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В условиях цифровизации здравоохранения автоматизация некоторых медицинских процессов становится крайне 
востребованной, особенно в ситуациях, когда нет возможности оперативно получить поддержку — например вслед-
ствие длительного времени ожидания (очередь) или отсутствия профильного специалиста. Такой подход поможет 
эффективно использовать ресурсы системы здравоохранения. Автоматическая аудиометрия — это пример автома-
тизированной диагностической услуги, в основе которой лежат алгоритмы и технические средства для регистрации 
порогов звуковосприятия с целью определения состояния слуховой функции. В обзоре подробно рассмотрены про-
цесс создания технологии автоматизированного исследования слуха и отдельные компоненты системы (програм-
мное обеспечение, оборудование, источники акустической стимуляции). Авторами представлен собственный опыт 
применения аппаратного комплекса автоматической аудиометрии, приведены результаты сравнительного исследо-
вания автоматизированного и клинического тестов.
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In the era of healthcare digitalization, automation of some medical processes becomes extremely crucial, especially in situations where 
it is not possible to receive support quickly enough, for example, due to long wait for a specialist (queues) or absence of the needed 
specialist. This approach will help to use healthcare resources effectively. Automated audiometry is an example of automated diagnostic 
procedure based on algorithms and technical means for recording acoustic threshold in order to determine the hearing conditions. This 
review describes the process of automated hearing testing technology development in detail and several other system components 
(software, equipment, acoustic stimulation sources). The authors describe their own experience of using the automatic audiometry 
system. The results of comparative study of automated and clinical tests are presented.
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ВВЕДЕНИЕ
Автоматизированная аудиометрия является потенци-

ально востребованным решением в условиях дигитали-
зации и высоких потребностей в телемедицинских техно-
логиях, в том числе при отсутствии врача-сурдолога или 
недоступности специализированного сурдологического 
подразделения.

Впервые технология автоматизированной аудиоме-
трии была реализована в аудиометре Бекеши (Bekesy) 
в конце 1940-х гг. [1]. Этот прибор использовали 
в многочисленных исследованиях, в частности для изу-
чения влияния окружающего шума на состояние слу-
ха [2]. Автоматизированная аудиометрия обеспечивает 
доступность медицинской помощи, экономию времен-
ных и финансовых затрат, а также позволяет замещать 
отсутствующего специалиста [3, 4]. Данное исследова-
ние обычно используют для выполнения поведенческих 
тестов, наиболее распространенным из которых является 
тональная пороговая аудиометрия [5]. В традиционном 
варианте этот тест состоит из определения порогов воз-
душной и костной проводимости (оцениваются в децибе-
лах — дБ) посредством стимулов, подаваемых соответ-
ственно через головные телефоны (наушники) и костный 
вибратор. Соотношение пороговых уровней воздушной 
и костной проводимости позволяет определить тип туго-
ухости — кондуктивную, сенсоневральную или смешан-
ную [6]. Возможности автоматизированной аудиомет-
рии зависят от диагностической точности и надежности 
используемой системы [4].

ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ДЛЯ АВТОМАТИЗАЦИИ АУДИОМЕТРИИ
В ряде исследований, посвященных автоматизации 

аудиометрии, описаны результаты применения теста 
AMTAS (automated method for testing auditory sensitivity) — 
метода исследования слуховой чувствительности для 
автоматической записи аудиограмм с чистым тоном, 
включая пороги воздушной и костной проводимости. 
В этом тесте пациент использует кнопки «да» и «нет» на 
сенсорном экране, чтобы указать, слышит он или не 
слышит звуковой сигнал. Тренд интенсивности сигнала 
(увеличение или уменьшение) различается в зависи-
мости от ответа пациента, в результате чего алгоритм 
выстраивает тональную пороговую аудиограмму. При 
генерации сигнала с целью исключения непроизвольно-
го «переслушивания» лучше слышащим ухом осуществля-
ется звуковая маскировка на ухе, которое не тестируется. 
Амбушюры (наушники) используются в этом тесте для 
снижения уровня окружающего шума. Это позволяет про-
вести тест в тихой комнате вместо звукоизолированной 
(анэхоидной) кабины [2]. В исследовании R.H. Margolis 
и соавт. [7] обследование 30 участников (5 человек 
с нормальным слухом и 25 человек с нарушением слуха; 
возраст участников авторами не указан) с применени-
ем методики AMTAS показало следующее. Для порогов 
воздушной проводимости результаты тональной аудио-
метрии («вручную») и теста AMTAS были сходными либо 
отличались незначительно. Однако для порогов кост-
ной проводимости результаты тестирования различались 
значимо. Причинами этого могли быть неодинаковые 
уровни прижимной силы или места фиксации костного 
телефона, устанавливавшегося пациентами самостоя-
тельно, что снижает перспективу использования данного 
модуля тональной аудиометрии для внедрения в алго-
ритмы автоматизации. В исследовании R.H. Eikelboom 
и соавт. [2] тест AMTAS в условиях тихой комнаты провели 
у 44 участников с различными степенями снижения слуха 

(возраст авторами не указан). Результаты показали, что 
разброс значений аудиограммы для воздушной прово-
димости составил 0,5 дБ, для порогов костной проводи-
мости — 4,5 дБ (как для автоматизированного, так и для 
«ручного» методов). Хотя пороги теста AMTAS были выше 
по сравнению с «ручным» методом, о значительной раз-
нице значений порогов звуковосприятия не сообщалось.

Еще одной программой для автоматизации аудиоме-
трии, разработанной для регистрации порогов воздушно-
го звуковосприятия в домашних условиях, является HHT 
(Home Hearing Test, домашний тест слуха). Сравнение 
результатов тестов, проведенных пациентами (лица 
в возрасте от 44 до 88 лет) самостоятельно в домашних 
условиях, с данными аудиометрии в клинике показало, 
что разница между HHT и базовым клиническим тестом 
аудиометрии была несколько выше, чем между клиниче-
ским тестом аудиометрии и тестом AMTAS, и варьировала 
в 71% случаев от –5 до +5 дБ [8]. Причинами этих рас-
хождений могли быть более продолжительный времен-
ной интервал между проведением теста HHT и тональной 
аудиометрии в клинике (до 53 сут), а также окружающий 
шум домашней обстановки при проведении HHT [8].

Кроме того, для проведения автоматической аудио-
метрии предложен онлайн-тест. Изучение этого теста 
(51 участник исследования в возрасте от 11 до 60 лет, 
средний возраст — 34 года) показало возможность 
использования онлайн-платформ для проведения скри-
нинговых исследований слуха [9], а также для оцен-
ки уровней слуха [10]. Архитектура последнего теста 
предполагала интеграцию стандартизированной аудио-
логической базы данных пациента с его электронными 
медицинскими файлами. С точки зрения клинической 
эффективности данный метод показал, что его действен-
ность не уступает традиционному методу аудиометрии для 
всех тестируемых частот. Более того, программные требо-
вания системы (трафик данных между сервером, аудио-
метром и терминалом аудиолога) были невысокими, что 
позволяет широко внедрить данную технологию [10].

ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ АВТОМАТИЗАЦИИ 
АУДИОМЕТРИИ
В ряде исследований предлагали аппаратные реше-

ния для автоматизированной аудиометрии. Одной из 
таких разработок является портативный аудиометр 
KUDUwave [11–13], укомплектованный головными теле-
фонами (наушниками) с амбушюрами, предназначенны-
ми для устранения шума окружающей среды [14]. Данная 
система обеспечивает возможность проверки слуха при 
уровне шума окружающей среды (уровень звукового дав-
ления) до 59 дБ. Более того, в системе предусмотрена тех-
ническая возможность мониторинга уровня окружающе-
го шума, при превышении порогового значения которого 
тестирование автоматически прекращается. Таким обра-
зом, портативная аудиометрия может быть выполнена 
вне звукоизолированного помещения [13]. В KUDUwave 
предусмотрена возможность маскировки звука, когда 
это необходимо: если разница между порогами воз-
душной проводимости на правое и левое ухо составляет 
75 дБ на частоте � 1000 Гц или если разница � 50 дБ 
для частот > 1000 Гц, уровень маскировки автоматически 
устанавливается в 30 дБ для лучше слышащего (неис-
следуемого) уха. При исследовании костного проведения 
уровень маскировки составлял 20 дБ [11, 12]. 

В исследовании, проведенном W. Swanepoel и L. Biagio 
[11], эффективность KUDUwave оценивали у 30 человек 
в возрасте от 19 до 77 лет. Результаты показали, что 
пороги воздушной проводимости имели разницу около 
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5 дБ со значениями, зафиксированными традиционным 
методом, у 90% участников. Пороги костной проводи-
мости имели различия до 10 дБ по сравнению со зна-
чениями, зарегистрированными методом традиционной 
аудиометрии, у 92% участников. При повторном про-
ведении теста результаты исследования незначительно 
отличались от предыдущих: разброс порогов составил 
до 15 дБ в 91% наблюдений. При этом для традиционной 
аудиометрии у этих же пациентов различия в результатах 
составили до 10 дБ (92% наблюдений). Более выражен-
ные различия в результатах могут быть связаны с вари-
антами установки костного вибратора [11].

В другом исследовании [12] оценивали состояние 
слуха у пациентов в возрасте от 7 до 95 лет (средний воз-
раст — 57 лет) с применением KUDUwave и традиционной 
аудиометрии. Традиционный тест аудиометрии проводили 
в звукоизолированном помещении, а автоматизирован-
ный тест — в помещении без звукоизоляции. Костный 
вибратор устанавливали на область сосцевидного 
отростка (аудиометрия) и лба (KUDUwave). Результаты 
исследования показали, что различия в порогах слуха 
были незначительны — 86,5% зарегистрированных зна-
чений находились в диапазоне до 10 дБ. Хотя полученные 
на разных частотах данные являлись статистически зна-
чимыми, авторы рекомендуют проведение дальнейших 
исследований для определения клинического использо-
вания автоматической диагностики [12].

Регистрировали пороги воздушного звуковосприятия 
у испытуемых (возраст авторами исследования не указан) 
с нормальным слухом (30 человек) и туго ухостью (8 чело-
век). Полученные результаты сопоставляли с данными 
тональной пороговой аудиометрии. Результаты показали, 
что автоматизированная аудиометрия — это эффектив-
ный метод оценки слуха у взрослых людей как с нор-
мальным слухом, так и с тугоухостью. Это позволяет рас-
сматривать автоматизированную аудиометрию и как 
телемедицинскую технологию [13].

В исследовании, проведенном D.K. Meinke и соавт. [14], 
была использована мобильная беспроводная автома-
тизированная система проверки слуха WAHTS (wireless 
automated hearing-test system), разработанная с учетом 
возможности проведения исследования в незвукоизо-
лированной среде. Эффективность системы оценивали 
у 20 участников в возрасте старше 18 лет в шести локаци-
ях, а результаты сравнивали с данными аудиометрии, полу-
ченными в условиях звукоизолированной кабины. В целом 
различия между порогами, зарегистрированными при 
помощи системы WAHTS и традиционной пороговой тональ-
ной аудио метрии, отличались не более чем на 5 дБ [14].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СМАРТФОНОВ 
И ПЛАНШЕТОВ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ СЛУХА
В исследовании, проведенном J.P. Whitton и соавт. [5], 

изучались результаты применения с целью исследования 
слуха приложений для планшетов. Алгоритм тестирования 
слуховой функции был близок к подходам, используе-
мым в традиционной тональной пороговой аудиометрии. 
Тестовые сигналы пациентам (все — взрослые) подава-
лись с интервалом от 3 до 7 с при максимальном ожида-
нии ответа испытуемого до 2,5 с. Тест проводили в домаш-
них условиях и в клинике. Различия между средними 
значениями были незначительными. Отмечено увеличе-
ние пороговых результатов для низких частот (� 250 Гц) 
при тестировании в домашних условиях. Это могло быть 
связано с окружающим шумом, характерным для домаш-
ней обстановки. Исследование показало, что возможны 
наблюдения за нарушениями слуха и вне клиники. 

В другом исследовании (n = 94, участники в возрасте 
18–88 лет, средний возраст — 41 год) [3] изучали эффек-
тивность приложения для смартфона hearScreen, кото-
рое предназначено для регистрации порогов звуковос-
приятия. Критерием исключения в исследовании была 
односторонняя тугоухость с разницей порогов звуковос-
приятия более 40 дБ над порогом слуха (нПс) для исклю-
чения эффекта «переслушивания» лучше слышащим ухом. 
Пороги, превышающие 15 дБ нПс, коррелировали с поро-
гами, зарегистрированными через приложение, в преде-
лах � 10 дБ в 80,6% случаев. Таким образом, было пока-
зано, что исследование воздушной проводимости может 
быть корректно выполнено при помощи приложения для 
смартфона как в звукоизолированном помещении, так 
и вне его (при отсутствии критических значений окружа-
ющего шума) [3]. 

Еще одно приложение, hearTest, было разработано 
для Android-смартфонов и предполагало использова-
ние головных телефонов (наушников) с амбушюрами. 
Результаты его использования (в исследовании участво-
вали 95 пациентов, из них 65 — подростки, средний 
возраст которых составлял 16,5 лет) показали отсутствие 
существенных различий по сравнению с традиционной 
тональной пороговой аудиометрией — за исключением 
частоты 4 кГц. Различия менее 5 дБ (в сравнении с тради-
ционной аудиометрией) имели 70,6% результатов поро-
говых значений, определенных приложением. Кроме 
того, продолжительность тестов существенно не различа-
лась при использовании их в аудиологических клиниках 
и «самостоятельно» (пациент не выбирает параметры 
звуковой стимуляции — он только реагирует на предло-
женную алгоритмом последовательность стимулов) [15]. 

Для платформы iOS было создано приложение uHear 
audiometer [16]. Корректность его работы также сравнива-
ли с традиционной аудиометрией. Участниками исследова-
ния были 86 учеников начальной школы в возрасте от 8 до 
10 лет. Различие результатов, полученных uHear и традици-
онным методом, заключалось в том, что пороги скрининга 
uHear были выше на всех частотах. В этом тесте использо-
вали некалиброванные штатные внутриканальные телефо-
ны («внутриушные наушники») устройства (iPhone). Авторы 
предлагают дальнейшее изучение возможностей исполь-
зования внутриканальных телефонов для исследований 
слуха с учетом окружающего шума за счет дополнительной 
калибровки и обеспечения полной обтурации наружного 
слухового прохода, что особенно критично для школы. 

Другое приложение на базе iOS, EarTrumpet, было разра-
ботано для регистрации порогов звуковосприятия в тихом 
помещении или условиях звукоизоляции. Маскировка 
активировалась автоматически, когда разница пороговых 
значений между ушами была � 35 дБ. Звуковая маскиров-
ка представляла собой узкополосный шум с центральной 
тестируемой частотой. Результаты исследования приложе-
ния показали (дети в исследовании не участвовали), что 
в среднем 96% порогов, зарегистрированных автоматиче-
ски в условиях звукоизоляции, имели различия в пределах 
до 10 дБ по сравнению с порогами, зарегистрированными 
методом традиционной аудио метрии. Полученные данные 
позволили авторам сделать вывод о возможности исполь-
зования приложения для проведения автоматизированной 
аудиометрии без специализированного аудиометрическо-
го оборудования [17].

ИСТОЧНИКИ СТИМУЛА
Головные телефоны

Существуют два важных фактора, влияющих на 
выбор источника звука: подавление окружающего шума 
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и эффект окклюзии. Поскольку автоматизированное 
исследование слуха может проводиться вне звукоизо-
лированного помещения, уровень окружающего шума 
необходимо свести к минимуму, что является залогом 
получения корректных результатов. Он должен быть 
намного ниже, чем уровень тестового сигнала, чтобы 
испытуемый мог выделить последний [14]. Окклюзия 
(закрытие наушником наружного слухового прохода) 
влияет на результаты регистрации порогов костной про-
водимости (особенно на низких частотах), искажая субъ-
ективные ощущения от восприятия вибрации, переда-
ваемой через кости черепа [18], поэтому исследование 
костного проведения необходимо всегда осуществлять 
при открытом наружном слуховом проходе. Вместе с тем 
при регистрации костной проводимости в автоматиче-
ском режиме следует учитывать дополнительное влия-
ние окружающего шума, в том числе при выполнении 
тестов с маскировкой [5]. 

Можно выделить три основных варианта головных 
телефонов: закрытого типа, открытого типа, внутрика-
нальные. С точки зрения звукоизоляции от окружающего 
шума наиболее эффективными являются головные теле-
фоны закрытого типа [7]. Отдельного внимания заслу-
живает технология установки в наушники встроенных 
микрофонов с возможностью автоматической остановки 
исследования при регистрации повышенных значений 
фонового шума [14].

Костный вибратор

Один из важных технических факторов в автома-
тизированной аудиометрии с оценкой порогов кост-
ного звукопроведения — это место фиксации костного 
вибратора. Описаны две области фиксации: сосцевидный 
отросток исследуемого уха и лобная кость. Сосцевидный 
отросток используют в традиционных тестах аудиомет-
рии [7]. Лобная кость предпочтительнее для автомати-
зированного тестирования, поскольку в этом случае нет 
необходимости менять размещение костного вибратора 
во время теста [8]. Примером такого автоматизиро-
ванного аудиометра можно считать описанный выше 
KUDUwave. Проведенные сравнительные исследования 
с традиционной аудиометрией показали, что для порогов 
костной проводимости различия в значениях выше по 
сравнению с результатами исследования воздушного 
проведения [12, 13]. Эти различия могут быть связаны 
с местом фиксации вибратора, его удаленностью от улит-
ки. Вместе с тем отмечена устойчивая корреляция поро-
гов костной проводимости для традиционного и автома-
тического тестов [8].

ОСОБЕННОСТИ И ТРЕБОВАНИЯ 
К АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ АУДИОМЕТРИИ
Программное обеспечение, используемое для авто-

матизированной аудиометрии, должно отвечать следую-
щим требованиям: 
• интуитивно понятный интерфейс для проведения 

исследования пациентом самостоятельно;
• сопоставимость тестируемых частот с параметрами 

клинического теста для обеспечения преемственно-
сти диагностики в случае выявления нарушений слуха;

• возможность хранения результатов исследований 
в базе данных для оценки динамики изменений;

• надежность для проведения многократных иссле-
дований.
Место для установки диагностических комплексов 

необходимо выбирать с учетом окружающего фонового 
шума, минимизируя его влияние на получаемые резуль-

таты. В этой связи проведение автоматизированной 
аудиометрии вне условий сурдокамеры устанавливает 
дополнительные требования к головным телефонам. 
Наиболее эффективным техническим решением явля-
ются головные телефоны закрытого типа, которые могут 
обеспечить максимальную изоляцию от окружающего 
шума. Применение протокола регистрации порогов кост-
ного проведения требует дополнительного изучения, 
поскольку для выявления нарушений слуха исследова-
ния воздушной проводимости достаточно, а в случае 
обнаружения патологии дальнейшее обследование про-
водят в условиях специализированного подразделения 
 сурдологии.

Внедрение технологии автоматизированной аудиоме-
трии вне специализированных медицинских учреждений, 
например в рамках программы школьной медицины, 
будет способствовать раннему выявлению лиц с воз-
можными нарушениями слуха, направлению их на диаг-
ностику с последующим лечением или реабилитацией, 
что, в свою очередь, минимизирует медицинские и соци-
альные потери от развития тугоухости. Для этих же целей 
перспективной является разработка средств диагности-
ки на основе приложений для смартфонов и планшетов, 
что, помимо прочего, еще и снижает затраты на приоб-
ретение оборудования. Однако необходимо осуществлять 
постоянную поддержку таких приложений и предусмот-
реть унификацию собираемых данных для обеспечения 
преемственности с клиническими тестами.

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ 
АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ АУДИОМЕТРИИ
Для оценки точности системы автоматической аудио-

метрии мы провели сравнение результатов автомати-
зированного и клинического (традиционного) тестов. 
Традиционный метод тональной пороговой аудиомет-
рии был выбран нами в качестве «золотого стандарта». 
В исследование включали детей — учащихся средней 
общеобразовательной школы, не предъявлявших жалоб 
на нарушения слуха (снижение слуха и/или разборчиво-
сти речи), способных корректно выполнять инструкции 
процедуры тестирования, при наличии мотивации (жела-
ния пациента и родителей получить знания о состоянии 
слуха). От законных представителей всех участников, 
а также от участников в возрасте � 15 лет получено под-
писанное информированное добровольное согласие на 
проведение исследования слуха.

Поведенческие пороги (пороги звуковосприятия) 
определяли в речевом диапазоне частот при помощи 
тональной пороговой аудиометрии с использованием кли-
нического аудиометра AC40 Interacoustics (Interacoustics, 
Дания) в условиях анэхоидной камеры. Уровень фонового 
шума составлял < 60 дБ. Акустическую стимуляцию пода-
вали в стандартном режиме с использованием головных 
телефонов TDH39AA с амбушюрами Amplivox (Amplivox, 
Великобритания) и костного телефона с оголовьем В81 
(RadioEar, США). Автоматизированную аудиометрию про-
водили с помощью аппаратно-программного комплекса 
«Колибри» («Исток-Аудио Интернешнл», Россия). Комплекс 
включает двухполосную активную акустическую систе-
му (диапазон воспроизводимых частот — от 43 до 
24 000 Гц, максимальная выходная мощность — 82 Вт), 
звуковую карту с встроенной индукционной петлей, USB-
радиоресивер (частота соединения — 2,4 МГц, радиус 
действия — 10 м) и беспроводную выносную кнопку. 
Акустическая стимуляция на частотах 500, 1000, 2000, 
4000 Гц проводилась с применением головных телефо-
нов на оголовье HD 205 (Sennheiser, Германия) (диапазон 
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воспроизводимых частот — от 14 до 20 000 Гц, уровень 
звукового давления — 112 дБ). 

В первую очередь все участники проходили иссле-
дование слуха при помощи тональной пороговой аудио-
метрии с помощью аудиометра AC40 Interacoustics, 
далее пациента тестировали посредством аппаратно-
программного комплекса «Колибри». При этом резуль-
таты первого исследования были доступны специали-
стам, проводившим второе исследование. Тугоухость 
устанавливали на основании результатов тональной 
пороговой аудиометрии («золотой стандарт») в соот-
ветствии с международной классификацией степеней 
тугоухости [19].

В исследовании приняли участие 112 школьников 
(224 уха) в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст — 
12 ± 3,5 лет), среди них девочек — 48 (42,9%). Различные 
формы тугоухости были выявлены у 20 (17,9%) пациен-
тов. Кондуктивная тугоухость обнаружена у 17 детей, из 
них двустороннее поражение слуха отмечено в 14 слу-
чаях, одностороннее — у 3 пациентов. Троим учащимся 
(5 ушей) установлен диагноз сенсоневральной тугоухости, 
из них двое имели двустороннее поражение звуковос-
приятия.

Сравнение результатов тональной пороговой аудио-
метрии и автоматизированного метода в группе нормаль-
но слышащих учащихся и у школьников с нарушением 
слуха представлено в табл. 1 и 2. Точность метода авто-
матической аудиометрии была вычислена как разность 
средних для анализируемых групп по каждой исследуе-
мой частоте и представлена в виде условного поправоч-
ного коэффициента (который в дальнейшем, возможно, 
будет скорректирован по результатам дополнительных 
исследований). 

В группе пациентов с тугоухостью точность мето-
да автоматизированной аудиометрии была выше по 
сравнению с нормально слышащими школьниками. 
Распределение средних порогов значений у пациентов 

с тугоухостью представлено в табл. 2. В группе нормаль-
но слышащих детей наивысший условный поправочный 
коэффициент получен на частоте 500 Гц — 31,3 дБ нПс 
(см. табл. 1). В этой группе на всех исследованных часто-
тах (кроме 500 Гц) значение условного поправочного 
коэффициента было незначительным, что свидетельство-
вало о более высокой точности метода автоматической 
аудиометрии при выявлении патологии слуха.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования автоматической аудиоме-

трии свидетельствуют о высокой точности метода у паци-
ентов с патологией слуха, в том числе при отсутствии 
активных жалоб, что подтверждено для значений на 
частотах 1000, 2000, 4000 Гц в сравнении с показате-
лями тональной пороговой аудиометрии. Проведенное 
исследование демонстрирует широкие перспективы при-
менения автоматизированной аудиометрии как скри-
нингового метода исследования слуха, который позво-
ляет выявлять лиц с возможным отклонением от нормы. 
Вопросом, требующим дальнейшего обсуждения, являет-
ся допустимость принятия порогов «нормы» для исследо-
ваний, проводимых вне клиники, поскольку пороговые 
значения у нормально слышащих лиц превышали тра-
диционное значение 20–25 дБ нПс. Кроме того, необхо-
димо сформулировать критерии выбора помещения для 
проведения такого скрининга с точки зрения значений 
фонового шума. В целях совершенствования метода 
и уточнения значений условного поправочного коэффи-
циента запланированы исследования влияния различ-
ных факторов, в том числе фонового шума.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Не указан.

FINANCING SOURCE
Not specified.

Таблица 1. Средние поведенческие пороги на частотах 500–4000 Гц у нормально слышащих детей: результаты тональной пороговой 
аудиометрии и автоматизированной аудиометрии
Table 1. Mean behavioral thresholds on 500–4000 hertz in healthy children: results of tonal threshold audiometry and automated audiometry

Таблица 2. Средние поведенческие пороги на частотах 500–4000 Гц у пациентов с тугоухостью: результаты тональной пороговой 
аудиометрии и автоматизированной аудиометрии
Table 2. Mean behavioral thresholds on 500–4000 hertz in patients with hearing loss: results of tonal threshold audiometry and automated 
audiometry

Примечание. Описание количественных показателей выполнено с указанием среднего арифметического и стандартного отклонения.  
Note. Description of quantitative indicators is performed with indication of arithmetic mean and standard deviation.

Примечание. Описание количественных показателей выполнено с указанием среднего арифметического и стандартного отклонения.  
Note. Description of quantitative indicators is performed with indication of arithmetic mean and standard deviation.

Метод
Поведенческие пороги, Гц

500 1000 2000 4000

Тональная пороговая аудиометрия, дБ нПс 10,4 ± 5,4 6,5 ± 4,6 10,1 ± 4,6 7,8 ± 11,3

Автоматизированная аудиометрия, дБ нПс 41,7 ± 10,1 24,1 ± 6,9 22,3 ± 6,8 25,6 ± 4,6

Условный поправочный коэффициент 31,3 17,6 12,2 17,7

Метод
Поведенческие пороги, Гц

500 1000 2000 4000

Тональная пороговая аудиометрия, дБ нПс 27,2 ± 9,6 22,2 ± 12,4 19,8 ± 14,8 21,4 ± 15,2

Автоматизированная аудиометрия, дБ нПс 45,8 ± 14,3 34,7 ± 13,7 30,1 ± 3,52 28,8 ± 11,8

Условный поправочный коэффициент 27,9 12,1 8,4 9,8
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