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Суб’єктивна аудіометрія – це високоі-
нформативний метод дослідження слухової 
функції. Оскільки він базується лише на 
відчуттях і відповідях пацієнта, важливу 
роль відіграє взаємозв’язок між певними 
тестами, який дозволяє в певній мірі переві-
рити правильність їх виконання. Однією із 
важливих складових суб’єктивної аудіомет-
рії є комплекс камертональних проб, до 
яких належать досліди Вебера, Федерічі, 
Федерічі-Левіса, Бінґа, Клауса, Рінне, Шва-
баха та ін. [1-3].  

Ця робота присвячена дослідженню 
особливостей досліду Федерічі. Основна 
мета проведення цієї проби – виявлення 
порушення функції звукопровідного апара-
ту. Суть методу полягає в зіставленні кіст-
ково-хрящової провідності з кістковою, 
тобто чутності звуку з козелка і з соскопо-
дібного відростка. Тест рекомендовано про-
водити за допомогою камертону С128. Паці-
єнту пропонують порівняти гучність зву-
чання камертону. Якщо цей звук здається 
гучнішим з козелка, ніж з соскоподібного 
відростка, то дослід Федерічі вважається 
позитивним. Якщо звук камертону здається 
гучнішим з соскоподібного відростка, ніж з 
козелка, то дослід Федерічі вважається не-
гативним. Іноді пацієнтам звук здається 
однаковим з козелка і з соскоподібного від-
ростка. В такому випадку дослід Федерічі 
також вважається негативним [1].  

В доступній літературі ми знайшли 
декілька повідомлень щодо оцінки проби 
Федерічі. Варто відразу зазначити, що при 

тяжкій нейросенсорній приглухуватості 
негативний дослід Федерічі може мати міс-
це навіть у випадку повного збереження 
функції звукопровідного апарату, тому він 
втрачає своє диференційно-діагностичне 
значення. Б.Я. Лимар зі співавторами [1] та 
В.Г. Базаров зі співавторами [3] дотриму-
ються такої думки щодо оцінки цього тесту: 
позитивний дослід Федерічі свідчить про те, 
що функція звукопровідного апарату повні-
стю або частково збережена; негативний 
дослід Федерічі вказує на грубе порушення 
функції звукопровідного апарату, тобто 
величина кістково-повітряного інтервалу 
(КПІ) на частоті 128 Гц перевищує 30 дБ. В 
іншому розділі цих же літературних джерел 
уточнюється, що при невеликому порушен-
ні функції звукопровідного апарату, яке 
супроводжується зниженням слуху на низь-
ких і середніх частотах, включаючи 1000 
Гц, дослід Федерічі може бути позитивним. 
За даними Т.О. Шевченко (2016), отрима-
ними при обстеженні пацієнтів із хворобою 
Меньєра, в усіх хворих був зареєстрований 
КПІ на частотах від 125 до 1000 Гц, який 
складав від 5 до 35 дБ. У 69 % хворих, у 
яких КПІ був менше 15 дБ, дослід Федерічі 
був позитивний, а в 31 % пацієнтів, у яких 
КПІ перевищував 15 дБ, відмічався негати-
вний дослід Федерічі [4]. В базі даних ме-
дичних і біологічних публікацій PubMed ми 
знайшли лише три публікації? присвячені 
пробі Федерічі, датовані 1966, 1968 та 1969 
роками. Проте в базі відсутні анотації цих 
робіт, до того ж у 2 з них висвітлені питан-
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ня, які стосуються виключно діагностики 
отосклерозу [5-7].  

В науковій літературі є окремі публі-
кації, присвячені діагностиці та лікуванню 
патології, яка викликає порушення функції 
звукопровідного апарату. В цих роботах 
описано результати аудіометричного об-
стеження, в яких більше уваги приділено 
відстані, з якої сприймається шепітна та 
розмовна мова, тональній аудіометрії, зок-
рема величині КПІ, і навіть мовній та над-
пороговій аудіометрії [8-10]. Для того, щоб 
зрозуміти особливості клінічного стану па-
цієнтів і результатів лікування, цієї інфор-
мації цілком достатньо. Камертональні про-
би не можуть замінити аудіометрію, а є ли-
ше тестами, які дозволяють перевірити пра-
вильність проведеного дослідження в ціло-
му. Тому, на жаль, дані щодо значення дос-
ліду Федерічі при різних величинах КПІ є 
вкрай обмеженими.  

При проведенні досліду Рінне у паціє-
нтів з кондуктивною приглухуватістю було 
виявлено, що при використанні камертонів з 
нержавіючої сталі негативна проба Рінне 
виявлялась при меншому КПІ, ніж при ви-
користанні алюмінієвих камертонів [11]. В 
жодній книзі чи статті, де згадувалась хоч 
якась інформація щодо оцінки проби Феде-
річі, ми не знайшли уточнення стосовно 
результатів тестування при використанні 
камертонів, виготовлених з різних сплавів 
металів.  

Отже, аналіз даних літератури пока-
зав, що в наукових публікаціях відсутні да-
ні, які дозволяють у повній мірі оцінити 
результати виконання проби Федерічі для 
подальшого зіставлення їх з отриманими 
даними при виконанні тональної та мовної 
аудіометрії і проведення диференційно-
топічної діагностики. Зокрема, невідомо, на 
яких частотах виявлений при тональній ау-
діометрії КПІ можна підтвердити за допо-
могою тестування камертоном С128. А також 
необхідно з’ясувати, при якій величині КПІ 
проба Федерічі може бути негативною за 
умов використання камертону з певного 
сплаву металів. 

Мета роботи – покращення ефектив-
ності діагностики стану слуху шляхом уточ-
нення значення проби Федерічі при пору-
шенні функції звукопровідного апарату.  

Матеріали та методи досліджень 
Нами було проведено аналіз 50 аудіо-

грам, які виконувались пацієнтам вперше в 
ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. 
О.С. Коломійченка НАМН України» протя-
гом 2017-2019 рр. Вік обстежених пацієнтів 
був від 20 до 72 років. Було розглянуто ау-
діограми з величиною КПІ на частоті 125 Гц 
від 10 дБ включно для уточнення, в яких 
саме випадках дослід Федерічі може бути 
позитивним чи негативним. У всіх розгля-
нутих аудіограмах КПІ був на всій тон-
шкалі (від 125 до 8000 Гц). Виняток стано-
вили 6 аудіограм, де в кожному випадку 
КПІ не було лише на одній з високих частот 
(від 2000 до 8000 Гц). У 31 випадку КПІ 
спостерігався лише з одного боку і в 19 ви-
падках – з двох боків, тобто аналізу підля-
гали 69 вух.  

З метою уникнення аналізу аудіомет-
ричних результатів при хворобі Меньєра, 
ми виключили з дослідження пацієнтів зі 
скаргами на запаморочення. Це пов’язано з 
тим, що часто при цій патології КПІ є не на 
всіх частотах і це питання потребує окремо-
го розгляду. В усіх інших випадках причина 
зниження слуху і появи КПІ не брались до 
уваги. Також були виключені з аналізу ау-
діограми, де було зниження слуху ІV i V 
ступенів за класифікацією В.Г. Базарова, 
А.І. Розкладки (1989 р.) [12], адже, як було 
вказано вище, при важкій нейросенсорній 
приглухуватості дослід Федерічі втрачає 
своє диференційно-діагностичне значення.  

Усі камертональні проби виконува-
лись алюмінієвими камертонами С128. Ме-
тодика виконання тесту Федерічі: після за-
рядки камертон розміщують почергово то 
на соскоподібний відросток, то на козелок. 
Для контролю дослід можна повторити в 
зворотному порядку. При дослідженні з 
козелка необхідно повністю прикривати 
зовнішній слуховий хід, притискаючи козе-
лок ніжкою камертону. Вібрація повітря, що 
знаходиться в слуховому ході, робить різ-
ницю в сприйнятті з козелка і з соскоподіб-
ного відростка більш відчутною. На бланках 
були нанесені результати таких камертона-
льних проб: Вебера, Федерічі, Бінґа (в разі 
потреби – дослід за Клаусом), а також відс-
тань, з якої пацієнт сприймав шепітну і роз-
мовну мову, результати аудіометричного 
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тесту Вебера, тональної (в конвенціальному 
діапазоні частот) та мовної аудіометрії [1].  

Статистична обробка отриманих да-
них проводилась з використанням програми 
Microsoft Excel. Результати представлені у 
вигляді M±m (середнє значення ± стандарт-
на похибка).  

 
Результати і обговорення 
Серед аудіограм з наявністю КПІ пози-

тивна проба Федерічі  спостерігалась у 39 
випадках (57 %) (І-а група). В цій групі в 16 
випадках (53 %) відмічалось порушення ли-
ше звукопровідного апарату, а в 14 (47 %) – 
порушення звукопровідного апарату поєдну-
валось з порушенням звукосприймаючого 
апарату. Негативна проба Федерічі спостері-
галась у 30 випадках (43 %) (ІІ-а група). В 
цій групі в 19 випадках (49 %) відмічалось 
порушення звукопровідного апарату, а в 20 
(51 %) – поєднане порушення звукопровід-
ного і звукосприймаючого апаратів. 

Оцінка порушення слуху проводилась 
за критеріями В.Г. Базарова, А.І. Розкладки 

(1989 р.) [12]. У 30 пацієнтів (76,9 %) І-ї 
групи зафіксовано І ступінь зниження слу-
ху, у 6 (15,4 %) – ІІ-й ступінь і у 3 (7,7 %) – 
ІІІ-й. У 24 (80 %) пацієнтів ІІ-ї групи зафік-
совано І-й ступінь зниження слуху, у 2  
(6,7 %) – ІІ-й і у 3 (13,3 %) – ІІІ-й.  

Оскільки, за даними літератури, ре-
зультати виконання досліду Федерічі зале-
жать, в першу чергу, від величини КПІ на 
частоті 125 Гц, а також частково – від КПІ 
на низьких і середніх частотах (включаючи 
1000 Гц), було проаналізовано, які саме ве-
личини КПІ характерні для частот 125, 250, 
500 і 1000 Гц при позитивній та негативній 
пробах Федерічі. Також брались до уваги 
різниця між повітряною і кістковою провід-
ністю при виконанні мовної аудіометрії 
(визначення порогу 50 % розбірливості тес-
ту числівників Є.М. Харшака) та узагальне-
ні дані на інших частотах конвенціального 
діапазону.  

Отримані результати представлено в 
таблицях 1 і 2 окремо для випадків позити-
вної та негативної проб Федерічі. 

 
  

Таблиця 1 
Величина КПІ на різних частотах при позитивній пробі Федерічі (n=39) 

Величина КПІ на 
частоті 125, дБ 

Величина КПІ на 
частоті 250 Гц 

Величина КПІ на 
частоті 500 Гц 

Величина КПІ на 
частоті 1000 Гц 

Діапазон КПІ на 
інших частотах 

Величина «КПІ» 
при мовній  
аудіометрії 

10 (n=5) 11,0±1,0 11,0±1,0 10,0±3,2 Від 0 до 35 9,0±2,4 
15 (n=8) 18,1±2,1 13,8±2,5 15,0±3,0 Від 0 до 35 14,4±3,2 

20 (n=12) 19,1±1,6 19,2±2,5 20,0±1,8 Від 5 до 60 18,8±1,4 
25 (n=8) 23,8±3,4 21,3±2,6 18,1±3,5 Від 5 до 40 20,0±2,3 
30 (n=4) 27,5±4,3 22,5±4,3 18,8±4,7 Від 0 до 30 17,5±2,5 
35 (n=2) 27,5±2,5 20,0±0,0 10,0±10,0 Від 5 до 15 15,0±5,0 

 
Таблиця 2 

Величина КПІ на різних частотах при негативній пробі Федерічі (n=30) 

Величина КПІ на 
частоті 125, дБ 

Величина КПІ на 
частоті 250 Гц 

Величина КПІ на 
частоті 500 Гц 

Величина КПІ на 
частоті 1000 Гц 

Діапазон КПІ на 
інших частотах 

Величина «КПІ» 
при мовній  
аудіометрії 

10 (n=3) 11,7±3,3 15,0±5,8 23,3±10,1 Від 5 до 25 13,3±4,4 
15 (n=3) 18,3±3,3 23,3±1,7 26,7±3,3 Від 15 до 40 23,3±1,7 
20 (n=4) 25,0±2,0 22,5±6,0 18,8±5,5 Від 10 до 40 22,5±3,2 
25 (n=3) 23,3±1,7 25,0±5,8 20,0±2,9 Від 5 до 50 21,7±1,7 
30 (n=7) 30,7±2,5 25,0±4,1 30,0±4,5 Від 0 до 45 27,9±3,2 
35 (n=5) 34,0±1,9 31,0±4,3 35,0±4,5 Від 5 до 45 31,0±3,3 

40 і >40 (n=5) 44,0±2,9 39,0±4,0 35,0±6,1 Від 15 до 55 37,0±5,1 
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Оскільки жодного разу при величині 
КПІ 40 дБ і більше проба Федерічі не була 
позитивною, ми об’єднали всі ці випадки в 
одну категорію. В двох випадках величина 
КПІ була 45 дБ, і по одному випадку – 40, 
50 і 55 (максимальне значення) дБ. 

З отриманих даних видно, що в тих 
випадках, коли проба Федерічі була позити-
вною навіть при значному КПІ на частоті 
125 Гц, то цей інтервал звужувався на ін-
ших частотах включно до 1000 Гц. Різниця 
між повітряною і кістковою провідністю 
при виконанні мовної аудіометрії (визна-
чення порогу 50 % розбірливості тесту чис-
лівників Є.М. Харшака) також є незначною 
(до 20 дБ). Величина КПІ на середніх і ви-
соких частотах (2000 – 8000 Гц) в меншій 
мірі впливала на результат проби Федерічі, 
виконаної алюмінієвим камертоном С128. 

Кількість випадків, коли проба Феде-
річі була негативною при КПІ від 10 до 25 
дБ на частоті 125 Гц, є дещо меншою, ніж 

кількість позитивних проб при такому інте-
рвалі. При негативній пробі спостерігається 
збільшення величини КПІ на частотах 250, 
500 і 1000 Гц, а також збільшення різниці 
між повітряною і кістковою провідністю 
при виконанні мовної аудіометрії (визна-
чення порогу 50 % розбірливості тесту чис-
лівників Є.М. Харшака). 

Отже, дослід Федерічі негативний у 
тих випадках, коли спостерігається пору-
шення звукопровідного апарату і на тональ-
ній аудіограмі є КПІ від 10 дБ включно на 
частоті 125 Гц. Досить часто дослід Федері-
чі буває позитивним при величині кістково-
повітряного інтервалу на частоті 125 Гц до 
35 дБ включно. Така ситуація спостеріга-
ється, якщо на інших частотах цей інтервал 
значно зменшується. 

Для прикладу наводимо зразки аудіо-
грам з однаковими величинами КПІ на час-
тоті 125 Гц і різними результатами проби 
Федерічі (рис. 1-3). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Зразок аудіограми з позитивною пробою 
Федерічі при КПІ на частоті 125 Гц 35 дБ (AD) і 
позитивною пробою Федерічі при КПІ на частоті 
125 Гц 10 дБ (AS). 

Рис. 2. Зразок аудіограми з негативною пробою 
Федерічі при КПІ на частоті 125 Гц 10 дБ (AD). 

 
 
В цій статті наведено результати ауді-

ограм, виконаних вперше (до постановки 
діагнозу). Тобто ці дані можна використати 
в практичній аудіометрії при виконанні 
проби Федерічі алюмінієвим камертоном 

С128. Залежність результату від характеру 
патології є перспективним напрямком дос-
ліджень, які, можливо, внесуть певні зміни 
в розуміння проблеми чутливості досліду 
Федерічі. 
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Рис. 3. Зразок аудіограми з негативною пробою 
Федерічі при КПІ на частоті 125 Гц 35 дБ (AS). 

 
 
 
Висновки 
Було вивчено характеристики проби 

Федерічі, виконаної алюмінієвими камерто-

нами C128 при різних величинах КПІ на час-
тоті 125 Гц.  

Встановлено, що при величині КПІ від 
10 до 35 дБ включно на частоті 125 Гц про-
ба Федерічі може бути як позитивною, так і 
негативною, тому що на результат також 
впливають величини КПІ на частотах 250, 
500 і 1000 Гц. При позитивній пробі Феде-
річі спостерігається зменшення різниці між 
повітряною і кістковою провідністю при 
виконанні мовної аудіометрії (визначення 
порогу 50 % розбірливості тесту числівни-
ків Є.М. Харшака), а при негативній – збі-
льшення різниці. При КПІ 40 дБ і більше на 
частоті 125 Гц проба Федерічі завжди є не-
гативною. 

Отримані результати частково відріз-
няються від даних літератури. Зокрема, по-
казано, що позитивна проба Федерічі може 
бути при максимальному КПІ 35 дБ на час-
тоті 125 Гц і уточнено, в яких випадках це 
можливо. 

Одним з перспективних напрямків до-
сліджень може бути вивчення значення 
проби Федерічі при різній патології, що 
призводить до порушення функції звуко-
провідного апарату. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДУ ФЕДЕРІЧІ ПРИ РІЗНИХ ВЕЛИЧИНАХ  
КІСТКОВО-ПОВІТРЯНОГО ІНТЕРВАЛУ  

Заболотний ДІ, Луценко ВІ, Бєлякова ІА, Нечіпоренко ПВ, Сітухо МІ, Холоденко ТЮ, Градюк НМ 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Застосування камертональних проб, зокрема досліду Федерічі, дозволяють в певній 
мірі перевірити правильність виконання окремих тестів при виконанні суб’єктивної аудіометрії. При про-
веденні тесту Федерічі пацієнту пропонують порівняти гучність звучання камертону. Якщо цей звук зда-
ється гучнішим з козелка, ніж з соскоподібного відростка, то дослід Федерічі вважається позитивним. 
Якщо звук камертону здається гучнішим з соскоподібного відростка, ніж з козелка, то дослід Федерічі 
вважається негативним. Дані літератури свідчать про те, що при використанні камертонів з різних сплавів 
результати окремих камертональних проб можуть відрізнятись. Публікації, в яких описуються характери-
стики досліду Федерічі при різних величинах кістково-повітряного інтервалу (КПІ), є вкрай обмеженими.  

Мета дослідження – покращення ефективності діагностики зниження слуху шляхом уточнення 
значення проби Федерічі при порушенні функції звукопровідного апарату.  

Матеріали та методи: Нами був проведений аналіз 50 аудіограм з величиною КПІ на частоті 125 
Гц від 10 дБ включно для уточнення, в яких саме випадках дослід Федерічі може бути позитивним чи 
негативним. Усі камертональні проби були виконані алюмінієвими камертонами С128. Методика виконан-
ня тесту Федерічі: після зарядки камертон розміщують почергово то на соскоподібний відросток, то на 
козелок. На бланках були нанесені результати таких камертональних проб: Вебера, Федерічі, Бінґа; а та-
кож відстань, з якої пацієнт сприймав шепітну і розмовну мову, результати аудіометричного тесту Вебера, 
тональної (в конвенціальному діапазоні частот) та мовної аудіометрії.  

Результати та обговорення: Серед аудіограм з КПІ позитивна проба Федерічі (І-а група) спосте-
рігалась у 39 випадках (57 %), а негативна (ІІ-а група) – в 30 випадках (43 %). Оцінка порушення слуху 
проводилась за критеріями В.Г. Базарова, А.І. Розкладки (1989). В І-й групі зафіксовано І-й ступінь зни-
ження слуху в 30 випадках (76,9 %), ІІ-й ступінь – у 6 (15,4 %) і ІІІ-й – в 3 випадках (7,7 %). У ІІ-й групі І-
й ступінь зниження слуху визначався в 24 випадках (80 %), ІІ-й ступінь – у 2 (6,7 %) і ІІІ-й – у 3 (13,3 %).  

Стаття містить таблиці з даними величин КПІ на різних частотах при позитивній та негативній про-
бах Федерічі, а також вказана різниця між повітряною і кістковою провідністю при виконанні мовної ауді-
ометрії (визначення порогу 50 % розбірливості тесту числівників Є.М. Харшака). Для кращого розуміння, 
окрім аналізу отриманих результатів, наведено зразки аудіограм як при позитивній, так і при негативній 
пробах Федерічі з однаковою величиною КПІ.  

Висновки: Було вивчено характеристики проби Федерічі, виконаної алюмінієвими камертонами 
C128 при різних величинах КПІ на частоті 125 Гц. При величині КПІ від 10 до 35 дБ включно на частоті 
125 Гц проба Федерічі може бути як позитивною, так і негативною, тому що на результат також вплива-
ють величини КПІ на частотах 250, 500 і 1000 Гц. При позитивній пробі Федерічі спостерігається змен-
шення різниці між повітряною і кістковою провідністю при виконанні мовної аудіометрії (визначення 
порогу 50 % розбірливості тесту числівників Є.М. Харшака), а при негативній – збільшення різниці. При 
КПІ 40 дБ і більше на частоті 125 Гц проба Федерічі завжди негативна.  
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Отримані нами результати частково відрізняються від даних літератури. Зокрема, показано, що по-
зитивна проба Федерічі може бути при максимальному КПІ 35 дБ на частоті 125 Гц, також уточнено, в 
яких випадках це можливо.  

Одним із перспективних напрямків досліджень може бути вивчення значення проби Федерічі при 
різній патології, що призводить до порушення функції звукопровідного апарату.  

Ключові слова: камертональні проби, кістково-повітряний інтервал, кондуктивна приглухуватість, 
тест Федерічі, частота.  

 

 
 

RESULTS OF FEDERICHI TUNING FORK TEST IN DIFFERENT BONE-AIR GAP SIZES 

Zabolotnyi DI, Lutsenko VI, Bieliakova IA, Nechiporenko PV, Situkho MI, Kholodenko TYu, Hradiuk NM 
State Institution “O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology  

of National Academy of Medical Science of Ukraine” 
e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

A b s t r a c t   

Background: Tuning fork tests, in particular the Federici test, allow to some extent verifying the correct-
ness of subjective audiometry. During the Federici test patients should compare the volume of the tuning fork 
placed on the tragus or mastoid process. Federici test is considered positive if the sound seems louder from the 
tragus than from the mastoid process. Federici test is considered negative if the sound of the tuning fork seems 
louder from the mastoid process than from the tragus. Literature data indicate that the results of certain tuning fork 
tests may be different if tuning forks are made of different alloys. Publications describing the characteristics of 
Federici test at presence different sizes of air-bone gap (ABG) are extremely limited. 

Aim: improving the effectiveness of the hearing loss diagnosis by clarifying the Federici test value in case 
of conduction hearing loss. 

Materials and methods: We analyzed 50 audiograms with a sizes of ABG of 10 dB or more at 125 Hz to 
clarify when the Federici test can be positive or negative. All tuning fork tests were performed with C128 alumi-
num tuning forks. The Federici test method: after activation the tuning fork it is placed on the mastoid process, 
then on the tragus. The forms were marked with the results of the following tuning fork tests: Weber, Federici, 
Bing; and the distance of the patient's perception of whispered and spoken language, the results of audiometric 
Weber test, pure tone (in the conventional frequency range) and speech audiometry. 

Results and discussion: Among the audiograms with ABG, a positive Federici test (group I) was observed 
in 39 cases (57 %), and a negative test (group II) was observed in 30 cases (43 %). Assessment of hearing loss 
was performed according to the criteria by Bazarov VH and Rozkladka AI (1989). The results of first group: the 
first degree of hearing loss was registered in 30 cases (76.9 %), the second degree in 6 cases (15.4 %) and the third 
degree in 3 cases (7.7 %). The results of the second group were following: the first degree of hearing loss was 
registered in 24 cases (80 %), the second degree was registered in 2 cases (6.7 %) and the third degree was regis-
tered in 3 cases (13.3 %). 

The article contains tables with data of sizes of ABG at different frequencies in cases of positive and nega-
tive Federici tests, as well as the difference between air and bone conduction in speech audiometry (performing 
the test of 50 % numerals discrimination threshold by Kharshak). There are samples of audiograms for both posi-
tive and negative Federici tests with the same ABG size given.  

Conclusions: We studied the characteristics of the Federici test performed with C128 aluminum tuning forks 
in patients with different sizes of bone-air gap at a frequency of 125 Hz. When ABG is from 10 to 35 at a frequen-
cy of 125 Hz, the Federici test can be both positive and negative, because the result is also affected by size of 
ABG at frequencies of 250, 500 and 1000 Hz. If Federici test is positive, there is a decrease in a difference be-
tween air and bone conduction when performing speech audiometry (performing of the test of 50 % numerals 
discrimination threshold by Kharshak), and if test is negative there is an increase in the difference. The Federici 
test is always negative when size of ABG is 40 dB and more at a frequency of 125 Hz. 

Our results partially different from the literature. In particular, we have shown that a positive Federici test 
can be with a maximum size of ABG 35 dB at a frequency of 125 Hz and clarified in which cases that can be 
possible. 

One of the promising directions of research is the diagnostic value of the Federici test in different middle 
ear pathology. 

Keywords: air-bone gap, conductive hearing loss, Federici test, frequency, tuning fork test.  
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