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Цель исследования. Оценить влияние нарушений звуковосприятия и звукопроведения при отосклерозе на 
латерализацию звука, определить формы заболевания, при которых опыт Вебера наиболее результативен, 
установить ценность проведения опыта на двух интенсивностях для обнаружения поражений улитки при 
отосклерозе.

Материал и методы. Нами проведен анализ 100 аудиограмм больных отосклерозом. Данные пороговой 
тональной аудиометрии, бинаурального баланса громкости, а также разница в величинах порогов дифферен
циации на 500 и 2000 Гц сопоставлялись с результатами опыта Вебера.
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Результаты. Выявлено, что не всегда прослеживается зависимость латерализации от величины костно-воз
душного интервала как при «чистой», так и смешанной формах отосклероза. В работе данные опыта Вебера 
были сопоставлены с порогами дифференциации. Для выявления поражения волоскового аппарата данные 
латерализации сопоставлены с результатами бинаурального баланса громкости. В данном случае замечено 
изменение латерализации звука при надпороговой интенсивности. Таким образом, по направлению звука на 
надпороговой интенсивности можно судить о степени сохранности рецептора на хуже слышащем ухе.

Выводы. Тест Вебера пригоден для определения значительного различия в состоянии звукопроводящих и 
звуковоспринимающих аппаратов с обеих сторон. Результаты опыта могут быть правильно оценены лишь после 
сопоставления с данными других тестов. Опыт Вебера желательно выполнять на двух интенсивностях, посколь
ку это увеличивает его четкость, позволяет в отдельных случаях выявлять ускоренное нарастание громкости и 
решать вопрос о наличии костно-воздушного «разрыва» на ухе с большим поражением звуковоспринимающего 
аппарата.

Ключевые слова: отосклероз, тест Вебера, костная проводимость, воздушная проводимость

Aim. To evaluate the impact of sound perception and sound conduction disorders in otosclerosis on the lateralization 
of sound, to determine the forms of disease, in which the experience of Weber is most effective, set the value of the 
experiment at two intensities for detecting of lesions of cochlea in otosclerosis.

Materials and methods. We analyzed audiograms of 100 patients with otosclerosis. Information of threshold tonal 
audiometry, binaural balance of loudness and also difference in the threshold of differentiation on 500 and 2,000 Hz 
were compared with experimental results of Weber.

Results. Revealed that dependence of lateralization from the value of bone-air interval in "pure" and mixed form 
of otosclerosis is not always observed. In this paper the experimental data of Weber were compared with thresholds 
differentiation. In order to identify destruction of hair apparatus the data of lateralization was compared with the 
results of binaural loudness balance. In this case, the change in lateralization of sound at above-threshold intensity was 
observed. Thus, in the direction of sound on above-threshold intensity it is possible to judge about degree of preservation 
of receptor on the worse hearing ear.

Conclusions. Weber test is suitable for determining of significant differences in sound-conducting and sound-apparatus 
on both sides. The test results can be properly evaluated only after comparison with the results of other tests. Weber's 
experience desirable to perform on two intensities, because it increases its clarity allows to identify in individual cases the 
accelerated increase of volume and to solve the problem of bone-air "rupture" in the ear with large lesion sound-system.

Key words: otosclerosis, Weber test, bone conduction, air conduction

А ктуальность
В качестве основного диагностического 

признака при установлении показаний к опе
рации при отосклерозе используется соотно
шение между слыш имостью  по воздуш ной и 
костной проводим ости [1]. О днако истинные 
р а зм е р ы  к о с т н о -в о зд у ш н о г о  « р а зр ы в а »  
подчас трудно определить, так  как кривая 
костной проводим ости не всегда полностью  
отраж ает состояние звуковоспринимаю щ его 
аппарата. К остнопроведенны е звуки почти 
в равной  степени достигаю т обеих улиток, 
и порой  при асимм етричном  пораж ении не
ясно, что следует отнести за счет истинного 
состоян и я  зв у к о во сп р и яти я  и сп ы туем ого  
уха, а где имеет место переслуш ивание [2]. 
П рим енение же м аски ровки  при  нали чи и  
д ву сто р о н н его  н аруш ен и я звук оп ровед е- 
ния особенно затруднительно. М ежду тем, 
хирургам  необходимы сведения о функции 
каж дого  уха в отдельности. В поисках д о 
полнительны х методов для решения вопроса
о разнице в степени пораж ения обоих ушей 
в основном  об ращ аю тся  к опы ту В ебера, 
так  как  среди тестов исследования костной

проводим ости  он заним ает особое место, и 
при его проведении реш ается вопрос не об 
абсолю тны х величинах слыш имости, а об их 
соотнош ении [1, 2].

П оскольку отосклероз протекает преиму
щ ественно как  двустороннее заболевание, 
сопровождаю щ ееся в больш ом проценте слу
чаев ком бинированны м  наруш ением слуха, 
оценка теста Вебера при этом  заболевании 
представляет чрезвы чайны е трудности [3].

М атериал и методы исследования
Н ам и  проведен  анализ 100 аудиограм м  

больны х отосклерозом . В 26 наблю дениях 
на основании состояния слуха по костной 
проводим ости  д и агн ости рован а  так  н азы 
ваем ая «чистая» ф орм а этого заболевания. 
П ри  анализе результатов весь диапазон  то 
нов аудиом етра был разбит на три  области: 
низких (125-500 Гц), средних (1000-3000 Гц) 
и вы соких  ч ас то т  (вы ш е 3000 Гц). С о о т 
ветственно  этом у вы счи ты вал ось  среднее 
сниж ение слуха по возд уш н ой  и костн ой  
проводим ости. О сновное внимание уделено 
не абсолю тны м  величинам  потери слуха, а 
разнице в парам етрах  обоих ушей. Данны е
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пороговой  тональной аудиометрии, бинау
рального  баланса гром кости, а такж е разни
ца в величинах порогов дифф еренциации на 
500 и 2000 Гц сопоставлялись с результатам и 
опы та Вебера.

Р езультаты  и их обсуждение
В дан н ой  р аб оте  изучены  особенности  

латерализации  звука на пороге восприятия 
при «чистых» формах отосклероза. П ри этом 
в целом  м ож но бы ло уловить некоторую  
зави си м ость  л а те р а л и за ц и и  от величины  
костно-воздуш ны х «разры вов», однако зн а
чительная часть больны х с неодинаковы м  
уровнем слуха по воздуш ной проводим ости 
на каж дом  ухе указы вала на локализацию  
звука либо в середине лба, либо на стороне 
меньш его костно-воздуш ного «разры ва».

Т ак и м  о б р а зо м , нуж но  с о гл ас и т ь с я  с 
тем, что опы т Вебера может иметь ди агн о
стическое значение лиш ь в совокупности с 
другим и тестам и при критической  оценке 
полученны х результатов.

В п оследую щ ем  бы л п р о вед ен  а н ал и з 
смеш анны х ф орм  отосклероза  и при этом  
по мере н а р астан и я  р азн и ц ы  в величине 
костно-воздуш ны х «разры вов» между двумя 
уш ами увеличивается число наблю дений с 
латерализацией. Звук воспринимается обы ч
но на стороне больш его костно-воздуш ного 
«разры ва».

А н а л о ги ч н а  л а т е р а л и за ц и я  зв у к а  и у 
б ол ьн ы х  о то ск л ер о зо м  с од н о сто р о н н и м  
наруш ением  звукопроведения при  о д и н а
ко во м  или  п оч ти  о д и н ак о в о м  состоян и и  
обоих звуковоспринимаю щ их аппаратов. В 
подобны х случаях тест Вебера свидетельст
вует не только о наруш ении звукопроведения 
на хуже слыш ащ ем ухе, но и о сохранности 
звуковосприним аю щ его аппарата  с данной 
стороны .

Зависимость латерализации  от состояния 
звуковоспринимаю щ его аппарата изучалась 
путем сопоставления данны х опы та Вебера 
с величиной  разн и ц ы  в слухе по костной  
проводим ости  и вы явлено, что чем больш е 
разница в слухе по костной проводим ости 
между двумя уш ами, тем чащ е наблю дается 
латерализация звука: при разнице, превы ш а
ющей 20-36, она встречается почти во всех 
случаях, независим о от д и ап азо н а  ч астот
и, как  правило, обращ ена в сторону лучше 
слы ш ащ его уха.

П оскольку  костная проводим ость д але
ко не всегда отраж ает степень сохранности 
функции улитки, то для вы явления влияния 
последней на латерализацию  были сопостав
лены результаты  опы та Вебера с порогам и 
дифференциации.

П о мере увеличения разницы  в порогах  
диф ф еренциации  меж ду уш ам и н ар астал а  
тенденция к латерализации. В тех случаях, 
где величина их на хуже слыш ащ ем ухе не 
превы ш ала 0,36 дБ  на 500 Гц и 2000 Гц, что 
свидетельствовало о глубоком  пораж ении 
улитки, звук, как правило, латерализовался 
в ухо с лучш им её состоянием.

Для реш ения вопроса об использовании 
теста Вебера, проведенного на двух интен
сивностях, для вы явления пораж ения воло- 
скового  ап п арата  улитки при отосклерозе 
данны е опы та были сопоставлены  с резуль
татам и  бинаурального баланса гром кости.

Л иш ь в сравнительно небольш ом  количе
стве наблю дений (от 6,3% до 21,6% в зависи
м ости от частоты ) из тех, где бы ла возм ож 
ность провести опыт Вебера на двух уровнях, 
кон стати рован о  изменение л атерали зац и и  
зву к а  при  н а д п о р о го в о й  и н тен си вн ости . 
Н аи б ол ьш ая  часть подобны х наблю дений 
приходится на средние частоты , очевидно, в 
связи с тем, что в этой зоне костны й телефон 
создает м аксимальную  интенсивность звука.

У 11 таких больны х был проведен бинау
ральны й баланс гром кости  на частотах  500 
и 2000 Гц. У девяти из них результаты  обоих 
тестов совпали. С ледовательно, в отдельных 
случаях с пом ощ ью  теста Вебера, вы полнен
ного при двух интенсивностях, можно вы я
вить наличие патологического  нарастания 
громкости при отосклерозе с асимметричным 
наруш ением  звуковосприятия.

М еж ду тем , как  и звестн о , п о р о ги  в о с 
приятия звуков со лба  приблизительно на 
10 дБ  выш е, чем с сосцевидного отростка. 
Если учесть, что предельная интенсивность 
звучания костного телефона на современных 
аудиометрах больш ей частью  не превы ш ает 
60-65 дБ , то изменение латерализации  звука 
на больш ой интенсивности можно получить 
лиш ь при сравнительно удовлетворительном 
состоянии звуковоспринимаю щ его аппарата 
на стороне с больш им его поражением.

Т аким  об разом , по направлению  звука 
при  н ад п о р о го в о й  и н тен си вн ости  м ож но 
судить о степени  сох р ан н о сти  р ец еп то р а  
на хуже слыш ащ ем ухе. Т ак как некоторы е 
больные не улавливаю т латерализацию  при 
звуках пороговой  силы, то в отдельны х слу
чаях можно ориентироваться по восприятию  
звука на середине л б а  при  н ад п о р о го во й  
интенсивности.

Выводы
1. Тест В ебера пригоден  для определе

ния зн ач и тел ьн о го  разл и чи я  в состоянии  
звукопроводящ их и звуковоспринимаю щ их 
аппаратов с обеих сторон. Результаты  опыта
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м огут быть правильно оценены лиш ь после 
сопоставления с данны м и других тестов.

2. Опыт Вебера желательно выполнять при 
двух интенсивностях, поскольку это увеличива
ет его четкость, позволяет в отдельных случаях 
выявлять ускоренное нарастание громкости и 
решать вопрос о наличии костно-воздушного 
«разрыва» на ухе с большим поражением зву
ковоспринимающ его аппарата.
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