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Одним из ведущих направлений в отиат�

рии является борьба с тугоухостью. Распро�

страненность тугоухости в нашей стране

составляет 92,9 случая на 1000 населения;

при этом более 30 случаев приходится на

воспалительные заболевания среднего уха.

Частота встречаемости хронического гной�
ного среднего отита (ХГСО) в нашей стране

составляет 8,4–39,2 случая на 1000 населе�

ния. Распространенность ХГСО за послед�

ние 5 лет (2003–2008 годы) в Москве соста�

вила 2,6–3,0 случая на 1000 населения.

Средний отит, как правило, начинается

на фоне тубарной дисфункции в связи с

распространением инфекции в среднее

ухо из носоглотки. При длительном тече�

нии ХГСО в “открытой” барабанной поло�

сти развивается мукозит. Термином “муко�

зит”, который был введен О.К. Федоровой

и В.П. Быковой в 1986 г., в нашей стране

обозначают хроническое катаральное вос�

паление слизистой оболочки среднего уха

(преимущественно в области мезо� и гипо�

тимпанума) при перфоративном среднем

отите. За рубежом такая форма отита назы�

вается “хронический секреторный средний

отит с перфорацией барабанной перепон�

ки”. В зависимости от выраженности вяло�

текущего катарального воспаления и визу�

ально определяемого утолщения слизистой

оболочки барабанной полости различают

мукозит I, II и III степени. При мукозите

I степени в мезо� и гипотимпануме опреде�

ляется розовая отечная слизистая оболочка
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с небольшим количеством легко удаляемой

слизи на ее поверхности; функции слуховой

трубы нарушены незначительно. При муко�

зите II степени слизистая оболочка стано�

вится более отечной, гиперплазированной,

плотной, слизь – более густой; функции

слуховой трубы нарушены умеренно. Му�

козиту III степени соответствует бледная

ригидная “подушкообразная” слизистая

оболочка. Изменения при мукозите III сте�

пени являются необратимыми, и пациен�

там показано хирургическое иссечение сли�

зистой оболочки. Кроме того, при мукозите

III степени наблюдаются выраженные на�

рушения функций слуховой трубы. 

Патоморфологическое исследование

слизистой оболочки барабанной полости

при мукозите I степени позволяет выявить

картину хронического катарального воспа�

ления с частичным замещением реснитча�

тых клеток гипертрофированными обильно

секретирующими бокаловидными клетка�

ми; в субэпителиальной зоне определяется

диффузная лимфоидно�плазмоцитарная

инфильтрация. При мукозите II степени

инфильтрация становится более выражен�

ной, вплоть до образования очаговых лим�

фоидных скоплений наподобие первичных

лимфатических фолликулов; отмечается

наличие пролиферирующих сосудов, скоп�

ление мононуклеарных клеток в субэпите�

лиальной зоне и вокруг кистовидных эпи�

телиальных погружений с постепенным

нарастанием явлений поствоспалительно�

го склерозирования. При мукозите III сте�

пени все эти явления усугубляются с нара�

станием гистиоцитарной инфильтрации и

развитием фиброзирования. 

Морфологические изменения слизистой

оболочки при мукозите напрямую корре�

лируют с длительностью существования

“открытого” среднего уха с мезотимпа�

нальной перфорацией (свыше 10 лет). По�

этому данная категория больных нуждается

в проведении адекватной консервативной

терапии на ранних стадиях мукозита, кото�

рая значительно повышает эффективность

выполнения им тимпанопластики.

Цель настоящего исследования заклю�

чалась в повышении эффективности лече�

ния хронического катарального мезотим�

панита (мукозита барабанной полости) с

помощью разработанного нами комплекс�

ного метода воздействия на воспалитель�

ный процесс в среднем ухе.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось

107 пациентов (159 ушей) с указанным за�

болеванием. В зависимости от проводимо�

го лечения мы разделили пациентов на две

группы: основную и контрольную. Па�

циентам основной группы (53 человека

(76 ушей): 32 женщины и 21 мужчина в

возрасте от 18 до 50 лет) лечение проводи�

лось с использованием комплексного ме�

тода воздействия на воспалительный про�

цесс в среднем ухе. Данный метод включал

в себя поочередное транстимпанальное

введение ацетилцистеина и суспензии гид�

рокортизона, десенсибилизирующую и

стимулирующую медикаментозную тера�

пию в сочетании с излучением красного и

инфракрасного лазеров и электростимуля�

цией мышц слуховой трубы. 

Пациентам контрольной группы (54 че�

ловека (83 уха): 32 женщины и 22 мужчины

в возрасте от 16 до 54 лет) лечение проводи�

лось с применением традиционных методов

воздействия на очаг воспаления. Оно вклю�

чало УВЧ�терапию, поочередное (утром и

вечером) транстимпанальное введение аце�

тилцистеина и суспензии гидрокортизона,

проведение десенсибилизирующей и сти�

мулирующей медикаментозной терапии.

Пациенты обеих групп жаловались на

ощущение заложенности уха, умеренное

снижение остроты слуха, постоянный или

периодический ушной шум, выделения из

уха слизистого характера. Причиной забо�

левания уха они считали перенесенные ра�

нее простудные заболевания. Длитель�

56

Методы лечения

Лечебное дело 4.2011

055garov.qxd  22.02.2012  16:36  Page 56



Лечение хронического мезотимпанита

ность заболевания у пациентов составила

1,8–3 года.

Обследование пациентов включало сбор

анамнеза, осмотр ЛОР�органов с эндоско�

пией носоглотки, определение остроты слу�

ха с помощью шепотной и разговорной ре�

чи, камертонов, проведение качественных

камертональных проб Ринне, Федеричи,

Вебера, тональную пороговую и речевую

аудиометрию. Аудиометрия проводилась с

помощью калиброванного по стандарту

ISO�64 аудиометра МА�31 (Германия). Со�

стояние вентиляционной функции слухо�

вой трубы оценивали с помощью метода

выравнивания давления по G. Miller и клас�

сификации этого же автора, а дренажной

функции – с помощью хромосальпинго�

скопии. Для проведения последней исполь�

зовали крахмал�агаровый гель с добавлени�

ем 0,4% водного раствора индигокармина

для улучшения визуализации (синее окра�

шивание геля). Метод хромосальпингоско�

пии объективно отражает состояние дре�

нажной функции слуховой трубы, является

физиологичным и простым в выполнении.

При обследовании у всех пациентов был

выявлен небольшой отек слизистой обо�

лочки носоглотки и утолщение барабанной

перепонки с наличием центральной пер�

форации диаметром 3–5 мм. Видимая

сквозь перфорацию слизистая оболочка

промонтория была изменена в разной сте�

пени (мукозит I–II степени). В ухе находи�

лось небольшое или умеренное количество

слизистого отделяемого. 

У всех пациентов при исследовании с

помощью камертонов пробы Ринне и Фе�

деричи были отрицательными, а латерали�

зация звуков при пробе Вебера была на�

правлена в сторону хуже слышащего уха. 

При тональной пороговой аудиометрии

у пациентов обеих групп в больном ухе вы�

явлены примерно одинаковые нарушения

слуха (табл. 1). При речевой аудиометрии у

пациентов наблюдалось повышение поро�

гов 50, 80 и 100% разборчивости речи на

25–40 дБ.

При определении состояния вентиляци�

онной и дренажной функций слуховой тру�

бы у пациентов обеих групп выявлены

практически одинаковые нарушения этих

функций (табл. 2). Отмечена прямая про�

порциональная зависимость между состоя�

нием вентиляционной и дренажной функ�

ций слуховой трубы, что согласуется с дан�

ными других авторов. До проведения лече�

ния незначительное нарушение состояния

вентиляционной и дренажной функций

слуховой трубы (II степени) наблюдалось у

45 (59%) и 48 (58%) пациентов основной

группы и у 49 (64,5%) и 51 (64,4%) пациен�

тов контрольной группы соответственно. 

57Лечебное дело 4.2011

Таблица 1. Состояние слуховой функции у па�

циентов основной и контрольной групп до ле�

чения

Группы
Средний слуховой порог на речевые

пациентов
частоты (0,5–2 кГц), дБ (M ± m)

по ВЗП по КЗП  
Основная 48,8 ± 1,2 5,4 ± 0,4 
(n = 76)   

Контрольная 45,5 ± 1,5 6,0 ± 0,4
(n = 83)   

Обозначения: ВЗП – воздушное звукопроведение,
КЗП – костное звукопроведение.

Таблица 2. Состояние вентиляционной и дре�

нажной функций слуховой трубы у пациентов

основной и контрольной групп до лечения

Состояние функций Группы пациентов 

слуховой трубы основная контрольная 
(n = 76) (n = 83)

Вентиляционная 

I степени – –   

II степени 45 48   

III степени 17 21   

IV степени 10 9   

непроходима 4 5  

Дренажная 

I степени – –   

II степени 49 51   

III степени 20 24   

непроходима 7 8
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Лечение пациентов контрольной группы

заключалось в поочередном транстимпа�

нальном введении ацетилцистеина и сус�

пензии гидрокортизона. Также к традици�

онным способам лечения пациентов с такой

патологией относится десенсибилизирую�

щая и стимулирующая терапия. В качестве

антигистаминного препарата пациенты по�

лучали диазолин по 0,1 г 2 раза в день после

еды в течение 7–10 дней (седативное и сно�

творное действия отсутствуют). В качестве

стимулятора биологических процессов мы

использовали кокарбоксилазу внутримы�

шечно 100 мг № 10 и экстракт алоэ внутри�

мышечно 1,0 мл № 10. Пациентам также

назначали назальные капли галазолин в те�

чение 7–8 дней. Дополнительно применя�

ли физический способ воздействия на вос�

палительный процесс в ухе – УВЧ�терапию

по общепринятой методике (10 ежеднев�

ных сеансов).

Для лечения пациентов основной группы

также применяли диазолин, кокарбоксила�

зу, экстракт алоэ, ацетилцистеин, суспен�

зию гидрокортизона и галазолин. Дополни�

тельно использовали излучение красного и

инфракрасного лазеров и электростимуля�

цию мышц слуховой трубы. 

Красный и инфракрасный лазеры отно�

сятся к низкоэнергетическим терапевтиче�

ским лазерам. Энергия красного лазера

проникает в биологические ткани на глу�

бину 0,8–1,0 мм, инфракрасного – до 5 см.

Действие лазерного излучения на орга�

низм следует оценивать не с физической

точки зрения, а с точки зрения взаимодей�

ствия с живым организмом. Оно связано с

фотобиотическими свойствами, в основе

которых лежит взаимодействие лазерной

энергии с фотосенсибилизатором (вещест�

вом, молекулы которого способны погло�

щать энергию и передавать ее другим моле�

кулам). Для красного и инфракрасного ла�

зеров таким веществом является каталаза. 

Стимулирующее действие лазерной

энергии сказывается на ферментных систе�

мах, таких как дегидрогеназы цикла Креб�

са, АТФазы, ацетилхолинэстеразы, дыха�

тельные ферменты (цитохромоксидазы),

обмене кислорода и микроциркуляции в

тканях. Под воздействием лазерного излу�

чения улучшается синтез нуклеиновых

кислот, реологические свойства крови и

процессы регенерации тканей. Лазер ока�

зывает сосудорасширяющее действие, сти�

мулируя местное кровообращение.

В разных исследованиях для лечения

острых и подострых сальпингитов воздей�

ствовали красным лазером только на об�

ласть глоточного устья трубы, чтобы не

травмировать мерцательный эпителий ее

просвета, либо вводили световод непосред�

ственно в просвет слуховой трубы. И тот и

другой способ давали хорошие результаты. 

Мы применяли излучение красного ла�

зера для воздействия на слизистую оболоч�

ку области глоточного устья слуховой тру�

бы, а инфракрасного – для воздействия со

стороны наружного слухового прохода

(прибор “Мустанг�2000”).

При электростимуляции мышц слуховой

трубы происходит ее принудительное от�

крытие, в барабанную полость поступает

воздух, удаляется имеющийся в ней транс�

судат или экссудат и уменьшается отек па�

ратубарных тканей. При консервативном

лечении электростимуляция проводилась

10 раз. Мы учитывали, что при постоянном

воздействии электрического тока на мыш�

цы слуховой трубы время открытия слухо�

58
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Тубосонограмма при постоянной электричес�

кой стимуляции мышц слуховой трубы. Стрел�

ками указано открытие слуховой трубы (по Па�

тякина О.К. и др., 1985).
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вой трубы равно 2,0 ± 0,1 с (рисунок), в то

время как при акте глотания труба открыта

в среднем в течение 0,340 мс.

Результаты и обсуждение
По сравнению с пациентами контроль�

ной группы у пациентов основной группы

функции слуховой трубы после консерва�

тивного лечения значительно улучшились

(табл. 3). Так, нормальная или несколько

нарушенная (I–II степень) вентиляцион�

ная функция слуховой трубы после прове�

денного лечения выявлена у 70 (92,1%) из

76 пациентов основной группы и только у

59 (71,1%) из 83 пациентов контрольной

группы. То же самое относится к состоянию

дренажной функции трубы. После консер�

вативного лечения она стала нормальной

или несколько нарушенной (I–II степени)

у 67 (88,1%) из 76 пациентов основной

группы и лишь у 62 (74,7%) из 83 пациентов

контрольной группы.

Мы считаем, что существенное улучше�

ние обеих функций слуховой трубы у паци�

ентов основной группы произошло вслед�

ствие сочетанного воздействия электро�

стимуляции и лазерного излучения. Выде�

лить действие какого�то одного из этих

факторов не представляется возможным,

поскольку по данным литературы и собст�

венным клиническим наблюдениям нам

известно, что оба эти способа воздействия

улучшают функциональное состояние слу�

ховой трубы. Улучшение тубарной функ�

ции оказало положительное влияние на ре�

зультаты проведенного в дальнейшем хи�

рургического лечения.

Выделения из уха после консервативно�

го лечения прекратились у всех пациентов

основной группы и лишь у 11 пациентов

контрольной группы. 

Через полгода 23 пациентам контроль�

ной группы выполнена тимпанопластика

I типа. Полное приживление тимпаналь�

ного лоскута наблюдалось в 11 случаях, ча�

стичное – в 8, у 4 пациентов лоскут рассо�

сался вследствие асептического некроза.

Ближайшие функциональные результаты

операции в 11 случаях были хорошими: по�

рог по КЗП остался прежним, а по ВЗП он

значительно уменьшился в сравнении с до�

операционным уровнем; на тональной

аудиограмме остался небольшой костно�
воздушный интервал (КВИ) (15,0 ± 1,5 дБ).

У 8 больных с уменьшением перфора�

ции барабанной перепонки средний слу�

ховой порог по КЗП также не изменился, а

по ВЗП – уменьшился (до 25,5 ± 1,2 дБ); в

4 случаях порог остался прежним. Отда�

ленные результаты тимпанопластики (че�

рез 1 год) оказались такими же, как и бли�

жайшие.

Тимпанопластика I типа также выполне�

на 25 пациентам основной группы. Во всех

случаях наблюдалось приживление тимпа�

нального лоскута. В отдаленные сроки по�

рог по КЗП составил 4,2 ± 0,2 дБ, КВИ –

12,1 ± 1,3 дБ.

Выводы
1. Выявлена прямая пропорциональная

зависимость между состоянием вентиля�

ционной и дренажной функций слуховой

трубы.
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Таблица 3. Состояние вентиляционной и дре�

нажной функций слуховой трубы у пациентов

основной и контрольной групп после консерва�

тивного лечения

Состояние функций Группы пациентов 

слуховой трубы основная контрольная 
(n = 76) (n = 83)

Вентиляционная 

I степени 25 3   

II степени 45 56   

III степени 6 17   

IV степени – 7   

непроходима – –  

Дренажная 

I степени 23 5   

II степени 44 57   

III степени 9 18   

непроходима – 3
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2. Метод комплексного воздействия на

воспалительный процесс в среднем ухе,

использованный для лечения пациентов

основной группы, является более эффек�

тивным по сравнению с традиционными

методами лечения, поскольку позволяет

значительно улучшить функциональное

состояние слуховой трубы. 
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Comprehensive Treatment of Chronic Mesotympanitis
E.V. Garov and T.Kh. Gutieva
The article deals with the results of treatment of chronic mesotympanitis with mucositis. The study included

107 patients. The patients were divided into two groups: index group (n = 53) and control group (n = 54). Index

group was given comprehensive treatment and control group was given conventional treatment. Comprehensive

treatment resulted in the improvement of inflammation and tubal functions. The results of type I tympanoplasty

were significantly better in index group. Tympanic membrane perforation closed in all patients and bone conduc�

tion hearing threshold and air�bone gap were 4.2 ± 0.2 dB and 12.1 ± 1.3 dB, respectively. The study showed the

high efficacy of comprehensive treatment compared to conventional treatment. 

Key words: chronic mesotympanitis, comprehensive treatment, tubal function, tympanoplasty.
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