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Abstract: the article is devoted to the current problem of millions of people with 

hearing impairments. The main content of the article is an introduction to the audiom-

etry method and its significance. The text presents an audiogram of patients with con-

ductive, sensorineural and mixed hearing loss. Examples of various deviations from 

the norm and some features of audiometry are given. 

Keywords: audiometry, audiometer, audiogram, hearing loss. 

Согласно оценкам Всемирной Организации Здравоохранения, в мире более 

466 миллионов людей (свыше 6% населения) страдают нарушениями слухового 

восприятия. Ограниченная доступность специализированного аудиологического 

оборудования и сложности обслуживания таких пациентов затрудняют раннюю 

диагностику, что может привести к негативным последствиям в процессе лече-

ния и реабилитации. В связи с этим важнейшее значение имеет проблема обна-

ружения отклонений от нормы уже на ранних этапах их развития, так как в боль-

шинстве случаев лечение заболевания не представляет существенных трудно-

стей и позволяет человеку жить полноценной жизнью. 

Выявление нарушений остроты слуха проводится методом аудиометрии. Тер-

мином «аудиометрия» обозначается метод измерения остроты слуха посредством 

определения слуховой чувствительности к звуковым волнам различной частоты. В 

клинической практике исследование проводит врач-сурдолог. Важно отметить, что 

аудиометрия позволяет исследовать как костную, так и воздушную проводимость 

с помощью аудиометра. Аудиометр позволяет регулировать интенсивность звуко-

вых сигналов и проводить исследования на всех частотах звукового диапазона. С 

помощью аудиометрии можно проводить функциональные тесты для диагностики 

пороговой дифференциальной чувствительности, интенсивности и «маскировки» 

звуковых сигналов. Также к разновидностям метода аудиометрии относится реги-

страция слуховых вызванных потенциалов, посредством которой удается оценить 

степень снижения слуха и уровень нейропсихологических нарушений. 
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Основной конструктивной часть аудиометра является генератор звуковой 

частоты (рис. 1). В процессе измерений необходимо регулировать частоту и ин-

тенсивность звука с большой точностью. Главной целью аудиометрического ис-

следования является определение области слышимости и причины ее сужения. 

В результате аудиометрии можно оценить, нуждается ли слух пациента в кор-

ректировке и можно ли её осуществить с помощью слухового аппарата. 

 

Рис.1. Аудиометр (общий вид) 

Разработано и применяется несколько видов аудиометрических исследова-

ний: речевая аудиометрия, тональная аудиометрия, компьютерная аудиометрия. 

Выделим особенности каждой из этих процедур. 

Речевая аудиометрия проводится для оценки разборчивости речи. Это ис-

следование может быть выполнено двумя способами: 

– с помощью устной речи; 

– с использованием специальных электроакустических приборов. 

Результаты оцениваются в процентах при различных уровнях интенсивно-

сти речи. Для речевой аудиометрии используются русские слова из сбалансиро-

ванных таблиц. Процедура состоит в предъявлении пациенту групп слов, начи-

ная с пороговой интенсивности и постепенно повышая её. Корректно повторён-

ное слово считается правильным ответом. На основе полученных результатов 

строится речевая аудиограмма: по оси X отображается громкость (в децибелах), 

по оси Y – процент правильных ответов испытуемого. 

Посредством тональной пороговой субъективной аудиометрии определяется 

порог чувствительности слухового восприятия к звуковым волнам разной частоты 
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(от 125 до 8 кГц). Основная цель данного исследования состоит в определении ми-

нимального уровня громкости звука, который слышит пациент на определенной ча-

стоте. Кроме этого, тональная аудиометрия помогает определить и порог, при ко-

тором человек ощущает значительный дискомфорт от громких звуков. Результатом 

анализа является аудиограмма, отражающая всю информацию, которая позволяет 

определить, насколько слух пациента отличается от нормы. 

Очень важно отметить, что результаты тональной аудиометрии зависят от 

эмоционального состояния пациента, от его самочувствия и когнитивного здоро-

вья. Даже такие факторы, как погода, настроение, наличие различных отвлекаю-

щих моментов, могут обусловить отклонения от нормальных значений при то-

нальной аудиометрии. 

Компьютерная аудиометрия объединяет целую группу объективных мето-

дов, позволяющих проверить чувствительность слухового анализатора пациен-

тов без их осознанного участия. Результат компьютерной аудиометрии основы-

вается на реакциях мозга, возникающих в ответ на звуковой раздражитель, вы-

ступающий в качестве тестового сигнала. Этот сигнал дает представление о сни-

жении слуха в целом, без точной частотной дифференциации. Компьютерная 

аудиометрия позволяет проводить определение уровня слуха у новорождённых 

и детей в возрасте до трёх лет, а также у пациентов других возрастных групп, в 

отношении которых невозможно проведение тональной пороговой субъектив-

ной аудиометрии. 

При проведении стандартной аудиометрии подаются звуковые сигналы раз-

ной частоты и интенсивности, на координатной плоскости отмечается точками 

величина минимального звука, слышимого пациентом. Соединяя отмеченные 

точки, получаем два графика: один – для костного звукопроведения, другой – 

для воздушного. Костная проводимость устанавливается по звуку, доходящему 

в виде вибраций до внутреннего уха через кости черепа, а воздушная проводи-

мость – по звуку, достигающему внутреннего уха обычным путём (через наруж-

ное и среднее ухо). 
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Результатом проведённых тестов является аудиограмма, по которой отола-

ринголог может определить потерю слуха и различные болезни уха. На рис. 2 

представлен пример нормальной аудиограммы: во всём диапазоне исследуемых 

частот с обеих сторон отмечается воздушная и костная проводимость в пределах 

25 дБ 

 

Рис. 2. Пример нормальной аудиограммы [16] 

Если на аудиограмме пациента есть отклонения от нормы, то проводится 

исследование нарушений слуха. Одним из его разновидностей является туго-

ухость, которая может быть кондуктивной, сенсоневральной либо смешанной: 

– кондуктивная тугоухость характеризуется нарушениями проведения звука 

во внутреннее ухо из-за проблем во внешнем или среднем ухе; при этом график 

костного звукопроведения находится в норме, а график воздушного звукопрове-

дения – ниже нормы и отражает так называемый костно-воздушный интервал 

(рис. 3); 

– сенсоневральная тугоухость связана с повреждением сенсорных клеток 

внутреннего уха или с проблемами в слуховом нерве; график костного звукопро-

ведения повторяет график воздушного, и оба находятся ниже нормы (на 

рис. 4 приведены аудиограммы пациента с сенсоневрально тугоухостью слева); 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

6     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

 

Рис. 3. Аудиограмма пациента с двусторонней кондуктивной тугоухостью: 

костное звукопроведение в пределах нормы (от 0 до 25дБ), а воздушное  

нарушено; имеется костно-воздушный интервал [16] 

 

Рис. 4. Аудиограмма пациента с сенсоневральной тугоухостью слева:  

график костного звукопроведения повторяет график воздушного, и оба лежат 

ниже нормального диапазона; правое ухо в норме [16] 
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– смешанная тугоухость характеризуется наличием и кондуктивных, и сен-

соневральных нарушений слуха; присутствует костно-воздушный интервал, и 

оба графика показывают нарушения слуха (рис. 5). 

 

Рис. 5. Аудиограмма пациента со смешанной тугоухостью [16] 

Установлено, что кондуктивная тугоухость чаще бывает односторонней, чем 

двусторонней. К симптомам двусторонней тугоухости относятся: потеря четкости 

слуховых ощущений; звуки слышатся как бы через подушку или из-за закрытой 

двери; присутствует чувство сдавленности и боли в ушах; отмечается снижение 

слуха с одной стороны; изменено восприятие собственного голоса пациента. 

К симптомам сенсоневральной тугоухости относятся: снижение слуха (в том 

числе резкое); искажение звуков; шум, писк в ушах; проблемы с восприятием зву-

ков в шумной обстановке; сложности при общении по телефону; постоянное пере-

спрашивание слов собеседника; впечатление, что собеседник говорит шёпотом. 

Для установления точного диагноза и определения причин нарушений слуха 

пациенту рекомендуется пройти комплексное аудиологическое исследование. 

Нормальным считается слух, когда порог слухового восприятия (ПСВ) не пре-

вышает 20 дБ. Если есть нарушения, то степень тугоухости определяется по 

Международной классификации следующим образом: I степень тугоухости – 

лёгкая, характеризуется нарушениями в диапазоне 26–40 дБ; II степень – средняя 
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(нарушения в пределах 41–55 дБ; III степень тугоухости – средне-тяжёлая (нару-

шения в пределах 56–70 дБ); IV степень – тяжёлая тугоухость (71–90 дБ); V сте-

пень – глубокая глухота. 

Таким образом, аудиометрия и изучение её результатов дают возможность 

понять, как пациент воспринимает разные звуки, и проверить работу структур 

слухового анализатора в целом. По графику врач-отоларинголог может оцени-

вать прогрессирование тугоухости. Следовательно, людям с отклонением от 

нормы следует регулярно проходить аудиометрическое исследование. Однако 

оно может проводиться и в профилактических целях при воспалительных забо-

леваниях уха у пациента, отосклерозе, при травмах головы или ушей, при сосу-

дистых нарушениях у пациента, а также при необходимости подбора и настройки 

слухового аппарата. 

Если в норме слух человека воспринимает звуковые колебания в довольно 

широком диапазоне, то при инфекционных поражениях, при врождённых пато-

логиях, травмах и при других состояниях острота слуха может снижаться посте-

пенно или резко. В некоторых случаях человек полностью утрачивает способ-

ность слышать, что лишает его полноценной жизни. Даже небольшие патологи-

ческие изменения слухового ощущения могут стать причиной существенных 

проблем. Для того чтобы начать лечение, необходимо провести диагностику. По 

результатам аудиометрии принимаются обоснованные решения о необходимо-

сти лечения, профилактики либо реабилитации пациентов. 
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