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ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВИДЕО ЭНДОСКОПИИ И АКУСТИЧЕСКОЙ ИМПЕНДАНСОМЕТРИИ 
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Аннотация. В данном исследовании оценивались возможности эндоскопии полости носа, носоглотки и 
акустическая импендансометрия в диагностике дисфункции слуховой трубы. В исследовании приняли участие дети 
от 3 до 16 лет. В качестве случаев были взяты 32 пациента со средним отитом, а в качестве контроля - 20 здоровых 
пациентов. Из 32 пациентов основной группы у 26 была выявлена дисфункция СT по эндоскопической картине и у 
24 - по акустической импендсометрии. Среди 20 пациентов контрольной группы 15 были идентифицированы как 
здоровые, без ЛОР патологии по эндоскопии, а 17 - по акустической импендсометрии.
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STUDY THE EFFECTIVENESS OF VIDEO ENDOSCOPY AND ACOUSTIC IMPENDANCE MEASUREMENT OF 
THE AUDITORY TUBE
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Abstract. This study assessed the capabilities of endoscopy of the nasal cavity, nasopharynx and acoustic 
impendansometry in the diagnosis of dysfunction of the auditory tube. Children from 3 to 16 years old took part in the 
study. 32 patients with otitis media were recruited as cases and 20 healthy patients as controls. Of the 32 patients in the 
main group, CT dysfunction was identi\ ed in 26 by endoscopic imaging and in 24 by acoustic impendometry. Among 
the 20 patients in the control group, 15 were identi\ ed as healthy, without ENT pathology, by endoscopy, and 17 by 
acoustic impendometry.
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Введение

На сегодняшний день имеются много данных о 
том, что дисфункция слуховой трубы (ДСТ) явля-
ется причиной различных заболеваний среднего 
уха и является серьезной проблемой здравоох-
ранения. ДСТ больше распространена особенно 
в детском возрасте, которая составляет около 
4-20%, соответственно. Существуют всевозмож-
ные последствия ДСТ, такие как экссудативный 
средний отит (ЭСО) и ретракция барабанной 
перепонки, и в среднем составляет 2,6 милли-

она посещений в год. На сегодняшний день ин-
фекционно-воспалительные заболевания верх-
них дыхательных путей играют основную роль в 
структуре заболеваемости населения в силу их 
распространенности. В частности, сочетанные 
воспалительные заболевания носа и носоглотки, 
среднего уха занимают одно из ведущих мест сре-
ди патологии ЛОР-органов. Согласно имеющимся 
на сегодняшний день данным, в последнее время 
наблюдается рост числа сочетанной патологии 
придаточных пазух носа и среднего уха, кроме 
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того, увеличивается количество хронических 
процессов. Это, в свою очередь, может быть свя-
зано не только с повышением вирулентности па-
тогенной биоты, но и с трудностями диагностики, 
когда при сочетанном воспалении преобладает 
тот или иной симптом. Это задерживает выздо-
ровление и требует адекватной терапии. Прежде 
всего, повреждение слизистой оболочки в слу-
чае острого процесса относится к таким вирусам, 
как риновирус, вирус гриппа и парагрипп. Разви-
тие бактериального риносинусита уже является 
осложнением вирусной инфекции. Нарушения 
мукоцилиарного клиренса могут быть вызваны 
изменением количества и вязкости выделений, 
что часто бывает при катаральном воспалении, 
гиперпродукции слизи. В свою очередь, нару-
шение работы мукоцилиарных путей приводит к 
застою выделений в полости носа, околоносовых 
пазухах и в устье слуховой трубы, снижению рН и 
содержания кислорода, что в совокупности спо-
собствует росту бактерий, приводит к развитию 
риносинусита и сопутствующей дисфункции слу-
ховой трубы.

Эндоскопия и акустическая импендсометрия 
(АИ) оба могут быть эффективными для оценки 
дисфункции СT. В нашем исследовании прияняли 
участие дети от 3 до 16 лет, у которых мы оценива-
ли функцию СТ с помощью эндоскопии и акусти-
ческой импендансометрии. В качестве случаев 
были взяты 32 уха со средним отитом, а в качестве 
контроля - 20 здоровых уха. Для оценки функции 
СТ в обеих группах были проведены эндоскопия 
и акустическая импендсометрия. Чувствитель-
ность и специфичность обоих диагностических 
тестов оценивались в основной и контрольной 
группах. Из 32 пациентов группы исследования, 
подвергшихся обоим тестам, у 26 была выявлена 
дисфункция СT по эндоскопической картине и у 
24 -  по акустической импендсометрии. Среди 20 
пациентов контрольной группы 15 были иденти-
фицированы как здоровые, без ЛОР патологии по 
эндоскопии, а 17 - по акустической импендсоме-
трии.

Несвоевременная диагностика хронического 
среднего отита является серьезной проблемой 
здравоохранения во многих странах и основной 
причиной нарушения слуха. Этиология заболева-
ний среднего уха многофакторна, но нарушение 
механической функции и мукоцилиарная дис-

функция СТ считаются наиболее важными фак-
торами в этиопатогенезе заболеваний среднего 
уха.

ЦЕЛЬ исследования:

Определение эффективности визуализации 
устья слуховой трубы с помощью видео эндоско-
пии у пациентов с дисфункцией слуховой трубы, 
а также проведение акустической импендансо-
метрии.

материалы и методы исследования:

Это проспективное исследование, прово-
дилось в ЛОР отделении Ташкенского Государ-
ственного Стоматологического Института (ТГСИ) 
города Ташкент, Узбекистан. Исследование было 
одобрено Институциональным комитетом по эти-
ке. Было получено письменное согласие от роди-
телей всех детей, участвовавших в исследовании.

Основная цель состояла в том, чтобы оценить 
роль видео эндоскопии и акустической импен-
дансометрии при диагностике дисфункции СT в 
случаях заболеваний среднего уха и у контроль-
ной группы детей с нормальными ушами. В иссле-
довании участвовало 52 детей в возрасте от 3х до 
16 лет, из которых у 32 детей (64 уха) диагности-
ровали со средним отитом. Дети без какого-либо 
отологического анамнеза и аномалий в ушах при 
отоскопии были включены в качестве контроля, 
что составило 20 детей, 40 здоровых ушей.

Лица, перенесшие в прошлом какие-либо опе-
рации на ухе, с хроническим мезотимпанитом, 
были исключены. Из исследования были исклю-
чены дети младше 3х лет, случаи грубых анома-
лий носоглотки, таких как врожденный порок 
развития, такой как волчья пасть, ослабленные 
или тяжелобольные пациенты и полипозным ри-
носинуситом.

Всем пациентом проводился осмотр с помо-
щью ригидного 2,7мм 4мм синускопов 0 градусов 
на  “Chamed СU-5000”. Все полученные изобра-
жения полости носа и носоглотки, области устья 
слуховой трубы фиксировались и сохранялись 
для дальнейшего изучения. Для оценки состоя-
ния полости носа, слизистой оболочки, характе-
ра имеющихся выделений (рис. 1), осмотр про-
водился дважды – сразу по прибытию пациента, 
здесь оценивалось наличие отечности, просвет 
общего насового дыхания, наличие выделений 
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и состояние слизистой оболочки, ее гладкость 
или бугристось, белесоватость и синюшность, т.е 
признаки аллергического компонента; затем в 
полость носа распылялось сосудосуживающий 
препарат, в частности називин 0,025% (можно ис-
пользовать с 1года до 6ти лет, рекомендуется по 
2-3 капли в каждую ноздрю), пациент оставлялся 
на 7-10мин и затем производился повторный ос-
мотр.

Целью повторного осмотра явилось изучение 
задних отделов носа, носоглотки, где оценива-
лось наличие аденоидных вегетаций, ее размеры, 
ее предлежание к устью слуховой трубы (рис 5), 
визиализация самого устья слуховой трубы, на-
личие гнойно-слизистой полоски в устье. Особое 
место следует выделить тому, что во время про-
ведения задней риноскопии пристально изуча-
лись трубные валики, наличие их гипертрофии 
и отечности, а также открытие и закрытие устья 
слуховой трубы (рис. 2).

Уши, которые полностью соответствовали вы-
шеупомянутым критериям включенные и исклю-
ченные, были отобраны для исследования. Затем 
обе группы были исследованы с помощью видео 
эндоскопии и акустической импендансометрии. 

Тем же пациентам затем была проведена 

трансназальная видео эндоскопия носоглоточ-
ного конца СТ во время покоя и движения.

Во время эндоскопии задней части носа па-
циентов просили произвести серии глотков в 
момент осмотра, что позволяло оценивать под-
вижность трубного валика и степень открытия 
входа в слуховую трубу, наличие в области устья 
слизисто-гнойных дорожек, также способствую-
щих обтурации просвета.

Кроме того, уточнялись особенности локали-
зации глоточного устья слуховой трубы; особое 
внимание обращалось на такой вариант, как низ-
кое расположение устья, что зачастую распро-
странено среди детского населения. 

Любая кривая, отличная от тимпанограммы 
типа "А" при тимпанометрии, считалась ненор-
мальной. Давление воздуха в канале было увели-
чено до 200 daPa и пациентов попросили сделать 
глотательные движения 3-4 раза, чтобы нейтра-
лизовать положительное давление в среднем 
ухе. Неспособность сделать это была воспринята 
как наличие дисфункции слуховой трубы.

Результаты и их обсуждение:

В исследование было включено в общей слож-
ности 52 пациента, по 32 пациента в основной и 
20 пациентов в контрольной группах. Пациенты 
в основной и контрольной группах были сопо-
ставимы по возрасту и полу. Возраст пациентов 
в обеих группах варьировался от 3 до 16 лет. Там 
в группе наблюдения было 19 (59,37%) мальчиков 
и 13 (40,62%) девочек, тогда как в контрольной 
группе было 12 (60%) мальчика и 8 (40%) девочек.

Данные эндоскопии полости носа показали, 
что размеры аденоидных вегетаций 1 степени на-
блюдалось у 10 пациентов, из них у 4х мальчиков 
и 6ти девочек. Распространенность аденоидных 
вегетаций 2 степени показатели выше, состави-
ли 50% у мальчиков и 45,9% у девочек. Также не 

Рис 1. Эндоскопическая картина полости носа (пра-
вая половина носа - слева и левая половина носа - 
справа) в момент острого гнойного риносинусита: пе-
регородка носа (ПН), нижняя носовая раковина (ННР), 
средняя носовая раковина (СНР), гнойная полоса (ГП)

1 степень 2 степень 3 степень

Рис. 2.  Эндоскопическая картина аденоидных вегетаций
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маленькие показатели встречаемости аденоид-
ных вегетаций 3 степени, что составило 41,3% в 
группе мальчиков и 37,8% в группе девочек. Эти 
показатели подтверждают прямую связь влияния 
размеров аденоидных вегетаций на обструкцию 
слуховой трубы. Показатели тимпанометрии В 
типа составили 69,87% от числа всех пациентов, 
показатели тимпанометрии С типа – 9,6%, показа-
тели В-С типов – 20,48%.

Из 32 пациентов группы исследования, под-
вергшихся обоим тестам, у 26 была выявлена 
дисфункция СT по эндоскопической картине и 
у 24 -  по акустической импендсометрии. Среди 
20 пациентов контрольной группы 15 были иден-
тифицированы как здоровые без патологии ЛОР 
органов по эндоскопии, а 17 - по акустической 
импендсометрии.

Дети более уязвимы к патологии среднего 
уха, чем взрослые. Это объясняется главным об-
разом тем фактом, что дисфункция ЕТ является 
распространенным заболеванием у детей. ЕТ у 
детей имеет несколько отличий по сравнению 
со взрослыми. У детей трубка в целом короче, 
но с костной частью относительно длиннее по 
сравнению со взрослыми. Кроме того, ЕТ у детей 
более горизонтальна. Наклон трубки относитель-
но горизонтального уровня у новорожденного 
составляет приблизительно 10°. Более того, у де-
тей костно-хрящевое соединение выглядит ли-
нейным. Наконец, подслизистая оболочка труб у 
детей характеризуется более развитыми скопле-
ниями лимфоидной ткани, которые образуют ту-
барные валики. То же самое относится и к более 
выраженным аденоидам у детей, чем у взрослых.

выводы

В нашем исследовании мы исследовали 71 
пациент, из них у 28 пациентов наряду с гипер-

трофией аденоидных вегетаций 2-3 степени, был 
хронический экссудативный средний отит; а у 
остальных 43 пациентах был поставлен диагноз 
гипетрофия аденоидных вегетаций без эпизода 
среднего отита. Плоскоклеточная метаплазия 
была выявлена в 21 из 28 случая (77%) в основ-
ной группе и 9 из 43 случаев (21,5%) в контроль-
ной группе. Фиброз межфолликулярной соеди-
нительной ткани был выявлен в 13 из 28 случая 
(47,5%) в основной группе и 4 из 43 случаев (9,2%) 
в контрольной группе. Мы обнаружили, что пло-
скоклеточная метаплазия и увеличенный фиброз 
межфолликулярной соединительной ткани аде-
ноидных вегетаций, более распространены у 
категории пациентов с экссудативным средним 
отитом. Пациенты, перенесшие только адено-
томию, гистопатологически демонстрирующие 
плоскоклеточную метаплазию и фиброз межфол-
ликулярной соединительной ткани, должны нахо-
диться под дальнейшим наблюдением в течение 
длительного времени 6 месяцев. Все факторы, 
приводящие к образованию плоскоклеточной 
метаплазии аденоидного эпителия и к усилению 
фиброза межфолликулярной соединительной 
ткани, должны быть оценены с помощью различ-
ных исследований. Необходимы дальнейшие ис-
следования для точного определения роли этих 
гистопатологических находок аденоидов в этио-
патогенезе и течении экссудативного среднего 
отита. Затем следует разработать методы лечения 
с учетом этих гистопатологических свойств аде-
ноидной ткани.

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Рис 3. Задняя риноскопия ригидным синускопом 4мм. А) Устье слуховой трубы свободное, количество слизи в 
норме, имеется инъецированность сосудов; б) В области устья большое количество слизисто-гнойных выделе-
ний.
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Источники финансирования

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Доступность данных и материалов

Все данные, полученные или проанализиро-
ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов

Все авторы внесли свой вклад в подготовку 
исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 
авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.

Этическое одобрение и согласие на участие

Были соблюдены все применимые междуна-
родные, национальные и/или институциональ-
ные руководящие принципы по уходу за живот-
ными и их использованию.

Согласие на публикацию

Не применимо.

Примечание издателя
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