Измерение характеристик слуха. Аудиометрия. 

Речевые тренажеры для тугоухих

Литература

1. Лисовский В.А., Елисеев В.А. Слуховые приборы и аппараты. – М.: Радио и связь, 1991. – 192 с.

2. http://audiotest.riplex.de/products/ 

1. Вводные замечания

Согласно мировой статистике, 2-4% взрослого населения имеет нарушения слуха. Поэтому важное место в общем комплексе мер по слуховой реабилитации занимает применение специальных технических средств, направленных на решение задач:

1) определение состояния слуховой функции и диагностика ее нарушений с помощью приборов (или программно-аппаратных систем) для исследования слуха;

2) слухопротезирование: коррекция слуха с помощью слуховых аппаратов, подбор слуховых аппаратов;

3) тренировка слуха и речи с использованием специальных технических средств.

Вкратце об истории электрических (электронных) систем измерения характеристик слуха. Примерно до начала 50-х годов ХХ века выпускались ламповые аудиометры, затем – транзисторные и на микросхемах. В 1946 г. был создан импедансный мост, – прототип современных акустических импедансометров, - позволяющий объективно (инструментально) измерять важные количественные характеристики слуховой функции и позволяющих судить о состоянии среднего уха человека, его порогах слышимости. Эти приборы чрезвычайно важны в отоневрологии при диагностике заболеваний нервных слуховых путей.

В начале 70-х годов появился другой вид приборов – аудиометры по слуховым вызванным потенциалам, предназначенные для регистрации сигналов электрофизиологического происхождения, являющихся реакуцией слуховой системы на звуковой стимул.

Примерно в те же годы стали применяться довольно специфические приборы – измерители субъективного ушного шума («звон в ушах»).

Электрические слуховые аппараты появились в 1900 г., вскоре после с изобретениям телефона. Последующее развитие этой техники обусловоено сменой поколений элементной базы – от электронных ламп до интегральных микросхем.

2. Измерение характеристик слуха. Аудиометрия

Одной из наиболее распространенных аудиометрических методик является тональная пороговая аудиометрия (при воздушном и костном звукопроведении).

Один из вариантов такой методики (метод нарастания уровня) вкратце сводится к следующему. На уши испытуемого одеваются головные телефоны. Всякий раз, когда испытуемый услышит звук, он должен нажать и отпустить специальную кнопку. Частоты стимулов в виде непрерывного гармонического сигнала: 125, 250, 500, 700, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Гц (при костном звукопроведении - 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000 Гц). Громкость стимула плавно или небольшими скачками увеличивают, пока испытуемый не просигнализирует, что сигнал услышан. Процедуру измерений повторяют 3-5 раз, из полученных значений порогов слышимости отбирают наименьший.

При углубленной аудиометрии диапазон тестовых частот может быть увеличен.

Скриниг-аудиометрия – укороченная процедура обследования слуха. Перечень тестовых частот при этом значительно уменьшен (обычно 500, 1000, 2000, 4000 Гц). При выявлении нарушений слуха после скрининг-аудиометрии переходят к углубленной аудиометрии.

Структурная схема аудиометра показана на рис.1.


Рис.1. Структурная схема аудиометра

Результаты тональной аудиометрии обычно отображаются в виде графика – зависимости потерь слуха (в дБ) от частоты.

В принципе, все блоки показанной на рис.1 схемы могут быть реализованы программно-аппаратно, на базы современных ПК. При таком подходе некоторые трудности могут возникнуть с обеспечением высокого уровня громкости, поскольку пиковое напряжение на выходе звуковых карт ПК не могут превышать 1 В – в этом случае может понадобиться внешний усилитель мощности.

2.1. Программно-аппаратный комплекс «Тональный тест»

Приведем краткое описание характеристик программно-аппаратного комплекса «Тональный тест» [2].

Программно-аппаратный комплекс «Тональный тест» является полнофункциональным аналогом клинического аудиометра. Комплекс предназначен для отоларингологических и неврологических клиник, стационаров, поликлиник, учебных заведений для инвалидов и пунктов слухо-протезирования.

«Тональный тест» выполняет следующие функции:

· пороговая тональная аудиометрия воздушной и костной проводимости в автоматическом режиме;

· маскировка узкополосным и широкополосным шумом;
· распечатка аудиограмм;
· ведение базы данных пациентов и проведенных исследований.

Значения аудиометрических частот и максимальный уровень сигнала приведены в таблице 1.

	Частота,

Гц
	Воздушная проводимость,

дБ
	Костная проводимость,

дБ

	125
	90
	30

	250
	80
	40

	500
	80
	40

	750
	90
	45

	1000
	100
	45

	1500
	120
	45

	2000
	110
	45

	3000
	110
	45

	4000
	110
	45

	6000
	90
	45

	8000
	90
	45


При первом запуске программы появляется окно настройки «Конфигурация» (рис. 2). В компьютере может быть установлено несколько звуковых карт. В списке Устройство необходимо выбрать ту карту, которая идет в комплекте с системой.

Количество повторений тестов задает количество повторений измерений на каждой частоте. Итоговое значение уровня вычисляется как среднее от всех измерений для данной частоты. Увеличение этого числа увеличивает общее время тестирования. Для оптимальной скорости проведения исследования можно использовать одно повторение, для более точных исследований рекомендуется не менее трех повторений.

Приращение уровня задает шаг нарастания уровня в децибелах. Как правило, в клинических аудиометрах используется шаг 5 дБ. Уменьшение этого значения позволит получить более точную аудиограмму, однако также увеличит время тестирования.

В любой момент можно изменить эти настройки, нажав кнопку [image: image1.png]


 в главном окне программы (рис. 3).
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Рис. 2. Окно настройки.

Если система уже настроена, появляется главное окно программы. Перед началом исследования необходимо выбрать текущего пациента и задать параметры тестового и маскирующего сигнала. Рассмотрим детально назначение органов управления на панелях Тестовый сигнал и Маскирующий сигнал (рис. 3).

Тестовый сигнал

· Диапазон – задает диапазон тестовых частот. В большинстве случаев используется диапазон 10 кГц;

· Начало – с какого уха начинать тестирование;
· Импульс – длина импульса в мс (1…1000);
· Нарастание – фронт нарастания  сигнала в мс;

· Спад –  фронт спадания сигнала в мс.

Соотношения длины импульса, нарастания и спада пояснены на рис.4. Исследователь может самостоятельно задавать длительность подаваемых сигналов и формировать фронты их нарастания и спадания.

Маскирующий сигнал

· Маскировка – Л/П задает маскируемое ухо, X – маскировка отключена;

· Уровень –  уровень маскирующего сигнала в дБ;
· Диапазон шума – диапазон маскирующего шума в Гц (20…20000).
Ниже будет описано, как можно изменять параметры маскировки непосредственно во время исследования.
При разности звуковосприятия по воздушной проводимости между ушами более 40 дБ необходимо проводить маскировку, то есть подавать маскирующий сигнал на лучше слышащее ухо для исключения эффекта переслушивания. Для это в программе предусмотрена подача маскера: при нажатии кнопки Л- сигнал подается на левое ухо, при нажатии кнопки П – на правое ухо. Параметры маскирующего сигнала (интенсивность и спектральный состав настраиваются с помощью параметров Уровень и Диапазон шума. Используется широкополосный белый шум или узкополосные шумы.
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Рис. 3. Главное окно программы.
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Рис. 4. Характеристики сигнала.

Для выбора текущего пациента следует нажать кнопку [image: image5.png]£} Nauvere!



. Откроется список всех имеющихся в базе данных пациентов. Необходимо выбрать пациента, с которым будет проводиться исследование. Если это новый пациент, можно ввести его в список, и нажать кнопку [image: image6.png]


. Выбранный пациент становится текущим, и отображается в главном окне (рис. 3). Результаты проведенного исследования будут автоматически добавлены к этому пациенту.

После того, как пациент выбран из базы данных и установлен необходимый режим работы, можно приступать к проведению тестирования. Для этого следует нажать кнопку [image: image7.png]G Teer




Если пациент не знаком с системой «Тональный тест», следует провести с ним краткий инструктаж. Всего будет произведено 4 теста, перед началом каждого из них высвечивается сообщение (рис. 5).

Перед началом каждого из этих тестов врач должен установить переключатели коммутатора каналов в соответствующее положение. Перед тестами воздушной проводимости оба канала должны быть в режиме «воздух», перед тестами костной проводимости – активный канал в режиме «кость».  
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Рис.5. Окно тестирования перед началом нового теста.

После нажатия клавиши «Enter» в наушники пациента подается плавно нарастающий сигнал. Услышав его, пациент должен ответить нажатием клавиши «Пробел» (рис. 6). Переключение частот осуществляется автоматически по заданной программе. Можно в любой момент прервать тестирование без сохранения результатов нажатием кнопки [image: image9.png]IpepeaTt.
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Рис. 6. Окно тестирования в режиме измерения.

Во время тестирования бывает необходимо изменить параметры маскирующего сигнала. В некоторых случаях требуется заглушение лучше слышащего уха только на низких частотах или только на высоких. Для этого следует нажать кнопку [image: image11.png]


 , в результате откроется панель с параметрами маскировки (рис. 7). Откорректировав их, следует нажать кнопку [image: image12.png]


 , и тестирование возобновится с того же места. 
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Рис. 7. Окно тестирования в режиме коррекции маскировки.

По окончании тестирования откроется окно с результатами исследования в виде аудиограммы (рис. 8), которую можно сразу же распечатать ее на принтере или сделать это позже, сохранив в базе данных. 
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Рис. 8. Результаты тестирования.

2.2. Выходные преобразователи. Калибровка аудиометров

Для пороговой аудиометрии применяют два вида выходных преобразователей: наушные телефоны и костные вибраторы. Для надпороговой аудиометрии может применяться громкоговоритель.

Наушные телефоны снабжены амбушюрами, обеспечивающими хорошее прилегание телефонов к ушной раковине. Следует отличать наушные телефоны от бытовых околоушных телефонов, мягкий валик которых обеспечивает изоляцию уха от внешних шумов. Околоушные телефоны также применяются, главным образом в скрининг-аудиометрии, т.е. при массовых осмотрах.

Аудиометрические телефоны – это обычно телефоны электродинамического типа. По сравнению с телефонами других типов они обладают наименьшим акустическим сопротивлением. АЧХ таких телефонов практически плоская в диапазоне частот 100-6000 Гц.

Костные вибраторы – это виброакустические преобразователи электромагнитного типа. Их АЧХ существенно неравномерна, так что они неэффективны на частотах более 3-5 кГц.

Проверку работоспособности аудиометров проводят субъективными методами примерно раз в неделю, и объективными, т.е. с привлечением спеиальной аппаратуры – примерно раз в полгода-год.

Субъективная проверка – это внешний осмотр, проверка (на слух) отсутствия нелинейных искажений, плавности нарастания звука, отсутствия межканальных помех.

Особое значение имеет проверка правильности установки «аудиометрического нуля». Субъективно эту проверку осуществляют, периодически снимая аудиограмму челоека со стабильными свойствами слуховой системы. Если результаты измерений не отличаются более чем на 10 дБ, аудиометр считают проградуированным правильно.

При инструментальных проверках аудиометров используется ряд электронных приборов: звуковой генератор, вольтметры, приборы «искусственное ухо» и «искусственный мастоид», измерительный усилитель, осциллограф, частотомер, измеритель нелинейных искажений, спектроанализатор.

Приборы «искусственное ухо» и «искусственный мастоид» предназначены для имитации акустических свойств человеческого уха и сосцевидного отростка височной кости. В приборе «искусственное ухо» применяется конденсаторный измерительный микрофон.

Структурная схема такой измерительной системы приведена на рис.9.


Рис.9. Структурная схема измерительной системы

Обективная калибровка аудиометров состоит в привязке к «аудиометрическому нулю» и обеспечивается путем установки нуля регулятора уровня аудиометра при пороговом звуковом давлении (для костной проводимости – при пороговой силе).

Интересной особенностью описанного выше программно-аппаратного комплекса «Тональный тест» является то, что на сайте [2] предложена лишь демо-версия программного обеспечения. График выходных результатов такой демо-версии представляет качественно правильные результаты – видно, например, что чувствительность слуха на частоте 125 Гц является наименьшей по сравнению с чувствительностью слуха на других частотах. Более того, можно сказать, на сколько децибеллов отличаются эти чувствительности. Однако с практической (медицинской) точки зрения эти результаты бесполезны, поскольку не позволяют сравнить полученную кривую с «эталоном» - кривой чувствительности здорового человека.

Возникает вопрос – можно ли каким-то образом исправить ситуацию и превратить бесполезную программу в полезную?

Покажем, что на этот вопрос можно дать положительный ответ.

Предположим, что пользуясь такой демо-версией, мы сняли аудиограмму человека, который предварительно тестировался и его слух признан «нормальным». В процессе снятия аудиограммы этого же человека на демо-версии мы можем одновременно вольтметром измерять уровень сигнала на входе наушников (или на выходе аудиокарты). Очевидно, достаточно измерить уровень сигнала на одной какой-то частоте, чтобы по измеренной аудиограмме сказать, какие уровни сигнала были на других частотах.

Например, рассмотрим аудиограмму левого уха (рис.8). Предположим, для частоты 1000 Гц уровень сигнала был измерен и был равен 0.9 В. Тогда, поскольку на аудиограмме на частотах 500 и 750 Гц уровень сигнала на 15 дБ больше – значит, на этих частотах уровень сигнала составлял 0.9*1015/20 = 5,06 В. В результате мы может превратить «относительную» аудиограмму в «абсолютную» - теперь по оси ординат будут отложены абсолютные уровни сигналов.

Если теперь, не меняя общего усиления системы (не меняя коэффициент усиления усилителя мощности, если таковой используется, а также не меняя коэффициент усиления программного микшера), произвести измерение «относительной» аудиограммы тугоухого человека, и при этом вновь измерить абсолютный уровень электрического сигнала на одной из частот – тогда мы и для тугоухого человека можем получить «абсолютную» аудиограмму.

Теперь достаточно свести «абсолютные» аудиограммы здорового и тугоухого на один график, чтобы вычислить их разницу – эта разница и будет окончательным результатом обработки, показывая, на сколько слух тугоухого хуже слуха здорового. Иными словами, мы получим такой же результат, как если бы работали не с демо-версией, а с полномасштабной рабочей версией.

Приведенный выше пример весьма поучителен. Он показывает, как опасно обнародовать демо-версии, которые могут быть без особого труда превращены в рабочие. С другой стороны, этот пример позволяет лучше понять сущность процедуры калибровки аудиометров.

2.3. Надпороговая аудиометрия

Пороговые методы аудиометрии не дают полного представления о состоянии слуховой функции в том смысле, что не позволяют сказать, насколько хорошо данный человек хорошо социально приспособлен. Поэтому в аудиометрии применяют различные надпороговые тесты, одним из наиболее эффективным среди которых считается так называемая «речевая аудиометрия».

Речевая аудиометрия – это разновидность артикуляционных испытаний. Задача речевой аудиометрии состоит в определении процента услышанных слов при различных интенсивностях тестовых сигналов. В качестве стимулов здесь применяются как фонограммы, так и «живой» голос. В последнем случае артикуляционные таблицы зачитываются через микрофон как в нормальном режиме («звонкая» речь), так и шепотом.В состав артикуляционных таблиц входят односложные, двусложные и многосложные слова, таблицы дусложных числительных, таблицы для проведения аудиометрии детей. Входящие в таблицы слова фонетически сбалансированы: учитывается частота фонем, слогов, соотношение ударных и безударных слогов.

Речевой тестовый материал может прослушиваться с помощью наушников, костных вибраторов, через громкоговоритель. При этом может осуществляться специальная обработка речи: фильтрация, изменение темпа, динамического диапазона, искусственная реверберация. Может применяться бинауральная речевая аудиометрия, при которой на одно ухо подается речь, пропущенная через ФНЧ, а на другое ухо – через ФНЧ. дл определения помехоустойчивости слуховой системы на одно ухо может подаваться речь, а н другое – шум в виде «конкурирующих» слов либо в виде смеси нескольких голосов.

Речевая аудиограмма – это зависимость разборчивости речи от уровня сигнала.

2.4. Речевые тренажеры для тугоухих

Различают такие технические средства развития слуха и речи: 

· тренажеры слуха и речи; 

· аппаратура коллективного обучения слабослышащих.

Тренажеры слуха и речи – это системы для индивидуальных занятий с сурдпедагогом. В состав тренажеров слуха входят:

· микрофоны для ребенка и преподавателя;

· УЗЧ с АРУ и регуляторами тембра (или эквалайзерами); 

· головные телефоны наушного типа, обеспечивающие получение звукового давления до 130 дБ и более;

· тактильный вибратор с рабочи диапазоном частот 50-500 Гц.

В состав тренажеров речи, помимо названных выше компонентов, входит система визуализации речи, обеспечивающая устойчивую обратную связь между голосовой и речевой системами человека (слабослышащие плохо говорят, поскольку не могут эффективно контролировать на слух свою речь).

Система визуализации речи обеспечивает обработку речевого сигнала (временной, спектральный, спектрально-временной анализ), результаты которой отображаются на экране. В верхней части экрана обычно отображается образцовая визуализированная речь преподавателя, в нижней части – визуализированная речь учащегося.

Приведем краткий обзор нескольких систем подобного рода, реализованных на базе персональных компьютеров (ПК).

Современная компьютерная техника позволяет избавиться от недостатков, присущих ранее разработанным тренажёрам. Использование стандартной конфигурации компьютера для работы с логопедическими тренажерами существенно сказывается на снижении их стоимости. Современный компьютер позволяет значительно повысить качество графики, озвучивать действия, создавать интересные эффекты, более широко применять возможности иного программного обеспечения.

В начале 90-х годов прошлого века были разработаны несколько сурдологопедических тренажёров. Наиболее известные это "Визуальный тренажёр произношения" - г. Минск, "Дельфа - 130" - г. Москва, "Видимая речь" (Speech Viewer) производства компании IBM. Все эти тренажёры носят название «программно-аппаратный комплекс», т.к. используют нестандартные устройства обработки звука в виде дополнительных к компьютеру устройств, заменяющих современные звуковые карты. В то время это было оправдано, поскольку компьютерные звуковые карты были достаточно дороги. «Визуальный тренажер произношения» - программа, которая разрабатывалась в Республиканском научно-методическом центре Белорусского государственного педагогичного университета имени Максима Танка «Специальные  образовательные технологии» как наиболее доступный по стоимости аналог американской программы «Speech Viewer». Разработка включает 6 модулей, рассчитанных на использование логопедами,  учителями и родителями детей с проблемами выговора. Функционально, эти модули требуют от компьютера меньших ресурсов, чем программа «Speech Viewer», но в отличие от нее не имеет технологии распознавания  речи и может использоваться с более дешевым микрофоном и аудиокартой.

Программно-аппаратный комплекс «Speech Viewer–3» - разработка  фирмы IBM. Он предназначен для коррекционно–развивающей роботы с детьми, имеющими нарушение звуковоспроизведения, речевоспроизведения,  слуха,  нарушение сенсоромоторных функций речи. 14 модулей программ, включенных в комплект, дают  возможность работать  как с детьми, так и взрослыми пациентами, а идея визуального контроля и игровой принцип работы позволяют ускорить работу по формированию навыков разговора.


Рассмотрим отечественные разработки. В Украине цетром «Вабос» разработано несколько устройств и комплексов подобного назначения. 

Слухоречевой комплекс ПОЛИФОНАТОР ПФ-03-ВИДЕО+ предназначен для проведения индивидуальных и фронтальный занятий по коррекции слуха и речи в специальных дошкольных учреждениях, в школах-интернатах, техникумах и институтах, а также в логопедических и судологопедических кабинетах. Он состоит из слухоречевого тренажера ПФ-03-2 и визуализатора звуков, включающий компьютер с программным обеспечением «Живой звук». В комплект комплекса входят методические и инструктивные рекомендации и материалы. Комплекс успешно применяют при проведении коррекционных занятий по развитию слухового восприятия и произношения с использованием звуковой, тактильной и визуальной стимуляции. Благодаря этому комплекс обеспечивает как педагогу, так и ученику оптимальные условия для совершенствования произношения, ораторского искусства и вокальных навыков как у нормально слышащих, так и слабослышащих и даже глухих детей, начиная с их раннего возраста. При этом функциональные возможности комплекса позволяют использовать его не только в качестве «рабочего места» для сурдологопеда или педагога в специальных учреждениях, но и в качестве «домашнего логопеда». Программная часть (программное обеспечение) комплекса - это пакет программ, включающий в себя специально подготовленный набор обучающих, развивающих и коррекционных программ, предназначенных для формирования, коррекции устной речи детей и взрослых, имеющих нарушения звукопроизношения, голоса, слуха, а также для восстановления речевой функции (устранение фальцета, лечение логоневрозов др.).

Двухканальный слухо-речевой тренажер СРТ-10 - это универсальный звукоусиливающий прибор для индивидуальных и фронтальных занятий со слабослышащими и глухими (взрослыми и особенно с детьми). Они могут использоваться как в специальных педагогических и медицинских учреждениях (в детских садах, школах техникумах, логопедических, фониатрических, сурдологических кабинетах), так и для индивидуальных занятиях с детьми в домашних условиях. СРТ-10 предназначен для проведения коллективных и индивидуальны занятий, а также при коммуникативном прослушивании аудио, видео телепередач.
Приборы обеспечивают пациенту оптимальные акустические условия для высококачественного восприятия звуков и улучшения разборчивости речи благодаря возможности строго индивидуального подбора усиления, частотной характеристики и компрессии, воспринимаемых речевых сигналов и полного соответствия их психофизическим характеристикам остаточного слуха. При этом представляется возможность максимального использования эффективности бинаурального слуха, в частности, частотно-дихотического прослушивания.

В 2003-04 годах на кафедре акустики и акустоэлектроники разработан макет компьютерной программы «S.C.A.T» содержащей такие специфические функции как автозапись по порогу громкости, таймер, стереоэквалайзер, автомасштабирование визуализации звука и другие, характерные для решения данного круга задач, и предназначенной для эксплуатации в составе некоего аппартно-программного комплекса (автор разработки – студент Константин Коваленко).

Структурная схема такого комплекса показана на рис.10. Сигнал, поступающий от пациента, поступает на мембрану микрофона (М) и усиливается предварительным усилителем (ПУ), который согласует между собой характеристики микрофона и АЦП (входящего в состав звуковой карты). Блок записи/чтения информации (З/Ч) предназначен для записи/воспроизведения дискретного сигнала. Этот блок программно управляем графическим интерфейсом пользователя (ГИП) Цифровой программный эквалайзер (ЦПЭ) предназначен для частотной коррекции набора цифровых данных с помощью  8 полосовых  фильтров ( по 4 на канал) – такая коррекция позволяет компенсировать недостаточную чувствительность слуховой системы пациента. ПЦЭ программно управляется программным интерфейсом управления цифровым эквалайзером (ПИУЦЭ).












Рис.10. Структурная схема комплекса слухо-речевой коррекции
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Рис 11. Внешний вид программы «S.C.A.T»

Зоны визуализации (ЗВ) представляют собой области экрана для отображения мгновенного спектра, спектрограммы и осциллограммы сигналов. После корректировки сигнал с помощью цифро-аналогового преобразователя (ЦАП) из дискретного преобразуется в аналоговый и поступает на внешний, подключаемый к выходу звуковой карты компьютера, усилитель мощности (УМ),  предназначенный для усиления  уровня сигнала до 130 ДБ. Выходной стереосигнал поступает на два выхода: 1) громкоговорители либо наушники для преподавателя,  подключаемые к  выходу звуковой карты; 2) на специальные наушники для пациента с высоким уровнем звукового давления, подключаемые к выходу УМ. Также не исключается возможность использования схемы без УМ – необходимый уровень звукового давления  можно развить за счет использования специальных «активных»(со встроенным УМ) наушников, а также аудиокарты,  имеющей  в своем составе выходной усилитель мощности.

На  рис.11 приведен внешний вид интерфейса программноой части такой системы (рабочий режим программы “S.C.A.T.”). Эталонный речевой сигнал сурдопедагога отображается в верхней части экрана. Спектр и амплитуда сигнала корректируются в реальном времени с помощью цифрового эквалайзера в реальном времени, исходя из априорных данных о состоянии слуха пациента (снятой заранее аудиограммы ). Пациент пытается воспроизвести прослушанный речевой сигнал – его речь отображается в нижней части экрана. 
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