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ЭЛЕКТРОАКУСТИЧЕСКИЙ ЗОНД ШИРОКОПОЛОСНОГО УШНОГО 

ЭХО-СПЕКТРОМЕТРА ДЛЯ СКРИНИНГА СЛУХА НОВОРОЖДЕННЫХ 

Рассчитан электроакустический зонд для лабораторного макета прибора, который осу-
ществляет экспресс-диагностику среднего уха человека, и позволяет получить количествен-
ные параметры состояния его слуховой системы. 

Во многих работах, авторы которых использовали схему измерения комплексного импедан-
са, уже были предприняты попытки создания ушного эхо-спектрометра. Однако основная ошиб-
ка их исследований заключалась в том, что не было выполнено главное условие эхолокации: 
наличие достаточной пространственной базы для разделения излученного и отраженного им-
пульсов.  

Актуальность работы состоит в том, что разработанный ушной эхо-спектрометр позво-
ляет проводить количественную диагностику слуха не только у взрослых, но и у новорожден-
ных, что проблематично на сегодняшний день. Проблемой является то, что не существует 
количественных показателей в диагностике среднего уха человека, а диагностика среднего уха 
новорожденных невозможна из-за наличия пневмосистемы в акустическом импедансометре. 
Практическая значимость заключается в возможности проведения скрининга слуха новорож-
денных непосредственно в роддоме.  

Дальнейшим этапом после создания макета для экспресс-диагностики среднего уха челове-
ка является его экспериментальное исследование в клинических условиях. 

Библ. 10, рис. 2. 
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Введение. Проблема объективной диагностики 
слуха новорожденных в последнее время все-
рьез обеспокоила медицинское сообщество 
мира. Уже много тысяч новорожденных прошли 
программу скрининговых тестов слуха, которые 
включают измерение отоакустической эмиссии 
(ОАЕ) продуктов искажения (DPOAE), транзи-
стивной вызванной ОАЕ (TEОАЕ) [1,2],  
а также регистрацию слуховых вызванных по-
тенциалов (СВП) [3], или ABR (auditory brain 
reflexes) [4]. Дополнительно измеряется также 
акустический рефлекс (АР) [5]. Однако, пробле-
ма дифференциации нарушений между звуко-
проводящей системой среднего уха и слуховым 
анализатором (улитка, нервы, отделы головного 
мозга) осталась нерешенной.  

Еще в прошлом веке Джозефом Звислоцким 
была предложена конструкция электро-
акустического моста, которая и была положена 
в основу построения акустических импе-
дансометров. Они остаются основным сред-
ством диагностики среднего уха и в наше время 
[6]. Метод импедансометрии представляет со-
бой регистрацию акустического сопротивления 
слухового канала и среднего уха, или обратной 
величины, в единицах эквивалентного объема, 
и является объективным методом (не требует 
участие испытуемого). 

Используются две методики акустической 
импедансометрии — тимпанометрия и АР. При 
тимпанометрии измеряется зависимость экви-
валентного объема от вынужденного изменения 
давления в герметически закрытом слуховом 
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канале, создаваемого пневмосистемой. Это 
позволяет отделить его объем от эквивалентно-
го объема среднего уха, который на стандарт-
ной зондовой частоте 226 Гц характеризует 
гибкость барабанной перепонки. 

АР основана на изменении эквивалентного 
объема среднего уха в ответ на тональный аку-
стический стимул на частотах 500, 1000, 2000, 
4000 Гц (речевой диапазон частот) интенсивно-

стью выше пороговой (80 90  дБ) [5]. 
В США, Великобритании, Бельгии, Нидер-

ландах, Германии, Испании, Турции, Палестин-
ских территориях, Бразилии, Индии, были при-
няты универсальные программы скрининга слу-
ха новорожденных [1]. Однако, в большинстве 
даже экономически развитых стран такие про-
граммы, с использованием эффективных и до-
ступных средств, отсутствуют. Отсутствуют они 
и в Украине.  

В работах посвященных ОАЭ отмечается 
схожесть принципа действия прибора ОАЕ  
и эхолокатора, но при этом абсолютно не бе-
рется в расчет тот факт, что для регистрации 
эхо-сигнала — короткого звукового импульса, 
необходима база, время прохождения которой 
превышает длительность импульса.  

Для количественной индивидуальной харак-
теристики системы среднего уха, которая необ-
ходима не только для скрининга слуха ново-
рожденных, а и при операциях по имплантации 
слуховых косточек (тимпанопластике) [7], пред-
ложено новое направление исследований  
и диагностики слуха  широкополосная акустиче-
ская ушная эхо-спектрометрия [8]. Она заклю-
чается в регистрации импульсного звукового 
сигнала, отбитого от барабанной перепонки. 
Необходимая база создается протяженностью 
жесткой трубки малого диаметра, такой, чтобы 
акустический сигнал распространялся в ней  
в виде плоской волны и не затухал.  

В отличие от других национальных про-
грамм, программа универсального аудіо-
логического скрининга новорожденных исполь-
зующая разработанный ушной эхо-спектрометр 
будет базироваться на точных количественных 
соотношениях закона построения и функцио-
нирования слухового анализатора [9], сведет  
к нулю вероятность врачебной ошибки, и при 
этом, не будет требовать высокой квалифика-
ции персонала. Целью данной работы является 
расчет компонентов основного блока широко-
полосного ушного эхо-спектрометра – электро-
акустического зонда. 

 

Расчетные соотношения метода ушной эхо-
спектрометрии. Метод слуховой эхо-
спектрометрии (рис.1) состоит в следующем:  
в слуховой проход плотно вставляется звуко-
провод (трубка). Если на свободном конце зву-
копровода, с помощью электроакустического 
преобразователя, создать плоскую волну, то 
она пройдет по всему звукопроводу без искаже-
ния фронта, как бы звукопровод не был изогнут. 
Для согласования диаметров преобразователя 
и звукопровода используется рупорный пере-
ход. Достигнув барабанной перепонки, волна 
отразится и пойдет в обратном направлении, ее 
регистрируют с помощью того же преоб-
разователя (режим приема). Таким образом, 
образуются два сигнала: излученный и отра-
женный, включающий потери при распростра-
нении звука по трубке. Потери можно скомпен-
сировать, проведя предварительно измерения 
на материале с известным акустическим импе-
дансом. По полученным сигналам измеряется 
  – коэффициент отражения от барабанной 

перепонки по давлению, из которого выражает-
ся искомый акустический импеданс среднего 
уха человека: 

2 1
1

1
Z Z





 


,                     (1) 

где 1Z  – акустический импеданс воздуха, за-

полняющего звукопровод, 2Z  – акустический 

импеданс среднего уха. 
Электроакустический преобразователь, зву-

копроводная трубка, и рупор являются кон-
структивными элементами электроакустическо-
го зонда, а выражение (1) является основным 
соотношением, которое реализуется в процессе 
диагностики с помощью ушного эхо-
спектрометра.  

Частота заполнения звукового импульса вы-
бирается равной резонансным частотам сред-
него уха мужчины (660 Гц) или женщины (1000 
Гц) [9]. Ушной эхо-спектрометр работает в ши-
рокополосном режиме, т.е. длительность им-
пульса выбирается равной 1,5 периода на соот-
ветствующей частоте, т.е.: и=2.27 мс, или 
и=1.5 мс. 

Тогда полоса частот импульса на уровне 

0.707 от максимума составит: 
и

1
2 440 Гцf  


 

или 2 670 Гц f , т.е. диапазон частот равен: 

(440   880) Гц, или (665   1335) Гц. 
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Рис.1. Электроакустический зонд ушного эхо-спектрометра 

 

На электроакустический преобразователь 
подаются электрические импульсы: 

y y sin(2 660 )  m t  при 30 2.27 10 сt    , или 

y y sin(2 1000 )  m t  при 30 1.5 10 с  t . 

Количество посылок и интервалов между 
ними можно выбирать в процессе диагностики. 

Рассмотрим более подробно выбор и расчет 
конструктивных элементов электроакустическо-
го зонда ушного эхо-спектрометра. 

 
Выбор электроакустического преобразова-
теля. Поскольку громкоговорители и телефоны 
являются последними звеньями любого радио-
вещательного тракта или линии связи, то их 
свойства оказывают решающее влияние на его 
качество работы в целом. 

Эффективность телефона оценивается его 
чувствительностью. Для разрабатываемого 
устройства необходим малогабаритный теле-
фон, с рабочим диапазоном частот от 440 Гц до 
1335 Гц. В качестве такового выбираем электро-
динамический малогабаритный телефон ТМ-2А 
(рис.2), который используется в слуховых аппа-
ратах и, следовательно, способен развивать 
достаточное акустическое давление. 

Телефон относится к электроакустическим 
преобразователям с уравновешенным якорем. 
Корпус телефона изготовлен из ударопрочного 
никелевого сплава, диаметр передней крышки 
устройства составляет D=20 мм. 

В случае, когда чувствительность приемника 

в режиме телефона телS , Па/А, а R  – его со-

противление постоянному току; возбU  и эхоU  – 

напряжение возбуждения и эхо-сигнала соот-
ветственно: 

2
тел

эхо возб ,  
S

U U H
R

              (2) 

где 2
0 2 2

Па с
2 4.1 10

м

    
 

H A z z  – коэффи-

циент взаимности для плоской волны, 0А  – 

площадь преобразователя.  
Для телефона ТМ-2А: 

4 2
0 тел3 10 м , 700 Па/А, =150 Ом  А S R : 

3эхо

возб
4.8 10 .

U

U
    

 

 
Рис.2. Лабораторный макет электроакустического зонда ушного эхо-спектрометра 

 

Расчет параметров измерительной трубки. 
Плоская акустическая волна, излучаемая теле-
фоном, создается не в свободном простран-
стве, а в звукопроводе с диаметром, удовле-

творяющим условию, которое выводится из 
условия однородности волны в трубе [10]: 


 1.7,

d
                            (3) 
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где  – длина волны, d – диаметр трубки. 
Взяв диаметр трубки равным диаметру 

наружного слухового прохода d=0.6 см, полу-

чим:  1.02 см,  или  40 3.33 10 .
с

f   


 

Чтобы затухание волны в трубке не сказы-
валось на амплитуде эхо-сигнала, длина ослаб-
ления звуковой волны в e раз x0 должна быть 
гораздо больше удвоенной длины трубки L. 
Материалом трубки выбран поливинилхлорид 
(рис.2), широко применяемый в медицине. 
Например, из этого материала изготавливают 
трубки, используемые при переливании крови. 
Затухание в трубке определяется вязкостным 
механизмом, и оно значительно больше, чем  
в свободном пространстве.  

Определим величину x0 [10]: 

0
0

2
,

2
x a

  
      

            (4) 

где / 2a d  – радиус трубки, 5 кг
1.6 10

с м
  


 – 

коэффициент вязкости воздуха. 
Для нижней частоты исследуемого диапазо-

на (440 Гц) 0 8 мx  . 

Для верхней частоты (1335 Гц) 0 4.64 м.x   

Следовательно, 02 5.15 мL x  , и выбе-

рем окончательно 1.5 мL  . 

 
Расчет согласующего рупора. Рупор приме-
няется для согласования размеров электроаку-

стического преобразователя ( 20 ммD  ) и зву-

копровода ( 6 ммd ). Хотя он и не изменяет 

отношения (2), однако на 20 дБ  увеличивает 

уровень акустического давления возле бара-
банной перепонки по сравнению с давлением 
на поверхности телефона: 

2

б.п тел тел10 .
    
 

D
p p p

d
          (5) 

Выберем конический рупор, как наиболее 
технологичный. Он, к тому же, не имеет крити-
ческой частоты [10]. 

Влияние конечной длины трубы рупора ска-
жется в образовании резонансных максимумов 
и минимумов активной и реактивной составля-
ющих его входного сопротивления. 

Для нижней частоты данного устройства 
f=440 Гц длина рупора составит [10]: 

03 ln 44 см.
c D

l
d

     

Таким образом, в разрабатываемом элек-
троакустическом зонде был изготовлен кониче-
ский рупор длиной 44 см из тонкого декоратив-
ного бумажно-слоистого пластика, обладающе-
го достаточной жесткостью (рис.2). 

По проведенным расчетам всех конструк-
тивных составляющих электроакустического 
зонда был разработан и изготовлен лаборатор-
ный макет электроакустического зонда прибора 
для экспресс диагностики среднего уха челове-
ка (рис.2).  

 
Выводы. Анализируя существующие объек-
тивные методы диагностики слуха человека, 
можно сделать вывод, что каждый из них не 
универсален. Метод отоакустической эмиссии 
дает упрощенную информацию: есть наруше-
ние слуха или нет, и при этом не позволяет его 
дифференцировать. Процедура регистрации 
слуховых вызванных потенциалов не пригодна 
для новорожденных в связи с большой продол-
жительностью ее проведения. Акустическая 
импедансометрия также обладает рядом недо-
статков: не существует количественного анали-
за результатов; для новорожденных процедура 
представляет опасность, т.к. есть риск повре-
ждения слуховой системы из-за повышенного 
давления, создаваемого пневмосистемой.  

Все эти факторы, в совокупности, опреде-
лили актуальность создания нового метода, 
лишенного перечисленных недостатков — уш-
ной эхо-спектрометрии. Разработан прибор, 
который реализует этот метод. Ушной эхо-
спектрометр обладает рядом преимуществ пе-
ред аналогами: между электроакустическим 
зондом и барабанной перепонкой отсутствует 
замкнутый объем внешнего слухового прохода 
и, как следствие, отпадает необходимость  
в использовании пневмосистемы; существует 
возможность дифференциальной диагностики 
слуха; используются значительно меньшие 
средние по времени уровни звукового давле-
ния; прибор является полностью цифровым.  
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Перспективой дальнейших исследований 
является создание: новой, эффективной и эко-
номичной программы скрининга слуха новорож-
денных; нового поколения аудиологических 
средств для объективной диагностики слуха,  

и изучения влияния на него негативных факто-
ров окружающей среды: шума, ототоксических 
препаратов, антибиотиков. 

 

Надійшла до редакції 07 лютого 2017 р. 
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ЕЛЕКТРОАКУСТИЧНИЙ ЗОНД ШИРОКОСМУГОВОГО ВУШНОГО 

ЕХО-СПЕКТРОМЕТРА ДЛЯ СКРИНІНГУ СЛУХУ НОВОНАРОДЖЕНИХ 

Розрахований електроакустичний зонд для лабораторного макету приладу, який здійснює 
експрес-діагностику середнього вуха людини, та дозволяє також отримати кількісні параметри 
стану її слухової системи. 

У багатьох роботах, автори яких використовували схему вимірювання комплексного імпеда-
нсу, вже були зроблені чисельні спроби створення вушного ехо-спектрометра. Однак основна 
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помилка їх досліджень полягала в тому, що не була виконана головна умова ехолокації: наявність 
достатньої просторової бази для розділу випроміненого і відбитого імпульсів.  

Актуальність роботи полягає в тому, що розроблений вушний ехо-спектрометр дозволяє 
здійснювати кількісну діагностику слуху не тільки у дорослих, але і у новонароджених, що про-
блематично на сьогоднішній день. Проблемою є те, що не існує кількісних показників в діагнос-
тиці середнього вуха людини, а діагностика середнього вуха новонароджених унеможливлена 
наявністю пневмосистеми в акустичному імпедансометрі. Практична значимість полягає в мо-
жливості проведення скринінгових досліджень слуху новонароджених безпосередньо в пологовому 
будинку. 

Подальшим етапом після створення макету приладу для експрес-діагностики середнього ву-
ха людини є його експериментальне дослідження в клінічних умовах. 

Бібл. 10, рис. 2. 
Ключові слова: середнє вухо; резонансна частота середнього вуха; формула для параметра 

норми середнього вуха; імпеданс 
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ELECTRO-ACOUSTIC PROBE BROADBAND EAR  

ECHO-SPECTROMETER FOR SCREENING OF HEARING  

OF NEWBORNS 

The article presents the calculation and analysis of the earing echo-spectrometer: tube, horn, the 
phone choice rationale, also the signal processing algorithm is described in article. The main advantage of 
the developed method over other methods of objective human hearing diagnostic is grounded. 

Development of laboratory model of the device for rapid diagnosis of the state of the average human 
ear was made on the basis of the analytical relations for the quantitative parameters of the state of human 
middle ear. 

In the since works there were attempts to create auditory sound methodology. The authors used a 
measuring circuit the complex impedance. However, the main concern of their research concluded that it 
was not satisfied the main condition of echolocation: the availability of sufficient spatial framework for the 
separation of the emitted and reflected pulses. Instead, it was mentioned the delay in the electric echo 
signal. 

The relevance of the present work is the developed method which allows to make the diagnosis of 
hearing not only for adults but for newborns also, and this is a great issue today. In addition, a simulated 
layout for the rapid diagnosis of the average human ear makes it possible to obtain a quantitative criterion 
hearing assessment for adults. The scientific problem is the lack of quantitative indicator in the diagnosis 
of middle ear of adults today. A diagnosis of middle ear of newborns is complicated by the presence of the 
pneumatic system. Thus, the practical significance is to provide newborn hearing screening and providing 
of the quantitative indicators of the state of the middle ear for adults. 

Thus, a further step after the layout development for the rapid diagnosis of human middle ear is an ex-
perimental study of the layout created. 

Ref. 10, fig. 2. 
Keywords: middle ear; resonant frequencies of the middle ear; formula for the middle ear norm pa-

rameter; impedance; tympanometry 
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