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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ 
К РЕАБИЛИТАЦИИ ФУНКЦИЙ СЛУХА

Тематический номер журнала “Сенсорные си-
стемы” был создан на основе материалов, пред-
ставленных на XVI ежегодной научно-практиче-
ской конференции с международным участием
“Нарушения слуха и современные технологии ре-
абилитации”, которая состоялась в г. Санкт-Пе-
тербурге 8–9 июня 2023 г. Организаторами кон-
ференции выступили Комитет по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга, Санкт-Петербургское
отделение Российского общества аудиологов,
Национальная медицинская ассоциация сурдо-
логов, ФГБОУ ВО “Северо-Западный государ-
ственный медицинский университет им. И.И. Меч-
никова”, ФГБУН “Институт эволюционной фи-
зиологии и биохимии им. И.М. Сеченова” РАН,
СПб ГБУ “Городской гериатрический центр”,
Городской сурдологический центр. В работе кон-
ференции приняли участие 193 человека: практи-
кующие врачи оториноларингологи, врачи сурдо-
логи-оториноларингологи и слухопротезисты,
специалисты в области диагностики нарушений
слуха амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний и стационаров взрослой и детской сети, вра-
чи медико-социальной экспертизы, учителя-де-
фектологи, научные сотрудники лабораторий, за-
нимающихся исследованиями в области слуха,
производители диагностического и реабилитаци-
онного оборудования. В ходе работы конферен-
ции было заслушано восемь лекций и 25 научных
докладов, часть материалов из которых подробно
изложена в статьях, представленных в настоящем
номере журнала.

Статьи посвящены актуальным направлениям
исследований в области физиологии и патологии
слуха и речи, а также развития методических под-
ходов к диагностике, лечению и коррекции нару-
шений в функционировании слухового анализа-
тора человека. Три статьи представляют обзоры
по важным вопросам речевого и пространствен-
ного слуха: восприятия речи при кохлеарной им-
плантации (авторы – В.И. Пудов и О.В. Зонтова),
роли слуховой обратной связи в контроле голоса
при нормальном и сниженном слухе, а также при
ломбардной речи (авторы – А.М. Луничкин и
К.С. Штин), применения экспериментальных

подходов в исследованиях локализации источни-
ков звука по расстоянию при патологии слуха и в
клинической практике (авторы – Е.А. Огородни-
кова, Е.А. Клишова, И.Г. Андреева). Еще одна
обзорная статья посвящена клиническим методам
оценки функционального состояния лабиринта
внутреннего уха и классификации его патологий
на основе результатов компьютерной томогра-
фии височных костей и выявления костно-воз-
душного интервала при проведении тональной
пороговой аудиометрии (автор – Л.В. Торопчина).
Клинический аспект выделен и в работе авторов
Н.Т. Тунян и Е.В. Бычковой, где обсуждается воз-
можное методическое решение в отношении вы-
полнения операции кохлеарной имплантации
при проявлении пороков развития внутреннего
уха.

Результаты экспериментальных исследований
представлены в статьях “Психоакустическое те-
стирование для оценки функционального созре-
вания центральных отделов слуховой системы”
(авторы – И.В. Савенко, Е.С. Гарбарук, М.Ю. Бо-
бошко) и “Особенности распознавания речевых
сигналов в условиях голосовой конкуренции в
норме и при нарушениях слухоречевой функции”
(авторы – А.А. Балякова, О.В. Лабутина, И.С. Мед-
ведев, С.П. Пак, Е.А. Огородникова). В первой из
них рассматриваются возрастная динамика раз-
вития центральных отделов слуховой системы и
использование психоакустических тестов для вы-
явления признаков центральных слуховых рас-
стройств у детей. Авторами проведен большой
объем измерений по оценке восприятия ритми-
ческих последовательностей стимулов; обнару-
жения паузы в звуковом сигнале, бинаурального
взаимодействия, разборчивости речи в тишине и
на фоне шумовой помехи, включая применение
русского матриксного фразового теста в шуме
(RUMatrix). Полученные данные важны для
практики дифференциальной диагностики при
выявлении незрелости центральной слуховой си-
стемы, центральных слуховых расстройств и дру-
гих слухоречевых нарушений у детей различных
возрастных групп. Кроме того, результаты работы
свидетельствуют о том, что к подростковому воз-
расту процесс морфофункционального развития
центрального отдела слуховой системы еще не за-
вершен.
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Во втором исследовании проведена сравни-
тельная оценка восприятия речевых сигналов в
условиях голосовой конкуренции у испытуемых
разного возраста с нормой слухоречевой функции
и с нарушениями слуха и речи. Авторы имитиро-
вали ситуацию “речевого коктейля” при одно-
временном произнесении изолированных слов
диктором-мужчиной и диктором-женщиной.
В экспериментах участвовали четыре группы ис-
пытуемых разного возраста и слухоречевого ста-
туса (взрослые с нормой слуха и речи, а также с
нарушениями слуха; школьники без нарушений
слухоречевой функции и с речевыми проблема-
ми). Авторы отметили ухудшение способности к
выделению целевых речевых потоков при слухо-

речевых дисфункциях, проявления различий в
восприятии мужского и женского голоса в груп-
пах испытуемых, а также положительное воздей-
ствие направленного перцептивного тренинга.
Результаты исследования могут быть применены
в практике реабилитации с использованием со-
временных технологий слухопротезирования.

Редакция журнала “Сенсорные системы” вы-
ражает надежду, что представленный тематиче-
ский сборник статей будет интересен широкому
кругу специалистов и благодарит председателя
Оргкомитета конференции доктора медицинских
наук Ларису Евгеньевну Голованову за помощь в
организации специального номера журнала.
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Контроль голоса и речи осуществляется совместной работой прямой и обратной связей. Прямая
связь отвечает за активацию выученной артикуляторной программы, в то время как обратная связь
предоставляет акустическую и сенсомоторную информацию о выполнении высказывания. Их сов-
местная работа по контролю речи описывается моделью DIVA, в основе которой лежит осуществ-
ляемая нервными центрами регуляция слуховой информации и проприорецептивных сигналов от-
носительно артикуляторных программ. Несоответствие сенсорной информации, поступающей по
обратной связи с представлением акустического сигнала в слуховой коре, вызывает корректирую-
щие команды. У овладевающих речью детей слуховая обратная связь необходима для правильного
освоения артикуляционных навыков, т.е. для формирования прямой связи. По этой причине пре-
лингвально оглохшие взрослые характеризуются значительными нарушениями артикуляции ввиду
несформированности артикуляторных навыков. При постлингвальной глухоте сформированная
ранее прямая связь сохраняется, что позволяет успешно произносить фонемы. Однако у людей с
сенсоневральной тугоухостью ухудшается контроль фонации и артикуляции по механизму слухо-
вой обратной связи, что выражается в увеличении громкости голоса, изменении спектральных ха-
рактеристик речи и нестабильности голоса по частоте и амплитуде. Похожие речевые изменения
обнаруживаются у здоровых дикторов в присутствии шума, маскирующего собственный голос го-
ворящего (эффект Ломбарда). Речь в шуме характеризуется ростом интенсивности голоса, смеще-
ния спектральных характеристик в высокочастотную область и гиперартикуляцией. Такая речевая
реорганизация представляет собой адаптацию голоса диктора к фоновому шуму, целью которой яв-
ляются демаскировка голоса и восстановление слуховой обратной связи.

Ключевые слова: слухоречевое взаимодействие, слуховая обратная связь, речь, голос, эффект Лом-
барда, хроническая сенсоневральная тугоухость, модель DIVA
DOI: 10.31857/S0235009223040042, EDN: HLWQBD

ВВЕДЕНИЕ

Развитие и поддержание качества голоса и ре-
чи предполагает активное участие нормально
функционирующего слуха. Начальным этапом
процесса говорения является получение звукового
сигнала, которое слух обеспечивает. Разработка
ответа, словообразование и произношение слов и
фраз представляют собой последующие самосто-
ятельные этапы коммуникации (Guenther, Vladu-
sich, 2012). Слуховая система осуществляет кон-
троль собственного голоса диктора двумя спосо-
бами – через прямую (feedforward control) и
обратную связь (feedback control) (Selleck, Sataloff,
2014). Прямая связь активирует ранее изученные
команды для органов артикуляционного аппара-
та, не используя сигналы слуховой системы в ре-

жиме реального времени. Обратная связь дает ин-
формацию о достижении речевой цели в данный
момент. Она учитывает поступающий слуховой
сигнал и соматосенсорный компонент, который
содержит параметры, используемые для речевого
воспроизведения: расположение и степень суже-
ний в речевом тракте, проприоцептивные сигна-
лы от мышечных веретен, тактильные паттерны
на языке, губах и небе. Эта мультисенсорная ин-
формация позволяет корректировать фонацию и
артикуляцию (Tourville et al., 2007; Selleck, Satal-
off, 2014; Perkell, 2012). Таким образом, произно-
шение звуков и формирование беглой речи фор-
мируются и развиваются как с помощью прямой
связи, которая отвечает за моторный компонент
звукопроизношения, так и с помощью обратной
связи.

УДК 534.77 + 534.784 + 612.85 + 616.28-008.1 + 81.342

ОБЗОРЫ
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ЛУНИЧКИН, ШТИН

МОДЕЛЬ DIVA – НЕЙРОАНАТОМИЧЕСКАЯ 
МОДЕЛЬ КОНТРОЛЯ РЕЧИ

Попытки описать поэтапный моторный кон-
троль речеобразования с вовлечением слуховой
системы неоднократно производились с 1980-х гг.
(Liberman, Mattingly, 1985; Schwartz et al., 1997), од-
нако, каждая из теорий и моделей охватывала
лишь несколько компонентов слухоречевой си-
стемы (Mermelstein, 1973; Perrier et al., 1996; Per-
kell, 2013). В 1992 г. Ф. Гюнтер разработал и опи-
сал нейроанатомическую модель контроля речи,
получившую название DIVA. В ней рассматрива-
ется осуществляемая нервными центрами регу-
ляция воспринимаемой по обратной слуховой
связи собственной речи диктора относительно
сформированной артикуляторной программы.
При этом вектора в сенсорном пространстве (direc-
tions), отражающие рассогласование произноси-
мых диктором фонем с их сенсорными образами
на основе опыта, преобразуются в изменения
скорости движения органов артикуляции речево-
го аппарата (into velocities of the articulators) (Per-
kell, 2013; Guenther, 2016). Таким образом, DIVA
представляет собой нейровычислительную мо-
дель, описывающую связи между звучащими фо-
немами, активностью слуховой коры при их вос-
приятии, а также согласование между моторны-
ми, слуховыми и соматосенсорными образами,
которые вызывают эти фонемы, и такими же об-
разами, извлекаемыми из памяти (Guenther, 1995;
2016; Guenther et al., 2006).

Нейрональную активность в слуховой коре го-
ловного мозга рассматривают как представление
акустического сигнала, которое содержит инфор-
мацию о частоте основного тона (ЧОТ) и частотах
последующих формант. Компоненты моторной
активности соответствуют степени сокращения
голосовых мышц при фонации и позициям орга-
нов артикуляции, ответственных за производство
речи, а именно языку, губам, нижней челюсти,
гортани и мягкому небу. Соматосенсорная актив-
ность представлена параметрами, которые опре-
деляются проприоцептивными сигналами от мы-
шечных веретен и тактильной афферентацией,
приходящей от языка, губ и неба (Guenther, 2016).

Согласно DIVA, создание фонемы начинается
с активации нейронного представления звука в
зоне Брока вышестоящим уровнем в головном
мозге, что в свою очередь приводит к считыванию
слуховых, соматосенсорных и моторных сигна-
лов. Предполагается, что звуковая карта речи со-
стоит из нейронов, расположенных преимуще-
ственно в левой вентральной премоторной коре,
и активация этого участка приводит к включению
в работу систем контроля обратной и прямой свя-
зей. Система контроля обратной связи разделяет-
ся на два компонента: на подсистему контроля
слуховой обратной связи и подсистему контроля
соматосенсорной обратной связи, в свою очередь

система контроля прямой связи отвечает за мо-
торный компонент (Bouchard, Chang, 2014; Guen-
ther, 2016).

Несмотря на высокую скорость работы орга-
нов артикуляции и высокую скорость речи, суще-
ствуют задержки во времени произношения слов,
свойственные нейронной обработке сенсорных
сигналов. Система контроля слуховой обратной
связи имеет внутреннюю задержку около 100–
150 мс (Bouchard, Chang, 2014; Guenther, 2016),
поэтому весь паттерн мышечной работы необхо-
димо сгенерировать до активации слуховой об-
ратной связи. За данную работу отвечает система
прямой связи. Система контроля прямой связи
отвечает за ранее сформированные моторные ре-
чевые программы и состоит из двух компонентов
(Guenther, 2016). Первый компонент отвечает за
запуск моторной программы в момент говорения
и генерируется петлей кортико-базальных ган-
глиев в дополнительной моторной области, рас-
положенной в лобной доле коры полушарий го-
ловного мозга (Villacorta et al., 2007). После акти-
вации сигнал проходит через бледный шар и
черную субстанцию базальных ганглиев среднего
мозга и ядра таламуса, способствуя запуску мо-
торной программы для говорения в данный мо-
мент времени. Второй компонент – это собствен-
ные моторные программы, позволяющие воспро-
изводить изученные ранее звуки и фонемы речи
(Guenther, 2016; Villacorta et al., 2007). Они обу-
словлены активностью вентролатеральной пре-
фронтальной коры.

Подсистема контроля слуховой обратной свя-
зи отвечает за коррекцию требуемого слухового
сигнала и текущей слуховой обратной связи, ко-
торая возникает в ситуации самопрослушивания
диктором своего голоса. Согласно модели DIVA,
аксоны из области Брока прямо или опосредо-
ванно через кортико-мозжечковую петлю дохо-
дят до области слуховой коры в височной доле,
включающую planum temporale и верхнюю височ-
ную извилину (Keough, 2013; Guenther, 2016).
Подсистема контроля соматосенсорной обрат-
ной связи работает совместно с вышеописанной
подсистемой контроля слуховой обратной связи
и ее основные компоненты расположены в вен-
тральной соматосенсорной коре, включая вен-
тральную постцентральную извилину и надкрае-
вую извилину в теменной доле головного мозга.
Соматосенсорные рецепторы представляют со-
бой механорецепторы в области гортани, которые
вместе с работой мышечных веретен речевого
тракта передают в ЦНС информацию о скорости
вибраций голосовых складок и интенсивности
голоса. Во время воспроизведения звука тактиль-
ная и проприоцептивная обратная связь от меха-
норецепторов и мышечных веретен речевого
тракта идет через проекции корково-кортикаль-
ных и кортико-мозжечковых петель через вен-
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тральное заднемедиальное ядро таламуса (Ito,
Ostry, 2010; Keough, 2013; Guenther, 2016).

Влияние соматосенсорного контроля на ча-
стоту основного тона голоса было показано в экс-
периментах с применением местного анестетика
у людей (Larson et al., 2008). Использование мест-
ной анестезии на голосовых связках или верхнем
гортанном нерве приводит к снижению контроля
над точным ЧОТ голоса и снижению процесса из-
менения ЧОТ в условиях окружающей маскиров-
ки (Svirsky et al., 1992; Larson et al., 2008). Кроме
этого, соматосенсорный контроль играет важную
роль в начале вокализации, а именно во время
“дофонаторной настройки” (prephonatory tuning)
певцов перед пением, когда происходит правиль-
ное сокращение мышц речевого тракта, регули-
ровка работы хрящей гортани и напряжение го-
лосовых связок для воспроизведения желаемой
ноты. В этом случае своевременное включение
соматосенсорной обратной связи позволяет дик-
тору узнать, находятся ли хрящи и голосовые
связки в правильном положении до начала вока-
лизации (Wyke, 1974).

Заметим, что двигательные команды с прямой
связью не могут быть полностью врожденными;
они должны быть сформированы в периоды мла-
денчества и детства, чтобы позволить генериро-
вать акустически подходящие фонемы и слоги
родного языка, используя особую морфологию
речевого тракта ребенка (Graven, Brown, 2008;
Gervian, Mehler, 2010). Таким образом, прямой и
обратный контроль речи тесно связаны.

РОЛЬ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ 
В ФОРМИРОВАНИИ ПРЯМОЙ СВЯЗИ
Контроль прямой связи относится к моторной

системе, которая не анализирует входящий зву-
ковой сигнал, а активирует уже сохраненную ра-
нее программу для органов артикуляционного
аппарата (Tourville, Guenther, 2011; Guenther, 2016).
Двигательные команды прямой связи не могут
быть полностью врожденными, они должны быть
изучены в младенчестве и детстве на основе опы-
та восприятия и имитации фонем и слогов родно-
го языка (Guenther, 2016).

В раннем возрасте вклад прямой связи в кон-
троль речи будет небольшим, поскольку мотор-
ная команда еще недостаточно развита. Поэтому
в течение некоторого времени речевая модель бу-
дет контролироваться обратной связью. Мотор-
ная команда и связанная с ней система прямой
связи со временем укрепляется и совершенству-
ется. Далее по мере развития речевых артикуля-
торных навыков происходит полное включение в
работу моторных команд, что позволяет системе
прямой связи оставаться активной в течение всей
жизни. Особенно это важно для пациентов с
постлингвальной тугоухостью или глухотой

(Zamani et al., 2021), а также для фонации при вы-
соком уровне шума (Lane, Tranel, 1971; Pittman,
Wiley, 2001). Такой тип контроля используется
вокалистами, которые выступают с оркестром, в
условиях использования многоголосия и при хо-
ровом пении (Tourville, Guenther, 2011; Selleck,
Sataloff, 2014).

Для речи детей младшего возраста, по сравне-
нию со взрослыми, характерна более высокая ин-
тенсивность голоса (Siegel et al., 1976; Amazi, Gar-
ber, 1982). Значения частоты основного тона и
формант лежат в более высокочастотной области,
а наклон спектра (наклон линейной регрессии
логарифмического спектра мощности в заданном
диапазоне частот) описывается большей крутиз-
ной (Lee at al., 1999). Поскольку в контроле рече-
продукции у детей высокую роль играет самопро-
слушивание (Amazi, Garber, 1982), повышенные
значения интенсивности голоса и его спектраль-
ных характеристик служат для облегчения разли-
чения собственной речи. Известно, что дети 3–
4 лет лучше справляются с задачей повторения
речевого стимула, чем с задачей называния объ-
екта (Vance et al., 2005). При этом, если в возрасте
трех лет точность повторения слов и несловесных
стимулов не различаются, то уже в четырехлетнем
возрасте повторение слов становится более точ-
ным, по сравнению со звуками. Артикуляцион-
ные программы, позволяющие правильно произ-
носить речевые элементы, окончательно форми-
руются уже к 5–7 годам. Помимо изменений,
описанных в вышеупомянутой работе, для речи
детей обнаруживаются большая длительность
сегментных элементов и повышенная вариабель-
ность временных и спектральных характеристик
(Smith et al., 1983; 1996; Lee at al., 1999). С возрас-
том величина всех этих показателей снижается и
к 12 годам приобретает черты, характерные для
взрослой речи (Smith et al., 1996; Lee et al., 1999).
Эти изменения связывают с развитием нейромы-
шечного контроля и приобретением опыта рече-
продукции (Smith et al., 1996; Vance et al., 2005).
Однако развитие речепродукции может испыты-
вать значительное влияние индивидуальных осо-
бенностей ребенка (Smith et al., 1983; 1996), в
частности его пола (Lee at al., 1999).

НАРУШЕНИЕ КОНТРОЛЯ РЕЧИ 
ПРИ ПАТОЛОГИИ СЛУХА

У глухих пациентов работа прямой связи, а
следовательно, качество освоения артикулятор-
ных жестов, необходимых для произнесения фо-
нем, может отличаться в зависимости от времени
потери слуха.

У прелингвально оглохших взрослых пациен-
тов, потерявших слух в период до овладения ре-
чью, отсутствует слуховой опыт и недоразвит
нейромышечный отдел речевой системы, отвеча-
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ющий за правильное произношение фонем и ар-
тикуляцию (Ubrig et al., 2019). Вследствие того,
что системы прямой и обратной связи не сформи-
рованы, у таких людей наблюдаются серьезные
нарушения как фонации, так и артикуляции.
К нарушению фонации у прелингвальных паци-
ентов относят повышение ЧОТ (Coelho et al.,
2019; 2015), узкий диапазон этой характеристики,
а также то, что дикторы начинают и заканчивают
произношение фразы с повышенными значения-
ми ЧОТ (Stathopoulos et al., 1986). У пациентов
описывают охриплость голоса, одышку при вока-
лизации, чрезмерное напряжение голоса, изме-
нение скорости речи, а также нестабильность го-
лоса (Coelho et al., 2015). Ряд авторов отмечают,
что речь дикторов с прелингвальной глухотой от-
личается монотонностью и сохранением эмоцио-
нальной окраски голоса в пределах фразы на
одном уровне (Campisi et al., 2006, Voelker, 1935).
В ранних исследованиях качества речи приводи-
лись примеры замедленной речи прелингвально
оглохших дикторов, включавших наличие допол-
нительных пауз во время говорения и увеличение
продолжительности вокальных сегментов (Statho-
poulos et al., 1986). Анализ пауз в речи показал, что
у глухих пациентов имеются как длинные паузы
между предложениями, так и короткие паузы
внутри произносимого предложения (Stathopou-
los et al., 1986).

Из-за несформированного прямого контроля
у прелингвально оглохших пациентов наблюдает-
ся нарушение освоения артикуляторных жестов,
в частности вертикальных и горизонтальных дви-
жений языка. Это приводит к заметному измене-
нию значений первой и второй формант гласных
звуков (F1 и F2), которые отражают конфигура-
цию гортани и ротовой полости и позволяют
различать гласные звуки между собой. Для на-
глядного изображения качества выполнения ар-
тикуляционных программ используется метод
построения формантного треугольника с верши-
нами гласных [а], [у], [и] (Андреева, Куликов,
2004). При этом у прелингвально оглохших паци-
ентов на формантной плоскости F1–F2 наблюда-
ется выраженная централизация гласных. Под
термином “централизация гласного звука” пони-
мается процесс, когда органы речеобразования не
успевают за определенный промежуток времени,
отведенного для артикуляции, достичь эталонно-
го для произношения соответствующего гласного
звука положения (Schenk et al., 2003). У дикторов
с прелингвальной глухотой наблюдаются сниже-
ние показателя F1 для гласного звука [а] и повы-
шение его для [у] и [и], что связано с более высо-
кой вертикальной позицией языка при говорении.
Несколько другие значения можно наблюдать
для показателя F2 – повышение его для гласных
звуков [у] и [а] и снижение для гласного звука [и],

что связано с ограничением горизонтальных дви-
жений языка.

У постлингвально оглохших пациентов сохра-
няется сформированный ранее контроль прямой
связи (Штин и др., 2023), и отличия в процессе
речепродукции относятся к утрате контроля об-
ратной слуховой связи. Это выражается в повы-
шении ЧОТ, увеличении громкости речи (Lee,
2012; Lee et al., 2019), нестабильности голоса по
частоте (jitter) и амплитуде (shimmer) (Coelho et al.,
2015). Изменения данных параметров соотносят
с трудностями контроля подглоточного давления
и напряжения голосовых связок, что вызывает
нарушения при фонации (Das et al., 2013; Selleck,
Sataloff, 2014). Для речи таких пациентов харак-
терны “аудиогенная дисфония” и “аудиогенная
дислалия”, которые возникают в результате нару-
шения координированной работы мышц гортани
и речевых мышц. Выявлено, что у постлингваль-
но оглохших пациентов снижается жизненная
емкость легких, уменьшается время максималь-
ной устойчивой фонации, повышается сопротив-
ление гортани, что приводит к дальнейшей пере-
грузке и чрезмерной подвижности голосовых
складок (Higgins et al., 1994; Szkiełkowska, Myszel,
2021).

При отсутствии длительной слуховой стиму-
ляции участков головного мозга, отвечающих за
речепродукцию, у дикторов с постлингвальной
потерей слуха утрачивается не только контроль
обратной, но и прямой связи. Протезирование
слуховыми аппаратами и использование кохлеар-
ных имплантов помогают поддерживать фона-
цию и артикуляцию на должном уровне. У дикто-
ров с прелингвальной потерей слуха при исполь-
зовании кохлеарных имплантов отмечаются
снижение ЧОТ, снижение нестабильности голоса
по частоте и амплитуде, а также уменьшение со-
отношения в голосе шумовых и гармонических
компонентов (noise-to-harmonic ratio) (Hocevar-
Boltezar et al., 2005). При исследовании характе-
ристик голоса у постлингвально оглохших дикто-
ров проводилось исследование речевых навы-
ков после 5-часового отключения кохлеарного
импланта (Zamani et al., 2021). В результате у дик-
торов с выключенным речевым процессором не
обнаруживали изменений в артикуляции, и, бо-
лее того, параметры были сходны с дикторами с
нормой слуха. Данный феномен можно объяс-
нить тем, что артикуляция у постлингвально
оглохших дикторов после кохлеарной импланта-
ции остается сохранной, благодаря сформиро-
ванным слуховой и соматосенсорной системам
обратного контроля (Gautam et al., 2019). Среди
детей наиболее успешные результаты после
кохлеарной имплантации демонстрируют пре-
лингвально оглохшие дети, прооперированные в
возрасте до 4 лет, когда идет активный процесс
формирования речевых навыков. Другую катего-
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рию с успешными речевыми навыками составля-
ют внезапно оглохшие взрослые дикторы, проопе-
рированные в течение 1 года, у которых сохраня-
ются процессы прямого слухового контроля.

НАРУШЕНИЕ КОНТРОЛЯ РЕЧИ 
У ЗДОРОВЫХ ДИКТОРОВ В УСЛОВИЯХ 

ШУМА
Первые доказательства влияния обратной свя-

зи на речь были получены в исследованиях, пока-
завших непроизвольные изменения голоса дик-
тора в шумной обстановке. Данный феномен
впервые был описан в 1911 г. Этьеном Ломбар-
дом, который ввел понятие о том, что звуковая
среда влияет на текущую речь диктора. Впослед-
ствии феномен был назван эффектом Ломбарда
(Zollinger, Brumm, 2011; Hotchkin, Parks, 2013;
Garnier, Henrich, 2014; Luo et al., 2018). Присут-
ствие шума маскирует голос диктора, нарушая
слуховую обратную связь. Задача демаскировки
собственного голоса в шуме решается диктором,
благодаря повышению голосового усилия, и сме-
щением спектральных характеристик речи. Такая
измененная речь носит название ломбардной.

Наиболее характерные и хорошо изученные
проявления эффекта Ломбарда связаны с непро-
извольным изменением фонации. Говорение в
шуме сопровождается увеличением громкости
голоса (Lane, Tranel, 1971; Amazi, Garber, 1982;
Summers et al., 1988; Letowski et al., 1993; Pittman,
Wiley, 2001; Bottalico et al., 2017; 2022). Усиление
голоса сопровождается изменением работы голо-
совых мышц, которое ведет к большему натяже-
нию голосовых связок и росту значений ЧОТ
(Garnier, Henrich, 2014; Van Ngo et al., 2017; Klec-
zkowski et al., 2017; Alghamdi et al., 2018; Shen et al.,
2023; Lunichkin et al., 2023).

Спектральные изменения, связанные с арти-
куляцией, выражаются в смещении значений
формант гласных звуков. Первая форманта при
говорении в шуме всегда увеличивается, а изме-
нения второй форманты разнонаправлены для
разных гласных (Summers et al., 1988; Bond et al.,
1989; Garnier et al., 2006a; Garnier, Henrich, 2014;
Tang et al., 2017; Alghamdi et al, 2018; Matsumoto,
Akagi, 2019; Lunichkin et al., 2023). Изменение
формантной структуры в ломбардной речи при-
водит к изменению площади пространства глас-
ных на плоскости F1-F2: она увеличивается в ан-
глийском (Cooke, Lu, 2010), японском (Van Ngo
et al., 2017) и мандаринском китайском (Tang et al.,
2017), но уменьшается в русском (Lunichkin et al.,
2023).

Смещение в высокочастотную область спек-
тральных характеристик голоса – ЧОТ, F1 и, для
некоторых гласных звуков, F2 – ведет к росту зна-
чений центроида спектра (Junqua, 1993; Lu,
Cooke, 2008; 2009a; Garnier, Henrich, 2014) и упло-

щению наклона спектра (Junqua, 1993; Lu, Cooke,
2009b; Cooke, Lu, 2010; Jokinen et al., 2016; Van Ngo
et al., 2017; Kleczkowski et al., 2017).

В присутствии шума становятся более выра-
женными движения трех органов артикуляции:
нижней челюсти, губ и языка (Garnier et al., 2006b;
2018; Simko et al., 2016; Alghamdi et al., 2018). Наи-
более сильно в шуме увеличиваются движения
нижней челюсти, а также смыкание и размыка-
ние губ (Kim et al., 2005; Garnier et al., 2006b; Gar-
nier, 2008; Simko et al., 2016). По сравнению с ти-
шиной губы сильнее выпячиваются и растягива-
ются (Kim et al., 2005; Garnier et al., 2006b; Garnier,
2008). Наблюдается гиперартикуляция языка, хо-
тя по сравнению с движением челюсти и губ она
выражена слабее (Simko et al., 2016). В ряде работ
показано, что ускоряется движение нижней че-
люсти (Garnier et al., 2006b; Garnier, 2008) и ниж-
ней губы (Huber, Chandrasekaran, 2006). По дру-
гим наблюдениям общая скорость артикуляции,
наоборот, снижается (Shen et al., 2023).

Усиление артикуляции языка в меньшей сте-
пени, чем движений нижней челюсти и губ, мо-
жет быть связано с тем, что движения языка огра-
ничены ротовой полостью. Поэтому гиперарти-
куляция языка тесно связана с величиной
опускания челюсти и соответствующего откры-
тия рта. Однако язык играет важную роль в фор-
мировании сегментных элементов речи, и его из-
лишняя гиперартикуляция может привести к
снижению разборчивости высказывания (Simko
et al., 2016). В свою очередь движения челюсти и
губ, помимо их сегментного значения, участвуют
в надсегментной, просодической стороне рече-
продукции, – регуляции интенсивности, частоты
тона и длительности звуков речи. Было обнару-
жено усиление корреляции артикуляции челюсти
с голосовым усилием (Kim et al., 2005). С практи-
ческой точки зрения это означает, что широкое
открытие челюсти и губ позволяет издавать более
громкий речевой сигнал (Simko et al., 2016). Та-
ким образом, изменение артикуляции в условиях
шума реализует как сегментные задачи (увеличе-
ние членораздельности речи), так и просодиче-
ские (усиление голоса и повышение ЧОТ).

В присутствии шума изменяются временные
характеристики речи. Гласные звуки становятся
более длительными, в то время как согласные
укорачиваются (Junqua, 1993; Garnier et al., 2010;
Garnier, Henrich, 2014; Kleczkowski et al., 2017; Van
Ngo et al., 2017). Паузы между словами увеличива-
ются (Cooke, Lu, 2010; Kleczkowski et al., 2017).
Влияние шума на скорость речи неоднозначно и,
по всей видимости, зависит от речевого материа-
ла и контекста, в котором происходит ее произно-
шение. Так, в работах, где диктор читал текст, об-
наруживаются снижение скорости речи и увели-
чение длительности слов (Bond et al., 1989;
Summers et al., 1988; Garnier et al., 2006a). Вместе с
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тем при коммуникации произносимые в шуме
слова и фразы укорачиваются (Kleczkowski et al.,
2017; Hadley et al., 2019). В работе (Junqua, 1993)
было обнаружено, что для английской ломбард-
ной речи характерна потеря фонем [T], [P], [F],
расположенных на конце слова.

Таким образом, в большом количестве иссле-
дований было продемонстрировано, что адапта-
ция голоса диктора к фоновому шуму, которая
заключается не только в его усилении, как счита-
лось изначально, но в глобальной речевой реорга-
низации спектральных и временных характери-
стик. Вместе с тем величина ломбардной речи
может модифицироваться большим числом фак-
торов, среди которых основных три: тип и уро-
вень шума; задача, стоящая перед диктором;
язык, пол и возраст диктора (Zollinger, Brumm,
2011; Hotchkin., Parks, 2013).

ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ЛОМБАРДНОЙ РЕЧИ

Характерное для ломбардной речи усиление
голоса впервые обнаруживается в шуме интен-
сивностью 43 дБ (Bottalico et al., 2017). С дальней-
шим ростом интенсивности шумового маскера
наблюдается соответствующее изменение значе-
ний спектральных, амплитудных и временных ха-
рактеристик голоса (Summers et al., 1988; Stowe,
Golob, 2013; Van Ngo et al., 2017; Hadley et al., 2019;
Bottalico et al., 2022).

Тип шума, определяемый его спектральными
характеристиками, так же оказывает влияние на
выраженность эффекта Ломбарда. Было показа-
но, что эффект Ломбарда чувствителен к часто-
там, важным для повседневной речи, и не являет-
ся ответом на любой шум в среде (Stowe, Golob,
2013). В данной работе изучали изменения речи в
широкополосном шуме (0.2–20 кГц), частотные
характеристики которого соответствуют речевой
области (0.05–4 кГц), и шум, в котором эта ча-
стотная область вырезана (4–20 кГц). Наиболь-
шие изменения обнаруживались в широкополос-
ном шуме, в то время как шум с вырезанными ре-
чевыми частотами не оказывал влияния на голос
диктора. Вместе с тем в этом исследовании перед
диктором стояла задача чтения текста, которая не
учитывала коммуникационный компонент.

В работе (Kleczkowski et al., 2017) наибольшие
изменения речи наблюдали в шуме многоголосия
или толпы. В то же время авторы работы (Garnier
et al., 2006a) показали, что увеличение интенсив-
ности голоса и длительности слов выше в белом
шуме, тогда как средние значения ЧОТ выше в
шуме многоголосия. В работе (Cooke, Lu, 2010)
были рассмотрены несколько типов маскера, в
том числе “конкурирующая речь” и шум, в кото-
ром уровень частот подобно речи человека сни-
жался от низких к высоким (speech-shaped noise).

Наибольший рост значений интенсивности голо-
са и ЧОТ, а также наибольшее уплощение накло-
на спектра наблюдались во втором случае. Это, по
всей видимости, объясняется тем, что такой шум
обеспечивал более сильную энергетическую мас-
кировку голоса диктора. Изучение ломбардных
изменений в шуме многоголосия, различавшего-
ся числом говорящих, показало, что значения ин-
тенсивности ЧОТ, спектрального центроида, и
длительность фразы выше в шуме с большим чис-
лом одновременно говорящих (Lu, Cooke, 2008).
Также в шуме многоголосия движения нижней
челюсти и рта были более выражены, чем в белом
шуме (Garnier et al., 2006b; Kim et al., 2005).

В качестве речевой задачи ранние исследова-
ния, посвященные эффекту Ломбарда, использо-
вали чтение текста или монологическую речь.
Работа авторов (Amazi, Garber, 1982) является од-
ной из первых, где особенность ломбардной речи
изучали с точки зрения различных речевых за-
дач, – чтения и рассказа истории слушателю.
Авторы показали, что наличие коммуникации
увеличивало степень ломбардных изменений.
Схожие результаты были получены в исследова-
нии (Junqua et al., 1999). Гарнье с соавторами об-
наружили, что в том случае, когда дикторы вовле-
чены в задачу интерактивного общения, значения
роста интенсивности голоса, ЧОТ, первой фор-
манты и центроида спектра выше, чем при неин-
терактивном чтении (Garnier et al., 2010). Влияние
коммуникативной задачи на большое число ха-
рактеристик речи в шуме было изучено в работе
(Cooke, Lu, 2010). Было установлено, что при ин-
терактивном общении значения ЧОТ и интен-
сивности голоса выше, а наклон спектра более
уплощен. Кроме того, по сравнению с чтением
текста, коммуникативная задача приводит к по-
вышению скорости речи, длительности пауз и
снижению длительности слов (Cooke, Lu, 2010).

Помимо когнитивной задачи, ломбардные из-
менения, по всей видимости, могут зависеть от
структуры фонем устной речи и особенностей ее
произношения (Garnier et al., 2006; Zhao, Jurafsky,
2009; Vainio et al., 2012), а также лингвистической
роли слов во фразе (Patel, Shell, 2008). Есть свиде-
тельства, что в некоторых случаях имеет значение
то обстоятельство, что говорящий является носи-
телем конкретного языка. Так, у дикторов, для
которых английский язык не является родным,
ЧОТ при произношении английских слов увели-
чивается сильнее, чем у его носителей. Вместе с
тем для голландского языка такой закономерно-
сти не было обнаружено (Marcoux, Ernestus, 2019).

Усиление громкости голоса в шуме обнаружи-
вается уже у детей в возрасте 3–5 лет (Siegel et al.,
1976; Amazi, Garber, 1982). При этом, в отличие от
взрослых, у детей дошкольного возраста величи-
на ломбардных изменений не зависит от постав-
ленной речевой задачи (Amazi, Garber, 1982). Ав-
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торы связывают данный факт с тем, что речевая
функция у детей изученного возраста еще не
сформирована полностью и самопрослушивание
играет определяющую роль в ее контроле, вне за-
висимости от наличия или отсутствия собеседни-
ка. На такую роль обратной слуховой связи у де-
тей указывает то обстоятельство, что уровень их
голоса выше, чем у взрослых, как в тишине, так и
в условиях шума (Amazi, Garber, 1982), а усиление
самопрослушивания ослабляет ломбардные из-
менения в меньшей степени, чем у взрослых (Sie-
gel et al., 1976). Возрастные изменения эффекта
Ломбарда у взрослых дикторов исследованы не-
достаточно. В большинстве работ изучена лом-
бардная речь только определенной возрастной
группы (Garnier, Henrich, 2014; Kleczkowski et al.,
2017; Bottalico, 2017; Bottalico et al., 2018; Shen et al.,
2023). В других исследованиях изучены голоса в
широком диапазоне возрастов, но их раздельный
анализ не был проведен (Amazi, Garber, 1982;
Zhao, Jurafsky, 2009; Anand et al., 2021). Вместе с
тем, согласно последовательно проведенным ис-
следованиям (Bottalico, 2018; Bottalico et al., 2022),
у дикторов младшего зрелого возраста (18–35 лет)
увеличение интенсивности голоса в шуме выше,
чем у пожилых дикторов (от 60 лет).

В большей части исследований эффекта Лом-
барда пол дикторов не учитывали (Lu, Cooke,
2009a, 2010; Stowe, Golob, 2013; Bottalico et al.,
2017, Bottalico et al., 2022), несмотря на это ряд из
них позволяет проанализировать межполовые
особенности адаптации голоса в шуме. В работах
(Patel, Schell, 2008; Garnier, Henrich, 2014) не было
обнаружено различий мужчин и женщин по сте-
пени увеличения ЧОТ и интенсивности голоса.
Тогда как в работах (Letowski et al., 1993, Klec-
zkowski et al., 2017; Alghamdi, et al., 2018) показана
большая степень усиления голоса и роста ЧОТ у
женщин, по сравнению с мужчинами. Или, на-
оборот, рост значений ЧОТ по данным (Junqua,
1993; Letowski et al., 1993; Shen et al., 2023) сильнее
выражен у мужчин. Последний факт может быть
так же объяснен тем, что обычно женский голос
изначально выше (Garnier, Henrich, 2014).

Неоднозначность данных о половых особен-
ностях ломбардной речи может объясняться не-
соответствием в разных исследованиях выбран-
ного типа шума и поставленной перед диктором
речевой задачи. В следующих работах рассмотре-
ны разные когнитивные ситуации: смоделирова-
на ситуация коммуникации (Patel, Schell, 2008;
Garnier, Henrich, 2014; Kleczkowski et al., 2017);
чтение предложенного текста (Junqua, 1993; Le-
towski et al., 1993; Alghamdi, et al., 2018; Shen et al.,
2023). Различались экспериментальные работы и
структурой шума. Белый шум использовался в ра-
боте (Junqua, 1993), шум многоголосия в (Patel,
Schell, 2008; Garnier, Henrich, 2014), шум с умень-
шением уровня частот от низких к высоким в

(Alghamdi et al., 2018; Shen et al., 2023). В работах
(Letowski et al., 1993; Kleczkowski et al., 2017) при-
менялись различные типы маскера, в том числе
шум многоголосия. Описанная ситуация иллю-
стрирует то, что различие в протоколах исследо-
ваний, посвященных изучению адаптации голоса
к шуму, затрудняет сравнение их результатов.
Эффект Ломбарда долгое время изучался и рас-
сматривался исключительно в качестве примера
того, как нарушение слуховой обратной связи
влияет на контроль речеобразования (Lane, Tranel,
1971; Garnier et al., 2010). Более поздние исследо-
вания предоставили доказательства того, что из-
менения голоса в шуме носят рефлекторный ха-
рактер и обеспечивают адаптацию речи к фоно-
вому шуму.

Изменения речепродукции в шуме служат для
решения двух акустических задач. Первая заклю-
чается в усилении самопрослушивания, т.е. реа-
лизации слуховой обратной связи, необходимой
для контроля голосообразования. Это подтвер-
ждается тем обстоятельством, что дополнитель-
ная подача диктору его голоса ослабляет эффект
Ломбарда, хотя и не отменяет его полностью (Pick
et al., 1989; Garnier et al., 2010; Bottalico et al., 2016).
Кроме того, эффект Ломбарда оказывается боль-
ше по величине, если шум подается в головные
телефоны, а не в излучатели в свободном про-
странстве (Garnier et al., 2010). Это объясняется
тем, что первые оказывают на самопрослушива-
ние дополнительное заглушающее действие. Вто-
рая задача связана с коммуникативным взаимо-
действием между диктором и слушателем (Lane,
Tranel, 1971; Junqua, 1993; Garnier et al., 2010; Ha-
zan, Baker, 2011). При интерактивном взаимодей-
ствии диктора и слушателя изменения ломбард-
ной речи оказываются более выраженными.

В результате изменений ломбардная речь рас-
познается в шуме лучше, чем обычная (Summers
et al., 1988; Pittman, Wiley, 2001; Lu, Cooke, 2008;
Van Ngo et al., 2017). В работе (Garnier, Henrich,
2014) был предложен ряд механизмов, которые
могут способствовать различению ломбардной
речи в шуме: увеличение голосового усилия и со-
ответствующее снижение соотношения шум\речь
(boosting strategies); смещение ЧОТ и первой фор-
манты в области локального минимума шумового
маскера (bypass strategies); и модуляция характе-
ристик голоса на фоне шума с постоянными
спектрально-амплитудными характеристиками.
Результаты проведенного исследования показа-
ли, что основной стратегией адаптации голоса к
шуму является рост его интенсивности, однако,
авторы предполагают существование дополни-
тельного уровня адаптации, который обеспечива-
ет более тонкие изменения, оптимизирующие
акустический контраст.

Помимо общего усиления голоса, в ряде ис-
следований показано, что распознаванию спо-
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собствуют такие характерные для ломбардной ре-
чи особенности как рост ЧОТ (Bradlow et al., 1996;
Lu, Cooke, 2009b), уплощение наклона спектра
(Lu, Cooke, 2009b; Junqua, 1993), максимизация
энергии в области 1–3 кГц (Hazan, Markham,
2004), увеличение площади пространства глас-
ных (Bradlow et al., 1996; Van Ngo et al., 2017) и рост
длительности слов (Hazan, Markham, 2004; Lu,
Cooke, 2009b). Важным аргументом в пользу сов-
местного влияния всех этих изменений на раз-
борчивость речи является совпадение акустиче-
ских особенностей ломбардной речи и “разбор-
чивой речи” (clear speech) совпадают, причем
последняя предназначена для преодоления слож-
ных коммуникативных ситуаций (Lam, Tjaden,
2013; Shen et al., 2023).

МЕХАНИЗМЫ КОНТРОЛЯ 
ЛОМБАРДНОЙ РЕЧИ

Как обсуждалось выше, контроль голосообра-
зования реализуется прямой и обратной связями,
связанными с произвольным и непроизвольным
контролем речи соответственно. В шуме из-за на-
рушения самопрослушивания возникает несоот-
ветствие между прямой связью и слуховой обрат-
ной связью, что формирует команды, корректи-
рующие фонацию и артикуляцию (Meekings et al.,
2016; Meekings, Scott, 2021). Реализация эффекта
Ломбарда обусловлена работой подкорковых от-
делов системы управления голосовой моторикой:
эффект обладает непроизвольным характером
(Zollinger, Brumm, 2011; Hotchkin, Parks, 2013; Luo
et al., 2018), его трудно преодолеть осознанно, да-
же если перед диктором стоит задача поддержи-
вать уровень голоса на одном значении (Mahl,
1972; Pick et al., 1989; Tonkinson, 1994), вовлечен-
ные в разговор люди не замечают изменений сво-
его голоса, если к этому не привлекать их внима-
ние (Mahl, 1972). Ключевая роль подкорковых
центров подтверждается еще и тем, что некото-
рые проявления эффекта присутствуют у видов,
не имеющих слуховых центров в коре больших
полушарий, например, у рыб и лягушек (Holt,
Johnston, 2014; Halfwerk et al., 2016). Данные,
полученные на млекопитающих, в том числе
приматах, позволяют предположить участие в ре-
ализации ломбардной речи верхнеоливарного
комплекса и парамедианной ретикулярной фор-
мации моста, околопроводного серого вещества
среднего мозга (PAG), а также латеральной рети-
кулярной формации (Nonaka et al., 1997; Hage
et al., 2006; Luo et al., 2018).

Вопрос о том, является ли ломбардная речь ис-
ключительно непроизвольным ответом на при-
сутствие громкого шума и в какой степени она
может отражать произвольные изменения речи,
был долгое время дискуссионным (Garnier et al.,
2008). По всей видимости, в ряде случаев взаимо-

действие корковых и подкорковых структур аку-
стической нейросети позволяет осуществлять
произвольный контроль голосообразования в за-
шумленной обстановке. Как упомянуто ранее,
при интерактивном общении эффект Ломбарда
более выражен. Поскольку диктор осознает за-
труднения, с которыми сталкивается слушатель
при распознавании его голоса, он старается де-
маскировать свою речь (Amazi, Garber, 1982; Lau,
2008; Garnier et al., 2010; Hadley et al., 2019). В ис-
следовании (Lau, 2008) было обнаружено, что
усиление голоса выявляется и в том случае, если в
шуме находится только слушатель, но диктор
осведомлен об этом. Было продемонстрировано,
что дикторы изменяют параметры своего голоса
в разных типах шума, согласно нуждам их парт-
неров по коммуникации (Hazan, Baker, 2011).

В некоторых исследованиях была показана
возможность модификации эффекта Ломбарда
путем обучения или предоставления говорящему
дополнительной сенсорной информации. В рабо-
те (Prick et al., 1989) выявлено, что в шуме 90 дБ
диктор не способен самостоятельно подавить
увеличение громкости голоса, даже если специ-
ально обучается этому. Однако у обучавшихся
контролю голоса его увеличение оказывалось до-
стоверно меньше, по сравнению с неподготовлен-
ными дикторами. Вместе с тем, если диктору
предоставлялась визуальная информация об уровне
его голоса, то это позволяло ему поддерживать
громкость своей речи на требуемом уровне. Более
того, когда визуальная обратная связь была уда-
лена, интенсивность голоса диктора не увеличи-
валась и сохранялась на уровне, достигнутом при
использовании визуальной информации. Анало-
гичные результаты были получены в исследова-
нии (Therrien et al., 2012), где визуализация соот-
ветствия уровня голоса заданному эталону не
полностью подавляла эффект Ломбарда, но суще-
ственно снижала его. У профессиональных хоро-
вых певцов наблюдают более слабый эффект
Ломбарда, чем у непрофессионалов, что обуслов-
лено тренировкой (Tonkinson, 1994; Bottalico et al.,
2016). Таким образом, вовлечение кортикальных
процессов способно модулировать эффект Лом-
барда как в направлении его активации, так и тор-
можения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успешный контроль голоса и речи определя-
ется наличием сформированной во время освое-
ния речевых навыков прямой связи, отвечающей
за реализацию артикуляционных программ, и об-
ратной связи, которая зависит от качества слуха.
Таким образом, нормальная работа слуховой си-
стемы критична для реализации речевой функ-
ции человека. Речь людей, потерявших слух в
прелингвальный период, характеризуется значи-
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тельными нарушениями, так как контроль по-
средством прямой связи оказывается несформи-
рованным. В постлингвальном периоде измене-
ния фонации и артикуляции могут быть связаны
с двумя случаями рассогласования работы прямо-
го и обратного контроля. В первом случае нор-
мальной работе обратной слуховой связи препят-
ствует постлингвальная тугоухость или глухота.
При этом поддержание фонации и артикуляции
возможно, благодаря протезированию слуховы-
ми аппаратами или использованию кохлеарных
имплантов. Во втором случае слух сохраняется,
однако, обратная связь нарушается присутствием
в среде шумового маскера, понижающим степень
самопрослушивания диктора. И при тугоухости,
и в шуме способность диктора к произнесению
фонем сохраняется благодаря наличию сформи-
рованной прямой связи, но речь таких дикторов
обладает рядом особенностей, связанных с изме-
нением ее спектрально-амплитудных характери-
стик. В обоих случаях наблюдаются рост интен-
сивности голоса, смещение его спектральных
компонентов в высокочастотную область, что, по
всей видимости, имеет целью повысить самопро-
слушивание диктора и восстановить обратную
связь (Junqua, 1993; Lu, Cooke, 2009b; Hazan,
Markham, 2004). Наиболее сложная ситуация
складывается при говорении диктора с наруше-
ниями слуха в шумной обстановке, когда осу-
ществление слухового обратного контроля за-
труднено обоими условиями. Можно ожидать,
что изменения спектрально-амплитудных харак-
теристик голоса в такой ситуации будут наиболее
значительными.

Данная работа поддержана средствами Рос-
сийского научного фонда, проект № 22-25-00068.

Авторы выражают благодарность И.Г. Андре-
евой за консультации при написании статьи.
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Control of speech fulfilled by cooperation between feedforward control and feedback control. Feedforward
control activates program of articulation, whereas feedback control carries acoustic and sensorimotor infor-
mation about pronounced utterance. Their complementary speech control function described by the DIVA
model, which based on adjustment of auditory and proprioceptive signals relatively to program of articulation
in nerve centers. The inconsistency between the sensory information received via feedback and the presenta-
tion of the acoustic signal in the auditory nucleus causes corrective commands. Auditory feedback is neces-
sary for the correct development of children’s articulatory skills, i.e. forming feedforward control. For this
reason, prelingually deafened adults have significant articulation impairments due to immature articulatory
skills. In postlingual deafness, the previously forming feedforward control allows pronounce phonemes suc-
cessfully. However, in people with sensorineural hearing loss, control of phonation and articulation through
the auditory feedback deteriorates, which expressed by an increase of voice intensity, changes in the speech
spectral characteristics and instability in frequency and amplitude. Similar speech changes are found in
speakers with normal hearing in the presence of noise that masks the speaker’s voice (Lombard effect). In
noise, voice intensity increase, spectral characteristics of speech shift to the high-frequency region, and in-
crease the amplitude and speed of articulatory movements (hyperarticulation). This speech reorganization is
an adaptation of the speaker’s own voice to background noise, which purpose is to unmask the speech and
restore auditory feedback control.

Key words: audiomotor control, feedback control, speech, voice, Lombard effect, sensorineural hearing loss,
DIVA model
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В работе представлен обзор современных экспериментальных подходов, которые применяют для
оценки способности к локализации источников звука по расстоянию при патологии слуха. Рас-
смотрено влияние характерных проявлений нарушений слуха на процессы выделения основных
признаков локализации – уровня сигнала, особенностей его спектра, бинаурального взаимодей-
ствия при слуховом восприятии расстояния до неподвижных и движущихся источников звука или
речи. В обзор включены результаты собственных исследований авторов и литературные данные об
изменении разрешающей способности слуха по расстоянию при сенсоневральной тугоухости с раз-
ной степенью двусторонней и односторонней потери слуха, центральных слуховых расстройствах,
включая возрастные аспекты проблемы. Описан компенсаторный потенциал слуховой простран-
ственной функции при неинвазивном и инвазивном слухопротезировании, а также при ее трени-
ровке с применением элементов акустической виртуальной реальности. Предложен методический
подход к формированию пространственных сцен, который доступен для реализации в клинической
практике.

Ключевые слова: пространственный слух, сенсоневральная тугоухость, центральные слуховые рас-
стройства, разрешающая способность слуха, локализация по расстоянию, слухопротезирование,
тренировка пространственного восприятия, акустическая виртуальная реальность
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ВВЕДЕНИЕ
Патология слуха относится к проблемам здо-

ровья, которые по данным статистики демон-
стрируют постоянный рост и увеличение распро-
страненности среди населения разного возраста.
Из материалов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) следует, что в настоящее время
порядка 6% населения земного шара имеют соци-
ально значимые (более 40 дБ) нарушения слуха
различной этиологии, к 2030 г. количество лиц с
инвалидизирующей потерей слуха достигнет
630 млн., к 2050 г. – 900 млн. При этом до 2.5 млрд
человек (каждый четвертый на планете) будут
подвержены той или иной степени нарушений
слуха, большинство из которых потребует реаби-
литационных услуг (Пресс-релиз ВОЗ, 2021).

Ограничения слухового восприятия в процес-
се жизнедеятельности пациента с тугоухостью и
эффективность их компенсации при слухопроте-

зировании преимущественно оценивают с ис-
пользованием психоакустических речевых тестов
и ряда опросников: “Speech, Spatial, and Qualities
of Hearing Questionnaire” SSQ (Gatehouse, Noble,
2004; Moulin, Richard, 2016), “Spatial Hearing
Questionnaire” SHQ (Tyler et al., 2009), “The Hear-
ing Implant Sound Quality Index” HISQUI (Amann,
Anderson, 2014). Методы измерения количествен-
ных характеристик локализации при нарушениях
пространственного слуха в клинических условиях
практически не применяются. Вместе с тем по ре-
зультатам обследования пациентов стандартны-
ми аудиологическими методами и установленно-
му диагнозу определить степень утраты простран-
ственного слуха не представляется возможным
(Middlebrooks, 2015). При сходных нарушениях
слуха, отражающих пороги слуховой чувствитель-
ности, способности пациентов к акустической
ориентации могут значительно варьировать
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(Альтман, 2011; Makous, Middlebrooks, 1990). Еще
одной причиной затруднений с клинической
оценкой состояния пространственного слуха яв-
ляется большое число выполняемых им практи-
ческих задач с вовлечением широкого диапазона
параметров не только слухового, но и зрительно-
го восприятия (Perrot et al., 1993; Moore, 2012;
Spence et al., 2020; Aggius-Vella et al., 2022). Поэто-
му детальная оценка состояния слуховой про-
странственной функции требует длительной про-
цедуры, которая может быть утомительной как
для пациента, так и для врача, проводящего об-
следование. Продвижению в этом плане могут
способствовать современные информационные
технологии и специализированное программное
обеспечение, которые позволяют реализовать
адаптивные методы измерения, автоматизиро-
вать первичную обработку данных и таким обра-
зом ускорить и упростить количественную оцен-
ку отдельных перцептивных показателей.

Еще одним и наиболее серьезным препятстви-
ем при организации методических условий изме-
рения показателей пространственного слуха вы-
ступает необходимость использования особых
помещений большого объема с контролируемы-
ми характеристиками отражающих поверхностей
и конструкциями с комплексом излучателей,
имеющих идентичные амплитудно-частотные ха-
рактеристики. Эти вопросы частично решаются
путем разработки специализированных систем
(Muthu et al., 2022) и особых экспериментальных
методик, при помощи которых выполнены десят-
ки исследований в области акустической ориен-
тации, в том числе и у пациентов с нарушениями
слуха (Andreeva, 2018; Adel Ghahraman et al., 2020;
Akeroyd, 2014; Glyde et al., 2011; Moore, 2012). В этих
исследованиях получены оценки пространствен-
ной разрешающей способности слуха, точности
локализации, бинаурального освобождения от
маскировки, разборчивости речи при простран-
ственном разделении источников целевого рече-
вого сигнала и шумовой помехи. Несмотря на
тщательную методическую проработку данных
экспериментальных подходов, они так и не были
внедрены в повседневную клиническую практи-
ку. Одними из основных причин такой ситуации
остаются высокая стоимость оборудования поме-
щений и трудоемкость измерений. В последние
десятилетия эта проблема отчасти разрешается за
счет развития тенденции к более широкому ис-
пользованию элементов акустической виртуаль-
ной реальности (Андреева, 2004а; Bronkhorst,
2015; Carlile, Leung, 2016; Coudert et al., 2022), но
дальнейшее развитие методических подходов к
комплексной и количественной оценке базовых
показателей пространственного восприятия оста-
ется актуальным. Это особенно важно в отноше-
нии оценки разрешающей способности по рас-
стоянию и по времени, определяющей способ-

ность человека своевременно реагировать на
опасность при локализации источника угрозы.
В последние два десятилетия данное направление
интенсивно разрабатывалось (обзор Андреева
и др., 2023), но вопросы оценки степени наруше-
ния этой способности при различной патологии
слуха остаются нерешенными (Kolarik et al., 2016;
Moore, 2012; Russel, 2022; Zheng et al., 2022).

В настоящем обзоре дано представление о ме-
ханизмах анализа признаков локализации звуко-
вых источников по удаленности и о подходах,
применяемых для количественной оценки слухо-
вого восприятия расстояния. На основе литера-
турных и собственных экспериментальных дан-
ных продемонстрировано влияние на эти показа-
тели различной патологии периферического и
центрального отделов слуховой системы, описа-
ны возможности коррекции нарушений про-
странственного восприятия при слухопротезиро-
вании и функциональном тренинге ориентации в
пространстве по слуху.

ОБРАБОТКА ПРОСТРАНСТВЕННОЙ 
ИНФОРМАЦИИ ОБ УДАЛЕННОСТИ 
ИСТОЧНИКА ЗВУКА В СЛУХОВЫХ 

ЦЕНТРАХ

Оценка удаленности до источника звука осно-
вана на слуховом анализе совокупности характе-
ристик сигналов, поступающих на оба уха (Za-
horik et al., 2005). В зависимости от акустической
среды, в которой происходит звукоизлучение,
разделяют условия свободного поля и замкнутого
помещения, в котором возникают отражения, и в
результате многократных отражений звука от его
внутренних поверхностей образуется стоячая
волна. В последнем случае для характеристики
помещения применяют показатели ревербера-
ции, зависящие от его размеров и коэффициен-
тов отражения поверхностей в помещении.

Важным физическим условием для формиро-
вания признаков по удаленности является ближ-
нее или дальнее (более 3–5 м) акустическое поле,
т.е. расстояние от слушателя до источника по отно-
шению к размерам источника звука. Объемный
источник звука, например, большой водопад,
формирует плоскую звуковую волну на большом
протяжении. Большинство источников звука, та-
кие как громкоговоритель, образуют звуковые
волны, которые уже на расстоянии более метра
можно считать сферическими. В случае сфериче-
ской волны потеря интенсивности звука с рассто-
янием будет более быстрой, чем для плоской зву-
ковой волны. Подробное рассмотрение акустиче-
ских признаков, на основе которых слуховая
система формирует топику эгоцентрического
пространства, дано в ряде обзоров (Zahorik et al.,
2005; Fluitt et al., 2013; Kolarik et al., 2016).
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Для слуховой сенсорной системы, как на пе-
риферии, так и в слуховых центрах, характерна
тонотопическая организация. Формирование
пространственной топики, согласно современ-
ным представлениям, происходит в слуховых
центрах на уровне ствола мозга. При этом важ-
нейшим элементом является модуляция слуховой
информации проприоцептивным и вестибуляр-
ным афферентными потоками, проявления кото-
рой при активации движений фиксируются уже
на уровне кохлеарных ядер (Lohse et al., 2022). Это
позволяет учесть влияние положения и движений
головы при формировании слухового простран-
ства. Таким образом, ориентация в пространстве
по слуху исходно носит мультисенсорный харак-
тер, который затем выявляется и на вышележа-
щих уровнях обработки пространственной ин-
формации – в соответствующих центрах среднего
мозга и коры больших полушарий.

Нейроны задних холмов могут детектировать
межушные различия по интенсивности, которые
являются признаком локализации по удаленно-
сти для ближнего поля (Jones et al., 2013). Однако
в отмеченном исследовании вопрос о том, могут
ли нейроны задних холмов кодировать звуковое
расстояние, напрямую не рассматривался, по-
скольку во многих случаях главным признаком,
по которому слушатель определяет расстояние до
источника, является интенсивность звука. В то же
время интенсивность многих звуковых источни-
ков может меняться во времени независимо от
расстояния. Поэтому в исследовании механизмов
локализации по расстоянию анализ интенсивно-
сти звука важен, но оценка расстояния предпола-
гает анализ комплекса признаков, включая также
соотношение прямого и первого отраженного
сигналов, прямого сигнала и реверберации, меж-
ушные различия и так далее (Zahorik et al., 2005;
Fluitt et al., 2013; Kolarik et al., 2016). Одним из
ключевых признаков локализации по удаленно-
сти в условиях замкнутых помещений, т.е. при
наличии реверберации, является потеря ампли-
тудной модуляции в сигнале, которая зависит от
расстояния. Заметим, что этот признак является
монауральным и не задействует механизмы бина-
урального слуха. В работе (Kim et al., 2015) были
получены доказательства в поддержку этого меха-
низма монаурального кодирования расстояния.
На уровне задних холмов среднего мозга было
выявлено сочетание нейрональной чувствитель-
ности к глубине амплитудной модуляции и зави-
сящей от расстояния потери глубины амплитуд-
ной модуляции при реверберации. Таким образом,
на уровне ствола мозга реализуются основные ме-
ханизмы обработки слуховой пространственной
информации, которые могут быть подвергнуты
влиянию межсенсорного взаимодействия.

Межсенсорные взаимодействия приобретают
особое значение в периперсональном простран-

стве, для которого характерно активное исполь-
зование контактных и дистантных модальностей
при непосредственном взаимодействии с объек-
том. В исследовании (Graziano et al., 1999) было
показано, что многие нейроны в вентральной
премоторной коре головного мозга макаки пред-
ставляют близкое (30 см) слуховое расстояние
при помощи сигналов, не зависящих от уровня.
Нейронное кодирование приближающегося слу-
хового и мультисенсорного стимула является,
по-видимому, единым процессом обработки про-
странственной информации, приводящим к фор-
мированию топики периперсонального про-
странства (Ghazanfar et al., 2002; Hall and Moore,
2003; Guipponi et al., 2013).

При нейровизуализации процессов обработки
пространственной информации звуковая стиму-
ляция в свободном пространстве невозможна в
силу методических ограничений подачи звука.
Для решения этой проблемы применяют вирту-
альные звуки, содержащие разные наборы про-
странственных признаков, создаваемые различ-
ными способами, в том числе на основе предвари-
тельной записи звука с применением манекенов
типа KEMAR – Knowles Electronics Manikin for
Acoustical Research (Burkhard, 1978; Paul, 2009).
Сложность реализации такого подхода для изуче-
ния механизмов локализации источников звука
по удаленности заключается в необходимости
экcтернализации звука, т.е. восприятия источни-
ка звука слушателем, как удаленного от него на
некоторое расстояние. Поэтому до настоящего
времени лишь одной исследовательской группе
удалось корректно выполнить эту сложную мето-
дическую задачу (Kopco et al., 2012; 2020).

Области коры больших полушарий, в которых
согласно данным функциональной магнитно-ре-
зонансной томографии (фМРТ) происходит ана-
лиз пространственной информации, соответству-
ющий пути “Где?”, расположены в задних обла-
стях верхней височной извилины и области
Planum temporale (Ahveninen et al., 2014; Griffiths,
Warren, 2002; Rauschecker, 2015). Примерно в тех
же областях были выявлены популяции нейро-
нов, чувствительных к изменениям расстояния до
источника звука (Kopco et al., 2012; 2020). Причем
при моделировании расстояния межушными раз-
личиями по интенсивности для латерального уда-
ления источника звука области активации распо-
лагались только в полушарии, контралатераль-
ном положению виртуального источника (Kopco
et al., 2012), тогда как при его фронтальном поло-
жении были активированы оба полушария с не-
достоверным преобладанием правополушарной
активации в упомянутых выше областях (Kopco
et al., 2020).

Как уже отмечалось, способность анализа и
адекватной оценки, меняющейся во времени слу-
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ховой информации о положении объектов, явля-
ется критической для безопасности человека.
Однако изучению ее центральных механизмов
посвящено лишь ограниченное число работ. При
этом изменение интенсивности звука при движе-
нии его источника рассматривается как абсолют-
ный признак для локализации. В исследованиях
нейрональной активности было подтверждено
кодирование направления изменения интенсив-
ности на уровне слуховых центров среднего мозга
и первичной слуховой коры (Вартанян, 1978).
Стимуляция звуковыми сигналами с возрастаю-
щей и уменьшающейся интенсивностью выявило
латерализацию этой функции с усилением актив-
ности в правой височной области (Mathiak et al.,
2003), аналогичная латерализация наблюдалась
при наличии стимулов с реверберацией (Altmann
et al., 2013).

Применение фМРТ показало, что повышение
интенсивности звука по сравнению с ее уменьше-
нием активирует области, формирующие распре-
деленную нейронную сеть, которая включает
верхнюю височную борозду и среднюю височную
извилину, правую височно-теменную область,
правую моторную и премоторную кору (Seifritz
et al., 2002; Pavani et al., 2002). Прослушивание
приближающихся и удаляющихся шагов челове-
ка, предварительно записанных через пару мик-
рофонов в замкнутом помещении с ревербераци-
ей, выявило двухстороннюю активацию в ряде
мультисенсорных областей – надкраевой и угло-
вой извилинах (39 и 40 поля по Бродману), а так-
же в предклинье и у отдельных испытуемых в об-
ласти MT/V5 (Andreeva et al., 2018). Ранее было
показано, что эти области коры специализирова-
ны на обработке пространственной информации
(Boccia et al., 2014). Таким образом, нейрофизио-
логические данные по обработке слуховой ин-
формации об удаленности источника звука сви-
детельствуют о том, что анализ расстояния вы-
полняется в рамках дорзального слухового пути.

НАРУШЕНИЕ МЕХАНИЗМОВ 
ЛОКАЛИЗАЦИИ ПРИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

И ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ СЛУХА
Нарушения пространственного восприятия

могут проявляться при разных формах тугоухо-
сти, а также при возрастном снижении сенсорных
показателей и при центральных слуховых рас-
стройствах (Moore, 2012; Musiek, Chermak, 2014;
Альтман, Таварткиладзе, 2003; Бобошко и др.,
2014). Изучение механизмов, обеспечивающих
ориентацию в пространстве по слуху и компенса-
торные возможности организма при нарушении
данной функции, являются важными направле-
ниями фундаментальных исследований, которые
дополнительно актуализируются в связи с разви-
тием высокотехнологичных методов слухопроте-

зирования, включая кохлеарное имплантирова-
ние (Kolarik et al., 2016; Koroleva, Ogorodnikova,
2019; Courtois et al., 2019; Zheng et al., 2022). При
этом исследования преимущественно относятся
к локализации источников звука по азимуту (об-
зоры: Keating, King, 2013; Kolarik et al., 2016) и зна-
чительно реже – к локализации по вертикали и по
расстоянию (Baumgartner et al., 2016; Lundbeck et al.,
2017; Gvozdeva et al., 2019; Andreeva et al., 2020).

Ухудшение пространственного восприятия
при патологии слуха может вызывать психологи-
ческий дискомфорт и снижение ощущения безопас-
ности, которые в значительной степени связаны
с изменением условий сенсорного мониторинга
заднего полупространства человека, осуществ-
ляемого преимущественно слуховой системой
(Spence et al., 2020; Aggius-Vella et al., 2022). Выра-
женность ухудшения пространственной ориента-
ции и, в частности, оценки расстояния при раз-
личных слуховых нарушениях, определяется ха-
рактером и степенью патологических процессов.
При нарушениях на периферии слуха происходит
снижение абсолютных и дифференциальных по-
рогов уровня интенсивности звука и частоты, ко-
торое может затрагивать как весь слышимый диа-
пазон частот, так и его отдельные, преимуще-
ственно высокочастотные или низкочастотные
области. Патологические изменения могут вклю-
чать дисфункцию внутренних и наружных волос-
ковых клеток, дегенерацию волокон слухового
нерва, при которой меняется скорость передачи
нервных импульсов от уровня звука (Reiss et al.,
2011) и последующие нарушения в работе нейро-
нальных компонентов слухового анализатора
(Moore, 2012; Musiek, Chermak, 2014; Бобошко и др.,
2014).

При патологии центральных отделов слуховой
системы, как правило, нарушаются процессы
слухового анализа, снижается временное разре-
шение, наблюдается ухудшение бинаурального и
межполушарного взаимодействия. Эти виды на-
рушений слуховой обработки приводят к значи-
тельному искажению слухового пространства и
восприятия траекторий движения источников
звука (Altman et al., 1987; 2004; Vartanyan et al.,
1999; Kotelenko et al., 2000; 2007; Паренко и др.,
2009). Важно отметить, что центральные слухо-
вые расстройства могут критически ухудшать со-
стояние пространственного восприятия и при
практически нормальных показателях тонально-
го слуха (пороги слышимости). В свою очередь
сходные потери слуха, которые в клинической
практике оценивают по данным аудиограмм, не
всегда приводят к одинаковым проявлениям на-
рушений в восприятии пространства (Noble et al.,
1994). Таким образом, изменения пространствен-
ного восприятия имеют выраженные индивиду-
альные особенности и могут существенно разли-
чаться при одинаковых формах периферической
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патологии слуха. Это обстоятельство позволяет
предположить, что недиагностированные цен-
тральные нарушения слуха могут существенно
влиять на результаты локализации звука по уда-
ленности.

Одной из наиболее распространенных форм
патологии слуха является сенсоневральная туго-
ухость (СНТ), которая проявляется в снижении
слуховой чувствительности, вплоть до полной
утраты слуха. При СНТ поражаются участки зву-
ковоспринимающей системы слухового анализа-
тора, преимущественно рецепторного аппарата
улитки (Альтман, Тварткиладзе, 2003; Moore,
2007). Помимо повышения порогов слуха, допол-
нительным фактором изменения слухового вос-
приятия при СНТ может выступать нарушение
кодирования надпороговых сигналов (Moore,
King, 1999; Tyler et al., 2014) или феномен усилен-
ного нарастания громкости (ФУНГ, рекруит-
мент), который приводит к сжатию шкалы гром-
кости. Это нарушение слухового восприятия не
только ухудшает разборчивость речи, но и затруд-
няет оценку удаленности источника звука и его
радиального движения (удаления или приближе-
ния к слушателю), ориентированную на монито-
ринг интенсивности сигнала.

Снижение слуха при СНТ может быть одно-
или двусторонним (симметричным/несиммет-
ричным), по всему диапазону частот или преиму-
щественно в высокочастотной области слышимо-
сти (Бабияк, Накатис, 2005; Королева, 2022).
Последний тип нарушения, наряду с ФУНГ, осо-

бенно характерен для возрастной тугоухости
(пресбиакузиса). При пресбиакузисе прогресси-
рующая симметричная потеря слуха на высоких
частотах (нисходящая аудиограмма) часто сопро-
вождается проявлениями субъективного шума в
ушах и центральными слуховыми расстройства-
ми (Pienkowski et al., 2014; Fischer et al., 2016; Shar-
ma et al., 2020; Голованова и др., 2019; Кунельская
и др., 2019).

Таким образом, как бинауральные, так и мо-
науральные механизмы, используемые слуховой
системой для оценки расстояния от слушателя до
источника звука, при сенсоневральной тугоухо-
сти могут функционировать иначе, чем при нор-
мальном слухе (Akeroyd, 2014; Kolarik et al., 2016;
Zheng et al., 2022). В табл. 1 показана степень воз-
можного влияния выделенных нарушений слуха
на анализ основных признаков локализации по
расстоянию, а также отмечены факторы, от кото-
рых она зависит.

Снижение или потеря слуха в диапазоне высо-
ких частот приводит к нарушению обработки
пространственной информации, прежде всего в
сагиттальной плоскости, поскольку спектраль-
ные признаки локализации источника звука по
вертикали находятся преимущественно в этой ча-
стотной области (Otte et al., 2013; Baumgartner et al.,
2016). Учитывая зависимость от степени тугоухо-
сти (потери слуха), ситуация с таким проявлени-
ем СНТ представляет интерес как модель посте-
пенного выключения высокочастотного бинау-
рального механизма пространственного слуха

Таблица 1. Возможные проявления нарушений в процессе выделения основных признаков локализации по рас-
стоянию при сенсоневральной тугоухости и пресбиакузисе

Примечание: “–, +, ++, +++” – условные обозначения для степени реализации процессов выделения данного признака по
отношению к условной норме “+++”; в скобках отмечены основные факторы, влияющие на диапазон проявления их нару-
шения “+/++; –/+/++”.

Основные признаки локализации 
по расстоянию

Норма 
слуха

СНТ / пресбиакузис

Одно ухо Два уха ФУНГ

Монауральные Интенсивность +++ +/++ 
(степень потери 

слуха)

+/++ 
(степень потери 

слуха)

+/++ 
(динамический 

диапазон)
Спектр +++ +/++ 

(тип аудиограммы)
+/++ 

(тип аудиограммы)
+++

Бинауральные Межушные 
различия по
времени

+++ –/+/++ 
(проявления ЦСР)

–/+/++ 
(проявления ЦСР)

+++

Межушные 
различия по 
интенсивности

+++ –/+/++ 
(степень потери 

слуха) + при
движении головы

–/+/++ 
(степень потери 

слуха; ЦСР)

–/+/++ 
(динамический 

диапазон)

Эхо Прямой сигнал / 
реверберация

+++ –/+/++ 
(степень потери 

слуха, ЦСР)

–/+/++ 
(степень потери 

слуха; ЦСР)

–/+/++ 
(динамический 

диапазон)
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при оценке расстояния до неподвижного источ-
ника звука и в случае его приближения или удале-
ния (Андреева и др., 2018; Andreeva et al., 2020;
Гвоздева и др. 2020а).

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ 
К ИССЛЕДОВАНИЮ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

ПО РАССТОЯНИЮ ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
СЛУХА

Несмотря на распространенность СНТ, вклю-
чая пресбиакузис, исследования, в которых оце-
нивается ее влияние на пространственную оцен-
ку расстояния по слуху, крайне немногочислен-
ны (Akeroyd et al., 2007; Akeroyd, 2010; Courtois
et al., 2019; Klishova et al., 2021). Основную мето-
дическую сложность для их проведения представ-
ляет создание контролируемой акустической сре-
ды, что особенно затруднительно в условиях кли-
ники. Для таких измерений важно обеспечить
достаточный диапазон расстояний до источника
звука, снижение реверберации в рабочем поме-
щении или оценку акустических параметров ре-
верберации в замкнутом пространстве (Андреева
и др., 2023). Для упрощения ситуации с характе-
ристиками помещения применяют другой мето-
дический подход, который предполагает исполь-
зование виртуальной среды (экстернализации
звуковых сигналов), создаваемой при помощи го-
ловных телефонов. При этом экстернализация
звука, приводящая к восприятию удаленного на
расстояния более 1 м звукового источника, воз-
никает только на основе предварительной записи
исходного звукового сигнала, которую обычно
выполняют в специальных помещениях и с при-
менением акустических манекенов. Этот прием
был использован в работе (Akeroyd et al., 2007)
при сравнении эффективности восприятия уда-
ленности в зависимости от уровня сигнала и по-
казателя реверберации (соотношение прямого и
отраженных сигналов), при норме слуха и при
I–II степени тугоухости. Испытуемые оценивали
расстояние до неподвижного источника речи
в диапазоне виртуальных расстояний от 1 до 8 м.
При расстояниях меньше 5 м испытуемые с пато-
логией слуха продемонстрировали результаты,
близкие к норме, когда они могли использовать
оба признака – изменение уровня сигнала и по-
казатель реверберации. Для расстояний, превы-
шающих 5 м, было получено ухудшение оценки
расстояния. При выравнивании в месте располо-
жения пациента интенсивности сигналов от вир-
туальных источников на разных расстояниях, ис-
пытуемые оказались не способны к их правиль-
ной локализации. Результаты свидетельствовали
о дефиците способности различать расстояние
при СНТ только на основе признака ревербера-
ции. Однако применение виртуальных звуков в
большинстве исследований не учитывает то об-

стоятельство, что локализация по слуху является
результатом мультисенсорного взаимодействия и
уже на уровне ствола мозга слуховой афферент-
ный поток может модулироваться за счет ча-
стичного подавления сигналами от других мо-
дальностей (см. раздел о центральных механиз-
мах обработки пространственной информации).
В результате применение метода экстернализа-
ции может приводить к результатам, отличным от
тех, которые будут получены в свободном про-
странстве и при сканирующих движениях головы
слушателя.

Еще один методический подход к формирова-
нию звуковых образов в условиях свободного
пространства, позволяющий проводить оценку
функции ориентации, был предложен в работах
(Пак, Огородникова, 1997; Altman, Andreeva, 2004).
В последней работе виртуальное движение звуко-
вого источника формировали за счет линейно ме-
няющейся амплитуды посылок шума, предъявля-
емых через два динамика, разнесенных на 3 м и
фиксирующих границы траектории движения в
реальном пространстве. С его помощью было
проверено предположение о том, что симметрич-
ная потеря высокочастотного слуха, характерная
для пресбиакузиса, приводит к ухудшению лока-
лизации по расстоянию за счет частичного вы-
ключения бинаурального механизма, основанно-
го на межушных различиях по интенсивности.

При моделировании частичной симметричной
потери высокочастотного слуха в свободном поле
была оценена способность к пространственному
восприятию движения – обнаружению прибли-
жения и удаления источника звука при разной
длительности сигнала (Андреева и др., 2018). Мо-
дельные стимулы были получены путем фильтра-
ции широкополосных сигналов и формировали
образы приближающихся и удаляющихся источ-
ников звука. Амплитудно-частотные характери-
стики фильтрации соответствовали легкой и уме-
ренной степени СНТ с нисходящей аудиограм-
мой. Моделируемое среднее снижение порогов
в речевой области частот (500–4000 Гц) составля-
ло 26 и 55 дБ соответственно. Результаты, полу-
ченные при обследовании способности к локали-
зации модельных сигналов в группе с нормаль-
ным слухом, показали, что моделируемый
дисбаланс высоко- и низкочастотной составляю-
щих спектра не оказывает значимого воздействия
на оценку направления движения. Пороговая
длительность сигналов во всех сериях измерений
(норма, модели легкой и умеренной СНТ) была
сходной и составляла 0.15 с. При этом при вос-
приятии контрольных сигналов и стимулов, со-
держащих признаки движения в модели легкой
степени СНТ, испытуемые допускали больше
ошибок при оценке удаления. Эта особенность
сохранялась при всех исследованных длительно-
стях сигналов – от 0.125 до 0.4 с. Моделирование
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умеренной степени тугоухости выявило увеличе-
ние доли ошибок при оценке приближения зву-
кового образа. В то же время общее количество
ошибок по сравнению с контролем возросло не-
значительно.

Пороги по расстоянию для движущихся звуко-
вых образов со сниженной долей высоких частот
в спектре сигнала были измерены в работе (Гвоз-
дева, Андреева, 2019). В группе испытуемых с
нормальным слухом пороги для фильтрованных
сигналов оказались в 2 раза меньше, чем для сиг-
налов с плоским спектром. Результаты этих работ
подтверждают, что при сохранении механизмов
надпорогового кодирования, уменьшение в спек-
тре сигнала вклада высоких частот не снижает
пространственную разрешающую способность
слуха по расстоянию.

Методический подход к формированию непо-
движных и движущихся (приближение-удаление)
звуковых образов с использованием двух динами-
ков был применен для оценки состояния про-
странственного слуха при СНТ в клинических
условиях (Klishova et al., 2021). Исследования
способности к локализации по расстоянию про-
водили в помещении объемом 51 м3 с применени-
ем звукопоглощающих материалов, которые поз-
волили существенно снизить показатель ревербе-
рации (RT60 = 460 мс). Расстояние от слушателя
до звукового образа меняли, синхронно подавая
на два динамика звуковые сигналы, различающи-
еся только по интенсивности. Генерируемый в
этих условиях звуковой образ мог быть непо-
движным или движущимся в диапазоне расстоя-
ний 0.7–3 м. Данный методический подход поз-
воляет оценить способность к локализации по
расстоянию для наиболее актуального диапазона,
предполагающего дальнейшее непосредственное
взаимодействие с источником звука (Андреева
и др., Патент РФ № 2754342. 2021). При участии

испытуемых с симметричной СНТ I–III степени
была проведена серия измерений по сравнитель-
ной оценке пространственной и временной раз-
решающей способности слуха для неподвижных
и движущихся звуковых образов (Andreeva et al.,
2020; Gvozdeva et al., 2021; Klishova et al., 2021; Ан-
дреева и др., 2019; Гвоздева и др., 2020а). Показа-
но, что разрешающая способность по расстоянию
для неподвижных источников звука при СНТ
I степени по сравнению с нормой слуха снизи-
лась незначительно. В случае движущихся источ-
ников звука она менялась в более широком диа-
пазоне и могла ухудшаться в значительной степе-
ни. Количественные оценки пространственной и
временной разрешающей способности, получен-
ные в этих работах, представлены в табл. 2.

Основные результаты этой серии работ пока-
зали, что частичного выключения высокочастот-
ного бинаурального механизма недостаточно для
снижения разрешающей способности по рассто-
янию и времени. Вместе с тем ухудшение показа-
телей локализации у пациентов с СНТ может
возникать и при небольшой потере слуха. Как
следует из табл. 2, результаты пациентов со сни-
женным слухом сильно варьировали и могли как
совпадать с данными нормы, так и отличаться от
них в несколько раз. При локализации движу-
щихся источников пороговые временные и про-
странственные показатели и при СНТ и при нор-
ме слуха достоверно повышались. Эта особен-
ность восприятия хорошо согласуется с данными
литературы о локализации неподвижных и дви-
жущихся источников звука по другим координа-
там акустического пространства (Гвоздева и др.,
2020б; Ситдиков и др., 2020; Brimijoin, Akeroyd;
2014; Chandler, Grantham, 1992; Perrott, Musicant,
1977).

Влияние степени снижения слуховой чувстви-
тельности на временные показатели простран-
ственного восприятия было показано в работе

Таблица 2. Пространственные и временные пороги локализации неподвижных и движущихся источников звука
в норме и при I–III степени сенсоневральной тугоухости (СНТ)

Показатели локализации источников звука Норма
слуха

СНТ, степень

I II III

По расстоянию (ближе – дальше)
Пространственная 
разрешающая 
способность, %

Неподвижные 
источники

9 
(6–16)

11 
(7–26)

– –

движущиеся 
источники

14 
(7–23)

29 
(7–66)

– –

Временная разрешающая способность для оценки 
направления движущихся источников, мс

130
(75–250)

450 
(100–1300)

450 
(100–1300)

500 
(300–500)

По азимуту (вправо – влево)
Временная разрешающая способность для оценки 
направления движущихся источников, мс

93 
(75–100)

250 
100–1200)

1000 
(200–1500)

–
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(Гвоздева и др., 2020а), в которой был проведен
сравнительный анализ показателей локализации
движущихся источников звука по расстоянию и
азимуту. В исследовании приняли участие паци-
енты с I, II и III степенью СНТ. Пороги по време-
ни, необходимому для оценки направления дви-
жения звукового образа по радиальной координа-
те, составили в обследованных группах 0.4, 0.7 и
0.9 с соответственно. Сравнение результатов по-
казало, что различия между группами пациентов
с I и III степенью СНТ были достоверными
(p < 0.01, критерий Манна-Уитни). При этом во
всех трех группах пороги были существенно вы-
ше, чем пороги при норме слуха, определенные
ранее и равные 0.15 с. Средние (по группе и по
двум полуплоскостям) значения порогов по вре-
мени для оценки направления движения звуко-
вых образов по азимутальной координате равня-
лись 0.5, 0.5 и 0.9 с для I, II и III степеней СНТ со-
ответственно.

При этом порог при III степени СНТ оказался
достоверно выше, чем при I и II степенях СНТ
(p < 0.05 и p < 0.01 соответственно). Достоверных
различий в порогах по времени при сравнении
данных для двух координат выявлено не было.
Таким образом, при снижении слуха от нормы до
I степени СНТ, а затем при росте потерь слуха,
наблюдается увеличение временных порогов при
оценке движения источника звука независимо от
его пространственной ориентации, т.е. как по ра-
диальной, так и по азимутальной координате. За-
метное увеличение значений порогов, по сравне-
нию с нормой слуха, возникало при восприятии
динамически изменяющихся сигналов, опреде-
ляющих движение звуковых образов, у 42% испы-
туемых с тугоухостью. Было высказано предполо-
жение, что причиной ухудшения локализации
может быть нарушение процессов временного
слухового анализа. Для проверки этого предполо-
жения было выполнено сравнение индивидуаль-
ных значений дифференциальных порогов по
длительности и по расстоянию при движении
звукового образа, результаты которого подтвер-
дили значимую корреляцию этих данных. Еще
одно косвенное свидетельство влияния вовлечен-
ности центральных отделов слуховой системы в
патологический процесс при одинаковом сниже-
нии слуха было получено при рассмотрении ана-
мнеза пациентов. Ухудшение временных и про-
странственных показателей наблюдали преиму-
щественно у пациентов, которые перенесли
инфаркты мозга или сердца (Gvozdeva et al.,
2020). На основании данных, полученных в этом
цикле работ, можно сделать вывод, что при ча-
стичном сохранении высокочастотного бинау-
рального механизма слуха способность к про-
странственной оценке расстояния у большинства
пациентов с СНТ остается близкой к норме. В то
же время вопрос о связи нарушений временного

слухового анализа с показателями локализации
по расстоянию при движении источника звука
требует дополнительного направленного иссле-
дования.

Полное исключение бинаурального механиз-
ма слуха, например, в случае односторонней глухо-
ты, определяет большую выраженность нарушений
пространственного восприятия вследствие нару-
шения метрики для базовых бинауральных при-
знаков – межушных различий во времени и по
интенсивности (Makous, Middlebrooks, 1990;
Kumpik, King, 2019). Нарушения в выделении би-
науральных различий в первую очередь будут
проявляться при локализации источника звука по
азимуту, но также могут повлиять и на оценку
расстояния. В работе (Альтман, Андреева, 2000)
было показано, что односторонняя потеря слуха
приводит к увеличению инерционности процес-
сов слуховой локализации при оценке приближе-
ния/удаления источников звука. Влияние инер-
ционности обнаружено и при использовании зву-
ковой стимуляции полосовыми шумами в
диапазоне частот ниже 3000 Гц: порог по длитель-
ности при оценке направления движения источ-
ников звука вдоль радиальной оси увеличивался с
0.2 до 0.3 с (Андреева, 2004б). Эти данные под-
тверждают участие в восприятии приближения
(удаления) источников звука высокочастотного
бинаурального механизма и показывают, что
оценка направления движения источника звука
может требовать больше времени при полной по-
тере слуха на высоких частотах.

В контексте воздействия на показатели про-
странственного восприятия рассматривается воз-
можная роль слуховых аппаратов (СА), которые
за счет своих характеристик могут влиять на
оценку слушателем уровня сигналов и ревербера-
ции, а также бинауральных признаков расстоя-
ния, прежде всего межушных различий по интен-
сивности (Musa-Shufani et al., 2006; Simon, Levitt,
2007). Большинство современных СА включают
амплитудную компрессию. За счет компрессии
тихие звуки дополнительно усиливают, а интен-
сивность слишком громких сигналов ограничи-
вается, что может изменять результаты перцеп-
тивной оценки уровня стимула и реверберации,
меняя соотношение прямого и отраженного сиг-
налов. При восприятии непрерывной речи этот
эффект действует в основном во время речевых
пауз, и может считаться незначительным. Под-
тверждение этому получено в исследовании (Ake-
royd, 2010), где побочные эффекты линейной
компрессии в СА выявлены не были. Сходные
данные в случае нелинейного сжатия диапазона
сигналов в СА были получены в работе (Courtois
et al., 2019). Однако вопрос о способах и характе-
ристиках компрессии в технических средствах
слухопротезирования (слуховые аппараты, кохле-
арные импланты), а также о вкладе компрессии
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в изменение эффективности действия монаураль-
ных признаков локализации еще не решен окон-
чательно и требует дальнейшего исследования
(Zheng et al., 2022).

КОМПЕНСАТОРНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ПРОСТРАНСТВЕННОГО СЛУХА

В контексте компенсации нарушений простран-
ственного слуха, помимо развития современных
технологий слухопротезирования, представленного
многоканальными цифровыми слуховыми аппара-
тами, аппаратами костной проводимости, кохле-
арными и стволомозговыми имплантами, следует
рассматривать и потенциал пластичности цен-
тральной нервной системы. Он проявляется при
адаптации к новым условиям восприятия и в про-
цессе функциональных перцептивных трениро-
вок. Для пользователей кохлеарных имплантов
(КИ) обучение и тренировки представляют необ-
ходимый элемент реабилитации с учетом дефи-
цита сенсорного опыта ориентации в акустиче-
ском пространстве и несформированности цен-
тральных механизмов пространственного слуха в
случае врожденной или ранней глухоты (Огород-
никова и др., 2005; Ricketts et al., 2006; Peters et al.,
2010; Королева, 2022). Это находит подтвержде-
ние в результатах тренировки пространственного
слуха, свидетельствующих об улучшении показа-
телей ориентации у пациентов как после двусто-
ронней, так и после односторонней кохлеарной
имплантации (Koroleva, Ogorodnikova, 2019; Ого-
родникова и др., 2020; Ludwig et al., 2021; Coudert
et al., 2022; Nisha et al., 2023).

При односторонней имплантации такие тре-
нировки проводились в ограниченном помеще-
нии с применением экспериментальной модели
двух динамиков и виртуального движения (Ого-
родникова и др., 2020), а также в свободном поле
(Ludwig et al., 2021). В обоих случаях было показа-
но, что пациенты с одним кохлеарным имплан-
том и остаточным слухом на контралатеральном
ухе способны к пространственной ориентации на
основе бинауральных признаков МРИ и МРВ, но
испытывают трудности в точности локализации
источников, расположенных фронтально или со
стороны действующего импланта. В работе
(Zheng et al., 2017) отмечалось также, что пользо-
ватели одного КИ более чувствительны к воздей-
ствию фоновых помех и реверберации.

При двухсторонней имплантации появляются
условия для использования бинауральных при-
знаков локализации (Schön et al., 2005). Вместе с
тем индивидуальные данные по способности
пользователей двух кохлеарных имплантов к ло-
кализации значительно варьируют. В случае ран-
ней потери слуха и поздней реабилитации, они
демонстрируют минимум преимуществ в про-
странственной ориентации по сравнению с одно-

сторонней имплантацией, особенно на началь-
ном этапе тренинга (Nopp et al., 2004). В целом
современные подходы к тренировке простран-
ственного восприятия с использованием вирту-
альной среды обеспечивают достоверное улучше-
нии результатов локализации в большинстве слу-
чаев двусторонней имплантации (Coudert et al.,
2021; Королева и др., 2021). Тем не менее про-
странственный слух у всех пользователей КИ
остается хуже нормы, особенно в условиях ближ-
него поля, фиксации головы, отсутствия визуаль-
ного подкрепления (Coudert et al., 2021). У них на-
блюдается большое число ошибок локализации
типа “front-back confusions” при расположении
источников звука в передней или задней части
пространства. Оценка расстояния до источника
звука также остается сложной задачей, что ча-
стично определяется характеристиками компрес-
сии звука и направленности принимающих мик-
рофонов в процессорах КИ (Courtois et al., 2019;
Ernst et al., 2019; Zheng et al., 2022). При этом точ-
ность локализации может достоверно повышать-
ся естественным образом за счет движений голо-
вы пользователя, особенно при восприятии им
фронтальных целей (Coudert et al., 2021).

Таким образом, обучение в условиях форми-
руемой акустической среды может способство-
вать повышению эффективности локализации и
точности оценки расстояния до источника звука.
Это направление в развитии реабилитационных
технологий является актуальным не только для
пользователей КИ, но и для пациентов с различ-
ными нарушениями слуха, включая возрастную
тугоухость (Nisha et al., 2023). Одним из ограниче-
ний при его практической организации, как и в
случае диагностики нарушений пространствен-
ного восприятия, выступает методическое обес-
печение адекватных условий для проведения тре-
нировок и измерений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка показателей пространственной разре-

шающей способности в отношении зрения сего-
дня является рутинной клинической процедурой,
тогда как адекватные подходы к такой оценке для
слуха еще находятся в стадии разработки. В этом
направлении можно выделить методики с приме-
нением предзаписи звуковых сигналов для фор-
мирования виртуальной акустической среды, ко-
торые описаны в ряде экспериментальных иссле-
дований с участием пациентов с патологией слуха
и после слухопротезирования (Akeroyd, 2010;
Boyd et al., 2012; Lundbeck et al., 2017). Однако сте-
пень соответствия, в которой они могут представ-
лять реальное звуковое поле, а также состояние
пространственного слуха, пока остается неиз-
вестной (Lundbeck et al., 2017) и продолжает об-
суждаться (Zheng et al., 2022). В силу таких огра-
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ничений, данные, полученные при помощи тех-
нологии формирования виртуальной среды с
экстернализацией звука, имеют скорее каче-
ственный, чем точный количественный характер,
что определяет ограничения их применения в
клинических условиях. Широко применяемые в
мировой сурдологической практике опросники,
направленные на оценку пространственного слу-
ха, также дают лишь общее представление о спо-
собности пациента ориентироваться по слуху
(Gatehouse, Noble, 2004; Amann, Anderson, 2014;
Moulin, Richard, 2016). В то же время потребность
в оценке состояния пространственного слуха не
только остается актуальной, но и возрастает в
связи с урбанизацией, повышением уровня шу-
мов в повседневной жизнедеятельности человека
и развитием технических средств слухопротези-
рования, которые позволяют в значительной ме-
ре реализовать бинауральные механизмы слуха
даже при существенных нарушениях слуховой
функции.

В целях развития методической базы исследо-
ваний и клинической оценки способности к ло-
кализации, включая локализацию по расстоя-
нию, с участием авторов разработан гибридный
подход к созданию пространственной сцены, ис-
пользующий реальные источники звука и форми-
рующий неподвижные и движущиеся звуковые
образы, положение и траектория движения кото-
рых в условиях свободного поля фиксированы
(Пак, Огородникова, 1997; Огородникова, Пак, 1998;
Altman, Andreeva, 2004). Данный подход позволил
получить количественные характеристики про-
странственного и временного разрешения для
пространственного слуха у пациентов с разной
степенью СНТ при достаточно высокой точности
(Андреева и др., 2018; Гвоздева, Андреева, 2019;
Клишова и др., 2021). В частности, у пациентов с
тугоухостью был впервые измерен порог по вре-
мени, необходимому для оценки направления
движения источников звука, и показано его зна-
чительное отличие от данных при норме слуха.
Совокупность полученных результатов позволи-
ла сформулировать гипотезу о важной роли со-
хранности механизмов временного анализа в
обеспечении локализации движущихся источни-
ков звука при СНТ. Диагностическая ценность
предлагаемого метода будет проверена при про-
ведении дополнительных исследований.

Методический подход к оценке количествен-
ных показателей на основе предложенной ги-
бридной модели оформлен как новый способ
скрининговой оценки пространственного слуха,
который прошел патентование и находится в про-
цессе клинической апробации (Андреева и др.,
2021). В отличие от опросников, он позволяет по-
лучить количественные характеристики про-
странственного восприятия и основные показа-
тели локализации по расстоянию у пациентов в

достаточно доступных методических условиях.
Его практическое применение будет способство-
вать объективизации процедур настройки техни-
ческих средств слухопротезирования с подготов-
кой нормативных оценок, соответствующих сте-
пени утраты функции акустической ориентации,
включая способность определения по слуху рас-
стояния до источника звука.

Сходная модель уже включена в систему тре-
нировок пользователей КИ и СА для ускорения
процессов адаптации к новым условиям восприя-
тия и формирования адекватных процессов цен-
трального слухового анализа пространственной
акустической информации (Королева и др., 2013;
Огородникова и др., 2020).
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The overview presents modern experimental approaches that are used to assess the ability to localize sound
sources by distance in hearing pathology. The influence of the typical manifestations of hearing impairment
on the processes of identifying the main localization cues – the signal level, the spectral features, binaural
characteristics in auditory perception of the distance to stationary and moving sound or speech sources
is considered. The review introduce to the results of the authors' own research and literature data on changes
in hearing resolution by distance in sensorineural hearing loss, unilateral hearing loss, central auditory disor-
ders, including age-related aspects of the problem. The compensatory potential of the auditory spatial func-
tion in non-invasive and invasive hearing aids, as well as its training with elements of acoustic virtual reality,
is described. A methodical approach to forming of spatial scenes available for implementation in clinical prac-
tice is proposed. 

Key words: spatial hearing, sensorineural hearing loss, central auditory processing disorders, hearing resolu-
tion, distance localization, hearing aids, spatial perception training, acoustic virtual reality
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Кохлеарная имплантация – уникальная разработка в области протезирования сенсорных систем
человека. За счет электрического раздражения слухового нерва возникают слуховые ощущения,
близкие к естественным. Несмотря на значительный прогресс в разработке кохлеарных имплантов
(КИ), качество слухового восприятия при их использовании существенно ограничено. Наибольшие
трудности у пользователей КИ возникают в сложных ситуациях коммуникации, таких как воспри-
ятие речи в шуме или с несколькими говорящими. Существует множество факторов, как техниче-
ских, так и физиологических, которые затрудняют разборчивость речи у пользователей КИ. Вос-
приятие речи у пользователей КИ ограничено из-за низкой разрешающей способности по частоте,
искажения восприятия высоты и сжатия динамического диапазона. Низкая разрешающая способ-
ность по частоте проявляется в снижении разборчивости речи и способности воспринимать музы-
ку. Важным является вопрос о состоянии центральных механизмов слуха, особенно для детей с
врожденной глухотой. С возрастом у ребенка снижается пластичность мозга и затрудняются про-
цессы формирования центральных слуховых механизмов, поэтому желательно проводить кохлеар-
ную имплантацию в как можно более раннем возрасте после выявления тугоухости. Изучение осо-
бенностей слухового восприятия при электрическом возбуждении слухового нерва позволяет не
только предложить инновационные подходы для улучшения слуховых способностей пользователей
КИ, но и определить новые направления в изучении слуховой системы человека.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, высота звука, громкость, дифференциальный порог по
частоте, разборчивость речи
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение вопроса слухового восприятия при
электрическом возбуждении слухового нерва поз-
волило разработать уникальный способ кохлеарной
имплантации (КИ) для протезирования утрачен-
ной слуховой функции при помощи многока-
нального электрода, введенного во внутреннее
ухо человека, и электрического раздражения сво-
бодных нервных окончаний спирального ганглия
внутреннего уха человека (Wilson et al., 1991; Dor-
man, Wilson, 2004). КИ не только открыла широ-
кие возможности передачи слуховой информа-
ции для людей даже с тотальной глухотой, но и
определила новые направления в изучении слу-
ховой системы человека (Wilson, Dorman, 2008;
Forli et al., 2021; Chen et al., 2022).

Слуховая система человека является уникаль-
ной как с точки зрения своего строения, так и с
точки зрения ее функционирования, поскольку
она тесно связана со многими другими высшими
психическими функциями мозга, такими как

речь, память и мышление. При тугоухости возни-
кает дефицит слуховой информации, что приво-
дит к значительному изменению центральных
механизмов слухового восприятия. Таким обра-
зом, с появлением уникального метода слухопро-
тезирования – КИ открываются совершенно
новые возможности в изучении взаимодействия
периферических и центральных механизмов слу-
ховой системы человека.

Кохлеарная имплантация уже более 40 лет
успешно используется для компенсации утрачен-
ной слуховой функции при тотальной глухоте и
глубокой степени тугоухости у людей, которым не
помогают самые современные слуховые аппара-
ты. Даже при полной глухоте, при полной гибели
наружных и внутренних волосковых клеток орга-
на Корти, слуховой нерв в большинстве случаев
остается сохранным и способен возбуждаться под
действием электрического раздражения. При хи-
рургическом вмешательстве в тимпанальную
лестницу улитки вводят многоканальную элек-
тродную решетку, которая возбуждает различные
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группы свободных нервных окончаний от верши-
ны до основания улитки, вызывая соответствую-
щие слуховые ощущения в соответствии с тоно-
топической организацией улитки.

В последние годы отмечается значительный
прогресс в области совершенствования систем
КИ (Таварткиладзе, 2015; Forli et al., 2021). Тем не
менее остается еще много возможностей для их
улучшения (Dorman, Wilson, 2004; Chen et al.,
2022). Как отмечают большинство авторов, даже
пациенты с наилучшими результатами имеют
трудности слухового восприятия в сложных аку-
стических условиях, таких как речь в шуме или в
ситуации с одновременно несколькими говоря-
щими (Pralus et al., 2021). Наилучшие результаты
наблюдаются у взрослых пациентов с постлинг-
вальной глухотой (Dorman, Spahr, 2006) и у глухих
детей с врожденной глухотой, проимплантиро-
ванных в раннем возрасте (Sharma et al., 2020). С
возрастом пластичность мозга у детей снижается,
и эффективность КИ уменьшается (Glennon et al.,
2020). Это обстоятельство может объяснить тот
факт, что глухие дети, имплантированные до
трех-четырехлетнего возраста, обычно имеют го-
раздо лучшие результаты, чем глухие дети, им-
плантированные в более позднем возрасте (Shar-
ma, 2020; Wilson, 2008). Основное предназначе-
ние КИ – это обеспечить как можно более
полноценное восприятие разговорной речи. Вме-
сте с тем заметим, что одна из самых больших
проблем у пациентов с кохлеарными имплантами
возникает при восприятии музыки (Limb, 2014).

Речевой сигнал, кроме основных акустических
признаков, которые вызывают определенные
субъективные слуховые ощущения (громкость,
высота и тембр), передает закодированную смыс-
ловую информацию. Речевой сигнал характери-
зуется следующими акустическими параметрами:

основной частотный диапазон 100–7000 Гц, сред-
ний уровень разговорной речи 60–70 дБ (уровня
звукового давления), динамический диапазон –
35–45 дБ и временные интервалы от нескольких
десятков миллисекунд для фонем до сотен мил-
лисекунд для отдельных слов (Алдошина, 2006).
Очевидно, что способность человека в определе-
нии высоты, громкости, длительности звука и
устной речи не может быть одинаковой при аку-
стической и электрической стимуляции слуховой
системы ввиду разных областей воздействия на
рецепторы внутреннего уха в одном случае и на
нейроны клеток спирального ганглия – в другом.
Первостепенное значение для слуховой системы
имеет восприятие высоты звука.

ВОСПРИЯТИЕ ВЫСОТЫ

Все современные многоканальные системы КИ
передают информацию о высоте звука, используя
тонотопические карты расположения электродов
вдоль базилярной мембраны улитки (Wilson, Dor-
man, 2008; Forli et al., 2021). Благодаря использо-
ванию полосовых фильтров входной акустиче-
ский сигнал разделяется на несколько частотных
каналов, каждый из которых передает определен-
ную полосу частот на свой электрод (рис. 1).

В соответствии с тонотопической организаци-
ей улитки низкочастотные сигналы подаются на
апикальные, а высокочастотные – на базальные
электроды. При этом апикальные нервные во-
локна (дендриты клеток спирального ганглия)
воспринимают низкочастотную, а базальные –
высокочастотную информацию, которая по слу-
ховому нерву передается в центральные отделы
слуховой системы, где и возникает полный
спектр слуховых ощущений.

Центральные частоты полосовых фильтров
рассчитывают таким образом, чтобы стимуляция
каждого отдельного электрода вдоль всей элек-
тродной решетки максимально приближалась к
естественной тонотопической карте улитки
(Stakhovskaya et al., 2007). Однако на практике
трудно достичь полного соответствия тонотопике
улитки в расположении электродов. В разных си-
стемах КИ электродная решетка имеет разную
длину активной ее части и разную глубину введе-
ния в улитку (рис. 2), и даже самая большая элек-
тродная решетка не может обеспечить правиль-
ное тонотопическое распределение частот для
всех электродов.

При длине базилярной мембраны 33 мм
(Wright et al., 1987), перекрывающей восприятие
частот от 20 до 20000 Гц, обеспечение тонотопи-
ческого распределения частотного диапазона им-
планта 100–8000 Гц вдоль всей длины электрод-
ной решетки является сложной задачей. Боль-
шинство электродных решеток не достигают

Рис. 1. Расположение электрода в улитке человека.
1 – улитка внутреннего уха; 2 – слуховой нерв; 3 –
электродная решетка.

1

2
3
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самых верхушечных завитков улитки, где тоното-
пически представлены низкие частоты, что пре-
пятствует их полноценному восприятию. Ни одна
из существующих электродных решеток не может
быть вставлена глубже, чем на 30 мм от круглого
окна, а в большинстве случаев глубина введения
составляет в среднем около 20 мм, что затрудняет
восприятие частот ниже 750 Гц (Ketten et al.,
1998). Тем не менее известно, что пользователи
кохлеарных имплантов хорошо воспринимают
все звуки в низкочастотном диапазоне. Согласно
классическим представлениям, высота звука
определяется не только тонотопической органи-
зацией улитки – “теория места”, но и “времен-
ной теорией”, которая базируется на анализе вре-
менной структуры периодических звуковых сиг-
налов (Zeng, Tang, 2014). При нормальном слухе
синхронизация возбуждения в слуховом нерве
обеспечивает информацию о высоте на низких
частотах вплоть до 5000 Гц (Limb, Alexis Roya,
2014). При электрическом слухе у пользователей
КИ высота низкочастотного звука передается с
изменением частоты стимуляции только на ча-
стотах до 300 Гц (Bissmeyer et al., 2020), что обес-
печивает полноценное восприятие частоты ос-
новного тона голоса человека. Апикальная (низ-
кочастотная) область улитки имеет важное
значение в восприятии тембра голоса и интона-
ции высказывания, она обеспечивает восприятие
речевого высказывания как целого (Caldwell et al.,
2017). Это, в частности, подтверждается тем фак-
том, что распознавание речи было лучше у паци-
ентов, которым имплантировали электродную
решетку длиной 31.5 мм, чем у пациентов с 28-мм
решеткой (Canfarotta, 2022). Более глубокое вве-

дение электродов улучшало распознавание речи
вплоть до угла введения 600°, после чего распо-
знавание не изменялось.

В отличие от низкочастотного слуха восприя-
тие высоких частот определяется, исходя из “тео-
рии места” в соответствии с тонотопической ор-
ганизацией улитки или так называемой функци-
ей Гринвуда (Stakhovskaya, 2007). Однако чаще
всего запрограммированная центральная частота
полосового фильтра и теоретическая частота,
рассчитанная в зависимости от расположения
электрода вдоль базилярной мембраны, не совпа-
дают. Это несовпадение характерно для базаль-
ных завитков улитки, оно обусловлено различия-
ми в размерах улитки, длине электродной решет-
ки, глубине ее введения и приводит к неточному
восприятию высоты тона (Canfarotta, 2022). Эф-
фект несоответствия в большей степени проявля-
ется на высоких частотах, которые при электри-
ческом раздражении переносятся в более высоко-
частотную область улитки. Он приводит к тому,
что речь окружающих людей по словам взрос-
лых, позднооглохших пациентов, воспринимает-
ся “как голос у Буратино”. Однако через некото-
рый период происходит адаптация к новым слу-
ховым ощущениям и восприятие речи становится
вполне естественным. По данным Рейсс и соавт.
(Reiss et al., 2007), в течение первых лет использо-
вания импланта высота тона при раздражении
определенным электродом может меняться со
временем, иногда на целых две октавы. Вероятно,
при этом в центральных отделах происходит пе-
рестройка слухового анализа в соответствии с но-
вой тонотопикой улитки (Glennon, 2020). Таким
образом, человек воспринимает информацию о

Рис. 2. Расположение электродов (Med-El Standard, Nucleus Contour, Advanced Bionics HiRes) на частотной оси вдоль
развернутой улитки.
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высоте звука как за счет тонотопической органи-
зации улитки (частотный анализ), так и за счет
информации о периоде звуковой волны (времен-
ной анализ). Оба вида информации передаются
по одним и тем же нервным волокнам, и теория
места и временная теория взаимно дополняют
друг друга при объяснении восприятия высоты.

Другой существенной характеристикой слухо-
вого восприятия является дифференциальная
разрешающая способность по частоте. В много-
численных исследованиях установлено, что чело-
век с нормальным слухом способен различить по
высоте два звука, отличающихся всего на 0.2%
(Gelfand, 2009). При сенсоневральной тугоухости
дифференциальный порог повышается до 1%
(Freyman, Nelson, 1991; Бобошко и др., 2017), а у
пациентов с кохлеарными имплантами составля-
ет больше 6% (Zeng, Tang, 2014).

Даже в многоканальных системах КИ различе-
ние частоты является достаточно сложной зада-
чей, что отражается на качестве слухового вос-
приятия, особенно в сложных акустических усло-
виях (Wagner et al., 2021). Ввиду отсутствия
механизма частотной селективности, обуслов-
ленного функцией наружных волосковых клеток,
а также за счет широкой области растекания
электрического тока в улитке, различение высоты
у пациентов с кохлеарными имплантами значи-
тельно хуже, чем у людей с нормальным слухом. У
пользователей кохлеарных имплантов способ-
ность различения по частоте была в пределах двух
полутонов, в то время как участники с нормаль-
ным слухом обнаруживали разницу в один полу-
тон (Пудов, Стефанович, 2010; Стефанович, Пу-
дов 2013). Различия в два полутона пациенты мог-
ли определить даже при раздражении через один
электрод. Заметим, что один полутон соответ-
ствует изменению частоты на 6%. Авторы работы
(Kang et al., 2009) сообщили, что дифференциаль-
ный порог по частоте у пользователей кохлеар-
ных имплантов варьировал от одного до восьми
полутонов. Другие авторы отмечали, что пороги
различения частоты чистого тона при кохлеарной
имплантации варьировали от 1.5 до 9.9% (Gold-
sworthy, 2015). Вагнер и соавт. (Wagner et al., 2021)
изучали распознавание чистого тона при элек-
трическом раздражении через отдельные элек-
троды. Средняя частота правильного принятия
решения относительно различия в высоте тона
составила около 60% для пользователей кохлеар-
ных имплантов и более 90% при прослушивании
того же диапазона частот в группе с нормальным
слухом.

Низкая разрешающая способность по частоте
у пользователей кохлеарных имплантов проявля-
ется в снижении разборчивости речи и способно-
сти восприятия музыки (Wagner еt al., 2021). Tур-
геон и соавт. (Turgeon еt al., 2015) впервые проде-

монстрировали взаимосвязь между восприятием
высоты тона и уровнем распознавания речи у
пользователей кохлеарных имплантов. Авторы
показали, что у пользователей кохлеарных им-
плантов с высоким уровнем распознавания речи
порог различения по частоте составляет менее
10%. В то время как у пользователей с низким рас-
познаванием он оказывается около 20%. В после-
дующих работах была установлена высокая корре-
ляционная связь разборчивости речи с частотной
разрешающей способностью слуха у пользовате-
лей кохлеарных имплантов (Zhang еt al., 2019).
Таким образом, с одной стороны, дифференци-
альный порог по частоте можно использовать как
простой нелингвистический тест для оценки ре-
зультатов КИ, что особенно важно у детей с низ-
ким словарным запасом. С другой стороны, со-
вершенствование технологий КИ должно быть
направлено на повышение разрешающей способ-
ности по частоте. Изложенное выше позволяет
предположить, что слуховая тренировка, направ-
ленная на повышение частотной разрешающей
способности слуха, будет способствовать улучше-
нию качества восприятия устной речи.

ВОСПРИЯТИЕ ГРОМКОСТИ

Другой важной характеристикой слухового вос-
приятия является громкость звука. Громкость – это
субъективное ощущение, позволяющее слуховой
системе оценивать звуки по определенной шкале
в зависимости от их интенсивности – от самой

малой (звуковое давление 2 × 10–5 Н/м2) до

очень большой (звуковое давление 20 Н/м2) ин-
тенсивности, что соответствует динамическому
диапазону 120 дБ. Динамический диапазон по ин-
тенсивности определяет число градаций различе-
ний громкости. Дифференциальный порог по ин-
тенсивности определяет величину минимального
различения по громкости двух звуковых сигна-
лов. У людей с нормальным слухом он составляет
порядка 1 дБ, при сенсоневральной тугоухости
уменьшается до 0.6–0.8 дБ, а у пользователей
кохлеарных имплантов, наоборот, увеличивается
до 4–6 дБ (Nikakhlagh еt al., 2015). В то же время
динамический диапазон у двух последних групп
уменьшается, что в свою очередь сказывается на
слуховом восприятии сложных акустических сиг-
налов. У пользователей кохлеарных имплантов
динамический диапазон определяется свойства-
ми слухового нерва и для единичного волокна он
составляет около 6 дБ, но поскольку каждый от-
дельный электрод стимулирует группу нервных
окончаний, динамический диапазон достигает
20 дБ по величине электрического тока (Meredith
еt al., 2017). Для того чтобы иметь возможность
передавать широкий динамический диапазон
звуков в кохлеарных имплантах, используется
компрессия динамического диапазона. Однако
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компрессия звукового сигнала снижает величину
градаций различения громкости, что в свою оче-
редь может отразиться на восприятии речи.

В работе (Spahr еt al., 2007) было показано, что
увеличение входного динамического диапазона в
кохлеарном импланте “Bionic Ear” по сравнению
с другими – “Esprit-3G” и “Tempo+”, улучшает
разборчивость для всех речевых тестов, в том чис-
ле при восприятии гласных и речи в шумных
условиях. Однако сами авторы не исключают, что
эти различия могут быть обусловлены различием
конструкций самих кохлеарных имплантов, ис-
пользующих разные способы компрессии и шу-
моподавления. Согласно результатам работы
(Loizou еt al., 2000), компрессия динамического
диапазона по-разному отражается на восприятии
различного речевого материала – гласные, со-
гласные и целые предложения. По результатам
этой работы сжатие больше всего влияет на рас-
познавание гласных и меньше всего – на распо-
знавание согласных звуков. В то же время сжатие
умеренно отражается на распознавании предло-
жений. Таким образом, динамический диапазон
по громкости несущественно влияет на способ-
ность восприятия устной речи (Kim еt al., 2018).

ВРЕМЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СЛУХА

Речевые сигналы, как и другие окружающие
звуки, меняются с течением времени, что делает
временную обработку важным компонентом вос-
приятия разговорной речи. Временная интегра-
ция относится к способности слуховой системы
суммировать информацию с увеличением про-
должительности сигнала вплоть до критической
длительности 200 мс (Plomp еt al., 1959). В этом
диапазоне порог слухового восприятия повыша-
ется с крутизной 10 дБ на десятикратное умень-
шение длительности, и короткие сигналы вос-
принимаются более тихими, что затрудняет их
восприятие. При восприятии речи более важной
характеристикой слуха оказывается временное
разрешение, т.е. способность обнаружения ко-
ротких интервалов между двумя сигналами. Вре-
менная разрешающая способность слуха состав-
ляет около 10 мс и является важной характеристи-
кой в различении временных параметров речи
(Divenyi, Shannon, 1983). По мнению автора рабо-
ты (Rawool, 2006), у детей и у пожилых людей с
центральными нарушениями слуха наблюдается
дефицит временной обработки, который может
повлиять на их способность понимания устной
речи.

Спектральное и временное разрешение слуха
играет важную роль в восприятии речи, посколь-
ку речь содержит множество контрастных частот-
ных и временных сигналов. Так, одни авторы
отмечают высокую взаимосвязь восприятия раз-
говорной речи с частотной разрешающей способ-

ностью слуха (Zhang еt al., 2019), а другие придают
более важную роль в анализе речи временной раз-
решающей способности (Dianzhao еt al., 2022).
Вероятно, что различие этих выводов связано с
тем, что разные пользователи кохлеарных им-
плантов используют различные критерии в вос-
приятии речи – в одних случаях спектральные, а
в других временные (Winn еt al., 2016). Основыва-
ясь на формантной теории восприятия речи, мож-
но предположить, что при различении гласных
звуков наиболее важной оказывается частотная
разрешающая способность слуха. Однако не исклю-
чено, что при низкой частотной разрешающей
способности определяющее значение приобрета-
ют временные характеристики слуха. У взрослых
пользователей кохлеарных имплантов временное
разрешение оказывает большое влияние на слу-
ховое различение в сложных условиях прослуши-
вания, например, в условиях шума (Cesur, Derin-
su, 2020). С другой стороны, при высокой частот-
ной разрешающей способности слуха у взрослых
постлингвальных пользователей кохлеарных им-
плантов, которые являются носителями манда-
ринского китайского языка, отмечается хорошая
корреляция обнаружения интервала с восприяти-

ем двухсложных слов (R2 = 0.45), предложений

(R2 = 0.43) и порогом восприятия числительных в

шуме (R2 = 0.36) (Dianzhao еt al., 2022). Заметим,
что у этих пациентов изначально была высокая
способность обнаруживать изменение частоты
менее 5%. Таким образом, у разных категорий
пользователей кохлеарных имплантов ведущую
роль в восприятии речи могут играть в одних слу-
чаях спектральные, в других временные характе-
ристики слуха, а в третьих – и те и другие.

ЦЕНТРАЛЬНЫЕ СЛУХОВЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
И РЕАБИЛИТАЦИЯ

Обеспечение необходимой частотной и вре-
менной разрешающей способности при электри-
ческой стимуляции нервных волокон является
важной задачей для повышения качества воспри-
ятия речи у пользователей кохлеарных имплан-
тов, но ее решения недостаточно для развития
языковых навыков и собственной экспрессивной
речи, особенно у детей с врожденной глухотой.
В формировании устной речи ведущая роль при-
надлежит центральным отделам слуховой системы.

Исследование корковых слуховых вызванных
потенциалов у детей с врожденной глухотой поз-
волило установить существование временной
границы для развития центральных слуховых от-
делов максимально пластичных в своем развитии
в возрасте детей до 3.5 лет (Sharma, Dorman,
2006). Если стимуляция проводится в течение
данного периода, латентность этих потенциалов
достигает нормальных возрастных значений уже
в течение трех-шести месяцев после начала сти-
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муляции. Если же стимуляция проводится после
7 лет, то латентность меняется очень медленно в
течение нескольких лет. С возрастом у ребенка
снижается пластичность мозга и затрудняются
процессы формирования центральных слуховых
механизмов, поэтому необходимо проводить
кохлеарную имплантацию у детей как можно в
более раннем возрасте (Glennon еt al., 2020). Ран-
ний возраст ребенка при кохлеарной импланта-
ции приводит к улучшению развития языковых
навыков у детей с врожденной глухотой.

Другим аспектом пластичности является реор-
ганизация коры головного мозга при помощи
других сенсорных модальностей, например, зре-
ния. Дети с врожденной глухотой, которым про-
ведена кохлеарная имплантация после оконча-
ния сенситивного периода, испытывают значи-
тельные трудности с восприятием устной речи на
слуховой основе и, как правило, используют слу-
хозрительное восприятие речи с опорой на арти-
куляцию губ (Sharma, Dorman, 2006).

Все пользователи кохлеарных имплантов неза-
висимо от их возраста и уровня речевого развития
нуждаются в слухоречевой реабилитации, вклю-
чающей адаптацию к новым слуховым ощущени-
ям и развитие слухоречевых навыков (Королева,
2009; 2023). На первом этапе реабилитации про-
водится адаптация к бытовым звукам и формиру-
ется способность восприятия высоты, громкости
и длительности звуков. Эти ощущения формиру-
ются первыми с самого начала реабилитации и
совершенствуются в процессе накопления слухо-
вого опыта. Слуховая тренировка, направленная
на повышение частотной и временной разрешаю-
щей способности слуха, в дальнейшем способ-
ствует улучшению качества восприятия устной
речи.

На втором этапе слухоречевой реабилитации
практически одновременно с первым этапом спе-
циалистом дефектологом проводится системати-
ческая целенаправленная работа по развитию
языковых навыков ребенка (фонетический, лек-
сический и грамматический). При правильной
организации процесса реабилитации она позво-
ляет ребенку достаточно быстро научиться пони-
мать отдельные слова и фразы уже по истечении
шести месяцев. Затем начинает формироваться
экспрессивная речь. С повышением возраста им-
плантируемого ребенка с врожденной глухотой
процесс развития восприятия речи значительно
замедляется и требуется длительная работа над
развитием слухового восприятия и устной разго-
ворной речи ребенка (Sharma еt al., 2020).

Слухоречевая реабилитация после операции
кохлеарной имплантации является важной состав-
ляющей в развитии слуховых и речевых навыков
для всех категорий пользователей кохлеарных
имплантов. Ее продолжительность может состав-

лять от нескольких месяцев до нескольких лет.
Кроме того, широкий спектр факторов, влияю-
щих на результативность кохлеарной импланта-
ции, предполагает, что для каждого пациента в
зависимости от его возраста, длительности глухо-
ты, уровня развития нейрокогнитивной функции
и лингвистических навыков необходимо разраба-
тывать индивидуальный подход к организации
процесса реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кохлеарная имплантация – уникальная техно-
логия в реабилитации больных с тяжелой степе-
нью тугоухости и полной глухотой. Тем не менее
качество восприятия речи у пользователей КИ су-
щественно ограничено из-за низкой разрешаю-
щей способности по частоте, искажения воспри-
ятия высоты и сжатия динамического диапазона.
По мнению большинства авторов, главным фак-
тором в повышении разборчивости речи, а также
способности восприятия музыки является разре-
шающая способность по частоте (Meredith еt al.,
2017; Zhang еt al., 2019). Другие авторы отмечают
высокую корреляцию разборчивости речи с вре-
менной разрешающей способностью слуха (Ce-
sur, Derinsu, 2020; Dianzhao еt al., 2022). Вероятно,
что различие этих результатов связано с тем, что
разные пользователи кохлеарных имплантов ис-
пользуют разные критерии в восприятии речи –
в одних случаях спектральные, а в других времен-
ные (Winn еt al., 2016).

И частотная, и временная разрешающая спо-
собность являются важными слуховыми характе-
ристиками для повышения качества восприятия
речи у пользователей КИ, но ведущая роль в фор-
мировании устной речи принадлежит централь-
ным отделам слуховой системы. В процессе
слухоречевой реабилитации формируются цен-
тральные слуховые механизмы восприятия разго-
ворной речи. Установлено, что слуховая трени-
ровка, направленная на повышение частотной и
временной разрешающей способности слуха,
способствует улучшению качества восприятия
устной речи.

Исследование корковых слуховых вызванных
потенциалов у детей с врожденной глухотой поз-
волило установить временные границы для раз-
вития центральных слуховых отделов максималь-
но пластичных в своем развитии в возрасте детей
до 3.5 лет. С возрастом у ребенка ухудшается пла-
стичность мозга и затрудняются процессы фор-
мирования центральных слуховых механизмов,
поэтому необходимо проводить кохлеарную им-
плантацию как можно в раннем возрасте (Glen-
non еt al., 2020).

Дальнейшее изучение особенностей слухового
восприятия при электрической стимуляции слу-
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хового нерва не только открывает новые возмож-
ности в изучении слуховой системы человека, но
и позволяет предложить новые подходы для улуч-
шения слуховых способностей пользователей
кохлеарных имплантов.
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Cochlear implantation is a unique development in the field of prosthetics of human sensory systems. Due to
the electrical stimulation of the auditory nerve, auditory sensations close to natural occur. Despite significant
progress in the engineering design of cochlear implants (CI), the quality of auditory perception when used is
significantly limited. CI users experience the greatest difficulties in communication tasks such as understand-
ing speech in noise or in multi-talkers environment. There are many factors, both technical and physiologi-
cal, to reduce speech intelligibility in CI users. Speech perception in CI users is limited due to low frequency
resolution, perceptual distortion of pitch, and compression of dynamic range. Low frequency resolution is the
reason a decrease in speech intelligibility and the ability to perceive music. To realize these ability the question
about the state of central hearing mechanisms, especially for children with congenital deafness, is crucial
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Neuroplasticity with ages decreases and the central auditory processing deficiency develops, therefore, it is
desirable to carry out cochlear implantation as early as possible after hearing loss identification. Analysis of
the auditory perception features in case of the auditory nerve is electrically excited allows not only to propose
innovative approaches to improve the auditory abilities of CI users, but also to study auditory processing dis-
orders.

Key words: cochlear implantation, pitch, loudness, differential frequency threshold, speech intelligibility
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Моделирование распространения звуковых колебаний от подножной пластинки стремени в оваль-
ном окне к воспринимающим образованиям кортиевого органа представляет собой сложную экс-
периментальную задачу. В поиске причин тугоухости тональная пороговая аудиометрия традици-
онно рассматривалась как основа диагностики. Наличие костно-воздушного интервала на аудио-
грамме ассоциировалось с нарушением функции среднего уха, однако, во многих случаях костно-
воздушный интервал выявляется при локализации патологии в структурах внутреннего уха. В обзо-
ре показано, что патологические состояния, нарушающие внутриулитковое звукопроведение,
успешно выявляются применением компьютерной томографии височных костей. Выполнена клас-
сификация патологических состояний лабиринта, дающих костно-воздушный интервал на тональ-
ной пороговой аудиограмме.
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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика патологических состояний от-

дельных структур уха всегда представляла интерес
для исследователей слуха и отиатров, однако,
аудиологические методы исследования, сложив-
шиеся исторически, в ряде случаев могут ее за-
труднять. В настоящем обзоре представлены
данные о современных возможностях диагности-
ки и дифференциальной диагностики патологии
структур лабиринта внутреннего уха.

ЗВУКОПРОВЕДЕНИЕ 
И ЗВУКОВОСПРИЯТИЕ

В 1851 г. итальянский гистолог Альфонсо Кор-
ти разработал новую методику окрашивания об-
разцов, которая позволила ему рассмотреть и
описать неизвестные ранее структуры улитки
внутреннего уха. Открытие органа Корти и де-
тальное описание его компонентов, сделанное в
этом периоде другими гистологами и накоплен-
ные данные фундаментальных исследований в
области физиологии слуха (теория тонотопиче-
ской организации улитки Дюверни и Мариотта,

1683; учение о специфической энергии органов
чувств Мюллера, 1835), позволили в 1863 г. Гер-
ману Гельмгольцу создать “резонансную” теорию
слуха. Согласно этой теории, первичный анализ
звуков происходит в улитке, а базилярная мем-
брана кортиевого органа является структурой, где
заканчивается звукопроведение и начинается
звуковосприятие (Politzer, 1913).

Развитию и детализации представлений о зву-
копроведении и звуковосприятии способствова-
ли активное использование камертонов и разра-
ботка камертональных проб немецкими отиатра-
ми во главе с Фридрихом Бецольдом во второй
половине XIX века. Они накопили факты о том,
что звукопроведение может осуществляться дву-
мя путями – через воздух и через кости черепа.
Изучение костной проводимости, как одного из
путей доставки звуковых волн к рецепторам улит-
ки, выявило, что нормальное восприятие звуков
через кости черепа является показателем сохран-
ности рецепторного аппарата улитки, и этот тип
проведения может нормально работать у некото-
рых людей с нарушениями слуха, когда воздуш-
ная проводимость уже снижена.

УДК 616.28-008.177/178
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Камертональные пробы, помимо помощи в
различении нарушений звукопроведения и зву-
ковосприятия, ввели в аудиологию понятия “воз-
душная” и “костная” проводимость и противопо-
ставили их друг другу. Однако здесь имелись ню-
ансы, на которые обращали внимание ведущие
исследователи костной проводимости. В.И. Воя-
чек писал, что “понятия костной и воздушной
проводимости не могут быть вполне отделены
друг от друга (Воячек, 1934). Разница лишь в том,
что при воздушной проводимости звуковые коле-
бания подвергаются сначала некоторой обработ-
ке в звукопроводящем аппарате, в то время как
звуки, проникающие непосредственно через че-
реп, или как бы “пронизывающие” наше тело в
любом месте, этой обработке не подвергаются
или в ней не нуждаются”.

Г.Г. Куликовский писал, что путь проникно-
вения звуков через кости, хрящи, мышцы и дру-
гие более или менее плотные ткани организма,
“окружающие” лабиринт, называется “костной
проводимостью” условно. “Если мы говорим, что
слуховой аппарат разделяется на две части – про-
водящую и воспринимающую, то к проводящей
должны отнести не только наружное ухо и бара-
банную полость с цепью слуховых косточек, но и
все без исключения плотные ткани и жидкие сре-
ды, окружающие кохлеарный нервный прибор.
Такое понятие о костной (тканевой) проводимо-
сти легче противопоставляется понятию воздуш-
ной проводимости, при которой звуковые коле-
бания достигают внутреннего уха через воздух,
находящийся между источником звука и ухом”
(Куликовский, 1939).

В первой половине XX века видные советские
оториноларингологи – Я.С. Темкин, А.Н. Лиха-
чев, Б.С. Преображенский формулировали про-
цессы звукопроведения и звуковосприятия сле-
дующим образом: “Акустическая часть уха вы-
полняет две различные функции: доставку звуков
к рецептору, являющуюся чисто физической
функцией, и восприятие, являющееся физиоло-
гическим процессом, реакцией нервной ткани на
адекватное раздражение. В соответствии с этими
функциями различают звукопроводящий и зву-
ковоспринимающий аппараты. В проведении
звуковых колебаний принимают участие следую-
щие элементы органа слуха: наружный слуховой
проход, барабанная перепонка, слуховые косточ-
ки (молоточек, наковальня и стремя), мембрана
круглого окна, перилимфа, выполняющая кост-
ные каналы улитки, основная и рейсснерова мем-
брана. В состав звуковоспринимающего аппарата
в пределах височной кости входят волосковые
клетки кортиевого органа, нервные волокна, ган-
глиозные клетки и ствол n. acustici” (Темкин и др.,
1947). Границей между звукопроведением и зву-
ковосприятием авторы считали момент сопри-

косновений слуховых волосков с покровной мем-
браной.

Функциональное деление уха на звукопрово-
дящий и звуковоспринимающий аппараты не
совпадало с анатомическим делением уха на три
части, которое впервые в истории сделал ита-
льянский врач и анатом Антонио Вальсальва,
приняв мембранозные структуры за границы
между частями уха (Valsalva, 1704). По этому во-
просу В.И. Воячек писал: “Периферический от-
дел слухового анализатора принято делить по
функциональному признаку на звукопроводя-
щую и звуковоспринимающую части. При более
грубом разграничении первая часть включает в
себя наружное и среднее ухо, а вторая – внутрен-
нее. При более тонком – граница проводится
внутри ушного лабиринта, причем перилимфу и
эндолимфу считают еще только проводящим, а
волосатые клетки уже воспринимающим орга-
ном” (Воячек, 1953).

КАМЕРТОНАЛЬНАЯ ПРОБА РИННЕ
Ключевым тестом для дифференциальной ди-

агностики нарушений звукопроведения и звуко-
восприятия среди множества камертональных
проб стал тест, описанный Фридрихом Ринне в
1855 г. В нем сравнивалась продолжительность
восприятия звука в больном ухе путем костной
проводимости и воздушной проводимости. Сна-
чала камертон ставят на сосцевидный отросток.
При прекращении восприятия звука камертона
его подносят к ушной раковине. В норме и при
нарушении звуковосприятия воздушная прово-
димость преобладает над костной. При наруше-
нии звукопроведения звук камертона около уш-
ной раковины не слышен, и в этом случае “можно
предположить заболевание одного из отделов
проводящего аппарата, в том числе и мембраны
овального окна” (Rinne, 1855). Из этого следует,
что Ринне придерживался взглядов Бецольда, ко-
торый, разделяя звукопроведение и звуковоспри-
ятие как физиологические функции, к звукопро-
водящему аппарату относил структуры наружно-
го и среднего уха до аннулярной связки стремени
включительно, а содержимое лабиринта относил
к звуковоспринимающему аппарату. Бецольд вы-
соко оценивал тест Ринне как “наиболее чувстви-
тельный индикатор патологии звукопроводящего
аппарата”, но также писал, что “тест сыграл важ-
ную роль в дифференциальной диагностике пато-
логии среднего и внутреннего уха” (Bezold, Sie-
benmann, 1908).

Вероятно, в эпоху активного использования
камертональных проб при отсутствии других ме-
тодов аудиологической оценки слуха, патология
среднего уха стала ассоциироваться с нарушени-
ем звукопроведения, патология внутреннего уха –
с нарушением звуковосприятия, а внутриулит-
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ковое звукопроведение (перилимфатическое и
эндолимфатическое пространства, круглое окно
лабиринта) как часть проведения энергии меха-
нических колебаний к рецепторному аппарату
улитки “выпало” из внимания.

Несмотря на сложность, многогранность и не-
достаточную изученность явления костной про-
водимости, на разнице в механизмах костной и
воздушной проводимости базируется дифферен-
циальная диагностика поражений звукопроводя-
щего и звуковоспринимающего аппаратов.

В зависимости от того, какой физиологиче-
ский механизм в ухе является поврежденным, все
нарушения слуха разделяют на нарушения звуко-
проведения и звуковосприятия. В аудиологиче-
ской литературе синонимом нарушений звуко-
проведения стала кондуктивная, а синонимом
нарушений звуковосприятия – сенсоневральная
тугоухость. При сочетании нарушений говорят о
смешанной тугоухости. Такое деление тугоухости
было извлечено из арсенала камертональных ис-
следований и упрощенно стало подразумевать
разграничение поражения среднего (в меньшей
степени наружного) и внутреннего уха, т.е. про-
изошло смешение понятий “нарушение функ-
ции” и “локализация патологии”.

По мнению Б.М. Сагаловича и В.Т. Пальчуна,
камертональная оценка слуха, детально и длитель-
ное время разрабатывавшаяся в оториноларинго-
логии, дала ответ на вопрос о звукопроводящей
или звуковоспринимающей форме тугоухости
только “при самом первом приближении”, что
оказалось совсем недостаточно для описания
многообразия нарушений слуха при отиатриче-
ской патологии (Сагалович, Пальчун, 1999).

ТОНАЛЬНАЯ ПОРОГОВАЯ АУДИОМЕТРИЯ
Термины “кондуктивная”, “сенсоневральная”

и “смешанная” тугоухости остались в аудиологии
и дальше, когда основой исследования слуха ста-
ла тональная пороговая аудиометрия (ТПА).

С внедрением в аудиологическую практику
аудиометров, вид тугоухости начали определять
по наличию костно-воздушного интервала (КВИ)
на ТПА, основываясь на предположении, что
стимуляция костным вибратором напрямую воз-
буждает рецепторы внутреннего уха, минуя сред-
нее ухо. КВИ определялся, если пороги по воз-
душному проведению на 15 и более дБ выше, чем
пороги по костному звукопроведению (Glasscock
et al., 1990). Повышение порогов по воздушному
звукопроведению, при нормальных по костному,
с КВИ между ними, стало расцениваться как
аудиологический симптом нарушения воздушно-
го звукопроведения, называться кондуктивной
тугоухостью и ассоциироваться с поражением
структур среднего уха (при отсутствии явной па-

тологии в наружном ухе). Повышенные пороги
по костному и воздушному звукопроведению с
КВИ между ними от 15 дБ и выше считались за
смешанную тугоухость.

По мере внедрения ТПА в клиническую прак-
тику выяснилось, что КВИ на ТПА может быть
ложный и истинный. Ложный КВИ может по-
явиться при использовании телефонов как кост-
ного, так и воздушного проведения звуков – на
низких или на высоких частотах.

Причинами ложного КВИ при определении
порогов слуха костным телефоном являются так-
тильные ответы, когда пациенты с большой поте-
рей слуха не слышат звуки, а чувствуют вибрации
(Nober, 1970) и акустические излучения – ложные
пороговые значения костной проводимости на
частотах выше 2000 Гц у пациентов с сенсо-
невральной тугоухостью (Margolis et al., 2013).

Причинами появления КВИ на ТПА при ис-
следовании слуха головными телефонами воз-
душной проводимости являются тактильные от-
веты, когда пациенты с большой потерей слуха
ощущают давление воздуха на перепонку (Nober,
1967) и спадение наружного слухового прохода
при чрезмерно подвижной ушной раковине
(Ross, Tucker, 1965; Coles, 1967).

Если исключить ложные КВИ, то повышен-
ные пороги слуха по костной проводимости
должны указывать на нарушение звуковосприя-
тия, а нормальные пороги по костной и повы-
шенные по воздушной проводимости – на нару-
шение звукопроведения. Однако в литературе
стали накапливаться наблюдения, что если хоро-
шая костная проводимость всегда указывает на
сохранность кортиевого органа, то плохая не все-
гда указывает на его поражение. Тондорф на ос-
нове экспериментов на животных (Tonndorf,
1988) показал, что зубец Кархарта вызывается де-
фектами цепи слуховых косточек или тугопо-
движностью стремени, и доказал, что не все нару-
шения костной проводимости являются призна-
ком сенсоневральной тугоухости, т.е. дефектов
внутреннего уха. Этот аудиометрический фено-
мен был назван им “псевдосенсоневральная туго-
ухость”.

Также были описаны случаи наличия КВИ
при интактном среднем ухе. Необъяснимый КВИ
на низких частотах, называемый некоторыми ав-
торами “ложным КВИ” (Parving, Bak-Pedersen,
1978), приводил к диагностическим тимпаното-
миям, с выявлением интактного среднего уха
(Rudmin, 1983) и часто выявлялся у пациентов с
болезнью Меньера, в основе которой лежит раз-
витие эндолимфатического гидропса внутренне-
го уха. Для описания КВИ на ТПА при болезни
Меньера использовали термины “идиопатиче-
ская лабиринтопатия” (Ундриц, 1958), “туго-
ухость при эндолимфатическом гидропсе” (Храп-
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по, 1997) и “квазинейросенсорная тугоухость”
(Сагалович, Пальчун, 1999), подчеркивая, что та-
кой вид тугоухости отличается от истинной ней-
росенсорной тугоухости и причиной этого явля-
ется эндолимфатический гидропс.

Таким образом, использование в практике
ТПА привело к появлению дополнительных пу-
тающих терминов и позволяло получить только
условный “аудиологический профиль каждого
заболевания в пределах заданного частотного
диапазона” (Сагалович, Пальчун, 1999).

ВНУТРИУЛИТКОВОЕ ЗВУКОПРОВЕДЕНИЕ

Распространение звуковых колебаний от под-
ножной пластинки стремени в овальном окне к
воспринимающим образованиям кортиевого ор-
гана на базилярной мембране было недостаточно
изучено из-за сложности моделирования экспе-
риментов. Однако было понятно, что для прове-
дения звуковой волны внутри улитки имеют зна-
чение плотность пери- и эндолимфы, механиче-
ские свойства базилярной мембраны и мембраны
круглого окна. Предполагалось, что все эти пара-
метры подвержены изменениям под влиянием
различных факторов, однако все рассуждения
имели значительную долю гипотетичности. В то же
время важность вопроса дифференциальной диа-
гностики кондуктивной и сенсоневральной туго-
ухости заставляла выделять эту форму нарушения
звукопроведения в классификации тугоухости.
В отечественной литературе упоминаются три
формы внутрилабиринтных нарушений слуха –
скалярная, скалярно-кохлеарная и кохлеарная.
Скалярная форма отражала нарушение внутри-
улиткового звукопроведения (Капустина, 1999).
Б.М. Сагалович выделял нарушение звукопрове-
дения в наружном ухе, в среднем ухе, во внутрен-
нем ухе, нарушение рецепторной функции внут-
реннего уха, ретрокохлеарные периферические
нарушения слуха и центральные нарушения слу-
ха. Признаком нарушения внутриулиткового зву-
копроведения, даже без существенного КВИ на
ТПА, он считал сохранение нормальной слуховой
чувствительности к ультразвукам и 100% разбор-
чивость речи (Сагалович, 1978).

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ

Активное использование в клинической прак-
тике компьютерной томографии (КТ) височных
костей для поиска причин тугоухости расширило
представление о врожденных мальформациях и
приобретенных заболеваниях внутреннего уха, и
позволило выявить группу патологических состо-
яний лабиринта внутреннего уха, которые на
ТПА демонстрировали КВИ.

Появились работы, доказывающие, что КВИ
может присутствовать на ТПА у пациентов с па-
тологией, локализованной в структурах лабирин-
та внутреннего уха, и наличие КВИ на ТПА не
может являться индикатором локализации пато-
логии в структурах среднего уха. Первыми из этой
группы патологических состояний были описаны
Х-сцепленная тугоухость с gusher-синдромом
стремени (Snik et al., 1995), дегисценция верхнего
полукружного канала (Minor, 2000).

Появились и новые определения – псевдокон-
дуктивная тугоухость (Bance, 2004), необъясни-
мая кондуктивная тугоухость (Mikulec et al. 2004),
интралабиринтная кондуктивная тугоухость
(Castellucci et al., 2013).

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
НАРУШЕНИЙ ВНУТРИУЛИТКОВОГО 

ЗВУКОПРОВЕДЕНИЯ
Анализ данных литературы позволил создать

классификацию патологических состояний, на-
рушающих внутриулитковое звукопроведение и
демонстрирующих во многих случаях КВИ на ТПА
при интактном среднем ухе.

По патогенетическому механизму описанные
патологические состояния можно разделить на
несколько групп (табл. 1).

Первую группу составляют различного рода
препятствия на пути передачи механических ко-
лебаний перилимфы в перилимфатическом про-
странстве – интракохлеарная шваннома в базаль-
ном завитке улитки (Reda et al., 2021); врожден-
ные стеноз/атрезия круглого окна (Martin et al.,
2002; Wong et al., 2020); закрытие ниши круглого
окна поствоспалительными рубцами, спайками,
очагом отосклероза, высокой луковицей яремной
вены, гломусной опухолью (Benson et al., 2020)
(рис. 1).

Вторая группа объединяет разнородные пато-
логические состояния костного лабиринта внут-
реннего уха, приводящие к излишнему контакту
перилимфатического пространства с окружаю-
щими анатомическими структурами – так назы-
ваемое, третье “мобильное” окно лабиринта
(рис. 2).

Третье “мобильное” окно лабиринта успешно
мимикрирует заболевания среднего уха за счет
наличия КВИ на ТПА, и характеризуется допол-
нительной, третьей, коммуникацией костного
лабиринта (помимо овального окна преддверия и
круглого окна улитки) с окружающими структу-
рами (Mikulec et al., 2004; Bance, 2004; Merchant
et al., 2007). Это может быть дефект костной кап-
сулы лабиринта или расширение имеющихся в
норме анатомических коммуникаций.

К дефектам костной стенки лабиринта отно-
сятся врожденные или приобретенные дегисцен-
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ции стенок костного лабиринта (единичные или
множественные): дегисценции полукружных ка-
налов (Minor, 2000; Mikulec et al., 2004), улитки
(каротидно-кохлеарная (Neyt, 2011), кохлеарно-
фациальная (Wackym, 2019), дегисценция вер-
хушки улитки (Kim, 2006), множественные дегис-
ценции костной капсулы лабиринта при систем-

ных заболеваниях, поражающих костную ткань и
нарушающих плотность кости (болезнь Педжета
(Monsell, 2004), миеломная болезнь (Pogson,
2021)).

Помимо известных ранее, недавно был описан
новый анатомический вариант, приводящий к
появлению симптомов третьего “мобильного”

Таблица 1. Классификация патологических состояний лабиринта внутреннего уха, вызывающих нарушение
внутриулиткового звукопроведения

Патогенетический механизм Нозологические формы

Препятствия на пути передачи механических колебаний 
перилимфы в перилимфатическом пространстве

Интракохлеарные опухоли 
Закрытое круглое окно

Патологический контакт 
перилимфатического 
пространства с окружающими 
структурами – третье 
“мобильное” окно лабиринта

Дефект костной капсулы 
лабиринта (единичный или 
множественные)

Дегисценции:
 – полукружных каналов
 – улитки
 – стенок водопроводов улитки и 
преддверия
 – при системных заболеваниях костной 
ткани

Расширение имеющихся 
в норме анатомических 
коммуникаций

– Х-сцепленная тугоухость с “gusher”–
синдромом степени
 – Широкий водопровод улитки

Нарушение гомеостаза 
эндолимфатического 
пространства

Нарушение циркуляции 
эндолимфы

Синдром широкого водопровода 
преддверия

Избыточная продукция 
эндолимфы

Синдром Меньера

Нарушение оттока эндолимфы Узкий водопровод преддверия
Опухоли эндолимфатического мешка

Рис. 1. Механические препятствия на пути внутриулиткового звукопроведения. Рисунок из книги (Frank H. Netter
“Anatomy of the Ear Charts, 1st Ed., 1999), с переводом и добавлениями.
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окна лабиринта, – перепончатая или гипермо-
бильная подножная пластинка стремени, которая
может возникать после травмы уха и не всегда со-
провождается утечкой перилимфы в среднее ухо
(Gadre et al., 2020).

Возможно ятрогенное возникновение третьего
окна после операций на среднем ухе или при уда-
лении внутриканальной вестибулярной шванно-
мы с попыткой сохранения слуха, приведшей к
перелому общей ножки полукружных каналов
(crus commune) (Deep et al., 2021).

К врожденным аномалиям развития перилим-
фатического пространства, приводящим к рас-
ширению имеющихся в норме анатомических
коммуникаций лабиринта (ликворно-перилим-
фатические фистулы), относится Х-сцепленная
тугоухость с “gusher”-синдромом стремени (“X-
сцепленный “stapes gusher”). Причиной аномаль-
ной коммуникации между перилимфатическим и
субарахноидальным пространствами является от-
сутствие костной стенки (lamina cribrosa), кото-
рая отделяет латеральный конец (дно) внутренне-
го слухового прохода от базального завитка улит-
ки (Snik et al., 1995).

В литературе обсуждается предположение, что
ликворно-перилимфатической фистулой может
являться широкий и/или чрезмерно проходимый
водопровод улитки, обеспечивающий легкий до-
ступ цереброспинальной жидкости в перилимфа-
тическое пространство, однако убедительных до-
казательств этому пока нет (Jackler, Hwang, 1993;
Pogodzinski et al., 2008).

Третья группа включает патологические со-
стояния, нарушающие гомеостаз эндолимфати-
ческого пространства вследствие нарушения

циркуляции эндолимфы и/или эндолимфатиче-
ского гидропса (рис. 3).

Эндолимфатическое пространство лабиринта
также относится к проводящей системе внутрен-
него уха, так как преобразование механических
колебаний жидкости в нервные импульсы проис-
ходит во внутренних волосковых клетках. Поэто-
му его патологические состояния также могут
проявляться КВИ на ТПА. Врожденные анома-
лии развития эндолимфатического пространства,
приводящие к нарушению циркуляции эндолим-
фы, – это широкий водопровод преддверия (изо-
лированный или в составе генетических синдро-
мов) и узкий, короткий водопровод преддверия,
который достаточно часто встречается на ком-
пьютерных томограммах при болезни Меньера.

Широкий (расширенный) водопровод пред-
дверия (ШВП, large, enlarged vestibular aqueduct) –
самая частая врожденная аномалия развития
внутреннего уха (Bertholon, Karkas, 2016), которая
приводит к развитию тугоухости различной сте-
пени тяжести и является морфологической основой
синдрома широкого водопровода преддверия.

Предполагают, что при расширенном эндо-
лимфатическом протоке происходит рефлюкс
эндолимфы в улитковый проток, в то время как
нормальным направлением считается ток от
улиткового и полукружных протоков к эндолим-
фатическому мешку. Причинами снижения слуха
могут быть нарушение нормального тока жидко-
сти в эндолимфатической системе внутреннего
уха, нарушение водно-электролитного и кислот-
но-щелочного баланса эндолимфы, приводящие
к повреждению нейроэпителия и кохлеовестибу-
лярной дисфункции (Berretrini et al., 2005). Харак-
терной особенностью аудиограмм при ШВП яв-

Рис. 2. Патологические состояния капсулы лабиринта, приводящие к излишнему контакту перилимфатического про-
странства с окружающими анатомическими структурами.
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ляется наличие КВИ во всем частотном диапазо-
не или только на низких частотах. По данным
авторов работы (Zhou et al., 2008), КВИ при ШВП
встречается в 80% случаев.

Приобретенные патологические состояния
эндолимфатического пространства приводят к
синдрому Меньера вследствие избыточной про-
дукции эндолимфы (как правило, при системных
заболеваниях) или нарушения ее оттока – опухо-
ли эндолимфатического мешка (Gioacchini et al.,
2022), метастазы опухолей в эндолимфатический
мешок (Balili et al., 2014).

Попытки классифицировать нарушения внут-
рилабиринтного звукопроведения предпринима-
ются различными авторами, что позволяет лучше
понять и систематизировать эту патологию. Вы-
деляют анатомически дискретные (с указанием
локализации) и анатомически диффузные (напри-
мер, при болезни Педжета) (Merchant, Rosowski,
2008); симптомные и бессимптомные, единичные
и множественные, односторонние и двусторон-
ние варианты аномалий третьего “мобильного”
окна (Reynard et al., 2022).

МЕХАНИЗМ ПОЯВЛЕНИЯ 
КОСТНО-ВОЗДУШНОГО ИНТЕРВАЛА 

НА ТОНАЛЬНОЙ ПОРОГОВОЙ 
АУДИОГРАММЕ

Механизм появления КВИ на ТПА при нару-
шениях внутриулиткового звукопроведения изу-
чен недостаточно. Предполагается, что все эти
аномалии могут функционировать как патологи-
ческие входы для вибрации, снижающие чувстви-
тельность рецепторов улитки к воздушно-прове-
денным звукам и повышающие чувствительность
к костно-проведенным звукам, что дает КВИ на
ТПА. В литературе встречается название таких

состояний – “гиперакузия к костно-проведен-
ным звукам” (Guan et al., 2020).

Предлагаются различные объяснения функ-
ционирования патологических входов для вибра-
ции.

– Нарушение тока внутрилабиринтных жид-
костей (механические препятствия в перилимфа-
тическом пространстве, широкий и узкий водо-
провод преддверия, закрытое круглое окно)

– Повышение чувствительности к изменени-
ям внутричерепного давления (“gusher” – син-
дром стремени и другие ликворно-перилимфати-
ческие фистулы)

– Изменение импеданса структур лабиринта:
• улучшение костно-проведенных звуков пу-

тем увеличения разницы в импедансе между ок-
ном преддверия и круглым окном во время тести-
рования порогов костной проводимости, что
улучшает пороги костно-проведенных звуков
(Merchant et al., 2007);

• увеличение податливости (пропускной спо-
собности) системы “среднее-внутреннее ухо” из-
за “третьего мобильного окна” – снижение вход-
ного импеданса внутреннего уха (Castellucci et al.,
2013);

• рассеивание акустической энергии через тре-
тье “мобильное” окно (Merchant et al., 2007)

Патология внутреннего уха как причина КВИ
на ТПА при аудиологическом обследовании паци-
ента проявляется кондуктивной, сенсоневральной
или смешанной тугоухостью со значительным
КВИ, чаще всего на низких частотах, и нормаль-
ной отоскопической картиной. Тимпанограммы
при этой патологии, как правило, типа А по клас-
сификации Джергера, однако, возможна межуш-
ная разница в высоте пиков тимпанограмм с бо-
лее высоким пиком на пораженной стороне (Cas-

Рис. 3. Патогенетические механизмы нарушения гомеостаза эндолимфатического пространства лабиринта.
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tellucci et al., 2013). Также возможно получение
тимпанограммы типа As при избыточном давле-
нии на овальное окно преддверия со стороны пе-
рилимфатического пространства, что позволяет
ошибочно диагностировать отосклероз. Могут
регистрироваться отоакустическая эмиссия
(ОАЭ) и акустические рефлексы (АР) (Merchant,
Rosowski, 2008), причем не отмечается корреля-
ции между степенью тугоухости на ТПА и поро-
гом АР. Именно наличие АР и ОАЭ при суще-
ственно повышенных порогах слуха и наличии
КВИ должно наводить на мысль, что КВИ на
ТПА обусловлен аномалией внутреннего уха, а
именно третьим “мобильным” окном лабиринта
(Zhou et al., 2008).

Важность выявления нарушений внутрилаби-
ринтного звукопроведения обусловлена тем, что
все эти состояния по данным аудиологических
методов исследования могут напоминать отоскле-
роз, однако хирургическое вмешательство в этом
случае не только напрасно и не эффективно, но и
потенциально опасно. При попытке операции на
стремени возможно фонтанирующее истечение
перилимфы, с последующим развитием бактери-
ального менингита, длительного вестибулярного
головокружения, мучительного тиннитуса и сни-
жения слуха на оперированном ухе вплоть до
глухоты. Также при наличии аномальной комму-
никации между цереброспинальным и перилим-
фатическим пространствами, фонтанирующее
истечение перилимфы может быть спровоциро-
вано травмой головы, падением, резким повыше-
нием внутричерепного давления. При этом мо-
жет произойти разрыв мембраны круглого окна
улитки или перелом подножной пластинки стре-
мени, влекущие за собой отоликворею, которая
без точного определения источника приводит к
многочисленным спинномозговым пункциям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На смену эпохам камертональных проб и то-
нальной пороговой аудиометрии в аудиологию
пришла эпоха компьютерной томографии височ-
ных костей. Это позволило выявить группу пато-
логических состояний внутреннего уха, демон-
стрирующую КВИ на ТПА, которая может иметь
в своей основе нарушение передачи механиче-
ских колебаний волн жидкостей внутри улитки.
Наличие КВИ на ТПА не может считаться марке-
ром локализации патологии в структурах наруж-
ного и/или среднего уха. Компьютерная томогра-
фия (при ее корректной интерпретации) является
необходимым методом исследования для диагно-
стики всех слуховых нарушений, независимо от
вида тональной пороговой аудиограммы. Приме-
нение этого метода в клинической практике поз-
волит пациентам избежать ненужных и опасных

хирургических вмешательств и предотвратит па-
дение слуха до глухоты.
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Modeling the propagation of sound vibrations from the foot plate of the stirrup in the oval window to the per-
ceiving formations of the organ of Corti is a difficult experimental problem. In the search for the causes of
hearing loss, tone threshold audiometry has traditionally been considered as the basis of diagnosis. The pres-
ence of an air-bone gap on an audiogram was associated with a dysfunction of the middle ear; however, in
many cases, an air-bone gap is detected when the pathology is localized in the structures of the inner ear. The
review shows that pathological conditions that impair intracochlear sound conduction are successfully de-
tected using computed tomography of the temporal bones. The classification of pathological conditions of
the labyrinth, giving the bone-air gap on the tone threshold audiogram, was performed.
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Исследовали особенности восприятия речевых сигналов в условиях голосовой конкуренции по ген-
дерному признаку (мужской/женский голос) у испытуемых разного возраста и состояния слухоре-
чевой функции. Психофизические измерения проводили при имитации ситуации “речевого кок-
тейля” путем одновременного произнесения разных слов диктором-мужчиной и диктором-женщи-
ной. Средняя частота основного тона голоса (ЧОТ) у диктора-мужчины составляла 108 ± 5.92 Гц, у
диктора-женщины – 185 ± 12.03 Гц. Оба диктора являлись нормативными носителями русского
языка. Цифровые реализации записей выравнивали по интенсивности и микшировали, чтобы сум-
марный тестовый стимул представлял собой смесь слов, произнесенных мужским (М) и женским (Ж)
голосом, с синхронизацией времени начала их звучания. Тестовые речевые сигналы предъявляли
через наушники или через динамик, расположенный перед аудитором на расстоянии 50 см. Срав-
нивали показатели времени реакции и числа правильных распознаваний слов целевого диктора
(М или Ж) у четырех групп испытуемых разного возраста и слухоречевого статуса: взрослые испы-
туемые с нормой слуха и речи (n = 35) и с нарушениями слуха (n = 26); школьники с нормотипич-
ным развитием (n = 26) и с нарушениями речи (n = 25). Результаты свидетельствовали об ухудшении
способности выделять целевые речевые потоки в условиях голосовой конкуренции при нарушениях
слуха и речи, включенных в сравнительное исследование. У испытуемых с тугоухостью и с речевы-
ми проблемами выявлены различия в восприятии мужского и женского голоса, которые могут
иметь биологическую и социальную основу. Результаты имеют практическое значение для развития
системы слухоречевых тренировок и современных технологий слухопротезирования.

Ключевые слова: голосовая конкуренция, распознавание речевых сигналов, речевой коктейль, ген-
дерные различия голоса, тугоухость, нарушения речи, слухоречевая тренировка
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ВВЕДЕНИЕ
Слуховое восприятие речи характеризуется

определенной степенью помехоустойчивости и
избирательности, что позволяет человеку обнару-
живать и выделять целевого диктора на фоне аку-
стических помех и звучания других источников
звуков и речи. Эти свойства слуха играют важную
роль в речевом общении в разных условиях ком-
муникации и обеспечивают человеку возможность
сосредоточиться на одном говорящем, игнорируя
других собеседников и окружающие шумы. Зада-
чу, решаемую слуховой системой в подобной си-
туации, принято обозначать как “проблему вече-
ринки” или “the cocktail-party problem” (Cherry,
1953). За десятилетия ее исследования, помимо
изучения пространственной избирательности ре-

чевого слуха (Bronkhost, 2015; Andreeva, 2018),
в психоакустике сформировалось направление
“слухового анализа сцен”, ориентированное на
изучение механизмов разделения и объединения
(перцептивной группировки) звуковых и речевых
потоков в сложной акустической среде (Bregman,
1990).

Результаты экспериментальных исследований
показали, что значимыми параметрами для реа-
лизации процессов слухового анализа в сложных
условиях с пространственной составляющей яв-
ляются: степень близости спектрально-времен-
ных характеристик звуковых или речевых источ-
ников, синхронность их работы, разделение в
пространстве (Bregman, 1990; Shamma et al., 2011;
Gutschalk, Dykstra, 2014; Bronkhost, 2015; Andree-

УДК 612.85+616.8

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ



СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ  том 37  № 4  2023

ОСОБЕННОСТИ РАСПОЗНАВАНИЯ 343

va, 2018). Помимо эффектов пространственного
освобождения от маскировки, обусловленных
бинауральными механизмами восприятия, мож-
но отметить и свойства самого речевого сигнала,
способствующие решению проблемы “вечерин-
ки”. В первую очередь это относится к концен-
трации энергии речевого сигнала в ограниченных
спектральных областях и к его избыточности,
позволяющей перцептивно “восстанавливать”
недостающие или замаскированные элементы ре-
чевого потока (Kalikow et al., 1977; Moore, 2012;
Fogerty et al., 2015).

В сценах с отсутствием значимой простран-
ственной составляющей перцептивная группи-
ровка речевого потока в большей степени опреде-
ляется гендерными и индивидуальными характе-
ристиками голоса диктора (частота основного
тона, тембр). Определенный вклад вносит фо-
немная связность, особенности произношения,
контекст речевого сообщения, а также когнитив-
ные факторы, в частности, селективное или изби-
рательное внимание (Shamma et al., 2011; Moore,
2012; Gutschalk, Dykstra, 2014; Popper, Fay, 2015).
В практическом плане исследование процессов
восприятия в сложной акустической среде имеет
важное значение для повышения эффективности
реабилитации людей с нарушениями слухорече-
вой функции и для развития технических средств
слухопротезирования.

Цель настоящей работы – сравнительная
оценка показателей восприятия целевого речево-
го сигнала в условиях голосовой конкуренции ис-
пытуемыми разного возраста с нормой и наруше-
ниями слуха и речи.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения исследования использовали
методику имитации сложной коммуникативной
сцены без пространственной составляющей (Ого-
родникова и др., 2022). Стимуляция соответствова-
ла упрощенной схеме “речевого коктейля” – одно-
временное произнесение разных речевых сигна-
лов (изолированных слов) двумя дикторами –
мужчиной и женщиной. Оба диктора являлись
нормативными носителями русского языка.
Средняя частота основного тона (ЧОТ) для муж-
ского голоса составляла 108 ± 5.92 Гц, для жен-
ского – 185 ± 12.03 Гц. Цифровые реализации за-
писей выравнивали по интенсивности и микши-
ровали таким образом, чтобы суммарный
тестовый стимул представлял собой смесь слов,
произнесенных мужским (М) и женским (Ж) го-
лосом, с синхронизацией времени начала их зву-
чания. Всего использовали шесть пар слов: /Ягода +
+ Армия/, /Борода + Барабан/, /Воробей + Бере-
за/, /Бумага + Дерево/; /Диваны + Лимоны/, /Яго-
да + Выгода/, в которых прямым шрифтом отме-

чены слова диктора-мужчины, курсивом – слова
диктора-женщины.

Тестовые речевые сигналы предъявляли через
наушники или через динамик, расположенный
перед аудитором на расстоянии 50 см. Условия
обеспечивали голосовую конкуренцию и проце-
дуру селективного выделения целевых слов по
гендерному признаку “женский/мужской голос”.
Оценивали количество правильных распознава-
ний и время реакции испытуемых. Эксперимен-
ты проводили при комфортном уровне стимуля-
ции при помощи комплекса “Учись слушать”,
разработанного специалистами Института фи-
зиологии им. И.П. Павлова РАН и Санкт-Петер-
бургского Института уха, горла, носа и речи Мин-
здрава РФ (Королева и др., 2013).

В экспериментах участвовали четыре группы
испытуемых: взрослые испытуемые в возрасте от
18 до 25 лет с нормальной слухоречевой функцией
(n = 35) и нарушениями слуха (третья степень
сенсоневральной тугоухости, реабилитация по-
сле кохлеарной имплантации, n = 26); школьники
в возрасте 10–14 лет с нормотипичным развитием
(n = 26) и с нарушениями речи – общее недораз-
витие речи (ОНР), проявления дислексии, дис-
графии (n = 25). Все процедуры, выполненные в
исследовании с участием испытуемых, соответ-
ствовали требованиям Этического комитета Ин-
ститута физиологии им. И.П. Павлова РАН и
Хельсинкской декларации 1964 г. с ее последую-
щими изменениями.

При статистической обработке результатов ис-
пользовали t-критерий Стьюдента для несвязан-
ных выборок с проверкой распределения на
нормальность по тесту Андерсон-Дарлинга и не-
параметрический критерий Вилкоксона для за-
висимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные показали, что успешное
выделение и распознавание целевых слов при го-
лосовой конкуренции наблюдаются у взрослых
аудиторов и у школьников с нормой слуха и речи,
у которых средний уровень правильных распо-
знаваний целевых слов, произнесенных мужским
или женским голосом, превышает уровень на-
дежного распознавания в 75% от предъявляемых
сигналов. В этих группах зафиксированы и наи-
более низкие показатели времени реакции, в
среднем не превышающие 3 с (табл. 1).

Наибольшие трудности при выполнении зада-
ния испытывали люди с нарушениями слуха.
В первую очередь это относилось к долингваль-
ным пациентам после кохлеарной имплантации
(n = 10), которые находились на первом этапе слу-
хоречевой реабилитации. Их показатели в боль-



344

СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ  том 37  № 4  2023

БАЛЯКОВА и др.

шинстве случаев были ниже 50% правильных от-
ветов и составили в среднем 44.9 ± 3.4% (распо-
знавание) и 5.4 ± 0.2 с (время реакции). Не достигли
уровня надежного распознавания и школьники с
нарушениями речи. У них наблюдался разброс
индивидуальных данных, а средние показатели
времени реакции превышали соответствующие
значения и у взрослых, и школьников с нормой
слухоречевой функции. Таким образом, у испы-
туемых разного возраста, имеющих нарушения
слуха или речи, в условиях голосовой конкурен-
ции обнаружены значимые отличия в восприятии
целевых речевых сигналов относительно показа-
телей нормы в соответствующих группах сравне-
ния (норма слуха и нормотипичное развитие).
Помимо тугоухости, такой результат, особенно у
испытуемых с кохлеарными имплантами и с на-
рушениями речи, может быть обусловлен недо-
статочной сформированностью процессов цен-
трального слухового анализа, ответственных за
перцептивную группировку речевых потоков на
основе характеристик голоса диктора (Королева
и др., 2017). Причиной может выступать исход-
ный дефицит сенсорного опыта (долингвальная
глухота, начальный этап реабилитации после
операции имплантации, степень тугоухости) и
проявления центральных слуховых расстройств
(Королева и др., 2017; Бобошко и др., 2014;
Musiek, Chermak, 2014; Королева, 2022).

В группах сравнения наблюдались также раз-
личия, связанные с гендерными характеристика-
ми голоса. Они были более выражены у испытуе-
мых с нарушениями слуха и речи, но проявились
и у школьников с нормотипичным развитием
(рис. 1).

Видно, что дети с нормой и нарушением речи
достоверно лучше (p < 0.01 по критерию Вилкок-
сона) распознают речевые цели, произнесенные
женским голосом. При этом испытуемые со слу-
ховыми проблемами, наоборот, значимо лучше
выделяют слова диктора-мужчины (p < 0.01 по
критерию Вилкоксона). Можно предположить,
что эти различия имеют как биологическую, так и
социальную основу. У испытуемых с понижен-
ным слухом или долингвальной глухотой, пред-
шествующей кохлеарной имплантации, так могут

проявляться особенности перцептивного опыта,
сформированного с опорой на остаточный слух в
области низких частот. Это может способствовать
более успешному распознаванию слов диктора-
мужчины с более низкой ЧОТ и высотой голоса.
У школьников с нормой слуха различия в отно-
шении гендерных характеристик голоса могут
определяться особенностями коммуникативного
взаимодействия в период раннего детства, кото-
рое реализуется преимущественно в диадах “мать
и дитя” (Гайкова, Ляксо, 2011). Косвенным под-
тверждением этому служат реакции на голос ма-
тери, которые фиксируются при исследовании
психосоматических процессов и используются в
клинической практике (Еркудов и др., 2019; Efen-
di et al., 2018). Помимо биологических связей,
перцептивное усиление женского голоса может
определяться преобладанием воспитателей и пе-
дагогов женского пола в дошкольных и школьных
образовательных учреждениях (Гриненко, 2014),
особенно среди специалистов, занимающихся

Таблица 1. Средние показатели распознавания и времени реакции при восприятии конкурирующих речевых сиг-
налов в группах сравнения (М ± m)

Примечание: N – количество правильных распознаваний целевых слов (в %); ***, ** – 0.001 и 0.05 уровни значимости разли-
чий относительно данных соответствующих групп нормы (t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок).

Группы 
сравнения

Взрослые испытуемые Группы 
сравнения

Школьники

N (%) Т реакции (с) N (%) Т реакции (с)

Норма слуха 93.4 ± 1.1 2.5 ± 0.1 Нормотипичное 
развитие

86.9 ± 1.7 2.9 ± 0.2

Нарушения слуха 52.2 ± 2.9*** 4.9 ± 0.2*** Нарушения речи 69.1 ± 2.4*** 3.3 ± 0.3**

Рис. 1. Показатели правильных распознаваний целе-
вых слов, произнесенных мужским (М) и женским
(Ж) голосом.
По горизонтали – условные обозначения групп ис-
пытуемых. По вертикали – число правильных распо-
знавний (в %). Обозначения * и ** отражают уровни
значимости различий p < 0.05 и p < 0.01 по критерию
Вилкоксона (с учетом нулевых сдвигов).
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коррекционной работой. Влияние этих факторов
проявляется и в группе школьников с нормоти-
пичным развитием, где в результатах распознава-
ния также наблюдается некоторый “перевес”
женского голоса (p < 0.05 по критерию Вилкоксо-
на). При этом, как следует из данных взрослых
испытуемых в группе нормы, он постепенно ни-
велируется с возрастом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом результаты измерений в условиях го-
лосовой конкуренции свидетельствуют об ухуд-
шении способности выделять целевые речевые
потоки и распознавать речь в сложной акустиче-
ской среде при нарушениях слухоречевой функ-
ции, как со стороны слухового восприятия, так и
при проблемах в развитии речи. Такое ухудшение
определяется недостаточной сформированно-
стью центральных механизмов слухового анализа
сложных акустических сцен при недостатке сен-
сорного опыта. Прохождение курса слухоречевых
тренировок может существенно улучшить эту си-
туацию, что в первую очередь относится к паци-
ентам после кохлеарной имплантации на началь-
ных стадиях реабилитации (Огородникова и др.,
2017; Королева, 2022). У школьников с речевыми
нарушениями низкие показатели распознавания
в условиях конкуренции также могут отражать
проблемы с центральной обработкой акустиче-
ской информации, что хорошо согласуется с дан-
ными более раннего исследования процессов
слухового сегментного анализа у детей с наруше-
ниями речи, чтения и письма (Огородникова
и др., 2012).

Результаты имеют практическое значение для
развития системы слухоречевых тренировок и со-
временных технологий слухопротезирования. Они
подтверждают целесообразность включения упраж-
нений по восприятию речевых сигналов в усло-
виях голосовой конкуренции в программы пер-
цептивного тренинга. При подготовке таких
программ следует учитывать новые данные о раз-
личиях в восприятии гендерных особенностей го-
лоса, которые связаны с возрастом и характером
нарушений слухоречевой функции. Это касается,
в частности, использования расширенных баз
“голосов дикторов” и записей речевого материала
(слова, слоги, короткие фразы и многое другое).

Работа поддержана средствами государствен-
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Features of speech signal recognition in conditions of vocal competition 
with normal hearing and with hearing or speech disorders
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We studied the features of speech signals perception in conditions of vocal competition based on gender
(male/female voice) in subjects of different ages and status of auditory and speech functions. Psychophysical
measurements were carried out while simulating a “speech cocktail” situation by simultaneously pronounced
different words by a male and female. The average fundamental voice frequency for the male speaker was
108 ± 5.92 Hz, for the female speaker – 185 ± 12.03 Hz. Both speakers were standard native speakers of the
Russian language. Digital recordings of speech signals were equalized in intensity and compounded so that
the total test stimulus was a synchronized mixture of words spoken by a male (M) and female (F) voice. Test
speech signals were presented through headphones or through a speaker located in front of the auditor at
a distance of 50 cm. The indicators of reaction time and the number of correct recognitions of words of the
target speaker (M or F) were compared in 4 groups of subjects of different ages and hearing or speech status:
adult subjects with normal hearing and speech (n = 35) and with hearing impaired (n = 26); schoolchildren
with normotypical development (n = 26) and with speech disorders (n = 25). The results indicated a falling
in the ability to segrerate target speech streams under conditions of vocal competition in the subjects with
hearing and speech dysfunctions included in the comparative study. Differences in the perception of male and
female voices in subjects with hearing loss and with speech problems were obtained. This result may have
a biological and social basis. The data have practical significance for the development of a system of auditory
and speech training and modern hearing aid technologies.

Key words: voice competition conditions, speech recognition, speech cocktail, gender differences of voice,
hearing loss, speech disorders, auditory and speech training
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Адекватное возрасту морфофункциональное формирование центральных отделов слуховой систе-
мы определяет нормальную траекторию слухоречевого развития ребенка. Ее нарушение может при-
водить к возникновению центральных слуховых расстройств (ЦСР) и ассоциированных с ними
проблем психоречевого и общего развития. Достаточно информативным и наиболее доступным ди-
агностическим инструментом для выявления признаков ЦСР, в том числе в детской практике,
может быть психоакустическое тестирование, выполнение которого возможно, начиная с возраста
4 лет, при наличии нормативных данных для различных возрастных групп. Цель исследования –
аудиологическая оценка функционального состояния центральных отделов слуховой системы с ис-
пользованием психоакустических методов у здоровых детей различного возраста. Материалы и ме-
тоды. Обследованы 125 здоровых доношенных детей в возрасте от четырех до 17 лет с нормальной
периферической слуховой функцией без слухоречевых, языковых, когнитивных и академических
проблем. Дети были разделены на пять возрастных групп: 4–5 лет 11 мес; 6–7 лет 11 мес; 8–9 лет
11 мес; 10–11 лет 11 мес; 12 лет и старше. Наряду с традиционным аудиологическим обследованием
всем детям проводили тесты по оценке функционального состояния центральных отделов слухово-
го анализатора: исследование восприятия ритмических последовательностей стимулов; тест обна-
ружения паузы (Random Gap Detection Test, RGDT); монауральное низко избыточное речевое те-
стирование в тишине и на фоне шумовой помехи; тест бинаурального взаимодействия в формате че-
редующейся бинаурально речи; дихотическое тестирование; тестирование с применением
упрощенной версии русского матриксного фразового теста в шуме (RUMatrix). Результаты. На ос-
новании сведений о чувствительности используемых тестов к функциональному состоянию раз-
личных структур центрального звена слуховой системы были продемонстрированы признаки их со-
зревания в направлении “снизу-вверх” по мере взросления. Темп эволюционных процессов, кото-
рый оценивался по результатам соответствующих тестов, зависел от возрастной группы
испытуемых. Показано, что морфофункциональное развитие центрального отдела слуховой систе-
мы не завершается к подростковому возрасту. Выводы. Полученные результаты могут быть исполь-
зованы для проведения дифференциальной диагностики между незрелостью центральной слуховой
системы, ЦСР и слухоречевыми нарушениями иной природы у детей различных возрастных групп.

Ключевые слова: центральная слуховая обработка, дети, созревание слуховых центров, центральные
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из основных условий формирования

полноценной речи является нормальное функци-
онирование центральных отделов слуховой си-
стемы, которое предполагает способность мозга к
эффективной обработке акустической информа-

ции. Эта способность, которая анатомически и
функционально тесно сопряжена с высшими
корковыми функциями, обеспечивает возмож-
ность локализации и латерализации звуковых
стимулов, дифференциации звуков, распознава-
ния акустических сигналов, анализа временных
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характеристик акустической информации, вос-
приятия редуцированной звуковой информации,
а также звуков в присутствии конкурирующего
акустического стимула (Musiek, 2014).

Морфологически центральная слуховая систе-
ма закладывается на 7–8-й неделе беременности,
первые признаки ее функционирования отмеча-
ются у плода с гестационным возрастом 33–35 нед,
а завершает она свое морфофункциональное со-
зревание в корковых слуховых центрах к раннему
зрелому возрасту (Савенко, 2015; Moore, Linthi-
cum, 2007; Graven, Browne, 2008; Lebel, Beaulieu,
2011; Eggermont, Moore, 2012; Ouyang et al., 2017;
Lebel, Deoni, 2018). Своевременно не диагности-
рованные центральные слуховые расстройства
(ЦСР) могут иметь место в любом возрасте, в
том числе при сохранном периферическом слухе,
и приводить к слухоречевым, когнитивным, регу-
ляторным, эмоциональным нарушениям в раз-
витии ребенка. Вместе с тем ранние (ре)абили-
тационные мероприятия, основанные на концеп-
ции пластичности развивающегося мозга,
позволят нивелировать или минимизировать об-
наруженный дефицит. В то же время ЦСР важно
дифференцировать с функциональной незрело-
стью центральных отделов слуховой системы (на-
пример, при недоношенности), а также с иной
патологией, в рамках которой могут иметь место
речевые проблемы. К последним можно отнести
синдром гиперактивности и дефицита внимания,
гетерогенную группу когнитивных и поведенче-
ских расстройств у детей с трудностями в обуче-
нии (задержкой психического развития), специ-
фические расстройства экспрессивной речи и
другие (Чутко, Елецкая, 2019).

Дефицит центральной слуховой обработки мо-
жет быть идентифицирован посредством объектив-
ных методов, включающих электрофизиологиче-
ское обследование и различные технологии ней-
ровизуализации. Однако наиболее доступным и
достаточно информативным диагностическим
инструментом для выявления признаков ЦСР
может быть психоакустическое тестирование,
выполнение которого возможно у детей, начиная
с возраста четырех лет (Sharma et al., 2009; Musiek,
2014; Rahimi et al., 2019; Bouyssi-Kobar et al., 2018;
Snowling et al., 2018). Диагностический процесс
потребует сопоставления результатов обследова-
ния детей различного возраста с нормативными
данными тестирования, полученными для здоро-
вых испытуемых соответствующих возрастных
групп. “Золотым стандартом” такого обследова-
ния является батарея психоакустических тестов,
адаптированная для детского возраста (Бобошко
и др., 2010, 2021; Bellis, 2003; Musiek, Chermak,
2015), которая включает:

– тесты слуховой дифференциации (определе-
ние дифференциальных порогов по частоте, ин-

тенсивности, длительности сигналов, а также ми-
нимально отличных речевых стимулов);

– тесты, оценивающие временную обработку
звуков – разрешающую способность слуховой
системы и ее способность распознавать структуру
временной последовательности акустических
стимулов;

– дихотические тесты, которые оценивают
способность слуховой системы выделять (бинау-
ральное разделение) или интегрировать (бинау-
ральная интеграция) различные акустические
стимулы;

– монауральные низкоизбыточные тесты,
оценивающие способность слуховой системы
распознавать редуцированные речевые сигналы
или речь, предъявляемую на фоне конкурирую-
щего акустического стимула;

– тесты бинаурального взаимодействия, оце-
нивающие эффективность объединения акусти-
ческой информации, поступающей от обоих
ушей (различающейся по времени, интенсивно-
сти или частоте), и характеризующие способ-
ность слуховой системы к локализации, латера-
лизации, определению различий при маскировке.

Цель настоящего исследования – аудиологи-
ческая оценка функционального состояния цен-
тральных отделов слуховой системы с использо-
ванием психоакустических методов у здоровых
детей различного возраста.

ОПИСАНИЕ МЕТОДИКИ
В исследование были включены 125 здоровых

доношенных детей в возрасте от 4 до 17 лет с нор-
мальной периферической слуховой функцией
(пороги слуха не превышали 15 дБ над нормаль-
ным порогом слышимости во всем стандартном
диапазоне частот), без факторов риска по туго-
ухости в анамнезе, с нормальными показателями
развития слухоречевых, коммуникативных, ко-
гнитивных навыков и академической успешно-
сти. Дети были разделены на пять возрастных
групп испытуемых: первую группу составили
10 детей в возрасте от 4 до 5 лет 11 мес (медиана
5 лет); вторую – 50 детей от 6 до 7 лет 11 мес (меди-
ана 6.5); третью – 29 детей от 8 до 9 лет 11 мес (ме-
диана 8.5); четвертую – 26 подростков от 10 до
11 лет 11 мес (медиана 10.5); пятую – 10 подростков
12 лет и старше (медиана 13.5 лет). Всем испытуе-
мым проводили стандартный оториноларинголо-
гический осмотр с использованием отомикро-
скопии, а также традиционное аудиологическое
обследование, включавшее пороговую аудиомет-
рию, акустическую импедансометрию, регистра-
цию вызванной отоакустической эмиссии. Оцен-
ку функционального состояния центральных
отделов слуховой системы осуществляли на осно-
вании поведенческой реакции ребенка при выпол-



350

СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ  том 37  № 4  2023

САВЕНКО и др.

нении неречевых и речевых тестов с обязательным
их сочетанием. Такой формат исследования поз-
воляет избежать влияния на результат тестиро-
вания когнитивных процессов и дифференци-
ровать центральную слуховую дисфункцию с
нарушениями обработки лингвистической ин-
формации (Musiek, 2014; Sharma et al., 2019).

Неречевые методы. Неречевые методы вклю-
чали:

– тест по оценке восприятия ритмических по-
следовательностей стимулов, при котором детям
бинаурально предъявляли последовательности из
трех звуковых элементов различной длительно-
сти: “короткого” (К) – 300 мс и “длинного” (Д) –
600 мс, с паузой между ними в 300 мс; спектраль-
ные характеристики стимулов соответствовали
звучанию трех музыкальных инструментов – го-
боя, скрипки, пианино; сочетания К- и Д-эле-
ментов могли образовывать пять вариантов рит-
мического рисунка – ДКД, ДДК, ККД, КДК,
КДД, при тестировании оценивался показатель
правильных опознаваний ритма (в %) (Огородни-
кова и др., 2012);

– тест обнаружения паузы в модификации
(Random Gap Detection Test, RGDT) (Keith, 2002).

Речевая разборчивость. Для оценки речевой
разборчивости выполняли четыре теста.

– Монауральное низко избыточное речевое
тестирование, в том числе на фоне контра- и ип-
силатерально предъявляемого белого шума раз-
личной интенсивности (оценивали разборчивость
односложных слов в тишине и на фоне помехи с
использованием девяти таблиц односложных
слов, по десять слов в каждой, которые были
сформированы на основании фонетически сба-
лансированных таблиц речевого теста, разрабо-
танного в лаборатории слуха и речи СПбГМУ
(Кукс и др., 1988; Лопотко, 1999). Отобранный
фонетический материал был представлен знако-
мыми для детей исследуемого возраста словами,
начитанными одним диктором мужчиной (Бо-
бошко и др., 2010, Бобошко, 2012).

– Тест бинаурального взаимодействия в фор-
мате чередующейся бинаурально речи (ЧБР), по-
средством которого вычислялся процент разбор-
чивости при бинауральном предъявлении сигна-
ла; каждое слово теста было разделено пополам:
последовательно первая часть предъявлялась в
одно, а затем вторая часть – в другое ухо (Бобош-
ко и др., 2010; Бобошко, 2012; Бобошко, Риеха-
кайнен, 2019).

– Дихотическое тестирование, которое вклю-
чало предъявление: пар двузначных числитель-
ных (стандартный тест), при этом ответ считался
правильным, если оба числа из пары были назва-
ны верно (Бобошко и др., 2021; Musiek, Chermak,
2014); пар однозначных числительных, что пред-
ставляло собой адаптированную детскую версию

(“цифра-цифра”) стандартного теста; однознач-
ных числительных и односложных слов, что было
адаптированной детской версией теста в формате
“цифра-слово”, при которой испытуемый дол-
жен был повторить оба слова (Бобошко и др.,
2010; Бобошко, 2012).

– Русский матриксный фразовый тест (RU-
Matrix) с использованием упрощенной версии с
определением соотношения сигнал/шум (SNR) в
дБ УЗД, при котором достигался 50%-ный порог
разборчивости речи, обозначаемый как SRT50
(Speech Reception Threshold) (Гарбарук и др., 2020).

Прослушивание в процессе исследования осу-
ществлялось через наушники TDH39 с использова-
нием клинического аудиометра АС40 (Interacous-
tics, Дания), аудиоплеера и дисков с записями теста
обнаружения паузы, а также артикуляционных
таблиц односложных слов и одно- и двузначных
числительных. Для оценки восприятия последо-
вательностей стимулов применялась компьютер-
ная программа с записью коротких последова-
тельностей тональных сигналов. Тест RUMatrix
проводили с использованием ноутбука, про-
граммного обеспечения Oldenburg Measurement
Application (HörTech GmbH, Oldenburg), звуковой
карты EarBox (Auritec, Hamburg, Germany) и го-
ловных телефонов Sennheiser HDA200.

Все исследования были выполнены в соответ-
ствии с принципами биомедицинской этики,
сформулированными в Хельсинкской деклара-
ции 1964 г. и ее последующих обновлениях и
одобрены локальным биоэтическим комитетом
ФГБОУ ВО “Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский универ-
ситет” (Положение о локальном этическом коми-
тете при ФГБОУ ВО “Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский
университет” МЗ РФ от 24.10.2022) и ФГБОУ ВО
“Первый Санкт-Петербургский государственный
медицинский университет им. акад. И.П. Павлова”
(Положение о локальном этическом комитете
при ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский
государственный медицинский университет им.
акад. И.П. Павлова” МЗ РФ, приказ № 177 от
24.10.2022).

Анализ полученных результатов проводили
посредством стандартных средств статистиче-
ской обработки данных. Достоверность различий
оценивалась при помощи t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Пороги обнаружения паузы у детей всех воз-

растных групп соответствовали нормативным
данным для взрослых (≤20 мс) (Keith, 2002). Сред-
ние показатели RGDT уменьшались с возрастом:
они достоверно (p < 0.01) различались при частоте
предъявляемого тона 500 Гц у испытуемых пер-
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вой и четвертой групп; при частоте 1000 Гц – у де-
тей первой и третьей, а также второй и четвертой
групп; при частоте 2000 Гц – у испытуемых пер-
вой и четвертой групп; при частоте 4000 Гц – у де-
тей первой и третьей, а также второй и четвертой
групп. При стимуляции широкополосным щелч-
ком достоверная разница (p < 0.01) была обнару-
жена у детей первой и третьей, а также второй и
четвертой групп (рис. 1).

Средний показатель правильных опознаний
ритма возрастал с увеличением возраста. Его зна-
чения достоверно различались (p < 0.01) между

группами испытуемых: первой и третьей – 61.3 и
75.5%; второй и четвертой – 71.3 и 90.1%; третьей
и четвертой – 75.5 и 90.1%. У детей старшей груп-
пы этот показатель не изменялся, оставаясь ста-
бильным (рис. 2).

Результаты речевого тестирования детей пред-
ставлены в табл. 1, из которой следует, что мона-
уральная разборчивость односложных слов в ти-
шине была одинаково высокой и соответствовала
нормальным значениям для взрослых испытуе-
мых (Бобошко и др., 2016) у детей всех групп, ва-
рьируя в пределах 88.3–98.8%.

На фоне ипсилатерально предъявляемого шу-
ма при соотношении сигнал/шум, равном +6 дБ,
достоверное улучшение (p < 0.01) показателей те-
стирования было выявлено для правого уха между
детьми первой и второй группы (68.3 и 83.3%),
для левого уха между испытуемыми первой и тре-
тьей группы (70 и 85%). Обращает на себя внима-
ние широкий разброс индивидуальных значений,
который уменьшался по мере взросления, а также
то, что, начиная с 6−7-летнего возраста разборчи-
вость речи при этом формате тестирования соот-
ветствовала норме для взрослых зрелого возраста
(Бобошко и др., 2021). Самая низкая разборчи-
вость речи была получена у детей младшей воз-
растной группы при ипсилатеральном использо-
вании шумовой помехи и величине SNR, равной
0 дБ, для правого уха (p < 0.01) – при сравнении с
детьми 6–7 лет (54.2 и 76.9%) и для левого уха (p <
< 0.05) – при сравнении с детьми четвертой груп-
пы. Все дети третьей, четвертой и пятой групп де-
монстрировали высокие результаты (≥70%). От-
мечена тенденция (без достоверной разницы) к
лучшим показателям разборчивости для правого

Рис. 1. Результаты оценки временной разрешающей способности посредством теста обнаружения паузы для разных
возрастных групп детей.
По оси ординат – порог обнаружения паузы в мс, по оси абсцисс – возрастные группы.
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уха, по сравнению с левым. Обращают на себя
внимание достоверно лучшие (p < 0.01) показате-
ли разборчивости на фоне контралатерального
шума равной интенсивности для левого уха по
сравнению с правым у детей всех групп за исклю-
чением испытуемых старшей возрастной группы,
для которой отмеченная разница была незначи-
мой.

Тестирование в формате упрощенной версии
RUMatrix продемонстрировало повышение по-
мехоустойчивости речевого слуха по мере взрос-
ления (рис. 3).

Однако несмотря на прогресс, даже при дости-
жении детьми возраста 10–11 лет, что согласно
периодизации ВОЗ соответствует раннему под-
ростковому возрасту, результаты теста не дости-
гали показателя взрослых, равных –10.7 ± 0.8 дБ
SNR (Гарбарук и др., 2020).

Тест бинаурального взаимодействия ЧБР
успешно выполняли дети всех групп: норматив-

ные данные для этого теста в группе взрослых со-
ставляют ≥ 80% разборчивости (Кукс и др., 1988).
В то же время результаты тестирования во второй
группе (92.6%) были достоверно лучше (p < 0.01),
чем в группе детей младшего возраста (83.1%), а
также двукратно уменьшался разброс индивиду-
альных значений по мере взросления в возраст-
ных промежутках 4–6 и 8–10 лет.

С дихотическими тестами бинауральной инте-
грации в формате “цифра-слово” достоверно
лучше (p < 0.01) справлялись дети второй по срав-
нению с детьми первой группы (86.2 и 68.3% соот-
ветственно), а также испытуемые четвертой по
сравнению с испытуемыми второй группы (95.2 и
86.2%). При тестировании с использованием од-
нозначных числительных достоверное (p < 0.01)
улучшение результатов было отмечено только для
детей второй по сравнению с детьми первой груп-
пы (89.9 и 65.8% соответственно). Однако наибо-
лее значимые и репрезентативные различия

Таблица 1. Результаты речевых тестов (M ± m) * у детей разных возрастных групп

Примечание: *M – среднее арифметическое; m – стандартное отклонение; **n – число испытуемых: *** – p < 0.01 между груп-
пами; **** – p < 0.01 между ушами внутри групп.

Название теста

Разборчивость, в %

4–5 лет 
(n = 10) **

6–7 лет 
(n = 50)

8–9 лет 
(n = 29)

10–11 лет 
(n = 26)

Старше 12 
лет 

(n = 10)

Монауральная 
разборчивость 
односложных слов в 
тишине

Правое 
ухо

93.3 ± 8.2 97.7 ± 3.2 96.6 ± 4.8 98.1 ± 3.2 98.1 ± 3.7

Левое 
ухо

88.3 ± 6.8 97.7 ± 4.2*** 97.8 ± 4.7 98.4 ± 3.5 98.8 ± 3.5

Монауральная 
разборчивость 
на фоне 
ипсилатеральной 
помехи (SNR = 0 дБ)

Правое 
ухо

54.2 ± 4.9 76.9 ± 17*** 81.7 ± 7.9 72.7 ± 10.9 86.3 ± 9.2

Левое 
ухо

60 ± 16 66.3 ± 15.9 73.9 ± 9.8 70 ± 10.1 78.8 ± 9.9

Монауральная раз-
борчивость на фоне 
ипсилатеральной 
помехи (SNR = 6 дБ)

Правое 
ухо

68.3 ± 16.0 83.3 ± 15.4*** 85.8 ± 9.7 90 ± 7.6 95.6 ± 5

Левое 
ухо

70 ± 18.9 81.9 ± 10.5 85 ± 12*** 82.7 ± 9.6 93.1 ± 8

Монауральная раз-
борчивость на фоне 
контралатеральной 
помехи (SNR = 0 дБ)

Правое 
ухо

70 ± 15.1 82.2 ± 11.5 84.1 ± 14 79.6 ± 12.8 82.5 ± 10.4

Левое 
ухо

81.7 ± 14.7**** 92.4 ± 10.2**** 93.4 ± 8.1**** 92 ± 9.4**** 91.3 ± 13.6

Тест чередующейся 
бинаурально речью

83.1 ± 10.7 92.6 ± 6.2*** 94.7 ± 5.9 98.5 ± 2.7 98.8 ± 2.3

Дихотический тест 
бинауральной интеграции в 
формате “цифра-слово”

68.3 ± 20.4 86.2 ± 11.1*** 91.4 ± 8.2 95.2 ± 6.2*** 93.8 ± 7.4

Дихотический тест 
бинауральной интеграции в 
формате “цифра-цифра”

65.8 ± 16.9 89.9 ± 11.5*** 98.1 ± 3.9*** 98.8 ± 2.5 100
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между разными возрастными группами были об-
наружены при дихотическом предъявлении дву-
значных числительных (рис. 4).

При этом пятеро детей первой группы и
29 второй группы не справились с тестом, но в
дальнейшем показатели тестирования достовер-
но (p < 0.01) улучшались по мере взросления в
каждой группе при сравнении попарно, прибли-
жаясь у детей, достигших 12 лет, к показателю, ха-
рактерному для взрослых, равному 92.3 ± 6.0%
(Бобошко и др., 2016).

ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность процессов временной обра-
ботки акустической информации слуховой систе-
мой зависит от состояния временной разрешаю-
щей способности и способности к анализу вре-
менных последовательностей звуковых стимулов.
Временная разрешающая способность в нашем
исследовании оценивалась посредством теста об-
наружения паузы, результаты которого у детей
всех возрастных групп были в пределах нормаль-
ных значений для взрослых зрелого возраста, рав-
ных ≤20 мс (Keith, 2002). Тем не менее порог об-
наружения паузы достоверно уменьшался по
средним данным при предъявлении всего спектра
частот вплоть до достижения детьми возраста
11 лет, свидетельствуя о зависимости механизма
разрешающей способности слуховой системы от
возраста обследованных детей. При этом наибо-
лее значимо пороги обнаружения паузы умень-
шались при стимуляции высокочастотными то-

нами. Это, вероятно, обусловлено дискретностью
созревания этой функции – восприятие паузы в
области высоких частот формировалось быстрее
по сравнению с низкими, по всей видимости, в
связи с тем, что различение высокочастотных то-
нов в онтогенезе формируется уже в первом полу-
годии жизни, а низкочастотных – продолжается
вплоть до достижения ребенком возраста 11 лет
(Litovsky, 2015). Результаты электрофизиологиче-
ских исследований (регистрации слуховых вы-
званных потенциалов) также свидетельствуют о
более быстром “созревании” обработки высоко-
частотных тонов как на стволовом, так и на кор-
ковом уровне (Cone, Whitaker, 2013). Полученные
нами данные расходятся с результатами других
исследователей, представленными в литературе,
несмотря на их разнородность. В большинстве
работ, в которых оценка временной разрешаю-
щей способности слуховой системы в контексте
онтогенеза осуществлялась посредством RGDT,
а также теста порога обнаружения паузы в шуме,
достоверного влияния возраста на результаты те-
стирования отмечено не было – показатели были
стабильными, начиная с возраста 7 лет (Keith,
2002; Kelly, 2007; McDermott et al., 2016; Mattsson
et al., 2018; Lewandowska et al., 2023). В связи с
этим считается, что эта функция “созревает” уже
к раннему школьному возрасту, поскольку зави-
сит главным образом от функционального состо-
яния ствола мозга, структуры которого участвуют
в осуществлении первичного анализа и эффек-
тивного проведения звуковой информации в
присутствии сложных перекрестных связей (Бо-
бошко и др., 2021; Musiek, 2014). Действительно,
классически амплитудные и временные характе-
ристики коротколатентных слуховых вызванных
потенциалов, которые отражают функциональ-

Рис. 3. Результаты разборчивости фразовой речи на
фоне шумовой помехи для разных возрастных групп
детей (данные по взрослым испытуемым (Гарбарук и
др., 2020)).
По оси ординат – 50% порог разборчивости фраз в дБ
SNR (соотношения сигнал/шум), по оси абсцисс –
возрастные группы.
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ное состояние стволовых (сублемнисковых)
структур слухового проводящего пути, в целом
сравниваются с показателями взрослых к 4–5 го-
дам жизни (Inagaki et al., 1987; Scaioli et al., 2009;
Kaga, 2022), свидетельствуя об их функциональ-
ной зрелости. Однако, во-первых, электрофизио-
логические исследования последнего времени
свидетельствуют о том, что созревание стволовых
структур продолжается в подростковом и вплоть
до раннего взрослого возраста (Krizman et al.,
2015; Skoe et al., 2015). Во-вторых, временная раз-
решающая способность слуховой системы также
обеспечивается функционированием обоих полу-
шарий головного мозга и слуховой коры (Бобош-
ко и др., 2021; Musiek, 2014), а центральная нерв-
ная система, в том числе ее слуховое представи-
тельство, продолжает развитие в течение второго
и обнаруживает свою окончательную зрелость к
концу третьего десятилетия жизни (Lebel, Beau-
lieu, 2011; Cone, Whitaker, 2013; Lebel, Deoni, 2018).
В связи с этим вопрос о влиянии возраста на фор-
мирование механизма временной разрешающей
способности остается до конца не решенным
(Dias et al., 2012; Buss et al., 2017; Mattsson et al.,
2018), и вероятной причиной уменьшения поро-
гов обнаружения паузы по мере взросления детей
в нашем исследовании могло быть дальнейшее
морфофункциональное развитие центральных
отделов слуховой системы, главным образом слу-
ховой коры.

Показатели теста бинаурального восприятия
ритмических последовательностей стимулов про-
грессивно улучшались от 61.3% у испытуемых
первой группы до 90.1% у детей четвертой группы
с достоверной разницей при попарном сравне-
нии результатов, полученных для – первой и тре-
тьей, второй и четвертой, третьей и четвертой
групп, достигая максимального значения к воз-
расту 10–11 лет и не изменяясь у детей старшей
группы. Улучшение показателей этого теста, ве-
роятно, было свидетельством более активного со-
зревания механизмов, обеспечивающих опреде-
ление временной последовательности у детей в
конце первого – начале второго десятилетия жиз-
ни. Полученные нами данные в целом сопостави-
мы по величине в соответствующих возрастных
группах при сравнении их с результатами других
авторов при оценке этой функции, несмотря на
несколько отличающиеся параметры тестирова-
ния (Neijenhuis et al., 2002; Schochat, Musiek, 2006;
Kelly, 2007; McDermott et al., 2016; Mattsson et al.,
2018; Włodarczyk et al., 2019; Lewandowska et al.,
2023). Так, M. Левандовска с соавторами отмеча-
ют, что показатели тестирования детей 9 лет
(73.8 ± 18.1%) были достоверно лучше, чем у де-
тей 7 лет (65.5 ± 16%), а результаты тестирования
детей 10 лет (81.5 ± 11.7%) были значительно луч-
ше, по сравнению с детьми 8 лет (67.7 ± 21.6%).
В дальнейшем авторы не обнаружили существен-

ного прироста среднего показателя правильных
опознаваний ритма, который составил у детей
14 лет 83.9 ± 17% (Lewandowska et al., 2023). Обна-
руженная зависимость результатов тестирования
от возраста, продолжающаяся по меньшей мере
до достижения детьми 12 лет, свидетельствует о
том, что процесс обработки временной последо-
вательности звуковой информации является
функцией более высокого порядка, требующей
зрелости не только структур ствола мозга, но обо-
их полушарий головного мозга и слуховой коры,
особенно левого полушария (у правшей), а также
мозолистого тела, обеспечивающего межполу-
шарное взаимодействие (Бобошко и др., 2021;
Neijenhuis et al., 2002; Schochat, Musiek, 2006;
Musiek, 2014; Mattsson et al., 2018). С этой точки
зрения представляет интерес работа, в которой
проведен сравнительный анализ результатов пси-
хоакустического тестирования и регистрации
средневолновых слуховых вызванных потенциа-
лов (ССВП) при обследовании детей в возраст-
ном диапазоне от 7 до 16 лет (Schochat, Musiek,
2006). Авторами было показано, что при суще-
ственном улучшении среднего показателя пра-
вильных опознаваний ритма вплоть до 12 лет, па-
раметры ССВП, предположительным генерато-
ром которых является таламическая область,
практически не меняются, что свидетельствует об
участии в процессах временной обработки выше-
лежащих отделов центральной слуховой системы.
Известно, что формирование внутриполушар-
ных, а также транскаллозальных межполушарных
связей в норме активно протекает между 6 и 12 го-
дами жизни, окончательно не завершаясь к концу
второго десятилетия жизни (Ковязина, 2016;
Yamazaki et al., 2018). Следовательно, улучшение
показателей обработки последовательностей аку-
стических стимулов во времени, полученное в на-
шем исследовании, свидетельствовало главным
образом о продолжающихся процессах миелини-
зации, в том числе формировании мозолистого
тела, а также развитии слуховых областей коры
головного мозга.

Монауральные низкоизбыточные речевые те-
сты интегративно отражают функциональное со-
стояние центральных отделов слуховой системы,
главным образом слуховой коры (Бобошко и др.,
2021; Musiek, 2014). Улучшение результатов рече-
вого тестирования по мере взросления, которое в
большей степени было выражено при равной ин-
тенсивности полезного сигнала и помехи, свиде-
тельствовало о продолжающихся процессах со-
зревания в корковом конце анализатора, с чем
также было связано улучшение разборчивости ре-
чи по мере взросления, оцениваемое в формате
фразового теста RUMatrix, в том числе при срав-
нении с показателями взрослых. Несмотря на то
что используемые нами параметры монаурально-
го низкоизбыточного речевого тестирования от-
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личались от представленных в других работах, по-
хожие результаты оценки этой функции, которая
улучшалась с возрастом, приводят большинство
авторов. В своих исследованиях они использова-
ли различные комбинации SNR в процессе мона-
урального предъявления односложных слов, а
также речевой материал, подвергшийся искаже-
нию посредством компрессии, реверберации или
фильтрации (Neijenhuis et al., 2002; Kelly, 2007;
McDermott et al., 2016; Mattsson et al., 2018;
Włodarczyk et al., 2019; Lewandowska et al., 2023).
Однако, как правило, нижняя граница возрастно-
го диапазона испытуемых в этих работах ограни-
чивалась семью годами жизни, что не позволяло
судить о состоянии и динамике процессов, обес-
печивающих помехоустойчивость речевого слуха,
у детей в возрастном промежутке 4–5 лет, кото-
рый предшествует третьему, очень важному кри-
тическому периоду в слухоречевом развитии ребен-
ка – формированию письменной речи (Чутко,
Елецкая, 2019).

Общепринятым стандартом при выполнении
монаурального речевого тестирования для оцен-
ки функционального состояния центральных от-
делов слуховой системы является использование
ипсилатеральной помехи. Тем не менее распола-
гая полученными данными применения в каче-
стве конкурирующего стимула контралатераль-
ного белого шума, мы попытались эти результаты
интерпретировать. На первый взгляд, лучшие по-
казатели разборчивости для левого уха, по срав-
нению с правым, у детей всех возрастных групп
помимо старшей, не соответствуют данным об
“эффекте правого уха”, полученным многими ав-
торами у детей в процессе дихотического тести-
рования (Neijenhuis et al., 2002; Schochat, Musiek,
2006; Kelly, 2007; McDermott et al., 2016; Mattsson
et al., 2018; Włodarczyk et al., 2019; Lewandowska
et al., 2023). Этими же исследователями отмечает-
ся, что преобладание правого уха, максимально
выраженное в детском, практически полностью
нивелируется к подростковому возрасту (McDer-
mott et al., 2016; Mattsson et al., 2018; Włodarczyk
et al., 2019; Lewandowska et al., 2023). Межполу-
шарная асимметрия (латерализация, специализа-
ция) закладывается уже in utero, что фиксируется
данными функциональной магнитно-резонанс-
ной томографии покоя (Thomason et al., 2014) и
определяется комплексом генетических факто-
ров (Güntürkün et al., 2020). У взрослых в связи с
перекрестом слуховых путей преобладающим,
более сильным и ранним ответом характеризует-
ся слуховая кора, контралатеральная стимулируе-
мому уху, при этом левая височная доля (главным
образом у правшей) специализируется в обработ-
ке речевой информации. В то же время тональные
стимулы (в основном их частотные характеристи-
ки) преимущественно обрабатываются корой
правого полушария. Этому способствует адекват-

ное функционирование как ипси- и контралате-
ральных путей, так и межполушарных связей
(Вайтулевич и др., 2019; Firszt et al., 2006; Hugdahl
et al., 2008; Yamazaki et al., 2018; Güntürkün et al.,
2020). В то же время правополушарная специали-
зация, в частности, при обработке тональных по-
сылок при их монауральном предъявлении, начи-
нает формироваться только с пятилетнего возрас-
та и достигает своего максимума к возрасту 15 лет,
а корковый ответ на монаурально предъявляемые
неречевые стимулы (широкополосные щелчки)
регистрируется у детей в контралатеральных по-
лушариях, меняя межполушарное доминирова-
ние у подростков, что свидетельствует о продол-
жающихся процессах латерализации (Yamazaki
et al., 2018). У взрослых при стимуляции шумом
главным образом активируется контралатераль-
ная слуховая кора (Gutschalk, Steinmann, 2015).
Однако подавление коркового ответа при контра-
латеральной маскировке белым шумом в большей
степени выражено в правой гемисфере, по срав-
нению с левой, и при стимуляции правого уха, по
сравнению с левым (Kawase et al., 2012). Это мо-
жет отражать доминирование левого полушария в
процессах центральной слуховой обработки в
условиях маскировки. Вместе с тем нейрофизио-
логическими исследованиями (с использованием
магнитоэнцефалографии) установлено, что у де-
тей 7–8 лет, в отличие от взрослых, слуховая кора
правой гемисферы демонстрирует большую зре-
лость паттерна активации коркового ответа, по
сравнению с левой (Parviainen et al., 2019). В рам-
ках общей закономерности правое полушарие об-
наруживает свою морфофункциональную сфор-
мированность уже к пяти годам, тогда как левое
и, в частности, его речевые зоны, – только к 8–12
(Семенович, 2017). Возможно, этой “возрастной”
асимметрией, которая затем нивелируется, обу-
словлены лучшие показатели тестирования при
контралатеральном предъявлении помехи (бело-
го шума равной интенсивности) у испытуемых
всех групп, за исключением старшей, включаю-
щей детей подросткового возраста. Следует также
отметить, что “дихотический формат” предъяв-
ления полезного сигнала и широкополосного шу-
ма не является аналогом классического дихотиче-
ского тестирования. Широкополосный шум в на-
шем исследовании можно рассматривать, как
вариант “стационарного энергетического маске-
ра”, который используется в условиях контрала-
теральной маскировки. Последняя, по определе-
нию Й.Дж. Цвислоцки, чаще носит характер цен-
тральной, в отличие от ипсилатеральной,
имеющей место на уровне улитки и слухового
нерва, поскольку в процесс вовлекается головной
мозг (Zwislocki, 1972; Dole et al., 2009; Wightman
et al., 2010; Kawase et al., 2012). В то время как
взрослые при использовании широкополосного
шума в качестве контралатерального маскера де-
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монстрируют полное освобождение от маскиров-
ки (Dole et al., 2009), дети более подвержены вли-
янию этого вида маскировки, но оно сохраняется
лишь до раннего подросткового возраста (Wight-
man et al., 2010; Litovsky, 2015) на фоне, как упо-
миналось выше, большей зрелости правой слухо-
вой коры. Помимо этого, для преобладания
правого, доминантного для обработки речи, по-
лушария необходимо подавление гомологичной
области недоминантного левого полушария. Это
подавление обеспечивается функционированием
межполушарных связей главным образом мозо-
листого тела, которое сохраняет свою морфо-
функциональную незрелость до 12-летнего воз-
раста (Yamazaki et al., 2018; Güntürkün et al., 2020).
Таким образом, полученные нами лучшие пока-
затели разборчивости для левого уха, по сравне-
нию с правым, в условиях контралатеральной
маскировки, которые сохранялись у детей до до-
стижения подросткового возраста, могут быть
отражением онтогенеза центральной слуховой
обработки. Он обусловлен продолжающимися
процессами миелинизации и формирования
межполушарных связей, увеличением плотности
упаковки нервных трактов, усилением синапти-
ческих контактов, которые не завершаются к
подростковому возрасту (Yamazaki et al., 2018).
Тем не менее нельзя исключать влияния условий
тестирования на полученные результаты, в связи
с чем данный вопрос требует дополнительного
рассмотрения.

Эффективность бинаурального взаимодей-
ствия зависит прежде всего от морфофункцио-
нальной зрелости ствола мозга, а также высших
корковых слуховых центров (Bellis, 2003; Musiek,
2014). Поскольку, как уже отмечалось выше,
стволовые структуры достигают своей зрелости
по меньшей мере к 4–5-летнему возрасту, улуч-
шение показателей в тесте ЧБР к возрасту 6–7 лет
может быть отнесено на счет продолжающихся
процессов созревания высших корковых центров
слухового анализатора. В дальнейшем способ-
ность к объединению акустической информации,
полученной от обоих ушей, в нашем исследова-
нии оставалась стабильно высокой и соответство-
вала показателям взрослых (Бобошко и др., 2021).
Аналогичные данные при оценке механизма би-
наурального взаимодействия посредством теста
определения различий в уровне бинауральной
маскировки были получены Т.С. Маттссон с со-
авторами, однако в других исследованиях при-
знаки совершенствования процесса бинаураль-
ного взаимодействия (использовался тест бинау-
рального слияния двух слогов) отмечались вплоть
до подросткового возраста (Neijenhuis et al., 2002;
Mattsson et al., 2018).

С дихотическими тестами бинауральной инте-
грации, зависимыми от состояния ствола мозга,
зрелости слуховой коры, а также полноценности

межполушарного взаимодействия (которое глав-
ным образом определяется морфофункциональ-
ной зрелостью мозолистого тела), хуже всех
справлялись дети младшей возрастной группы.
Результаты тестирования улучшались по мере
взросления, и это было наиболее демонстратив-
ным при использовании двузначных числитель-
ных. Поскольку, как уже упоминалось выше,
стволовые структуры практически полностью
сформированы к окончанию дошкольного воз-
раста, совершенствование способности к дихоти-
ческому слушанию свидетельствовало о продол-
жающемся развитии слуховой коры и мозолисто-
го тела. Активное формирование этой самой
крупной мозговой комиссуры характерно для
детского и подросткового возраста, с чем связано
улучшение результатов дихотического тестирова-
ния. Несмотря на отличный от используемого на-
ми формат, сходные данные, которые фиксиро-
вали улучшение показателей теста с возрастом,
были получены многими авторами, изучающими
функциональное состояние центральной слухо-
вой системы в онтогенезе (Neijenhuis et al., 2002;
Kelly, 2007; McDermott et al., 2016; Mattsson et al.,
2018; Włodarczyk et al., 2019; Lewandowska et al.,
2023), однако, по некоторым сведениям, процес-
сы, обеспечивающие дихотическое слушание,
прогрессируют вплоть до взрослого возраста
(Neijenhuis et al., 2002). Причиной этому могут
быть продолжающиеся процессы миелинизации,
которые динамично протекают, по одним сведе-
ниям, до окончания второго десятилетия жизни,
а по другим – вплоть до ранней зрелости (Ковязи-
на, 2016; Lebel, Beaulieu, 2011; Lebel, Deoni, 2018;
Quinones et al., 2022; Isiklar et al., 2023).

Резюмируя изложенное, следует отметить, что
нами впервые в отечественной литературе пред-
ставлены результаты психоакустического тести-
рования русскоязычных детей широкого возраст-
ного диапазона, которое позволило оценить
функциональное состояние центральной слухо-
вой системы в возрастном аспекте. С этой целью
использовалось сочетание невербальных и вер-
бальных методов, последние предполагали ис-
пользование фонетически сбалансированных
таблиц русского языка, адаптированных для дет-
ского возраста. Полученные данные позволяют
не только судить о функциональном созревании
различных отделов центральной слуховой систе-
мы у детей, начиная с четырехлетнего возраста,
но и проводить дифференциальный диагноз в
процессе верификации речевых расстройств раз-
личного происхождения. В целом результаты ис-
следования согласуются с данными, опублико-
ванными в зарубежной литературе, однако по ря-
ду тестов отмечены некоторые отличия. Это
касается в первую очередь теста обнаружения па-
узы (RGDT), оценивающего временную разреша-
ющую способность слуховой системы. Если зару-
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бежные авторы полагают, что эта функция уже к
семилетнему возрасту достигает максимальных
показателей и в дальнейшем остается стабиль-
ной, то результаты нашей работы свидетельству-
ют о продолжающихся процессах ее “созревания”
до возраста 11 лет. Это может быть обусловлено
дальнейшим морфофункциональным совершен-
ствованием как стволовых структур, так и выс-
ших отделов центральной слуховой системы,
главным образом слуховой коры. Из факторов,
влияющих на некоторую ограниченность полу-
ченных результатов, следует упомянуть относи-
тельную малочисленность младшей и старшей
возрастных групп испытуемых, а также использо-
вание устаревшего речевого материала, который
в настоящее время заменен новыми тестовыми
таблицами односложных, двусложных и разно-
сложных слов для тестирования детей различного
возраста (Бобошко, Риехакайнен, 2019; Бобошко
и др., 2021). Результаты работы с применением
нового речевого материала будут представлены в
следующих публикациях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные результаты ука-
зывают на зависимость эффективности цен-
тральной слуховой обработки от возраста. Об
этом свидетельствует улучшение результатов пси-
хоакустического тестирования по мере взросле-
ния, что обусловлено непрерывно протекающи-
ми процессами функционального созревания
центральных отделов слуховой системы в направ-
лении “снизу-вверх” (Выготский, 1999), часть из
которых не завершается к подростковому возрас-
ту. Похожие сведения были продемонстрированы
и другими авторами, изучающими онтогенетиче-
ские аспекты развития слуховой системы. Полу-
ченные в настоящем исследовании данные могут
быть использованы для проведения дифференци-
альной диагностики между незрелостью цен-
тральной слуховой системы, центральными слу-
ховыми расстройствами и слухоречевыми нару-
шениями иной природы у детей различных
возрастных групп.
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The age-appropriate development of the central auditory system is crucial for a child’s normal auditory and
speech development. If there are any issues with this development, it can lead to central auditory processing
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disorders (APD) and problems with psychoverbal and general development. Psychoacoustic testing is an in-
formative and accessible diagnostic tool for identifying signs of APD. This testing can be performed on chil-
dren as young as four years old, provided there are normative data available for different age groups. The pur-
pose of this study was to assess the functional state of the central auditory system using psychoacoustic meth-
ods in healthy children of different ages. Materials & Methods. We examined 125 healthy full-term children
between the ages of 4 and 17 years who had normal peripheral hearing and no speech, language, cognitive, or
academic problems. The children were divided into five age groups: 4–5 years 11 months, 6–7 years
11 months, 8–9 years 11 months, 10–11 years 11 months, and 12 years and older. In addition to traditional
audiological examinations, all children underwent tests to assess the functional state of the central parts of the
auditory system, including tests for the perception of rhythmic sequences of stimuli, Random Gap Detection
Test, monaural low redundant speech testing in quiet and in noise, alternating binaural speech testing, dich-
otic digits test, and a simplified version of the Russian matrix sentence test in noise (RUMatrix). The results
showed that the tests used were sensitive to the functional state of various structures of the central auditory
system, and signs of maturation in the “bottom-up” direction were demonstrated as the children grew older.
The rate of evolutionary processes varied depending on the age group of the subjects. It was also shown that
the morphofunctional development of the central auditory system is not completed by adolescence. Conclu-
sion. These findings can be used to differentiate between the immaturity of the central auditory system, APD,
and speech-language disorders of different types in children of different ages. Overall, this study emphasizes
the importance of early detection and intervention for any issues related to the central auditory system in chil-
dren.

Key words: central auditory processing, children, maturation of the central auditory system, central auditory
processing disorders, auditory temporal analysis, speech tests
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По данным различных авторов, у 20% детей с сенсоневральной тугоухостью или глухотой по резуль-
татам компьютерной томографии определяются аномалии строения височных костей. Кохлеарная
имплантация при наличии кохлеовестибулярных аномалий сопряжена с рядом трудностей. К ним
относятся особенности выполнения кохлеостомии и размещения электрода внутри улитки, риск
повреждения лицевого нерва из-за его аномального расположения и его аберрантная стимуляция в
послеоперационном периоде, интраоперационная ликворея, что может привести к развитию бакте-
риального менингита в послеоперационном периоде, а также опасность проникновения электрода
во внутренний слуховой проход. В данной работе представлен наш способ выполнения кохлеарной
имплантации при аномалии развития внутреннего уха – общей полости. Способ расширяет воз-
можности кохлеарной имплантации для восстановления слухового восприятия у пациентов с дан-
ной патологией.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, аномалии внутреннего уха, общая полость, кохлеостома
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ВВЕДЕНИЕ
Кохлеарная имплантация (КИ) является од-

ним из самых эффективных методов реабилита-
ции пациентов с сенсоневральной глухотой. По
данным различных авторов, у 20% детей с сенсо-
невральной тугоухостью или глухотой по резуль-
татам компьютерной томографии определяются
аномалии строения височных костей (Jackler et al.,
1987; 1989; Papsin, 2005). Такие аномалии могут
сопровождаться нарушениями слуховой функ-
ции в различной степени, разными уровнями
прогрессирования заболевания с наличием или
отсутствием аномалий развития других органов и
систем (Park еt al., 2000). Слухоречевая реабили-
тация у детей с аномалиями развития внутренне-
го уха, в частности улитки, после кохлеарной им-
плантации также может иметь ряд сложностей и
более низкую эффективность в отношении каче-
ства восприятия речи и других звуков, длительно-
сти курса и другое.

Считается, что аномалии улитки являются ре-
зультатом торможения эмбриогенеза, анормаль-
ного ее развития во время отдельных этапов внут-
риутробного периода или генетических дефектов

(Sennaroglu et al., 2002; Tucci et al., 1995). Также
известно, что может происходить инактивация
одного или нескольких генов, которые являются
ответственными за нормальное развитие внут-
реннего уха (Morsli еt al., 1999).

Наиболее признанными классификациями
кохлеовестибулярных аномалий в мировой ото-
риноларингологии и отонейрохирургии считают-
ся классификации, предложенные Р. Джеклером
(США) и Л. Сеннароглу (Турция). Первая клас-
сификация (по Р. Джеклеру) основана на данных,
полученных при КТ обследованиях височных ко-
стей (Jackler et al., 1987; 1989). Вторая – представ-
ляет кохлеарные мальформации, которые авто-
ром Л.Сеннароглу разделены по степени выра-
женности на шесть категорий в зависимости от
времени нарушения нормального хода эмбрио-
нального развития (Sennaroglu et al., 2002). Эта
классификация аномалий развития улитки вклю-
чает неполное разделение I и II типов. В данной
работе мы опираемся на классификацию по
Р. Джеклеру (табл. 1).

В свете выполнения кохлеарной имплантации
больший интерес в данной классификации пред-

УДК 612.858.4+616.28-76+616.28-072:616.283.1-089.843
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ставляет категория А: аплазия и мальформации
улитки. В первых двух случаях аплазий проведе-
ние кохлеарной имплантации невозможно.
Единственным способом помочь пациенту с та-
кой патологией может стволомозговая имплан-
тация.

При компьютерной томографии в гипоплазии
улитки различают три ее типа. Улитка, как прави-
ло, сохраняет внутреннюю архитектонику, но
при этом уменьшена в своем размере: I тип – поч-
кообразная; II тип – мешкообразная; III тип –
улитка с 1.5 завитками. Третий тип гипоплазии
очень часто путают с аномалией Мондини.

В неполном разделении улитки различают так-
же три типа: I тип – отсутствует модиолус и меж-
лестничные перегородки; II тип – определяется
наличием только базальной части модиолуса
(аномалия Мондини): III тип – отсутствует мо-
диолус, присутствует межлестничная перегород-
ка (описан в случае Х-сцепленной глухоты).

В общей полости, как правило, улитка и пред-
дверие представлены единой полостью, имеющей
овальную или круглую форму.

Кохлеарная имплантация при наличии кохлео-
вестибулярных аномалий сопряжена с рядом труд-
ностей. К ним относятся особенности выполне-
ния кохлеостомии и размещения электрода внут-
ри улитки, риск повреждения лицевого нерва
из-за его аномального расположения, интраопе-
рационная ликворея, что может привести к раз-
витию бактериального менингита в послеопера-
ционном периоде, а также опасность проникно-
вения электрода во внутренний слуховой проход.

Трудности могут возникнуть и в послеопера-
ционном периоде во время реабилитации. По
данным некоторых исследователей, у 80% (8 из 10)
пациентов с пороками развития улитки была от-
мечена индуцируемая стимуляция лицевого нер-

ва (Papsin, 2005; Rah et al., 2016). Наличие анома-
лий улитки является фактором риска аберрантной
стимуляции лицевого нерва, препятствующим
программированию оптимальных уровней сти-
муляции, по сравнению с детьми с нормальной
улиткой (Aljazeeri et al., 2021). Аномальный ход
лицевого нерва, проходящий вблизи овального
окна или по промонториуму, часто сопровождает
те или иные пороки внутреннего уха и влияет на
установку электродной решетки. Кроме того, у
детей с аномалией развития внутреннего уха опи-
саны случаи стимуляции лицевого нерва в резуль-
тате эксплуатации кохлеарного импланта (Кузов-
ков и др., 2022). Эти аномалии осложняют усло-
вия проведения кохлеарной имплантации в целях
восстановления слухового восприятия у пациен-
тов. Для преодоления этой проблемы нами был
предложен оригинальный способ наложения
кохлеостомы и введения электродной решетки,
который был успешно применен в клинической
практике.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ

Общая клиническая практика. Из 845 прове-
денных нами кохлеарных имплантаций почти
800 операций было выполнено детям. При этом
у 27 детей были выявлены различные пороки раз-
вития внутреннего уха. У 21 из них в порок разви-
тия внутреннего уха была вовлечена улитка: у
14 детей выявлено неполное разделение улитки
II типа (аномалия Mondini), у одного ребенка – не-
полное разделение улитки III типа, у четырех де-
тей – гипоплазия улитки, у двоих – общая по-
лость. В двух случаях в послеоперационном пери-
оде наблюдался преходящий парез лицевого
нерва, который восстановился после проведения
соответствующей терапии. В четырех случаях –
интраоперационная ликворея, которая была

Таблица 1. Классификация аномалий развития внутреннего уха по Р. Джеклеру

Категория А

Аплазия или мальформации улитки
Аплазия лабиринта (аномалия Michel)
Аплазия улитки, нормальное или деформированное преддверие и система полукружных 
каналов
Гипоплазия улитки, нормальное или деформированное преддверие и система полукружных 
каналов
Неполная улитка, нормальное или деформированное преддверие и система полукружных 
каналов (аномалия Mondini)
Общая полость: улитка и преддверие представлены единым пространством без внутренней 
архитектуры, нормальная или деформированная система полукружных каналов 
При всех аномалиях возможно наличие расширенного водопровода преддверия

Категория В

Нормальная улитка
Дисплазия преддверия и латерального полукружного канала, нормальные передний и задний 
полукружные каналы
Расширенный водопровод преддверия, нормальное или расширенное преддверие, 
нормальная система полукружных каналов
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устранена после непосредственного введения
всей активной части электрода в улитку путем
тампонирования окна улитки или кохлеостомы
фрагментами мышечно-фасциальных лоскутов.

Наиболее интересным случаем в контексте
данной работы был клинический случай с поро-
ком внутреннего уха – общей полостью, где впер-
вые был применен предлагаемый нами ориги-
нальный способ наложения кохлеостомы и введе-
ния электродной решетки.

Клинический случай. В клинику обратились ро-
дители пациентки Т. с жалобами на отсутствие у
трехлетнего ребенка реакции на звуки и речи.
Ребенок (IV беременность без осложнений, на-
следственность не отягощена) родился в срок, его
вес при рождении составлял 2980 г.

В ходе обследования был установлен диагноз:
хроническая двусторонняя сенсоневральная ту-
гоухость IV степени, врожденной этиологии; вто-
ричное расстройство рецептивной и экспрессив-
ной речи. Кроме того, наблюдались: последствия
перинатального поражения ЦНС; синдром дви-
гательных нарушений; атонически-астатический
синдром; темповая задержка психомоторного
развития.

Со слов мамы девочка поздно стала держать
голову (в 6 мес), сидеть (в 9–10 мес), ходить (око-
ло двух лет). С шести месяцев находилась на “Д”
учете у ЛОР, невролога, сурдолога и педиатра.
В возрасте 1.4 года была бинаурально слухопроте-
зирована сверхмощными слуховыми аппаратами,
которые не оказали положительного эффекта на
слуховое восприятие. По данным аудиологиче-
ского обследования коротколатентные слуховые
вызванные потенциалы определялись справа при
стимуляции в 90 дБ, слева – V пик не регистриро-
вался при максимальной стимуляции в 100 дБ.

Отоакустическая эмиссия не была зарегистриро-
вана с обеих сторон.

Компьютерная томография височных костей
(рис. 1, а, б) выявила рудиментарно измененные
улитки с обеих сторон, полукружные каналы
дифференцировались неотчетливо и сливались с
расширенным преддверием – внутренне ухо с
обеих сторон было представлено единой поло-
стью неправильной формы размерами справа
10.3 × 7.2 мм, слева – 12.6 × 6.9 мм.

Цепи слуховых косточек не были нарушены.
Внутренний слуховой проход диаметром справа
1.4–2.7 мм, слева – 3.3 мм.

В связи с выявленными на КТ изменениями
височных костей было принято решение о прове-
дении дополнительного МРТ головного мозга и
внутреннего уха (рис. 2).

Рис. 1. Компьютерная томография ребенка Т. Аномалия внутреннего уха – общая полость (а – справа, б – слева).

а б

Рис. 2. МРТ-обследование ребенка Т.
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По его результатам с двух сторон были выявле-
ны МР-признаки рудиментарных улиток с ча-
стично сформированными полукружными кана-
лами, с наличием асимметрии внутренних слухо-
вых проходов. С двух сторон отмечалось и
наличие вестибуло-кохлеарных нервов, отходя-
щих от ствола мозга. Однако на уровне пирамиды
височных костей тканевая структура прослежива-
лась четче справа, чем слева. Учитывая эти ре-
зультаты МРТ, было принято решение о проведе-
нии правосторонней кохлеарной имплантации
(правое ухо).

ПОДХОД К ПРОВЕДЕНИЮ КОХЛЕАРНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ И ЕГО РЕЗУЛЬТАТЫ

Под общим эндотрахеальным наркозом после
инфильтрации мягких тканей физиологическим
раствором с добавлением адреналина был выпол-
нен S-образный разрез в заушной области. Сфор-
мированы и отслоены кожные и мышечно-над-
костничные лоскуты. Борами выполнена масто-
идэктомия. Короткий отросток наковальни был
обнаружен в типичном месте aditus ad antrum.
На этом же уровне на медиальной стенке бара-
банной полости определялся бугор общей поло-
сти внутреннего уха (рис. 3, а).

Было принято решение вскрыть полость там
же, не прибегая к задней тимпанотомии, чтобы
избежать риска травмирования лицевого нерва,
так как его аномальное расположение не было ис-
ключено.

Борами было подготовлено ложе для имплан-
тата и отверстия для его крепления. Алмазным
бором (1.2 мм) вскрыта общая полость, выполне-
на кохлеостома. Форма кохлеостомы была оваль-
ной, а не традиционно круглой. Такой вид нало-
жения кохлеостомы был обозначен нами спосо-
бом “почтового ящика” (“post box”). В момент
вскрытия общей полости и на дальнейших этапах
операции ликворея не наблюдалась. Затем был
установлен имплантат с прямой электродной ре-
шеткой CI24RE (ST) (Cochlear, Австралия). При
этом электрод вводился в полость петлевым спо-
собом: удерживая свободный конец, петлю по-
степенно проталкивали в полость (рис. 3, б, в).
После достижения максимального ведения, сво-
бодный конец был отпущен в полость улитки (г).

В результате удалось ввести 19 электродов из 22.
Проведение интраоперационного тестирования
имплантированного устройства – телеметрия
нервного ответа (NRT) показала, что положи-
тельный ответ получен на 16 каналах электрода
из 22. Послеоперационная трансорбитальная рент-
генография улиток выявила, что активный элек-
трод имплантата находится в общей полости
(рис. 4). Таким образом, операция кохлеарной
имплантации была успешно выполнена.

После операции ребенок совместно с сурдоло-
гом и сурдопедагогом прошел курс слухоречевой
реабилитации. Результаты отдаленного наблюде-
ния показали, что слухопротезирование пациента
оказалось эффективным. В процессе коррекци-
онно-педагогической работы у девочки сформи-

Рис. 3. Схематичное изображение этапов введения электродной решетки после наложения кохлеостомы (а – форми-
рование кохлеостомы; б, в, г – этапы постепенного введения электродной решетки).

а б

в г

Наковальня

Кохлеостома

Электродная
решетка
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ровалось адекватное слухоречевое поведение,
позволяющее ей активно использовать развиваю-
щиеся слуховые ощущения для восприятия, по-
нимания и воспроизведения устной речи. В на-
стоящее время она успешно учится в общеобразо-
вательной школе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая анатомические особенности внут-

реннего уха ребенка, интерес данного случая за-
ключается в предлагаемом способе выполнения
кохлеарной имплантации, а именно в способе на-
ложения кохлеостомы (“post box”) и в способе
введения электродной решетки. Важно отметить,
что при подобных пороках развития внутреннего
уха следует применять кохлеарные импланты с
прямой электродной решеткой. По нашему мне-
нию, благодаря этим условиям, были получены
вышеуказанные интраоперационные результаты
и удалось избежать возможных осложнений, та-
ких как ликворея, повреждение лицевого нерва и
его аберрантной стимуляция в послеоперацион-
ном периоде. Также была достигнута и основная
цель – успешная слухоречевая реабилитация.
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According to various authors, 20% of children with sensorineural hearing loss or deafness, anomalies in the
structure of the temporal bones are determined according to the results of computed tomography. Cochlear
implantation in the presence of cochleovestibular malformations is associated with a number of difficulties.
These include the peculiarities of cochleostomy and placing of the electrode inside the cochlea, the risk of
damage to the facial nerve due to its abnormal location, intraoperative liquorrhea, which can lead to the de-
velopment of bacterial meningitis in the postoperative period, as well as the risk of penetration of the elec-
trode into the internal auditory canal. In this research, we present our method of performing cochlear im-
plantation in case of a malformation in the development of the inner ear (common cavity). The method ex-
pands the possibilities of cochlear implantation for e auditory perception in patients with this pathology.

Key words: cochlear implantation, inner ear malformations, common cavity, cochleostomy
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09 сентября 2023 г. исполнилось 80 лет замеча-
тельному ученому, постоянному автору и члену
редакционной коллегии нашего журнала доктору
физико-математических и кандидату биологиче-
ских наук Петру Петровичу Николаеву, главному
научному сотруднику Института проблем переда-
чи информации им. А.А. Харкевича РАН. Вся его
научная деятельность связана с этим институтом,
где он начал свою работу в качестве стажера-
исследователя после окончания физического фа-
культета МГУ в 1966 г. Попав в лабораторию
Н.Д. Нюберга – крупнейшего на тот момент в СССР
ученого в области цветовосприятия, Петр Петро-
вич увлекся проблемами цветовой константности,
которыми продолжает заниматься до настоящего
времени. Первые научные работы Петр Петрович
выполнял под руководством еще одного выдаю-
щегося ученого – М.М. Бонгарда, внесшего боль-
шой вклад в развитие направления распознава-
ния образов, что также отразилось на научных
преференциях Петра Петровича. В сферу его ин-

тересов вошли глобальные проблемы создания
искусственного интеллекта и методов анализа
изображений. Со временем основная область его
исследований расширилась на системы техниче-
ского зрения и проблемы константности воспри-
ятия формы объектов.

Предложенный Петром Петровичем физиче-
ский подход к построению моделей цветовой сег-
ментации и константного цветовосприятия полу-
чил международное признание. В 1990 г. Майкл
Брилл – всемирно известный специалист в теории
цвета – опубликовал научную работу, посвящен-
ную последовательному изложению физической
теории, разработанной юбиляром. Петр Петрович
еще в 80-е годы был одним из немногих тогда ис-
следователей нелинейных спектральных цвето-
вых моделей, и его теоретические результаты не
пропали даром. На основе его цветовых и спек-
тральных моделей молодыми последователями
были созданы алгоритмы, внедренные в виде
программного обеспечения в системы техниче-
ского зрения различного назначения. Эти нара-
ботки использовались и используются такими
международными корпорациями, как Самсунг и
Хуавей, а также отечественной компанией-лиде-
ром в области распознавания документов Смарт
Энджинс.

Среди публикаций Петра Петровича в послед-
нее время выделяется большой цикл работ по ме-
тодам проективно-инвариантного распознава-
ния гладких фигур. Эти работы, изначально до-
вольно далекие от практики и стимулируемые
скорее внутренней красотой появляющейся ма-
тематической теории, сейчас стали актуальными
с точки зрения инженеров и прикладных иссле-
дователей, и в соответствующих журналах стали
появляться работы о распознавании изображе-
ний на развертывающихся поверхностях, снятых
в условиях перспективы.

Наряду с основными теоретическими работа-
ми по константности цветовосприятия и проек-
тивно-инвариантному распознаванию гладких
фигур, Петр Петрович проводил и другие иссле-
дования в области интеллектуальных процессов и
их моделирования, а также оригинальные экспе-
рименты для оценки роли различных факторов в
обеспечении инвариантности. Кроме того, он не
мог не поддаться увлечению проблемами воспри-
ятия изображений, стабилизированных на сет-
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чатке, которые активно обсуждались в лаборато-
рии в середине прошлого века, в том числе и его
учителем М.М. Бонгардом. Интригующие фено-
мены, описанные сотрудником лаборатории
А.Л. Ярбусом, использовавшим для создания ста-
билизированных изображений миниатюрные
присоски, укрепляемые на глазу, стимулировали
коллег развивать работы по стабилизации для по-
лучения количественных результатов и модели-
рования формирующихся в разных условиях ви-
димых образов. Хотя монография А.Л. Ярбуса
была переведена на английский язык и стала ши-
роко признанной, многие вопросы восприятия
стабилизированных на сетчатке изображений
оставались нерешенными из-за сложности поста-
новки опытов и их кратковременности в связи с
быстрым изменением давления внутри присоски,
что мешало получить необходимое для анализа
количество экспериментальных данных. Будучи
по натуре рекордсменом и даже каскадером,
П.П. Николаев азартно включился в работу по
совершенствованию метода присосок, неутоми-
мо выступая в качестве разработчика, создателя и
испытателя каждой новой модификации присос-
ки и парадигмы эксперимента. В результате по-
тенциальная продолжительность опытов была
увеличена от нескольких минут до получаса, сте-
пень фиксации присоски на глазу четко контро-
лировалась, и были созданы условия для перехода
от монокулярных экспериментов к бинокуляр-
ным. Благодаря этому были получены принципи-
ально новые данные, заставляющие по-иному
взглянуть на феномены, наблюдаемые при стаби-
лизации изображений разного типа, и признать
ключевую роль интерпретационных механизмов
при формировании видимых образов. В послед-
ние годы П.П. Николаев внес важный вклад в
выполнение проектов по исследованию перифе-
рического цветового зрения с использованием

контактных линз с имплантированными окклю-
дорами, исключающими из восприятия цен-
тральную область сетчатки.

Петр Петрович всегда охотно передавал и пе-
редает свой опыт молодежи. Он выступал с при-
глашенными лекциями в МГУ на психологиче-
ском и механико-математическом факультетах,
разработал авторский курс лекций “Модели и ме-
тоды технического зрения” и вот уже пятнадцать
лет читает его студентам МФТИ. Под его науч-
ным руководством защищаются дипломы и дис-
сертации.

Коллеги и друзья ценят Петра Петровича не
только как талантливого исследователя, но и как
человека, наделенного неординарным поэтиче-
ским даром и художественными способностями.
Сейчас выходит книга его стихов, написанных по
поводу различных институтских событий и юби-
лейных дат, а в октябре в библиотеке ИППИ РАН
прошла выставка его фрактальной живописи.
Это живопись в необычном жанре изобразитель-
ного искусства – жанре, в котором абстракция
формулы воплощается в зримых цвете и форме.
Работы Петра Петровича далеко отходят от орна-
ментального подхода, свойственного фракталь-
ной графике. Одной из своих целей автор видит
передачу ощущения света, цвета и пространства,
оставаясь за пределами предметности. И цели
своей он достигает. Его работы неоднократно
публиковались и представлялись на выставках.
В Политехническом музее г. Москвы произведе-
ния юбиляра экспонировались в постоянной экс-
позиции.

Редакционная коллегия журнала “Сенсорные
системы” поздравляют Петра Петровича с юби-
леем и желают ему крепкого здоровья, дальней-
ших творческих удач во всех направлениях его
интересов.


