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(Рентгено-физиологическое исследование)

Изучение физиологии речи связано с различными вопросами, каса­
ющимися анатомии, физиологии голосового аппарата, фонетики, акусти­
ки звуков речи, резонанса их в надсвязо^пых резонаторных полостях и 
физической характе[ истики голоса (высота, сила, тембр, диапозон и т. п.). 
Настоящая работа посвящена рентгенографическому изучению надсвя­
зочных резонаторных полостей в момент произношения гласных зву­
ков речи.

Источником звуков речи является голосовой аппарат, состоящий 
из следующих основных отделов: 1) легкие, бронхи и трахея, подво­
дящие воздушную струю к голосовым связкам; ') гортань с голосо­
выми связками, где воз։ икают звуки речи; 3) система надсвязочных 
воздушных резонаторных полостей го тани, глотки, рта и носа с раз­
личной формы дополнительными пространствами, карманами и пазу­
хами. Здесь звуки речи, резонируясь, получают особую окраску. 
Прежде чем перейти к описанию падсв> зочпых резонаторных по. остей, 
коротко остановимся на механизме возникновения го. оса. Это необ­
ходимо для выяснения значения резонаторных полостей в формиро­
вании голоса.

Мысль, возникающая на основе языкового материала, является 
функцией деятельности коры головного мозга. Соответствующие им­
пульсы, исходящие от коры и, в частности, от двигательного центра 
речи, приводят в движение весь голосовой аппарат. Возникший в гор­
тани голос представляет собой периодические сгущения и разряже­
ния воздуха, под определенным давлением прорывающегося через 
голосовую щель и приводящего голосовые связки в ко. ёбания. В ре­
зультате этого образуются волны сложного колебательного движения 
воз, уха, физическая характеристика которых хорошо определяется 
законом Фурье. Возникший звук, называемый первичным, состоит из 
основного тона и ряда гармонических обертонов.
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В образовании голоса различают две фазы: фаза колебаний го­
лосовых связок при кратковременно откры.ой голосовой щели (в мо­
мент прорыва сжатого воздуха звук богат оберт о ,ами) и фа­
за относительно д цельного закрытия голосовой ще ш, к >гда звук 
постепенно заглушается б. агодаря поглощению обертонов стенками 
резонаторных полостей. Часть обертонов первичного звука, попавше­
го из гортани в систему надсв> зочных резонаторных полостей, пог­
лощается стенками этих полостей; опальная часть обертонов резони- 
руется, усиливается в „значительной" (Л. А. Андреев) степени. Пос­
леднее зависит от настройки — собственной частоты колебаний этих 
полос.ей, что обусловлено их формой и объемом. Таким путем, зву­
ку придается характерная окраска (темб ). Предполагается, что кро­
ме образования первичного звука в резонаторах возбуждаю ся соб­
ственные колебания с присущей им частотой, но ко.орые быстро за­
тухают. Эти области собственных колебаний резонаторных по..остей 
называются формантами.

Резонаторные полости голосового аппарата подразделяю ся на 
подсвязочные, находящиеся ниже голосовых связок, и на надсвязоч­
ные, расположенные выше голосовых связок. Последним, по занимае. 
мому объему и степени их участия в резонансе звуков речи, принад­
лежит первое место.

Резонирующая роль подсвязочных воздушных полостей—трахеи 
и бронхов изучена недостаточно. В литературе отмечается бо. ыиая 
изменчивое ь ширины просвета трахеи при произношении раз ичных 
гласных. Много ценных данных о состоянии этих по остей можне 
добыть наб. юлениями над трахеотомированными бо тьными, у который 
отмечаются колебания внутритрахеаль.юго ,авления в зшисимосги от 
произносящейся гласной (Л. Работнов). Вопрос о резонансе надсвя 
зочных по..остей имеет важное значение для объяснения постановит 
певческого голоса (С- Н. Ржевкин). Нельзя отрицать участие на.ювя 
зочных полостей в резонансе грудного го юса, образующегося прт 
укороченной дыхательной трубке и прикрытой го особой щели, т 
наоборот, значение этих по. ос։ей в образовании фальцета — ничтожно 
Возможно, что эти полости служат резонаторами при чревовещани! 
и спастической форме гиперкинезии гортани (Л. Работнов и Л. П. Л< 
заревич).

Резонирующее значение системы надсвязочных воздухоносны 
полостей — бесспорно. В отличие от других звуков речи, произноше 
ние гласных характеризуется постоянством формы надсвязочных ре 
зонаторов за время всего периода звучания звука, о чем можно С} 
; ить по рентгенограммам. Гласные звуки отличаются от согласны 
также тем, что возникающие в гортани воздушные колебания не ветре 
чаю. в резонаторных полостях препятствия для своего дальней пег 
расп остраненпя (Тодд, Драгунова, Цветкова и Коф; Белоегоцхая 
Мазурская).
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С значении надсвязочных резонаторов в фонетике можно судить, 
хотя бы по тому факту, что для каж. oil произносимой гласной свой­
ственна характерная форма подвижных, активных час.ей органов ре­
чи- Более того, без участия резонаторных по. остей, равно как и при 
отсу ствии голосовых связок или функционировании их в патологи­
ческих ус. овпях, произношение обычных звуков речи невозможно. 
Доказате. ьством сказанного яв,яелся пример больных с искусствен­
ной гортанью. У них воздушная с.руя, пройдя из трахеи в систему 
трубочек, вызывает появ.тение звука, который подводится в надсвя­
зочные резонато1 ные полости, где и соотве.ственно резонируются 
формы этих полостей.

При авая резонаторным полостям ту или иную характерную форг 
му, строго соответствующую каждому звуку, больные снова восста­
навливают свой дар речи и даже могут говорить насто. ько хорошо, 
что, как об этом пишет Н. Теребинский, громко переговариваются 
по те. ефону-

В целях изучения изменений надсвязочиых резонаторных поло­
стей, в момент произношения различных гласных, нами были прове­
дены исследования на людях (10 чел.). Рентгенография дает нагляд­
ное представление о состоянии надсвязочных резонаторных полостей, 
об изменениях их формы и объема в зависимости от возраста, пола, 
произносимой гласной и других факторов. Рентгено-физиологическое 
изучение отличается простотой и доступностью применения.

В отличие от Рассел я (Russel) и Чайба (Chiba), рентгенологически 
исследовавших надсвязочные резонаторные полости при произношении 
звуков английской и немецкой речи, мы контрастировали слизистую 
оболочку полости рта и глотки путем смазывания маслянистой взвесью 
сернокислого бария. Таким образом была достигнута лучшая види­
мость мягких тканей. Всего проделано 80 опытов, документированных 
рентгенограммами и несколькими рентгенокимограммами. В данной 
статье мы не вдаемся в акустический анализ произносимых гласных, 
так как это подробно физически исследовано в отдельной работе 
Г. А. Оганесяна.

Рентгенография производилась в вертикальном положении иссле­
дуемых, стоявших с плотно прижатой к кассете боковой поверхностью 
лица и шеи. Кассета удерживалась на вертикальном штативе при по­
мощи специального приспособления. Расстояние от фокуса трубки до 
пленки бралось в 1,5 м, чем достигалось мини альное проекционное 
искажение. Лиц, специально отобранных для рентгенографии надсвя­
зочных резонаторных по. остей в момент произношения г. асных мож­
но распределить последующим группам: 1) группа детей—девочка 5 
лет, 2 мальчика в возрасте 7 и 12 лет; 2) группа мужчин —3 человека 
в возрасте от 22 до 32 лет; 3) группа 2-х молодых женщин в возрас­
те 24—16 лет; 4) группа 2-х пожилых женщин, достигших 61 и 68-лет­
него возраста и полностью лишившихся зубов. У исследуемых лиц 
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камертоном определялись различные регистры голоса (контральто, ба­
ритон, мецо-сопрано и сопрано).

Всего изучено 5 гласных русского алфавита и 6 гласных армян­
ского (ПА“-Л", „О՝‘-„0\ „У“-„Пи“, — “-„С"). Послед­
няя гласная армянского алфавита „С“ не имеет себе аналогичной глас­
ной в русском алфавите.

Сложная система надсвязочных- резонаторных полостей, извест­
ная в литературе как „надставная труба", нами подразделяется на 
следующие составные части, каждая из которых принимает то или 
иное участие в резонансе.

1. Полость гортани. Нам кажется, что указанный выше тер­
мин „надставная труба" неудачен. Правильнее будет рассматривать 
как „надставную трубу" не всю систему надсвязочных резонатор­
ных по..остей, роль отдельных участков которой различна, а лишь 
полость гортани. Будучи расположенной непосредственно над голо­
совыми связками, она имеет форму трубки, представляющей по 
анатомо-функционаЛьным особенностям совершенно самостоятельную 
часть резонаторных полос.ей. Туда в первую очередь попадает об­
разовавшийся звук. В рентгеновском изображении форма этой труб­
ки меняется в зависимости от возраста и пола исследуемого; 
Так, у детей и женщин она похожа на цилиндр, у мужчин напоми­
нает усеченный конус, широким основанием направленный к голосо­
вым связкам. При произношении различных гласных меняется шири­
на на. ставной' трубки, особенно верхнего ее конца. В литературе 
имеются указания о большой „активности" полости гортани, прояв­
ляющейся при резонансе певческого голоса (А. В. Рабинович).

2. Глоточная трубка — воздушное. пространство глотки в про­
межутке между надставной трубкой и мягким нёбом: ее форма ме­
няется в зависимости от положения языка.

3. Система дополнительных воздушных пространств. Верхний 
конец надставной трубки, выступая вместе с надгортанником в полость 
глотки, образует пазухи, дополнительные воздушные пространства, 
расположенные меж,.у на, гор՛, анником, корнем языка и боковыми 
стенками глотки. Упомянутые воздушные пространства, находящиеся 
в непосредственной близости от места образования звука — голосовых 
связок и надставной трубки, проводящей эти звуки, несомненно, при­
нимает участие в резонансе звуковых колебаний. Их форма меняется 
в зависимости от произносимой гласной. Так, при произношении глас­
ных „И“-„1’" и „Э“-Д“ надгортанник больше всего отдален от языка 
и имеет вертикальное направление, а верхнее отверстие надставной 
трубки становится шире. Для гласных „А". „О." „У," (0.. О, (к) ха­
рактерно отодвигание языка назад, что вызывает сужение выхода над­
ставной трубки и прижатие надгортанника в задней поверхности кор­
пя языка.

В форме и положении глотки и гортани необходимо отметить 
некоторые анатомо-физиологические особенности, оказывающие влия­
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ние на голос. Органы дыхания у детей отличаются абсолютной ма­
лостью размеров и, отчасти, некоторой назаконченностыо анатомо­
гистологического строения (А. Ф. Тур). У детей гортань относительно 
узка и расположена более вертикально. У взрослых гортань распо­
лагается на 1—2 позвонка ниже, чем у детей, причем у мужчин — ни­
же. чем у женщин. К периоду полового созревания воронкообразная 
форма детской гортани преоб, азуется в цилиндрическую, а голос под­
вергается изменениям. Отличительные особенности гортани, зависящие 
от пола, появляются еще раньше. Обызвествление хрящей гортани» 
очевидно, также оказывает определенное воздействие на окраску го­
лоса. Физиологическое значение морганьевых желудочков в голосо- 
образовании не выяснено и большинство авторов отрицает их участие 
в резонансе (Л. Работнов). Они хорошо видны на рентгенограммах в 
виде веретенообразных просветлений, расположенных непосредствен­
но над го. особыми связками.

4. Ротовая полость. Веледе 1вие значительной подвижности язы­
ка, принимающего при произношении каждой гласной определенное 
положение, соответствующим образом меняется и форма ротовой по­
лости. Многочисленные возрастные и индивидуальные особенности от­
ражаются на ее форме. Применение контрастного вещества улучшает 
видимое 1Ь отдельных ее частей.

5. Носовая полость. По С. Н. Ржевкпну, носовая полость по­
добна звуковому фильтру, который своеобразно преобразует и окра­
шивает звук. Это относится к тем звукам речи, при которых носовая 
полость остается неизолированной от полости глотки.

Схематическое подразделение надсвязочных резонаторных поло­
стей на двухполостной резонатор (С. Н. Ржевкин, Трен е..енбург) 
обосновывается наличием двух характеризующих областей, часто на­
зываемых формантами. Распространенное в литературе представление 
о двухполостной форме на, связочных резонаторных полостей, рент­
генографированных в момент произношения гласных, схематично и 
оправдывается только при произношении гласных ПА“, „О“, „У“ (И. О, (К). 
Ротовая и глоточная полости отделяются друг от друга суженным 
промежутком, находящимся между языком, мягким нёбом и задней 
стенкой глотки. Нужно учесть, что это не просто двухполостный ре­
зонатор, а очень сложная система резонаторных полостей. Форма над- 
связочных резонаторных по.юстей меняется при произношении различ­
ных звуков речи и подвергается значительным возрастным, половым 
и индивидуальным колебаниям. Придавая определенные положения 
губам, щекам, языку, нижней челюсти, мягкому нёбу, надгортаннику 
и надставной трубе, а также поднимая или опуская всю гортань, че­
ловек тем самым меняет настройку резонаторных полостей. Это от­
ражается на качестве звука, на его окраске.

Чем выше произносимый звук, тем больше гортань подтягивает­
ся кверху и, наоборот, чем ниже звук, тем значительнее опущение 
гортани. Сказанное легко проверить прощупыванием гортани рукой.
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Нагля; но это можно увидеть и на рентгенограммах, путем сравнения 
или измерения cgo ветствующих от. елов. Большое внимание в лите­
ратуре удел։ ется п.отноои стенок резонаторных полостей (Л. А. Ан­
дреев, С. Н Ря евкин).

Наши исследования позволяют выделить следующие особенности 
в момент произношения резонаторных полостей различных гласных.

Гласная „А"—,Д“. Губы п зубы умеренно отстоят Д[уг от друга- 
Язык уко)счен, отодвинут назад и слегка приподнят в средней и зад­
ней частях Кончик языка не доходит до пере, них зубов, утолщен и 
имеет округ, ую форму. Очертания ротовой полости напоминают изог­
нутый и веско, ько уп. огненный j or Мягкое нёбо и язычок при про­
изношении гласных плотно соприкасаются с задней стенкой глотки и 
нзоли| уют носовую полость от ротовой. Надгортанник прижат к кор­
ню г.зыка. Дополнительные воздушные пространства в этом участке 
почти не выражены, так как язык отодвинут назад больше, чем при 
какой-либо другой гласной. Надставная трубка в верхнем отделе су­
жена. Наиболее суженное место в системе надсвязочных резонатор­
ных полостей при произношении гласной nA“-nU.“ находится между 
задним отделом языка, мягким нёбом и языком. Этот узкий проход, 
соединяющий воздушные полости рта и глотки, относительно длиннее 
у детей.

Гласная „О*  —„О". Рот слегка приоткрыт. Резонаторная полость 
рта больших размеров. Язык, как и при гласной „А“, отодвинут назад, 
но несколько больше приподнят. На месте противостояния корня язы­
ка к мягкому небу образуется проход, соединяющий ротовую по­
лость с полостью глотки. Следует отметить, что положение и форма 
резонаторных полостей для гласных „А“, „О“, „У“ в основном сход­
ны. Различие заключается в увеличении высоты стояния языка пос- 
ледовате. ьно от гласной „Аи, через „0“ к „У“. При гласной „О“ гу­
бы О-образно собраны, но в отличие от положения губ при произ­
ношении гласной „У“ они меньше выступают вперед. В задней части 
языка виден двойной контур, обусловленный имеющейся на ней бо­
роздкой.

Гласная „Уи—яПь". Рот слегка приоткрыт. Губы сжаты в трубоч­
ку и сильно выдвинуты вперед. Язык резко укорочен и больше все­
го приподнят верх, если сравнивать с серией гласных „А“, „0“, „У“. 
Однако п и произношении „У“ это укорочение и высокое стояние 
языка бывает выражено больше в среднем отделе. Благодаря этой 
особенности расположения языка, глоточная трубка расширена в верх­
нем отделе и принимает цилиндрическую форму. Допо.нительные 
воздушные пространства вокруг надгортанника выражены лучше, чем 
при „А“, что объясняется некоторым передвижением языка вперед.

Гласная „И“—„I1". Рот слегка приоткрыт, губы оттянуты. По 
сравнению с предыдущими тремя гласными соотношение межу у внут­
ренней и наружной резонаторными полостями резко изменилось. Внут­
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ренняя полость расширилась и увеличилась за счет ротовой; язык зна­
чительно переместился вперед по направлению к зубам, укорочен и 
в передней части приподнят к твердому нёбу. Надгортанник отстоит 
от корня языка больше всего при произношении гласной „И“. Допол­
нительные воздушные пространства вокруг него хорошо видны. Гло­
точная трубка — цилиндрической формы и расширена в верхнем от­
деле. Ротовая полость настолько уменьшена в высоте, что между спин­
кой языка и нёбом остается равномерно суженный проход. У пожи­
лых людей описанное уплощение формы ротовой полости выражено 
лучше, чем у детей и молодых женщин.

Гласная „Э“ — „Ь". Рот открыт меньше, чем при произношении ПА“, 
но больше, чем при „И“. Язык поддался вперед и кончиком сопри­
касается с нижними резцами. Ротовая полость уменьшена, а расши­
ренная в верхнем отделе глоточная трубка постепенно переходит в 
суженную ротовую полость. Передняя часть языка слегка утолщена. 
Надгортанник откинут назад. Дополнительные воздушные пространства 
вокруг него хорошо выражены. Спинка языка вогнута и имеет двойной 
контур. При произношении гласной „Э“ резонаторные полоши можно 
сравнить с одной сложной резонаторной полостью с отводящим каналом.

Гласная „С" (армянская). Рот открыт настолько мало, что верх­
ние и нижние губы и зубы незначительно отстоят друг от друга. Язык 
уплощен больше, чем при произношении остальных гласных, а в не 
реднем отделе имеет даже небольшую вогнутость. Задняя часть языка 
оттянута назад. Вместе с задней стенкой глотки она ограничивает су­
женный проход, соединяющий воздушное пространство глотки с та­
ковой в ротовой полости. Более равномерное заполнение последней 
выражено больше, чем при гласных „Э“ (Ь) и „И“ (Ь). Увеличение 
ротовой полости обусловлено низким стоянием уплощенного языка, 
кончик которого доходит до зубов. При произношении гласных „А“, 
„У“ и „0“ этого не происходит. Мягкое нёбо и язычек отделяют ро­
товую полость от носовой. Надгортанник слегка отстает от корня языка.

Для определения состояния резонаторных полостей в необычных, 
патофизиологических условиях специально были изучены две пожи­
лые женщины. Будучи совершенно беззубыми, обе они носили встав­
ные зубные протезы. При этом было учтено и использовано интерес­
ное сочетание обстоятельств. Старшая из этих женщин 30 лет постоян­
но носит вставные зубные протезы, в то время как другая начала 
пользоваться ими за несколько дней до опытов. Понятно, что ноше­
ние протезов вполне обычное явление для первой женщины, привык­
шей к такому состоянию; вторая же женщина очень затруднялась в 
разговоре со вставленными протезами и весьма свободно делала то­
же без них. Указанное различие голосов, в зависимости от наличия или 
отсутствия зубных протезов, явно улавливалось слухом, а поэтому 
было интересно изучить изменения формы и положения резонаторных 
полостей. Над каждой из упомянутых женщин были произведены 2
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серии опытов последовательного произношения 6-ти гласных со встав­
ленными зубными протезами и без них.

Как и следовало ожидать, анализ опытов подтвердил наше пред­
положение об изменениях надсвязочных резонаторных полостей и выяс­
нил их характер. Больше всего изменяется форма ротовой полости. 
Остальные отделы надсвязочных резонаторных полостей пассивно при­
спосабливаются к новым условиям, главным образом, благодаря хо­
рошей подвижности языка. Типичная для каждой гласной общая 
форма резонаторных полостей сохраняется приблизительно одной и той 
же. Более подробное ознакомление с рентгенограммами параллельных 
опытов в условиях ношения или отсутствия зубных протезов дополни­
тельно выявляет небольшие изменения резонаторных полостей. Эти 
изменения возникают в результате приспособления органов речи к но­
вому патофизиологическому состоянию. Опыты с беззубыми женщи­
нами наглядно свидетельствуют о способности надсвязочных резо­
наторных полостей человека приспосабливаться к более или менее 
нормальному функционированию, путем соответствующего изменения 
формы, следовательно и надстройки. Это может происходить даже в 
условиях отсутствия зубов, при наличии выраженной атрофии альвео­
лярных отростков или, когда в ротовой полости находятся также 
инородные тела—как вставные зубные протезы. Все эти приспособитель­
ные процессы совершаются благодаря нервной регуляции. Неправиль­
ное произношение отдельных звуков речи, дошедшее до коры голов­
ного мозга, вызывает соответствующее активное изменение подвиж­
ных частей резонаторных полостей.

Значение применения рентгенографии при изучении физиологии 
речи не ограничивается только рассматриванием этого вопроса. Мы 
полагаем, что рентгенографическое изучение надсвязочных резонатор­
ных полостей при произношении различных звуков речи, может ока­
зать большую помощь в деле наглядного и более легкого обучения 
глухонемых правильной речи. В этом вопросе ренгенография является 
ценным дополнением к другим известным методам обучения, основан­
ных на использовании тактильно-вибрационной чувствительности и 
высоко развитой наблюдательности глухонемых, благодаря чему они 
по мимике улавливают речь говорящего и сами учатся говорить. Речь 
глухонемых часто несколько отличается от обычной. Это происходит 
вследствие того, что придавая органам речи, в том числе надсвязоч­
ным резонаторным полостям, то или иное положение, характерное 
для каждого произносимого звука, они руководствуются субъектив­
ными, „кинестическими" (Рау) ощущениями о состоянии органов голо­
сового аппарата. Поэтому полученные с помощью рентгеновых лучей 
объективные данные о надсвязочных резонаторных полостях, возмож­
но, найдут себе новую область применения в качестве наглядного 
пособия обучения глухонемых правильной речи.
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Выводы

1. Рентгенография является вполне доступным и ценным методом 
изучения положения и формы надсвязочных резонаторных полостей в 
момент произношения звуков речи и, в частности гласных.

2. При произношении гласных отмечается постоянство формы 
надсвязочных резонаторных полостей в течение всего периода звуча­
ния голоса. В момент образования голоса резонаторные полости при­
нимают форму, характерную для каждой гласной.

3. Надсвязочные резонаторные полости имеют большое значение 
в окраске голоса. Различие тембра голоса есть индивидуальная осо­
бенность человека и зависит от формы и объема резонаторных по­
лостей.

4. Надсвязочные резонаторы представляют собой сложную систе­
му полостей, из которых особое значение имеет полость гортани.

5. Для каждой гласной отмечается общее сходство формы над­
ставных резонаторных полостей, независимо от пола и возраста. Из­
менение объема этих полостей определяется, главным образом, воз­
растом исследуемого объекта. Подробное же изучение материала 
выявляет небольшие индивидуальные колебания в их форме.
Институт рентгенологии и онкологии

Министерства здравоохранения
АрмССР Поступило 3 XII 1954 г.
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ՎԵՐԿԱՊԱՆԱՅՒՆ ՌեՋՈՆԱՏՈՐ հՈՌ֊ՈՋՆեՐՒ ԴՐՈՒԹՅՈՒՆԸ ՋԱՅՆԱ4.ՈՐ 
ՌՋՅՈհՆՆեՐՒ ԱՐՏԱՍԱՆՄԱՆ ԺԱՍ՜ԱՆԱԿԱՄՓՈՓՈՒՄ

Խոսքի ֆ1'լ1 !,ո Լ” դՒ ս'յ Ւ ոլս " > >Ռ' ա ս ի ր ո ւթ յ ուհ ր կասլված կ ձայնային 
ապարատ ի անատոմիայի, ֆ ի դի ո յո դի ա լ ի, ֆոնետիկայի, ձա քնի ակուստի­
կայի և ֆիզիկական հ ա տ կ ո ։թ յ ո ւնն ե ր ի ո ւս ո ււքհ ա ս ի ր ո ւ թ քան, վԼրկապանա- 
յին խոռոչներում կատարվող՝ ձայնի ռեզոնանսի և այլ հարցերի հետ։ Ներ­
կա աշխատանքը նվիրված կ ձայնավոր հնչյունների արտասանման ւհւււեւս- 
հակ վերկասլան ա յ ին ռեզոնատոր ի։ ո ռ ո <>Ն /. ր ի ո 1,ն տղեն ։< դ ր ա ֆ ի կ ոլսոււՈւա- 
ս ի ր ո ւ թ ւ ա ն ր ։

Ռենտդենոդրաֆիան կատարված կ 10 մսւրրլռւ մոտ, այդ թվում երե­
խա հեր, երիտասարդ կանայք և տղամարդիկ, ինչպես նաև մեծահասակ 
կանայք։ Ձայնավորների արտասանման ւ/ամանակ րնդամենր կատարված 
է ՏՕ քննություն։ Ս ինչև քնն ո ւթ յո ւն ր րերանի լորձաթաղանթը պատվել 
կ յուղային կոնտրաստ նյութով, որով հնարավոր կ դարձել հասնել վերկա֊ 
սլանային ռևղոնատո ր իւ ո ոո չն ե ր ի, մա սն ա վո րա սլե ս րերանի խոււււհի /ավա- 
դոլյն տեսանելիութ յան:
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Ո LU ու Uliա ո ի ր ո ւթ յո ւննե ր ը ցույց են տվել, որ որոշակի ձայնավոր 

հնչյունների քԱ, է, Ը, I1, 0t Ու^ արտասանման J ամանակ վերկապանային 
ռեզոնատոր իւ ո ո ոշն ե րի ձեր և ծավալը փոխվում են , սակայն ամեն մի 
ձայնավորի համար պահպանվում Է մի կայուն ‘[իրվ>:

ճայնի տԼմրրը, ՛հրա գունավորումը պայմանավորված Է վերկապա- 
նային ռեզոնատոր խոոոչների ձևի և ծավալի փ ո փ ո խ ո ւխ յ ամ ր և, րաց ի 
այգ, կրում է ա hi ա տական րնոլյթ: », ի ifii ա կ ան նշանակուի] յոլն ունեն րե- 
րանի և կոկո րդի խոոոչների վւ ո էի ոխ ո ւ թ յ ո ւնն ե ր ը։


