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Задачи

• Калибровка и настройка оборудования
• Когда и как выполнять КЗП-КСВП
• Оптимизация условий регистрации
• Маскировка
• Интерпретация кривых



Калибровка преобразователя

• Преобразователь: 
– Костный вибратор Radioear B-71 (проверьте соответствие 

сопротивления вашему оборудованию)
– Способен подавать стимул уровнем 60 дБ нПС на частоте 

4 кГц (без искажений).
– Откалибруйте согласно BSEN ISO 389-6:2007 

Acoustics – Reference Zero for the calibration of audiometric 
equipment – Part 6: Reference threshold of hearing for test signals of 
short duration. [Акустика – Референтный ноль для калибровки 
аудиометрического оборудования – Раздел 6: Референтный порог 
слышимости для коротких тестовых сигналов.]



Настройка оборудования

Параметр Тональный сигнал 4 кГц
или 2 кГц (2:1:2 циклов)

Тональный сигнал 1 кГц
или 500 Гц (2:1:2 циклов)

Частота 
предъявления 
стимулов

45,1 – 49,1 /с
(17,1 – 19,2 для волны I
при КЗП)

35,1 – 39,1 /с

Фильтры 
усилителя 30 – 1500 Гц 30 – 1500 Гц

Уровень отсечки 
усилителя

+ 5 мкВ (от +3 мкВ до
+10 мкВ)

+ 5 мкВ (от +3 мкВ до
+10 мкВ)

Длина окна 20 мс 25 мс

Масштаб 
отображения 25 – 100 нВ = 1 мс 25 – 100 нВ = 1 мс



Проведение обследования по 
КЗП

• Когда необходимо исследовать КЗП?
- Если повышены пороги ВЗП

• Сколько требуется накоплений?
– 2000-3000

• До какого минимального уровня следует 
регистрировать ответы?

• - до 15 дБ аПС или ниже.



Преобразователь

• Установка
• Сила 
прижатия



Возрастные поправки
(преобразование нПС в аПС)

Скорректированный 
возраст (нед.) 0,5 кГц 1 кГц 2 кГц 4 кГц

≤12 нед.
(< 84 дн.)

5 5 -5 0

>12– 24 нед.
(85 – 168 дн.)

0 0 -10 -5

>24 нед. – 2 г.
(169 – 730 дн.)

-5 -5 -10 -10

 2 г.
(>730 дн.)

-20 -15 -10 -10

Например, при регистрации на частоте 4 кГц
В возрасте 4 нед.: порог по шкале прибора 30 дБ = 30 дБ аПС
В возрасте 16 нед.: порог по шкале прибора 30 дБ - 5 = 25 дБ аПС.



Порядок обследования

• Порог ВЗП на 4 кГц повышен
– выполнить обследование КЗП.

• Начните с 15 дБ нПС. При отсутствии 
четкого ответа и необходимости 
повышения уровня стимуляции 
воспользуйтесь маскировкой.

• Повторите на втором ухе.
• Переходите на 1 кГц, 2 кГц и 500 Гц.



Если пороги повышены

• Нужна ли маскировка?



Калькулятор маскировки
Guy Lightfoot 2013b

(www.abrpeerreview.co.uk)



Интерпретация кривых – Пример 1

4 кГц ВЗП Наушники

Слева = 60 дБ нПС; справа = 65 дБ нПС



Интерпретация кривых – Пример 1

• 4 кГц КЗП

Слева = 50 дБ нПС; справа = 50 дБ нПС. Маскировка не нужна. 
Тимпанограмма = норма. Вывод: сенсоневральная тугоухость.



Интерпретация кривых – Пример 2

• 4 кГц ВЗП Наушники

Слева = 70 дБ нПС; справа = 70 дБ нПС.



Интерпретация кривых – Пример 2
• 4 кГц КЗП

Слева нет ответа (>45 дБ нПС); справа нет ответа (>45 дБ нПС). Маскировка не нужна, 
т.к. нет ответа. Тимпанограмма = норма. Вывод: сенсоневральная тугоухость.



• 4 кГц ВЗП Наушники

Интерпретация кривых – Пример 3

Слева 60 дБ нПС; справа ≤40 дБ нПС



• 4 кГц КЗП

Интерпретация кривых – Пример 3

Порог = 25 дБ нПС. Требуется маскировка.



Применение калькулятора маскировки



• 4 кГц ВЗП Наушники

Интерпретация кривых – Пример 4

Слева = 60 дБ нПС; справа ≤30 дБ нПС



• 4 кГц КЗП
Интерпретация кривых – Пример 4

Слева ≤15 дБ нПС. Маскировка не требуется. Левосторонняя микротия и атрезия 
слухового прохода с сохранной функцией улитки



Заключение
• Необходима надлежащая калибровка и 
настройка оборудования – см. сайт 
Британского Аудиологического 
Общества: www.thebsa.org.uk/resources

• Наличие ответа при уровне стимуляции 
по КЗП 15 дБ исключает необходимость 
маскировки.

• При необходимости воспользуйтесь 
калькулятором маскировки.
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