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This work is devoted to modern developments in the field of medical technology, namely, voice-forming devices used in the event of throat cancer, as a result of the removal of the larynx, the formation of a tracheostomy and for people with other speech disorders. The principle of physiological and technical work of voice-forming devices is described.
В настоящее время значительно выросло количество специалистов голосоречевых профессий, увеличилась нагрузка на голосовой аппарат человека за счет появления различных средств коммуникации в условиях научно-технического прогресса. Это обусловило увеличение заболеваний голосового аппарата среди населения всего мира [1]. Распространенность заболеваний гортани с каждым годом растет. Так, значительно увеличилась заболеваемость голосового аппарата среди учителей с 30–40 % в 50-е годы XX в. до 60–80 % в начале XXI в. [2, 3]. Искусственный голосообразующий аппарат применяется как "замененный голос", если человек потерял голос (голосовые связки) вследствие следующих вытекающих одна из другой причин: рак горла, т.е. рак гортани, затем операция на горле, т.е удаление гортани, образование трахеостомы (ларингостомы) и для людей с другими нарушениями речи. Принцип работы аппарата состоит в том, что он создает колебания мембраны, которые через шейно-подбородочную область ларингоэктомированного пациента передаются в полость рта и речевой артикуляцией преобразуется в звуки речи. Громкость аппарата повышается за счет снижения механических потерь подвижной системы, в нем реализована возможность регулирования громкости от максимальной до шепота без искажения тембра благодаря радиальному натяжению эластичной диафрагмы подвески ударного узла. Удельное силовое воздействие звуковых импульсов мембраны на ткани горла уменьшено при большей громкости звучания выбором оптимального диаметра контактного круга мембраны. Магнитная система аппарата выполнена с ограниченным полем рассеяния силовых линий. Аппарат работает следующим образом: при нажатии на кнопку подается питание 5-7 В от аккумуляторов на генератор, вырабатывающий импульсы тока, которые после усилителя мощности подаются по проводам на катушку электродинамического преобразователя. В результате взаимодействия переменного электромагнитного поля катушки с постоянным магнитным полем в зазоре магнитной головки катушка совершает колебательные движения вдоль своей оси. При движении вверх боек ударяет по центральному выступу (наковальне) мембраны. После удара катушка с бойком возвращается вниз под действием диафрагмы, которая и ограничивает крайнее нижнее положение катушки. Серия ударов с частотой импульсов тока 50-150 Гц дает звуковые колебания основного тона "голоса" с примесью широкого спектра гармоник, которые придают голосу окраску тембр. Последний определяется природой соударяемых тел, их геометрией, способом подвески мембраны и многими другими факторами. Через ткани горла создаваемый аппаратом звук (колебания мембраны) передается в полость рта пациента и вибрирующий там воздух артикуляционными органами модулируется в звуки речи. Громкость звучания аппарата регулируется степенью навинчивания колпачка на корпус. По мере навинчивания зазор между бойком и наковальней уменьшается, что ограничивает амплитуду колебаний катушки и силу ударов бойка по наковальне громкость звука уменьшается. Изменением зазора в пределах 0-2,5 мм практически исчерпываются пределы громкости аппарата. Натяжение диафрагмы улучшает механические характеристики подвижной системы, т.е. повышает устойчивость колебаний, стабильность частоты и постоянство тембра звука при разных настройках громкости.
Описанный аппарат при высоком уровне громкости звучания и возможности регулирования этого уровня не вызывает утомляемости пациента, позволяет работать с ним в любых погодных условиях и с наименьшим влиянием магнитных полей на ткани горла, дает возможность продолжительно работать стационарно благодаря одновременной подзарядке аккумуляторов от посторонних источников тока; при отделении аппарата звукового блока (преобразователя) и незначительных дополнениях в виде "ошейника" дает возможность освободить руки от удержания аппарата у горла [4]. Следовательно, возможности современных искусственных голосовых аппаратов, показали, что основным недостатком является наличие в составе аппаратов вибраторов, которые создают дополнительные шумы, что приводит к низкому качеству воспроизведения звуков.
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