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(57) Спосіб оцінки коливального стану механічних

структур завитка органа слуху, що оснований на
вимірюванні ширини смуги частот відносно часто-
ти акустичного сигналу, на якій проводять обсте-
ження слуху, шляхом зменшення та збільшення
частоти цього сигналу доти, доки не відчувати-
меться зміна висоти звуку, подальше порівняння
цієї ширини смуги із такою ж частотою при норма-
льному слуху, а за різницею в ширині цих двох
смуг частот роблять висновок про коливальний
стан механічних структур завитка

Винахід відноситься до медицини, зокрема,
отології (до аудюметричного обстеження колива-
льного стану базилярноу мембрани (БМ) та мем-
брани вікна завитки (МВЗ) в завитці органа слуху
людини)

Нині не існують способи визначення колива-
льного стану БМ та МВЗ, тобто пропонований спо-
сіб с піонерним

Акустичний сигнал (АС) поступає в завитку че-
рез елементи "повітряної провідності" (зовнішнє
вухо-барабанна перетинка-кісточки середнього
вуха-стремено) або через КІСТКОВІ структури голо-
ви ("кісткова провідність АС") безпосередньо на
перилімфу завитки [1, 5] При надходженні АС в
завитку він через перилімфу передасться на БМ,
змушуючи коливатись ті її ділянки, резонансні час-
тоти яких дорівнюють АС [4, 5] В зв'язку із тим, що
перилімфа як рідина є нестискуваною, зміни
об'єму перилімфи при коливанні БМ компенсують-
ся коливанням МВЗ Легкість коливань обох мем-
бран, а значить і амплітуда їхніх коливань (а, ВІД-
ПОВІДНО, І чутливість органа слуху) залежать від
коливального стану (точніше, "добротності") БМ чи
ланки БМ, яка коливається ("добротність" - це без-
розмірна величина, яка характеризує втрати енер-
гії в коливальному елементі на коливання, тобто
втрати на знакозмінний перегин коливальної лан-
ки, натертя в ПІДВІСЦІ елемента, тощо [2]

В свою чергу, коливальний стан БМ та МВЗ
залежить від механічного стану їхньої тканини, і
перш за все від їхнього набряку та склерозування
Набряк може з'явитись, наприклад, внаслідок дії
запальних процесів в середньому вусі, слуховій

трубі або завитці (середній отит, кохлеїт, євстахі-
іт), асклерозування - внаслідок відкладання різно-
го роду солей в цих мембранах, що зменшує їхню
гнучкість та пружність (наприклад, при пресбіакузі-
сі [3]) Зменшення пружності (чи еластичності) БМ
та МВЗ приводить до зменшення амплітуди їхніх
коливань (в порівнянні із нормальним, "здоровим"
станом слуху, без патологічних змін), а також до
розширення меж коливальної ділянки на БМ, тоб-
то до збільшення довжини коливальної ділянки
БМ, яка знаходиться в резонансі Це означає та-
кож, що при цьому зменшиться рівень гучності,
який відчуватиметься при даній інтенсивності АС а
порівнянні із тією гучністю, яка була б при здоро-
вих нормальних БМ та МВЗ

Для кращого розуміння розглянемо приклад
Нехай при подачі АС із частотою f і інтенсивністю І
над порогом слуху амплітуда коливань ділянки
БМ, яка буде коливатись в резонансі із АС, буде
мати величину "а" (фіг див) При цьому довжина
ділянки БМ, яка коливатиметься, нехай буде "б"
Згідно ІЗ "принципом місця" [8] і внаслідок дії лате-
рального гальмування [9], з обох боків від резона-
нсу чи місця максимальної амплітуди коливань БМ
будуть місця нечутливі до дії інших АС (із ІНШИМИ
частотами), що означає, що людина в певній смузі
частот (із центральною частотою, яка дорівнює f)
не буде відчувати зміну частоти АС в межах Af
вище і нижче від частоти АС [6], при цьому є оче-
видним, що ширина цієї смуги залежить від добро-
тності (тобто коливального стану) БМ та МВЗ Чим
"гостріша" амплітудно-частотна характеристика
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ділянки БМ, яка знаходиться в резонансі із АС)
тобто чим більша її добротність чи "здоровість"),
тим вужча смуга частот, яка буде відчуватись лю-
диною як одна частота (тобто із однаковою висо-
тою звуку) І навпаки - чим ширша ділянка БМ, яка
знаходиться в резонансі (тобто чим менша добро-
тність цієї ділянки, наприклад, внаслідок набряку
чи склерозування), тим ширшою буде смуга час-
тот, яка буде відчуватись людиною як одна часто-
та Такі смуги частот, виміряні у всьому діапазоні
частот слуху від 20Гц до 16кГц при нормальному
слухові, наведені у роботі [6], а вимірюючи цю сму-
гу частот при різних патолопях органа слуху мож-
на по відхиленню в ширині цієї смуги частот від
"нормально" точніше діагностувати стан БМ та
МВЗ (або чи поширились патологічні процеси на
БМ та МВЗ) Наприклад, на частоті 1000Гц при
інтенсивності АС 50дБ над порогом слуху здорова
людина не відчуває зміну частоти в межах від 996
по 1004Гц (тобто смуга частот "нечутливості" ста-
новить 8Гц), при гострому середньому отиті ця
смуга частот може становити 14Гц (при такій же
інтенсивності АС) Це означатиме, що запальні
процеси поширились на БМ та МВЗ і вони є на-
бряклими

Нині не існують близькі по суті способи оцінки
коливального стану механічних структур завитка
(БМ та МВЗ) Стан цих мембран взагалі не оціню-
ється отолагами

Винахід направлено на створення такого спо-
собу оцінки коливального стану механічних струк-
тур завитки, який би дав можливість оцінити стан
SM та МВЗ на наявність в них патологічних змін,
зокрема набряку, склерозування чи наслідків акут-
равми

Завдання винаходу полягає в тому щоб під-
вищити діагностичну ЦІННІСТЬ аудюметричного об-
стеження, а також збільшити його ефективність
при виявленні різної патології органа слуху

Вирішення поставленого завдання досягаєть-
ся тим, що згідно із винаходом проводиться спосіб
оцінки коливального стану механічних структур
завитка органа слуху на основі вимірювання ши-
рини смуги частот відносно частоти акустичного
сигналу, на якій проводиться обстеження слуху
(шляхом зменшення та збільшення частоти цього
сигналу допоки не відчуватиметься зміна висоти
звуку), подальшого порівняння цієї ширини смуги
частот із такою ж при нормальному слухові, а по
різниці цих двох смуг частот роблять висновок про
коливальний стан механічних структур завитка

ВІДМІННИМИ ознаками способу, що пропонуєть-
ся, є те, що досягається можливість більш ранньо-
го визначення патологічних змін в органі слуху та
своєчасного встановлення діагнозу

Спосіб здійснюють таким чином при аудюмет-
ричному обстеженні пацієнта виставляється, на-
приклад, частота акустичного сигналу, який пода-
сться, 4000Гц при інтенсивності 50дБ (над порогом
слуху) При нормальному ("здоровому") органі
слуху на цій частоті і при такій інтенсивності не
відчувається зміна частоти в межах 14Гц [6] В
даному випадку, шляхом зменшення та збільшен-
ня частоти АС відносно 4000Гц визначили, що
даний пацієнт не відчуває зміну висоти звуку в
межах 30Гц Враховуючи результати попереднього
обстеження пацієнта лікарем-отоларинголом, який
визначив, що у пацієнта є ознаки запалення (на-
приклад) слухової труби, можна впевнено ствер-
джувати, що запальний процес розповсюдився і на
мембрану вікна завитки і, дуже можливо, на бази-
лярну мембрану в и базальній частині (більш точ-
но можна буде стверджувати після набрання до-
статньої КІЛЬКОСТІ результатів обстежень, щоб
можна було робити статистично обгрунтовані ви-
сновки)

*Схематичне зображення завитки (в розгорну-
тому вигляді) при подачі на неї акустичного сигна-
лу (АС), "а" - амплітуда коливань БМ в нормальній
завит ці ("б" - ширина ділянки БМ при коливанні),
"в" - амплітуда коливань БМ при її, наприклад,
набряку ("с" - ширина ділянки БМ при коливанні),
(див фіг)
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