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Экспериментальное исследование выполнено в условиях наземного моделирования физиологиче-
ских эффектов микрогравитации – 21-суточной “сухой” иммерсии. На протяжении эксперимента
десять здоровых добровольцев находились в ванне, наполненной термонейтральной (t = 33 ± 1°С)
водой, в положении лежа на спине, отделенные от поверхности воды водонепроницаемой пленкой
и полностью погруженные в воду. Исследование функционального состояния улитки внутреннего
уха проводилось с использованием методов задержанной вызванной отоакустической эмиссии
(ЗВОАЭ) и отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения (ПИОАЭ). Анализ получен-
ных данных показал статистически значимое снижение показателя отношения сигнал/шум ЗВОАЭ
на частоте стимуляции 1 кГц (p ≤0.05) и тенденцию к снижению показателя отношения сигнал/шум
ПИОАЭ на частотах стимуляции ниже 1 кГц (556; 684; 988 Гц). Регистрация отоакустической эмис-
сии предлагается в качестве перспективного неинвазивного метода для изучения механизмов пере-
распределения жидких сред организма в краниальном направлении в условиях моделируемой мик-
рогравитации и космического полета.
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ВВЕДЕНИЕ
Физиологическое моделирование микрогра-

витационных эффектов на организм человека с
использованием метода “сухой” иммерсии было
разработано специалистами ГНЦ РФ-ИМБП
РАН в 1970-х гг. Е.Б. Шульженко и И.Ф. Виль-
Вильямс предложили метод длительного прове-
дения иммерсионных исследований, основанный
на принципе “сухого” погружения, создаваемого
специальной водонепроницаемой и высокоэла-
стичной тканью (Шульженко, Виль-Вильямс,
1976; Шульженко, 1975). В этом случае испытуе-
мый в положении лежа укладывался на гидроизо-
лирующую ткань и погружался в иммерсионную
среду (ванну, наполненную термонейтральной
водой) до уровня шеи. Площадь поверхности ис-
пользуемой ткани значительно превышала пло-
щадь водной поверхности. Складки гидроизоли-

рующего материала вместе с иммерсионной сре-
дой, заключенной в них, смыкались на средней
линии тела испытуемого, свободно облегая его со
всех сторон. Никаких ложементов, которые мог-
ли бы служить опорой для тела испытуемого в им-
мерсионной среде, не применялось. Высокоэла-
стичные свойства ткани искусственно повышали
плотность жидкости, создавая условия практиче-
ски нулевой плавучести. С момента появления
модель “сухой” иммерсии стала основной в Рос-
сии для изучения эффектов невесомости (Томи-
ловская и др., 2020).

На сегодняшний день проведен ряд исследова-
ний, результаты которых свидетельствуют об од-
нонаправленных изменениях, происходящих в
организме человека во время кратковременных
реальных космических полетов и в условиях пре-
бывания в “сухой” иммерсии. Микрогравитация
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и ограничение двигательной активности космо-
навтов в условиях космического полета приводят
к различным физиологическим изменениям в от-
дельных органах и системах их организма. К этим
изменениям в первую очередь следует отнести пе-
рераспределение жидких сред организма в крани-
альном направлении, опорную и весовую акси-
альную разгрузку, гиподинамию. Указанные
факторы моделируются в земных условиях при
использовании модели “сухой” иммерсии (Коз-
ловская, 2008; Tomilovskaya et al., 2019).

Перераспределение жидких сред организма в
краниальном направлении, происходящее, как в
условиях реального космического полета, так и
при моделировании факторов космического по-
лета, не исключает возможности повышения
внутричерепного давления (ВЧД). По данным
американских исследователей, у некоторых чле-
нов экипажей Международной космической
станции, совершивших длительные полеты, от-
мечены изменения зрительных функций и отек
сосочков зрительных нервов, что, предположи-
тельно, связано с повышением ВЧД в условиях
невесомости (Рукавишников и др., 2013).

У астронавтов и космонавтов, совершивших
длительные космические полеты, по данным
функциональной магнитно-резонансной томо-
графии отмечаются признаки кортикальной ре-
организации, изменения функциональных взаи-
модействий кортикальных нейронных сетей
(Рechenkova et al., 2019; Demertzi et al., 2016).

Проспективное исследование количествен-
ных изменений объема цереброспинальной жид-
кости в желудочках головного мозга космонавтов
по результатам анализа данных магнитно-резо-
нансной томографии до и после полета, а также
через 7 мес после приземления, показало значи-
тельное увеличение объемов бокового и третьего
желудочков мозга, а также общего объема желу-
дочков мозга в послеполетном периоде. В позд-
нем послеполетном периоде сохранялось оста-
точное увеличение объемов желудочков, что было
обусловлено, по мнению авторов, снижением ре-
зорбции цереброспинальной жидкости в услови-
ях микрогравитации (Van Ombergen et al., 2019).

Мониторинг изменений ВЧД необходим для
динамической оценки функционального состо-
яния космонавтов, что является важным ком-
понентом медицинского обеспечения пилоти-
руемых космических полетов. Предполагается
возможность осуществления неинвазивного мо-
ниторинга ВЧД с использованием регистрации
различных классов отоакустической эмиссии
(ОАЭ) (Avan et al., 2018; Büki et al., 2009).

ОАЭ представляет собой колебания, генериру-
емые волосковыми клетками улитки внутреннего
уха спонтанно или в ответ на воздействие акусти-
ческого стимула. Колебания наружных волоско-

вых клеток передаются ретроградным путем через
цепь слуховых косточек к барабанной перепонке,
которая колеблется подобно мембране громкого-
ворителя и передает сигналы в виде звуковых
волн в наружный слуховой проход. Слуховой
нерв в генерации ОАЭ не участвует. ОАЭ может
быть зарегистрирована в наружном слуховом
проходе при нормальном функционировании
среднего уха. Параметры отоакустического ответа
имеют различные показатели в зависимости от
частоты предъявления стимулов. В случае сохра-
нения нормальной слуховой функции эти пара-
метры остаются стабильными (Beattie et al., 2003).
В настоящее время метод регистрации ОАЭ на-
шел широкое применение в отоларингологиче-
ской и аудиологической практике для диагности-
ки нарушений слуха (Harris, Probst, 2002).

Известно, что изменения ВЧД оказывают вли-
яние на внутреннее ухо путем связи субарахнои-
дального пространства головного мозга с пери-
лимфатическим пространством внутреннего уха
через кохлеарный водопровод (Büki et al., 1996).
Передача давления цереброспинальной жидко-
сти во внутреннее ухо через кохлеарный водопро-
вод осуществляется в течение нескольких секунд
(Thalen et al., 2001). Повышение ВЧД, передаю-
щееся на внутрилабиринтное пространство, при-
водит к увеличению гидростатической нагрузки
на стремечко в области овального окна, увеличе-
нию жесткости его кольцевидной связки, что вы-
зывает в свою очередь изменения параметров
ОАЭ. В связи с этим предполагают возможность
осуществлять мониторинг изменений уровня
ВЧД путем оценки вызванного ответа наружных
волосковых клеток улитки на стимуляцию аку-
стическими стимулами, на чем и основан метод
регистрации ОАЭ (Kemp, 1978).

В исследовании И.В. Рукавишникова и соавт.
в условиях 7-часовой и 3-суточной “сухой” им-
мерсии изучалась динамика параметров ОАЭ с
использованием метода регистрации электриче-
ской активности наружных волосковых клеток
(DPMC – Phase Shift of Microphonic Cochlear Po-
tential) при изменении положения тела по схеме:
положение “сидя” – “горизонтальное” положе-
ние – “антиортостатическое” положение под уг-
лом –6° – положение “сидя”. Были получены ре-
зультаты, свидетельствующие о тенденции сдвига
параметров фазы отоакустического ответа в сто-
рону увеличения при переходе из “горизонталь-
ного” положения в “антиортостатическое”, что,
по мнению авторов, связано с возможным повы-
шением ВЧД. В данном исследовании была пред-
ложена перспектива использования регистрации
ОАЭ для неинвазивной оценки параметров ВЧД в
условиях моделирования физиологических эф-
фектов невесомости (Рукавишников и др., 2013).
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Цель настоящей работы – изучение влияния
отдельных факторов микрогравитации в условиях
моделируемого эксперимента с 21-суточной “су-
хой” иммерсией на функциональное состояние
внутреннего уха человека и оценки информатив-
ности и перспективы применения метода реги-
страции отоакустической эмиссии для неинва-
зивного контроля возможных изменений ВЧД в
условиях “сухой” иммерсии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие десять сома-

тически здоровых мужчин-добровольцев в воз-
расте от 23 до 34 лет, медиана возраста – 30.5 лет,
с отсутствием указаний на заболевания органа
слуха в анамнезе. По данным тональной аудио-
метрии была исключена патология слуховой си-
стемы на момент начала испытаний. Все добро-
вольцы имели допуск врачебно-экспертной ко-
миссии ГНЦ РФ ИМБП РАН и подписали
Информированное согласие на участие в иссле-
довании. Программа эксперимента была одобре-
на Комиссией по биомедицинской этике ГНЦ РФ
ИМБП РАН (протокол № 483 от 3 августа 2018 г.).

Регистрацию и математический анализ пара-
метров ОАЭ проводили при помощи широко ис-
пользуемого в аудиологической практике прибора
“Нейро-Аудио” производства компании “Нейро-
софт”, Россия. Применялись методики регистра-
ции задержанной вызванной отоакустической
эмиссии (ЗВОАЭ) и отоакустической эмиссии на
частоте продукта искажения (ПИОАЭ).

Регистрацию ОАЭ у добровольцев проводили
в период пребывания их в иммерсионной ванне, в
положении лежа на спине, в условиях минимиза-
ции внешнего шумового фона, последовательно
на 3-и, 7-, 14- и 21-е сутки эксперимента.

Исследования фоновых параметров (“фон”) и
периода последействия (“после воздействия”)
были выполнены в аналогичных внешних усло-
виях, в помещении стенда “сухая” иммерсия, в
положении испытуемого лежа на кушетке, вне
иммерсионной ванны. Уровень внешнего шума в
момент проведения исследований не превышал
40 дБ (по данным приложения “Шумомер” для
ОС Android).

Для регистрации различных классов ОАЭ
(ЗВОАЭ и ПИОАЭ) использовали внутриушной
датчик со сменной индивидуальной насадкой,
помещенной в наружный слуховой проход. По-
следовательно проводили моноауральную стиму-
ляцию левого и правого уха соответственно.

При регистрации ЗВОАЭ использовали стиму-
ляцию широкополосными звуковыми щелчками
с частотой 1–5 кГц, интенсивностью 70 дБ УЗД,
длительностью 1 мс. Звуковые стимулы предъяв-
лялись в так называемом “нелинейном режиме”.

Предъявляемые акустические стимулы были
объединены в группы, состоящие из четырех
щелчков. Первые три звуковых щелчка в каждой
группе имели одинаковую полярность и равную
интенсивность. Четвертый щелчок имел проти-
воположную полярность и превосходил предыду-
щие стимулы по интенсивности в 3 раза. После-
довательно осуществляли регистрацию вызван-
ного ответа волосковых клеток внутреннего уха
на предъявленные стимулы. Анализ параметров
ЗВОАЭ проводили по 1000 усреднениям. Крите-
риями репрезентативности ответа для дальней-
шего анализа результатов были: воспроизводи-
мость ответа ОАЭ – не менее 60%, соотношение
сигнал/шум – не менее 6 дБ УЗД. Оценивали по-
казатели отношения сигнал/шум (дБ) для частот
1, 2, 3 и 4 кГц.

При регистрации ПИОАЭ использовали сти-
муляцию парой чистых тонов с частотами f1 – f2,
интенсивностью F1 – 65, F2 – 55 дБ УЗД, длитель-
ностью 5 мс в частотной полосе стимуляции 556–
4000 Гц. Отношение между частотами составляло:
f1 = 1.2 f2. В ответ на стимуляцию в связи с нели-
нейными свойствами улитки в слуховом проходе,
помимо подаваемых тонов, появлялись их куби-
ческие продукты искажения. Регистрировали са-
мый мощный из них – на частоте 2f1 – f2. Крите-
риями оценки результатов были: воспроизводи-
мость ответа не менее 70%, соотношение
сигнал/шум – не менее 6 дБ УЗД. Оценивали по-
казатели отношения сигнал/шум (дБ) для частот
556; 684; 988; 1481; 2222; 2963 и 4444 Гц.

Для ЗВОАЭ измерения выполнены с участием
десяти добровольцев (n = 10).

Регистрация ПИОАЭ проведена с участием
шести добровольцев (n = 6).

Для оценки результатов исследований исполь-
зовали средние по группе испытателей (M ± m)
показатели отношения сигнал/шум ОАЭ (дБ),
для правого и левого уха соответственно.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили методом описательной ста-
тистики с использованием пакета STATISTICA
(версия 10.0) для Windows. Для сравнения значи-
мости различий между средними значениями вы-
борок использовали непараметрический крите-
рий Вилкоксона. На всех этапах эксперимента
различия оценивали по сравнению с фоновыми
значениями. Статистически значимыми считали
различия при p ≤0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего было выполнено 952 измерения. Для

ЗВОАЭ общее количество измерений в частотной
полосе 1−4 кГц составило – 448, из которых кри-
терию “воспроизводимости ответа не менее 60%”
соответствовали: 334 (74.55%): для “фоновых из-
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мерений” – 65 из 80 измерений (81.25%), для из-
мерений “на 3-и сутки” – 57 из 80 измерений
(71.25%), для измерений “на 7-е сутки” – 55 из
80 измерений (68.75%), для измерений “на 14-е сут-
ки” – 61 из 80 измерений (76.25%), для измерений
“на 21-е сутки” – 56 из 80 измерений (70%), для
измерений в периоде последействия (“после воз-
действия”) – 40 из 48 измерений (83.33%).

Для ПИОАЭ общее количество измерений в
частотной полосе 556 – 4444 Гц составило 504 из-
мерения, из которых безартефактных, доступных
для обработки и анализа измерений, составили
420 из 504 (83.33%); критерию “воспроизводимо-
сти ответа не менее 70%” соответствовали: 390 из
504 измерений (77.4%); по “фоновым измерени-
ям” – 56 из 56 измерений (100%); по измерениям
на “3-и сутки” – 64 из 70 измерений (91.4%); по
измерениям “на 7-е сутки” – 75 из 84 измерений
(89.2%); “на 14-е сутки” – 75 из 84 измерений
(89.2%), на “21-е сутки” – 67 из 70 измерений
(95.7%) и для периода последействия (“после воз-
действия”) – 53 из 56 измерений (94.6%) соответ-
ственно.

Таким образом, зарегистрированные ответы
ОАЭ, полученные в ходе исследования, характе-
ризовались высокой репрезентативностью и мог-
ли быть учтены в статистическом анализе.

При анализе полученных данных ЗВОАЭ для
частоты стимуляции 1 кГц показатели отношения
сигнал/шум (M ± m) в фоне составили в среднем
по группе (n = 10) для правого уха – 3.8 ± 1.6 дБ,
для левого уха – 5.2 ± 1.2 дБ. Во время пребыва-
ния испытателей в иммерсионной ванне при из-
мерениях на 3-и, 7-, 14- и 21-е сутки воздействия
отмечалось статистически достоверное (p ≤0.05)
снижение (до отрицательных значений) парамет-
ров отношения сигнал/шум ЗВОАЭ (дБ), что со-

ставило: на 3-и сутки воздействия – –0.7 ± 0.8*
(p = 0.021825) и –1.8 ± 1.6* (p = 0.012516) дБ, на
7-е сутки – –1.1 ± 1.1* (p = 0.046854) и –0.9 ± 1.7*
(p = 0.024933) дБ, на 14-е сутки – –1.2 ± 1.5* (p =
= 0.036659) и –2.1 ± 1.4* (p = 0.012516) дБ, на
21-е сутки – –2.4 ± 1.8* (p = 0.036659) и –1.4 ± 1.7*
(p = 0.021825) дБ (правое и левое ухо соответ-
ственно).

В периоде последействия на 14-е сутки, а для
двух испытателей измеренные на 1- и 2-е сутки по
окончании воздействия показатели ЗВОАЭ для
частоты 1 кГц вернулись к положительным вели-
чинам.

Для показателей отношения сигнал/шум ЗВОАЭ
в частотном диапазоне стимуляции 2–4 Гц при
измерениях на протяжении эксперимента и в по-
следействии отмечались незначительные, разно-
направленные, в границах положительных значе-
ний изменения, статистически достоверных из-
менений для данных показателей выявлено не
было (табл. 1).

Анализ динамики параметров медиан и интер-
квартильного размаха отношения сигнал/шум
ЗВОАЭ показал вариабельный диапазон степе-
ней дисперсии внутригрупповых индивидуаль-
ных значений и достоверное снижение отноше-
ния сигнал/шум ЗВОАЭ на частоте 1 кГц. Для
частот стимуляции выше 1 кГц достоверных от-
клонений параметров выявлено не было (рис. 1).

При анализе динамики изменения параметров
ПИОАЭ для частот стимуляции 556; 684 и 988 Гц
обращает на себя внимание выраженное сниже-
ние до отрицательных значений показателей от-
ношения сигнал/шум в период иммерсионного
воздействия с восстановлением параметров к
фоновым значениям в периоде последействия
(табл. 2).

Таблица 1. Показатели отношения сигнал/шум (дБ) ЗВОАЭ (n = 10) в эксперименте с 21-суточной “сухой” им-
мерсией (M ± m)

Примечание: * – достоверно значимые различия (p ≤ 0.05).

Показатели

Частота стимуляции

Исследуемое 
ухо Фон 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки После 

воздействия

Сигнал/
шум, 

дБ ЗВОАЭ 
(n = 10)

1 кГц Правое ухо 3.8 ± 1.6 –0.7 ± 0.8* –1.1 ± 1.1* –1.2 ± 1.5* –2.4 ± 1.8* 5.2 ± 1.9

Левое ухо 5.2 ± 1.2 –1.8 ± 1.6* –0.9 ± 1.7* –2.1 ± 1.4* –1.4 ± 1.7* 6.3 ± 2.5

2 кГц Правое ухо 11.3 ± 1.2 10.5 ± 1.9 7.5 ± 2.3 10.4 ± 2.1 8.0 ± 2.8 10.8 ± 1.5

Левое ухо 9.0 ± 1.4 6.8 ± 3.5 3.7 ± 2.5 8.7 ± 1.5 7.5 ± 1.9 11.3 ± 0.7

3 кГц Правое ухо 9.6 ± 0.7 10.5 ± 1.2 9.8 ± 2.0 10.5 ± 0.9 10.1 ± 1.4 7.3 ± 0.4

Левое ухо 7.1 ± 1.1 7.2 ± 2.3 6.2 ± 1.3 9.9 ± 0.8 9.0 ± 0.9 7.5 ± 0.8

4 кГц Правое ухо 2.3 ± 1.2 5.0 ± 1.3 6.8 ± 1.3 5.7 ± 1.2 5.2 ± 1.2 1.0 ± 2.3

Левое ухо 0.2 ± 1.0 2.8 ± 2.5 4.4 ± 1.6 5.2 ± 1.0 5.4 ± 0.9 2.8 ± 1.4
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Для частот стимуляции 2222; 2963 и 4444 Гц
прослеживается тенденция к снижению парамет-
ров ПИОАЭ на протяжении всего периода им-
мерсионного воздействия. С увеличением часто-
ты тенденция снижения приобретает более
“плавный” характер, разница между фоновыми
показателями и показателями ПИОАЭ в процес-
се воздействия с увеличением частоты стимуля-
ции становится менее выраженной. В последей-

ствии показатели отношения сигнал/шум ПИОАЭ
приблизились к фоновым значениям. Для частот
стимуляции 2222; 2963 и 4444 Гц значения пара-
метра отношения сигнал/шум в фоне и последей-
ствии были также выше значений, отмеченных в
процессе воздействия, однако, различия показа-
телей были менее выраженными, отмечались не-
большие в границах положительных значений из-
менения параметров ПИОАЭ (табл. 2).

Рис. 1. Показатели отношения сигнал/шум, дБ ЗВОАЭ для частот стимуляции 1–4 кГц. Представлены медианы и ин-
терквартильный размах 25–75%.
Примечание: фон – фоновые параметры, 3-и, 7-, 14-, 21-е сутки – период воздействия, пп – период последействия.
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Достоверных различий при статистическом
анализе данных ПИОАЭ получено не было. Воз-
можно, это связано с недостаточным для стати-
стической обработки количеством измерений (на
отдельных этапах исследования корректные из-
мерения получены не для всей группы испытате-
лей). Однако при визуальном анализе графиков,
представляющих динамику изменения парамет-
ров медиан и интерквартильного размаха внутри-
групповых показателей отношения сигнал/шум
ПИОАЭ, обращает на себя внимание выражен-
ное снижение до отрицательных значений, вели-
чин для частот стимуляции 556; 684 и 988 Гц. На
частоте стимуляции 1481 Гц отмечена отчетливая
тенденция к снижению параметров ПИОАЭ в
сравнении с фоновыми (в границах положитель-
ных величин) и сохранении относительно ста-
бильных значений на протяжении всего периода
воздействия. Для частот стимуляции 2222; 2963 и
4444 Гц отмечены незначительные изменения па-
раметров ПИОАЭ (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Со времени открытия феномена отоакустиче-
ской эмиссии (ОАЭ) (Kemp, 1978) были проведе-
ны ряд исследований, касающиеся как теорети-
ческих аспектов механизмов генерации ОАЭ, так
и возможностей использования метода для неин-
вазивного мониторинга ВЧД. Было выдвинуто

предположение о влиянии интралабиринтного
давления на параметры отоакустического ответа
(Wilson, 1980). Описано влияние изменения по-
ложения тела из “вертикального” в положение
“лежа на спине” на параметры различных клас-
сов отоакустической эмиссии (Bell, 1992). В даль-
нейших исследованиях было показано, что изме-
нения ВЧД могут быть выявлены при помощи
метода регистрации ОАЭ. Ряд авторов указывали
на изменение показателей ОАЭ в зависимости от
изменения уровня ВЧД. В серии экспериментов с
регистрацией ОАЭ при изменении положения те-
ла из положения “сидя” в положение “лежа” с на-
клоном головного конца кровати от 0 до –30° по-
казана высокая чувствительность частот ОАЭ,
ниже 2 кГц к изменениям ВЧД (Büki et al., 2000).

В исследовании с регистрацией параметров
ПИОАЭ при перемене положения тела испытуе-
мого, находящегося на наклонном столе с раз-
личным углом наклона головного конца (90°, 0°,
–30° и –45°), были показаны достоверные изме-
нения (р ≤ 0.01) параметров ПИОАЭ. При пере-
мене положения тела из “вертикального” в поло-
жение “лежа под углом –45°”, были продемон-
стрированы достоверные изменения параметров
ПИОАЭ на частотах от 750 до 1500 Гц, тогда как
на частотах выше 1500 Гц изменения ПИОАЭ
были минимальными (Voss et al., 2006). В иссле-
довании с применением различных методов реги-
страции отоакустического ответа – спонтанной

Таблица 2. Показатели отношения сигнал/шум (дБ) ПИОАЭ (n = 6) в эксперименте с 21-суточной “сухой” им-
мерсией (M ± m)

Примечание: * – достоверно значимые различия (p ≤ 0.05).

Показатели

Частота стимуляции

Исследуемое 
ухо фон 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки После 

воздействия

Сигнал/
шум, дБ 
ПИОАЭ 
(n = 6)

556 Гц Правое ухо 4.8 ± 1.6 –3.7 ± 3.4 –8.2 ± 3.3 –5.6 ± 2.5 –0.9 ± 1.6 2.4 ± 2.0
Левое ухо 1.5 ± 3.0 –6.9 ± 1.2 –2.9 ± 2.4 –6.0 ± 1.4 –4.6 ± 2.6 –1.8 ± 3.6

684 Гц Правое ухо 1.3 ± 4.6 –6.1 ± 2.5 –4.7 ± 2.6 –4.9 ± 2.2 0.6 ± 2.0 2.1 ± 2.6
Левое ухо 4.9 ± 1.5 –0.6 ± 3.2 –1.8 ± 3.0 –5.2 ± 1.8 –1.0 ± 3.5 3.6 ± 1.3

988 Гц Правое ухо 5.0 ± 0.2 –0.9 ± 2.1 –2.7 ± 2.3 –3.4 ± 1.5 1.8 ± 2.5 5.1 ± 0.7
Левое ухо 5.8 ± 1.1 –1.1 ± 2.0 –2.3 ± 3.5 –4.0 ± 4.3 –0.4 ± 3.4 3.2 ± 2.8

1481 Гц Правое ухо 11.4 ± 3.9 4.4 ± 0.1 4.7 ± 0.4 5.0 ± 0.2 7.0 ± 1.5 11.2 ± 2.5
Левое ухо 12.4 ± 4.4 5.8 ± 1.0 5.0 ± 0.6 5.1 ± 0.6 7.0 ± 1.9 8.7 ± 2.6

2222 Гц Правое ухо 12.4 ± 2.9 8.5 ± 1.8 7.1 ± 1.6 8.7 ± 1.9 8.5 ± 2.8 13.8 ± 3.5
Левое ухо 14.8 ± 3.8 10.0 ± 2.1 8.4 ± 1.9 7.5 ± 1.1 7.7 ± 1.4 10.1 ± 2.0

2863 Гц Правое ухо 15.5 ± 3.7 12.9 ± 1.6 8.9 ± 2.1 12.5 ± 2.1 9.6 ± 2.2 15.7 ± 3.3
Левое ухо 11.5 ± 2.4 10.3 ± 2.8 8.1 ± 2.0 10.7 ± 2.3 10.8 ± 1.5 13.8 ± 2.7

4444 Гц Правое ухо 17.5 ± 4.4 16.7 ± 2.7 13.5 ± 2.2 12.6 ± 2.9 16.8 ± 2.8 20.3 ± 2.8
Левое ухо 9.1 ± 3.5 12.2 ± 3.8 10.8 ± 2.5 11.0 ± 2.0 11.4 ± 2.4 13.9 ± 3.3
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Рис. 2. Показатели отношения сигнал/шум, дБ ПИОАЭ для частот стимуляции 556; 684; 988; 1481; 2222; 2963; 4444 Гц.
Представлены медианы и интерквартильный размах 25–75%.
Примечание: фон – фоновые параметры, 3-и, 7-, 14-, 21-е сутки – период воздействия, пп – период последействия.
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отоакустической эмиссии (СОАЭ), ЗВОАЭ и
ПИОАЭ у здоровых добровольцев и пациентов с
нормотензивной гидроцефалией при положениях
тела горизонтально “лежа на спине” и положении
“лежа с различным углом наклона” (–30°/+30°)
было отмечено, что повышение ВЧД у здоровых
добровольцев приводит к снижению амплитуды
ответа СОАЭ и ЗВОАЭ. При регистрации ПИОАЭ
выявлено частотно-зависимое снижение ампли-
туды ответа с максимальной выраженностью из-
менений на низких частотах как в контрольной
группе, так и в группе пациентов (Frank et al.,
2000). Лоули и соавт. было проведено инвазивное
измерение ВЧД в условиях изменения положения
тела из “вертикального” в положение “лежа” мо-
делируемой 24-часовой микрогравитации в анти-
ортостатическом положении (–6°) и во время
острой микрогравитации в параболическом поле-
те, выявившее умеренно выраженные изменения
ВЧД в этих условиях (Lawley et al., 2017). В экспе-
рименте с использованием неинвазивного метода
регистрации ОАЭ в условиях острой микрограви-
тации при параболических полетах было доказа-
но, что этот метод является сопоставимым и кон-
курентным по сравнению с инвазивными метода-
ми для оценки динамики ВЧД (Avan et al., 2018).

Таким образом, полученные в эксперименте c
21-суточной “сухой” иммерсией достоверные из-
менения параметров ОАЭ обусловлены физиоло-
гическими эффектами моделируемых эффектов
микрогравитации, связанными с перераспреде-
лением жидких сред организма в краниальном
направлении, что полностью согласуется с дан-
ными исследований других авторов и литератур-
ными источниками.

Полученные результаты подтверждают пер-
спективность использования регистрации раз-
личных классов ОАЭ для изучения возможного
феномена микрогравитационного повышения
ВЧД у космонавтов в космическом полете.

ВЫВОДЫ

– В эксперименте с моделируемой микрогра-
витацией в условиях 21-суточной “сухой” иммер-
сии при регистрации задержанной вызванной
отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ) выявлено до-
стоверное (p ≤ 0.05) снижение показателей отно-
шения сигнал/шум для частоты стимуляции 1 кГц.

– При регистрации отоакустической эмиссии
на частоте продукта искажения (ПИОАЭ) выяв-
лена тенденция к снижению показателей отно-
шения сигнал/шум для частот стимуляции ниже
1 кГц (556; 684 и 988 Гц).

– Полученные в настоящем эксперименте ре-
зультаты полностью согласуются с данными дру-
гих исследователей об изменении показателей

ОАЭ в низкочастотном диапазоне при повыше-
нии ВЧД.

– Подтверждена связь изменений параметров
ОАЭ в низкочастотном диапазоне с перераспре-
делением жидких сред организма в краниальном
направлении, что свидетельствует о возможной
нарастающей гидратации субарахноидального
пространства головного мозга, повышении внут-
рилабиринтного и внутричерепного давления в
условиях моделируемой микрогравитации.

– Метод регистрации ОАЭ предлагается в ка-
честве перспективного метода неинвазивного
мониторинга динамики ВЧД в условиях космиче-
ского полета.

Работа выполнена в рамках базовых тем 65.1 и
64.1 ФНИ РАН.
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Оtoacoustic emission testing in 21-day dry immersion as prospects
for intracranial pressure monitoring
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The aim of this work was to estimate the different features of transient-evoked otoacoustic emission (TEOAE)
and distortion-product otoacoustic emission (DPOAE) of cochlear under conditions of simulated micro-
gravity (21-day “dry” immersion). The study included 10 healthy male volunteers, aged 23 to 34 years (me-
dian age, 30.5 years). TEOAEs and DPOAEs were measured before the 21-day “dry” immersion, on the 3rd,
7th, 14th and 21st day of exposure and in the recovery period. The signal-to-noise ratio, dB were evaluated
in the stimulation frequency band of 1 kHz – 4 kHz (for the TEOAE) and in the range from 556 Hz to
4444 Hz – frequencies 556 Hz; 684 Hz; 988 Hz; 1481 Hz; 2222 Hz; 2963 Hz and 4444 Hz (for the DPOAE).
The TEOAEs date (n = 10) presented a significant (p ≤0.05) decrease for a stimulation frequency of 1 kHz.
The DPOAEs date (n = 6), presented a pronounced decrease of values for stimulation at frequencies below
1 kHz (556 Hz; 684 Hz; 988 Hz). Thus, a 21-day “dry immersion” experiment data analysis showed a signif-
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icant changes in cochlear function status, demonstrating the reduction in TEOAEs and DPOAEs parameters
at below 1 kHz frequency. The results prove that otoacoustic emission testing of cochlear is the proposed
promising noninvasive method for testing the microgravity-induced intracranial pressure increase observed
during spaceflight.

Key words: transient-evoked otoacoustic emission, distortion-product otoacoustic emission, microgravity,
dry immersion, intracranial pressure
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