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В условиях свободного звукового поля выполнена сравнительная оценка пространственной и вре-
меннóй разрешающей способности слуха для неподвижных и движущихся звуковых образов в нор-
ме (12 испытуемых) и при симметричной сенсоневральной тугоухости 1-ой степени (12 пациентов).
Показано, что у пациентов с тугоухостью пространственная разрешающая способность при локали-
зации неподвижных звуковых образов не изменена по сравнению с нормой слуха. При локализации
движущихся звуковых источников их пороговые временные и пространственные показатели варьи-
руют и могут, как совпадать с данными, полученными в группе испытуемых с нормальным слухом,
так и отличаться от них в несколько раз. Одной из причин такой вариабельности может быть нару-
шение у пациентов с тугоухостью процессов временнóго слухового анализа. Выявленная корреля-
ция дифференциальных порогов по длительности и по расстоянию при движении звукового образа
указывает на разную степень вовлечения центральных отделов слуховой системы в патологический
процесс на фоне одинаковой потери слуха.
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Сенсоневральная тугоухость (СНТ), обуслов-
ленная возрастными изменениями слуха, харак-
теризуется симметричным повышением слухо-
вых порогов на высоких частотах, что приводит к
ограничению участия высокочастотного бинау-
рального механизма в локализации источников
звука. Наряду с повышением порогов слышимо-
сти при сенсоневральной тугоухости возникает
ряд других нарушений восприятия [1, 2]. Среди
них и, так называемый, феномен усиленного на-
растания громкости (ФУНГ), который состоит в
сужении диапазона воспринимаемых интенсив-
ностей звука, и нарушении функции компрессии,
связывающей интенсивность звукового сигнала с
его субъективной громкостью. Поскольку интен-
сивность звукового сигнала является одним из
основных признаков для перцептивной оценки
удаленности источника звука, проявления ФУНГ
при сенсоневральной тугоухости могут влиять на
определение слушателем расстояния до источни-

ка звука, а также на восприятие его приближения
и удаления.

Нарушения локализации при снижении слуха
изучены преимущественно в условиях располо-
жения неподвижных источников звука или их
движения в азимутальной плоскости [3–5]. Вме-
сте с тем потеря слуха на высоких частотах, харак-
терная для возрастного снижения слуха (пресби-
кузиса), приводит к нарушению обработки про-
странственной информации преимущественно в
сагиттальной плоскости, поскольку спектраль-
ные признаки локализации по вертикали нахо-
дятся в высокочастотной области [6]. Известно,
что сходные по данным аудиометрии потери слу-
ха могут приводить к разным нарушениям лока-
лизации [7]. Это обстоятельство связано с тем,
что кохлеарные нарушения могут включать дис-
функцию внутренних и наружных волосковых
клеток, а также сопровождаться проявлениями
дегенерации волокон слухового нерва, которые
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отражаются в синхронизации и скорости генера-
ции нервных импульсов в зависимости от уровня
звука [8]. Следствием таких нарушений является
ухудшение показателей локализации по вертика-
ли [9], выраженность которого варьирует в широ-
ком диапазоне из-за различной степени пораже-
ния как рецепторного, так и нейронального ком-
понентов слуха. По этим причинам изменения в
оценке расстояния до источника звука при сенсо-
невральной тугоухости также могут иметь инди-
видуальные особенности.

Локализация источников звука по удаленно-
сти является наименее исследованной областью
пространственного слуха, несмотря на ее большое
значение с точки зрения обеспечения сигнальной
функции и безопасности человека в окружающей
среде [10, 11]. Влияние сенсоневральной потери
слуха на величину порога различения по расстоя-
нию для неподвижного источника звука было
рассмотрено в единственном психоакустическом
исследовании [12]. Это влияние было изучено с
точки зрения эффективности признаков локали-
зации – уровня звука и соотношения уровней
прямого звука и реверберации, которое является
признаком локализации источников в закрытых
помещениях [11]. Исследование разрешающей
способности слуха по расстоянию было выполне-
но при эталонных расстояниях 2 и 5 м в условиях:
1) изменения интенсивности звука с расстояни-
ем, 2) выравнивания интенсивности звука в месте
прослушивания [12]. В этой работе моделирова-
ние положения источника звука осуществляли
оригинальным методом, который воссоздавал
акустику помещения с заданными размерами и
параметрами реверберации. Полученные при
норме слуха дифференциальные пороги по рас-
стоянию для источников речи составили около
25% как при изменении уровня звука, так и при
выравненной интенсивности звукового сигнала.
В группе с нарушением слуха (средняя потеря
слуха 38 дБ – легкая степень тугоухости по меж-
дународной классификации, прослушивание без
слуховых аппаратов) пороги, относительно нор-
мы при изменении уровня сигнала, увеличива-
лись для эталонного расстояния 5 м. В случае вы-
рaвненной интенсивности звука оценка расстоя-
ния носила случайный характер не только у
пациентов с СНТ, но и у некоторых нормально
слышащих испытуемых. Сопоставление данных
этого исследования с результатами, полученны-
ми ранее для испытуемых с нормальным слухом
при использовании реальных неподвижных ис-
точников звука, свидетельствовало о существен-
ных различиях в значениях порогов по расстоя-
нию. В последнем случае они были в 2–4 раза
ниже [13]. Таким образом, моделирование изме-
нения расстояния до источника звука и данные
работы [12] относительно характеристик про-
странственного восприятия у пациентов с СНТ,

не могут рассматриваться в качестве полноцен-
ной замены измерениям в реальных условиях, в
том числе, в условиях свободного поля.

Целью настоящего исследования была оценка
пространственной и временнóй разрешающей
способности слуха при локализации приближе-
ния и удаления источника широкополосного шу-
ма в норме и у пациентов с симметричной сенсо-
невральной тугоухостью 1-й (легкой) степени в
условиях свободного поля. Для этого были ис-
пользованы модели неподвижных и движущихся
по радиальной координате источников звука.
Расстояние от слушателя до моделируемого непо-
движного источника звука (неподвижного звуко-
вого образа) определялось балансом уровней
сигналов, подаваемых на громкоговорители, рас-
положенные перед испытуемым на разном рас-
стоянии. При моделировании приближения и
удаления звукового образа, это соотношение за-
кономерно менялось за счет монотонного изме-
нения амплитуды звуковых сигналов на ближнем
и дальнем громкоговорителях в обратной про-
порции. Такое изменение соответствовало вос-
приятию перемещения звукового образа между
источниками звука в одну или другую сторону.
Применение данной модели ранее показало ре-
зультаты оценки дифференциальных порогов по
расстоянию для движущихся звуковых образов у
испытуемых с нормальным слухом [14], близкие к
соответствующим порогам для реальных непо-
движных источников звука [13]. Это позволило
нам использовать ее в качестве основы для оцен-
ки изменений показателей пространственного
слуха и у пациентов с СНТ.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 12 паци-

ентов (10 женщин и 2 мужчин в возрасте 45–
80 лет) с симметричной СНТ первой степени
(табл. 1) и 12 испытуемых (10 женщин и 2 мужчин
в возрасте 22–56 лет) с нормальным слухом. Со-
стояние слуха испытуемых обеих групп оценива-
ли с помощью тональной пороговой аудиомет-
рии. В анамнезе пациентов с СНТ отсутствовали
острые нарушения мозгового кровообращения,
черепно-мозговые травмы и острый инфаркт
миокарда, т.е. заболевания, которые часто сопро-
вождаются нарушением мозгового кровообраще-
ния и нарушениями со стороны центрального от-
дела слухового анализатора. Ни один из пациен-
тов не пользовался слуховыми аппаратами, как
при участии в эксперименте, так и в повседнев-
ной жизни.

Для оценки разрешающей способности при-
меняли звуковые стимулы, которые представляли
собой последовательности широкополосных шу-
мовых посылок в диапазоне частот 0.2–8 кГц для
обеих групп испытуемых. Длительность посылок
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составляла 22 мс с линейными фронтами нарас-
тания и убывания амплитуды по 4 мс. Пауза меж-
ду посылками равнялась 3 мс. Соответственно
ритм последовательностей был равен 40 Гц. Та-
кие последовательности воспринимались испы-
туемыми как непрерывные звуковые сигналы.

Амплитудные характеристики стимулов и их
длительность были разными в экспериментах,
направленных на оценку пространственной раз-
решающей способности слуха при локализации
движущихся и неподвижных звуковых образов, а
также определение временных порогов слуховой
локализации движения по радиальной координате.

При оценке пространственной разрешающей
способности слуха по расстоянию для неподвиж-
ных звуковых образов в качестве стимулов при-
меняли последовательности широкополосных
шумовых посылок длительностью 1 с. Амплитуда
посылок оставалась постоянной в течение всего
времени звучания последовательности. Варьируя
соотношение амплитуд посылок на ближнем и
дальнем громкоговорителях, изменяли уровень
звукового давления (УЗД) в месте прослушива-
ния, создавая, таким образом, иллюзию источни-
ка звука, расположенного ближе к слушателю или
дальше от него. УЗД в месте прослушивания ва-
рьировался в пределах от 60 до 65 дБ с шагом
0.5 дБ, что соответствовало 11 стимулам, различа-
ющимся по этому параметру. Стимулы предъяв-
ляли испытуемому парами. УЗД стимулов в паре
различался на 1, 2, 3, 4 или 5 дБ что, согласно ра-
боте [15], позволяло моделировать смещение не-
подвижного источника звука вперед или назад
относительно слушателя до 78%. В одной паре
стимулов УЗД не различался, что соответствовало
отсутствию изменения расстояния до источника

звука. Продолжительность паузы между стимула-
ми в парах составляла 1 с. Испытуемого просили
ответить на вопрос: “Ближе или дальше располо-
жен источник второго звукового сигнала по срав-
нению с источником первого сигнала в паре?”,
выбрав одну из кнопок на пульте с вариантом от-
вета “ближе” или “дальше”. В тех случаях, когда
испытуемый не мог определить, ближе или даль-
ше расположен источник второго сигнала, он
должен был выбрать один из двух вариантов отве-
та (“ближе” или “дальше”) случайным образом.
Следующую пару стимулов предъявляли только
после того, как испытуемый давал ответ нажати-
ем на кнопку. Для определения порога использо-
вали адаптивную методику измерений “вверх-
вниз”, согласно которой производили последова-
тельное снижение или увеличение разницы УЗД в
парах стимулов в зависимости от правильной или
неправильной оценки испытуемым направления
смещения звукового образа [16]. Разницу УЗД
увеличивали после каждого неправильного отве-
та и снижали после каждого правильного ответа с
шагом в 1 дБ. Порог определяли как среднее зна-
чение разницы УЗД в пяти точках разворота.

Оценку пространственной разрешающей спо-
собности слуха для движущихся источников зву-
ка выполняли с применением модели движения.
Приближение и удаление звуковых образов моде-
лировали линейным изменением амплитуды по-
следовательностей широкополосных шумовых
посылок, которые подавали с двух громкоговори-
телей [17]. Для создания иллюзии приближения
источника звука амплитуду последовательности
шумовых посылок увеличивали на ближнем и
уменьшали на дальнем громкоговорителе. Для
создания иллюзии удаления амплитуду последо-

Таблица 1. Возраст и состояние слуха пациентов с СНТ

Номер пациента Возраст, лет Потеря слуха слева, дБ Потеря слуха справа, дБ Стаж тугоухости, лет

1 48 30 28 2
2 75 29 34 4
3 54 25 28 1
4 76 38 38 3
5 73 31 29 1
6 80 35 34 3
7 54 38 40 5
8 73 29 26 2
9 45 20 33 30

10 71 30 28 1
11 78 34 36 5
12 74 40 33 1

Среднее по группе 67 31 32 5
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вательности шумовых посылок меняли в проти-
воположном направлении. Применяли 10 одно-
секундных стимулов, изменение суммарного УЗД
в месте прослушивания которых составляло от 1
до 5 дБ при шаге изменения 1 дБ, что позволяло
моделировать непрерывное удаление и прибли-
жение звукового образа на 12, 26, 41, 58 и 70% [15].
Также был сформирован один неподвижный зву-
ковой стимул продолжительностью 1 с, в котором
УЗД в месте прослушивания не изменялся. Мак-
симальный уровень звукового давления стимулов
в месте прослушивания составлял 65 ± 2 дБ.
Испытуемого просили ответить на вопрос: “При-
ближается или удаляется звуковой образ?” и
нажать на одну из кнопок на пульте, которые со-
ответствовали ответам “приближается” и “удаля-
ется”. Следующий стимул предъявляли испы-
туемому только после ответа на предыдущий.
В ситуации, когда испытуемый затруднялся в
определении направления движения, инструк-
ция предписывала ему выбрать один из двух вари-
антов случайным образом. При определении по-
рога по расстоянию для движущихся звуковых
образов применяли адаптивную методику “вверх-
вниз”, последовательно уменьшая или увеличи-
вая перепад УЗД стимулов в зависимости от того,
правильно или неправильно испытуемый оцени-
вал направление движения звукового образа. Пе-
репад УЗД увеличивали после каждого непра-
вильного ответа и уменьшали после каждого пра-
вильного ответа с шагом в 1 дБ. Порог определяли
как среднее значение перепада УЗД в пяти точках
разворота. Затем усредненные значения перепада
УЗД пересчитывали для определения изменения
расстояния до источника звука в относительных
величинах, применяя формулу из работы [15].

Для определения временных порогов слухово-
го восприятия движения по радиальной коорди-
нате приближение и удаление звуковых образов
моделировали противонаправленным изменени-
ем амплитуды последовательностей шумовых по-
сылок на ближнем и дальнем громкоговорителях.
Для испытуемых с нормальным слухом разница
максимальной и минимальной амплитуд в после-
довательностях была постоянной и составляла
38.6 дБ для сигнала, поступающего на ближний
громкоговоритель, и 39.1 дБ для сигнала, посту-
пающего на дальний громкоговоритель. Для па-
циентов с СНТ соответствующая разница
максимальной и минимальной амплитуд состав-
ляла 20 дБ для сигналов, поступающих как на
ближний, так и на дальний громкоговоритель.
Эти различия отражали разницу в расстояниях до
ближнего и дальнего громкоговорителей, кото-
рые применяли для испытуемых с нормальным
слухом (1 и 4 м), для пациентов с СНТ (0.75 и 3 м),
что позволяло формировать у испытуемых из обе-
их групп ощущение плавного, непрерывного дви-
жения звукового образа. Максимальный УЗД

стимулов в месте прослушивания составлял 65 ± 2
дБ для всех условий обследования. Длительность
стимулов варьировала от 100 до 1000 мс с шагом
100 мс. Процедура оценки порогов была анало-
гична той, которую применяли для определения
пространственной разрешающей способности
для движущихся источников звука.

Измерения с участием группы пациентов с
СНТ проводили на базе медицинского учрежде-
ния в кабинете объемом 51 м куб. Для уменьше-
ния реверберации использовали акустические
звукопоглощающие панели типа “Пирамида-100”
и ковровое покрытие. Характеристическое время
реверберации RT60, измеренное в этом помеще-
нии методом прерываемого шума, составило
460 мс. Эксперименты с участием испытуемых с
нормальным слухом проводили в звукоизолиро-
ванной анэхоидной камере объемом 62.5 м куб.,
ослабление уровня наружных шумов в которой
составляло не менее 40 дБ в диапазоне частот 0.5–
16 кГц.

Предъявление звуковых стимулов в обеих
группах испытуемых осуществляли с помощью
двух динамических громкоговорителей, располо-
женных на разных расстояниях напротив испыту-
емого на уровне его головы. Для группы пациен-
тов с СНТ двухполосные коаксиальные громко-
говорители Morel SoundSpot SP-1 (Израиль)
располагали на расстояниях 0.75 и 3 м. Воспроиз-
ведение стимулов для группы пациентов с СНТ
выполняли c помощью ноутбука HP ProBook 450
(Китай) с внешней звуковой картой Creative
E-MU0202 (частота дискретизации 44100 Гц,
16 Бит) и двухканального усилителя мощности
ONKYO A-9377. Для испытуемых с нормальным
слухом применяли два коаксиальных двухполос-
ных громкоговорителя Klipsch R-3800C (Китай),
которые находились на расстояниях 1 и 4 м на-
против слушателя. Звуковые стимулы в экспери-
ментах с этой группой слушателей воспроизводи-
ли на ПК MicroXperts с внешним USB-аудиоин-
терфейсом AKAI EIE (частота дискретизации
44100 Гц, 16 Бит), аналоговый сигнал с которого
поступал на усилитель мощности NevaAudio
SA-3004 (Россия). Генерация и предъявление
звуковых стимулов, а также запись ответов испы-
туемого происходила автоматически с примене-
нием оригинальной компьютерной программы.
Акустические измерения проводили с использо-
ванием калиброванного комплекта акустиче-
ской аппаратуры – микрофона 4145, предусили-
теля 2639 и усилителя 2606 (“Брюль и Къер”,
Дания).

После измерений проводили усреднение по-
лученных индивидуальных значений дифферен-
циальных порогов отдельно по группе испытуе-
мых с нормальным слухом и группе пациентов с
СНТ. Сравнение величин дифференциальных
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порогов по расстоянию для неподвижных и дви-
жущихся звуковых образов внутри групп испыту-
емых с нормальным слухом и пациентов с СНТ
проводили с использованием непараметрическо-
го парного критерия Вилкоксона. Анализ данных
выполняли методом линейной аппроксимации
для оценки взаимосвязи изменений полученных
показателей. Статистический анализ данных осу-
ществляли в программе STATISTICA.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В проведенных экспериментах были определе-

ны пороги слухового восприятия неподвижных и
движущихся по радиальной координате звуковых
образов по расстоянию, а также оценены пороги
слухового восприятия приближающихся и удаля-
ющихся звуковых образов по времени в двух
группах слушателей: испытуемых с нормальным
слухом и пациентов с СНТ первой степени.

Испытуемые с нормальным слухом демон-
стрировали низкую внутригрупповую вариабель-
ность величин всех трех порогов, особенно в от-
ношении порога по расстоянию для неподвиж-
ных источников. Пороги по расстоянию для
неподвижных источников звука составили в этой
группе в среднем 9%, а минимальное и макси-
мальное индивидуальные значения этого порога
были равны 6 и 16%, соответственно (испытуе-
мые 3 и 12, рис. 1, А). Пороги по расстоянию для
движущихся источников звука у испытуемых с
нормальным слухом составляли в среднем 14%.
Минимальное и максимальное индивидуальные
значения порога по расстоянию для движущихся
источников в норме равнялись 7 и 23% (испытуе-
мые 1, 3 и 12). Таким образом, внутригрупповая
вариабельность величины порога для движущих-
ся источников звука была больше, чем для непо-
движных. Порог по времени у испытуемых с нор-
мальным слухом составил в среднем 130 мс при
внутригрупповой вариабельности 75–250 мс.
Связь между величинами порогов по расстоянию
и по длительности для движущихся звуковых об-
разов в группе с нормой слуха не была обнаруже-
на, поскольку линейный корреляционный ана-
лиз для этих показателей давал аппроксимацию с
параметрами: y = 0.06x + 6.39, R2 = 0.25.

У пациентов с СНТ индивидуальные пороги
по расстоянию для неподвижных источников ва-
рьировали в пределах от 7 до 26% (рис. 1, Б). Толь-
ко у двух из 12 пациентов (№ 10 и 12) эти пороги
оказались выше максимального значения данно-
го порога в норме (16%) и были равны 26 и 20%,
соответственно. У остальных десяти пациентов
порог по расстоянию для неподвижных источни-
ков не превышал 16%. Индивидуальные значения
порогов по расстоянию для движущихся источ-
ников варьировали в группе пациентов с СНТ от
7 до 66%. У пяти из них (№ 8, 9, 10, 11 и 12) вели-

чины этих порогов были выше, чем максималь-
ное значение порога, полученное в группе с нор-
мальным слухом. Значения данного порога соста-
вили для этих пациентов 32, 38, 51, 51 и 56%,
соответственно. У оставшихся семи пациентов

Рис. 1. Пороговые показатели пространственной и
временнóй разрешающей способности слуха при
оценке изменения расстояния до источников звука. 
А – дифференциальные пороги по расстоянию у ис-
пытуемых с нормальным слухом, Б – дифференци-
альные пороги по расстоянию у пациентов с СНТ
первой степени. По оси абсцисс – порядковый номер
испытуемого/пациента, по оси ординат – величина
индивидуального порога по расстоянию, %. а – порог
для неподвижных звуковых образов, б – порог для
движущихся звуковых образов. Сплошная горизон-
тальная линия показывает максимальную величину
порога по расстоянию для движущихся звуковых об-
разов в группе испытуемых с нормальным слухом.
Прерывистая горизонтальная линия – максимальная
величина порога по расстоянию для неподвижных
звуковых образов в группе испытуемых с нормаль-
ным слухом. В – дифференциальные пороги по вре-
мени при восприятии движущихся звуковых образов
у пациентов с СНТ первой степени. По оси абсцисс –
порядковый номер пациента, по оси ординат – вели-
чина индивидуального порога по времени, с. Сплош-
ная горизонтальная линия соответствует максималь-
ному порогу по времени в группе испытуемых с нор-
мальным слухом.
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порог по расстоянию для движущихся источни-
ков был не более 23%.

Пороги по времени в группе пациентов с СНТ
значительно варьировали (рис. 1, В). Минималь-
ное индивидуальное значение порога по времени
составило 100 мс (пациенты № 2, 3 и 4), а макси-
мальное – 1300 мс (пациент № 10). Шесть из
12 пациентов с СНТ имели пороги по времени,
превышающие 250 мс – величину соответствую-
щую максимальному индивидуальному порогу в
норме. У пациентов № 1, 8, 9, 10, 11 и 12 пороги по
времени составили 300, 300, 700, 1300, 600 и
1200 мс. У остальных шести пациентов порог по
времени был меньше 250 мс.

В обеих группах слушателей у большинства ис-
пытуемых пороги по расстоянию для движущих-
ся звуковых источников оказались выше, чем для
неподвижных источников. Так, среди испытуе-
мых с нормальным слухом, только у одного слу-
шателя эти пороги были равны между собой (ис-
пытуемый № 1, значение порогов – 7%), а в груп-
пе с СНТ только у одного пациента порог по
расстоянию для неподвижных источников незна-
чительно превышал порог для движущихся (па-
циент № 1, 10 и 7% соответственно). Попарное
сравнение индивидуальных значений порогов по
расстоянию для неподвижных и движущихся ис-
точников внутри групп испытуемых подтвердило,
что в обеих группах порог для движущихся источ-
ников был выше порога для неподвижных (p <
< 0.01, непараметрический парный критерий
Вилкоксона). Соответствующие медианные зна-
чения составили для группы с нормальным слу-
хом 9 и 14%, а для группы пациентов с СНТ – 10
и 20%.

Таким образом, испытуемые с нормальным
слухом и пациенты с СНТ первой степени обна-
руживали однонаправленные изменения величин
порогов по расстоянию при переходе от локали-
зации неподвижных источников звука к локали-
зации движущихся источников: пороги в обеих
группах достоверно повышались. Испытуемые с
нормальным слухом демонстрировали меньшие
разбросы индивидуальных значений для всех ти-
пов сравниваемых порогов: для неподвижных ис-
точников по расстоянию, для движущихся источ-
ников по расстоянию и по времени. Вместе с тем,
в группе испытуемых с СНТ стабильно низкие
разбросы индивидуальных значений порогов на-
блюдались только для порогов неподвижных ис-
точников по расстоянию, тогда как пороги дви-
жущихся источников по расстоянию и по времени у
них демонстрировали значительную индивиду-
альную вариабельность.

Сопоставление полученных индивидуальных
данных с использованием функции линейной ап-
проксимации позволило продемонстрировать от-
сутствие корреляции между значениями порогов

по расстоянию при локализации движущихся и
неподвижных звуковых образов (рис. 2, А). Вме-
сте с тем была выявлена взаимосвязь индивиду-
альных порогов по длительности и по расстоянию
для движущихся звуковых образов у пациентов с
СНТ (R2 = 0.8, рис. 2, Б). Можно отметить, что в
группе испытуемых с нормой слуха проявления
такой связи обнаружены не были, поскольку ли-
нейный корреляционный анализ для порогов по
расстоянию и по длительности при движении
звуковых образов давал аппроксимацию с R2 =
= 0.25.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Пространственная разрешающая способность
при локализации неподвижного звукового образа
по расстоянию в норме и при СНТ 1-й степени
оказалась практически одинаковой. Только для
двух пациентов величина порога превышала мак-
симальные значения, полученные в группе с нор-
мальным слухом. Минимальные значения в груп-
пе нормы слуха и при тугоухости совпадали. Та-
ким образом, величина порогов по расстоянию в
норме соответствовала полученным ранее дан-
ным для широкополосных источников звука [18].
При сенсоневральной тугоухости измерения по-
рогов ранее выполняли только для речевых сти-
мулов при средней потере слуха на 4-х октавных
частотах 38 дБ, что всего на 6 дБ по средним дан-
ным хуже, чем в нашем исследовании [12]. Одна-
ко полученные результаты принципиально раз-
личались с нашими данными. Если пороги по
расстоянию в настоящей работе практически сов-
падали с порогами при норме слуха, то данные ра-
боты [12] демонстрировали неспособность паци-
ентов определить разницу в расстоянии речевых
источников. По нашим представлениям причина
различий результатов заключается в условиях
предъявления сигнала, а не в разности спектраль-
ного состава сигналов и не в более выраженной
потере слуха у пациентов с СНТ. В отличие от на-
шего исследования, которое было проведено в
условиях свободного поля или близких к ним, ра-
бота Akeroyd M.A. et al. [12] выполнялась при пода-
че испытуемым звуковых стимулов в головные
телефоны на основе предварительной записи.
Такое предъявление сигналов исключает возмож-
ность сканирования пространства при помощи
небольших движений головы и может приводить
к ухудшению локализации [19]. В пользу этого
предположения свидетельствуют данные порогов
при нормальном слухе испытуемых из работы [12].
Они составили 25% вместо 10%, характерных для
оценки порогов в условиях свободного поля. Та-
ким образом, по нашим данным, полученным в
условиях свободного поля, при СНТ 1-й степени
пространственная разрешающая способность
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при локализации неподвижного источника звука,
как правило, не ухудшается.

Пороги по расстоянию в случае неподвижных
источников звука могут быть оценены при пар-
ном сравнении стимулов, в то время как разреша-
ющая способность для движущегося источника
звука определяется по способности оценить на-
правление его движения (приближения или уда-
ления), т.е. способности сравнить положение на-
чальной и конечной точки траектории. Оценка
динамических изменений в сигнале предполагает
способность к его временнóму анализу. Более по-
ловины пациентов с СНТ (7 из 12 чел.) имели по-
роги, не превышающие максимальные пороги
для испытуемых с нормальным слухом. Среднее
по группе повышение порогов у пациентов с СНТ
составило 100% по сравнению с нормой, а по ме-
дианным значениям – 42%. Данный результат со-
гласуется с результатами работы [19], в которой
определяли абсолютный порог обнаружения дви-
жения по расстоянию при предъявлении в науш-
никax виртуального звукового образа, получен-
ного на основе предварительной записи, как и в
работе [12]. В этом исследовании использовали
звук фонтана, близкий по спектральному составу
к стимулам, применявшимся в настоящем иссле-
довании. Для пациентов с легкой (соответствует
1–2-й степени) и умеренной СНТ порог был в

среднем на 25% выше, чем у испытуемых с нор-
мальным слухом. Таким образом, в обоих случаях
пациенты с СНТ демонстрировали ухудшение
пространственных показателей локализации ис-
точников звука, движущихся по радиальной ко-
ординате, по сравнению с нормой слуха. Вместе с
тем, в условиях свободного поля это ухудшение
было выражено сильнее (42%), чем в упомянутом
исследовании (25%), что могло быть связано с
разной продолжительностью стимуляции. Дли-
тельность стимулов в нашей работе составляла
1 с, тогда как в работе [19] она равнялась 2.3 с. Со-
гласно данным настоящего исследования, неко-
торым пациентам с СНТ (пациенты № 10 и 12) бы-
ло недостаточно длительности 1 с для того, чтобы
определить приближается источник звука или
удаляется. У этих же пациентов пороги по рассто-
янию для движущихся звуковых источников бы-
ли самыми высокими в группе (51 и 66% соответ-
ственно) и вносили существенный вклад в повы-
шение среднего по группе порога. Таким
образом, наблюдавшееся нами в группе с СНТ
значительное ухудшение пространственной раз-
решающей способности по расстоянию для дви-
жущихся звуковых образов могло быть связано с
существенным дефицитом временнóго слухового
анализа у части пациентов.

Рис 2. Дифференциальные пороги при определении изменения расстояния до неподвижных и движущихся звуковых
образов. 
А – индивидуальные пороги по расстоянию для неподвижных и движущихся звуковых образов. По оси абсцисс – по-
роговые показатели для неподвижных образов, %, по оси ординат – пороговые показатели для движущихся образов,
%. Б – индивидуальные пороги по времени и по расстоянию для оценки направления движения звуковых образов. По
оси абсцисс – пороговые показатели для движущихся звуковых образов по времени, мс, по оси ординат – пороговые
показатели для движущихся звуковых образов по расстоянию, %. 1 – данные для испытуемых с нормальным слухом
(n = 12), 2 – данные пациентов с СНТ (n = 12), 3 – среднее значение в группе нормы. На графиках приведены функции
линейной аппроксимации данных для группы пациентов с СНТ с указанием соответствующих коэффициентов кор-
реляции.
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Измерение порогов по длительности для оцен-
ки направления движения источников по ради-
альной координате предполагает участие времен-
ных механизмов слуха и выполнение задачи ори-
ентации в условиях дефицита времени. Пороги
по длительности в группе с нормальным слухом
варьировали в такой же степени, как и порог по
расстоянию для движущихся источников, мини-
мальные и максимальные значения различались в
три раза. При 1-й степени СНТ размах величины
порогов по длительности был существенно боль-
ше – в 13 раз. Вместе с тем, только у шести паци-
ентов с СНТ (половины группы) был превышен
максимальный порог, измеренный при норме
слуха. Эти данные указывают на то, что оценка
потери тонального слуха сама по себе недостаточ-
на для характеристики состояния слуха пациента
при возрастном снижении слуха (пресбикузисе).

В пожилом возрасте наблюдается снижение
слуховой функций, которое на начальной стадии
выражается в повышении порогов слышимости в
высокочастотной области, а также в изменении
надпорогового кодирования – феномене
усиленного нарастания громкости [2, 20]. Оба яв-
ления возникают как результат дегенерации
улитки или сопутствующих структур внутреннего
уха, а также, на более поздних стадиях, проводя-
щих структур и центральных отделов слуховой
системы [20–22]. Возможной причиной повыше-
ния обоих порогов восприятия движущихся зву-
ковых образов является вовлечение в патологиче-
ский процесс центральных отделов слуховой си-
стемы. Известно, что центральные нарушения
слуха связаны с нарушением процессов временнó-
го анализа [23, 24], которое может проявляться без
выраженного снижения чувствительности (повы-
шения порогов слышимости), например, в ухуд-
шении показателей обнаружения паузы и разли-
чения быстрых ритмических последовательно-
стей на начальном этапе возрастных изменений
слуха [25]. Центральные нарушения слуха могут
также затрагивать процессы бинаурального взаи-
модействия и амплитудной адаптации [22, 23, 26],
которые вносят важный вклад в перцептивную
оценку характеристик движения звуковых обра-
зов. Выявленная нами корреляция показателей
пространственного слуха – порогов по расстоя-
нию и по длительности, может свидетельствовать
о разной степени вовлечения центральных отде-
лов слуховой системы в патологический процесс
на фоне одинаковой потери тонального слуха.
Данная гипотеза и соотношение выделенных
факторов требуют дальнейшей эксперименталь-
ной проверки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования поз-

волили выполнить сравнительную оценку диф-

ференциальных порогов по расстоянию и поро-
гов по времени при восприятии неподвижных и
движущихся по радиальной координате звуковых
образов у испытуемых с нормой слуха и с легкой
(первой) степенью тугоухости. Было показано,
что в обеих группах величины дифференциаль-
ных порогов при восприятии движущихся
звуковых образов превышают аналогичные пока-
затели, полученные для неподвижных источни-
ков. Величины внутригруппового разброса нахо-
дятся в такой же зависимости, что особенно вы-
ражено у пациентов с СНТ.

Полученные результаты свидетельствуют о
том, что помимо изменений в анализе интенсив-
ности сигналов, связанном с процессами сниже-
ния слуховой чувствительности, у 42% испытуемых
с легкой степенью СНТ проявляются нарушения
при восприятии динамически изменяющихся
сигналов – движущихся звуковых образов.

Данные представляют основу для дальнейшего
исследования особенностей пространственного
восприятия у пациентов с тугоухостью разной
степени и выявления центральных слуховых рас-
стройств, что имеет важное практическое значе-
ние для аудиологии.

Этические нормы. Исследование проведено в
соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены локальным комитетом по биоэтике
Института эволюционной физиологии и биохи-
мии им. И.М. Сеченова РАН (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Все испытуемые,
принявшие участие в исследовании, предостави-
ли добровольное письменное информированное
согласие на участие в психоакустическом экспе-
рименте, подписанное ими после разъяснения
потенциальных рисков и преимуществ, а также
характера предстоящего исследования.
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Auditory Resolution for Localization of an Approaching and Receding Sound Image 
in Normally Hearing Subjects and in Patients with Mild Sensorineural Hearing Loss

I. G. Andreevaa, *, E. A. Klishovab, A. P. Gvozdevaa, V. M. Sitdikova,
L. E. Golovanovab, E. A. Ogorodnikovac

aSechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry RAS, St. Petersburg, Russia
bMunicipal Geriatric Medical and Social Center, St. Petersburg, Russia

cPavlov Institute of Physiology RAS, St. Petersburg, Russia
*E-mail: ig-andreeva@mail.ru

Comparative assessment of the spatial and temporal resolution of hearing for stationary and moving sound
images was performed in free field for 12 normal-hearing listeners and 12 patients with symmetric mild sen-
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sorineural hearing loss. It has been shown that spatial resolution in patients with hearing loss did not change
for stationary sound images localization, while the temporal and spatial thresholds of moving sound source
localization varied. These thresholds could coincide with the data obtained for the group of normally hearing
subjects as well as could be several times higher. One of the reasons for such variability may be temporal au-
ditory analysis impairment. The correlation of characteristics of moving sound image perception revealed in
patients with hearing loss indicates different degrees of central auditory system impairment in patients with
the similar tonal audiograms.

Keywords: spatial hearing, hearing loss, threshold of hearing, auditory movement perception, distance per-
ception, temporal resolution.
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