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Резюме
В статье описана проблема перфорации барабанной перепонки, которая остается одной из актуальных в современной ото-
риноларингологии. Приведена классификация дефектов тимпанальной мембраны, рассмотрены дискуссионные вопросы, 
касающиеся необходимости и сроков проведения хирургического лечения. Для лучшего понимания процессов заживления 
подробно описано строение барабанной перепонки. Проведен обзор литературы по регенерации тимпанальной мембраны 
с указанием клеточных процессов, происходящих на разных этапах ее восстановления. Отдельный раздел статьи посвящен 
нарушениям регенерации, приводящих к формированию стойкой перфорации тимпанальной мембраны. Разобраны при-
чины развития данной патологии. Отдельное внимание авторы уделили обзору работ, посвященных латентным эпители-
альным стволовым клеткам, которые были обнаружены в тимпанальной мембране. Наличие собственного регенеративного 
потенциала в виде эпителиальных клеток-предшественников, а также знания об их локализации позволяют предположить, 
что стимуляция их дифференцировки и пролиферации приводит к закрытию как острой, так и хронической перфорации 
барабанной перепонки. С помощью методов тканевой инженерии возможен запуск регенерации этих клеток. Авторы статьи 
обращают внимание на новый метод восстановления дефектов тимпанальной мембраны, альтернативный классическому 
хирургическому лечению, а именно на активацию ее регенеративных центров при помощи лазерного излучения. Оно ока-
зывает свое воздействие на клеточном и молекулярном уровнях, восстанавливая метаболизм и микроциркуляцию тканей. 
Представлены эффекты от излучения лазеров на стимуляцию различных клеток. Авторами статьи описаны преимущества 
лазерной стимуляции эндогенного регенераторного потенциала барабанной перепонки и перспективы ее применения 
в клинической практике.
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ция лазерным излучением, регенеративный потенциал барабанной перепонки
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Abstract
The article describes the problem of perforation of the tympanic membrane, which remains one of the most pressing in mod-
ern otolaryngology. A classification of tympanic membrane defects is given, debatable issues of the need and timing of sur-
gical treatment are discussed. For a better understanding of the healing processes, the structure of the tympanic membrane 
is described in detail. A review of the literature on the regeneration of the tympanic membrane is conducted, indicating 
the cellular processes occurring at different stages of its recovery. A separate section of the article is devoted to regeneration 
disorders leading to the formation of persistent perforation of the tympanic membrane. The causes of this pathology are 
analyzed. The authors paid special attention to the review of works devoted to latent epithelial stem cells that were found 
in the tympanic membrane. The presence of intrinsic regenerative potential in the form of epithelial progenitor cells, as well 
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ВВЕДЕНИЕ

Барабанная перепонка (БП), также называемая тим-
панальной мембраной, представляет собой уникальную 
трехслойную структуру, которая разделяет наружный слу-
ховой проход и среднее ухо. Она играет важную роль 
в звукопроведении, передавая звуковые колебания на 
слуховые косточки [1, 2]. Инфекция среднего уха, экс-
трузия вентиляционной трубки, травма и другие при-
чины могут привести к формированию дефекта тимпа-
нальной мембраны. До 90% перфораций могут заживать 
спонтанно без вмешательства, но 10% становятся хро-
ническими. Последствиями стойких перфораций являют-
ся оторея и рецидивирующие инфекции, которые могут 
вызывать осложнения со стороны среднего и внутрен-
него уха, приводящие к долгосрочному снижению слу-
ха, нарушению речи и в некоторых случаях к развитию 
холестеатомы. Эти и другие осложнения могут негатив-
но влиять на качество жизни, особенно у детей. При этом 
пациенты с перфорацией БП имеют множество ограни-
чений в повседневной жизни из-за высокого риска ин-
фекции. Более глубокое понимание нормального про-
цесса заживления тканей тимпанальной мембраны 
имеет основополагающее значение для разработки про-
стого и эффективного метода лечения данной патоло-
гии [3–6]. Традиционными хирургическими методомами 
устранения стойкого дефекта БП является мирингопла-
стика и тимпанопластика  [7, 8]. Учитывая особенности 
индивидуальной анатомии и патологического процес-
са в среднем ухе, авторами было предложено множе-
ство методик закрытия перфораций БП с использовани-
ем различных аутотрансплантатов: фасциальный лоскут, 
перихондрий, фрагменты хряща, многослойные транс-
плантаты [9, 10]. В большинстве случаев хирургическое 
лечение оказывается успешным, однако может иметь не-
достатки. Основным из них является неполное прижив-
ление или отторжение трансплантата (реперфорация) 
в раннем и позднем послеоперационном периодах, что, 
в свою очередь, приводит к необходимости повторного 
хирургического лечения. При этом следует отметить, что 
само хирургическое лечение является дорогостоящим, 
предполагает госпитализацию пациентов в стационар 

на длительный срок, а также временную утрату трудо-
способности [4, 11].

Таким образом, важно найти простую амбулаторную 
процедуру заживления стойкой перфорации БП, не тре-
бующую высокотехнологичного операционного оборудо-
вания и высококвалифицированных хирургов.

В данной статье мы рассмотрим регенераторные воз-
можности БП и доступные методы их активации, которые 
в будущем смогут стать альтернативой классическому хи-
рургическому лечению ее стойкой перфорации.

СТРОЕНИЕ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ

Расположение под углом 140° к задневерхней и 27° 
к передненижней стенке наружного слухового прохо-
да позволяет БП увеличить свою площадь поверхности 
по сравнению с площадью поперечного сечения на-
ружного слухового прохода, что, в свою очередь, играет 
большое значение в звукопередаче. Удерживать такое 
положение БП позволяет наличие фиброзного коль-
ца, плотно закрепленного в костной борозде слухово-
го прохода [1, 2].

Образованная тремя слоями, тимпанальная мембра-
на является неоднородной структурой, имеет разную 
плотность и толщину. Так, по данным литературы, ее тол-
щина варьирует от 40 до 120 мкм, что непосредственно 
оказывает влияние на ее вибрационные свойства. Ана-
томически тимпанальная мембрана представлена дву-
мя частями: ненатянутой (pars flaccida) и натянутой (pars 
tensa)  [1, 2, 12]. Наружный слой БП представлен оро-
говевающим эпителием, состоящим из четырех слоев. 
Особенностью этого слоя является способность к ми-
грации, что обуславливает процессы регенерации пе-
репонки [13].

Фиброзный слой (или собственная пластинка) явля-
ется промежуточным и представлен радиально и цирку-
лярно расположенными коллагеновыми и эластичными 
волокнами, между которыми находится тонкий слой ко-
сых волокон [14]. По данным исследования с проведе-
нием электронной микроскопии установлено, что более 
выраженный латеральный и радиальный слой фибрилл 
находится в прямом контакте с базальной пластинкой 

as knowledge of their localization, suggest that stimulation of their differentiation and proliferation leads to closure of both 
acute and chronic perforation of the tympanic membrane. Using tissue engineering methods, it is possible to initiate regen-
eration of these cells. The authors of this article draw attention to a new alternative to classical surgical treatment method 
for restoring tympanic membrane defects, namely, activation of its regenerative centers using laser radiation. It has an effect 
at the cellular and molecular levels, restoring metabolism and microcirculation of tissues. The effects of laser radiation on the 
stimulation of various cells are presented. The authors of the article describe the advantages of laser stimulation of the endog-
enous regenerative potential of the tympanic membrane and the prospects for its use in clinical practice.

Keywords: tympanic membrane perforation, laser radiation, progenitor stem cells, laser stimulation, regenerative potential 
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эпидермиса. Далее медиально располагаются цирку-
лярные, параболические и поперечные волокна, более 
разбросанные и разрезанные под разными углами. По 
направлению к медиальной стороне БП соединитель-
ная ткань становится более рыхлой, и на этом участ-
ке, помимо фибробластов и макрофагов, видны также 
нервные волокна и многочисленные капилляры. Во всех 
исследованных БП собственная пластинка была обна-
ружена также в pars flaccida. Она была менее выраже-
на, чем в pars tensa, с небольшим количеством колла-
геновых волокон, идущих в разных направлениях [13]. 
В своем составе фиброзный слой содержит коллаген ти-
пов II и III и определяет механические свойства БП [14]. 
В исследованиях установлено, что коллаген типа II яв-
ляется основным коллагеновым компонентом натяну-
той части БП у человека. Типы коллагена I, III и IV при-
сутствуют в основном в субэпителиальных слоях. При 
этом собственная пластинка имеет наружный и внутрен-
ний циркулярно ориентированный слой волокон, кото-
рый был обогащен коллагеном типа III, помимо колла-
гена типов I и II [14, 15].

Внутренний слой тимпанальной мембраны представлен 
продолжением слизистой оболочки барабанной полости [1].

Уникальные анатомические и функциональные осо-
бенности барабанной перепонки обуславливают слож-
ность механизма ее регенерации.

ПЕРФОРАЦИЯ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ

Нарушение целостности БП является распространен-
ной клинической проблемой. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, во всем мире насчитывается 
более 150 млн пациентов с перфорацией тимпанальной 
мембраны [16]. Острая перфорация БП может быть вызва-
на различными причинами, такими как травма (удар по 
уху, повреждение при чистке уха ватной палочкой), воз-
действие взрыва, динамические или статические измене-
ния давления в наружном слуховом проходе, баротравма, 
ятрогенное повреждение. В большинстве случаев острые 
перфорации тимпанальной мембраны имеют тенденцию 
к самостоятельному закрытию в течение 7–10 дней, по-
скольку она обладает хорошей способностью к регенера-
ции в области молоточка и вокруг фиброзного кольца. При 
этом оптимальная стратегия лечения остается предметом 
обсуждения, поскольку среди клиницистов существуют 
две точки зрения: консервативное наблюдение и раннее 
хирургическое вмешательство. Хронической или стойкой 
принято считать перфорацию БП, которая не закрылась 
самостоятельно в течение 3 мес., а причиной вышеука-
занной проблемы является хроническая инфекция. Стой-
кие дефекты тимпанальной мембраны создают серьезные 
клинические проблемы, проявляясь множеством небла-
гоприятных исходов, включая оторею, повышенный риск 
холестеатомы и потерю слуха. Эти потенциальные ослож-
нения стимулировали значительный исследовательский 
интерес к терапевтическим подходам, которые ускоряют 
заживление ран и повышают показатели закрытия перфо-
раций БП [17–22].

РЕГЕНЕРАЦИЯ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ

Восстановление целостности структуры БП отличается 
от процесса заживления ран другой локализации. БП гра-
ничит с воздухом как с латеральной, так и с медиальной 
стороны, не имея подлежащей матрицы для поддержки 
клеток, продвигающихся с целью закрытия дефекта [23].

Первым этапом регенерации тимпанальной мембра-
ны является образование кератинового мостика через 
дефект, который служит каркасом для эпителиального 
слоя. Только после восстановления наружного слоя на-
чинается регенерация фиброзных волокон. Таким об-
разом, в отличие от других поражений, эпителиальный 
слой является первым, а не завершающим слоем реге-
нерации  [24]. Центральная область БП содержит эпи-
дермальные пролиферативные центры, продуцирующие 
кератиноциты, которые мигрируют, чтобы покрыть по-
верхность БП. Кератин накапливается в области рукоятки 
молоточка и вокруг края перфорации [5, 25]. Однако, по 
некоторым данным, при возникновении перфорации БП 
митотическая активность эпителия усиливается не в об-
ласти края перфорации, а на расстоянии около 2 мм от 
повреждения [26, 27].

Большое количество исследований с использовани-
ем световых и электронных микроскопов, проведенных 
на различных лабораторных животных (крысы, морские 
свинки, кошки), продемонстрировали, что травматиче-
ские перфорации БП заживают в три этапа. Сначала оро-
говевающий многослойный плоский эпителий по краям 
перфорации проявляет избыточную продукцию керати-
на, что приводит к появлению покрытого кератином мо-
стика. Затем происходит пролиферация плоского эпи-
телия, и перфорация закрывается. Наконец, на третьей 
стадии восстанавливается трехслойная структура тим-
панальной мембраны с внешним слоем плоского эпи-
телия, средним слоем молодой соединительной ткани 
и внутренним слоем клеток слизистой оболочки. Уста-
новлено, что фиброзный слой следует за эпидермисом 
через перфорацию – уникальное явление в заживлении 
ран, поскольку обычно базальные эпидермальные клетки 
мигрируют через субстрат соединительной ткани. Также 
определено, что слизистая оболочка среднего уха игра-
ет лишь небольшую роль в заживлении травматических 
перфораций БП у лабораторных животных. После закры-
тия перфорации гиперплазия плоского эпителия быстро 
исчезает, тогда как даже через 10 нед. собственная пла-
стинка все еще явно утолщена [23].

В  течение 1-х  сут. после формирования перфора-
ции БП некоторое количество фибробластов присутству-
ет в собственной пластинке, хотя признаков образования 
новых волокон нет. Продуцирующийся кератин окружа-
ет край перфорации в области фиброзного слоя и приле-
гает к медиальной поверхности тимпанальной мембра-
ны в непосредственной близости от края перфорации. 
На этом этапе контакт между двумя эпителиями был по-
стоянной находкой на очень ранней стадии процесса 
заживления. С задержкой, вероятно, зависящей от рас-
стояния от пупка до перфорации, волна эпителиальных 
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клеток достигает края перфорации, формируется кера-
тиновый мостик, который в конечном итоге перекрыва-
ет перфорацию. Через 4 дня от момента формирования 
перфорации некоторая активность фибробластов наблю-
дается в центральной части собственной пластинки, ве-
роятно, участвующей в производстве новых коллагено-
вых волокон, обеспечивающих закрытие перфорации. 
Рубцовая ткань в месте перфорации формируется в те-
чение 2 нед. и значительно превышает по тощине нор-
мальную собственную пластинку. Возможно, недостаточ-
ная организация коллагеновых волокон или их низкое 
качество требует такой сверхкомпенсации, чтобы выдер-
живать перепады давления, возникающие в повседнев-
ной жизни (чихание, кашель и т. д.). Также может иметь 
значение недостаточный состав типов коллагена в этих 
волокнах. Кератиновый мостик перекрывает перфора-
цию, тем самым служа каркасом для рубцовой ткани, 
которая формируется примерно через неделю, распо-
лагаясь медиально по отношению к исходному уров-
ню фиброзного слоя. Рубцовая ткань восстанавливает 
жесткость собственной пластинки в течение нескольких 
недель, чтобы она могла выдерживать ежедневные ко-
лебания давления. В этой фазе толщина БП многократно 
увеличивается [5, 28]. Некоторые исследования показы-
вают, что как у животных, так и у людей спонтанное за-
крытие большинства травматических перфораций тим-
панальной мембраны также затрагивает фиброзный 
слой. Перфорации же, вызванные секреторным и гной-
ным средним отитом, имеют тенденцию заживать с фор-
мированием атрофических рубцов без регенерации фи-
брозных слоев [23].

Результаты спонтанного заживления, зависящие от 
размера перфорации, у пациентов с острыми травма-
тическими перфорациями  БП свидетельствуют о  том, 
что перфорации размером менее ¼ площади натяну-
той части БП могут заживать спонтанно, но более круп-
ные перфорации чаще всего требуют подходящего ле-
чения [4, 29].

ПРИЧИНЫ ФОРМИРОВАНИЯ СТОЙКОЙ 
ПЕРФОРАЦИИ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ

Характерной особенностью стойкой перфорации БП 
является отсутствие способности к самопроизвольному 
закрытию, чему препятствует ряд факторов. При образо-
вании хронической перфорации нарушаются нормаль-
ные механизмы регенерации, миграции кератиноцитов, 
происходит снижение васкуляризации, увеличение тол-
щины края перфорации приводит к невозможности са-
мостоятельного заживления [30]. На сегодняшний день 
механизмы формирования стойкой перфорации  БП 
и причины ее «хронизации» продолжают изучаться. Со-
гласно данным литературы, существует несколько гипо-
тез формирования стойкой перфорации БП: структурная, 
гистологическая, инфекционная и гипотеза недостаточ-
ности факторов роста [31].

Структурная теория предполагает недостаточность 
опоры для восстановления эпителиального слоя в связи 

с большими размерами дефекта, а также возможное по-
вреждение зон роста эпителия при субтотальных перфо-
рациях [32, 33].

Сторонники гистологической теории полагают, что 
невозможность самостоятельной регенерации стой-
кой перфорации обусловлена нарушениями механиз-
ма эпителизации дефекта. Так, эпителиальный слой, рас-
пространяясь за край дефекта, подворачивается внутрь 
и соединяется с внутренним слоем слизистой оболочки, 
что приводит к эпителизации и утолщению края стойкой 
перфорации [24].

Инфекция среднего уха часто сопровождает и явля-
ется причиной образования хронических дефектов БП. 
Существует несколько теорий о том, как именно инфек-
ционно-воспалительные изменения препятствуют за-
живлению перфорации. Одна предполагает, что инфек-
ционные агенты тормозят пролиферацию и миграцию 
эпителия в связи с ухудшением кровоснабжения и не-
достаточностью факторов роста. Это, в  свою очередь, 
приводит к эпидермизации края перфорации. Противо-
положная теория говорит об активации и чрезмерной 
пролиферации эпителия в  области края дефекта, что 
приводит к его эпидермизации [34, 35].

Недостаточность факторов роста в области перфора-
ции также может приводить к ее «хронизации». Согласно 
экспериментальным исследованиям, использование ин-
гибиторов факторов роста замедляет процесс регенера-
ции перфорации [36, 37].

Следует отметить, что причины, по которым образует-
ся стойкий дефект БП, продолжают изучаться, так же как 
и возможные альтернативные методы устранения это-
го дефекта.

РЕГЕНЕРАТИВНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ 
БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ

Потенциал стволовых клеток признан во многих об-
ластях медицины. Латентные или прогениторные стволо-
вые клетки обнаружены в жировой ткани, костном мозге, 
во всех слоях кожи. По результатам ряда исследований 
установлено, что стимуляция эндогенных стволовых кле-
ток играет большую роль в заживлении и регенерации 
кожных ран [38–40].

Латентные эпителиальные стволовые клетки обнару-
жены и в БП, при этом они имеют сходство с эндогенны-
ми стволовыми клетками кожи.

В 2004  г. исследователи из Китая обнаружили на-
личие эпидермальных стволовых клеток в тимпаналь-
ной мембране крыс. После формирования перфорации 
было проведено иммуногистохимическое исследование 
с обнаружением маркеров стволовых клеток (цитокера-
тин-19, интегрин-бета-1). Установлено, что количество 
прогениторных клеток значительно возрастает в области 
фиброзного кольца и рукоятки молоточка, однако они 
полностью отсутствуют у края дефекта [41].

В  2011  г. J.  Knuttson et  al. подтвердили наличие 
в БП человека прогениторных клеток, отметив их лока-
лизацию в области фиброзного кольца, пупка и вдоль 
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рукоятки молоточка, что говорит о наличии собственно-
го регенеративного потенциала [42].

S.W. Kim et al. в 2015 г. продемонстрировали роль эн-
догенных стволовых клеток БП в регенерации хрониче-
ской и острой перфорации. Исследование показало, что 
маркеры стволовых клеток обнаруживаются как в натив-
ных, так и в перфорированных БП. Однако при наличии 
острого или стойкого дефекта тимпанальной мембраны 
значительно увеличивается экспрессия маркеров проге-
ниторных клеток в области фиброзного кольца и вдоль 
рукоятки молоточка, а после спонтанного закрытия пер-
форации количество маркеров вновь снижается. В слу-
чае стойкой перфорации маркеры прогениторных клеток 
остаются высокими в связи с сохранением дефекта [17].

В 2019 г. L.J. Liew et al. удалось выделить эпителиаль-
ные клетки-предшественники из области пупка БП кры-
сы, что также подтвердило их наличие и возможное вли-
яние на регенеративные процессы [25].

Наличие собственного регенеративного потенциала 
в виде эпителиальных клеток-предшественников, а так-
же знания об их локализации позволили предположить, 
что стимуляция их дифференцировки и пролиферации 
приводит к  закрытию как острой, так и  хронической 
перфорации БП. Данная гипотеза находит подтверж-
дение в  экспериментальном исследовании, где был 
успешно разработан и применен хитозановый скаф-
фолд с включенным в него инсулиноподобным белком, 
связывающим фактор роста (IGFBP-CPS). Белок являет-
ся цитокином, стимулирующим латентные эпителиаль-
ные стволовые клетки. В  группе крыс, где для закры-
тия хронической перфорации тимпанальной мембраны 
применялся IGFBP-CPS, процент закрытия дефекта был 
выше, чем в группе контроля, и составил 43,8%. Гистоло-
гическое исследование показало, что каркас стимули-
ровал регенерацию ткани БП. В своем исследовании ав-
торы предложили новый метод для закрытия дефектов 
тимпанальной мембраны – стимуляцию ее собственно-
го регенеративного потенциала в виде латентных ство-
ловых клеток [43].

Таким образом, активация латентных стволовых кле-
ток  БП представляется актуальным и  перспективным 
направлением восстановления ее нативной структуры. 
В настоящее время такая стимуляция возможна с ис-
пользованием материалов, применяемых в регенератив-
ной медицине, либо с помощью лазерного излучения. 
Данные методы перфорации позволят избежать хирур-
гической травмы, длительной операции и последующей 
реабилитации у пациентов со стойкой перфорацией БП 
и станут следующим поколением ее терапии.

ТКАНЕИНЖЕНЕРНЫЕ ПОДХОДЫ 
К ЗАКРЫТИЮ СТОЙКОЙ ПЕРФОРАЦИИ 
БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ

На современном этапе большое количество иссле-
дований в мировой литературе посвящено восстанов-
лению структуры БП с использованием тканеинженер-
ных подходов. С целью регенерации БП используются 

разнообразные скаффолды, стволовые клетки, регуля-
торные и ростовые факторы. Причем указанные матери-
алы применяются как отдельно, так и в различных ком-
бинациях [44].

Скаффолд представляет собой каркас, необходимый 
для миграции клеток и питательных веществ по направ-
лению к дефекту тимпанальной мембраны с целью его 
заживления. К настоящему времени разработаны раз-
личные формы скаффолдов, такие как пленки, мембраны, 
губки/пены, гидрогели и 3D-печатные матрицы на осно-
ве множества биоматериалов. Для улучшения регенера-
тивных свойств БП, а также для стимуляции пролифера-
тивных и миграционных свойств ее клеток используются 
различные факторы роста (эпидермальный фактор роста 
(EGF), фактор роста фибробластов (FGF)). Как правило, 
они значительно ускоряют заживление ран. Использо-
вание клеток является важнейшим компонентом ткане-
вой инженерии и значительно способствует регенера-
ции тканей и органов. Кроме того, применение клеток 
повышает вероятность лучшей интеграции регенериро-
ванной ткани с окружающими тканями. Для этой цели ис-
пользуются различные типы клеток, в основном стволо-
вые клетки [6, 45–50].

Тканевая инженерия, как развивающаяся биотех-
нология, за последние 20 лет хорошо зарекомендова-
ла себя в качестве продукта для возмещения поражен-
ной части тимпанальной мембраны. Но, к сожалению, ее 
клиническое применение в настоящее время ограниче-
но. Это связано с этическими сложностями, возникаю-
щими при использовании стволовых клеток и некоторых 
факторов роста. Однако, несмотря на все трудности, до-
стигнут значительный прогресс в разработке технологии 
восстановления БП с использованием методов тканевой 
инженерии. Благодаря недавним достижениям в про-
мышленности на рынке появилось большое количество 
материалов, таких как наноматериалы и «умные» мате-
риалы, которые самостоятельно или в сочетании с кле-
точной инженерией могут стать перспективными в лече-
нии перфораций БП [46].

ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ КАК АКТИВАТОР 
РЕГЕНЕРАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ

Особый интерес для нас представляет лазерное из-
лучение и его возможности активации регенеративных 
центров БП. Лазерная медицина с каждым годом приоб-
ретает все большую популярность, в том числе и в ото-
риноларингологии [51].

Лазерное излучение оказывает свое воздействие не 
только на клеточном и молекулярном уровнях, но и на 
органном уровне, восстанавливая метаболизм и микро-
циркуляцию тканей. Регенерация является естествен-
ным ответом биологической ткани живых организмов 
на внешнее повреждающее воздействие. При этом сте-
пень репаративных процессов, скорость их протекания 
и  тип образующейся ткани зависят от характеристик 
внешнего воздействия. Известно, что клетки чувствитель-
ны к окружающим условиям, в частности к температуре 
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и механическим напряжениям [52, 53]. С помощью моду-
лированного в пространстве и времени лазерного излу-
чения можно вызвать импульсно-периодический нагрев, 
приводящий к  неоднородному термическому расши-
рению и неоднородному пульсирующему полю меха-
нических напряжений. Такое управляемое периодиче-
ское изменение окружающих условий активно влияет на 
функции клеток, запуская их пролиферацию и биосинте-
тическую активность, что позволяет использовать лазер-
ное воздействие в качестве активатора процессов за-
живления тканей [54, 55].

Низкоинтенсивное лазерное излучение применяется 
во многих отраслях регенеративной медицины. Эффек-
тивность использования лазерного излучения с целью 
активации пролиферации и дифференцировки мезенхи-
мальных стволовых клеток (остеобластов, хондроцитов, 
фибробластов и др.), а также прогениторных стволовых 
клеток подтверждена большим количеством экспери-
ментальных исследований [56–61].

Эффект лазерного излучения на стимуляцию проли-
ферации и дифференцировки мезенхимальных стволо-
вых клеток в гиалиноподобные хондроциты отмечен при 
воздействии на хрящевую ткань с целью ее регенера-
ции [61]. Ряд работ посвящен моделированию, позволяю-
щему заранее определять диапазоны воздействия, в ко-
торых желаемый медицинский эффект достигается при 
полной безопасности использования лазерного излуче-
ния [62, 63].

В ходе in vivo экспериментов N. Jones et al. с исполь-
зованием гистологического исследования изменения 
формы ушей свиней продемонстрировали рост гиали-
нового хряща по периферии зоны лазерного воздей-
ствия  [64]. В исследовании P.K. Holden et al. было по-
казано влияние лазерного излучения на экспрессию 
генов хондроцитов и коллагена межклеточного матрик-
са при воздействии на хрящ перегородки носа кроли-
ка. Авторы подтвердили специфический клеточный от-
вет на воздействие высокоэнергетическим лазерным 
излучением [65].

S.A.L. Schacht et al. изучали воздействие лазерно-
го излучения на рубцовые участки БП, формирующие-
ся в процессе ее восстановления после травматического 
повреждения. В эксперименте применялся лазер на ор-
тованадате иттрий-неодима (Nd:YVO4) (Xiton Photonics 
GmbH, Кайзерслаутерн) с длиной волны 532 нм, работа-
ющий в импульсном режиме. Через 4 нед. после обра-
ботки отмечалось увеличение толщины БП в окрашен-
ных облученных участках. Данные поляризационной 
и электронной микроскопии подтвердили образование 
новых коллагеновых волокон [66].

В обзоре Y. Chen et  al. рассматривается примене-
ние лазерных технологий в оториноларингологии, в том 
числе в реконструкции БП. Показано, что использова-
ние аргонового и KTP-лазеров с длиной волны 532 нм 
позволяет проводить сварку тканей БП, при этом полу-
ченные структуры демонстрируют прочность, сопостави-
мую с естественной тканью. Отдельное внимание уделе-
но исследованию влияния лазера на ремоделирование 

коллагеновых волокон, что критично для оптимизации 
параметров облучения и повышения качества восстанов-
ления тканей [67].

В  последнее время многие исследования изучали 
низкоуровневые лазеры в качестве дополнительной или 
альтернативной терапии хирургическим процедурам 
в различных медицинских областях. Некоторые аспек-
ты низкоуровневой лазерной терапии все еще остают-
ся спорными. Одни исследования показали стимулиру-
ющий эффект низкоуровневого лазерного облучения на 
выработку коллагена и пролиферацию клеток, в то вре-
мя как другие авторы наблюдали противоположный эф-
фект [56, 68–70]. По данным литературы, низкоуровневая 
лазерная терапия эффективна в содействии пролифера-
ции клеток и процессу заживления, в то же время име-
ются указания о термическом повреждении, особенно 
в верхних длинах волн [71]. В исследовании Sh. Maleki 
et al. проводили облучение тканей БП лазерами с длина-
ми волн 630 нм и 860 нм соответственно. Эти процессы 
привели к восстановлению БП с адекватной пролифера-
цией соединительной ткани и без чрезмерного образо-
вания фиброзной ткани, в отличие от контрольной груп-
пы (без использования лазера). При этом установлено, 
что использование красного лазера в сочетании с ин-
фракрасным значительно увеличивает пролиферацию 
клеток и ослабляет воспалительные реакции, что при-
водит к улучшению заживления тканей тимпанальной 
мембраны. По результатам гистологического исследова-
ния доказано, что применение низкоуровневых лазеров 
630 и 860 нм приводит к статистически значимому улуч-
шению процесса заживления после травматической пер-
форации БП [71].

Таким образом, при правильно подобранном режиме 
и мощности лазерное излучение оказывает стимулиру-
ющее действие на живые ткани. По данным литературы, 
излучение определенных видов лазера может выступать 
активатором процесса заживления БП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

БП является уникальной структурой, участвующей 
в звукопроведении и защите среднего уха от инфек-
ции, а ее перфорация остается глобальной клиниче-
ской проблемой. В настоящее время активного раз-
вития в  лечении дефектов тимпанальной мембраны 
достигли методы тканевой инженерии. Однако, учиты-
вая имеющийся у БП собственный регенеративный по-
тенциал в виде латентных стволовых клеток, особый 
интерес в лечении ее перфораций представляет воз-
можность применения лазерного излучения. Данный 
метод привлекает своей доступностью и простотой и 
в перспективе позволит сократить продолжительность 
хирургического вмешательства, снизить его инвазив-
ность, а  также уменьшить время пребывания пациен-
тов в лор-стационаре.� 0
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