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АВТОДИННОГО ИЗМЕРИТЕЛЯ НАНОСМЕЩЕНИЙ  

В НОРМЕ И ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИИ1 
 
Аннотация. Исследование посвящено оценке состояния структур среднего уха 
при помощи современных нанотехнологических методов. Приведены резуль-
таты собственных исследований подвижности барабанной перепонки при по-
мощи лазерного автодинного измерителя и их значение в дифференциальной 
диагностике заболеваний уха. 
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Abstract. Research is devoted to assessing the state of the middle ear structures by 
usage of modern nanotechnology methods. The article adduces the results of custom 
research of the eardrum movements with a laser autodyne and their value in differ-
ential diagnosis of ear diseases. 
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Актуальнейшей на сегодня проблемой современной оториноларинголо-

гии остается тугоухость. У части больных нарушение слуха связано с пора-
жением звукопроводящего аппарата. Дифференциальная диагностика этой 
формы тугоухости зачастую затруднена; встречается и смешанная форма ту-
гоухости, при лечении которой необходимо учитывать сравнительный вклад 
в потерю слуха патологии среднего и внутреннего уха.  

1. Современное состояние проблемы 

В последнее время большое значение приобретает также оценка состо-
яния структур среднего уха при оперативных вмешательствах, сочетающихся 
с установкой в барабанной полости имплантируемых слуховых аппаратов, 
основанных на методике прямой стимуляции структур среднего уха [1]. 
Непосредственный контроль подвижности барабанной перепонки и всей цепи 
слуховых косточек необходим на этапах дооперационного обследования 
больных, идущих на данное хирургическое вмешательство, и после него; 
кроме того, чрезвычайно необходимы и методы контроля подвижности и 
условий передачи энергии реконструированной цепью слуховых косточек во 
время проведения таких операций [2]. 

Первым вибрации барабанной перепонки в 1824 г. наблюдал Ф. Саварт 
(1791–1841), использовавший для этой цели мелкий песок – помещая его на 
поверхность препарата барабанной перепонки, он наблюдал его движение 
при действии звука. Э. Вебер (1795–1878) в 1851 г. писал о «поперечных ко-
лебаниях барабанной перепонки, передающихся на цепь слуховых косточек и 
вдавливающих стремя в овальное окно», при этом описывая их как «заметные 
невооруженным глазом» [3]. А. Политцеру (1835–1920) удалось записать ко-
лебания барабанной перепонки, а также рукоятки молоточка и наковальни, 
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прикрепляя к ним волоски и записывая их движения на быстро вращающийся 
барабан [4]. В 1907 г. М. Ф. Цытовичем была защищена диссертация на тему 
«К вопросу о дыхательных и пульсаторных движениях барабанной перепон-
ки», в которой им был использован вариант манометра Политцера [3].  
В дальнейшем изучение колебаний барабанной перепонки неоднократно про-
водилось различными авторами, по мере научно-технического прогресса ис-
пользовавшими все более современные и точные методы измерения вибраций. 

Общеизвестными являются работы G. von Bekesy [3], в которых он до-
казал, что различные зоны барабанной перепонки колеблются в различных 
режимах при действии звуковых волн; смещение барабанной перепонки со-
ставляет до 1 нм при пороговых уровнях звукового давления (использовался 
емкостный зонд Бакгауза). A. Wilska [3] использовал метод, заключающийся 
в применении для цели измерений приклеенной к барабанной перепонке де-
ревянной палочки, которая соединена с катушкой, помещенной в сильное 
магнитное поле. Предварительная калибровка с использованием оптического 
микроскопа и аппроксимация получаемой калибровочной кривой на область 
малых значений неизбежно приводят в эксперименте к получению физически 
сомнительных значений амплитуд вибраций барабанной перепонки. 

Для измерения подвижности барабанной перепонки в модельном опыте 
на кошках S. M. Khanna, J. Thondorf [5] использовали голографическую ин-
терферометрию. В дальнейшем эти опыты неоднократно повторялись в раз-
личных модельных опытах, поскольку размеры и громоздкость установки 
ограничивали ее применение in vivo. Также в последние годы существует 
большое количество теоретических разработок механизма колебания бара-
банной перепонки и его моделирования [6]. При этом результаты моделиро-
вания в общем варьируют от 10 до 100 нм при различных уровнях звукового 
давления. 

J. J Rosowski и соавторы [7] продемонстрировали основные возможно-
сти по измерению подвижности барабанной перепонки и структур среднего 
уха in vivo путем лазерной допплеровской виброметрии Polytec HLV-1000 
(Polytec PI, USA) и ее дифференциально-диагностические признаки при кон-
дуктивной тугоухости различного генеза. При патологии звукопроводящего 
аппарата, сопровождающейся фиксацией стремени, по данным авторов, про-
исходит некоторое снижение регистрируемого уровня подвижности барабан-
ной перепонки, тогда как в случаях рубцовых изменений в цепи слуховых ко-
сточек это снижение гораздо более выражено и хорошо различимо от изме-
ренного нормального уровня подвижности барабанной перепонки. Но в каче-
стве основного результата измерений лазерная допплеровская виброметрия 
предлагает использование скорости движения как основной характеристики 
вибраций микрообъектов; вычисление же непосредственно смещения бара-
банной перепонки из этих данных представляется довольно затруднитель-
ным. Для исследования смещения барабанной перепонки in vitro применялся 
и SQUID-зонд [8] – магнитометрический метод. C его помощью были полу-
чены значения смещения 200–500 нм при уровне звукового давления 100 дБ  
с тенденцией к уменьшению значений на высоких частотах; наблюдается ли-
нейная зависимость нарастания амплитуды смещения барабанной перепонки 
в зависимости от роста уровня звукового давления.  

Таким образом, практически не существует точных данных об ампли-
туде колебаний барабанной перепонки, а также пригодного клинически мето-
да измерений ее смещений, отличавшегося бы высокой чувствительностью.  
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2. Материалы и методы исследования 

В настоящее время в связи с созданием лазерных автодинов на кванто-
воразмерных структурах появилась возможность проводить измерения мик-
ро- и нановибраций биологической ткани in vivo. Автодинный эффект осно-
ван на изменении режима работы лазерного диода при возвращении части из-
лучения обратно в его резонатор. Данная система обладает высокой 
чувствительностью к отраженному сигналу. Амплитуду колебаний барабан-
ной перепонки определяют по спектру автодинного сигнала [9].  

Авторами проведены исследования in vivo на лицах без патологии слу-
ха (30 человек), на больных, страдающих сенсоневральной тугоухостью  
(50 человек), в случае наличия адгезивного отита (15 человек), при отоскле-
розе (3 человека), при наличии тубоотита (15 человек), на больных с острым 
гнойным средним неперфоративным отитом (20 человек), на лиц, страдаю-
щих хроническим гнойным средним отитом (10 человек). Исследования про-
водились в свободном звуковом поле, уровень звукового давления (УЗД) в 
наружном слуховом проходе регистрировался при помощи измерительной 
аппаратуры «Bruel & Kjaer». Исследование проводилось в зоне umbo бара-
банной перепонки.  

3. Результаты собственных исследований 

Исследована характеристика нарастания амплитуды смещения бара-
банной перепонки при повышении УЗД от 25 до 85 дБ на частотах 500, 1000, 
2000, 4000 Гц (рис. 1), которая отражает линейную зависимость. 
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Рис. 1. Зависимость нарастания амплитуды смещения барабанной  
перепонки при повышении УЗД на различных частотах 

 
На рис. 2 приведена амплитудно-частотная вибрационная характери-

стика барабанной перепонки (АЧВХ) у отологически здоровых лиц при УЗД 
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75 и 85 дБ. Амплитуда колебаний составляет от 60 до 200–250 нм на различ-
ных частотах. У лиц с сенсоневральной тугоухостью не было обнаружено 
значимых отклонений от результатов, полученных в группе здоровых лиц. 
Нарастание амплитуды у лиц с адгезивным отитом происходит более мед-
ленными темпами; кроме того, при низких уровнях звукового давления не 
удается зафиксировать движений барабанной перепонки. При исследовании 
АЧВХ в этой группе имеется падение амплитуды колебаний барабанной пе-
репонки, более выраженное в зоне средних и высоких частот (рис. 3). 
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Рис. 2. Средняя АЧВХ барабанной перепонки у здоровых лиц,  
измеренная при УЗД 75 и 85 дБ 

 
При отосклерозе не отмечается столь выраженного изменения нараста-

ния амплитуды смещения колебаний и снижения амплитуды колебаний на 
АЧВХ перепонки, как при адгезивных процессах, несмотря на прослеживаю-
щуюся тенденцию к некоторому уменьшению амплитуды колебаний на низ-
ких частотах. 

Исследования, проведенные нами на больных с острым гнойным сред-
ним неперфоративным отитом, 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.  

У лиц, страдающих хроническим гнойным средним отитом, при иссле-
довании обнаружены довольно значительные изменения в колебательной 
способности остатков барабанной перепонки, коррелирующие с размером 
перфорации в барабанной перепонке. При наличии значительных перфораций 
(занимающих 25–30 % площади барабанной перепонки) отмечается значи-
тельное повышение колебаний остатков барабанной перепонки. Это можно 
объяснить тем, что при нарушении анатомической целостности барабанной 
перепонки амплитуда колебания ее свободных краев значительно увеличива-
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ется, наличие кондуктивной тугоухости у данных пациентов в основном 
определяется в таком случае не столько перфорацией барабанной перепонки, 
сколько отсутствием градиента давления при действии звуковой волны. 
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Рис. 3. АЧВХ барабанной перепонки при адгезивном отите, измеренная при уровнях 

громкости в 85 дБ, в сравнении со средним результатом контрольной группы 

Заключение 

Вывод о применимости данного метода в клинических исследованиях 
подтверждается изложенными выше данными. Метод лазерной автодинной 
диагностики несомненно имеет большую будущую значимость в фундамен-
тальных исследованиях микромеханики среднего уха. Наличие видимых из-
менений в амплитудно-частотной характеристике при адгезивных процессах 
в среднем ухе, гнойных и экссудативных заболеваниях среднего уха, измене-
ние графиков нарастания амплитуды колебаний барабанной перепонки в за-
висимости от уровня звукового давления в отличие от таковых в норме (а 
также при сенсоневральной тугоухости) делают данный метод применимым 
для дифференциальной диагностики этих процессов.  
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