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Глава 1

Cлухопротезирование

 В первой половине XX в., когда в арсенале имелись только 
поведенческие методы исследования слуха, задача практической 
аудио логии заключалась в дифференциации кондуктивной и сенсо-
невральной патологии. В 1970-х гг. после внедрения в клиническую 
практику импедансометрии и электрофизиологических методик 
появилась возможность более тонкой дифференциальной и топиче-
ской диагностики. Следующим шагом стало активное участие аудио-
логов в реабилитации пациентов с нарушениями слуха, и в частно-
сти в подборе слуховых аппаратов (СА). В перечень медицинских 
специальностей в Российской Федерации в 1998 г. была введена 
специальность сурдолога-оториноларинголога, и стала очевидной 
необходимость подготовки специалистов, владеющих всеми совре-
менными методами диагностики нарушений слуха и реабилитации 
пациентов с различными формами тугоухости и глухоты.

Современные  СА становятся все более сложными, что определяет 
необходимость в приобретении специальных знаний, далеко выхо-
дящих за рамки оториноларингологии. Это касается и подбора СА, 
и их настройки, и верификации параметров электроакустической 
коррекции (Bentler, Mueller, 2009).

Основное предназначение СА — это обеспечение усиления зву-
ков таким образом и в такой степени, чтобы пациент смог наиболее 
эффективно использовать свой остаточный слух.

1.1. ТИПЫ СЛУХОВЫХ АППАРАТОВ
  Механические СА. Первой системой усиления, вероятно, следует 

считать использование ладони, прикладываемой к уху. Данный спо-
соб обеспечивает усиление 5–10 дБ на средних и высоких частотах 
(De Boer, 1984; Vonlanthen, 1995). К механическим средствам отно-
сятся акустические рожки, трубки и др. Данный класс СА исполь-
зовался начиная с XVII в. и сохранялся в обращении до начала 
ХХ столетия (Hvidt, 1972; Berger, 1984).

 Электрические СА. На смену механическим пришли электриче-
ские СА, получившие бурное развитие в течение последних 70 лет.

Современные СА подразделяются на шесть основных типов: 
кар ман ные, в очковой оправе, заушные, внутриушные, вну-
триканальные и перитимпанальные (полностью располагаемые 
в слу хо вом проходе в непосредственной близости от барабанной 
пе ре пон ки).

Считается, что тип СА определяется его функциональными осо-
бенностями и косметическим дизайном (Mueller, Johnson, Carter, 
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2007). До внедрения заушных СА в 1950-х гг. карманные СА были единственно 
доступными для пациентов. И хотя в США и Европе доля карманных СА в насто-
ящее время не превышает 1%, в развивающихся странах они все еще активно 
используются из-за низкой цены и достаточно широких функциональных воз-
можностей.

 СА в очковой оправе при их внедрении в 1960-х гг. рассматривались как инно-
вационное решение, объединяющее два типа протезов, СА и очки, однако, как 
показала практика, они создавали больше проблем, чем преимуществ (Sammeth, 
Levitt, 2000).

 Заушные СА, как правило, соединяются трубкой с ушным вкладышем, через 
который звук подается непосредственно к барабанной перепонке. Вкладыши могут 
быть стандартными и иметь различные размеры, но в большинстве случаев изго-
тавливаются по индивидуальным слепкам пациента. Однако в некоторых случаях 
звук подается к барабанной перепонке непосредственно через трубку (открытое 
протезирование). В более современных модификациях телефон располагается 
в наружном слуховом проходе и соединяется с СА электрическим кабелем (моди-
фикации RIC, RITC, CRT).

 Внутриушные СА стали коммерчески доступными в 1960-х гг. Они подраз-
деляются на три типа: занимающие всю ушную раковину (full concha), низкопро-
фильные и занимающие часть ушной раковины (half concha). К этому же классу 
относятся СА модульного типа, которые имеют фиксированную форму и устанав-
ливаются в индивидуальном ушном вкладыше. Как правило, внутриушные СА 
относятся к индивидуальным, то есть электронные компоненты аппарата распола-
гаются в корпусе, изготовленном по индивидуальному слепку наружного слухового 
прохода и ушной раковины.

К внутриканальным СА относятся перимеатальные (располагаемые частич-
но в ушной раковине, частично в хрящевом отделе наружного слухового прохода) 
и перитимпанальные (полностью располагаемые в слуховом проходе в непо-
средственной близости от барабанной перепонки) (рис. 1.1). Последние СА имеют 
ряд преимуществ, прежде всего заключающихся в косметическом эффекте, необ-
ходимости в меньшем усилении и выходном уровне звукового давления (ВУЗД), 
большем усилении высоких частот, уменьшении или исключении окклюзионного 
эффекта, улучшенном функционировании в шуме, уменьшении обратной связи, 

1
ITE

2
ITC

3
CIC

Рис. 1.1. Внутриушные слуховые аппараты: 1 — внутриушной (ITE — in the ear); 2 — внутриканаль-

ный (ITC — in the canal); 3 — перитимпанальный (CIC — completely in canal)
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 1 нормальном использовании телефона (отсутствии необходимости в катушке 
индуктивности).

В соответствии с принципами действия СА подразделяются на одно- и много-
полосные, адаптивные и неадаптивные, аналоговые, программируемые 
и циф ро вые СА.

Использование в современных СА нескольких частотных полос обеспечивает 
возможность их раздельной регулировки.

 Неадаптивные СА. В неадаптивных СА используются схемы, не позволяющие 
изменить их выходные характеристики при предустановке его переключателей. 
Данная категория СА характеризуется наличием триммеров, контролирующих 
тембр и выходной уровень.

 Адаптивные СА. Включают схемы, в которых предусмотрена обработка сиг-
нала, меняющая характеристику СА при изменении входного сигнала, что прежде 
всего направлено на улучшение соотношения сигнал/шум у пациента. Данная 
модификация сигнала триггерируется в основном изменениями частоты и интен-
сивности. Наиболее характерными отличиями данного класса СА являются авто-
матическая регулировка усиления, автоматическая обработка сигнала и наличие 
схемы адаптивной фильтрации шума.

 Аналоговые СА. Данный класс СА обеспечивает преобразование звука в элек-
трические сигналы, которые усиливаются СА.

 Программируемые СА. В данном классе СА используются обычные усили-
тели и фильтры, контролируемые внешним цифровым источником (программи-
руются производителем в соответствии с рекомендуемыми параметрами). В них 
заложены ситуационные программы, используемые пациентом по собственному 
выбору. Аналоговые программируемые схемы могут использоваться в различных 
типах СА.

 Цифровые СА. Преобразуют звуки в цифровые коды, аналогичные бинарным 
кодам компьютера, до их усиления. Учитывая, что коды включают информацию 
о высоте звука и его громкости, СА может быть запрограммирован таким образом, 
чтобы усиливать одни частоты больше, чем другие. Цифровые схемы обеспечи-
вают аудиологу бqольшую гибкость при индивидуальной настройке СА для опре-
деленных ситуаций. Кроме того, возможна настройка с акцентом на направление, 
откуда поступают звуки. Так же как и аналоговые программируемые, цифровые 
схемы могут использоваться в различных типах СА.

Истинные цифровые СА отличаются от программируемых по крайней мере 
по трем основным признакам:

1) в них проводится оцифровка входного сигнала;
2) в них используется схема цифровой обработки сигнала;
3) в них может быть предусмотрено принятие решений.
Основным отличием аналоговых СА от цифровых является метод, по которому 

внутренняя схема обрабатывает сигнал. В аналоговых СА сигнал усиливается как 
постоянно меняющаяся во времени амплитуда. В цифровом же СА поступающий 
аналоговый сигнал преобразуется в цифровую форму, обрабатывается, а далее 
вновь преобразуется в аналоговую форму.

Аппараты воздушного и костного звукопроведения. В соответствии со спо-
собом передачи подразделяются на  СА воздушного и  костного звукопрове-
дения. В СА воздушного звукопроведения электрическая энергия (усиленная) 
преобразуется в акустическую энергию, подводимую в слуховой проход. В СА 
костного звукопроведения электрическая энергия (усиленная) преобразуется 
в механические вибрации, передаваемые к костям черепа. Использование послед-
них СА ограничено ситуациями, когда имеется большой костно-воздушный интер-
вал (30–50 дБ) или имеются постоянные выделения из уха.
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1.2. ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ СЛУХОВЫХ АППАРАТОВ 
И ИХ ФУНКЦИЯ

 На рис. 1.2 представлена схема СА, включающая основные компоненты, общие 
для всех типов и моделей.

Микрофон

Телефон
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Контроль громкости
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Батарея
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Батарея
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фильтров
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Телефон
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Рис. 1.2. Компоненты внутриушного (сверху) и заушного (снизу) слухового аппарата

Основными компонентами СА являются:
1) микрофон (или микрофоны), преобразующий звуки в электрические сигналы;
2) усилитель электрических сигналов, изменяющий баланс в сторону высоких 

частот и низкоинтенсивных сигналов;
3) телефон, преобразующий усиленный электрический сигнал в звуковые сиг-

налы;
4) устройства, обеспечивающие поступление усиленных звуков в наружный слухо-

вой проход (ушной вкладыш или трубки в индивидуальном вкладыше, крючки);
5) источники питания (батарейки, аккумуляторы).
Кроме того, имеются компоненты, которые используются в определенных 

типах СА или для определенных целей:
1) переключатель включения/выключения СА; во многих СА эта функция осу-

ществляется регулятором громкости;
2) регулятор громкости (возможны различные его модификации);
3) индукционная катушка.
Помимо основных компонентов, современные СА располагают множеством 

дополнительных функций и цифровых алгоритмов, которые будут рассмотрены 
в следующих разделах.


