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Резюме
Введение. В последние годы для лечения перфораций барабанной перепонки стали успешно применяться методы ткане-
вой инженерии, направленные на активацию клеток и регенерации. Таким активатором, с нашей точки зрения, в т. ч. и для 
закрытия стойкого дефекта тимпанальной мембраны, может выступать лазерное излучение.
Цель. Определить возможности применения лазерного излучения в ближнем ИК-диапазоне для регенерации стойкого 
дефекта барабанной перепонки у малых лабораторных животных.
Материалы и методы. В пилотное экспериментальное исследование включено 12 самцов шиншилл, которым первым этапом 
сформировали стойкую перфорацию барабанной перепонки с обеих сторон. Далее животных разделили на 2 равные группы. 
В 1-й группе (6 животных) воздействие на ткань правой барабанной перепонки проводили лазерным излучением длиной 
волны 1450 нм; во 2-й группе (6 животных) ткань правой барабанной перепонки облучали лазером с длиной волны 1560 нм. 
Все левосторонние стойкие перфорации барабанной перепонки (n = 12) составили группу контроля стойкой перфорации.
Результаты и обсуждение. В обеих группах при эндоскопическом осмотре у всех животных произошло полное закрытие 
перфорации барабанной перепонки. У животных 1-й группы (№6) в месте перфорации сформировался нежный рубец, 
у шиншилл 2-й группы (№6) – более грубый. В группе контроля (левосторонние перфорации №12) на всех сроках наблю-
дения по результатам эндоскопического исследования закрытия левосторонних перфораций не наблюдалось ни у одного 
животного. По данным гистологического исследования лучшие результаты по регенерации стойкой перфорации получены 
при воздействии на барабанную перепонку лазером с длиной волны 1450 нм.
Выводы. Лазерное воздействие на ткань барабанной перепонки приводит к полному закрытию ее стойкой перфорации. 
Сформированная рубцовая ткань в зоне дефекта имеет трехслойную структуру. При этом более полное восстановление 
фиброзного слоя происходит при облучении тканей барабанной перепонки лазером с длиной волны 1450 нм.

Ключевые слова: лазерное излучение, прогениторные стволовые клетки, стимуляция лазерным излучением, регенератив-
ный потенциал барабанной перепонки, тканевая инженерия
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Abstract
Introduction. Tissue engineering technologies to activate cells and promote regenerations have been successfully used to treat 
tympanic membrane perforations over the last few years. Laser irradiation, in our view, may be deployed as such a promoter, 
including those for the closure of persistent tympanic membrane defects.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема перфорации барабанной перепонки сохра-
няет свою актуальность во всем мире.

В то время как острые перфорации в среднем через 
7–10 дней закрываются спонтанно, хронический дефект 
сохраняется не менее 3 мес. и создает условия для инфи-
цирования среднего уха и стойкого снижения слуха. Это 
ведет к значительному ухудшению качества жизни, соци-
альной дезадаптации и ограничению коммуникации па-
циентов [1, 2].

Несмотря на широкое применение, традиционные хи-
рургические методы лечения перфораций (тимпанопла-
стика и мирингопластика) имеют ряд ограничений: риск 
отторжения трансплантата, реперфорации. Это влечет за 
собой необходимость повторных операций. Также не сто-
ит забывать о длительной госпитализации в стационаре 
и временной утрате трудоспособности [3, 4].

В настоящее время для лечения дефектов барабан-
ной перепонки все больше используют альтернативные 
способы закрытия, среди которых различные скаффолды, 
факторы роста и стволовые клетки. Чаще всего лечение 
перфорации осуществляется комбинацией этих тканеин-
женерных материалов [5–8].

Воздействие лазерного излучения на биологические 
ткани носит комплексный характер, проявляясь на клеточ-
ном, молекулярном и органном уровне, где оно способ-
ствует нормализации метаболических процессов и улуч-
шению микроциркуляции [9]. Одним из важных открытий, 
на наш взгляд, является то, что латентные эпителиальные 
стволовые или прогениторные клетки обнаружены в ба-
рабанной перепонке [10–13]. Предполагается, что их ак-
тивация приводит к регенерации поврежденной барабан-
ной перепонки. По нашему мнению, лазерное излучение 

может стать стимулирующим фактором для запуска реге-
неративных процессов в тканях тимпанальной мембраны.

Цель исследования – определить возможности при-
менения лазерного излучения в ближнем инфракрасном 
диапазоне для активации регенерации перфорации ба-
рабанной перепонки на малых лабораторных животных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выбор лазерных режимов
Основываясь на предыдущих исследованиях нашей 

научной группы  [14], теоретически и  в  эксперименте 
in vivo была определена пороговая область параметров 
инфракрасного лазерного воздействия на длине волны 
1560 нм, обеспечивающая сохранение целостности трех-
слойной структуры барабанной перепонки. Сопоставле-
ние данных контрольной отоэндоскопии и гистологиче-
ского анализа позволило определить термомеханический 
порог воздействия без коагуляционного разрушения тка-
ни. Исходя из этого, мощность воздействия была выбра-
на ниже порогового значения при сохранении импуль-
сно-периодического характера.

В наше исследование взяты подпороговые режимы 
воздействия как для исследованной ранее длины волны 
1560 нм, так и для длины волны 1450 нм, представляю-
щей интерес благодаря различию показателей поглоще-
ния в 3 раза (коэффициент поглощения для длины вол-
ны 1450 нм составляет 30см-1, а для 1560 нм – 10см-1), что 
обуславливает разную глубину проникновения – 0,33 мм 
и 1 мм соответственно. Глубина проникновения лазерно-
го излучения ближнего инфракрасного диапазона в ава-
скулярные коллагеновые ткани является критическим 
параметром, обеспечивающим в разных режимах воздей-
ствия различные физико-химические процессы благодаря 

Aim. To determine therapeutic potential of near IR-laser irradiation for the regeneration of persistent tympanic membrane 
defects in small laboratory animals.
Materials and methods. A total of 12 male chinchillas were included in a pilot experimental study, in which the creation of a 
permanent, bilateral tympanic membrane perforation served as the first phase. Afterwards, the animals were equally allocated 
to two groups. In Group 1 (6 animals), the right tympanic membrane tissue was exposed to 1450 nm laser irradiation; in Group 2 
(6 animals), the right tympanic membrane tissue was irradiated by 1560 nm laser. All left persistent tympanic membrane 
perforations (n = 12) constituted the control group.
Results and discussion. In both groups, endoscopic examination showed complete closure of the tympanic membrane perforations 
in all animals. In animals in Group 1 (No. 6), the formation of a subtle scar at the perforation site was observed, while in chinchillas 
in Group 2 (n = 6), a more hypertrophic scar was developed. In the control group (left perforations n = 12), the endoscopic 
examination didnʼt reveal any closure of the left perforations in any animal at any time point. According to histological examination 
findings, 1450 nm laser irradiation produced the best results in regenerating persistent tympanic membrane perforations.
Conclusions. Laser irradiation of the tympanic tissue leads to the complete closure of its persistent perforation. The resulting 
scar tissue in the defect bed displays a three-layer structure. At the same time, more complete restoration of the fibrous layer 
occurs after 1450 nm laser irradiation of the tympanic tissue.

Keywords: laser radiation, progenitor stem cells, stimulation with laser radiation, regenerative potential of the tympanic 
membrane, tissue engineering
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отличающимися динамиками лазерно-индуцированных 
температурных полей и порождаемыми ими полей тер-
монапряжений. Значения глубин проникновения для двух 
выбранных длин волн коррелируют с различными сред-
нестатистическими геометрическими параметрами ава-
скулярных тканей в человеческом организме и позволяют 
моделировать воздействие на ткань от сотен микроме-
тров (соответствие с БП) до нескольких миллиметров (со-
ответствие с суставным и реберным хрящами), а также ва-
рьировать профиль нагрева, термическое распределение 
в ткани и, как следствие, контролировать процессы термо-
зависимой денатурации коллагена, регенерации и обла-
сти ремоделирования тканей.

Таким образом, для данного исследования выбраны 
следующие параметры для лазерного воздействия на дли-
нах волн 1560 нм и 1450 нм: мощность 0,2 Вт, длитель-
ность импульса – 100 мс с частотой повторения 1 Гц, об-
щая длительность воздействия – 30 сек.

Выбор экспериментальной модели
Согласно литературным данным, наиболее оптималь-

ной животной моделью для формирования стойкой пер-
фораций барабанной перепонки является шиншилла. 
В отличие от крыс и морских свинок, шиншиллы обла-
дают достаточно широким наружным слуховым прохо-
дом. Это позволяет одновременно использовать эндоскоп 
и хирургические инструменты внутри уха, обеспечивая 
значительно лучший обзор операционного поля по срав-
нению с микроскопом. Строение барабанной перепонки, 
анатомия среднего уха шиншиллы максимально прибли-
жена к таковым у человека [15–18].

Таким образом, в  нашем эксперименте в  качестве 
модели были выбраны половозрелые самцы шиншиллы 
в возрасте 6 мес. массой 500–700 гр. Предпочтение сам-
цам отдано для минимизации гормональной вариабель-
ности в исследуемой группе.

Экспериментальное исследование
Нами проведено контролируемое эксперименталь-

ное исследование с параллельными группами, одобрен-
ное локальным этическим комитетом (протокол №24-25 
от 27.11.2025).

В исследование включено 12 лабораторных животных 
(самцы шиншилл).

Хирургические вмешательства проводили в условиях 
виварного комплекса.

Перед всеми процедурами животные подвергались 
12-часовой голодной диете. Анестезия включала преме-
дикацию подкожным введением раствора сульфата атро-
пина (0,05 мг/кг) за 15 мин до основного наркоза. Для об-
щей анестезии применяли внутримышечную инъекцию 
комбинации золетила (10 мг/кг) и ксилазина (0,15 мл/кг) 
в минимальных дозах, достаточных для кратковременных 
болезненных манипуляций.

Для интраоперационной визуализации применяли 
жесткий эндоскоп 0° диаметром 2,7 мм (Karl Storz, Гер-
мания), подключенный к видеоконтроллеру. Все хирур-
гические манипуляции выполняли инструментами из 
стандартного отохирургического набора, включавшего 

микродиссекционную иглу, микрокрючок, ушные ми-
крощипцы и  аспирационные наконечники диаметром 
от 1,4 до 2 мм.

Эксперимент проводили в 2 этапа.
1-й этап экспериментального исследования: создание 

стойкой перфорации барабанной перепонки.
Модель стойкой перфорации барабанной перепонки 

у шиншилл формировали по отработанной ранее методи-
ке на кафедре болезней уха, горла и носа Сеченовского 
Университета [19]. Всем шиншиллам под общей анестези-
ей выполняли двустороннюю миринготомию с помощью 
микроиглы из отиатрического набора. Методика включа-
ла формирование четырех микролоскутов посредством 
радиальных разрезов (на 3, 6, 9 и 12-м часах) с последу-
ющим их подворачиванием в среднее ухо к медиальной 
поверхности барабанной перепонки. В созданный дефект 
устанавливали титановый шунт. Через 4 нед. шунт удаля-
ли и начинали 8-недельный период наблюдения за ди-
намикой перфорации. Еженедельно проводили осмотр 
с использованием жесткого эндоскопа 0°. Хроническими 
считали перфорации, сохраняющиеся через 8 нед. после 
удаления шунта и уменьшившиеся в размере менее чем 
на 50% от исходного диаметра. Диаметр сформированной 
перфорации составил 3–4 мм.

2-й этап экспериментального исследования: воздей-
ствие лазерного излучения на ткань барабанной пере-
понки шиншиллы с целью регенерации ее перфорации.

У всех животных (12 самцов шиншилл) после введения 
в наркоз под контролем жесткого эндоскопа 0° проводи-
ли освежение краев стойкой перфорации барабанной пе-
репонки при помощи микроиглы. После этого все живот-
ные были разделены на 2 равные группы:

1-я группа: 6 животных, воздействие на ткань правой 
барабанной перепонки которых проводили лазерным из-
лучением с длиной волны 1450 нм, длительностью импуль-
са 100 мс, частотой повторения 1 Гц, мощностью 0,2 Вт;

2-я группа: 6 животных, воздействие на ткань правой 
барабанной перепонки которых проводили лазерным из-
лучением с длиной волны 1560 нм, длительностью импуль-
са 100 мс, частотой повторения 1 Гц, мощностью 0,2 Вт.

Все левосторонние стойкие перфорации барабанной 
перепонки (n = 12) составили группу контроля стойкой 
перфорации.

3 шиншиллы (6 нативных барабанных перепонок) взя-
ты для проведения гистологического исследования.

Лазерное воздействие на ткань барабанной перепонки
Под контролем жесткого эндоскопа 0° визуализиро-

вали барабанную перепонку, ее перфорацию с освежен-
ными ранее краями. Далее в наружный слуховой проход 
вводили оптоволокно лазерного аппарата и поочередно 
устанавливали в следующих точках: зона молоточка, фи-
брозного кольца и 2–3 точки у края перфорации (рис. 1А). 
По данным литературы, в указанных зонах обнаружены 
прогениторные клетки, формирующие собственный реге-
нераторный потенциал барабанной перепонки [10–13]. 
Оптоволоконный наконечник позиционировался в не-
посредственной близости от поверхности тимпанальной 
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мембраны, исключая физический 
контакт с тканью. Плотность мощно-
сти в зоне воздействия варьирова-
лась в диапазоне от 56 до 100 Вт/см2. 
Такая плотность мощности выбра-
на с учетом углового расположения 
тимпанальной мембраны внутри слу-
хового прохода у шиншиллы и невоз-
можности перпендикулярного под-
ведения оптоволокна к поверхности 
барабанной перепонки.

По данным литературы, зажив-
ление барабанной перепонки начи-
нается с образования кератинового 
мостика через дефект. Он являет-
ся опорой для эпителиального слоя. 
Только после его восстановления на-
чинается регенерация фиброзных волокон [20]. Для об-
легчения миграции клеток используются различные ал-
логенные каркасы, которые укладываются над дефектом 
тимпанальной мембраны с целью его лучшего заживле-
ния [21]. Среди них применяются и различные коллаген-
содержащие материалы, отличающиеся некоторыми физи-
ко-химическими свойствами. Коллаген является природным 
полимерным материалом в связи со своей доступностью 
и высокой биосовместимостью [22]. В литературе имеются 
данные об отсутствии реакции отторжения у коллагеновых 
материалов, что делает их одним из оптимальных каркасов 
для закрытия дефектов барабанной перепонки [23]. Колла-
ген обладает уникальными биологическими свойствами по 
сравнению с другими биоматериалами, которые позволяют 
ему заживлять раны. В частности, коллагеновые губки про-
демонстрировали эффективность поглощения тканевого 
экссудата при контакте с раной, гарантируя влажную среду 
и избегая возникновения инфекционных процессов и ме-
ханических повреждений [24].

В связи с этим после облучения все барабанные пе-
репонки укрывали коллагеновой губкой, используемой 
в качестве скаффолда. Его размер в окружности составил 
на 1–2 мм больше перфорации (рис. 1B). В предыдущих 
исследованиях коллектива кафедры болезней уха, горла 
и носа Сеченовского Университета после освежения краев 
стойкой перфорации барабанной перепонки шиншиллы 
она закрывалась коллагеновой губкой, пропитанной фи-
зиологическим раствором (NaCl, 0,9%). Признаков воспа-
ления не отмечено. Перфорация оставалась стойкой после 
полного периода наблюдения (12 нед.). Это говорит о том, 
что сама коллагеновая губка не приводит к закрытию стой-
кого дефекта тимпанальной мембраны шиншиллы [25].

В нашем исследовании в послеоперационном перио-
де выполнялось динамическое наблюдение за животны-
ми, медикаментозная терапия не проводилась.

Эндоскопический контроль регенерации с фотофик-
сацией проводился у всех животных на 28, 42-й день по-
сле облучения лазером барабанных перепонок. При за-
крытии дефекта животное выводилось из эксперимента 
через 14 дней от момента закрытия перфорации. Пе-
ред проведением отовидеоэндоскопии для обеспечения 

неподвижности и обезболивания животного проводился 
вводный наркоз.

Согласно Директиве 2010/63/EU, эвтаназию грызунов 
осуществляли передозировкой анестетических средств. 
Данный способ (парентеральное введение препаратов) 
признан наиболее быстрым, надежным и гуманным, по-
скольку исключает болевые ощущения и стресс для жи-
вотного [26]. Выделение височной кости проводили толь-
ко после констатации биологической смерти, критериями 
которой служили: отсутствие пульсации, дыхательных дви-
жений, роговичного рефлекса, а также аускультативных 
признаков сердцебиения и дыхания.

Выведение животных из эксперимента осуществля-
ли путем внутримышечной инъекции летальной дозы 
комбинации тилетамина и золазепама. В условиях ви-
вария выполняли блок-резекцию височной кости вместе 
с фиброзным кольцом и барабанной перепонкой с це-
лью сохранения анатомической целостности последней. 
Полученные препараты в дальнейшем направляли на ги-
стологическое исследование.

Все образцы фиксировали в нейтральном забуфе-
ренном 10%-ном формалине (Россия), декальциниро-
вали в декальцинирующем растворе на основе ЭДТА 
(этилендиаминтетрауксусной кислоты) (Россия), обезво-
живали, заливали в парафин, получали срезы толщиной 
4 мкм, окрашивали гематоксилином-эозином (Россия). 
Образцы были оцифрованы с помощью сканера гисто-
логических препаратов Hamamatsu Nanozoomer S20MD 
(Hamamatsu, Япония). Цифровые скан-изображения ги-
стологических препаратов были изучены, описаны и оце-
нены морфометрическим методом в программе NDP.
view 2 (Hamamatsu, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ

1-й этап экспериментального исследования: создание 
стойкой перфорации барабанной перепонки.

У всех животных в обоих ушах отмечено формирова-
ние перфорации без тенденции к уменьшению ее раз-
мера с омозолелым краем, что свидетельствует о ее хро-
низации.

А – оптоволокно лазерного аппарата (указано стрелкой) подведено к краю перфорации; B – перфорация барабанной пере-
понки шиншиллы, укрытая коллагеновым скаффолдом (указано стрелкой)

2  Рисунок 1. Лазерное воздействие на ткань барабанной перепонки
2  Figure 1. Laser irradiation of the tympanic membrane tissue

A B
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2-й этап экспериментального исследования: воздей-
ствие лазерного излучения на ткань барабанной перепон-
ки шиншиллы с целью регенерации ее перфорации.

В 1-й экспериментальной группе (6 животных, воздей-
ствие на ткань барабанной перепонки которых проводи-
ли лазером с длиной волны 1450 нм, длительностью воз-
действия 100 мс, мощностью 0,2 Вт) при эндоскопическом 
осмотре через 28 дней у всех животных визуализировали 
остатки коллагеновой губки, установленной над поверх-
ностью барабанной перепонки, остатки материала уда-
лены с помощью вакуумного отсоса. У всех 6 животных 
произошло полное закрытие перфорации барабанной пе-
репонки. Барабанная перепонка была серого цвета, без 
признаков воспаления. В месте перфорации сформиро-
вался нежный рубец (рис. 2А).

Во 2-й экспериментальной группе (6 животных, воз-
действие на ткань барабанной перепонки которых про-
водили лазером с длиной волны 1560 нм, длительностью 
воздействия 100 мс, мощностью 0,2 Вт) при эндоскопиче-
ском осмотре через 28 дней у всех животных визуализи-
ровали остатки коллагеновой губки, установленной над 
поверхностью барабанной перепонки, остатки материала 
удалены с помощью вакуумного отсоса. У 5 животных про-
изошло полное закрытие перфорации барабанной пере-
понки. Барабанная перепонка была серого цвета, без при-
знаков воспаления. В месте перфорации сформировался 
утолщенный плотный рубец (рис. 2B).

У одного животного сохранялась микроперфорация. 
Над барабанной перепонкой повторно уложена коллаге-
новая губка. При контрольном исследовании на 42-е сут. 
остатки коллагеновой губки удалены с помощью вакуум-
ного отсоса. Перфорация закрылась.

В группе контроля (левосторонние перфорации №12) 
по результатам эндоскопического исследования на всех 
сроках наблюдения (28, 42-е сут.) закрытия левосторонних 
перфораций не наблюдалось ни у одного животного. Край 
перфорации был омозолелым (рис. 2C). Эти данные свиде-
тельствуют о том, что перфорация, созданная по описан-
ному методу, является стойкой.

Таким образом, по данным эндоотоскопического кон-
троля в 1-й и 2-й группах сформировались рубцы в месте 
перфорации без каких-либо признаков воспаления. При 
этом во 2-й группе рубцы более плотные и утолщенные, 
чем в 1-й группе.

Гистологический анализ
Барабанная перепонка в норме (рис. 3А), равномерно 

тонкая, состоящая из 3 слоев: наружный эпителиальный 
слой (многослойный плоский ороговевающий эпителий), 
средний волокнистый слой (соединительная ткань), вну-
тренний эпителиальный слой (однослойный плоский эпи-
телий). Воспалительная инфильтрация иммунными клет-
ками отсутствовала.

Сформированная стойкая перфорация не зарастала ни 
в одном случае (рис. 3B). Вокруг дефекта барабанная пе-
репонка была резко утолщена, состояла из волокнистой 
соединительной ткани с повышенной лимфомакрофагаль-
ной инфильтрацией и васкуляризацией.

После лазерного воздействия лазерами обоих типов 
(рис. 3C, 3D) в области дефекта отсутствовали перфорации, 
барабанные перепонки активно регенерировали с фор-
мированием покрытых эпителием соединительнотканных 
рубцов разной толщины и структуры.

В 1-й экспериментальной группе (с применением ла-
зера длиной волны 1450 нм) в большинстве образцов 
формировались тонкие и зрелые рубцы, состоявшие из 
плотно и продольно расположенных коллагеновых воло-
кон с немногочисленными фибробластами между ними 
(рис. 1C). С обеих сторон соединительная ткань была выст-
лана эпителием. Воспалительная инфильтрация отсутство-
вала. В области регенерации иногда наблюдались незна-
чительные очаги хондрогенеза.

Во 2-й экспериментальной группе (после воздействия 
лазером длиной волны 1560 нм) отмечалось значитель-
ное утолщение барабанной перепонки в области дефек-
та (рис. 3D). Сформированные рубцы были менее зрелыми 
по сравнению с предыдущей группой и состояли из рыхло 
расположенных и  разнонаправленных коллагеновых 

A – восстановленная перфорация барабанной перепонки у животного 1-й группы (зона рубца указана стрелкой); B – восстановленная перфорация барабанной перепонки у животного 
2-й группы (зона рубца указана стрелкой); C – стойкая перфорация барабанной перепонки у группы контроля без лечения (края перфорации указаны стрелками)

2  Рисунок 2. Отоскопические результаты воздействия лазерного излучения на ткань барабанной перепонки шиншиллы 
с целью регенерации ее перфорации
2  Figure 2. Otoscopic results of laser radiation exposure to the tissue of the chinchilla’s tympanic membrane for the purpose 
of regenerating its perforation

A B C
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волокон с многочисленными фибробластами и кровенос-
ными сосудами между ними. При этом в области реге-
нерации встречались достаточно протяженные участки 
хондрогенеза, и иногда была повышена лимфомакрофа-
гальная инфильтрация.

Таким образом, по совокупности морфологических при-
знаков лучшие результаты по регенерации дефекта были 
получены при воздействии на барабанную перепонку лазе-
ра с длиной волны 1450 нм. В этой группе формировались 
более тонкие рубцы с трехслойной структурой, без воспали-
тельной инфильтрации и с минимальной васкуляризацией.

ОБСУЖДЕНИЕ

Клетки организма обладают высокой чувствитель-
ностью к изменениям микроокружения, включая темпе-
ратурные колебания и механические напряжения. Мо-
дулированное во времени и  пространстве лазерное 
излучение способно формировать импульсно-периодиче-
ский нагрев тканей, вызывающий локально неоднородное 

термическое расширение и генерацию пульсирующих по-
лей механических напряжений. Эти управляемые факто-
ры создают специфические условия для клеток, усиливая 
их пролиферативную активность и стимулируя биосин-
тетические функции. В результате лазерное воздействие 
может рассматриваться как инструмент целенаправлен-
ной активации процессов заживления и регенерации тка-
ней [27]. Предполагается, что лазерное излучение спо-
собно выступать в роли триггера для регенерации тканей 
при перфорации барабанной перепонки. Так, в исследова-
нии S. Maleki et al. воздействие лазерами с длиной волны 
630 нм и 860 нм на посттравматический дефект барабан-
ной перепонки привело к ее восстановлению. Отличи-
тельной особенностью явилась адекватная пролиферация 
соединительной ткани без избыточного фиброза по срав-
нению с контрольной группой [28]. Эффективность низ-
коинтенсивного лазерного излучения в регенеративной 
медицине подтверждается его способностью индуциро-
вать пролиферацию и дифференцировку мезенхимальных 
стромальных (фибробласты, хондроциты, остеобласты) 
и прогениторных клеток [29].

Одним из важных открытий является то, что латентные 
эпителиальные стволовые или прогениторные клетки об-
наружены в барабанной перепонке [10–13]. На основа-
нии данных литературы, мы предположили, что лазерное 
излучение может стать стимулирующим фактором для за-
пуска регенеративных процессов при наличии перфора-
ции в барабанной перепонке.

Для подтверждения нашей гипотезы мы провели пи-
лотное экспериментальное исследование для опреде-
ления возможности закрытия дефектов барабанной пе-
репонки с помощью лазерной активации ее тканей. На 
основании построенной ранее теоретической модели 
и физических расчетов мы выбрали лазеры длиной волны 
1560 нм и 1450 нм, мощностью воздействия 0,2 Вт. Воз-
действие обоих видов привело к закрытию хронической 
перфорации барабанной перепонки у шиншилл, при этом 
более аккуратные рубцы по данным отовидеоэндоско-
пии отмечали при облучении тканей тимпанальной мем-
браны лазером с длиной волны 1450 нм. Эти наблюдения 
подтвердили результаты гистологического исследования. 
Воздействие лазером с длиной волны 1450 нм на регене-
раторные зоны барабанной перепонки способствовало 
образованию в зоне перфорации тонких и зрелых рубцов. 
Их структура характеризовалась плотной и продольной 
ориентацией коллагеновых волокон при полном отсут-
ствии воспалительной инфильтрации. При использовании 
лазера с длиной волны 1560 нм отмечались значитель-
ные утолщения барабанной перепонки в области дефек-
та. Структура сформированных рубцов состояла из рыхло 
расположенных и разнонаправленных коллагеновых во-
локон и отличалась меньшей степенью зрелости.

Результаты данного исследования обосновывают целе-
сообразность дальнейших разработок в области лазерной 
регенерации перфораций барабанной перепонки. Воссоз-
дание структуры тимпанальной мембраны, максимально 
приближенной к нативной, является также ключевым ус-
ловием для восстановления слуховой функции.

А – норма; B – стойкий дефект барабанной перепонки; С – 1-я экспериментальная 
группа (перфорация закрыта при помощи облучения лазером длиной волны 1450 нм); 
D – 2-я экспериментальная группа (перфорация закрыта при помощи облучения лазером 
длиной волны 1560 нм). Масштабный отрезок – 250 µm. Окраска гематоксилином-эозином

2  Рисунок 3. Морфологическая структура барабанной пере-
понки
2  Figure 3. Morphological structure of the tympanic membrane
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ВЫВОДЫ

Лазерное воздействие на латентные регенеративные 
зоны барабанной перепонки приводит к полному закры-
тию ее стойкой перфорации в условиях эксперимента. 
Сформированная рубцовая ткань в зоне дефекта морфо-
логически приближается к структуре нативной тимпаналь-
ной мембраны. Происходит в т. ч. и восстановление фи-
брозного слоя, причем этот процесс более выражен при 

лазерном воздействии длиной волны 1450 нм в сравне-
нии с длиной волны 1560 нм.

Дальнейшей развитие данной технологии позволит 
разработать мини-инвазивный, высокотехнологичный ме-
тод морфофункционального восстановления дефектов ба-
рабанной перепонки.� 0
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