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ПРИМЕНЕНИЕ РЕЧЕВОЙ АУДИОМЕТРИИ 
НА АРМЯНСКОМ ЯЗЫКЕ У ДЕТЕЙ

С РАЗЛИЧНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА

При помощи словесных таблиц на армянском языке методом речевой аудиометрии 
определялись речевые пороги у детей с нарушением слухового анализатора при забо­
леваниях звукопроводящего и звуковосприиимающепо аппаратов. Метод речевой аудио­
метрии является очень ценным в дифференциальной диагностике различных отделов 
органа слуха, что имеет важное значение в решении характера проводимого лечения.

В наших предыдущих работах [6, 10, 11] представлены составлен­
ные нами таблицы на армянском языке для исследования слуховой 
функции детей дошкольного, школьного и старшего возраста и средние 
данные уровней разборчивости речи нормально слышащих методом ре­
чевой аудиометрии.

В настоящей работе приводятся результаты обследования слуха 
методом речевой аудиометрии детей от 5 до 14 лет с различными пора­
жениями слухового анализатора.

Нами обследовано 183 ребенка, из них девочек — 98, мальчиков — 
85. Обследование проводилось общепринятыми в клинической практике 
методами: осмотр ЛОР органов, исследование остроты слуха—шепотом 
и разговорной речью, пороговой и надпорогавой тональной и речевой 
аудиометрией с использованием словесных артикуляционных таблиц на 
армянском языке. Речевая аудиометрия производилась отечественным 
аудиометрам типа «АР-01». Дети находились в отдельной звуконепро­
ницаемой камере. Обратная связь осуществлялась через микрофон и 
громкоговоритель. Воспроизводимые магнитофоном слова регулирова­
лись аттенюатором с изменениями в ступенях в 5 дб.

Находящиеся под наблюдением дети были распределены по группам 
в зависимости от 'возраста и формы заболевания (табл. 1, 2).

При определении состояния слуховой функции были установлены 
три степени тугоухости по каждому виду заболевания (табл. 3, 4). Из 
данных, приведенных в табл. 3, становится ясной картина функциональ­
ного состояния слухового анализатора при поражении звукопроводя­
щего аппарата — хронический адгезивный отит и мезотимпанит по трем 
степеням тугоухости.

Результаты проверки регистрировались в виде кривых нарастания 
разборчивости речи (речевая аудиограмма). На рис. 1—4 приводятся 
характерные для соответствующих заболеваний речевые аудиограммы.
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Таблица 1
Число обследованных детей различных возрастных групп с нарушением слухового 

анализатора

Обследованные дети С нарушением звукопро- С нарушением звуковос­
принимающего аппаратаводящего аппарата

возраст 
в годах ПОЛ чтсло об­

следован ых
исследован­
ные уш։

число о'- 
следовачны с

исследован­
ные уши

5-10 девочки 
кальчики 49 27

22 76 42
34 33 18

15 57 31
26

11—14 девочки 
мальчики 56 29

27 86 46 
4Ս

45 24
21 п 44

33

Всего девочки 
мальчики 105 56

49 162 88
74 խ 42

36 134 75
59

Число обследованных детей с поражением звукопроводящего 
и звуковоспринимающего аппарата по характеру заболевания

Таблица 2

Обследованные Хронический Хронический Неврит слухово-
дети адгезивный отит мезотимпанит го нерва

возраст 
в годах

ЧИСЛО исследо- число и селе до- число исследо-
ПОЛ обследо- ванные обследо- ванные обследо- ванные

ванных уши ванных уши ванных уши

5-10 девочки 
мальчики 24 14

10 39 22
17 25 13

12 37 20
17 33 18

15 57 31
26

11-14 девочки 
мальчики 25 12

13 41 22
19 31 17

14 45 24
21 45 24

21 77 44
33

Всего девочки 
мальчики 49 26

23 80 44
36 56 30

26 82 44
38 78 42

36 134 75
59

Результаты, полученные при исследовании слуховой функции у де­
тей с поражением авукавоопримимающего аппарата — неврит слухового 
нерва, представлены в табл. 4, а кривые нарастания разборчивости речи 
на рис. 5, 6.

Обобщая вышеизложенное, нужно отметить, что полученные ре­
зультаты оценивались кривыми нарастания разборчивости речи по дан­
ным средних величин определенных уровней.

При сопоставлении кривых у здоровых и больных лиц было заме­
чено, что при 'заболевании звукопроводящего аппарата эти кривые по 
форме и направлению у больных не отличаются от таковых у здоровых.

Однако у больных, как у взрослых, так и у детей, наблюдается пе­
ремещение кривой по горизонтальной линии вправо, которое указывает 
на потерю слуха. При поражении звукопроводящего аппарата кривая 
достигла 100 %-ной разборчивости речи, как и у здоровых с нормальным 
слухам. При дальнейшем увеличении интенсивности звука речи разбор­
чивость не ухудшалась.

У больных с поражением звукавоспринимающего аппарата наблю­
дается значительное перемещение кривой, и, кроме того, в группе туго-
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Таблица 3

Данные изучения функционального состояния слухового органа
при поражении звукопроводящего аппарата

Расстояние, Тональная Речевая аудиометрия
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Таблица 4
Данные изучения функционального состояния слухового органа при поражении 

звуковоспринимающего аппарата
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Рис, 1. Речевая аудиограмма больных, страдающих хроническим адгезив­
ным отитом (дети от 5 до 10 лет). Тугоухость I, II, III ст.

Рис. 2ւ Речевая аудиограмма больных, страдающих хроническим мезотим­
панитом (дети от 5 до 10 лет). Тугоухость I, II, III ст.

Рис. 3, Речевая аудиограмма больных, страдающих хроническим адгезив­
ным отитом (дети от 11 до 14 лет). Тугоухость I, II, III ст.
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Рис. 4. Речевая аудиограмма больных, страдающих хроническим мезотим­
панитом (дети от Л до 14 лет). Тугоухость I, II, III ст.

Рис. 5. Речевая аудиограмма больных, страдающих невритом слухового 
нерва (дети от 5 до 10 лет). Тугоухость I, II, III ст.

Рис. 6. Рече1. я аудиограмма бальных, страдающих неврито»г слухового 
нерва (дети от 11 до 14 лет). Тугоухость I, II, III ст.
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ухих III степени кривая не доходит до 100 %-ной разборчивости речи, 
а иногда даже понижается при усилении интенсивности подаваемого 
речевого материала.

Полученные результаты совпадают с данными других авторов 
[1-9].

Таким образом, на основании полученных данных можно заклю­
чить, что по характеру направления и форме кривых нарастания разбор­
чивости речи можно провести более достоверную дифференциацию при 
заболеваниях звукопроводящего и звуковоспринимающего аппаратов и 
в какой-то степени выявить запасные резервы улитки, что имеет важное 
значение для решения характера проводимого консервативного лечения 
и при слуховосстана1вливающих операциях.

В настоящее время метод речевой аудиометрии на армянском языке- 
уже нашел применение в клинической практике.
Республиканская клиническая

больница М3 АрмССР Поступила 30/ХП 1971 г..

ժ. Մ. 2ՈՎՀԱՆՆԻՍ8ԱՆ

2ԱՅԵՐԵՆ ԼԵԶՎՈՎ ԽՈՍՔԱՅԻՆ ԱՈԻԴԻՈՄԵՏՐԻԱՅԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ ԼՍՈՂԱԿԱՆ ԱՆԱԼԻԶԱՏՈՐԻ ԶԱՆԱԶԱՆ ՎՆԱՍՎԱԾՔՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ
Ամփոփում

Լսողական օրգանի ֆունկցիոնալ վիճակը ստուգելու համար հետազոտ­
վել են ձայնահաղորդման (խրոնիկական աթհեզիվ օտիտ, մ եզոտիմ պանիտ Հ 
ձայնաըմբռնման (լսողական նյարդերի նևրիտ) ապարա՛տների վնասվածք- 
ունեցող 5—14 տարեկան երեխաներ' խոսքային աոլդիոմետրիայի եղանակով 
կիրառեէով մեր կողմից կազմված հայկական արտասանական բառացանկե- 
րըւ

Երեխաները բաշխվել են ըստ տարիքի և հիվանդությունների։ Գրանցվել 
են ստացված արդյունքների միջին տվյալները։ Որոշվել է լսողական օրգան­
ների ֆունկցիան, որի ժամանակ սահմանվել է դժվար ալս ութ յան երեք աստի­
ճան։ Ստացված արդյունքներն ավելի ակնառու լինելու համար գրանցվել են 
կորագծերի ձևով։ Այդ կորագծերով հնարավոր է եղել տալ լսողական օրգանի 
ձայնահաղորդող և ձայնաըմբռնող ապարատների վնասվածքների ավելի 
ստույգ տարբերակիչ ախտորոշում, հայտնաբերել ականջախխունջի պահես­
տային պաշաոները, որը կա՛րևոր նշանակություն ունի ականջի հիվանդություն­
ների հետագա կոնսերվատիվ բուժման, լսողությունը լավացնող վիրաբուժա­
կան մի՛ամտության, լսողական օրգանի պրոտեզավորման համար։

Վերր նշված եղան ակը, որն առաջին անգամ է օգտագործվում Հայաստա­
նում, լայն գործնական կիրառում է ստացել։
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