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SPEECH DISCRIMINATION IN THE NOISE BY PEOPLE WITH NORMAL 
HEARING AND PATIENTS WITH SENSORYNEURAL HEARING LOSS
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Исследована разборчивость речи в условиях разнообразных помех у больных с сенсоневраль-
ной тугоухостью и у лиц с нормальным слухом при монауральном и бинауральном предъявле-
нии сигнала. У больных с сенсоневральной тугоухостью наблюдается значительное снижение 
разборчивости речи относительно нормы при использовании всех исследуемых помех. Меньший 
прирост разборчивости у этих больных при бинауральном предъявлении речевого сигнала можно 
объяснить нарушением межполушарных взаимодействий в результате длительной депривации 
одного из ушей вследствие монаурального использования слухового аппарата.
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There was investigated a speech discrimination in the presence of various noise conditions with 

monaural and binaural signal presenting by patients with sensoryneural hearing loss and people with 
normal hearing. The patients with sensoryneural hearing loss show considerable decrease of speech 
discrimination in comparison with norm by using any of investigated noises. The smaller growth of 
speech discrimination of these patients by binaural presentation of speech signal can be explained by 
affection in interhemisphere connection because of long deprivation of one of ears owing to monaural 
using of hearing aid.
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В связи с особенностями слухового восприятия при сенсоневральной тугоухости реабили-
тация таких больных с использованием слуховых аппаратов часто не эффективна. Особенно 
большие сложности возникают у этих больных при восприятии речи на фоне помехи. Для со-
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хранения удовлетворительного уровня разборчивости у больных с сенсоневральной тугоухо-
стью необходимо положительное соотношение сигнал/помеха, и чем выше средняя потеря 
слуха, тем большее соотношение сигнал/помеха требуется для хорошей разборчивости речи 
[4]. В реальных условиях человек находится в окружении постоянных помех. Лица с нор-
мальным слухом не испытывают значительных проблем, разговаривая в шумном помещении, 
благодаря хорошо адаптирующейся слуховой системе, согласованности специфических и не-
специфических механизмов обработки сигналов в обоих полушариях головного мозга [1]. Тем 
не менее, разборчивость речи при наличии помехи снижена и при нормальном слухе, особенно 
в случае предъявления изолированных слов. Нами была поставлена задача определения де-
фицита речевой разборчивости в условиях разнообразных помех у больных с сенсоневральной 
тугоухостью относительно лиц с нормальным слухом и рассмотрены возможности улучшения 
разборчивости речи в условиях помехи у таких больных.

Пациенты и методы. Было обследовано 10 лиц с нормальным слухом (7 женщин и 3 муж-
чины) в возрасте от 25 до 68 лет (средний возраст 56.7 лет) и 25 человек с сенсоневральной ту-
гоухостью (13 женщин и 12 мужчин) в возрасте от 28 лет до 71 года (средний возраст 62.4 лет). 
Больные имели симметричное снижение слуха (бинауральная разница между средним сни-
жением слуха на частотах 500–4000 Гц не превышала 15 дБ). Всем проводилось полное ау-
диологическое обследование (пороговая и надпороговая аудиометрия, измерение остаточной 
и обратной маскировки, традиционная и сенсибилизированная речевая аудиометрия, импе-
дансометрия). По результатам аудиологического обследования отбирались только больные, у 
которых были исключены нарушения в центральных отделах слуховой системы.

На базе полученных аудиологических характеристик слуха пациента проводился подбор 
и настройка слухового аппарата. Амплитудно-частотные характеристики слухового аппарата 
в зоне низких частот рассчитывались по методу, разработанному в лаборатории слуха и речи 
СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова [5]. Усиление в высокочастотной зоне определялось по ме-
тоду POGO [7]. 

Разборчивость речи у больных оценивалась методом речевой аудиометрии в свободном 
звуковом поле, а у лиц с нормальным слухом — как в свободном звуковом поле, так и монау-
рально через головные телефоны. Использовался экспресс-метод речевой аудиометрии [3]. 
В качестве носителя речевой информации применялся компакт-диск с записанными на нем 
в специальной акустической студии фонетически сбалансированными речевыми таблицами. 
Уровень предъявляемого сигнала составлял 60 дБ УЗД. Исследования проводились в тишине 
и на фоне разнообразных помех с различным соотношением сигнал/шум (от –6 дБ до +6 дБ). 
В качестве помехи использовался эквилизированный по энергии шум многоголосья, толпы, 
шум ветра и речевой шум. Все больные имели опыт монаурального использования цифровых 
программируемых слуховых аппаратов. Исследования проводились при монауральном и би-
науральном слухопротезировании. Для исключения эффекта бинауральной суммации гром-
кости при протезировании двумя слуховыми аппаратами вносились соответствующие коррек-
тировки в настроечные характеристики СА.

При проведении речевой аудиометрии у лиц с нормальным слухом наблюдалось уменьше-
ние разборчивости речи в условиях открытого выбора при монауральном предъявлении рече-
вого сигнала на фоне помехи. Наибольшим маскирующим эффектом обладают речевой шум 
и многоголосие. Эта помеха уменьшает разборчивость речи относительно восприятия речи в 
тишине на 40–60% в речевом шуме и на 25–35% на фоне многоголосия. У больных сенсонев-
ральной тугоухостью наблюдается та же закономерность, но значения разборчивости у них 
существенно ниже. У лиц с нормальным слухом отмечается достоверное увеличение разборчи-
вости речевого сигнала на фоне всех тестируемых помех при бинауральном слушании. У боль-
ных с симметричной сенсоневральной тугоухостью также наблюдается увеличение разборчи-
вости речи при бинауральном слухопротезировании, но эффект от бинаурального слушания 
у них менее выражен, чем в норме. Только при предъявлении сигнала на фоне многоголосия 
увеличение разборчивости при бинауральном слухопротезировании достоверно. Следует об-
ратить внимание на зависимость показателя разборчивости речи при бинауральном протези-
ровании больных с сенсоневральной тугоухостью от бинауральной асимметрии монауральной 
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разборчивости речи. С увеличением разницы в детектирующей способности между правым и 
левым ухом уменьшается бинауральная разборчивость, как в тишине, так и на фоне помехи. 
Следовательно, для прогнозирования эффективности бинаурального слухопротезирования 
большее внимание нужно обращать не столько на асимметрию слуха по порогам, сколько на 
асимметрию по разборчивости речи. Однако даже при асимметрии по разборчивости речи бо-
лее 15% в отсутствие помехи разборчивость речи при бинауральном протезировании больше 
80%.

Электроакустические корригирующие слуховые устройства компенсируют слуховые на-
рушения пациентов с сенсоневральной тугоухостью, обеспечивая быстрое, бесшумное ком-
прессионное усиление. Результатом корректировки является соответствие спектральных ха-
рактеристик выходного и входного сигналов, т.е. сохраняется целостность структуры входного 
сигнала. При этом отсутствуют спектральные искажения, которые уменьшают разборчивость 
речи. Учитывая индивидуальные значения остаточной маскировки при настройке слуховых ап-
паратов, можно добиться у больных с сенсоневральной тугоухостью почти 90% разборчивости 
речи даже при монауральном слухопротезировании, но только при использовании слуховых 
аппаратов в отсутствие помехи. В современных цифровых слуховых аппаратах используется 
спектральный анализ в реальном времени, при предъявлении широкополосного шума активи-
руется функция шумоподавления. В этом случае при отсутствии модуляций речи громкость 
неречевых входных сигналов понижается и улучшается восприятие речевой информации. 
Однако результаты исследования показали, что применение выше перечисленных аппаратных 
опций не улучшает показатель разборчивости в условиях маскирующей помехи при интенсив-
ности маскера, равной или превышающей уровень сигнала. Вероятно, ухудшение речевой раз-
борчивости в этих условиях может быть обусловлено нарушениями механизмов взаимодей-
ствия пороговой и громкостной адаптации, нарушением тонкого временного анализа, а также 
повышением времени обработки, классификации и анализа сложных звуков [9, 10]. 

Известно, что восприятие акустической информации на фоне помех улучшается при би-
науральном слушании, обостряется способность выделять речевой сигнал собеседника из 
речи говорящих рядом людей, становится точнее ориентация в пространстве, меняются диф-
ференциальные пороги [6, 8, 11]. Ожидаемое улучшение разборчивости речи наблюдалось как 
у испытуемых с нормальным слухом, так и при сенсоневральной тугоухости, но в значительно 
меньшей степени. 

Обследуемые больные имели длительный опыт (более пяти лет) ношения слухового аппа-
рата на одно ухо, что увеличило депривацию не протезированного уха и, возможно, привело к 
торможению помехозащитных механизмов, обеспечиваемых центральными отделами слухо-
вой системы. Имеющаяся в норме межполушарная асимметрия вносит существенный вклад в 
обеспечение помехоустойчивости слуховой системы, используя разные стратегии параллель-
ной обработки информации [2] Длительная депривация одного из ушей снижает афферентную 
импульсацию в центральные отделы мозга. Это может привести к нарушению бинаурального 
взаимодействия, синхронной обработки звуковой информации по разным каналам и в итоге к 
снижению помехоустойчивости слуховой системы. Полученные результаты свидетельствуют 
в пользу как можно более раннего бинаурального протезирования, по крайней мере, в случае 
симметричной сенсоневральной тугоухости. 

Выводы
1. При монауральном предъявлении речевого сигнала на фоне помехи разборчивость речи у 

лиц с нормальным слухом снижается по сравнению с ее предъявлением в тишине, но в меньшей 
степени, чем при сенсоневральной тугоухости. 

2. Бинауральное предъявление речевого сигнала восстанавливает разборчивость речи в усло-
виях помехи до 100% у лиц с нормальным слухом.

3. Бинауральное восприятие речи улучшает разборчивость речи больных с сенсоневральной 
тугоухостью, но в меньшей степени, чем в норме.

4. Чем больше разница в детектирующей способности между ушами у больных с сенсонев-
ральной тугоухостью, тем меньше эффект от бинаурального протезирования как в тишине, 
так и в условиях помехи.
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5. Раннее бинауральное протезирование поможет сохранить физиологический механизм би-
наурального взаимодействия и улучшить коммуникативные возможности тугоухих больных.
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Старческая тугоухость остается актуальной проблемой в нашем стареющем обществе. 
В статье рассмотрены вопросы топической диагностики поражения слуха при пресбиакузисе 
с использованием классических и современных аудиологических методов. Исследованы особен-
ности регистрации различных видов отоакустической эмиссии у больных с пресбиакузисом. 
Применен метод регистрации отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения на 
фоне контралатерального шумового подавления для выявления поражения медиальной оливо-
кохлеарной системы.


