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Современная медицина направлена не только на сохранение 
жизни пациента, но и на сохранение и улучшение качества его жиз-
ни. Нарушение слуха – проблема не новая, но актуальна и значима и 
в наши дни. Интеграция людей с нарушениями слуха в современное 
динамическое общество – задача сложная без восстановления уте-
рянной сенсорной функции. Данный литературный обзор посвящен 
стратегиям стимуляции в системе кохлеарного имплантата. Ав-
торами рассмотрены стратегии, воспроизводящие исходный 
спектр по фиксированным и виртуальным каналам. Была изучена 
история развития кохлеарной имплантации и этапы разработки 
стратегий стимуляции в системах кохлеарной имплантации, изу-
чены принципы работы основных стимулирующих стратегий, при-
меняемых в современных имплантатах. Авторами определены пер-
спективные направления разработки новых стратегий и рассмот-
рены проблемы, с которыми в настоящее время сталкиваются 
исследователи кохлеарных имплантов. Данная статья описывает 
как стратегии, нашедшие применение на рынке имплантатов, так 
и принципиально новые, пока не используемые. Объяснены основные 
принципы улучшения точности звукового спектра и, как следствие, 
ключевые направления в разработке новых стратегий стимуляции. 
Приведены результаты клинических исследований. 
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STIMULATION STRATEGIES 
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Modern medicine is aimed both at preserving the patient's life and to maintaining and improving his quality of life. Hearing impair-
ment is not a new problem, but it is relevant and significant today. Integration of people with hearing impairments into today's dy-
namic society is a difficult task without restoring lost sensory function. The presented review focuses on pacing strategies in a coch-
lear implant system. Authors have considered strategies that reproduce the original spectrum through fixed and virtual channels. 
The history of the cochlear implantation development and the stages of development of stimulation strategies in cochlear implanta-
tion systems were studied, the principles of operation of the main stimulating strategies used in modern implants were studied. The 
authors have identified promising directions for the development of new strategies and considered the problems currently faced by 
researchers of cochlear implants. This article describes both strategies that have found application in the implant market and fun-
damentally new but have not used yet. The basic principles of improving the accuracy of the sound spectrum and, as a conse-
quence, the key directions in the development of new stimulation strategies are explained by the authors. And the results of clinical 
studies are presented in the manuscript. 
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Введение  

Человеческий орган слуха состоит из внеш-
него, среднего и внутреннего уха. Барабанная 
перепонка переносит звуковые колебания через 
среднее ухо во внутреннее, где вибрации, рас-
пределяемые по длине базилярной мембраны, 
посредством Кортеевого органа передаются на 
слуховые нервы. Повреждение волосковых кле-
ток ведет к деградации прилегающих слуховых 
нейронов и, как следствие, к нарушению слуха. 
Повреждение или отсутствие достаточного коли-
чества сенсорных рецепторов и нейронов ведет 
к развитию нейросенсорной тугоухости [1].  

Единственным способом частично или пол-
ностью восстановить слух является метод 
кохлеарной имплантации. Наружная часть им-
плантата состоит из микрофона, речевого процес-
сора и передатчика, внутренняя часть представляет 
собой массив из 22 электродов, внедрённый в улитку, и 
приёмник, крепящийся к кости под кожей (рис. 1) [2]. 
Микрофон принимает звук, речевой процессор конвер-
тирует его в электрические сигналы в соответствии со 
стратегией стимуляции. Последовательность активации 
электродов определяется электрическими сигналами, 
которые преобразуются в электрические импульсы и 
отправляются в электроды с помощью передатчика. 

Постановка задачи 

Современные кохлеарные импланты постоянно 
улучшаются, но пользователи всё ещё имеют трудности 
с прослушиванием музыки, коммуникацией в шумной 
обстановке. Одна из причин этой проблемы – недоста-
точное спектральное разрешение имплантатов. В си-
стеме кохлеарного имплантата стратегия стимуляции 
играет  чрезвычайно  важную  роль в формировании зву- 
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Рис. 1. Устройство системы кохлеарного имплантата 

ка, который будет восприниматься пользователем. Её 
предназначение заключается в преобразовании звуков 
в электрические импульсы, определяющие последова-
тельность активизации электродов в каждом цикле. 
Полная стимулирующая стратегия должна учитывать 
следующие аспекты: число каналов, выбранных для 
воспроизведения оригинального спектра; число элек-
тродов, активированных для генерации каждого канала; 
число тактовых циклов, необходимых для стимуляции 
выбранных каналов и последовательной активации 
электродов.  

Была поставлена задача анализа истории разработ-
ки стратегий стимуляции систем кохлеарной импланта-
ции путём обзора научной литературы для лучшего по-
нимания  данной непростой отрасли знаний. 

Результаты исследования 

Первые разработки. Первые попытки реабилита-
ции слуха были предприняты Djourno и Eyries в Париже 
в конце 1950-х годов. Тестирование их пионерского им-
плантата выявило успешное восприятие электрических 
стимулов, генерируемых микрофоном. Пациент мог раз-
личать звуки разной интенсивности, но распознавание 
частот было очень слабым и отсутствовало, начиная 
примерно с 1000 Гц. Несмотря на то, что некоторые 
слова из небольших наборов (например, с тремя слога-
ми) пациент мог идентифицировать, он не мог понять 
любую произвольную речь, а также не мог различить 
говорящих [3]. В 1961 году в Лос-Анджелесе была про-
ведена первая имплантация кохлеарниых имплантов, 
состоящих из одного провода с набором из пяти элек-
тродов. Был разработан хирургический подход, позво-
ляющий вводить электроды в барабанную полость че-
рез разрез в мембране круглого окна. В результате па-
циенты имели некоторые базовые сложности с восприя-
тием, но могли идентифицировать слова из небольшого 
набора. Однако, вследствие недостаточной биосовме-
стимости электродов возникали осложнения, требовав-
шие удаления электродов и ограниченного долгосроч-
ного тестирования [4-6]. 

В 1963 году Zöllner и Keidel сформулировали основ-
ные принципы внутрикохлерной многоканальной стиму-
ляции с использованием до 20 электродных контактов в 
барабанной лестнице для моделирования тонотопии со 
стимулами различных модальностей [7]. Впрочем, не-
смотря на инновационность и большой потенциал, ис-
следование осталось практически без внимания [8]. Из-

начально имплантируемая катушка предназначалась для 
стимуляции седалищного нерва, и она была чрескожной, 
а не подкожной. Было установлено, что оптимальной для 
сокращения мышц является частота 400-500 Гц, после 
чего для стимуляции был использован собственный голос 
в качестве аналогового стимулирующего сигнала. Это 
явилось основанием для возникновения идеи о стимули-
ровании слухового нерва для восстановления слуха [9]. 
Впоследствии чрескожная передача с использованием 
катушек индуктивности, стабилизируемых магнитами, 
заменила подкожную соединительную систему. 

В 1969 году Graham Clark из Мельбурнского Универ-
ситета продемонстрировал ограниченные возможности 
одноканального имплантата и занялся разработкой мно-
гоканальных систем кохлеарной имплантации, что поз-
волило создать первые доступные кохлеарные имплан-
ты Nucleus Cochlear Corporation и Clarion Advanced 
Bionics [10-12]. Первому пациенту была имплантирована 
многоканальная система кохлеарной имплантации в 
1978 году, а уже через три года пользователи подобных 
систем понимали речь без считывания с губ [13]. Вместе 
с этим пришло осознание того, что эффективный ча-
стотный ответ электрода возможен только в случае про-
странственного распределения стимулов. Возникло по-
нятие тонотопии. Плюс ко всему, было продемон-
стрировано, что одновременная стимуляция всех элек-
тродов приводит к их взаимодействию, вызывающему 
нежелательные эффекты. Для иинимизации этих эф-
фектов было предложено использование смещенного 
неодновременного паттерна стимуляции. Так примене-
ние скоростей стимуляции выше 1 кГц обеспечивало 
улучшение разборчивости речи. Данная концепция была 
запатентована как стратегия CIS [14-15]. 

Стратегия Continuous Interleaved Sampling (CIS). 
Стратегия CIS на сегодняшний день используется всеми 
основными производителями имплантатов. Типичным 
прибором, работающим с применением данной страте-
гии, является модель Advanced Bionics (рис. 2). Его 
внутренняя часть содержит 16 электродов. Фрагмент 
звука проходит через 16 полосовых фильтров. Для каж-
дого канала строится огибающая (путем последователь-
ного двухполупериодного выпрямления и фильтрации 
нижних частот): все 16 полос одна за другой стимулиру-
ются. Цепь сбалансированных двухфазных импульсов, 
модулированных полученной огибающей, подается на 
электроды в неперекрывающейся последовательности с 
постоянной скоростью. Скорость стимуляции относи-
тельно высока, что позволяет устранить перекрывание 
стимулов различных каналов. Исходный спектр воспро-
изводится при помощи фиксированных каналов, и все 
электроды включаются в предопределенной последова-
тельности в течение 16 тактов [16]. 

Помимо оригинальной CIS существует так называе-
мая CIS Enhances (CISE), предложенная Loizou и Liu. 
Она улучшает распознавание речи, усиливая контраст 
между выходными амплитудами стратегии CIS. Этот 
метод основан на наблюдении за тем, как шум снижает 
динамический диапазон в выходных каналах, уменьшая 
спектральное отношение «пик-долина», но сохраняя их 
местоположение.  
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Рис. 2. Принцип стратегии стимуляции CIS 

Ещё одно улучшение системы CIS, в которое добав-
лен блок шумоподавления, было реализовано с помо-
щью нейронной сети с задержкой по времени (TDNN). 
Этот тип нейронной сети способен к моделированию 
динамики речи [17]. Таким образом, новая стратегия, 
получившая название CIS filtered (CISF) (рис. 3), обес-
печило динамическую фильтрацию выходных амплитуд 
стратегии CIS.  

 
Рис. 3. Принцип стратегии стимуляции CISF 

Стратегии Advanced Combinational Encoder 
(ACE) и Spectral Peak Coding (SPEAK). В 1999 году 
появились исследования, демонстрировавшие новую 
эффективную стратегию стимуляции - Advanced 
Combinational Encoder (ACE). Основное её отличие со-
стояло в том, что ACE запускается с более высокими 
скоростями стимуляции, улучшая варианты для кон-
кретной оптимизации временного представления зву-
ков. АСЕ способна стимулировать большее количество 
электродных участков с максимальной частотой стиму-
ляции 14 400 Гц, что позволило улучшить восприятие 
пользователями речи в тишине и в шумной обстановке 
[19]. Данная стратегия используется в имплантатах 
Nucleus и базируется на так называемом принципе «N 
из M». Система включает 22 электрода, которые акти-
вируются для генерации 22 фиксированных каналов. 
Сигнал обрабатывается в 22 полосах частот каждого 
фрагмента записанного звука. После построения оги-
бающей стимулируются лишь несколько (обычно 8-10) 
частотных полос с наибольшими амплитудами. Таким 
образом, в АСЕ каждый канал генерируется одним 
электродом, но, в отличие от стратегии CIS, оригиналь-
ный спектр воспроизводится 8-10 фиксированными ка-
налами (рис. 4). 

Стратегия SPEAK. Одновременно со стратегией 
ACE исследовалась схожая ей стратегия SPEAK. Ос-
новное различие между этими двумя стратегиями за-
ключается в том, что в ACE используется более высо-
кая частота стимуляции (порядка 900-1500 Гц на канал), 
а стратегия SPEAK предусматривает частоту стимуля-
ции 250 Гц на канал [20]. Тестирования этой стратегии 

(в сравнении с ACE и CIS) показали, что качество вос-
приятия звука всех трёх стратегий сопоставимо. Тем не 
менее, подавляющее большинство испытуемых при вы-
боре между стратегиями SPEAK и ACE отдали своё 
предпочтение последней [21-23]. 

 
Рис. 4. Принцип стратегии стимуляции ACE 

Стратегии стимуляции, использующие вирту-
альные каналы. Стратегии ACE и CIS используют фик-
сированные каналы для воспроизведения спектра ис-
ходного звука. Однако известно, что количество слухо-
вых нервных волокон у человека превышает 30 тысяч, а 
имплантаты, ввиду ограничений разработки, имеют 16-
22 электродов для стимуляции выборочных каналов. 
Таким образом, они охватывают далеко не все нервные 
волокна, что приводит к падению разрешения конечного 
спектра, соответственно, информация, получаемая 
пользователем, сильно ограничена. С 2000-ых годов 
набрал обороты иной метод восстановления слуха, с 
использованием виртуальных каналов [25]. Принцип 
работы таких стратегий следующий: при надлежащей 
стимуляции соседних электродов между ними создаются 
промежуточные (виртуальные) каналы. Вследствие это-
го не только увеличивается область стимуляции, но и 
растет качество воспроизведения исходного спектра. 
Следовательно, методы виртуальных каналов в имплан-
татах получили приоритетность. 

Стратегия HiRes120. Для применения метода вир-
туальных каналов, необходимо наличие индивидуально-
го источника питания для каждого электрода, что позво-
ляет току одновременно идти на несколько электродов. 
Теоретически, при тонком контроле отношения значений 
тока на соседних электродах, стимуляция фокусируется 
в определенной промежуточной точке. Так осуществля-
ется создание виртуальных каналов в HiRes120 (рис. 5) 
первой коммерческой стратегии в имплантатах Advanced 
Bionics (2004 г.) [25]. 

Внутренняя их часть содержит 16 электродов и, со-
ответственно, 15 промежутков. Фрагмент звука пропус-
кается через 15 полосных фильтров. Далее для каждой 
полосы ищется максимум спектра путем быстрого пре-
образования Фурье, строится гильбертова огибающая, и 
нелинейно сжатый сигнал подается на виртуальный ка-
нал, положение которого определяется пиком спектра. В 
итоге спектр воспроизводится 15 каналами, каждый из 
которых определяется парой электродов. Доставка ка-
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налов осуществляется в течение 15 последовательных 
тактовых циклов. 

 
Рис. 5. Принцип стратегии стимуляции  

с виртуальными каналами HiRes120 

Неудивительно, что помимо разработки новых стра-
тегий предпринимались попытки перенести уже суще-
ствующие с фиксированных каналов на виртуальные. 
Наибольшее внимание получила статья 2008 года, в 
которой была продемонстрирована ACE на промежу-
точных каналах [26]. Было показано, что такая система 
требует серьезных доработок и даже изменений исход-
ного алгоритма. Как следствие, развития эта история не 
получила. 

Гибридная стратегия. Пользователи систем кох-
леарной имплантации с устройствами стратегии 
HiRes120 обычно имеют более высокую производи-
тельность слуха по сравнению с пользователями 
устройств с CIS [27], что указывает на действенное 
улучшение восприятия у пользователей систем кохле-
арной имплантации с использованием метода вирту-
альных каналов. Но стратегия HiRes120 регулирует 
только соотношение уровней тока двух соседних элек-

тродов, то спектральное разрешение, несмотря на 
название, на самом деле недостаточно высокое из-за 
широты области стимуляции непосредственных каналов. 
Это означает, что при генерации каналов возбуждается 
большое количество слуховых нервных волокон, что 
увеличивает сложность пользователей систем кохлеар-
ной имплантации различать разные каналы и ограничи-
вает общее количество сгенерированных каналов. 

В стратегии HiRes120 между двумя электродами мо-
жет сгенерироваться только семь виртуальных каналов. 
Если для управления током используется больше смеж-
ных электродов, это сужает область стимуляции, сосре-
дотачивая стимул на возбуждении определенных слухо-
вых нервных волокон. В 2009 году была продемонстри-
рована схема FECSS - метод управления током, разра-
ботанный для синхронного управления четырьмя сосед-
ними электродами по аналогии с двухэлектродной токо-
вой схемой управления (TECSS) (рис. 6) [28].  

Несмотря на то, что FECSS обладает потенциалом 
для достижения лучшего качества слуха для пользова-
телей кохлеарных имплантов, он в первую очередь яв-
ляется алгоритмом для управления распределением 
электрического тока в пространстве и не учитывает по-
следовательность активации электродов. Кроме того, 
все существующие коммерческие стратегии стимулиро-
вания очень жесткие, поскольку число электродов, ис-
пользуемых для генерации канала, и количество кана-
лов, доставляемых в каждом тактовом цикле, являются 
фиксированными. Это затрудняет точное воспроизведе-
ние исходного звукового спектра. В 2012 году была 
предложена гибкая гибридная стимулирующая страте-
гия, использующая комбинацию TECSS и FECSS для 
воспроизведения исходного звукового спектра [29]. Весь 
спектр доставляется в течение восьми-пятнадцати так-
товых циклов, в каждом из которых обрабатывается не-
сколько спектральных пиков. Звуковой сигнал делится 
на m полосовых фильтров. После взятия огибающей для 
каждой полосы частот, при помощи быстрого преобразо- 

 
 а) б) 

Рис. 6. а – Виртуальные каналы, сгенерированные методом TECSS;  
б – Виртуальные каналы, сгенерированные методом FECSS 

Ирина
Записка
Очень плохое качество рисунка. Просьба прислать в лучшем качестве.
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вания Фурье получают n (n ≥ m) спектральных пиков. 
Сочетание TECSS и FECSS используется для дублиро-
вания этих n спектральных пиков в течение k тактовых 
циклов. Каждый выбранный спектральный пик генери-
руется двумя или четырьмя смежными электродами, и 
его генерация происходит в течение 8-15 тактов, не вы-
зывая временных и пространственных перекрытий. 
Стоит обратить внимание, что не все n спектральных 
пиков будут выбраны одновременно. Числа m, n и k ва-
рьируются, вследствие чего стратегия носит название 
гибкой. 

Современные экспериментальные разработки. 
При разработке новой стратегии стимуляции непрактич-
но применять её непосредственно к речевому процес-
сору. Исследователи на первых этапах создают модели 
акустических кохлеарных имплантатов – вокодеры - для 
тестирования звуков, воспринимаемых пользователями 
систем кохлеарной имплантации, людьми с нормаль-
ным слухом: в одном из экспериментов предлагалось 
прослушать предложения на китайском языке и распо-
знать в них последнее слово. 

Всего в исследовании принимало участие 25 человек 
(возраст 25-30 лет). При отношении сигнал/шум – 5 дБ 
(шумная обстановка) пользователи с Hybrid и HiRes120 
восприняли 40-50 % слов верно, а с CIS - менее 20 %. 
При отношении сигнал / шум порядка 0 дБ у группы с 
Hybrid наблюдалось 80-85 % верного распознавания, с 
HiRes120 – 70-85 %, а с CIS – менее 50 %. При отноше-
нии сигнал / шум 5дБ (тихая обстановка), у пользовате-
лей Hybrid и HiRes120 уровень верного распознавания 
составил более 85 %, у CIS – более 50 %. Дальнейший 
анализ показал, что существенное различие между 
Hybrid и HiRes120 наблюдается лишь при отношении 
сигнал/шум 5 дБ, далее оно размывается. Различие 
между Hybrid и CIS же наблюдается всегда. Анализ ре-
зультатов гибридной стратегии с психоакустической 
моделью и без неё показал, что процент верного распо-
знавания слов практически одинаковый [25].  

Заключение 

Наиболее инновационной на сегодняшний день яв-
ляется гибридная стимулирующая стратегия, способная 
гибко активировать электроды, повышая точность вос-
произведения спектра. Гибридная стратегия стимуля-
ции имеет более высокую восприимчивость звуков, по 
сравнению с другими существующими на рынке. Тща-
тельное изучение и улучшение принципов, заложенных 
в современные стимулирующие стратегии, позволит 
достичь новых высот в сфере разработки систем кохле-
арной имплантации. 
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