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132

воздействием звуков стремя более резко вдавливается в окно преддверия, давая толчок 
перилимфе.

Повреждение канала лицевого нерва в его горизонтальном колене (лабиринтная стенка 
барабанной полости) от коленчатого узла до уровня отхождения нерва, иннервирующего 
стременную мышцу, и в нисходящем колене (сосцевидная стенка барабанной полости) 
до отхождения от лицевого нерва барабанной струны. Наблюдают все признаки, перечис-
ленные выше, за исключением сухости глаза на стороне поражения. Наоборот, больные 
будут указывать на слезотечение: иннервация слезной железы не пострадала, а вследствие 
невозможности закрывать глаз присасывающее действие слезного мешка уменьшается, 
и слеза не поступает в носослезный канал. Повреждение лицевого нерва после его выхода 
из шилососцевидного отверстия (уровень околоушной железы). Диагностируют признаки 
повреждения всех или одной из ветвей лицевого нерва, что приводит к нарушению возмож-
ности наморщивать кожу лба, закрывать глаз или только к выраженным опущению угла рта 
и сглаженности носогубной складки. Не отмечают нарушения вкуса и гиперакузии.

Лечение. В зависимости от выявленного уровня поражения лицевого нерва можно пред-
полагать причину нарушения его функций и выбирать метод лечения. Это или срочное 
хирургическое вмешательство на среднем ухе при воспалительном процессе, или деком-
прессия самого лицевого нерва при идиопатическом (неясной этиологии) параличе, 
или консервативное лечение с применением методов дегидратации, противовоспалитель-
ной терапии.

4.5. НЕГНОЙНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СРЕДНЕГО И ВНУТРЕННЕГО УХА

ЭКССУДАТИВНЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ (КОД ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ 
КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ H 65.3)

Экссудативный средний отит (otitis media exudativa) представляет собой стойкое серозное 
воспаление слизистой оболочки слуховой трубы и барабанной полости. Это заболевание 
развивается на фоне дисфункции слуховой трубы и характеризуется наличием в барабан-
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ной полости серозно-слизистого выпота. Существуют различные обозначения заболе-
вания: «секреторный отит», «серозный средний отит», «мукозный отит» и т.д. Ведущим 
патогенетическим фактором экссудативного среднего отита считают стойкое нарушение 
вентиляционной функции слуховой трубы. Название этой формы отита указывает на уси-
ленную секрецию слизи и затяжное течение. Характерные его признаки — возникновение 
в барабанной полости густого вязкого секрета, медленно нарастающая тугоухость и дли-
тельное отсутствие дефекта барабанной перепонки. В основе заболевания наряду со стой-
кой тубарной дисфункцией лежит нарушение общей и местной резистентности. Причиной 
может быть перенесенная респираторная вирусная инфекция и нерациональное примене-
ние антибиотиков, которые не ликвидируют инфекцию среднего уха, но сами по себе могут 
создавать благоприятную почву для размножения устойчивых к ним возбудителей. Особое 
значение имеют иммунопатологические реакции, которые свидетельствуют о развитии 
сенсибилизации слизистой оболочки среднего уха.

Клиническая картина. С учетом динамики воспалительного процесса и соответствующих 
патоморфологических изменений выделяют четыре стадии экссудативного среднего отита.

I стадия — катаральная, при которой возникает катаральное воспаление слизистой 
оболочки слуховой трубы, нарушается вентиляционная функция, уменьшается или пре-
кращается поступление воздуха в среднее ухо. Всасывание воздуха слизистой оболочкой 
ведет к нарастанию вакуума в барабанной полости, что служит причиной возникновения 
транссудата, миграции небольшого количества нейтрофильных лейкоцитов и лимфоцитов, 
раздражения слизистых желез. Клинически при этом определяют втянутость барабанной 
перепонки с инъекцией сосудов по ходу рукоятки молоточка, изменение ее цвета от мутного 
до розового. Вначале наблюдают легкую аутофонию, незначительное снижение слуха (поро-
ги воздушного звукопроведения не превышают 20 дБ, пороги костного проведения в рече-
вой зоне остаются в норме). Продолжительность катаральной стадии может быть до 1 мес.

II стадия — секреторная, характеризуется преобладанием секреции и накоплением 
слизи в барабанной полости. Наблюдают метаплазию слизистой оболочки среднего уха 
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с увеличением числа секреторных желез и бокаловидных клеток. Субъективно это про-
является ощущением полноты и давления в ухе, иногда шумом в нем и более выраженной 
кондуктивной тугоухостью (до 20–30 дБ). Нередко бывает ощущение переливания жидко-
сти (плеск) при изменении положения головы и улучшение слуха в это время. Объяснить 
это можно тем, что при наклонах жидкость в барабанной полости перемещается, при этом 
освобождается хотя бы одна ниша окна лабиринта, что улучшает звукопроведение и слух. 
При отоскопии барабанная перепонка втянута, контуры ее резкие, цвет зависит от содер-
жимого барабанной полости (бледно-серый, синюшный, с коричневатым оттенком). 
Иногда через перепонку виден уровень жидкости (мениск) в виде слегка изогнутой линии, 
которая перемещается при перемене положения головы. Длительность секреторной стадии 
может составлять от 1 до 12 мес.

III стадия — мукозная, отличается тем, что содержимое барабанной полости (а иногда 
и других полостей среднего уха) становится густым и вязким. При этом нарастает туго-
ухость (с порогами до 30–50 дБ), обычно повышаются и пороги костного звукопроведения. 
Симптом перемещения жидкости отсутствует в случаях, когда вся барабанная полость 
выполнена экссудатом или последний становится вязким и густым. Для обозначения тако-
го отита с липким, вязким содержимым в барабанной полости некоторые авторы применя-
ют термин «клейкое ухо». Световой рефлекс может отсутствовать, а барабанная перепонка 
утолщается и может быть цианотична, а в нижних квадрантах выбухает.

IV стадия — фиброзная, характеризуется преобладанием дегенеративных процессов 
в слизистой оболочке барабанной полости. При этом продукция слизи снижается, а затем 
полностью прекращается, наступает фиброзная трансформация слизистой оболочки 
с вовлечением в процесс слуховых косточек. Прогрессирует смешанная тугоухость. Раз-
витие рубцового процесса в барабанной полости приводит к формированию адгезивного 
среднего отита. Следует отметить, что в ряде случаев встречается резорбтивное течение 
заболевания с прекращением развития на любой из стадий, но возможен и рецидив экссу-
дативного среднего отита у больного с уже сформировавшимся адгезивным отитом.
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Диагностика экссудативного среднего 
отита в ряде случаев затруднена и не всегда 
бывает своевременной. Это часто связано 
с малосимптомным течением заболевания, 
отсутствием сколько-нибудь выраженных 
болевых ощущений и нарушения общего 
состояния больного. К небольшому сниже-
нию слуха на одно ухо, постепенно нарас-
тающему, больной привыкает. Необходимо 
учитывать, что малосимптомное течение 
экссудативного среднего отита в настоящее 
время встречается все чаще.

При отоскопии определяют наличие 
пузырьков в барабанной полости или уро-
вень жидкости (рис. 4.28). Для уточнения 
диагноза выполняют исследование функции 
слуховой трубы с помощью общедоступных 
проб. Наиболее информативным диагно-
стическим исследованием служит импедан-
сометрия (тимпанометрия), при этом опре-
деляют уплощенную кривую. Речевое исследование слуха, а также с помощью камер-
тонов и аудиометрии дополняет картину заболевания. Стойкое течение экссудативного 
среднего отита может сопровождаться вялотекущим мастоидитом, поэтому рекомендуют 
рентгенографию височных костей (рис. 4.29). Учитывая, что важным фактором, поддер-
живающим заболевание, служит тубарная дисфункция, проводят детальное исследование 
носа и глотки.

Рис. 4.28. Отоскопическая картина 

при экссудативном отите



Гл
а
в
а
 4

. 
З

а
б

о
л

е
в
а
н

и
я
 у

ха

136

Лечение экссудативного среднего отита 
должно быть комплексным, эффектив-
ность его тем выше, чем раньше его нача-
ли. В первую очередь следует стремить-
ся к восстановлению функции слуховой 
трубы. Этого достигают санацией заболева-
ний носа, околоносовых пазух, глотки. Для 
улучшения тубарной функции проводят 
продувание ушей по Политцеру или через 
ушной катетер (что более эффективно) 
с одновременным массажем барабанной 
перепонки с помощью воронки Зигле. 
В зависимости от стадии заболевания через 
катетер в просвет слуховой трубы вводят 
гидрокортизон, антибиотики, гидрокси-
метилхиноксалиндиоксида (Диоксидин♠), 
трипсин, химотрипсин. Эффективно вве-
дение протеолитических ферментов и гиа-
луронидазы (Лидазы♠) посредством энда-
урального электрофореза. В нос в виде 
капель применяют сосудосуживающие 

препараты. Назначение антигистаминных препаратов рекомендуют в тех случаях, когда 
серозный средний отит развивается на фоне аллергии. Показаны также общеукрепляющие 
средства, витамины, в комплекс лечебных мероприятий в последнее время все чаще вклю-
чают иммунокорректоры [азоксимера бромид (Полиоксидоний♠)]. В случаях, когда в тече-
ние 1–2 нед функция слуховой трубы не восстанавливается в достаточной мере, экссудат 
не рассасывается и слух не улучшается, необходимо использовать хирургические методы 
для эвакуации секрета из барабанной полости. Наиболее широко применяют шунтирование 

Рис. 4.29. Компьютерная томография височных 

костей при экссудативном отите



4
.5

. Н
е
гн

о
й

н
ы

е
 за

б
о

л
е
в
а
н

и
я
 с

р
е
д

н
е
го

 и
 в

н
у
тр

е
н

н
е
го

 у
ха

137

барабанной полости (рис. 4.30). С этой целью выполняют 
миринготомию барабанной перепонки в задненижнем 
ее квадранте и через разрез вводят шунт из биоинертного 
материала — тефлона, полиэтилена, титана. Существует 
множество форм шунтов: дренажная трубка с отверстия-
ми, катушка, трубка с полупроницаемой мембраной и др. 
Через шунт в барабанную полость вводят лекарственные 
вещества и аспирируют из нее содержимое. Обычно дре-
наж оставляют до тех пор, пока не наступит выздоровле-
ние: от нескольких недель до 2–3 мес.

У ряда больных дренирование барабанной полости 
не приводит к выздоровлению. Это может быть связано 
с тем, что экссудативное воспаление не ограничива-
ется только барабанной полостью, а распространяется 
на антрум и клетки сосцевидного отростка и иногда 
оказывается отграниченным в результате развития блока 
входа в сосцевидную пещеру. В этом случае выполня-
ют антротомию и при необходимости мастоидотомию 
с элиминацией и дренированием пораженных участков 
сосцевидного отростка.

Rp.: Chymotrypsini 0,01
D.S. Для введения в слуховую трубу через катетер 

№ 6.
Rp.: Susp. Hydrocortisoni 5 ml
D.S. Для введения в слуховую трубу через катетер 

№ 6.
Rp.: Tab. Polyoxidonii 0,012
D.S. По 1 таблетке 2 раза в день в течение 7 дней.

Рис. 4.30. Шунтирование барабанной 

полости при экссудативном отите
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