродной решетки в улитку, 
а все электроды импланта были активированы. 
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Во всех наблюдениях потенциал действия слухо-
вого нерва (ЕСАР) был зарегистрирован на каж-
дом канале системы. Всем пациентам регулярно 
проводили курсы слухоречевой реабилитации. 
Критериями исключения из исследования послу-
жили: наличие у пациента сочетанной невроло-
гической патологии, а также врожденных анома-
лий развития улитки височной кости.

Изначально всем пациентам настройку ре-
чевого процессора проводили с использовани-
ем стимуляции двухфазными импульсами. Во 
всех случаях возникали различные явления СЛН 
разной степени тяжести, проявлявшиеся как 
в  процессе коррекции настроек, так и при по-
следующем сурдопедагогическом тестировании. 
Длительность пользования системой КИ с дан-
ным типом стимуляции находилась в пределах от 
1 до 112 месяцев (Me = 36±21,02). Изначально 
купирование неприятных для пациента ощуще-
ний, вызванных СЛН, проводили путем снижения 
уровней MCL в сочетании с коррекцией усиления 
микрофона. При тестировании сурдопедагогом 
результаты оценки слухового восприятия у всех 
наблюдаемых были признаны неудовлетвори-
тельными. 

Результаты и обсуждение
В исследуемой группе пациентов отмечался 

стойкий регресс показателей слухоречевой ре-
абилитации, даже у пациентов с достаточным 
развитием речевых навыков, проявлявшийся в 
ухудшении разборчивости речи, нарушении диф-
ференциации звонких и глухих фонем, а также 
акустических стимулов среднечастотного и низ-
кочастотного спектра, в связи с чем было принято 
решение применить стимуляцию трехфазными 
импульсами. Уже через час после коррекции на-
строек РП во время сурдопедагогического тести-

рования пациенты демонстрировали улучшение 
слухового восприятия. После 48 часов использо-
вания программы, основанной на применении 
стимуляции трехфазными импульсами, у всех те-
стируемых отмечались хорошие результаты раз-
борчивости речи и дифференциации фонем всего 
речевого спектра (таблица).

Оценка шепотной речи, проводимая через 
48  часов после смены парадигмы стимуляции, 
также показала значительное улучшение резуль-
татов в большинстве наблюдений (рис. 1).

В процессе наблюдения было проведено изу-
чение значений порогов возникновения ЕСАР, 
сравнение значений максимально комфортных 
уровней (MCL) при применении стимуляции 
двухфазными импульсами в начальном периоде 
реабилитации со значениями MCL на текущий 
момент времени. Анализ данных показал повы-
шение MCL на всех каналах электродной решет-
ки при использовании стимуляции трехфазными 
импульсами (рис. 2).

Статистический анализ проводили с по-
мощью программы IBM © Статистический па-
кет социальных наук (SPSS Statistics New Seas 
Subscription) © версия 25.0.0. Проверку выборок 
на нормальность распределения проводили с по-
мощью теста Шапиро – Уилка p value ≥0,05, для 
проверки различий между выборками использо-
вали непараметрический статистический кри-
терий – парный W-критерий знаковых рангов 
Уилкоксона. Для проверки гипотезы о разности 
средних использовали однофакторный дисперс-
ный анализ для сравнения средних. 

Использование трехфазной стимуляции поло-
жительно сказывается на реабилитации пациен-
тов после КИ, имеющих проявления стимуляции 
слухового нерва за счет сравнительно больше-
го динамического диапазона звуковосприятия. 

Т а б л и ц а
Оценка слухоречевого восприятия в зависимости от используемого типа стимуляции (n = 21)

T a b l e
Assessment of speech perception for different types of stimulation (n = 21)

Разборчивость речи Biphas

Triphas

 Через 1 час 
после настройки

Через 48 часов после 
настройки

Снижена в шуме 15 11 –

Снижена в тишине 6 10 –

Не снижена – – 21

Наличие дискомфорта 16 – –

Нарушение дифференциации:

глухих и звонких фонем 17 3 1

низкочастотных фонем (БДГ) 14 – –

среднечастотных фонем (ПТК) 21 – –

высокочастотных фонем (ФХЦЩ) 6 – –
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Взаимосвязь значений MCL как при двухфазной, 
так и при трехфазной стимуляции со значениями 
порогов регистрации ЕСАР была статистически 
значимой, что говорит о потенциале данного ре-
шения вне зависимости от выбранного типа сти-
муляции, поскольку пороги ЕСАР коррелируют 
с МСL [9]. Увеличение значений MCL, необходи-
мое для создания эффективного динамического 
диапазона, при трехфазной стимуляции способно 
предотвратить возникновение проявлений СЛН, 
что ранее было показано [8] в исследовании с 
применением электромиографии у пациентов в 
условиях общей анестезии. В нашем исследова-
нии показано положительное влияние трехфаз-
ной стимуляции с одновременным увеличением 
MCL уровней на результаты сурдопедагогическо-
го тестирования или речевой аудиометрии (у двух 
пациентов с развитыми речевыми навыками). 
Трехфазные импульсы уменьшают проявления 
СЛН, распределяя заряд между двумя отрицатель-
ными фазами одинаковой длительности и одной 
положительной фазой с удвоенной длительно-

стью. Результаты сурдопедагогического тестиро-
вания и речевой аудиометрии (у детей с развиты-
ми речевыми навыками) показали достоверное 
увеличение показателей звуковосприятия при 
переходе на трехфазный алгоритм стимуляции.

Выводы
Применение трехфазной стимуляции КИ яв-

ляется перспективным инструментом, предот-
вращающим стимуляцию лицевого нерва после 
кохлеарной имплантации при сохранении эф-
фективного динамического диапазона и, следо-
вательно, сравнительно большим потенциалом 
звуковосприятия по сравнению с традиционным 
алгоритмом двухфазной стимуляции. В случае 
возникновения клинических проявлений СЛН 
рекомендовано применять трехфазный тип сти-
муляции для создания карт прослушивания паци-
ентам с КИ.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Оценка шепотной речи, м         n = 21
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Рис. 1. Сравнение данных акуметрии при разных типах стимуляции
Fig. 1. Comparison of acumetry data for different types of stimulation

Рис. 2. Средние значения ЕСАР и MCL при разных типах стимуляции
Fig. 2. Average values of ECAP and MCL for different types of stimulation
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