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Сравнение разборчивости речи в различных 
акустических условиях при использовании стратегий 

кодирования разных поколений

Аннотация
Цель – сравнить разборчивость речи в условиях тишины и шума 
при использовании базовой стратегии кодирования звука (CIS) 
и современной стратегии (ACE) в течение 24 месяцев.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
30 пациентов, проходивших реабилитацию на базе ФГБУ  
НМИЦО ФМБА России с 2018 по 2021 гг. В группу вошли взрос-
лые пациенты в возрасте от 18 до 45 лет на момент имплантации, 
которые свободно говорили по-русски и потеряли слух только 
после формирования речи. После подключения речевого про-
цессора и его программирования пациентам выполнялась рече-
вая аудиометрия в свободном звуковом поле с использованием 
слоговых и речевых таблиц в условиях тишины и шума, получен-
ные результаты вносились в специально созданные электронные 
таблицы в программе Microsoft Excel и подвергались статисти-
ческому анализу. 

Результаты. Разборчивость слогов у пациентов со стратегиями 
CIS и ACE в течение 24 месяцев принимала сопоставимые значе-
ния и росла с накоплением опыта (от 52±7 в начале исследования 
до 72±7,25% в конце), наибольший прирост разборчивости отме-
чался в первые 3 месяца после подключения речевого процессора 
(с 52±7 до 66±7,87%). При использовании таблицы Гринберга в 
тишине в группе с CIS-стратегией и ACE-стратегией наблюда-
ются сопоставимые результаты с небольшим преимуществом 
ACE-стратегии до 6 месяца исследования. Далее наблюдается 
значимо более высокий прирост разборчивости речи в группе 
с ACE-стратегией в сравнении с группой с CIS: при тестирова-
нии спустя 12 месяцев с CIS разборчивость достигла 67±8,62%, 
с ACE – 71±7,54%, спустя 24 месяца с CIS – 68±9,12%, с ACE 
– 72±8,62%. В условиях шума наблюдалось увеличение разницы 
между группами начиная с 6 месяцев (41±5,33% с CIS против 
43,3±7,55% c ACE) с наибольшей разницей спустя 24 месяца 
(51±5,5% против 57±8,25%).

Заключение. Использование современной стратегии кодирова-
ния с более высокой разрешающей способностью в сравнении с 

базовой стратегией позволяет улучшить разборчивость речи при 
использовании сложного речевого материала с наибольшим эф-
фектом в условиях шума. 
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Speech perception in various acoustic environments: 
Comparison of different sound coding strategies

Abstract
Objectives – to compare speech perception in a quiet and noisy 
environment using a basic audio coding strategy (CIS) and a modern 
strategy (ACE) over a period of 24 months.

Material and methods. The study involved 30 patients who received 
hearing rehabilitation in the National Medical Research Center for 
Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency in the 
period of 2018 – 2021. The inclusion criteria were: implantation in 
the adult age (from 18 to 45 years), speaking fluent Russian, hearing 
loss after speech skills formation. After initialization and programming 
of the speech processor, the patients underwent speech audiometry 
in a free sound field using syllabic and speech tables in silence and 
noise. The results were collected in the special MS Excel templates 
and subjected to statistical analysis. 

Results. The intelligibility of syllables in patients with CIS and ACE 
strategies took comparable values and grew with experience within 24 
months (from 52 ± 7.00% at the beginning of the study to 72 ± 7.25% 
at the end), the greatest increase in intelligibility was noted in the first 3 
months after connecting the speech processor (from 52 ± 7.00% to 66 
± 7.87%). Using the Greenberg speech table in silence, the groups with 
the CIS strategy and the ACE strategy obtained similar results with a 
slight advantage of the ACE strategy up to 6 months of the study. Later, 
a significantly higher increase in speech perception was observed in the 
group with the ACE strategy compared to the group with CIS. After 
12 months, the perception tests showed 67 ± 8.62% in patients with 
CIS strategy and 71 ± 7.54% in patients with ACE, after 24 months 
the results were 68 ± 9.12%, and 72 ± 8.62% respectively. Under noise 
conditions, we observed an increase of the difference between groups 
starting from 6 months (41 ± 5.33% in patients with CIS versus 43.3 ± 
7.55% with ACE), the largest difference was registered after 24 months 
(51 ± 5.50% versus 57 ± 8.25% respectively).

Conclusion. When compared to the basic strategy, a modern sound 
coding strategy with a higher resolution can improve speech perception 
especially with complex speech patterns and in a noisy environment. 

Keywords: cochlear implantation, hearing loss, sound coding 
strategy. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Стратегии кодирования системы кохлеарной имплан-
тации позволяют передать пользователю наиболее 

важную информацию в виде электрического стимула 
исходного акустического сигнала для улучшения вос-
приятия речи в связи с глубокой потерей слуха [1, 2]. В 
процессе кодирования акустического сигнала для пере-
дачи главных характеристик звука обычно используется 
извлечение огибающей (данные изменения амплитуды 
сигнала), которая поддерживает восприятие речи [3]. 
Стратегия кодирования с непрерывной перемежаю-
щейся выборкой (CIS), которая используется в совре-
менном программном обеспечении для клинического 
программирования CI, использует неодновременные 
перемежающиеся двухфазные импульсы для представ-
ления информации огибающей (изменение амплитуды 

звукового сигнала при постоянной частоте) на отдель-
ные электроды [4]. Стратегия кодирования CIS в зна-
чительной степени заменила стратегии кодирования, 
основанные на извлечении признаков, которые явно 
представляют основную частоту (F0) и формантные ча-
стоты, благодаря превосходному восприятию речи как 
в тишине, так и в шуме [5]. Данная стратегия позволи-
ла решить проблему взаимодействия каналов с исполь-
зованием несинхронных импульсов с чередованием и 
увеличить скорость стимуляции на канал, что оказало 
значительное влияние на распознавание речи в сравне-
нии с более ранними стратегиями [6].

Последующим развитием стратегии CIS у компании 
Cochlear стали стратегия Spectral Peak (SPEAK – спек-
тральный максимум, 1994) и ACE (Advanced Combination 
Encoder, 2002). Увеличение каналов, стимулированных 
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в тонотопическом порядке от высоких частот к низким 
за цикл до 10 в SPEAK стратегии, дало преимущество 
в разборчивости речи большинству пациентов за счет 
более гибкого изменения максимумов и стимуляции 
соответствующих электродов [7]. В свою очередь, ACE 
сочетает в себе еще большее количество обработанных 
полос с более высокой скоростью стимуляции за счет на-
личия 22 электродов по сравнению с предыдущей CIS и 
SPEAK. 22 полосы дают лучшее разрешение по частоте. 
В стратегии ACE канал генерируется одним импланти-
рованным электродом, а исходный спектр воспроизво-
дится 8–10 фиксированными каналами [8].

Несмотря на преимущество новых стратегий, по тех-
ническим характеристикам во многих исследованиях 
четких различий выявить не удалось и результаты для 
восприятия речи были получены смешанные [9]. В этих 
исследованиях сравнивалась производительность со 
стратегией кодирования CIS и ACE при использова-
нии прошлых моделей имплантов компании Cochlear 
CI24R/RE (Straight и Contour Advance), а в последние 
годы широкое распространение получила новая модель 
CI512 с новой электродной решеткой [10]. Некоторые 
исследователи сообщили об улучшении восприятия 
речи, которое измерялось количеством правильно на-
званных слогов, слов или предложений в шуме, когда 
испытуемые слушали их с использованием стратегии 
кодирования ACE, в то время как другие сообщили об 
отсутствии существенной разницы в характеристиках 
восприятия речи [9].

Ограничения предыдущих исследований включают 
различия в опыте прослушивания и различия в настрой-
ках между стратегиями кодирования, а также в сроках 
наблюдения (от нескольких недель до 6 месяцев).

 ЦЕЛЬ
Сравнить характеристики восприятия речи со страте-

гиями кодирования CIS и ACE в течение 24 месяцев.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 30 пациентов 

(18 человек женского пола и 12 человек мужского), вы-
бранных случайным образом из всех пациентов, прохо-
дивших реабилитацию на базе ФГБУ НМИЦО ФМБА 
России в период с 2018 по 2021 гг. Возраст пациентов 
на момент кохлеарной имплантации – от 18 до 45 лет 
(средний возраст 35,16±6,70 года).

Для имплантации были использованы многоканаль-
ные кохлеарные импланты (Cochlear Nucleus Freedom, 
model CI24RE и CI512) и использован речевой про-
цессор Nucleus 5 CP810 или Nucleus 6 CP910. Кор-
рекция программы стимуляции (MAP) проводилась 
с использованием программы Cochlear Custom Sound 
5.2 (Cochlear Ltd., Australia). Аудиологи центра, ответ-
ственные за программирование тематических карт, 
знали о стратегии кодирования, используемой каждым 
испытуемым. Напротив, как пациент, так и специали-
сты (сурдопедагоги), выполняющие послеоперацион-
ную оценку восприятия речи, были не осведомлены 
о стратегии кодирования отдельного субъекта, чтобы 
контролировать возможные предубеждения.

Критерии включения в исследование: свободное владе-
ние русским языком на бытовом уровне, потеря слуха 
после формирования речи, односторонняя имплан-
тация КИ, систематическое использование речевого 
процессора от 8 часов в день, регулярное посещение 
сурдолога для проведения настроечных сессий соглас-
но плану исследования.

Критерии исключения: потеря слуха после перенесен-
ного гнойного менингита, формирование потери слуха 
до развития речи, наличие затруднений в общении у 
пациентов со специалистами в виду незнания русского 
языка или выраженного нарушения памяти, наличие 
психических заболеваний, двусторонняя имплантация 
КИ, наличие неисправностей в работе системы кох-
леарной имплантации (речевого процессора или кох-
леарного импланта в виде неисправных электродов), 
непосещение аудиолога согласно плану, использование 
речевого процессора менее 8 часов в сутки, состояние 
пациента.

Испытуемые проходили тестирование через 1, 3, 
6, 12 и 24 месяца после первоначальной активации, 
при каждом визите проходили тестирование разбор-
чивости речи с последующим программированием 
речевого процессора. Измерения восприятия речи 
включали слоги (согласный + гласный), слоговые та-
блицы Н.Б. Покровского (20 штук на тест) в тишине, 
слова из таблицы Гринберга (20 слов) в тишине и шуме  
(+10 дБ SNR). 

Для проведения тестирования была использована 
комната, в которой через колонки (2 шт.) с использо-
ванием клинического аудиометра Interacoustics AC40 
и подключенного к нему ноутбука воспроизводились 
записи речевых таблиц, начитанных диктором. Колон-
ки были расположены по направлению к испытуемому 
под углом 45° на расстоянии 1 метра.

При первоначальной активации внешнего речевого 
процессора (РП) пациенты были случайным образом 
выбраны для подключения стратегии кодирования CIS 
и ACE. Использовалась исключительно назначенная 
стратегия кодирования в течение первых 24 месяцев 
после активации РП. Аудиологи, ответственные за про-
граммирование, проводили рутинные процедуры кар-
тирования для оптимизации качества звука, включая 
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поведенческое измерение порогового уровня (T-) и 
уровня комфорта (C-), балансировку громкости и от-
ключение электродов, когда это необходимо.

Случайно выбранные пациенты (30 человек) были 
разделены на 2 группы. Первая группа (15 человек) 
стала пользователем стратегии CIS, вторая группа 
(15 человек) использовала стратегию ACE. Поскольку 
пациенты каждой группы соответствовали критериям 
отбора, группы были сопоставимы и однородны.

Пациенты не знали, ни к какой группе они относят-
ся, ни какой стратегией кодирования звука пользуют-
ся. Все пациенты наблюдались в течение длительного 
времени (24 месяца) с достижением контрольных точек 
исследования, поэтому данное исследование можно 
отнести к слепому рандомизированному перспектив-
ному.

Средний возраст для первой группы (CIS) составил 
34,8±6,08 года, для второй (ACE) – 35,53±5,10 года, ста-
тистически значимых различий в возрасте между группа-
ми не было. В первой группе было 8 мужчин и 7 женщин, 
во второй группе – 4 мужчины и 11 женщин.

Полученные результаты речевой аудиометрии в 
свободном звуковом поле вносились в электронные 
таблицы в программе Microsoft Excel и подвергались 
статистическому анализу методом сравнения средних 
значений для каждого результата между группами и вы-
числением среднего квадратического отклонения для 
оценки степени варьирования полученных данных.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
За выбранный интервал наблюдения (1, 3, 6, 12 и 

24 месяца) для разборчивости речи по слоговым табли-
цам получен следующий результат (таблица 1).

Мы наблюдали рост разборчивости речи в двух груп-
пах с течением времени и накоплением опыта исполь-
зования системы КИ с наибольшим ростом в первые 
3 месяца (с 52±7 до 66±7,87%). Разборчивость слогов 
между группами пациентов со стратегиями CIS и ACE 
на всем диапазоне исследования принимала сопоста-
вимые значения (от 52±7 в начале исследования до 
72±7,25% в конце).

Сравнивая результаты разборчивости речи в тишине 
с использованием речевой таблицы Гринберга (табли-
ца 2) в группе с CIS-стратегией и ACE-стратегией, мы 
также наблюдали сопоставимые результаты с неболь-
шим преимуществом ACE-стратегии до 6 месяца ис-
следования. Однако после этого срока интенсивность 
прироста разборчивости речи стала значимо выше в 

группе с ACE-стратегией в сравнении с группой с CIS. 
Так, при тестировании спустя 12 месяцев с CIS разбор-
чивость достигла 67±8,62%, с ACE – 71±7,54%, спустя 
24 месяца с CIS – 68±9,12%, с ACE – 72±8,62%. Для 
выявления достоверности различий средних значений 
разборчивости речи мы использовали критерий Стью-
дента (t-критерий). В данном случае критерий принял 
значение меньше 0,05 (p<0.05), что подтвердило нали-
чие значимых различий между выборками.

При сравнении результатов разборчивости речи в 
условиях шума (таблица 3) мы наблюдали увеличе-
ние разницы между группами начиная с 6 месяцев 
(41±5,33% с CIS против 43.3±7,55% c ACE) с наи-
большей разницей спустя 24 месяца (51±5,5% против 
57±8,25%). Достоверность наличия значимых различий 
также подтверждена значением критерия Стьюдента 
менее 0,05 (p<0.05).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Выявленное преимущество использования стратегии 

ACE над CIS становится значимым только при нали-
чии опыта использования системы КИ от 6 месяцев и 
наиболее выраженным – к 24 месяцам. Оценка разли-
чий в более короткие сроки, на наш взгляд, затруднено 
ввиду необходимости привыкания к изменению звуча-
ния слогов и слов, а также необходимости накопления 
опыта использования. Сравнения, ранее проводимые 
другими авторами, были ограничены значительно бо-
лее коротким временным промежутком (от двух не-
дель до нескольких месяцев) [11, 12], вследствие чего 
было затруднительно обнаружить значимые различия 
и определить предпочтения пациентов [13, 12].

Переход от стратегии CIS к ACE отражается в из-
менениях скорости стимуляции на канал, количестве 
используемых каналов для воспроизведения необхо-
димого спектра звука, ширины импульса и силе сти-
муляции [8]. Более высокие результаты пациентов со 
стратегией ACE в нашем исследовании при исполь-
зовании сложного речевого материала как в тишине, 
так и в условиях шума можно объяснить большей ско-
ростью стимуляции данной стратегии. Это позволяет 
получать больше информации о полученном звуко-
вом сигнале и делать более точные выводы в сложных 
условиях, а также накапливать необходимый опыт ис-
пользования алгоритма обработки и передачи звука 
системы КИ.
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Таблица 2. Разборчивость речи в тишине при использовании 
речевой таблицы Гринберга
Table 2. Speech perception in silence using Greenberg speech 
table
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Таблица 3. Разборчивость речи в шуме при использовании 
речевой таблицы Гринберга
Table 3. Speech perception in noise using Greenberg speech table
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 ВЫВОДЫ
Использование современной стратегии кодиро-

вания с более высокой разрешающей способностью 
(ACE) в сравнении с базовой стратегией (CIS) по-
зволяет улучшить разборчивость речи при использо-
вании сложного речевого материала с наибольшим 
эффектом в условиях шума. Знание особенностей 

стратегий кодирования звука позволяет аудиологу 
провести программирование системы кохлеарной 
имлантации с достижением наилучших результатов 
в реабилитации. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскрытия 
в данной статье.
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