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клиническая больница

ОСОБЕННОСТИ 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПРЕОБРАЗОВАНИЙ РЕГИОНАРНЫХ
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 
СРЕДНЕГО УХА 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
ОСТРОМ СРЕДНЕМ ОТИТЕ
В условиях экспериментального острого среднего отита изучали реакцию ре-
гионарных лимфатических узлов. Морфофункциональные преобразования 
на 4 и 12 сутки с момента индукции воспаления свидетельствуют об активно 
протекающем воспалительном процессе как в среднем ухе, так и в регионар-
ных лимфатических узлах. Эти изменения необходимо учитывать при лечении 
острого среднего отита. 

Ключевые слова: острый средний отит, лимфатические узлы. 

Острый средний отит относится к часто встре-
чающейся патологии уха. Его возникновение свя-
зано с инфицированием воздухоносных полостей 
височной кости бактериальной либо вирусной 
микрофлорой [1–4]. Ответом на микробную ин-
вазию является развитие воспалительного процес-
са как со стороны первичного очага (барабанная 
полость, слуховая труба, воздухоносные ячейки 
сосцевидного отростка), так и лимфатического ап-
парата (лимфатические сосуды и узлы) височной 
и подчелюстной областей, являющегося основным 
путем элиминации токсинов, дренажа и детокси-
кации тканевой жидкости и лимфы. Центральным 

звеном лимфатического региона среднего уха счи-
таются регионарные лимфатические узлы, которые 
в различной степени могут быть вовлечены в вос-
палительный процесс [5, 6]. Тем не менее их роль 
в патогенезе отита мало изучена и не учитывается 
при разработке и реализации различных методов 
лечения больных. 

Цель исследования — выявление морфофунк-
циональных преобразований лимфатических узлов 
среднего уха при экспериментальном остром сред-
нем отите. 

Материал и методы исследования. Экспери-
ментальное исследование проведено на 25 белых 
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половозрелых крысах-самцах породы Wistar, массой 
200–250 граммов, которых содержали в общелабо-
раторном режиме и включали в эксперимент после 
адаптации в течение 7 суток. Уход, кормление, ре-
жим содержания и забой животных осуществляли 
согласно нормативным документам. Объектом ис-
следования служили лимфатические узлы, относящи-
еся к зоне лимфатического региона среднего уха. 

По характеру исследования сформировали 
4 экспериментальные группы. В 1 группу отнесены 
интактные животные (10 особей). У крыс 2 груп-
пы (15 особей) моделировали острый средний отит 
с левой стороны путем инфицирования среднего 
уха культурой S. aureus на фоне создания систем-
ного иммунодефицита. 

Морфологическое и морфометрическое иссле-
дование лимфатических узлов во 2 группе прово-
дили на 4 и 12 сутки. Узлы фиксировали в растворе 
Теллесницкого. Обезвоживание проводили в серии 
этанола возрастающей концентрации, просветляли 
в ксилоле и заключали в парафин-воск. Из получен-
ных блоков изготавливали срезы толщиной 5–7 мк, 
которые окрашивали гематоксилином и эозином 
и по методу Ван Гизон. Срезы изучали в световом 
микроскопе при увеличении в 32 раза. Для определе-
ния структурной организации лимфоузлов использо-
вали морфометрическую сетку Г. Г. Автандилова [7]. 
Площади структурных компонентов в ткани опреде-
ляли точечным методом А. А. Глаголева [8]. 

Основными критериями морфометрической 
оценки лимфоузлов являлись: общая площадь среза 
(S общая), относительные площади капсулы, краево-

го синуса, коркового плато (КП), паракортикальной 
зоны (ПЗ), мозговых синусов (МС), мозговых тя-
жей (МТ), количество вторичных (N2) и первичных 
(N1) лимфоидных узелков, их площади и площадь 
герминативных центров (Sгц). Рассчитывали удель-
ные площади коркового (К в-в) и мозгового веществ 
(М в-в), Т- и В-зависимых зон, соотношение площа-
дей коркового и мозгового веществ (К/М индекс), 
Т/В коэффициент. Для статистической обработки 
данных при нормальном распределении исполь-
зовали t-критерий Стьюдента, при распределении 
отличном от нормального использовали критерий 
Манна–Уитни. Различия между средними величи-
нами считали значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. К лимфатическо-
му региону среднего уха у экспериментальных жи-
вотных относятся поверхностные, лицевые и задние 
шейные лимфатические узлы [6]. По показателям 
морфологического и морфометрического иссле-
дований мы косвенно судили об их транспортном 
и детоксикоционном потенциалах. Первый большей 
частью связан с развитием мозгового вещества, 
мозговых синусов, общей площадью синусной си-
стемы; второй — преобладанием площади структур, 
образующих корковое вещество. 

В поверхностных лимфатических узлах при от-
сутствии антигенной нагрузки (условия физиоло-
гической нормы) преобладает мозговое вещество, 
с практически одинаковым соотношением первич-
ных и вторичных лимфоидных узелков в составе 
коркового вещества. Поверхностные лимфатиче-
ские узлы имеют фрагментированный морфотип, 

Таблица 1 
Характеристика поверхностных лимфатических узлов среднего уха в условиях физиологической нормы,

 при экспериментальном остром среднем отите (М ± Ϭ)

Критерии 
оценки

Экспериментальные группы

1 2

Контроль
N = 10

Поверхностные

4 сутки 12 сутки

Левые
N = 7

Правые
N = 7

Левые
N = 8

Правые
N = 8

Капсула (%) 2,85 ± 0,06 6,76 ± 0,4! 10,21 ± 3,27! 6,73 ± 1,15! 9,78 ± 2,56!

К cинус (%) 0,95 ± 0,12 3,65 ± 0,07! 8,09 ± 3,09! 4,35 ± 1,47! 4,27 ± 0,48!

N1 5,66 ± 0,3 5,6 ± 1,2 9,33 ± 3,18 9,5 ± 3,77 5 ± 1,52

S1 (%) 2,47 ± 0,19 2,06 ± 0,44 5,32 ± 1,54 3,04 ± 0,35 3,63 ± 1,14

N2 4,66 ± 0,3 11,33 ± 2,33! 13 ± 0,57! 24,25 ± 7,54!* 16,33 ± 3,48!

S гц (%) 3,16 ± 1,06 2,61 ± 0,23 4,87 ± 0,59@ 5,48 ± 1,12 * 6,86 ± 0,14!*
S2 (%) 6,11 ± 2,96 4,94 ± 0,93 7,85 ± 1,48 11,64 ± 1,16!* 17,28 ± 2,08!*
КП (%) 7,91 ± 0,51 2,07 ± 0,16! 2,18 ± 0,53! 3,46 ± 0,73!* 2,58 ± 0,61!@

П3 (%) 19,08 ± 4,33 5,48 ± 0,27! 42,09 ± 4,03 @ 29,13 ± 1,29!* 37,36 ± 2,65!@

К в-в (%) 35,58 ± 3,81 14,56 ± 1,02! 56,65 ± 3,04!@ 47,28 ± 0,65!* 60,86 ± 0,94!@

М в-в (%) 60,62 ± 2,70 75,04 ± 1,49! 25,05 ± 7,61!@ 41,64 ± 2,32!* 25,10 ± 2,94!@

МТ (%) 33,42 ± 3,09 41,86 ± 3,2 13,99 ± 3,02!@ 29,89 ± 2,09 * 14,67 ± 2,19!@

МС (%) 27,20 ± 5,78 33,18 ± 2,47! 11,56 ± 5,64!@ 11,75 ± 2,7!* 10,43 ± 3,57

К/М индекс 0,59 ± 0,08 0,19 ± 0,01! 2,8 ± 0,97!@ 1,14 ± 0,06!* 2,5 ± 0,34!@

Т зона (%) 26,99 ± 4,61 7,55 ± 0,37! 44,27 ± 4,53!@ 32,59 ± 1,47 * 39,94 ± 2,12!@

В зона (%) 36,58 ± 3,35 44,47 ± 3,24! 18,36 ± 2,47!@ 35,37 ± 1,80 * 21,52 ± 2,26!@

Т/В коэф. 0,74 ± 0,10 0,17 ± 0,01! 2,5 ± 0,66!@ 0,92 ± 0,05 * 1,91 ± 0,28!@

Синусы (%) 28,15 ± 5,85 36,82 ± 2,52 19,65 ± 2,99!@ 16,11 ± 2,38!* 14,10 ± 4!

S общая 108,33 ± 13,38 127,66 ± 6,88 93 ± 17,77 155,75 ± 47,64! 88,33 ± 23,9 @

Примечание, здесь и далее: 
! — статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой; 

* — статистически значимые различия при сравнении показателей с соответствующими показателями на 4-е сутки 
воспаления на одной стороне; 
@ — статистически значимые различия в сравнении показателей правой и левой сторон. 
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и для них в большей степени характерны транспорт-
ные процессы. Преобладание площади B-зависимой 
зоны над площадью Т-зависимой зоной является 
косвенным признаком гуморального типа иммун-
ных реакций в регионе лимфосбора (табл. 1). 

В лицевых лимфатических узлах, как и в по-
верхностных в условиях физиологической нормы, 
также преобладает площадь мозгового вещества. 
Однако, в сравнении с поверхностными, корко-
вое вещество здесь занимает большую площадь. 

В его структуре имеет место преобладание вто-
ричных лимфоидных узелков. Мозговые синусы 
занимают меньшую площадь, чем в поверхност-
ных лимфатических узлах. Выявленные морфо-
логические особенности лицевых лимфатических 
узлов указывают на то, что в них, по сравнению 
с поверхностными, возрастает детоксикационный 

потенциал. В лицевых лимфатических узлах преоб-
ладает площадь B-зависимой зоны, Т/В коэффици-
ент значимо от поверхностных лимфатических уз-
лов не отличается (табл. 2). 

Глубокие шейные лимфатические узлы в нор-
ме относятся к промежуточному морфотипу с оп-
тимальными условиями для осуществления, как 
функции детоксикации, так и транспорта лимфы.
Из всех исследуемых групп в них самый высокий 
К/М индекс и создаются благоприятные условия 
для дренажа и детоксикации лимфы, поступающей 
из лимфатического региона. В глубоких лимфатиче-
ских узлах преобладает площадь В-зависимой зоны. 
Значение Т/В коэффициента косвенно свидетель-
ствует о равнозначности гуморального и клеточно-
го типов иммунных реакций, протекающих в зоне 
лимфосбора (табл. 3). 

Таблица 2

Характеристика лицевых лимфатических узлов среднего уха в условиях физиологической нормы, 
при экспериментальном остром среднем отите (М ± Ϭ)

Критерии 
оценки

Экспериментальные группы

1 2

Контроль
N = 10

Воспаление

4 сутки 12 сутки

Левые
N = 7

Правые
N = 7

Левые
N = 8

Правые
N = 8

Капсула (%) 2,93 ± 0,82 9,62 ± 2,97! 7,97 ± 3,22! 10,29 ± 0,58! 7,87 ± 2,95!

К. синус (%) 1,05 ± 0,25 4,42 ± 0,86! 6,42 ± 1,61! 7,11 ± 2,18!* 3,65 ± 0,93!@

N1 5,7 ± 1,75 4,67 ± 0,66 7,33 ± 0,66 @ 4,33 ± 1,52 7,66 ± 2,33

S1 (%) 5,28 ± 0,58 4,02 ± 0,37 3,86 ± 0,17 5,53 ± 0,51 3,86 ± 0,25

N2 7,5 ± 2,7 11 ± 3,5! 17,67 ± 3,84!@ 7,67 ± 1,45 17,67 ± 2,5!@

S гц (%) 2,95 ± 0,86 4,65 ± 0,98! 5,2 ± 0,7! 2,77 ± 0,26 * 4,95 ± 0,32!@

S2 (%) 5,89 ± 1,11 8,29 ± 1,24! 8,95 ± 1,36! 8,65 ± 1,04! 8 ± 1,32!

КП (%) 8,89 ± 0,43 2,05 ± 0,25! 3,06 ± 0,73! 3,53 ± 0,52!* 2,69 ± 0,38!

П3 (%) 21,47 ± 0,7 37,89 ± 5,10! 37,56 ± 2,06! 29,65 ± 2,83!* 33,99 ± 2,85!

К в-в (%) 41,52 ± 1,71 52,24 ± 5,79! 53,43 ± 0,89! 45,90 ± 2,52 48,54 ± 1,91!

М в-в (%) 54,51 ± 1,04 33,73 ± 7,21! 32,18 ± 5,62! 36,70 ± 0,40 39,95 ± 1,09!

МТ (%) 34,21 ± 1,46 18,88 ± 5,60! 19,32 ± 3,6! 14,65 ± 0,69! 21,47 ± 3,95!@

МС (%) 20,29 ± 2,49 14,85 ± 2,94! 12,86 ± 2,02! 24,47 ± 2,48!* 18,48 ± 2,91 @

К/М индекс 0,68 ± 0,1 1,96 ± 0,85! 1,71 ± 0,51! 1,18 ± 0,04! 1,2 ± 0,06!

Т зона (%) 30,36 ± 0,6 39,93 ± 5,04! 40,62 ± 1,92! 32,69 ± 1,94 36,68 ± 2,53!

В зона (%) 37,16 ± 2,39 23,53 ± 6,06! 24,53 ± 2,95! 16,45 ± 1,07! 26,41 ± 3,78!@

Т/В коэф. 0,73 ± 0,08 2,2 ± 1,04! 1,71 ± 0,25! 2,02 ± 0,25! 1,42 ± 0,15!@

Синусы (%) 21,35 ± 2,56 19,26 ± 2,11 19,28 ± 0,49 31,09 ± 1,54!* 22,12 ± 3,59 @

S общая 91 ± 18,15 81,33 ± 15,76 103,67 ± 14,11 82,67 ± 13,5 148,33 ± 57,88!@ 
 

 
 

А 
 

 

В 

А. 4-е сутки воспаления. Окраска: 
гематоксилином и эозином. Ув. 100.

B. 12-е сутки воспаления. Окраска: 
гематоксилином и эозином. Ув. 100

Рис. 1. Слизистая оболочки барабанной полости крысы
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После моделирования острого среднего отита, 
на 4 сутки, в барабанной полости отчетливо опреде-
ляются признаки острого воспаления — диффузная 
инфильтрация слизистой оболочки полиморфно-
ядерными, в том числе сегментоядерными лейкоци-
тами (рис. 1 а). 

В этот период основную дренажную и транс-
портную функцию лимфы берут на себя поверх-
ностные лимфатические узлы на стороне воспале-
ния (слева), что отражается в увеличение площади 
синусов. Остальные группы лимфатических узлов 
участвуют главным образом в процессах деток-
сикации лимфы. В лицевых и глубоких шейных 
лимфатических узлах происходит увеличение 
площади коркового вещество (преимущественно 
за счёт паракортикальной зоны), количества и пло-
щади вторичных лимфоидных узелков (табл. 2, 3). 
В структуре всех лимфатических узлов отчетливо 
преобладает площадь Т-зависимой зоны (Т/В коэф-
фициент больше единицы), что является морфоло-
гическим критерием иммунных реакций в регионе 
по клеточному типу. 

Изменения, происходящие в лимфатических уз-
лах на 12 сутки, свидетельствуют о продолжении 
поступления токсинов из первичного очага воспа-
ления. В левых поверхностных узлах (сторона вос-
паления) увеличивается доля коркового вещества, 
вторичных лимфоидных узелков, наблюдается уве-
личение их общей площади и площади центров 
размножения. Сохраняется увеличенная площадь 
паракортикальной зоны. Еще в большей степени уг-
нетается транспортная функция лимфатических уз-
лов, как на стороне воспаления, так и на противопо-
ложной стороне, что подтверждается значительным 
уменьшением общей площади синусов. Поверх-
ностные лимфатические узлы на стороне воспа-
ления перестраиваются в узлы компактного типа 

строения, что свидетельствует, с одной стороны, 
о расширении зоны воспаления, а с другой — о не-
достаточности функции детоксикации (в том числе 
и иммунной) в регионе лимфосбора (табл. 1). 

В лицевых лимфатических узлах сохраняются 
изменения, произошедшие на ранних сроках вос-
паления. Кроме того, на стороне воспаления проис-
ходит увеличение площади, как краевых (наиболее 
развиты среди всех групп лимфатических узлов), 
так и мозговых синусов. Причём в структуре моз-
гового вещества площадь мозговых синусов начи-
нает преобладать над площадью мозговых тяжей. 
Данные изменения свидетельствуют об усилении 
дренажной функции в лимфатических узлах этой 
группы, но сохраняется и детоксикационная. В пра-
вых лицевых лимфатических узлах значение К/М 
индекса в 2 раза выше, чем в левых. Этот морфо-
логический критерий указывает на более активную 
функцию контрлатеральных узлов в детоксикации 
лимфы (табл. 2). 

На 12 сутки воспаления сохраняется антиген-
ная нагрузка на глубокие лимфатические узлы. 
На стороне воспаления эти изменения сходны 
с теми, что мы наблюдали на 4 сутки. В контрлате-
ральных узлах продолжается увеличение синусной 
системы. 

Площадь синусов здесь становится наибольшей 
среди всех групп лимфатических узлов. Таким об-
разом, в структуре глубоких лимфатических узлах 
на стороне воспаления продолжает преобладать 
площадь коркового вещества и его структурных 
компонентов (вторичных лимфоидных узелков, па-
ракортикальной зоны), что свидетельствует о сохра-
нении местного токсикоза и большей потребности 
в функции детоксикации. На противоположной 
стороне отмечается увеличение общей площа-
ди синусов, что свидетельствует о необходимости 

Таблица 3
Характеристика глубоких лимфатических узлов среднего уха в условиях физиологической нормы,

 при экспериментальном остром среднем отите (М ± Ϭ)

Критерии 
оценки

Экспериментальные группы

1 2

Контроль
N = 10

Воспаление

4 сутки 12 сутки

Левые
N = 7

Правые
N = 7

Левые
N = 8

Правые
N = 8

Капсула (%) 3,61 ± 0,46 5,77 ± 1,27! 5,86 ± 1,33! 5,32 ± 1,35 5,98 ± 1,20!

К. синус (%) 1,66 ± 0,25 5,46 ± 1,66! 6,33 ± 1,46! 2,76 ± 0,52! 2,49 ± 0,78 *
N1 6,6 ± 0,44 5,4 ± 1,63 6,6 ± 1 4,33 ± 0,88 3,67 ± 0,88!

S1 (%) 3,17 ± 0,47 3,61 ± 0,41 4,17 ± 0,51 2,41 ± 0,23 2,36 ± 0,63

N2 6,5 ± 1,58 6,2 ± 2,03 10 ± 1,52! 19 ± 7,3!* 4 ± 1 *@
S гц (%) 2,16 ± 0,33 3,99 ± 0,47! 4,12 ± 1,19! 5,86 ± 1,94!* 1,70 ± 0,3 *@
S2 (%) 4,98 ± 1,02 8,04 ± 1,76! 6,61 ± 1,18 9,68 ± 3,31! 2,74 ± 0,26 *@
КП (%) 9,49 ± 0,77 3,12 ± 0,56! 2,48 ± 0,44! 2,55 ± 0,93! 4,17 ± 0,74!

П3 (%) 20,90 ± 2,78 45,02 ± 3,75! 41,60 ± 1,48! 37,62 ± 2,79! 5,18 ± 1,63!*@
К в-в (%) 38,53 ± 3,83 59,80 ± 3,95! 54,86 ± 1,33! 52,27 ± 2,03! 14,44 ± 1,74!*@
М в-в (%) 56,21 ± 4,10 28,97 ± 5,13! 32,96 ± 2,73! 39,66 ± 3,18! 77,09 ± 2,8!*@
МТ (%) 35,27 ± 3,51 14,46 ± 3,43! 10,23 ± 0,56! 28,67 ± 0,93 * 34,05 ± 2,9 *
МС (%) 20,93 ± 3,94 14,50 ± 1,90 22,73 ± 2,70! 10,99 ± 2,35! 43,04 ± 2,38!*@
К/М индекс 0,82 ± 0,34 2,3 ± 0,51! 1,6 ± 0,19! 1,34 ± 0,16! 0,18 ± 0,02!*@
Т зона (%) 30,38 ± 3,04 48,14 ± 3,36! 44,08 ± 1,07! 40,17 ± 1,95! 9,35 ± 1,20!*@
В зона (%) 37,44 ± 3,26 18,46 ± 3,1! 14,35 ± 1,70! 34,53 ± 1,02 * 35,75 ± 3,11 *
Т/В коэф. 0,85 ± 0,32 2,96 ± 0,69! 3,16 ± 0,34! 1,16 ± 0,13!* 0,25 ± 0,06!*@
Синусы (%) 22,99 ± 3,91 19,97 ± 1,93 29,06 ± 2,14! 13,75 ± 2,04! 45,53 ± 2,57!*@
S общая 89,83 ± 23,95 117,66 ± 23,37 73,05 ± 25,02 119,33 ± 24,11! 97,66 ± 10,26
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компенсаторной разгрузки региона лимфосбора, 
а также усиление дренажной и транспортной функ-
ции. В этот период четко проявляются морфологи-
ческие изменений правых и левых глубоких лим-
фатических узлов, что является показателем их 
функциональной асимметрии (табл. 3). 

Таким образом, на 12 сутки от начала экспери-
ментального отита компенсаторные преобразова-
ния регионарных лимфатических узлов не способ-
ствуют устранению воспалительных проявлений 
со стороны первичного очага в барабанной поло-
сти. Здесь по-прежнему сохраняется диффузная 
инфильтрация слизистой оболочки полиморфноя-
дерными лейкоцитами, определяется большое количе-
ство мононуклеарных клеточных элементов (рис. 1 в). 

Заключение. Особенностью течения экспери-
ментального острого среднего отита у подопытных 
животных является вовлечение в воспалительный 
процесс всех групп лимфатических узлов, как на сто-
роне воспаления, так и на противоположной от вос-
паления стороне. 

Морфофункциональные преобразования на 4 
и 12 сутки с момента индукции воспаления свиде-
тельствуют об активно протекающем воспалитель-
ном процессе, как в среднем ухе, так и в регионар-
ных лимфатических узлах, что требует учитывать 
при лечении острого среднего отита. 
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