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Электрически вызванный потенциал действия (Evoked Compound Action Potentials – eCAP) слухово-
го нерва представляет собой синхронный ответ популяции нервных волокон слухового нерва на элек-
трическую стимуляцию. Он может быть записан непосредственно от хирургически обнаженного нерв-
ного ствола у животных или от установленного в улитку электрода кохлеарного импланта. Последние 
два десятилетия eCAP широко регистрировали как у животных, так и у пациентов с установленными 
системами кохлеарной имплантации (КИ), используя различные алгоритмы тестирования. В данной 
статье представлен обзор методик регистрации и характеристик ответа eCAP, а также его потенциаль-
ного использования в исследованиях и клинической практике. 

Ключевые слова: электрически вызванный потенциал действия, слуховой нерв, кохлеарная им-
плантация.
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The electrically evoked compound action potential (eCAP) of the auditory nerve is the synchronous 
response of a population of the auditory nerve fibers to electrical stimulation. It can be recorded directly from 
the surgically exposed nerve trunk in animals or from an intra-cochlear electrode of a cochlear implant. Over 
the recent two decades, eCAP has been widely recorded both in animals and in the patients with the cochlear 
implantation systems using various testing algorithms. This paper provides a review of recording methods and 
response characteristics of eCAP, as well as its potential applications in research and clinical practice.

Key words: electrically evoked compound action potential, auditory nerve, cochlear implantation.
Bibliography: 50 sources.



100

Российская оториноларингология № 4 (95) 2018

Электрически вызванный потенциал дей-
ствия слухового нерва (Evoked Compound Action 
Potentials – eCAP) представляет собой синхро-
низированный ответ, генерируемый группой 
электрически активированных нервных волокон 
слухового нерва. Современные кохлеарные им-
планты имеют модуль телеметрии, позволяющий 
проводить «ближнепольную» (через катушку си-
стемы КИ) регистрацию eCAP с использованием 
интракохлеарных электродов. По сравнению с 
другими электрофизиологическими измерени-
ями eCAP имеет несколько преимуществ, кото-
рые делают его полезным для аудиологов и спе-
циалистов, исследующих слуховую функцию. 
Во-первых, измерение eCAP у пациентов с КИ не 
требует дополнительного оборудования и внеш-
него регистрирующего электрода; исследование 
проводят при помощи программатора системы 
кохлеарной имплантации. Во-вторых, результат 
исследования не зависит от состояния пациента, 
что является важным преимуществом при работе 
с детьми. Кроме того, полученные данные отлича-
ются стабильностью у пациентов с КИ и поэтому 
могут служить надежным индикатором измене-
ний.

Электрические стимулы, подаваемые от КИ, 
воспринимаются и кодируются слуховым нервом, 
а затем передаются на более высокие слуховые 
нейронные структуры. Теоретически способность 
слухового нерва правильно кодировать и обраба-
тывать электрические стимулы должна быть важ-
ной для результатов КИ. Результаты нескольких 
исследований показывают, что физиологический 
статус (т. е. количество и чувствительность ней-
ронов) слухового нерва может быть важным для 
результатов КИ [1–3], поскольку eCAP позволяет 
оценить физиологический статус слухового не-
рва. Во многих исследованиях основное внима-
ние было уделено оценке возможности использо-
вания eCAP для определения уровней стимуляции 
на отдельных электродах у пациентов с КИ [4–7]. 
За последние 10 лет резко возросло число иссле-
дований с использованием eCAP для оценки раз-
личных аспектов ответов слухового нерва и их 
связи с результатами КИ у взрослых и детей [8, 9]. 
В данной статье представлен обзор этих исследо-
ваний с акцентом на потенциальное применение 
eCAP в теоретических и клинических ситуациях у 
пациентов после КИ.

Общий обзор. История вопроса. Несмотря 
на то что акустически вызванный потенциал дей-
ствия (CAP) широко используют в базовых и кли-
нических исследованиях уже более шестидесяти 
лет, возможность измерения eCAP у животных 
или пациентов появилась только в конце 1980-х 
годов [10]. Это связано, прежде всего, с отсутстви-
ем методики распознавания ответа и проблемой 
минимизации артефакта при проведении иссле-

дования. В 1990 году C. J. Brown et al. разработали 
метод прямой маскировки для измерения eCAP с 
интракохлеарного электрода у пациентов после 
КИ [11]. Этот метод может успешно минимизи-
ровать артефакт стимула и позволяет записывать 
eCAP. Функция телеметрии стала коммерчески 
доступной для записи eCAP в 1998 году, когда 
производитель систем КИ Cochlear (Австралия) 
использовал телеметрию с применением двухсто-
ронней линии передачи данных в кохлеарном им-
планте Nucleus CI24 (Neural Response Telemetry – 
NRT). В 2001 году производитель Advanced Bionics 
(США) включил возможность телеметрии в свои 
устройства (Neural Response Imaging – NRI). 
Модуль телеметрии от производителя систем КИ 
MED-EL (Австрия) (Auditory Response Telemetry – 
ART) начали широко применять в 2007 году.

Морфология eCAP. eCAP, зарегистрированный 
с использованием интракохлеарного электро-
да системы КИ, обычно имеет двухфазную мор-
фологию. Верхняя часть на рис. 1 показывает 
пример eCAP, записанного у ребенка с прелинг-
вальной глухотой, использующего КИ Cochlear 
24RE. Двухфазный eCAP состоит из одного отри-
цательного пика (N1), который возникает через 
0,2–0,4 миллисекунды (мс) после подачи стимула, 
с последующим положительным пиком (Р2), ко-
торый возникает через 0,6–0,8 мс [11, 12]. Такой 
двухфазный eCAP выявляют более чем в 80% всех 
измерений. Кроме того, были зарегистрированы 
eCAP с двумя позитивными пиками (P1 и P2). 
Этот тип ответа упоминается как двойной пик 
или ответ типа II. Для этого типа ответа eCAP P1 
обычно возникает около 0,4–0,5 мс, а Р2 обычно 
появляется около 0,6–0,7 мс. Частота ответа типа 
II составляет около 10–20%. Нижняя часть на 
рис. 1 показывает пример записи ответа II типа 
у ребенка с прелингвальной глухотой, использу-
ющего КИ Cochlear. Основываясь на результатах, 
записанных у кошек, P.  H.  Stypulkowski и C. van 
den Honert (1984) [13] предположили, что пики 
P1 и P2 возникают из потенциалов действия гене-
рируемых аксонами и дендритами, соответствен-
но. Различия в латентности между этими двумя 
пиками могут отражать время распространения 
возбуждения вдоль дендрита и через тело клетки 
спирального ганглия. Эта «двухкомпонентная» 
гипотеза согласуется с результатами симуляции 
математической модели, включающей линейную 
комбинацию ответов, генерируемых аксонами и 
дендритами [14]. 

Амплитуда eCAP может достигать 1–2 милли-
вольт (мВ). Благодаря большой амплитуде eCAP 
относительно устойчив к помехам, связанным с 
миогенной активностью. Кроме того, из-за его 
периферического происхождения eCAP не зави-
сит от созревания центральных отделов слухово-
го анализатора. В результате морфологические 



101

Обзоры

характеристики eCAP, записанные у взрослых и 
детей с КИ, схожи [6, 7, 11] и минимально (или 
вообще) не изменяются, вне зависимости от про-
должительности использования КИ. Тем не менее 
амплитуда и латентность eCAP, зарегистриро-
ванного у пользователей КИ, зависят от внеш-
них факторов, таких как уровень стимуляции, 
расположение интракохлеарных электродов, 
расстояние между стимулирующим и записыва-
ющим электродами, полярности стимула и  т.  д. 
Например, амплитуда eCAP увеличивается по 
мере увеличения уровня стимуляции. Скорость 
увеличения можно определить по наклону функ-
ции роста амплитуды eCAP. Кроме того, eCAP, 
записанные на апикальных электродах, имеют 
тенденцию к большим амплитудам, чем те, ко-
торые регистрируются на базальных электро-
дах при одинаковых уровнях стимуляции [15]. 
Увеличение амплитуды eCAP в апикальной обла-

сти объясняют лучшей сохранностью нейронов, 
меньшим расстоянием между тестовым электро-
дом и стимулируемой нейронной структурой на 
верхушке улитки. Если расстояние между сти-
мулирующим и записывающим электродами на-
растает, латентность eCAP может уменьшаться 
из-за потенциальных изменений в месте возник-
новения потенциала действия. Наконец, eCAP, 
вызываемый анодным двухфазным импульсом, 
имеет большую амплитуду и более короткую ла-
тентность, чем у eCAP, который вызван катодным 
двухфазным импульсом при одинаковом уровне 
стимуляции. Предполагаемой нейрофизиологи-
ческой основой данного механизма является то, 
что волокна слухового нерва с дегенеративно из-
мененными или немиелинизированными пери-
ферическими отростками более чувствительны к 
анодной, чем к катодной стимуляции [16]. Более 
подробно данный механизм описан ниже.

Методы уменьшения артефакта. eCAP не ре-
гистрируют с того же интракохлеарного электро-
да, с которого подают стимул из-за остаточных за-
тухающих зарядов (т. е. артефакта). Этот артефакт 
часто достаточно велик для насыщения усилителя 
записи. Когда усилитель насыщен, до его восста-
новления не может быть записан никакой ответ, 
что проблематично для измерения eCAP из-за его 
короткой латентности. На практике стимулирую-
щий и записывающий электроды, используемые 
для интракохлеарного измерения eCAP, обычно 
разделяются одним или двумя электродами. К со-
жалению, физическое разделение между стиму-
лирующим и регистрирующим электродами не 
может полностью устранить искажение, вызван-
ное артефактом стимула. Дополнительные мето-
ды сокращения артефактов обычно необходимы 
для измерения бездефектного eCAP. 

На рис. 2 показаны схематические изображе-
ния трех широко используемых методов умень-
шения артефактов для измерения интракохле-
арного eCAP: переменная полярность (рис. 2, a), 
вычитание подпорогового шаблона (рис. 2,  б) и 

Рис. 1. eCAP с одним (верхний рисунок) или двумя положи-
тельными пиками (нижний рисунок). Эти ответы регистриро-
вались с использованием интракохлеарных электродов у  де-

тей с Cochlear Nucleus CI с прелингвальной глухотой.

Рис. 2. Схематическое изображение трех методов минимизации артефакта стимула в записях 
eCAP: переменная полярность (a), вычитание подпорогового шаблона (б) и двухимпульсный 
алгоритм прямой маскировки (в). Серые пунктирные линии и красные сплошные линии ука-

зывают на двухфазные электрические импульсы и ответы eCAP, соответственно.
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двухимпульсный алгоритм прямой маскировки 
(рис. 2, в). Метод переменной полярности исполь-
зуется в программах NRI Advanced Bionics и ART 
MED-EL. Все три метода предлагаются в качестве 
опций в программе NRT Cochlear. В методе пере-
менной полярности записываются ответы (вклю-
чая артефакт и eCAP), вызываемые катодным 
(график A) и анодным (график B) двухфазными 
импульсами. Полярность артефакта стимула на 
этих двух кривых меняется на противоположную, 
полярность eCAP при этом остается неизменной. 
Артефакт стимула устраняется или сводится к 
минимуму, и eCAP получается путем усредне-
ния ответов обеих полярностей, т. е. (A + B) / 2.  
Будучи простым в теории, успех этого метода за-
висит от основного предположения о том, что 
eCAP, вызванные катодными или анодными двух-
фазными импульсами идентичны. К сожалению, 
это предположение неверно. Результаты послед-
них исследований показали, что волокна слухо-
вого нерва более чувствительны к анодным, чем 
к катодным двухфазным импульсам. В результате 
eCAP в ответ на стимулы с переменной полярно-
стью различаются по амплитуде и латентности. 
Поэтому использование метода переменной по-
лярности для уменьшения артефакта стимула мо-
жет привести к искажению eCAP [17].

Метод подпорогового вычитания шаблонов 
(рис. 2, б) был впервые предложен C.  A.  Miller 
et al. (1998) [18] в исследованиях на животных. 
В  этом методе записывают ответ, вызванный 
двухфазным импульсом, который ниже порога 
возбуждения нервной системы (график A). Эта 
кривая содержит только артефакт стимула, ко-
торый служит в качестве шаблона. График B со-
держит артефакт стимула и eCAP, вызванный 
надпороговым двухфазным импульсом. Затем 
шаблон масштабируется, чтобы соответствовать 
величине артефакта стимула на кривой B. eCAP 
получается путем вычитания масштабированно-
го шаблона из графика B. Успешная реализация 
этого алгоритма требует точной и безошибочной 
записывающей системы с линейным усилителем 
записи, низкого уровня окружающего шума и 
способности точно отбирать артефакт стимула. 
В результате метод вычитания подпорогового ша-
блона используется реже, чем два других метода в 
исследованиях с пользователями КИ.

Двухимпульсный алгоритм прямой маски-
ровки (рис. 2, в) использует преимущество реф-
рактерных свойств слухового нерва [11]. В этом 
алгоритме ответы записываются в четырех случа-
ях стимуляции. В первом случае (график A) запи-
сывается ответ, вызываемый одним двухфазным 
импульсом (т. е. зондом). Этот ответ включает 
артефакт стимула и вызванный с помощью зон-
да eCAP. Во втором случае (график B) два двух-
фазных импульса представлены последовательно 

с  относительно коротким межимпульсным ин-
тервалом. Уровень стимуляции первого импуль-
са (т. е. маскера) обычно выше, чем у второго 
импульса (т. е. зонда). Когда интервал между ма-
скером и зондом (masker-probe-interval – MPI) до-
статочно короткий (350–400 микросекунд, мкс), 
считается, что ответ на маскер оставляет нерв в 
рефрактерном состоянии, так что он не может 
генерировать нейронный ответ на зонд. Поэтому 
кривая, записанная при этих условиях, включа-
ет артефакты, вызванные маскером и зондом, 
и eCAP, вызванный маскером. В третьем случае 
(график C) отображается только маскер, и запи-
санный ответ включает артефакт и eCAP, вызван-
ные маскером. Четвертый случай (не показан на 
этой иллюстрации) используется для контроля 
артефакта включения записывающей системы. 
eCAP, вызванный зондом, может быть получен 
путем вычитания артефакта, вызванного зондом 
(т. е. B–C) из ответа, вызванного зондом (т. е. A–  
(B–C)). Успех этого алгоритма зависит от отсут-
ствия нервного ответа, вызванного зондом на 
графике B. Непреднамеренный нейронный ответ 
на зонд будет получен в случаях, когда эффект ма-
скера будет недостаточным из-за слишком длин-
ного (короткого) MPI или слишком низкого уров-
ня маскера.

Применение. Потенциальное клиниче-
ское применение eCAP было широко изучено. 
Несмотря на то что многие исследования прово-
дились у пациентов с КИ Cochlear Nucleus, общие 
знания, полученные в результате этих исследо-
ваний, относятся к любым пользователям КИ. 
Большая часть ранней литературы по этой теме 
была посвящена использованию eCAP для опреде-
ления программируемых уровней стимуляции на 
каждом электроде КИ [4, 5, 7, 12]. Накопленные 
данные свидетельствуют о том, что состояние 
слухового нерва может быть важным для резуль-
татов КИ [2, 3]. Кроме того, было показано, что 
eCAP являются чувствительными к размещению 
электродов и состоянию волокон слухового не-
рва вблизи регистрирующего электрода. Поэтому 
в недавней литературе основное внимание уделя-
ют использованию eCAP для оценки сохранности 
нервных волокон [1, 2, 19], спектрального и вре-
менного кодирования электрического стимула на 
уровне слухового нерва и их связи со слуховым 
восприятием у пользователей КИ [9, 15, 20–23]. 

На рис. 2 показаны схематические изображе-
ния трех широко используемых методов умень-
шения артефактов для измерения интракохле-
арного eCAP: переменная полярность (рис. 2, a), 
вычитание подпорогового шаблона (рис. 2, б) и 
двухимпульсный алгоритм прямой маскировки 
(рис. 2, в).

Клиническое применение. Программирование 
процессора КИ требует определения самого низ-
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кого уровня, который могут обнаружить пациен-
ты (уровень T – threshold), и определения верх-
него предела стимуляции, который пациенты 
считают комфортным (уровень C – comfort или 
M  – maximal comfort) для нескольких стимули-
рующих электродов. Оптимальный уровень C 
позволяет получить доступ к громкому звуку, не 
испытывая дискомфорта. Было показано, что точ-
ное определение уровня T важно для понимания 
тихой речи и речи в шуме [24]. Еще более услож-
няет программирование тот факт, что некоторые 
пользователи КИ имеют ограниченные возмож-
ности для обеспечения надежных поведенческих 
реакций из-за их молодого возраста или других со-
путствующих заболеваний. Имея объективные ин-
струменты для определения уровней стимуляции, 
можно ускорить процесс программирования, и это 
особенно важно для пациентов, которые не могут 
самостоятельно оценить свои психофизические 
пороги звуковосприятия и комфорта. 

Возможность использования eCAP, вызван-
ного одним двухфазным импульсом, для оценки 
уровней Т и С была широко изучена как у взрос-
лых, так и у детей, использующих КИ [4–7, 12, 
25, 26]. В целом результаты этих исследований 
показывают, что стимул на уровне порога eCAP 
всегда слышим для пациентов. Тем не менее су-
ществует только корреляция, от слабой до уме-
ренной, между порогами eCAP и поведенческими 
уровнями T или C как у взрослых, так и у детей. 
Коэффициенты корреляции варьируются в раз-
личных исследованиях. Коэффициент корреля-
ции между пороговым значением eCAP и уров-
нем T варьируется от 0,5 до 0,9. Коэффициент 
корреляции между пороговым значением eCAP и 
уровнем С варьируется от 0,1 до 0,9. Корреляция 
между порогами eCAP и уровнями T и C являет-
ся более сильной на апикальных электродах по 
сравнению с базальными [7]. Несмотря на то что 
порог eCAP обычно попадает между поведенче-
скими уровнями T и C, имеются существенные 
различия как между пациентами, так и между 
электродами КИ у отдельных пациентов. Общим 
для порога eCAP является превышение уровня С, 
особенно при высоких скоростях стимуляции [7]. 

Было высказано предположение о том, что 
разница в стимулах, используемых для eCAP 
(один импульс, представленный на частоте 80 Гц 
или ниже), и поведенческие измерения (после-
довательность импульсов с частотой 250 им-
пульсов в секунду или выше) может, по крайней 
мере, частично, объяснить отсутствие надежной 
корреляции между этими двумя измерениями 
[27]. В частности, eCAP для одного двухфазного 
импульса относительно независим от истории 
предшествующей нейронной активности и в ос-
новном отражает возбудимость электродно-ней-
ронного интерфейса. Напротив, поведенческие 

T- и C-уровни, измеренные с использованием 
последовательности импульсов, зависят от до-
полнительных периферических и центральных 
факторов. Например, чувствительность слухово-
го нерва к импульсным стимулам зависит от мно-
гих свойств нейронных ответов, включающих 
нейронную рефрактерность после перистимуля-
ции и адаптацию, так же как и восстановление 
рефрактерности и адаптации, вызванных пред-
шествующей стимуляцией. Кроме того, слуховое 
восприятие последовательности импульсов зави-
сит от временной слуховой интеграции, которая, 
как обычно считается, происходит в централь-
ной слуховой системе. Поэтому в некоторых ис-
следованиях попытались решить эту проблему, 
используя аналогичные стимулы для eCAP и по-
веденческих измерений. Корреляция между по-
рогами eCAP и поведенческими уровнями Т и С 
улучшается, когда импульсы с низкой частотой 
(например, 80 Гц или ниже) используют в обо-
их измерениях [25]. Тем не менее существенные 
меж- и внутрисубъектные вариации в соотноше-
нии между этими двумя измерениями все еще су-
ществуют. С. М. McKay и соавт. (2013) [28] изучи-
ли возможность использования eCAP, вызванного 
последовательностью двухфазных импульсов при 
разной частоте стимуляции для прогнозирования 
поведенческих T и C как у взрослых, так и у де-
тей с КИ. К сожалению, их результаты показали 
недостаточную прогностическую способность из-
мерения eCAP для установки уровней программ у 
отдельных пациентов.

Было предложено несколько методов для 
улучшения корреляции между порогом eCAP 
и поведенческими уровнями T и C. Например, 
C. J. Brown (2000) [4] и M. L. Hughes (2000) [5] по-
строили функцию зависимости порогов eCAP от 
места нахождения электрода. Затем эту функцию 
сдвигали вверх и вниз, основываясь на разнице в 
уровне стимуляции между порогом eCAP и пове-
денческими уровнями Т и С, которые измерялись 
для одного электрода. Этот метод улучшает общую 
корреляцию между пороговым значением eCAP и 
поведенческими уровнями T и C у взрослых и де-
тей с КИ. Однако он не подходит для пациентов, 
чьи поведенческие уровни T и C по сравнению 
с контурами электродов отличаются от порогов 
eCAP. Кроме того, настроечные карты, создан-
ные с использованием этого метода, не приво-
дят к улучшению понимания речи у пациентов с 
КИ [29]. Объединение порога eCAP с наклоном 
функции роста амплитуды eCAP показало улуч-
шение корреляции между порогом eCAP и пове-
денческими уровнями C [26]. «Наклонный» порог 
eCAP по сравнению с контуром электрода более 
сильно коррелирует с поведенческими уровнями 
Т, чем абсолютный порог eCAP. Следовательно, 
варьирование наклона и кривизны в дополнение 
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к смещению контура вверх и вниз также были 
рекомендованы [29]. Тем не менее остается не-
известным, помогут ли эти два дополнительных 
метода получить оптимальные уровни программ 
для результатов КИ. 

Таким образом, порог eCAP может предоста-
вить информацию для клиницистов о функции 
внутреннего устройства и его взаимодействии с 
нейронными элементами. Кроме того, он может 
обеспечить первоначальную оценку уровней про-
грамм, что важно для работы с пациентами, кото-
рые не могут обеспечить надежные поведенческие 
ответы. Однако слабая прогностическая способ-
ность порога eCAP для поведенческих уровней T 
и C не позволяет использовать его как единствен-
ный индикатор для установки уровней программ 
у пациентов. Для оптимальных параметров про-
граммирования по-прежнему требуется точное 
определение поведенческих уровней Т и С.

Спектральное разрешение. Известно, что по 
сравнению с людьми с нормальным слухом поль-
зователи КИ имеют нарушенное спектральное раз-
решение и тяжесть этого нарушения коррелирует 
с их возможностью воспринимать речь [30, 31]. 
Количество отдельных электродов, которые обе-
спечивают восприятие различной спектральной 
информации (т. е. эффективные спектральные ка-
налы), является важным фактором для спектраль-
ного разрешения звуковой (речевой) информации 
пользователями КИ [31]. Электрический ток, пода-
ваемый каждым электродом КИ, создает электри-
ческое поле, которое стимулирует окружающую 
нервную ткань. Электрические поля, созданные 

разными электродами, обычно перекрываются 
друг другом, что приводит к межканальному взаи-
модействию, при котором одна и та же популяция 
нейронов возбуждается более чем одним стимули-
рующим электродом.

Отсутствие независимости между волокнами 
уменьшает количество «эффективных спектраль-
ных каналов» многоканального КИ, что ухудшает 
восприятие речи у имплантированных пациентов 
[31].

Электрофизиологические измерения eCAP 
могут быть использованы для оценки взаимо-
действия каналов в электродно-нейронном со-
единении (т. е., распространение возбуждения, 
spread of excitation – SOE). Распространение воз-
буждения может быть оценено на основе ампли-
туд eCAP, измеренных при различном расстоянии 
между маскером и зондом. Чтобы оценить рас-
пространение возбуждения, eCAP можно изме-
рить, используя двухимпульсный алгоритм пря-
мой маскировки и канального взаимодействия 
[20–23, 32] или модифицированный метод вы-
читания шаблона [32]. В обоих методах зонд, как 
правило, фиксирован, а маскер перемещается по 
всей электродной решетке. 

На рис. 3, a, в, д показаны схематические изо-
бражения взаимосвязей между электродно-про-
странственными разделениями и нейронными 
группами, активированными зондом и маскером. 
На рис. 3, б, г, е схематично показаны условия 
измерения eCAP с использованием алгоритма 
двухимпульсной прямой маскировки и каналь-
ного взаимодействия. На рис. 3, а маскер и зонд 

Рис. 3. Схематическое изображение эффекта увеличения расстояния между маскером и зондом на записанный ответ eCAP. 
Синие и красные круги указывают поле электрода, вызванное маскером и зондом, соответственно: a, б – показано состояние, 
при котором маскер и зонд подаются на один и тот же электрод; в, г – показано состояние, когда маскер и зонд расположены 
близко друг к другу, что дает частично перекрывающиеся электрические поля; д, е – показано состояние, при котором присут-

ствует большое расстояние между маскером и зондом, что приводит к двум отдельным электрическим полям.

а)                                                                                                                                  б)

в)                                                                                                                                  г)

д)                                                                                                                                  е)

Полное перекрытие

Частичное перекрытие

Нет перекрытия
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представлены на одном и том же стимулирующем 
электроде (черный незаштрихованный круг). 
Электрические поля (красный круг), создавае-
мые этими двумя импульсами, полностью пере-
крываются, что приводит к активации только 
одной группы нейронов. Из-за короткого MPI все 
нейроны, которые реагируют на зонд (график A), 
переходят в рефрактерное состояние под влияни-
ем маскера, что приводит к отсутствию нервного 
ответа при стимуляции электродом-пробой на 
графике B на рис. 3, б. Полученный eCAP (ниж-
ний график на рис. 3, б) имеет наибольшую ам-
плитуду из всех вариантов, показанных на рис. 3. 
На рис. 3, в маскер и зонд представлены на двух 
смежных электродах. Электрическое поле, создан-
ное маскером (синий круг), частично перекрыва-
ется полем, которое создается зондом (красный 
круг), что оставляет подгруппу нейронов, кото-
рая не подверглась воздействию импульса ма-
скера и, следовательно, может быть активирова-
на зондом. Следовательно, график B на рис. 3,  г 
содержит небольшой ответ, генерируемый этой 
группой нейронов в ответ на зонд, что приводит к 
получению небольшого eCAP при вычитании гра-
фиков (A– [B–C]). На рис. 3, д маскер и зонд пред-
ставлены двумя электродами, которые разделены 
большим расстоянием. Перекрытия между элек-
трическими полями, создаваемыми этими двумя 
электродами, нет. Группа нейронов, которая реа-
гирует на зонд, не подвержена влиянию маскера. 
В результате eCAP, вызванный зондом, записан в 
графике B на рис. 3, е. После вычитания eCAP не 
получается (нижний график на рис. 3, е). Поэтому 
амплитуды eCAP как функции зависимости про-
странственного разделения между маскирующим 
и зондирующим электродами указывают на сте-
пень перекрытия в стимулируемых нейронных 
популяциях. Это может быть использовано для 
количественной оценки взаимодействия кана-
лов в периферийной слуховой системе. По срав-
нению с алгоритмом двухимпульсной прямой 
маскировки и канального взаимодействия моди-
фицированный метод вычитания шаблона реже 
используется и не применяется у производителей 
КИ. Подробная информация об этом методе была 
описана ранее [32]. Принцип метода в том, что 
артефакт, вызванный зондирующим импульсом, 
получается путем вычитания графика C из графи-
ка B в тех случаях, когда маскер и зонд представ-
лены на одном и том же электроде (рис. 3, б), ко-
торый служит «шаблоном артефакта». Артефакт 
стимула на записанных eCAP затем удаляется 
или сводится к минимуму путем вычитания этого 
«шаблона артефактов» из вычитаемого графика 
(B-C), записанного, когда маскер представлен на 
разных электродах. Метод вычитания шаблона 
приводит к наименьшему eCAP, когда перекры-
тие нейронов является наибольшим и наоборот. 

Левая часть на рис. 4 показывает пример од-
ной серии ответов eCAP, измеренных с исполь-
зованием алгоритма двухимпульсной прямой 
маскировки и канального взаимодействия у ре-
бенка, использующего КИ Cochlear Nucleus 5. 
Зонд был закреплен на электроде 9, а располо-
жение маскера систематически перемещалось от 
электрода 2 до электрода 22. Очевидно, что мень-
шее пространственное разделение между зондом 
и маскером приводит к увеличению eCAP. На 
правой части отображаются амплитуды eCAP, по-
строенные в зависимости от местоположения ма-
скировочных электродов (т. е. функции SOE), из-
меренные на двух уровнях стимуляции. Функция, 
измеренная при 709 мкА (пустые круги), шире 
функции, которая измеряется при 648  мкА 
(сплошные круги). Функции, измеренные на обо-
их уровнях, являются асимметричными, с боль-
шим распространением нервного возбуждения 
на апикальных маскерах. Эта асимметрия в схеме 
возбуждения согласуется с результатами, приве-
денными в предыдущих исследованиях [23, 32, 
33]. Функция распространения возбуждения от-
личается по общей амплитуде, ширине и форме 
как среди пациентов, так и между электродами 
у пользователей КИ. Факторы, влияющие на эти 
различия, включают уровень стимула, степень 
и структуру сохранности нейронов, положение 
электродов по отношению к стимулируемым ней-
ронам, ориентацию электродов и результирую-
щее электрическое поле, а также сопротивление 
на пути распространения электрического тока. 
Для количественной оценки функции распро-
странения возбуждения eCAP, амплитуды eCAP 
обычно сравниваются с амплитудой eCAP, полу-
ченной при расположении маскера и зонда на од-
ном и том же электроде.

Исследования, оценивающие связь между 
функцией распространения возбуждения eCAP, 
расположением электрода и восприятием речи, 
дают смешанные результаты. Хотя в большинстве 
этих исследований не было установлено никакой 
связи между результатами eCAP и поведенческими 
оценками [20, 24], в других исследованиях сооб-
щалось, что функция распространения возбужде-
ния eCAP была связана с расположением электро-
да и восприятием речи у пользователей КИ [23, 
34]. Различия в методологии, используемой в этих 
исследованиях, могут объяснить разницу в резуль-
татах. Например, M. L. Hughes и P. J. Abbas (2006) 
[20] измеряли ширину функции распространения 
возбуждения eCAP при 75% от нормализованной 
амплитуды и оценивали ее связь с определением 
высоты электрода и восприятием речи у пользова-
телей КИ. Их результаты не выявили связи между 
результатами этих измерений. 

Тем не менее M. L. Hughes (2008) [34] повтор-
но проанализировал один и тот же набор данных 
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с использованием индекса разделения каналов 
(channel-separation index – CSI) eCAP для количе-
ственной оценки функции распространения воз-
буждения. Результаты показали значительную 
корреляцию между функцией распространения 
возбуждения eCAP и способностью определения 
высоты электрода, функция распространения воз-
буждения eCAP с меньшим перекрытием связана 
с более точной оценкой положения электрода. По 
сравнению с шириной функции распространения 
возбуждения eCAP индекс разделения каналов 
более чувствителен к различию в локализации и 
общим формам функции распространения воз-
буждения eCAP. Кроме того, он обеспечивает 
способ количественного определения функции 
распространения возбуждения. Поэтому он ис-
пользовался во многих недавних исследованиях 
[23]. Число тестируемых электродных локаций 
может быть еще одним важным фактором для об-
суждения. Измерение функции распространения 
возбуждения eCAP на нескольких участках сти-
мулирующего электрода может не показать веро-
ятную изменчивость функции распространения 
возбуждения вдоль улитки, что может частично 
объяснить отсутствие корреляции между функци-
ей распространения возбуждения и восприятием 
речи, о котором сообщалось в некоторых исследо-
ваниях [24].

Таким образом, электрофизиологические из-
мерения eCAP могут быть использованы для оцен-
ки структуры функции распространения возбуж-

дения, происходящей при электродно-нейронном 
взаимодействии. Индекс разделения каналов  – 
лучший параметр для количественной оценки 
функции распространения возбуждения eCAP, 
чем ширина функции. Несмотря на то что в более 
ранней литературе не было обнаружено никакой 
связи между функцией распространения воз-
буждения eСAP и поведенческими показателями 
определения высоты тона или восприятием речи, 
недавние исследования с использованием усовер-
шенствованного метода количественной оценки 
и более длинных стимулирующих электродов по-
казали значительную корреляцию между этими 
измерениями. Поскольку eCAP генерируется слу-
ховым нервом, то он не дает информации о слу-
ховой обработке в центральной слуховой систе-
ме, которая также важна для восприятия речи. 
R. A. Scheperle и P. J. Abbas (2015a) [23] обнару-
жили, что функции распространения возбужде-
ния eСAP могут учитывать только часть диспер-
сии, наблюдаемой при нейронном кодировании 
спектральной информации в центральной слухо-
вой системе. Поэтому функция распространения 
возбуждения eCAP не должна использоваться в 
качестве единственного объективного показа-
теля для прогнозирования восприятия речи или 
дискриминации электрода у пользователей КИ. 
Однако это измерение может предоставить по-
лезную информацию о межканальном влиянии, 
происходящем на уровне электродно-нейронного 
соединения, что оставляет возможность для ново-

Рис. 4. На левой панели показана серия ответов eCAP, измеренная с использованием канального 
взаимодействия у 2-го пациента. Каждая волна является eCAP, измеренным для зондового им-
пульса, подаваемого на электрод 9 при 709 мкА. Номер электрода маскера обозначен для каж-
дого графика. Правая панель показывает канальное взаимодействие, измеренное при 709 мкА 
(пустые символы) и 648 мкА (заполненные символы) для зондового электрода 9 (стрелка) у 2-го 

пациента.
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го практического применения. Например, такой 
тест может потенциально использоваться для 
контроля введения электрода во время операции 
(у пациентов с остаточным слухом). Необходимы 
дальнейшие исследования для проверки этого 
предположения. 

Временная реакция. Временная информация 
важна для восприятия речи у пользователей КИ, 
поскольку этим пациентам доступны только ми-
нимальные спектральные сигналы. Временные 
сигналы, особенно быстрые спектральные и ам-
плитудные изменения акустических нагрузок, 
представлены в разрядах структур слухового не-
рва. Данные недавних исследований показывают, 
что временная реакция слухового нерва играет 
важную роль в кодировании речевых сигналов 
[15]. Используя разные алгоритмы стимуляции, 
результаты измерения eCAP могут обеспечить 
данные о многих свойствах временного ответа 
слухового нерва, включая рефрактерное восста-
новление, нейронную адаптацию, адаптацион-
ное восстановление, способность кодирования 
амплитудных модуляций сигналов и т. д. 

Рефрактерность и восстановление. Рефрак-
терность относится к состоянию, в котором ней-
роны не способны создавать потенциал действия 
сразу после предыдущей стимуляции. Это фунда-
ментальное временное свойство слухового нерва, 
которое увеличивает точность синхронизации 
потенциалов действия. Время, в течение которого 
потенциал действия не может быть сгенерирован 
независимо от величины стимула, определяется 
как абсолютный рефрактерный период (absolute 
refractory period – ARP). После ARP следует от-
носительный рефрактерный период (relative 
refractory period – RRP), в течение которого ней-
рон может быть активирован сильным стимулом. 
Было показано, что рефрактерность оказывает 
значительное влияние на нейронное кодирова-
ние электрических импульсов, доставляемых КИ 
к слуховому нерву. 

У пациентов после КИ ARP и RRP можно 
оценить, основываясь на функции восстановле-
ния рефрактерности eCAP (refractory recovery 
function  – RRF). RRF eCAP обычно измеряется 
двумя двухфазными, сбалансированными по за-
ряду, электрическими импульсами с использо-
ванием модифицированного метода вычитания 
шаблона [35]. Схематическое изображение этого 
метода показано на рис. 5. В этом алгоритме гра-
фики были вызваны двумя парами маскер–зонд. 
Интервал первой пары маскер–зонд периодиче-
ски изменялся от 300 до 10000 мкС (график A).

По мере увеличения интервала слуховой нерв 
постепенно восстанавливается от рефрактерно-
сти, вызванной маскером, что приводит к увели-
чению eCAP при большем интервале на графике 
A. Вычитая график B из графика A (т. е. A–B), мы 

убираем артефакт и получаем eCAP, вызванный 
зондом. Интервал второй пары маскер–зонд 
обычно составлял около 300 мкс, что миними-
зировало нейронный ответ, вызываемый зондом 
(график C) [36]. Вычитание графика D из графи-
ка C (т. е. C–D) приводит к артефакту, вызванному 
зондом. Разница между этими двумя производны-
ми графиками (т. е. A–B– [C–D]) является eCAP, 
вызванный первым зондом. RRF eCAP получается 
путем построения амплитуд eCAP в зависимости 
от межэлектродного интервала. 

Левая часть на рис. 6 показывает серию отве-
тов eCAP, полученных при разных межэлектрод-
ных интервалах на электроде 12 у ребенка с КИ. 
Межэлектродные интервалы, используемые для 
получения этих ответов, указаны на рисунке. Эти 
данные показывают, что eCAP становится больше 
по мере увеличения интервала. В этом случае ам-
плитуда eCAP была нормализована до амплитуды 
eCAP, измеренной с интервалом 10 мс. RRF eCAP 
был получен путем построения амплитуды eCAP 
(красный круг) как функции межэлектродного 
интервала, который показан в правой части на 
рис. 6. RRF eCAP обычно моделируется экспонен-
циальной функцией распада [19, 36, 37] в виде

eCAPN = A[1 – e–(MPI–t0)/τ], 

где eCAPN представляет нормированную ам-
плитуду eCAP, t0 является ARP, τ является мерой 
скорости восстановления от относительной реф-
рактерности (т. е. RRP), и А представляет собой 
максимальную амплитуду eCAP, вызванную зон-
дом после достаточно длинного межэлектродного 
интервала. Линия в правой части рис. 6 показы-
вает результаты получения данных с использова-
нием этой экспоненциальной функции распада. 
Значения t0 и τ показаны в нижнем правом углу. 

Скорость восстановления от рефрактерно-
сти зависит от уровня стимула, с более быстрым 
восстановлением на более высоких уровнях. 
Медианы/средние значения ARP и RRP, измерен-
ные на уровне C у «типичных» пользователей КИ, 
колеблются от 276 до 645 мкс и примерно от 600 
до 1350 мкс соответственно [22, 36]. Показатели 
рефрактерности для виртуальных и физических 
каналов сопоставимы [33]. В нескольких иссле-
дованиях были изучены рефрактерные свойства 
слухового нерва в некоторых специальных груп-
пах пациентов, включая детей со слуховой ней-
ропатией [37], пожилых пользователей КИ [8] и 
детей с гипоплазией слухового нерва. Результаты 
этих исследований показали, что у детей со слу-
ховой нейропатией и у детей с обычной сенсо-
невральной тугоухостью время восстановления 
от рефрактерности было одинаковым [37]. Нет 
связи между временем восстановления от реф-
рактерности и возрастом [8]. Однако RRP имеет 
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Рис. 5. Схематическое изображение модифицированного ме-
тода вычитания шаблона для измерения функции восстанов-
ления рефрактерности eCAP. Штриховые и сплошные линии 
указывают на двухфазные электрические импульсы и ответы 

eCAP, соответственно.

Маскер Зонд

Рис. 6. Серия ответов eCAP (слева) и полученная функция восстановления рефрактерности eCAP (справа), измеренная на элек-
троде 12 у 1-го пациента.
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тенденцию к удлинению у пациентов с более дли-
тельной потерей слуха [8, 19]. По сравнению с им-
плантированными детьми с сохранным слуховым 
нервом имплантированные дети с гипоплазией 

слухового нерва имеют более длительные ARP, но 
аналогичные RRP. Исследования, в которых из-
учались потенциальные клинические возможно-
сти RRF eCAP для оптимизации уровней програм-
мирования и прогнозирования результатов КИ 
показали статистически незначимые результаты 
[11, 38]. T. Shpak и соавт. (2004) [38] сообщили 
о положительной корреляции между временем 
восстановления от рефрактерности и предпочти-
тельными уровнями программирования, но этот 
вывод не был воспроизведен ими в последующем 
исследовании. Более быстрое восстановление по-
сле рефрактерности, как сообщается, коррелиру-
ет с лучшим восприятием речи [11, 37]. Однако 
эта связь не наблюдалась в других исследованиях 
[8]. Причины, объясняющие эти несоответствия, 
неясны. Одна из них может заключаться в том, 
что RRF eCAP может зависеть от других факто-
ров, кроме временной реакции слухового нерва. 
Например, было предположено, что время восста-
новления от рефрактерности зависит от размера 
популяции нейронов. В частности, было показа-
но, что длительный ARP был связан с уменьшен-
ной плотностью слухового нервного волокна у 
крыс [39]. Эти результаты согласуются с длитель-
ными ARP, полученными у детей с гипоплазией 
слухового нерва. Основываясь на результатах вы-
числительной модели, A. Botros и C. Psarros (2010) 
[19] предположили, чтобы более длительные 
RRP были связаны с лучшей нейронной выжи-
ваемостью у пациентов с КИ. Однако эта теория 
не поддерживается относительно нормальными 
RRP, которые выявлены у детей с гипоплазией 
слухового нерва, предположительно уменьшаю-
щей число нейронов. Другие факторы, такие как 
разные режимы стимуляции (биполярный или 
монополярный) и размеры выборки, могут также 
относиться к несогласованным условиям этих ис-
следований. 
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Таким образом, ARP и RRP электрически сти-
мулированного слухового нерва можно оценить 
на основе функции распространения возбуждения 
eCAP. На сегодняшний день потенциальное кли-
ническое применение функции распространения 
возбуждения eCAP неясно из-за ограниченных ре-
зультатов исследований. Необходимы дальнейшие 
исследования с большим размером выборки.

Нейронная адаптация и восстановление адап-
тации. Возбудимость слухового нерва быстро 
возрастает до максимума в начале продолжитель-
ной стимуляции, а затем следует постепенное 
снижение возбудимости (т. е. нейронная адап-
тация); нейронная активность и реактивность к 
последующей стимуляции сокращаются на корот-
кий период после прекращения начальной стиму-
ляции, приводящей к эффекту прямой маскиров-
ки. Нейронная адаптация играет важную роль 
в кодировании речи на уровне слухового нерва 
[40]. Быстрая нейронная адаптация и восстанов-
ление после предшествующей стимуляции имеют 
большое значение для получения пиковых значе-
ний в скорости разряда слухового нерва, которые 
служат для усиления акустических компонен-
тов в речевом сигнале. Аномальные нейронные 
адаптационные модели, чрезмерная адаптация 
и (или) медленное восстановление от адаптации 
могут привести к неполному представлению вре-
менных огибающих на слуховом нерве и могут 
способствовать плохому восприятию речи у неко-
торых пользователей КИ. 

У имплантированных пациентов нейронная 
адаптация слухового нерва может быть оценена 
путем измерения амплитуд eCAP в ответ на ин-
дивидуальные импульсы в последовательности 
импульсов с постоянной амплитудой, используя 
модифицированный алгоритм прямой маски-
ровки [9, 35]. На рис. 7 схематично изображен 
этот алгоритм. Левая сторона рис. 7 показывает 
классический алгоритм двухимпульсной прямой 
маскировки [11]. Вычитание графика C из гра-

фика B дает шаблон артефакта зонда. Для того 
чтобы выделить eCAP для каждого из других им-
пульсов в последовательности импульсов, требу-
ется модификация техники прямой маскировки, 
которая схематически показана в правой части 
рис. 7. В этом алгоритме межимпульсный интер-
вал скорректирован в соответствии с периодом 
пульсации минус продолжительность одного 
двухфазного импульса. Например, межимпульс-
ный интервал составляет 1,943 мкс, если частота 
пульсации составляет 500 импульсов в секунду 
(период = 2000 мкс) и длительность импульса со-
ставляет 57 мкс.

При такой увеличенной длительности меж-
импульсного интервала, в сочетании с постоян-
ной интенсивностью импульсов, ожидается, что 
некоторый нейронный отклик будет вызван каж-
дым последующим импульсом из-за частичного 
восстановления после рефрактерности. В повто-
ряющемся процессе число импульсов, содержа-
щих маскер, увеличивается на единицу, причем 
конечный импульс в последовательности импуль-
сов всегда обозначается как зонд. Для каждого 
повторения ответ на окончательный зондирую-
щий импульс выглядит как (Bn–Cn) – (B1–C1), что 
и показано в правой части на рис. 7. Успех этого 
метода зависит от одного основного условия: ар-
тефакт зонда остается постоянным во время по-
следовательной импульсной стимуляции. Однако 
это условие может быть недействительным в не-
которых случаях [9, 15], что приводит к непол-
ному удалению артефакта. Тщательный осмотр 
полученных сигналов eCAP настоятельно реко-
мендован для любого исследования, использую-
щего этот алгоритм стимуляции, для выявления 
случаев, когда существует остаточный артефакт. 
К сожалению, до сих пор не существует метода, 
который может быть использован для преодоле-
ния этой технической проблемы. 

На рис. 8 показаны амплитуды eCAP в ответ на 
индивидуальные импульсы последовательности 

Рис. 7. Схематическое изображение модифицированного алгоритма прямой маскировки, кото-
рый может использоваться для измерения eCAP, вызванного отдельными импульсами в после-
довательности импульсов. Серые штриховые линии и красные сплошные линии указывают на 

двухфазные электрические импульсы и ответы eCAP, соответственно.

Маскер
Зонд
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из 32 импульсов, измеренные на электроде 3 у им-
плантированного ребенка с СНТ (7-й пациент). 
Результаты показаны для четырех частот, от 500 
до 2400 импульсов в секунду. Эти данные показы-
вают, что амплитуды eCAP, измеренные при 500 
импульсах в секунду (черные символы), быстро 
снижаются в первые несколько миллисекунд после 
начала стимула, после чего следует более плавное 
снижение. Важно отметить, что это снижение ам-
плитуды eCAP нетипично для частоты пульсации 
200 импульсов в секунду или ниже, что предпо-
лагает, что в этих условиях возбудимость нерв-
ных слуховых волокон полностью восстанавлива-
ется между двумя импульсами [41]. При частоте 
стимуляции 900 импульсов в секунду (красные 
символы) амплитуды eCAP в зависимости от оче-
редности импульса начинают демонстрировать 
чередующийся шаблон ответа, eCAP для нечетных 
импульсов будет иметь большую амплитуду, чем 
для четных. Этот чередующийся шаблон обычно 
имеет место при частоте стимуляции 400–2400 
импульсов в секунду [22] и является результатом 
рефрактерных свойств слухового нейрона [41]. 
Теоретически, все нейроны в электрическом поле, 
генерируемом первым импульсом, доступны для 
активации при максимальной возбудимости. Пока 
эти нейроны находятся в рефрактерной фазе, они 
будут невосприимчивы или будут иметь снижен-
ную возбудимость на второй импульс, если время 
между этими импульсами будет менее 3 или 4 мс 
(т. е. рефрактерный период). К третьему импуль-
су многие из этих нейронов достаточно восстано-
вятся для возбуждения. Следовательно, амплитуда 
eCAP третьего импульса будет больше, чем ампли-
туда второго импульса. Этот восстановительно-
рефрактерный процесс происходит в течение всей 
последовательной стимуляции, что приводит к 
этой чередующейся схеме. 

Изменение амплитуды eCAP становится бо-
лее стабильным при частоте стимуляции 1800 

импульсов в секунду (синие символы), о чем сви-
детельствует большая разница в амплитуде eCAP, 
вызванной нечетными и четными импульсами. 
Частоты, при которых происходит максималь-
ное чередование, обычно составляют от 900 до 
1800 импульсов в секунду и предположительно 
«резонируют» с RRP стимулируемого слухово-
го нерва [22, 41]. В дополнение к этому просто-
му чередованию в некоторых исследованиях 
были описаны более сложные варианты, когда 
увеличение и уменьшение амплитуды повторя-
лись через каждые три–шесть ответов [9, 22]. 
Основной механизм сложного чередования или 
его клинической связи с результатами КИ или 
программными параметрами настройки остается 
неизвестным. Дальнейшее увеличение скорости 
стимуляции до 2400 импульсов в секунду (желтые 
символы на рис. 8) уменьшает картину чередова-
ния амплитуды eCAP из-за стохастической неза-
висимости среди слуховых нервных волокон. Это 
стохастическое состояние обусловлено совмест-
ными эффектами неполного восстановления 
рефрактерности, увеличением нейронной адап-
тации и увеличенным временным колебанием. 
Частота, на которой происходит стохастическое 
состояние, обычно составляет 2000 импульсов в 
секунду или выше [22]. Несмотря на то что высо-
кие частоты стимуляции первоначально не реко-
мендовались из-за их способности индуцировать 
стохастическое состояние, в котором происходят 
«псевдоспонтанные» нейронные разряды, суще-
ствуют исследования, которые показывают, что 
высокие частоты стимуляции полезны для вос-
приятия речи у пользователей КИ. Несмотря на 
хорошо известные основные свойства eCAP, вы-
званные последовательными импульсами, по-
прежнему остается неизвестным, связаны ли эти 
ответы eCAP с речевыми и языковыми результа-
тами и могут ли они использоваться для выбора 
оптимального программирования у отдельных 
пациентов с КИ. Данные, отраженные на рис. 8, 
показывают, что амплитуда eCAP уменьшается по 
мере увеличения частоты импульса. Уменьшение 
амплитуды eCAP (т. е. адаптация) может быть ко-
личественно оценено путем сравнения амплитуд 
eCAP, вызванных поздними импульсами, к ампли-
тудам eCAP, вызванных ранними импульсами [9, 
22]. Хотя в нескольких исследованиях eCAP ис-
пользовались для оценки нейронной адаптации 
у пациентов с КИ [9, 22], сравнение результатов 
этих исследований является сложным из-за раз-
личий в продолжительности стимуляции (от 13 
до 50 мс), частоте стимуляции (от 250 до 5000 им-
пульсов в секунду) и времени, используемого для 
вычисления нейронной адаптации.

На сегодняшний день связь между нейронной 
адаптацией слухового нерва и слуховым воспри-
ятием у пациентов после КИ оценивалась толь-

Рис. 8. Амплитуды eCAP, измеренные для отдельных импуль-
сов в последовательности из 32 импульсов. Результаты, изме-
ренные при разных частотах, указаны с использованием раз-

ных символов и цветов.
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ко в одном исследовании. В этом исследовании 
F. Zhang c коллегами [42] измерили нейронную 
адаптацию слухового нерва, вызванную импульс-
ной стимуляцией длительностью 50 мс с частотой 
1000 импульсов в секунду на одном электроде у 
14 постлингвальных взрослых пользователей КИ. 
Для каждого субъекта они измеряли поведенче-
ский порог обнаружения интервала (gap detectoin 
threshold – GDT) и оценивали восприятие речи. 
Их результаты не показали никакой связи между 
нейронной адаптацией слухового нерва и GDT 
или оценкой восприятия речи. Однако эти резуль-
таты следует интерпретировать с осторожностью, 
поскольку только один электрод тестировался 
для адаптации слухового нерва у каждого субъ-
екта, несмотря на то что адаптация варьируется 
в зависимости от места стимуляции у отдельных 
пациентов [9, 22]. Напротив, поведенческие GDT 
и восприятие речи оценивались через речевой 
процессор с использованием звукового поля на 
относительно высоких уровнях стимуляции. Как 
следствие, результаты F. Zhang et al. (2013) [42] 
не давали прямых доказательств влияния адапта-
ции слухового нерва на чувствительность воспри-
ятия к временным интервалам или на возмож-
ность восприятия речи у пользователей КИ. На 
сегодняшний день остается неизвестным, в какой 
степени нейронная адаптация слухового нерва 
влияет на слуховую временную обработку и воз-
можность восприятия речи у пользователей КИ.

Дальнейшие исследования оправданы, чтобы 
заполнить эти пробелы в знаниях. Восстановление 
от нейронной адаптации на уровне слухового не-
рва можно оценить, измеряя амплитуду eCAP в 
ответ на импульс зонда в разные моменты вре-
мени после импульса-маскера. Для этой цели 
использовались два алгоритма стимуляции. 
Схематическое изображение первого алгоритма 
показано на рис. 9. Он похож на модифицирован-
ный алгоритм прямой маскировки, показанный 
на рис. 7, за исключением различного межэлек-
тродного интервала между зондом и маскером 
(правая часть на рис. 9). По мере увеличения 
межэлектродного интервала eCAP, вызванный 
зондирующим импульсом (т. е. [B'–C'] – [B–C]), 
постепенно восстанавливается от нейронной 
адаптации, вызванной импульсом маскера. 
Функция восстановления адаптации (adaptation 
recovery function – ARF) может быть получена 
путем построения амплитуд eCAP в зависимости 
от межэлектродного интервала. В дополнение к 
этому алгоритму модифицированная последова-
тельность чередования полярности недавно ис-
пользовалась для получения АRF у пациентов по-
сле КИ. Левая часть на рис. 10 показывает серию 
ответов eCAP, измеренных при различных интер-
валах на электроде 20 у 3-го пациента. Маскером 
была последовательность импульсов длительно-

стью 100 мс с частотой 2400 импульсов в секунду, 
представленная на уровне C. Интервалы, исполь-
зуемые для измерения этих eCAP, варьировались 
от 2 до 256 мс. Эти данные показывают, что ам-
плитуды eCAP больше при более длинных интер-
валах. Правая часть показывает ARF, измеренные 
с четырьмя различными частотами от 500 до 2400 
импульсов в секунду на одном и том же электро-
де. Эти ARF следуют за экспоненциальными рас-
пределениями. Амплитуды eCAP достигают плато 
при более длинных интервалах при более высо-
ких частотах, что предполагает более медленное 
восстановление адаптации при более высоких ча-
стотах. В результате ARF, измеренные с большими 
частотами (зеленые и синие символы), кажутся 
более плоскими, чем те, которые были измере-
ны при более низкой частоте (черные и красные 
символы). Список литературы, связанной с вос-
становлением нервной адаптации слухового не-
рва у пользователей КИ, относительно скуден. На 
сегодняшний день только несколько исследова-
ний были посвящены этому вопросу, которые по-
казали, что ARF могут состоять максимум из трех 
компонентов с начальным быстрым увеличени-
ем (быстрое восстановление), сопровождаемым 
быстрым уменьшением (усиление адаптации), 
и вторичным медленным увеличением (медлен-
ное восстановление) амплитуды eCAP. Пример 
ARF со всеми тремя компонентами показан на 
рис. 11. В этом примере наблюдается быстрое 
восстановление для интервалов длительностью 
1–2 мс, за которым следует усиление адаптации, 
происходящее при интервалах 2–8 мс. Медленное 
восстановление наблюдается при интервалах 
16–256 мс. Этот пример представляет собой слож-
ный ARF, наблюдаемый у пользователей КИ. Не 
все ARF имеют все три компонента. Медленное 
восстановление является наиболее часто наблю-
даемым компонентом у пользователей КИ. Было 
предположено, что быстрое восстановление про-
изошло из-за увеличенной нервной синхронии 
слуховых нервных волокон и усиление адаптации 
возможно происходит вследствие потери текущей 
интеграции в нервной мембране из-за длинного 
MPI. Медленное восстановление, как полагают, 
отражает восстановление после нервной адап-
тации. Однако эти интерпретации могут быть 
упрощены. Высокий уровень маскера или низ-
кий уровень зонда дают более продолжительное 
восстановление адаптации как у взрослых, так и 
у детей с КИ. При фиксированном уровне заряда 
увеличение частоты дает длительное восстанов-
ление нейронной адаптации. Предварительные 
данные показали, что слуховые нервные волокна 
у более опытных пользователей КИ могут иметь 
более медленное восстановление адаптации, 
чем у молодых пациентов с КИ. На сегодняшний 
день наше понимание восстановления адаптации 



112

Российская оториноларингология № 4 (95) 2018

Рис. 9. Схематическое изображение модифицированного алгоритма прямой маскировки, 
который может быть использован для оценки восстановления от нейронной адаптации, вы-
званной последовательностью импульсов с использованием записей eCAP. Серые штриховые 
линии и красные сплошные линии указывают на двухфазные электрические импульсы и от-

веты eCAP, соответственно.

Рис. 10. Функция восстановления нервной адаптации, измеренная при четырех различных часто-
тах стимуляции у 3-го пациента. Эти результаты были измерены для электрода 20 у пациента с КИ 
Cochlear. Результаты, записанные с разной скоростью, указываются с использованием различных 

символов.
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Рис. 11. Схематическое изображение алгоритма 
стимуляции, который может быть использован 
для измерения eCAP, вызванных отдельными 
импульсами синусоидальной амплитудно-моду-

лированной последовательности импульсов.
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электростимулированного слухового нерва у лю-
дей по-прежнему очень ограничено. В результа-
те потенциальная клиническая значимость ARF 
eCAP не понятна. 

Кодирование амплитудной модуляции. Ней-
ронное кодирование сигналов амплитудной мо-
дуляции на уровне слухового нерва может быть 
оценено путем измерения eCAP, вызванных от-
дельными импульсами, в амплитудно-модулиро-
ванной (AM) импульсной последовательности с 
использованием алгоритма стимуляции, показан-
ного на рис. 12. Этот алгоритм такой же, как мо-
дифицированный алгоритм прямой маскировки, 
показанный на рис. 7, с двумя важными исключе-
ниями. Во-первых, последовательность импуль-
сов (правая часть) модулируется по амплитуде. 
Во-вторых, уровень зонда, используемый в алго-
ритме двухимпульсной прямой маскировки (ле-
вая часть), должен быть таким же, как и уровень 
зондирующего импульса в последовательности 
импульсов AM (правая часть). eCAP, вызванный 
отдельными импульсами амплитудно-модулиро-
ванной последовательности импульсов, опреде-
ляется вычитанием (B'–C') – (B–C). 

На рис. 13, а показана серия сигналов eCAP, 
вызванных импульсной последовательностью 
длительностью 200 мс с частотой 2000 импульсов 
в секунду с синусоидальной модуляцией амплиту-
ды (sinusoidally amplitude modulated – SAM) при 
частоте 40 Гц на 20-м электроде у одного взросло-
го пользователя КИ. Эти записи eCAP охватывают 
один цикл SAM. Эти ответы показывают перио-
дическое изменение по амплитуде, которая стре-
мится следовать за SAM стимула. На рис.  13,  б 
показаны амплитуды eCAP для импульсных по-
следовательностей с частотой SAM 20 Гц (крас-
ные символы) и 200 Гц (синие символы), постро-
енные в зависимости от времени измерения на 
20-м электроде у 10-го и 11-го пациентов (сверху 
и снизу, соответственно). Оба субъекта являются 
постлингвально оглохшими взрослыми пользова-
телями КИ. Амплитуды eCAP, вызванные одиноч-
ными импульсами на каждом уровне стимуляции 
зонда, используемые в амплитудной модуляции 
последовательности импульсов, показаны чер-
ным. Эти результаты показывают, что слуховой 
нерв около электрода 20 у обоих испытуемых мо-
жет надежно кодировать амплитудно-модулиро-
ванные сигналы, вызываемые одноимпульсной 
стимуляцией. Однако амплитудно-модулирован-
ные сигналы, полученные путем последователь-
ной стимуляции, лучше передаются слуховым 
нервом у 10-го пациента, чем у 11-го при обеих 
частотах амплитудной модуляции, что показыва-
ет большую глубину модуляции амплитуд eCAP, 
измеренных у 10-го пациента, чем значений, за-
писанных у 11-го. Для обоих испытуемых есть фа-
зовый сдвиг в ответах eCAP, вызванных импульс-

ной последовательностью относительно eCAP, 
вызванных одиночным импульсом. Эти данные 
согласуются с результатами, полученными у 
пользователей КИ [15] и морских свинок с острой 
глухотой. Предполагается, что этот сдвиг фаз об-
условлен нелинейным ростом амплитуды eCAP и 
комбинированным эффектом рефрактерности, 
адаптации и упрощения.

Связь между тем, как слуховой нерв реагиру-
ет на амплитудно-модулированные стимулы, и 
слуховым восприятием у пользователей КИ, яв-
ляется наименее понятной функцией среди всех 
рассмотренных в этом обзоре. Несмотря на то, 
что возможность измерения eCAP с использова-
нием синусоидальных амплитудно-модулиро-
ванных импульсных последовательностей была 
установлена почти 20 лет назад, эта функция у 
пользователей КИ была изучена только в двух ис-
следованиях [15]. Ученые оценили связь между 
амплитудно-модулированным нейронным коди-
рованием, оцениваемым по показателям eCAP 
и восприятию частоты у пользователей КИ. Их 
результаты показали, что способность слухового 
нерва правильно кодировать и передавать ам-
плитудно-модулированные сигналы может быть 
важна для восприятия частоты. Факторы, обу-
словливающие ограничения частотного различе-
ния, находились вне слухового нерва. V. D. Tejani 
и соавт. (2017) [15] оценили, насколько хорошо 
слуховой нерв кодирует SAM сигналы путем изме-
рения eCAP в ответ на последовательность SAM 
импульсов с частотой 4000 импульсов в секунду 
и AM частотой 125, 250, 500 и 1000 Гц у взрослых 
пользователей КИ. Кроме того, они изучили связь 
между результатами eCAP и психофизическими 
показателями порога обнаружения амплитуд-
ной модуляции (amplitude modulation detection 
threshold – AMDT) при этих частотах АМ (ампли-
тудная модуляция) у этих пациентов. Их результа-
ты показали, что амплитуды eCAP в ответ на SAM 
последовательность импульсов отражают общую 
периодичность стимулов. Изменение амплитуды 
eCAP коррелировало с AMDT при частотах SAM 
до 500 Гц с большей вариативностью, связанной 
с более низкими AMDT. 

Тем не менее связь между результатами eCAP 
и поведенческими измерениями не наблюдалась 
при частоте SAM 1000 Гц, что указывает на огра-
ничение центрального слухового кодирования и 
обработки АМ сигналов с высокой частотой [15]. 
Степень модуляции амплитуды eCAP зависит от 
глубины модуляции стимула и от расположения 
электрода. Было показано, что более сильные мо-
дуляции амплитуды eCAP вызываются стимулами 
с большей глубиной модуляции. На фиксирован-
ной глубине модуляции eCAP, записанные на апи-
кальных электродах, демонстрируют более силь-
ную модуляцию по амплитуде. 
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Рис. 12. Амплитуды eCAP, измеренные при различных MPI на 
2-м электроде у одного взрослого пациента с КИ CI. Стимулом 
была последовательность импульсов длительностью 100 мс с 
постоянной амплитудой с частотой 2400 импульсов в секунду, 
представленная на максимально комфортном уровне. MPI по-

казаны в логарифмической шкале.

Рис. 13. Ответы eCAP, записанные на 20-м электроде у 10-го пациента (а) и амплитудно-модулированные функции eCAP, из-
меренные на 20-м электроде у 10-го и 11-го пациента (б).
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Нейронное выживание. Из-за скомпромети-
рованного функционального состояния слухо-
вой системы у пациентов с ослабленным слухом 
заведомо меньше «каналов», которые предо-
ставляют полезную информацию для слухово-
го восприятия, чем у людей с обычным слухом. 
Число доступных «функциональных каналов» 
теоретически должно ассоциироваться с речевы-
ми и языковыми результатами у пациентов с КИ. 
В  периферической слуховой системе характер и 
степень нейронного выживания слуховых воло-
кон может быть важным фактором для числа до-
ступных «функциональных каналов». Разработка 
инструментов для оценки количества выживших 
слуховых волокон и прогнозирования результа-
тов КИ для отдельных пациентов была предметом 
исследований в течение многих лет. Увеличился 
интерес к использованию eCAP для оценки ней-
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12-м электроде у 5-го пациента.
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ронной выживаемости слуховых нервных воло-
кон. Поэтому животные модели используются 
для определения измерений eCAP, чувствитель-
ных к нейронному выживанию. Эти измерения 
впоследствии использовали у пациентов с КИ для 
оценки их корреляции с поведенческими измере-
ниями слухового восприятия и (или) восприятия 
речи [1, 2, 11, 43]. В этом разделе рассматривают-
ся исследования, связанные с одним измерением 
eCAP, которое изучали в течение многих лет (т. е. 
наклон функции роста амплитуды eCAP), и три 
последних разработанных измерения eCAP (чув-
ствительность к межфазному интервалу, длитель-
ность фазы и полярность импульса). 

Наклон функции роста амплитуды eCAР. 
Oбнаружено, что на моделях животных более 
крутые наклоны функций роста амплитуды eCAP 
обычно связаны с более высокой плотностью 
спирального ганглия [2]. Однако плотность спи-
рального ганглия обеспечивала лишь 50% вариа-
бельности наклона функции роста амплитуды 
eCAP. Было обнаружено, что у людей с КИ более 
пологий наклон связан с большей продолжитель-
ностью потери слуха [43]. Исследования, оцени-
вающие связь между наклоном функции роста 
амплитуды eCAP и восприятием речи у пользова-
телей КИ, показывают противоречивые результа-
ты. В то время как в некоторых исследованиях со-
общалось о лучших показателях восприятия речи 
у пациентов с КИ с более крутыми наклонами [1, 
11], другие исследования не обнаружили никакой 
связи между этими двумя показателями [26]. К 
факторам, влияющим на несогласованность, от-
носятся относительный малый размер выборки, 
ограниченное местоположение электрода и гете-
рогенность пациентов, прошедших тестирование 
в этих исследованиях.

Интерфазный промежуток и длительность 
фазы. У морских свинок чувствительность eCAP к 
изменениям в межфазном интервале (interphase 
gap – IPG) и длительности фазы (phase duration – 
PD) двухфазного импульса коррелирует с сохран-
ностью слухового нерва. Результаты этих исследо-
ваний на животных показали, что увеличение IPG 
и (или) PD снижает порог и увеличивает амплиту-
ду eCAP, по-видимому, из-за текущей интеграции, 
происходящей в клеточной мембране. Низкая вы-
живаемость спирального ганглия уменьшает IPG 
и PD. На сегодняшний день, влияние увеличения 
IPG на ответы eCAP у пациентов с КИ было рассмо-
трен только в одном исследовании. K. C. Schvartz-
Leyzac и B. E. Pfingst (2016) [43] изучали влияние 
увеличения IPG от 7 до 30 мкс на амплитуду eCAP 
и наклон функции роста амплитуды у пациентов 
с КИ. Их результаты показали, что увеличение IPG 
в целом увеличивали амплитуду eCAP и крутизну 
наклона функции роста амплитуды. Однако этот 
эффект варьировался между пациентами и рас-

положением электродов. Остается неизвестным, 
влияют ли изменения чувствительности к IPG на 
слуховое восприятие или результаты КИ. Эффект 
PD не был исследован среди пользователей КИ.

Чувствительность полярности. Сбалансиро-
ванный по заряду двухфазный импульс, использу-
емый в КИ, состоит из катодной фазы, за которой 
следует анодная фаза. Оба катодных и анодных 
стимула могут генерировать пики в слуховых 
нервных волокнах [13, 18].

Результаты симуляции с использованием био-
физических моделей показали, что места генера-
ции пиков различаются для анодного и катодно-
го стимулов [16]. В сохранных слуховых нервных 
волокнах как катодные, так и анодные импульсы 
активируют периферические отростки для гене-
рации пиков на низком уровне стимуляции. При 
высоком уровне стимуляции катодные импульсы 
все еще стимулируют периферические отростки, 
тогда как анодные стимулы подавляют перифери-
ческие отростки и генерируют пики на централь-
ных аксонах. В тех случаях, когда периферические 
отростки отсутствуют или демиелинизированы, 
единственным местом, которое может быть де-
поляризовано (активировано) катодными сти-
мулами, является тело клетки. По сравнению с 
центральным аксоном тело клетки имеет гораздо 
более высокий порог, который приводит к более 
высокому катодному порогу. В этих случаях возбу-
димость центрального аксона на анодный стимул 
при высоких уровнях стимуляции не наступает. 
В результате при одинаковом уровне стимуляции 
катодные импульсы более эффективны при выяв-
лении нейронного ответа от интактных слуховых 
нервных волокон, тогда как анодные импульсы бо-
лее эффективны, когда периферические отростки 
отсутствуют или демиелинизированы [16]. Таким 
образом, сравнение разницы в eCAP, вызванных 
катодными и анодными импульсами, дает полез-
ную информацию о сохранности нервных волокон 
слухового нерва. В нескольких исследованиях из-
учалась чувствительность полярности волокон 
слухового нерва с использованием записей eCAP 
у пользователей КИ [44]. Результаты этих иссле-
дований показали, что слуховые нервные волокна 
у пациентов с КИ более чувствительны к анодной 
фазе, чем к катодной фазе импульса. В частности, 
при фиксированном уровне стимула eCAP, вы-
званные анодными двухфазными импульсами, 
показывают большие амплитуды и более корот-
кие латентности, чем те, которые вызываются ка-
тодными двухфазными импульсами. Кроме того, 
функции роста амплитуды eCAP, измеренные для 
анодных стимулов, имеют более низкие порого-
вые значения и более крутые наклоны, чем те, 
которые измеряются для катодных импульсов. 
Эти результаты согласуются с общим мнением о 
том, что периферические отростки у пациентов 
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с глухотой демиелинизированы и дегенерирова-
ны. В верхней части рис.  14 показаны eCAP, вы-
званный анодно-катодным импульсом (красная 
линия), и eCAP, вызванный катодно-анодным им-
пульсом (черная линия), измеренные на электроде 
12 у пользователя КИ с Cochlear 24RE. Очевидно, 
что eCAP, вызванный анодным импульсом, име-
ет большую амплитуду и меньшую латентность, 
чем тот, который вызван катодным импульсом. 
В нижней части показаны функции роста ампли-
туды eCAP, измеренные для обеих полярностей. 
Штриховые линии показывают результаты линей-
ной регрессии. Наклоны этих функций указаны в 
правом нижнем углу. Эти результаты показывают, 
что функция роста амплитуды eCAP для анодного 
импульса (красные символы) имеет более низкий 
порог и более крутой наклон, чем измеренная для 
катодного импульса (черные символы). Несмотря 
на эти захватывающие и многообещающие ре-
зультаты, связь между способностью восприятия 
речи и чувствительностью к полярности не была 
оценена у пользователей КИ.

Заключение. В настоящей статье были про-
анализированы результаты исследований, по-
священных востребованности eCAP в научной 
и клинической практике с уделением особого 
внимания новым достижениям в науке, которые 
были получены за последние 10 лет. 

Потенциальное практическое применение 
eCAP, обсуждаемое в этой статье, включает опре-
деление уровня стимула, оценку пространствен-
ной избирательности, оценку временных свойств 
ответа и оценку нейронного выживания слухо-
вых нервных волокон. Следует отметить, что во 
всех исследованиях, рассмотренных в этой ста-
тье, сообщалось о существенных меж- и внутри-
субъектных изменениях между стимулирующи-
ми электродами и (или) частотами импульсов, 
что может отражать различия в функциональном 
статусе нейронных популяций, которые реаги-
ровали на электрические стимулы, передавае-
мые КИ. Эти вариации подчеркивают важность 
исследования того, в какой степени различия в 
физиологическом статусе слухового нерва могут 
объяснять вариации слухового восприятия и вос-
приятия речи между пользователями КИ, а также 
различными участками стимуляции у отдельных 
пользователей КИ. 

Представляется перспективным проведение 
настроек процессора у пациентов с КИ исходя из 
результатов так называемых объективных мето-
дик, к которым относится регистрация еСАР, что 
в конечном итоге позволит повысить эффектив-
ность слухоречевой реабилитации пациентов с 
глухотой за счет оптимизации параметров на-
стройки процессора [45–50]. 
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