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В настоящее время уровень развития диагностических методов для чувствительно-
сти и для частотной разрешающей способности (ЧРС) слуха существенно различа-
ется. Приборы для точного измерения ЧРС не вошли в клиническую практику.
Лабораторные методы измерения ЧРС малопригодны для использования в прак-
тических целях. Сигналы с гребенчатыми спектрами могут быть эффективным ин-
струментом для тестирования ЧРС слуха как при исследованиях фундаментальных
механизмов слуха, так и в практической аудиологии. Использование таких сигна-
лов для тестирования позволяет измерять не добротность отдельных частотно-из-
бирательных каналов-фильтров, а непосредственно способность анализировать
звуковые сигналы со сложным спектрально-временным рисунком. Кроме того,
измерение ЧРС с помощью гребенчатых тест-сигналов удобно для практического
применения. Измерения с применением гребенчатых тест-сигналов дали сведения
о реальной способности слуховой системы различать сложные звуковые сигналы.
Кроме того, эти измерения показали роль ряда фундаментальных слуховых меха-
низмов – компрессивной нелинейности, латерального подавления, частотного и
временного механизмов частотного анализа – в восприятии сложных звуковых
сигналов. В зависимости от задачи различения включается либо частотный, либо
временной анализ, что дает принципиально различные оценки ЧРС. Имеется
успешный опыт применения тест-сигналов с гребенчатыми спектрами для оценки
остроты слуха у носителей кохлеарных имплантов.
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ОСТРОТА СЛУХА: 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И РАЗРЕШАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ

Полная или частичная потеря слуха – широко распространенное явление [1].
Причины ухудшения или потери слуха могут быть разными: генетические дефек-
ты, травмы, инфекционные заболевания, акустические травмы, применение ото-
токсических препаратов. Соответственно могут быть различными меры лечения,
восстановления или компенсации. Но в любом случае необходимым мерам пред-
шествует диагностика. В свою очередь, диагностика начинается с определения со-
хранности слуха, а именно, с определения способности слуховой системы воспри-
нимать и анализировать звуки. Эту способность принято называть остротой слуха.

ОБЗОРНЫЕ 
И ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ
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Любая сенсорная система, биологическая или техническая, может быть охарак-
теризована, как минимум, двумя важнейшими характеристиками: чувствительно-
стью и разрешающей способностью. Чувствительность системы определяет, какая
минимальная мощность сигналов достаточна, чтобы сигнал был воспринят, обна-
ружен. Но обнаружение сигнала недостаточно для полноценного функционирова-
ния сенсорной системы. Необходимо отличать один сигнал от другого, без чего не-
возможно распознавание сигналов. Разрешающая способность определяет, на-
сколько тонкое отличие одного сигнала от другого допускает их различение. Это
общее положение, безусловно, относится и к слуховой системе. Для распознавания
звуковых сигналов важна способность слуховой системы различать их как по ча-
стотно-спектральному рисунку (частотная разрешающая способность, ЧРС), так и
по временному рисунку (временная разрешающая способность, ВРС).

Однако в настоящее время уровень развития диагностических методов для чув-
ствительности и для разрешающей способности слуховой системы существенно
различается. Стандартный прибор для диагностики слуха – аудиометр – имеется в
распоряжении практически любого аудиолога или даже отоларинголога. Но стан-
дартный аудиометр предназначен для определения минимальной интенсивности
звука, которую может услышать пациент, т.е. для определения чувствительности.
Аудиометры для определения разрешающей способности слуха не вошли в практи-
ку. Для этого есть причины: при многих патологиях одновременно страдают как
чувствительность, так и разрешающая способность слуха, так что измерение чув-
ствительности – достаточно информативная процедура. Но все же нельзя игнори-
ровать то обстоятельство, что чувствительность и разрешающая способность – раз-
ные характеристики слуха, и обе они важны.

Для слуховой системы важнейший показатель разрешающей способности – ЧРС.
Многие данные указывают на диагностическую важность ЧРС слуха. Потеря слуха
нейросенсорного характера сопровождается снижением способности к частотному
различению [2–6]. Возрастная тугоухость также связана с ухудшением частотного раз-
личения. Снижение же способности к частотному различению прямо ведет к ухудше-
нию распознавания сложных звуковых образов, в первую очередь, звуков речи [7–11].

Различное функциональное значение чувствительности и ЧРС слуха проявляет се-
бя при слухопротезировании. Обычные слухопротезные аппараты обеспечивают уси-
ление громкости звуковых сигналов, компенсируя таким образом снижение слуховой
чувствительности. За счет специально подобранной частотной характеристики аппа-
рата возможно улучшить соотношение чувствительности к разным частотам и, таким
образом, частично компенсировать потерю чувствительности к высоким частотам,
которая характерна для многих случаев нейросенсорной тугоухости. Однако если у
пациента снижена ЧРС, то усиление громкости, делая звуки слышимыми, не делает
их различимыми, в том числе не обеспечивает в полной мере разборчивое восприятие
звуков речи: пациент, использующий слуховой аппарат, слышит даже негромкие зву-
ки, но плохо отличает друг от друга звуки со схожими спектрально-временными ха-
рактеристиками. Поэтому отмечалось, что измерение частотного различения важно
для правильного подбора характеристик слухопротезных аппаратов [12–14].

Поскольку нет приборов для точного измерения разрешающей способности слуха,
а игнорировать эту характеристику слуха невозможно, используется речевая аудио-
метрия (speech discrimination test): врач тихо (обычно шепотом) произносит слова,
пациент должен их повторять. Но строго говоря, такую процедуру нельзя называть
измерительной. Прежде всего, частотный спектр шепотной речи отличается от нор-
мальной, а характеристики голоса могут различаться у разных врачей. Эти проблемы
можно устранить, используя записи, надиктованные профессиональными диктора-
ми, и воспроизводя их с разной громкостью. Но даже в этом случае остается главная
проблема: речевое тестирование не дает результата в строгих физических единицах.



438 СУПИН

ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ИЗМЕРЕНИЯ ЧРС

Хотя методы аппаратурного измерения ЧРС практически не применяются в клини-
ческой практике (исключение – диагностика работы кохлеарных имплантов, рассмот-
ренная ниже), в фундаментальной аудиологии имеются хорошо разработанные и
вполне строгие методы измерения способности к частотному различению. Это методы
измерения ширины частотных каналов-фильтров слуховой системы и их психоакусти-
ческих эквивалентов – критических полос слуха. Именно полоса пропускания частот-
ных слуховых фильтров (критическая полоса) определяет способность слуховой систе-
мы различать звуки разного частотного состава. Если частотные интервалы между
спектральными составляющими звукового сигнала больше, чем полоса пропускания
фильтров, то эти спектральные составляющие возбуждают разные фильтры (попадают
в разные критические полосы) и могут восприниматься как раздельные компоненты
сигнала. В противном случае они возбуждают один и тот же частотный фильтр (попа-
дают в одну и ту же критическую полосу) и раздельно не воспринимаются.

Большинство методов определения полосы пропускания частотных слуховых
фильтров основаны на методе маскировки. Общий принцип состоит в том, что изме-
ряются пороги маскировки тонального сигнала (пробы) звуками-маскерами различ-
ного спектрального состава. Предполагается, что маскировка частотно-зависима: чем
лучше маскер пропускается тем фильтром, через который проходит сигнал, тем силь-
нее маскировка. Поэтому зависимость порогов маскировки от спектрального состава
маскера позволяет вычислить полосу пропускания частотных слуховых фильтров.

В разных работах использовались различные формы маскеров [15, 16], но во всех
случаях измерение частотной избирательности слуха было основано на общем фунда-
ментальном принципе: принципе частотно-зависимой маскировки. В многочислен-
ных экспериментальных исследованиях, проведенных с применением разных вариан-
тов метода маскировки, были получены достаточно полные данные по полосам про-
пускания частотных фильтров слуха человека в норме. Обобщение многочисленных
данных о зависимости остроты настройки (добротности) фильтров от частоты [17]
привело к результату, согласно которому в большей части частотного диапазона слуха
полоса пропускания составляет 10–11% от центральной частоты фильтра.

Однако эти достаточно точные методы, как правило, не применяются в практи-
ческой аудиологии. Тому есть несколько причин. Одна из них состоит в том, что
все методы, основанные на частотно-зависимой маскировке, требуют значитель-
ного времени измерений, поскольку большинство вариантов метода маскировки
являются мультиточечными. Это означает, что для получения одного результата
(например, для измерения полосы пропускания фильтра на некоторой частоте) не-
обходимо выполнить как минимум несколько измерений порога маскировки при
разных частотах маскера. Сделав ряд таких измерений, можно построить функ-
цию, показывающую, как порог маскировки зависит от частоты маскера. А уже из
этой функции может быть вычислена полоса пропускания фильтра. Но каждое из
пороговых измерений требует многократного предъявления сигнала на фоне маске-
ра, чтобы получить статистически обоснованное значение порога. Если требуется
получить не одно, а несколько значений полосы пропускания фильтров на не-
скольких частотах, то общий объем измерений получается неприемлемо большим.
Такие измерения возможны при фундаментальных исследованиях, но в клиниче-
ских условиях время обследования неизбежно ограничено, что делает мультито-
чечные методы измерений неприменимыми.

Помимо практических резонов, есть и принципиальная трудность при примене-
нии рассмотренных методов для определения ЧРС. ЧРС, действительно, зависит о
остроты настройки (ширины полос пропускания) слуховых фильтров. Имея данные
о полосах пропускания фильтров, для линейной системы можно вычислить, на-
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сколько детально будет воспроизведен частотный спектр любого звукового сигнала.
Но слуховая система заведомо нелинейна, во-первых, из-за нелинейности характе-
ристики вход–выход, и во-вторых, из-за сложных взаимодействий между соседними
частотно-избирательными каналами-фильтрами. Для такой системы получение кар-
тины возбуждения, создаваемой сложным сигналом, практически нереально.

СЛОЖНЫЕ ТЕСТ-СИГНАЛЫ – ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧРС

Неудобство применения маскировочных методов для определения ЧРС слуха не
означает, что строгий, пригодный для аппаратной реализации и для практического
применения способ измерения ЧРС принципиально невозможен. Проблема может
быть решена, если найти способ определять ЧРС не косвенно, через измерение по-
лос пропускания слуховых фильтров, а непосредственно, т.е. определяя способ-
ность слуха различать звуковые сигналы с более или менее сложным спектральным
рисунком. Именно на таком подходе основана речевая аудиометрия. Однако нату-
ральные звуки речи – слишком сложные сигналы. Они не подходят для такого те-
стирования, поскольку характеризуются многими параметрами, не только частот-
но-спектральной структурой.

Однако можно найти им удовлетворительную замену – такие тест-сигналы, что-
бы они позволяли оценить способность различать частотные спектры, но при этом
описывались небольшим количеством строгих физических параметров. Эффек-
тивный подход к тестированию ЧРС слуха может состоять в том, чтобы создать на
рецепторной поверхности органа слуха (на кортиевом органе) “решетку” из чере-
дующихся возбужденных и невозбужденных (или сильнее и слабее возбужденных)
участков. Предельная плотность чередующихся участков, при которой может воспри-
ниматься рисунок такой решетки, будет показателем разрешающей способности.

На кортиевом органе представлена развернутая шкала звуковых частот: макси-
мальная активация определенного участка возникает при определенной частоте зву-
ка. Следовательно, для создания тестовой “решетки” на рецепторной поверхности
органа слуха следует использовать “спектральную решетку”, т.е. такие звуковые сиг-
налы, в спектре которых содержатся чередующиеся максимумы и минимумы спек-
тральной мощности.

Такие сигналы известны и использовались в аудиологии. Их частотный спектр
называют гребенчатым спектром (rippled spectrum), а сигналы – гребенчатыми или
гребенчато-фильтрованными сигналами (rippled signals, comb-filtered signals). До
того как гребенчатые сигналы нашли широкое применение для измерения ЧРС,
они использовались в ряде исследований частотной избирательности нейронов
слуховой системы [18–21], в психоакустических экспериментах в качестве маскера
для исследования частотной избирательности [2, 23, 24] и при исследовании вос-
приятия высоты в сложных звуках [25–28]. Но применение гребенчатых сигналов
для тестирования ЧРС подразумевает принципиально иной подход. Предполагает-
ся, что чем выше ЧРС, тем более дробный рисунок гребенчатого спектра может
различаться слуховой системой. При этом максимальная “частота” (плотность)
гребней, разрешаемая слуховой системой, принимается за меру ЧРС, причем ЧРС
может быть охарактеризована в конкретных физических единицах.

Принципиальная особенность тестирования частотной избирательности слуха с
помощью спектральных решеток состоит в том, что этот метод измеряет не остроту
отдельных слуховых частотных фильтров, а результирующую, реальную ЧРС слуха,
которая может определяться действием нескольких механизмов: и периферической
частотной фильтрацией, и нейронными процессами обострения спектральной се-
лективности, и другими механизмами. Именно такой интегральный показатель же-
лателен во многих случаях. А вклад отдельных конкретных механизмов в этот инте-
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гральный показатель представляет интерес скорее для решения фундаментальных
вопросов физиологии слуха, которые требуют специальных исследований.

Кроме того, можно отметить ряд других положительных свойств метода опреде-
ления ЧРС.

1. Метод не требует от испытуемого какой бы то ни было субъективной оценки
качества звука. От испытуемого требуется лишь сообщить о любом изменении в
предъявляемом ему звуке. Это может быть важно при практическом использова-
нии метода, когда пациенты не имеют опыта участия в измерениях.

2. Процедура измерения является одноточечной, т.е. для получения одного зна-
чения ЧРС требуется только одно определение предельной различаемой плотности
спектральной решетки. Это делает процедуру приемлемой для применения как в
фундаментальных исследованиях, так и в практических целях.

3. В отличие от речевой аудиометрии предложенный метод подразумевает аппара-
турную генерацию пробных сигналов с возможностью точного контроля и воспроиз-
ведения их параметров. Результат измерения получается в физических единицах.

При измерениях ЧРС с помощью гребенчатых сигналов важно, в каких едини-
цах измеряется плотность гребней и соответственно ЧРС. Для тестирования ЧРС
основном используются два варианта гребенчатых спектров: с равномерной и с ча-
стотно-пропорциональной плотностью гребней. При равномерной плотности ча-
стотные интервалы между соседними гребнями постоянны в пределах всей частот-
ной полосы сигнала. В этом случае плотность гребней характеризуется их количе-
ством на линейную единицу частоты (цикл/кГц). При частотно-пропорциональной
плотности гребней постоянно отношение f/δf центральной частоты гребней к ча-
стотному интервалу, т.е. плотность гребней постоянна на логарифмической шкале
частот. Плотность гребней характеризуется либо отношением f/δf, либо количе-
ством гребней на логарифмическую единицу частоты, обычно октаву (цикл/окт).
В последнее время чаще используется второй вариант, поскольку проекция частот
в слуховую улитку близка к логарифмической, и равномерный рисунок гребней на
логарифмической шкале частот лучше соответствует проекции частот в улитке.

ЧРС НОРМАЛЬНОГО СЛУХА

Применение метода спектральных решеток для определения ЧРС дало интригу-
ющие результаты [29]. Для разных участков частотного диапазона слуха она соста-
вила от 7 до 12 цикл/окт. Эти результаты показали, насколько важно иметь воз-
можность прямой оценки ЧРС слуха, а не только ее расчета по характеристикам
частотно-избирательных фильтров. Если рассчитать ЧРС по характеристикам
фильтров исходя из линейной модели, то получаются значения ЧРС приблизи-
тельно вдвое меньшие, чем полученные при прямых измерениях этой величины.

Скорее всего, разница между предсказаниями линейной модели и фактическими
значениями ЧРС обусловлена нелинейностью системы, конкретно – эффектом ла-
терального подавления между соседними частотно-избирательными каналами. Воз-
можность обострения спектрального контраста, аналогичного зрительной иллюзии
“полос Маха” на границе светлого и темного участков зрительного изображения,
была показана в экспериментах с маскировкой [22, 30]. Ту же природу может иметь
демаскирование при действии двух тональных маскеров: добавление второго маске-
ра не затрудняет, а облегчает обнаружение сигнала, что можно объяснить латераль-
ным подавлением одного маскера другим [31]. Если тот же эффект имеет место при
действии гребенчатых сигналов, то обострение за счет латерального подавления
должно привести к более высокой ЧРС, чем предсказывается остротой настройки
отдельных фильтров. Подтверждение этому предположению было получено при из-
мерении зависимости порогов спектрального контраста от плотности гребней [32].
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Прямое измерение ЧРС дало важные результаты, касающиеся и другой пробле-
мы: различения сигналов на фоне шума. В естественной обстановке “целевой”, т.е.
подлежащий различению и распознаванию сигнал редко действует в идеальных
условиях, на фоне тишины. Как правило, он возникает на фоне других звуков, ко-
торые по отношению к целевому сигналу играют роль шума. Чтобы понять, как раз-
личение тонкой частотно-временной структуры сигнала зависит от соотношения ха-
рактеристик сигнала и шума (частоты и интенсивности того и другого), также оказа-
лись важными результаты прямого измерения ЧРС с помощью гребенчатых сигналов.

Естественно, добавление шумового фона ухудшало различение сигналов – снижа-
ло ЧРС [33–37]. Но в отношении того, как именно эффект шумового фона зависел от
характеристик сигнала и шума, здесь также были получены интригующие результа-
ты. Принципиально важным оказался вклад такого фундаментального свойства слу-
ховой системы как компрессивная нелинейность передачи сигналов. Благодаря ме-
ханизму компрессивной нелинейности увеличение интенсивности звука, например,
на 10 дБ приводит к увеличению колебаний базилярной мембраны всего на 2–3 дБ.
Этот механизм позволяет слуховой системе воспринимать и анализировать звуковые
сигналы в широком диапазоне интенсивностей – до 120 дБ. Но в определенных об-
стоятельствах компрессивная нелинейность может негативно влиять на восприятие
сигнала на фоне шума.

Если шум содержит те же частоты, что и сигнал (изочастотный шум), то он эф-
фективно маскирует шум, поскольку совпадающие частоты сигнала и шума конку-
рируют друг с другом. Но зато такой шум подвержен компрессии в той же степени,
что и сигнал. Поэтому усиление звука (например, с помощью слухового аппарата)
не улучшает, но и не ухудшает соотношение сигнал/шум. Еще же частота шума ни-
же, чем частота сигнала (низкочастотный шум), то при низких интенсивностях
низкочастотный шум слабее маскирует сигнал, чем изочастотный, но зато маски-
рующий эффект низкочастотного шума не подвержен компрессии: он возрастает
настолько же, насколько увеличивается интенсивность шума. Поэтому при одина-
ковом усилении сигнала и маскера (например, с помощью слухового аппарата)
маскирующий эффект низкочастотного шума растет пропорционально усилению,
а ответ органа слуха на сигнал из-за компрессии растет значительно медленнее.
В результате соотношение сигнал/шум не только не улучшается, но и ухудшается.

Таким образом, эффект усиления звука на различение сигналов приходится
оценивать скорее пессимистически: различение сигналов может не улучшаться, а
при каких-то условиях может и ухудшаться.

Прямые измерения показали, в какой степени это ожидание справедливо в от-
ношении ЧРС. Действительно, при повышении интенсивности гребенчатого тест-
сигнала для достижения порога маскировки требовалось значительно меньшее
приращение низкочастотного маскера, чем изочастотного, т.е. относительный эф-
фект низкочастотного маскера возрастал по сравнению с изочастотным [38–40].
Наиболее надежный способ устранения негативного влияния шумового фона на
различение сигналов состоит в пространственном (азимутальном) разнесении ис-
точников сигнала и шума, чтобы сигнал воздействовал преимущественно на одно
ухо, а шум – на другое. В экспериментальных условиях эта ситуация может моде-
лироваться подачей сигнала и шума через головные телефоны раздельно на одно и
другое ухо (дихотическая стимуляция). В таких условиях негативное влияние шу-
мового фона оказывается минимальным в широком диапазоне интенсивностей
сигнала и шума, как изочастотного, так и низкочастотного [37].

СПОСОБЫ ИЗМЕРЕНИЯ ЧРС 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ГРЕБЕНЧАТЫХ ТЕСТ-СИГНАЛОВ

Выработано несколько схем эксперимента, которые могут показать, различается
ли испытуемым спектральная решетка. Все схемы основаны на сравнении тест-
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сигнала, который в этом случае обязательно имеет гребенчатый спектр, с некото-
рым референтным сигналом, подбирающимся таким образом, чтобы различение
двух сигналов было возможно только в том случае, если параметры спектральной
решетки тест-сигнала не выходили за пределы разрешающей способности слуха.

Такая схема эксперимента была предложена в работах [29, 41]. Процедура тестиро-
вания состояла в том, что сигнал с гребенчатым спектром (спектральная решетка),
предъявленный испытуемому, в некоторый момент времени заменяется на другой
сигнал с противоположным расположением максимумов и минимумов спектраль-
ной амплитуды (реверсия фазы гребней). Это замещение может быть обнаружено ис-
пытуемым. Референтный сигнал также имеет гребенчатый спектр с такой же плотно-
стью и глубиной гребней, как тест-сигнал, но фаза гребней в нем постоянна. Если
параметры гребенчатого спектра лежат в пределах разрешающей способности слуха,
то тестовый и референтный сигнал звучат по-разному, и испытуемый может пра-
вильно указать, какой из двух сигналов является тестовым. Если же плотность эле-
ментов гребней слишком велика, то максимумы и минимумы спектральной ампли-
туды сливаются в равномерный спектр, реверсия фазы гребней не может быть обна-
ружена, и тестовый и референтный сигнал не различаются. Таким образом,
максимальная плотность гребней, при котором различаются тестовый и референт-
ный сигнал, есть мера разрешающей способности слуховой системы.

Представленный выше вариант – не единственно возможный. Альтернативная
схема эксперимента – применение референтного сигнала с “плоским” спектром, т.е.
без гребенчатой структуры [42–47]. При этом тест-сигнал может быть представлен в
разных вариантах: либо c постоянной фазой гребней в течение действия сигнала, ли-
бо с периодическими реверсиями фазы гребней, либо со “скользящими” (gliding)
гребнями, фаза которых плавно меняется во время действия сигнала. Вариант такой
схемы эксперимента – использование гребенчатого референтного сигнала, у которо-
го плотность гребней значительно превышает ожидаемый предел разрешения и ко-
торый поэтому заведомо воспринимается как плоский [46, 48]. Основная идея, лежа-
щая в основе этого теста, та же, что и для предыдущего варианта. Если плотность
гребней в тест-сигнале превосходит предел разрешения, то гребенчатый спектр вос-
принимается как плоский, поэтому тест-сигнал с гребенчатым спектром не может
быть отличен от референтного сигнала с плоским спектром.

Можно было ожидать, что и оценки ЧРС, полученные двумя этими методами,
будут одинаковыми. На самом деле, результат оказался совсем иным.

Различение тестового и гребенчатого референтного сигнала нормально слыша-
щими испытуемыми было возможно при плотности гребней 9–10 цикл/окт или
несколько менее, если тест-сигнал содержал периодические реверсии фазы греб-
ней [33, 41], причем, если сигнал был узкополосным, то полученные оценки ЧРС
мало зависели от частоты [33]. Если тест-сигнал имел постоянную фазу гребней, то
предел разрешения был еще ниже: 7–9 цикл/окт [40, 49]. Небольшая разница меж-
ду результатами, полученными с применением разных тест-сигналов, объяснялось
тем, что при различении двух последовательно предъявляемых сигналов с разными
фазами гребней требуется вовлечение кратковременной памяти для сравнения бо-
лее позднего сигнала с сохраненным в памяти образом предшествующего сигнала,
что создает дополнительную сложность для решения задачи.

Если же применялся плоский референтный сигнал, то испытуемые с нормаль-
ным слухом могли отличить тестовый сигнал от референтного при плотности греб-
ней в тест-сигнале более 26 цикл/окт [51] или даже до 32 цикл/окт [50] или
60 цикл/окт [52], причем этот предел зависит от частоты: чем выше центральная
частота сигнала, тем выше оценка ЧРС [50].
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УЧАСТИЕ МЕХАНИЗМОВ ЧАСТОТНОГО АНАЛИЗА
В РАЗЛИЧЕНИИ СИГНАЛОВ С ГРЕБЕНЧАТЫМ СПЕКТРОМ

Поскольку оценки ЧРС, полученные при разных схемах эксперимента, различа-
лись не на проценты, а в несколько раз, это различие нельзя объяснить разбросом
данных, разными контингентами испытуемых или незначительными различиями в
условиях экспериментов.

Приходилось допустить, что в зависимости от схемы эксперимента (примененный
референтный сигнал) действуют принципиально разные механизмы различения спек-
тральных рисунков. В качества таких механизмов прежде всего целесообразно рас-
смотреть два основных способа, которыми в слуховой системе передается информация
о частоте звука: спектральный и временной [51, 52]. Строго говоря, разделение меха-
низмов частотного анализа на спектральный и временной условно, поскольку любой
процесс может быть одинаково успешно описан как в спектральном, так и во времен-
ном представлении. Но применительно к слуховой системе под этими терминами по-
нимаются вполне определенные физиологические и биофизические процессы.

Под спектральным механизмом понимается частотный анализ, основанный на
частотно-избирательных свойствах базилярной мембраны улитки. Каждый ее уча-
сток избирателен к определенной частоте звука, т.е. эквивалентен частотно-изби-
рательному фильтру: проксимальные участки чувствительны к более высоким ча-
стотам, дистальные – к низким. Положение участка базилярной мембраны, даю-
щий наибольший отклик на воздействующий звук, информирует о частоте звука.
Временной анализ основан на том, что в определенном диапазоне частот импуль-
сация, посылаемая улиткой в мозг, может воспроизводить форму звуковых колеба-
ний, т.е. импульсный поток оказывается модулированным с частотой звука. Слу-
ховые нервные центры способны анализировать афферентный поток и выявлять
частоту его модуляции, таким образом определяя частоту звука.

При воздействии сигнала с гребенчатым спектром на базилярной мембране созда-
ется некоторый профиль возбуждения (внутренний спектр) [53], который является
основой частотного механизма различения гребенчатых сигналов. Этот профиль так-
же имеет гребенчатую структуру. Однако глубина гребней в профиле возбуждения
уменьшена по сравнению с входным сигналом из-за ограниченной остроты (доброт-
ности) эквивалентных частотно-избирательных фильтров базилярной мембраны.
Чем выше плотность гребней, тем сильнее сглаживание (меньше глубина) гребней в
профиле возбуждения. Различение гребенчатой структуры сигнала по частотному
механизму становится невозможным, если глубина гребней профиля возбуждения
падает ниже некоторого порога. При какой плотности гребней будет достигнут этот
порог (т.е. будет достигнут предел различения гребенчатой структуры спектра) – за-
висит от соотношения плотности гребней и добротности фильтров. Ширина полос
пропускания эквивалентных фильтров приблизительно пропорциональна их харак-
теристической частоте [17]. Если плотность гребней в спектре сигнала также частот-
но-пропорциональна, то соотношение этих двух величин приблизительно постоянно
во всем частотном диапазоне слуха. Поэтому ЧРС, определяемая частотным меха-
низмом, должна быть независима или мало зависима от частоты. Именно так ведут
себя оценки ЧРС в экспериментах с гребенчатыми референтными сигналами [50].

В отличие от частотного временной механизм основывается на временной
структуре интегрального импульсного потока от улитки, который воспроизводит
временную структуру сигнала. Гребенчатые сигналы характеризуются определен-
ной шириной спектральной полосы, т.е. имеют характер шумов. Они не имеют яв-
ной временной организации, но имеют скрытую организацию, отражающуюся в их
автокорреляционной функции (АКФ). Эта организация характеризуются повторе-
нием рисунка с задержкой 1/δf, где δf – частотные интервалы между соседними
гребнями. Различение гребенчатой структуры сигнала по временному механизму
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становится невозможным, если задержка увеличивается сверх некоторого предела,
до которого возможно отслеживание временной организации сигнала. При задан-
ной плотности гребней (в размерности цикл/окт) задержка тем короче, чем выше
частота. Поэтому ЧРС, определяемая временным механизмом, должна быть зави-
сима от частоты. Именно так ведут себя оценки ЧРС в экспериментах с плоскими
референтными сигналами [50]. Таким образом, тестирование гребенчатыми сигна-
лами позволяет не просто быстро и эффективно измерить ЧРС слуха, но и диффе-
ренцировать оценки ЧРС для разных слуховых механизмов.

ЧРС ПРИ ОСЛАБЛЕННОМ СЛУХЕ
И У НОСИТЕЛЕЙ КОХЛЕАРНЫХ ИМПЛАНТОВ

Несмотря на ряд несомненных преимуществ диагностики слуха с помощью гре-
бенчатых тест-сигналов, этот метод пока не вошел в широкую клиническую прак-
тику. Возможно, причиной такого положения вещей является обычная инерция. Од-
нако есть область аудиологии, где тест различения гребенчатых спектров активно
применяется начиная с 2000-х годов. Это – использование кохлеарных имплантов.

Кохлеарная имплантация – высокотехнологичная операция, применяемая при
некоторых формах глубокой нейросенсорной тугоухости или при полной потере
слуха. Во многих случаях нейросенсорная потеря слуха возникает из-за поражения
слуховых механорецепторов – волосковых клеток. Эти сверхчувствительные ре-
цепторы характеризуются высокой уязвимостью при акустических травмах, ин-
фекционных заболеваниях, действии ототоксических препаратов, и т.п. Они теря-
ют свои функциональные свойства при старении или из-за генетических дефектов.
При этом нервные волокна спирального ганглия могут оставаться сохранными.
В таких случаях показана кохлеарная имплантация. Кохлеарный имплант – высоко-
технологический протез, работа которого основана на восприятии звуков через мик-
рофон, обработке сигналов микропроцессором и подаче стимулирующих электриче-
ских импульсов через вживленные электроды непосредственно на нервные волокна.

Кохлеарная имплантация – сложная и дорогостоящая операция. Для эффективной
работы кохлеарного импланта требуется точная настройка его процессора. Любая
ошибка в настройке процессора стоит дорого во всех смыслах. Поэтому для тестиро-
вания работы процессора применяются объективные показатели различения звуковых
сигналов. Речевой тест является необходимой процедурой для оценки эффективности
импланта, поскольку одна из основных целей имплантации – обеспечить пациенту
возможность речевого общения. Но речевой тест применим не всегда, и не всегда он
дает полную и объективную картину работы импланта. В этих случаях тестирование
гребенчатыми сигналами оказалось незаменимой диагностической процедурой.

Применение теста различения гребенчатых спектров показало, что даже наибо-
лее совершенные из существующих кохлеарных имплантов не могут обеспечить
качество восприятия звуков, сравнимое с нормальным слухом. Если у нормально
слышащих испытуемых предел разрешения плотности гребней спектра составляет
около 10 цикл/окт (при процедуре тестирования, адресующейся к частотному ме-
ханизму различения) или даже десятки цикл/окт (при процедуре тестирования, ад-
ресующейся к временному механизму различения), то у носителей кохлеарных им-
плантов предел разрешения плотности гребней составляет обычно единицы
цикл/окт, в некоторых случаях ниже 1 цикл/окт [45, 46, 48, 49, 54–58]. В определен-
ной степени это обусловлено тем, что наиболее распространенная “стратегия” сти-
муляции (т.е. алгоритм преобразования звуковых сигналов в электрические импуль-
сы) такова, что частота электрических импульсов не воспроизводит частоту звуковых
колебаний, а информация о частоте передается только выбором электрода, через ко-
торый подаются импульсы [59]. При такой стратегии стимуляции в анализе поступа-
ющих сигналов может участвовать только частотный, но не временной механизм.



445ЧТО ТАКОЕ “ХОРОШИЙ СЛУХ”?

Несмотря на сниженное частотное различение, во всех случаях, когда показате-
ли ЧРС сравнивали с показателями речевого теста, наблюдалась значимая корре-
ляция между ними [55, 57, 58, 60]. Это означает, что ЧРС, измеренная с помощью
гребенчатых тест-сигналов, является информативным показателем для оценки эф-
фективности работы кохлеарного импланта, в том числе его способности обеспе-
чивать речевое общение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все изложенное позволяет заключить, что всесторонняя оценка остроты слуха
невозможна без учета разрешающей способности. В значительной степени эта за-
дача может быть решена применением тест-сигналов со сложными спектральными
рисунками. Такой способ тестирования показал свою эффективность как при ре-
шении фундаментальных вопросов физиологии слуха, так и для практического
применения в диагностических целях.
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Acute Hearing: What is It? Indicators of Frequency Resolving Power of Hearing
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Nowadays, diagnostical methods for sensitivity and for frequency resolution of hearing
are developed in different degrees. Instruments for precise measurements of frequency
resolving power (FRP) of hearing are not widely used for practical needs. Laboratory
methods for FRP measurements are not convenient for the practical use. Signals with
rippled spectra may be an effective tool for testing FRP both for fundamental investiga-
tions of hearing and for practical audiology. The use of such test signals allows to mea-
sure not the acuteness of individual frequency-tuned auditory filters but the real capabil-
ity for discrimination of complex-spectrum sound signals. FRP measurements with the
use of rippled test signals are convenient for the practical use. Apart from that, data on
discrimination of rippled signals provided data on the role of several fundamental hear-
ing mechanisms: compressive non-linearity, lateral suppression, frequency and temporal
mechanisms of frequency analysis. Depending on the discrimination task, either fre-
quency or temporal mechanism of frequency analysis determines FRP. Rippled signals
were successfully used for assessment of frequency resolution in cochlear implant users.
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