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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Пикамилон позитивно влиял на тонус мелких

регионарных артерий и артериол и улучшал венозный
отток крови из предплечья пловцов.

2. Аминалон и фенибут не оказывали заметного
влияния на кровообращение мускулатуры предплечья
при данных схеме и длительности применения.
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ДИАПАЗОН СМЕЩЕНИЙ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЛАЗЕРНОГО АВТОДИНА
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Исследование посвящено оценке состояния структур среднего уха при помощи современных нанотехнологичес-
ких методов. Приведены результаты собственных исследований подвижности барабанной перепонки при помощи
лазерного автодинного измерителя и их значение в дифференциальной диагностике заболеваний уха.
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TYMPANIC MEMBRANE VIBRATION RANGE ASSESED
BY LASER AUTODYNE EFFECT

G. O. Mareev
The study is devoted to assessing the state of the middle ear structures by using modern nanotechnology methods. We

present the results of our own research of the eardrum movements with a laser autodyne and their value in differential
diagnosis of ear diseases.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Использовать лазерный автодинный метод из-

мерения наносмещений для оценки вибрационных ха-
рактеристик среднего уха при звуковой стимуляции
в свободном поле, дать оценку его применению в ка-
честве инструмента дифференциальной диагностики
заболеваний уха.

По данным Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, распространенность заболеваний

органа слуха в России составляет 17,6 на 1 тыс. насе-
ления среди взрослых и 1,2 на 1 тыс. населения среди
детей [3]. При этом чаще всего (до 70—80 %) наблюда-
ется поражение звуковоспринимающего аппарата, обус-
ловленное дегенеративными изменениями улитки или
слухового нерва — так называемая сенсоневральная
тугоухость. У 20—30 % больных тугоухость связана с
поражением звукопроводящего аппарата. В некоторых
случаях дифференциальная диагностика этих двух
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форм тугоухости затруднена, часто встречается и сме-
шанная форма тугоухости, при лечении которой весь-
ма важно учитывать сравнительный вклад в потерю
слуха патологии среднего и внутреннего уха. При та-
кой патологии наряду с консервативным лечением при-
меняется также и хирургическое лечение — слухоу-
лучшающие операции. Среди хирургических способов,
применяемых для улучшения слуховой функции при
кондуктивной тугоухости можно выделить такие как тим-
панопластика, стапедопластика, мобилизация стреме-
ни. Однако отсутствие стойкого положительного эффекта
в некоторых случаях может быть связано с различием
физико-механических свойств тимпанопластических
лоскутов, изменением соотношений микромеханики
среднего уха. Таким образом, слухоулучшающие опе-
рации у больных с кондуктивной тугоухостью приводят
к изменению механических свойств среднего уха и
потому крайне необходима возможность контроля ре-
зультатов вмешательства при помощи оценки прово-
дящей функции структур среднего уха, как в после-
операционном периоде, так и в некоторых случаях ин-
траоперационно.

Немаловажное значение в настоящее время имеет
также оценка состояния структур среднего уха при опе-
ративных вмешательствах, сочетающихся с установкой
в барабанной полости имплантируемых слуховых аппа-
ратов, основанных на методике прямой стимуляции струк-
тур среднего уха [3]. Непосредственный контроль под-
вижности барабанной перепонки и всей цепи слуховых
косточек необходим на этапах дооперационного обсле-
дования больных, идущих на данное хирургическое вме-
шательство, и после него; кроме того, чрезвычайно необ-
ходимы и методы контроля подвижности и условий пере-
дачи энергии реконструированной цепью слуховых
косточек во время проведения таких операций.

Для измерения подвижности барабанной перепон-
ки в модельном опыте на кошках S. M. Khanna,
J. Thondorf [8] использовали голографическую интер-
ферометрию, однако размеры и громоздкость установ-
ки ограничивают ее применение in vivo. Также в после-
дние годы существует большое количество теорети-
ческих разработок механизма колебания барабанной
перепонки и его моделирования [10]. При этом результа-
ты моделирования в общем варьируют от 10 до 100 нм
при различных уровнях звукового давления. В работе
J. J. Rosowski, et al. [6] продемонстрированы основные
возможности по измерению подвижности барабанной
перепонки и структур среднего уха in vivo путем лазер-
ной допплеровской виброметрии и ее дифференциаль-
но-диагностические признаки при кондуктивной тугоу-
хости различного генеза.

В настоящее время в связи с созданием лазер-
ных автодинов на квантоворазмерных структурах по-
явилась возможность проводить измерения микро- и
нановибраций биологической ткани in vivo, что дает воз-
можность с достаточной точностью провести исследо-
вания подвижности структур среднего уха.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было обследовано всего 207 человек, раз-

деленных на 7 основных групп по наличию различной
патологии слуха или ее отсутствию. В их числе —
50 человек без сведений о патологии уха в анамнезе и
имеющих нормальный слух по данным аудиометричес-
кого обследования (контрольная группа); 65 больных
с нейросенсорной тугоухостью различного генеза;
20 больных адгезивным средним отитом; 12 больных с
отосклерозом; 20 больных с острым гнойным средним
неперфоративным отитом; 20 больных хроническим
гнойным средним отитом; 20 больных с тубоотитом. Про-
цедура измерений проводилась в соответствии с эти-
ческими стандартами Хельсинкской декларации.

Автодинный эффект — изменение режима рабо-
ты лазерного диода при возвращении части излучения
обратно в его резонатор. Устройства, использующие этот
принцип измерения, обладают очень высокой чувстви-
тельностью к изменениям отраженного сигнала. Путем
соответствующей математической обработки по спект-
ру автодинного сигнала определяют амплитуду нано-
колебаний объекта. Авторами впервые предложена
система, состоящая из лазерного автодинного измери-
теля для измерения подвижности барабанной перепон-
ки, как в модельных опытах, так и в клинической прак-
тике (патент РФ № 2258462) [2, 4].

Разработанный нами прибор может быть укреп-
лен как на голове обследуемого, так при помощи спе-
циального устройства он может быть закреплен и на
операционный микроскоп (патент РФ № 88537,
№ 95997). В последнем случае прибор дает возможность
исследования подвижности барабанной перепонки в не-
скольких точках. Чувствительность разработанного нами
прибора — от единиц нанометров позволяет проводить
исследования на пороге слышимости для большинства
частот звукового диапазона. Измерения проводились в
свободном звуковом поле, для создания необходимого
уровня звукового давления использовался калиброван-
ный по измерителю уровня звукового давления генера-
тор. Калибровка нами производилась по уровню зву-
кового давления (УЗД), создаваемого в наружном
слуховом проходе при помощи акустического зонда. Аку-
стические измерения выполнены при помощи аппарату-
ры фирмы «Bruel & Kjaer».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для выявления основных закономерностей и резуль-

татов, получаемых при исследовании колебаний барабан-
ной перепонки предложенным методом, нами были прове-
дены клинические измерения на группе отологически нор-
мальных лиц (не имеющих существенных изменений на
аудиограмме, с отсутствием данных о патологии уха в анам-
незе и признанные отологически здоровыми после тща-
тельного клинического обследования), которую составили
50 человек в возрасте от 15 до 75 лет, 25 мужчин и
25 женщин. В каждом случае исследование проводилось
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на обоих ушах, всего обследовано 100 ушей. Исследова-
ния подвижности барабанной перепонки и вибрационных
свойств интактного среднего уха проводились при помо-
щи лазерной автодинной установки, жестко фиксируемой
на голове обследуемого при помощи устройства для креп-
ления приборов. Исследовалась амплитудно-частотная виб-
рационная характеристика (АЧВХ) барабанной перепонки
на частотах 250—4000 Гц с УЗД 30, 55, 75, 85 дБ. Получен-
ные данные приведены на рис. а (для УЗД 75 дБ). Из при-
веденного графика можно сделать вывод, что наибольшие
колебания барабанная перепонка совершает при стимуля-
ции низкими частотами, резонансные частоты выражены в
зоне 800—1250 Гц. При исследовании характера измене-
ния колебаний барабанной перепонки с нарастанием УЗД
отмечалось, что амплитуда колебаний нарастает практи-
чески линейно на всех частотах, однако с различной ско-
ростью (что отражает различный угол наклона к оси абс-
цисс полученной зависимости на графиках).

Рис. Средние АЧВХ среднего уха человека в различных
группах обследованных при измерениях при в частотном
диапазоне 250—4000 Гц со стимуляцией в свободном

звуковом поле (УЗД = 75 дБ в наружном слуховом
проходе): а) отологически нормальные лица (показана

граница статистически незначимых отклонений
от кривой); б) сенсоневральная тугоухость;
в) адгезивный средний отит; г) отосклероз

При сравнении АЧВХ в различных возрастных груп-
пах (сформировано 3 подгруппы с возрастным интер-
валом 20 лет) не было обнаружено статистически зна-
чимых отличий, что свидетельствует об отсутствии воз-
растных изменений в микромеханике среднего уха с
возрастом у отологически нормальных лиц.

Для установления клинических дифференциаль-
но-диагностических критериев патологии среднего и
внутреннего уха при использовании для диагностики
лазерного автодинного метода нами было проведено
исследование нескольких групп больных с различной
патологией уха. Всем больным проводилось тщатель-
ное аудиологическое и клиническое обследование, а
также измерение подвижности барабанной перепонки
по оригинальным авторским методикам. Нами прово-
дилось измерение АЧВХ барабанной перепонки при
уровнях звукового давления в 75 и 85 дБ, а также ис-
следовалась зависимость нарастания амплитуды сме-

щения колебаний барабанной перепонки от роста уров-
ня звукового давления на частоте 1000 Гц.

Исследована подвижность барабанной перепонки
предложенным нами методом у 20 больных адгезивным
отитом (12 женщин, 8 мужчин). Из них тугоухость 1 сте-
пени отмечена у 8 обследованных, II степени — у 8,
III степени — у 4. Нами отмечено, что у больных с адге-
зивным отитом отмечается выраженное уменьшение сме-
щения барабанной перепонки, регистрируемое во всех
случаях. При этом форма кривой на графике АЧВХ сме-
щения барабанной перепонки повторяет форму кривой
воздушной проводимости на аудиограмме. Различия ам-
плитуды смещения барабанной перепонки по сравне-
нию с отологически нормальными лицами являются ста-
тистически значимыми (рис. в). Кривая нарастания амп-
литуды колебания барабанной перепонки на частоте
1000 Гц заметно более пологая, чем средняя кривая в
группе отологически нормальных лиц.

Также нами обследовано 65 больных с нейросен-
сорной тугоухостью различного генеза (25 женщин,
15 мужчин). Из них тугоухость 1 степени отмечалась у
10 больных, II степени — 25, III степени — у 30 лиц.
На основании результатов этих исследований можно
сделать вывод о том, что у больных с нейросенсорной
тугоухостью не отмечается выраженных изменений
колебательной способности барабанной перепонки.
В сравнении с результатом, полученным у здоровых
лиц, амплитудно-частотная характеристика не выходит
за пределы нормы (рис. 1, в). В отличие от больных
адгезивным отитом форма кривой на графике АЧВХ сме-
щения барабанной перепонки не адекватна форме кри-
вой воздушной проводимости на аудиограмме.

При отосклерозе (группа больных представлена
12 больными, с изменениями на аудиограмме, характер-
ными для кондуктивной тугоухости) не отмечается столь
выраженного изменения нарастания амплитуды смеще-
ния колебаний и снижения амплитуды колебаний на АЧВХ
перепонки, как при адгезивных процессах. В этих случа-
ях кривая АЧВХ не отличается статистически значимо от
таковой у здоровых лиц, несмотря на прослеживающую-
ся тенденцию к некоторому уменьшению амплитуды ко-
лебаний на низких частотах (различия в группах статисти-
чески значимы только на частотах 250—750 Гц, рис. г).

Исследования, проведенные нами у больных с
острым гнойным средним неперфоративным отитом
(20 человек), показывают, что имеется значительное сни-
жение амплитуды колебания барабанной перепонки в
разгар заболевания. При этом снижение амплитуды
колебаний происходит практически на всех частотах
звукового спектра, больше всего — в зоне низких и
средних частот. Различия с группой отологически нор-
мальных лиц статистически значимы.

У лиц, страдающих хроническим гнойным средним
отитом, при исследовании обнаружены (обследовано
20 человек) довольно значительные изменения в колеба-
тельной способности остатков барабанной перепонки, кор-
релирующие с размером перфорации в барабанной пе-
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репонке. Так, при сравнительно небольших перфорациях
барабанной перепонки наблюдается нормальная кривая,
либо незначительное повышение амплитуды колебаний
барабанной перепонки на низких частотах. При наличии
значительных перфораций (занимающих 25—30 %) пло-
щади барабанной перепонки отмечается значительное по-
вышение колебаний остатков барабанной перепонки.
В данном случае отсутствует корреляция с данными то-
нальной пороговой аудиометрии. Это можно объяснить
тем, что при нарушении анатомической целостности ба-
рабанной перепонки амплитуда колебания ее свободных
краев значительно увеличивается, наличие кондуктивной
тугоухости у данных пациентов в основном определяется
в таком случае не столько перфорацией барабанной пе-
репонки, сколько отсутствием градиента давления при дей-
ствии звуковой волны.

Интерес представляют исследования, выполненные
у больных с тубоотитом (евстахеитом). Исследования про-
водились у больных (всего обследовано 20 чел.) с выра-
женной клинической симптоматикой тубоотита — субъек-
тивными ощущениями заложенности уха, снижением слу-
ха и шумом в ухе, аутофонией; отрицательными
результатами пробы Вальсальвы и продувания по Полит-
церу; наличием, по данным аудиометрии, кондуктивной
тугоухости с костно-воздушным интервалом не менее 20—
25 дБ. При этом были выявлены изменения АЧВХ бара-
банной перепонки, коррелирующие с выраженностью из-
менений на аудиограмме и заключающиеся в понижении
амплитуды колебаний барабанной перепонки, некотором
изменении нарастания амплитуды колебаний барабанной
перепонки относительно здоровых лиц. В данном случае
также нами проводилась специальная проба на проходи-
мость слуховой трубы. При подаче зондирующего тона в
исследуемое ухо (частотой 1500—2000 Гц) интенсивнос-
тью 75—85 дБ и выполнении обследуемым пробы Валь-
сальвы на графике спектрограммы сигнала автодина, ис-
следуемого в реальном времени, не появлялось резких
изменений спектрограммы, свидетельствующих о нару-
шении гармонического характера колебаний барабанной
перепонки (то есть о проходимости слуховой трубы).
При неизменности картины в данном случае (непроходи-
мости слуховой трубы) выполнялась проба Политцера. Вы-
полнение указанных проб при данном исследовании про-
ходимости слуховой трубы дает возможность классифи-
цировать проходимость слуховой трубы на несколько
степеней. Предложенный способ является объективной
регистрацией степени проходимости слуховой трубы (па-
тент РФ № 2388406).

Полученные в результате исследования данные до-
полняют и уточняют известную ранее информацию о под-
вижности структур среднего уха. В сравнении с данными,
изложенными в литературе прошлого столетия [7], отмеча-
ется значительно меньший размах колебаний барабанной
перепонки, однако полученные результаты намного превос-
ходят данные G. Bekesy, ввиду того что последние были
получены не путем прямых измерений, а при помощи апп-
роксимации на область малых значений данных, получен-

ных при натурных измерениях значительных амплитуд
смещения барабанной перепонки. Наши данные в целом
хорошо согласуются с современными данными, получен-
ными с помощью лазерной допплеровской виброметрии
J. J. Rosowski и S. Merchant [6]. В наших опытах отмечена
несколько большая амплитуда подвижности барабанной
перепонки чем в [6], результаты исследования при патоло-
гии среднего уха сходны, хотя в целом результаты этих
исследований тяжело сравнивать с нашими из-за значи-
тельной разницы использованных методик измерения. Наи-
более сходными с нашими являются данные измерения in
vitro при помощи чувствительного магнитометра [9]. Также
указанные результаты измерений хорошо согласуются с
полученными методами математического моделирования
результатами H. Wada [10]. Поведение барабанной пере-
понки с перфорацией аналогично изложенному в литерату-
ре модельному эксперименту [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, лазерный автодинный метод из-

мерения наносмещений барабанной перепонки явля-
ется весьма перспективным методом получения инфор-
мации о состоянии структур среднего уха человека, что
позволяет внести его в число методов объективной оцен-
ки слуховой функции и рекомендовать к внедрению в
клиническую практику.
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