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ПРЕДИСЛОВИЕ
Важно не то, что у нас есть, 
а то, как мы это используем.

Дьёрдь фон Бекеши

Тимпанометрия, ежедневно используемая в клинической практике 
врачами сурдологами  и оториноларингологами, – интереснейший метод 
исследования слухового анализатора, к созданию которого шло несколь-
ко поколений талантливых ученых разных специальностей. В этой книге 
нам хотелось бы отдать должное их наблюдательности, таланту, упорству 
и трудолюбию, часто несмотря на трудные жизненные обстоятельства. К 
сожалению,  практика показывает, что оценка тимпанограмм врачами зача-
стую  носит поверхностный, формальный характер, присутствует некото-
рая «зашоренность» мышления, склонность к однажды усвоенным клише 
в интерпретации тимпанометрических кривых и попытка поставить диа-
гноз только по данным тимпанометрии.  Иногда можно услышать жало-
бы, что тимпанометрия дает «непредсказуемые результаты» и не помогает 
«оценить состояние среднего уха». При этом неправильная интерпретация 
тимпанограмм является первым шагом, уводящим врача в сторону от пра-
вильного диагноза.  По нашему же опыту, именно тимпанограмма может 
служить неким маркером нестандартности ситуации, требующим уточне-
ния диагноза с помощью методов лучевой диагностики.

Гениальный  исследователь слуха лауреат Нобелевской премии Дьёрдь фон 
Бекеши,  в воспоминаниях о своих ранних исследованиях  «Some biophysical 
experiments from fifty years ago», писал: «Я люблю читать историю науки, осо-
бенно медицины. Она описывает борьбу между человеком и природой, кото-
рая состоит из непрерывной череды успехов и неудач. К сожалению, большин-
ство современных научных работ написаны в холодном, безличном стиле. В 
прежние времена публиковалось много живых клинических случаев, и, про-
читав их, можно было установить связь между заключением врача и реальной 
ситуацией. Сегодня реальные клинические случаи больше не публикуются, и 
научные обзоры иногда звучат почти как протоколы вскрытия». Чтобы данная 
книга не была похожа на протокол вскрытия, она снабжена клиническими слу-
чаями из нашей практики с их детальным разбором. В этой книге нам хотелось 
бы показать, какие возможности в интерпретации тимпанограмм открывает 
нам компьютерная томография височных костей. 

Все компьютерные томограммы, представленные  в этой книге, описаны 
профессором  рентгенологом  Еленой Исааковной Зеликович. Для иллю-
страции клинических случаев мы использовали оригинальные тимпано-
граммы пациентов, чтобы врачи самостоятельно смогли их оценить. 
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СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ, СОКРАЩЕНИЙ И АББРЕВИАТУР

АИ – акустическая импедансометрия
АР – акустический рефлекс
ASSR – стационарные слуховые ответы
Гц – Герц
дБ – децибел
ЗВОАЭ – задержанная вызванная отоакустическая эмиссия
КСВП – коротколатентные слуховые вызванные потенциалы
КВИ – костно-воздушный интервал
КТ – компьютерная томография
МРТ – магнитно-резонансная томография
НСП – наружный слуховой проход
нПС – нормальный порог слуха
ОАЭ – отоакустическая эмиссия
ПИОАЭ – отоакустическая эмиссия на частоте продукта искажения
СНТ – сенсоневральная тугоухость
ТПА – тональная пороговая аудиометрия
УЗД – уровень звукового давления
УПШ – узкополосный шум

ГЛАВА 1. 
ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ИМПЕДАНСОМЕТРИИ.
Психофизические методы оценки функции среднего уха на основе 

изменений громкости в результате изменений давления воздуха в на-
ружном слуховом проходе.

Исторические основы клинического использования тимпанометрии 
происходят из наблюдений знаменитого английского врача, химика,  фи-
зика, мыслителя и человека разносторонних интересов  Уильяма Хайда 
Волластона  (William Hyde Wollaston) (рис.1), который в 1820 году, будучи 
президентом Лондонского королевского общества,  сделал сообщение « О 
звуках, неслышимых некоторыми ушами», которое было опубликовано в 
трудах этого общества [1].  В принципе,  то время любой грамотный чело-
век мог написать в это уважаемое научное общество письмо с изложением 
разных интересных вещей, которые ему довелось наблюдать, и все письма 
читались и обсуждались. В своем сообщении Волластон писал, что не хотел 
бы отнимать время Общества описанием полной нечувствительности уха 
ко всем звукам, которая встречается при обычной глухоте, но хотел бы об-
ратить  внимание  на  случаи частичной нечувствительности уха к опреде-
ленным звукам (точнее, к звукам определенных частот) у некоторых людей. 
Он описал, что есть люди, которые имея в целом нормальный слух, тем не 
менее, не слышат чириканье птиц или звуки, которые издает сверчок (высо-
кочастотные).  Другие же, наоборот, имеют сниженную чувствительность 
к глухим (низкочастотным) звукам.  Кроме того, чувствительность уха к 
низкочастотным звукам может меняться под воздействием внешних фак-
торов. К таким наблюдениям доктор Волластон пришел, пытаясь понять 
причину глухоты у своего друга.  Он испытывал на себе  разные способы 
ослабления слуха и обнаружил,  что если закрыть нос и рот и расширять 
грудную клетку (натуживаться), то барабанная перепонка, приведенная 
в состояние напряжения под действием избыточного давления в среднем 
ухе, делает ухо менее чувствительным к глухим (низкочастотным) звукам. 
При этом восприятие резких (высокочастотных) звуков не изменяется. 

В 1827 году  английский физик и изобретатель Чарльз Уитстон (Charles 
Wheatstone)  установил, что повышение давления в наружном слуховом 
проходе снижает чувствительность уха к низкочастотным звукам [2].  

В 60-е годы XIX века основоположники отиатрии Адам Политцер 
(Adam Politzer) (рис.2)   и Джозеф Тойнби (Joseph  Toynbee) (рис.3)  понима-
ли важность изменения давления в среднем ухе в патогенезе острого сред-
него отита и использовали в практике методы для выравнивания давления 
в среднем ухе путем продувания и катетеризации слуховой трубы [3].
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Рис.1. Уильям Хайд Волластон (1766-1828)  
Рис. 2. Адам Политцер (1835-1920)
Рис. 3. Джозеф Тойнби (1815-1866)

Первый метод исследования среднего уха с помощью акустических из-
мерений был разработан в 1867 г. выдающимся немецким профессором  
отологии Берлинского университета Иоганном Константином Августом 
Люце (Johann Konstantin August  Lucae) (рис.4). Для определения относи-
тельной величины отражения звука от барабанной перепонки и среднего 
уха он разработал  «интерференционный отоскоп», который позволял по-
давать в оба уха испытуемого звук и прослушивать отраженный звук от-
дельно в каждом наружном слуховом проходе. С помощью этого устрой-
ства Люце смог найти взаимосвязь между интенсивностью отраженного 
звука  и типом нарушения слуха [4].

  
Рис.4. Иоганн Константин Август Люце (1835 –1911)
Рис.5. Август Гроте Польман  (1879-1950)
Рис.6. Фредерик Уильям Кранц (1887 – 1979) 

В 1923 году американские анатом, отолог и нейробиолог  профессор Ав-
густ Гроте Польман  (Augustus Grote Pohlman) (рис.5) и врач аудиолог  Фре-
дерик Уильям  Кранц  (Frederick William Kranz) (рис.6) разработали метод  
оценки функции среднего уха на основе изменений громкости в результате 
изменений давления воздуха в слуховом  проходе [5,6].

В 1937 году профессор ван Дишек (H.A.E. van Dishoek)  разработал 
пневмофон – устройство, которое обеспечивало изменение давления в 
среднем ухе, и  предложил пневмофонометрию (фонобарометрию) – метод 
оценки вентиляционной функции слуховой трубы по уровню давления в 
барабанной полости. Принцип метода основан на том, что податливость 
тимпанальной системы, а, следовательно, и слуховая чувствительность, 
наиболее высоки, если давление по обе стороны барабанной перепонки 
одинаково. Подавая звук определенной частоты в ухо, и одновременно по-
вышая или понижая давление в наружном слуховом проходе, можно найти 
величину давления, при которой наступает оптимальное восприятие звука, 
свидетельствующее о выравнивании давления в слуховом проходе и бара-
банной полости. Пневмофон предназначался для оценки функции слухо-
вой трубы практикующими оториноларингологами. Однако пневмофоно-
метрия  основывалась на речевом отчете пациента (пациенту нужно было 
прислушиваться к изменению интенсивности звука) и не могла считаться 
объективной методикой [7].

Объективные методы оценки функции среднего уха на основе 
изменений проводимости среднего уха в результате изменений 

давления воздуха в наружном слуховом проходе
 Началом развития объективных методов оценки среднего уха счи-

тается появление понятия импеданса. Импеданс (англ. impedance от лат. 
impedio «препятствовать») – сопротивление, которое оказывает объект 
или система потоку энергии. Электрический импеданс – комплексное элек-
трическое сопротивление между двумя узлами цепи или двухполюсника 
для гармонического сигнала. Термин ввел выдающийся  английский инже-
нер-электрик, математик и физик викторианской эпохи, один из осново-
положников современной теории электричества  Оливер Хевисайд (Oliver 
Heaviside) (рис.7) в 1886 году, когда занимался разработкой теории элек-
трической цепи [8]. 

    Хевисайд впервые применил комплексные числа для изучения элек-
трических цепей, разработал технику применения преобразования Ла-
пласа для решения дифференциальных уравнений, переформулировал 
уравнения Максвелла в терминах трехмерных векторов, напряжённостей 
электрического и магнитного полей и электрической и магнитной индук-
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ций, и, независимо от других математиков, создал векторный анализ и пер-
вый применил векторы в физике [9].  

Считается, что работы Хевисайда «изменили лицо» математики и фи-
зики.  При этом Хевисайд  был  ученый-самоучка, так как происходил из 
бедной семьи и смог получить только неполное среднее образование. Одна-
ко благодаря уму, таланту, упорству и способности к самообразованию, он 
совершил ряд открытий, в том числе  принцип передачи сигналов на даль-
ние расстояния, что позволило осуществлять дальнюю телефонную связь, 
и высказал идеи, предвосхитившие телевидение, радиосвязь и некоторые 
аспекты теории относительности Эйнштейна [10].  

В раннем детстве Хевисайд переболел скарлатиной. Болезнь привела к 
резкому ухудшению слуха, из-за чего маленький Оливер был лишен обще-
ства других детей. Этот недуг впоследствии отразился на характере Хеви-
сайда, который был известен своей неуживчивостью и саркастичностью. 
Спустя годы Хевисайд вспоминал о своей юности с большой горечью, го-
воря, что она "навсегда деформировала" его жизнь [10].

 
Рис. 7. Оливер Хевисайд (1850-1925)
Рис. 8. Сэр Чарльз Уитстон (1802-1875)

Интересно, что дядей Оливера Хевисайда (мужем его тети), во многом 
определившим его судьбу и научные интересы,  был английский физик 
Чарльз Уитстон (рис. 8), который  помимо описанного выше наблюдения, 
изобрел  бинауральный стетоскоп, описал эффект окклюзии и слуховое ис-
кажение [9].  В 1843 году Уитстон усовершенствовал измерительный мост, 
предложенный  в 1833 году Самуэлем Хантером Кристи (Samuel Hunter 
Christie), который теперь известен как мост Уитстона.

Измерительный мост – электрическая схема или устройство для изме-
рения электрического сопротивления постоянному току [11].  Создание 
мостовых измерительных схем явилось новым направлением в технике. 
Модификации моста Уитстона используются для измерения самых разно-
образных неэлектрических параметров, например, механических дефор-
маций упругих элементов, температуры, освещенности, состава вещества, 
теплопроводности и многого другого. Принцип действия всех этих при-
боров основан на измерении сопротивления чувствительного резистивно-
го элемента-датчика, сопротивление которого изменяется при изменении 
воздействии на него неэлектрической величины.  Например, для  фоторе-
зистора  сопротивление зависит от освещенности, для терморезистора – от 
температуры, для магниторезистора – от величины магнитного поля. 

Резистивный датчик включается электрически в одно или несколько 
плеч моста Уитстона и измерение неэлектрической величины сводится к 
измерению изменения сопротивления датчиков (рис.9). Мост Уитстона 
позволяет измерять относительно малое изменение сопротивления с боль-
шой точностью.

 
Рис.9. Схема моста Уитстона. К полюсам A и D подключен источник тока, 

к полюсам  В и С – гальванометр (вольтметр). Резисторы – плечи моста. Если 
мост находится в равновесии – ток через гальванометр не идет. 

   Положения электрической теории импеданса перенес на механические 
и акустические системы выдающийся американский физик, математик, 
лингвист Артур Гордон Вебстер (Arthur Gordon Webster) (рис.10)  – основа-
тель и первый президент американского физического общества, любимый 
ученик великого немецкого физика Германа Гельмгольца [12]. Вебстер  ра-
ботал в области акустики и механики (таб.1).
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Рис. 10. Артур Гордон Вебстер (1863-1923) 

Таблица 1. Аналогии между эквивалентными элементами электриче-
ских, механических и акустических систем

Тип элемента Система
электрическая механическая акустическая

Резистивный Резистор Трение Мелкоячеистый 
экран

Реактивный 
(жесткость)

Конденсатор Пружина Замкнутая 
полость

Реактивный 
(инерция)

Индуктор Масса Открытая труба

Механический импеданс можно определить как отношение силы, при-
ложенной к объекту, к результирующей скорости.  На величину меха-
нического импеданса оказывают влияние три фактора – трение, масса и 
жесткость системы. Акустическая система представляет собой частный 
случай механической. Акустический импеданс – сопротивление, которое 
оказывает объект или система потоку акустической энергии.

Первые исследования акустического импеданса, в том числе и в наруж-
ном слуховом проходе,  были проведены в начале XX века учеными в обла-
сти телефонии. 

В 1928 году E. C. Wente и  E. H. Bedell опубликовали статью в  Bell System 
Technical Journal, в которой обсуждали различные способы определения 

акустического импеданса и коэффициента поглощения пористых материа-
лов по измерениям стоячих волн в волновых трубках. 

Волновая трубка  (акустический волновод)  – трубка с достаточно жест-
кими звуконепроницаемыми стенками, служащая для направления звуко-
вых волн. 

Когда звук подается в такую трубку, поведение звуковой волны будет 
зависеть от того, какая структура  будет располагаться на ее конце. От фи-
зических характеристик этой структуры зависят характеристики отражен-
ной звуковой волны. Если сопротивление системы низкое, то вся волна и 
связанная с ней энергия поглотится, если система имеет высокий импеданс 
– появится отраженная волна.  

Авторы помещали исследуемый материал на один конец трубки, а звук 
подавался  на другом конце. Были приведены значения коэффициента по-
глощения ряда обычно используемых демпфирующих материалов [13]. 

Акустический импеданс в аудиологии  – это суммарное сопротивление, 
которое оказывают структуры наружного, среднего уха и частично вну-
треннего уха  при прохождении через них звуковой волны к рецепторам 
улитки. 

Акустический импеданс подвижной системы состоит из трех компо-
нентов: массы, жесткости и трения. Различные структуры среднего и вну-
треннего уха оказывают разное влияние на компоненты массы, жесткости, 
трения. Было доказано, что улитка оказывает большее влияние на компо-
нент трения и меньшее  – на жесткость и массу, а слуховые косточки в зна-
чительной степени определяют компонент массы [14, 15].

Инженер Вест (W. West) в 1928 году провел первые измерения акустиче-
ского импеданса на человеческих ушах, когда разрабатывал конструкцию 
телефонных трубок (то есть не в медицинских целях) [16]. Цель исследо-
вания заключалась в создании так называемого  «искусственного уха», 
которое могло бы  быть полезно для изготовления телефонного аппарата. 
Он заметил, что при низкой частоте фаза акустического реактивного со-
противления отрицательна и равна основной составляющей импеданса. Он 
также предложил рост акустического сопротивления с увеличением часто-
ты звука.

Дальнейшую работу по изучению акустического сопротивления сред-
него уха проводили  инженеры американской компании Bell Telephone 
Laboratories  Инглис (A. H. Inglis),  Грей (C. H. G.  Gray) и Дженкинс (R.T. 
Jenkins). 

А. H. Inglis опубликовал доклад об  акустическом импедансе в наруж-
ном слуховом проходе, заслоненном телефонной трубкой [17]. В дальней-
шем это исследование было направлено опять же на развитие «искусствен-
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ного уха», воссоздающего акустические характеристики нормального уха 
более точно, чем простые замкнутые полости  («куплер Белла»).

Первое системное измерение акустического импеданса на человеческих 
ушах, также проведенное с целью оптимизации дизайна телефонных тру-
бок,  было проведено J. Tröger в 1930 году, и описано им в физическом жур-
нале в статье «Звукопоглощение через наружное ухо» [18].  Он использовал  
волновую трубку, вставленную в наружный слуховой проход уха человека. 

Когда звуковая волна ударяется о барабанную перепонку, определен-
ный процент энергии звука отражается, а остальная часть поглощается. 
Если бы барабанная перепонка была такой же твердой, как каменная стена, 
почти вся энергия звука была бы отражена; если бы она была такой же мяг-
кой, как воздух, вся энергия звука вошла бы в ухо так же, как если бы там 
не было границы [19].

Использование волновой трубки позволило количественно определить 
изменение величины  поданного звукового давления (акустическое отра-
жение), и по нему можно рассчитать акустическую проводимость на дру-
гом конце трубки [20].

Венгерский биофизик и физиолог Дьёрдь фон Бекеши (рис. 11) в 1932 
году, работал в  лаборатории министерства связи в Будапеште и изучал при-
чины плохого качества телефонной связи на территории Венгрии. Проблема 
оказалась в мембране телефонного аппарата, которая очень несовершенно 
трансформировала звук в электрический сигнал, и она была решена. Однако 
это заставило Бекеши задуматься над тем,  как звук (механическое колеба-
ние)  в человеческом ухе трансформируется в электрический сигнал (то, что 
нервный импульс имеет электрическую природу, было уже известно) и он 
начал подробно исследовать физические свойства органа слуха [21]. 

   Рис. 11. Дьёрдь фон Бекеши (1899-1972)

Роль Бекеши  в развитии акустической импедансометрии состоит в том, 
что он измерил акустический импеданс человеческого уха при различных 
статических давлениях воздуха в слуховом проходе, чтобы доказать, что 
воздействие давления воздуха на слух происходило из-за потери передачи 
в  среднем ухе, а не из-за изменения чувствительности улитки [22].

Хотя термин «тимпанометрия» не будет использоваться еще 30 лет, 
опыты  Бекеши по сути были первым применением тимпанометрии – изме-
рения акустического импеданса  как функции давления воздуха в наруж-
ном слуховом проходе.

В эти же годы немецкий физик-акустик Эрих Ветцманн (Erich  
Waetzmann) и его ученик  Курт Шустер (Kurt  Schuster) занимались  физи-
ологической акустикой  в университете Бреслау и изучали явление ревер-
берации.   В 1936 году Шустер    разработал механический мост  для изме-
рения абсорбции звука строительными материалами (Schustersche Brücke), 
который явился акустическим вариантом моста  Уитстона [23].  Принцип 
работы такого моста продемонстрирован на рис.12. В одно плечо моста 
включают измеряемое (2), в другое – регулируемое эталонное сопротивле-
ние (3). Мембрана (1) возбуждает плечи моста в противофазе. Когда изме-
ряемое сопротивление становится равным эталонному, сигналы в прослу-
шиваемой диагонали моста (4) взаимно компенсируются [24]. 

 

Рис.12.  Принцип работы акустического измерительного моста. Из кни-
ги Йенса Блауэрта «Пространственный слух», пер. с немецкого, 1979.

Ветцманн в свою очередь модифицировал мост Шустера для измерения 
акустического импеданса  с целью подгонки  акустической аппаратуры (те-
лефонов) под человеческое ухо [25,26]. 

В 1938 году молодой немецкий врач Отто Метц (рис.13) начинает за-
ниматься оториноларингологией и задумывается над тем, что методы 
дифференциальной диагностики нарушений звукопроведения и звуковос-
приятия недостаточно точны.  В распоряжении оториноларингологов того 
времени были, помимо лобного рефлектора, наборы камертонов Бецоль-
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да-Эдельмана, которые создавали практически непрерывную тон-шкалу от 
16 до 4096 Гц благодаря скользящим по браншам грузикам. 

  
Рис. 13. Отто Метц  (1905-1993)

Полученные данные заносились на  «Звуковую диаграмму» (рис.14),  раз-
работанную Артуром Хартманном в 1885 году.  «Звуковая диаграмма»  пред-
ставляла показания камертона для левого и правого уха по оси абсцисс и 
процент слышимости по оси ординат, то есть была первым бланком, кото-
рый показывал взаимосвязь между порогом слышимости и частотой [27].

 
Рис. 14. Звуковая диаграмма А. Хартманна. (из книги D. A. Vogel, P. 

A. McCarthy, G. W. Bratt, C. Brewer. The Clinical Audiogram, Its History and 
Current Use. Communicative Disorders Review). 

Были и другие инструменты, продуцирующие звуки  – свисток Гальтона 
(для получения ультразвука), монохорд Страйкена, трещотка Барани (для 
выключения неисследуемого уха) [28].  

Первый коммерчески доступный (но очень дорогой)  аудиометр,  разра-
ботанный оториноларингологом Эдмундом Принцем  Фаулером и  физика-
ми Гарвеем Флетчером и  Робертом  Л. Вегелем,  представила на рынок  аме-
риканская электротехническая компания Western Electric Company в 1914 
году, запатентовав его как  первый электронный аудиометр для измерения 
чувствительности слуха (рис.15). К 1922 году было продано 25 устройств, 
которые позволяли  проверять слух в диапазоне от 32 до 16 384 Гц [29].

Рис. 15. Аудиометр Western Electric 1A.

В 1922 году Фаулер, Флетчер и Вегель впервые использовали частоту с 
интервалом октавы, нанесенную по оси x, и интенсивность вниз по оси y как 
степень потери слуха. Флетчер в это же время ввел термин «аудиограмма».

В 1923 году  на рынок вышел второй аудиометр, более портативный и 
менее дорогостоящий (рис. 16). В этих аудиометрах не существовало стан-
дартных референсных  уровней и соответственно, стандартной калибров-
ки. Необходимо было сначала установить нормальные пороговые значения 
для каждой частоты испытаний, чтобы обеспечить эталон [29]. 


