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УДК: 616.284-002 

ТИМПАНОСКЛЕРОЗ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГНОЙНЫМ СРЕДНИМ ОТИТОМ 

Амонов Ш.Э.2, Назиров Ф.Н.1 

1 Ташкентский педиатрический медицинский институт
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Аннотация. Данный обзор посвящён развитию тимпаносклероза у детей с хроническим гнойным средним 
отитом (ХГСО). Обзор показал, что все вышеуказанное свидетельствует о необходимости проведения углубленных 
исследований механизмов развития тимпаносклероза у детей с ХГСО целью разработки эффективных методов 
диагностики, лечения и профилактики заболевания.
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FEATURES OF THE DEVELOPMENT OF TYMPANOSCLEROSIS IN CHILDREN 
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Abstract. This review presents a variety of views on development of tympanosclerosis in children with chronic 
suppurative otitis media (CSOM). The review showed that all of the above indicates the need for in-depth studies of 
the mechanisms of development of tympanosclerosis in children with CSOM in order to develop effective methods for 
diagnosing, treating and preventing the disease.

Keywords: chronic suppurative otitis media, tympanosclerosis, children, hearing loss, diagnose.

For citation:

Amonov Sh.E., Nazirov F.N. Features of the development of tympanosclerosis in children with chronic suppurative otitis 
media. Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2022;1(1):55–61. 
https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.009

Введение
Хроническое воспаление среднего уха - за-

болевание весьма распространенное. На се-
годняшний момент в структуре ЛОР-патологии 
у детей оно составляет 13,2% [2,6,12]. Опасные 
последствия хронического гнойного среднего 
отита (ХГСО) - тугоухость и развитие осложнений, 
которые связаны с распространением патологи-
ческого процесса на внутренние ухо и, даже, в 
полость черепа. В результате этого могут возник-
нуть: парез лицевого нерва, лабиринтит, менин-
гит, тромбоз сигмовидного синуса, абсцессы моз-
га и мозжечка отогенного происхождения [6,12].

Особенностью течения ХГСО является чрезвы-

чайное многообразие характера патологических 
изменений в височной кости. Заболевание может 
протекать с мукозитом, ростом грануляционной 
ткани, периоститом, полипозом, фиброзом или 
холестеатомой, такой же полиморфный характер 
носят и выделения из уха: слизистые, мукозные, в 
связи с большим содержанием белка, жидкие или 
густые гнойные. Выделений из уха вообще может 
не быть, например, при сухой холестеатоме. Ото-
рея бывает постоянной, а иногда ее не бывает 
годами. Взгляды отиатров на патогенез и тече-
ние ХГСО во многом расходятся, но существует 
единое мнение о том, что стойкая перфорация 
барабанной перепонки, периодическая или по-

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.009
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стоянная оторея являются его неотъемлемыми 
признаками [1,5].

У детей в силу целого ряда анатомо-физи-
ологических особенностей организма острое 
воспаление среднего уха встречается чаще, чем 
у взрослых. Это, конечно, в значимой степени 
определяет и частоту перехода острого процес-
са в хронический. В то же время, следует иметь в 
виду, что хроническое воспаление среднего уха 
довольно часто сопровождается деструктивным 
процессом в височной кости или может усугу-
бляться наличием врожденной холестеатомы. На 
это обратили внимание еще более ста лет назад, 
объяснение этого факта, по-видимому, связано 
с генетическими особенностями и наследствен-
ностью, но это отдельная медико-биологическая 
проблема, требующая специального исследова-
ния [7].

Хроническое воспаление среднего уха, есте-
ственно, детально изучено. В то же время появ-
ление в последние десятилетия новых диагно-
стических возможностей, методик, основанных 
на использовании высоких технологий, побудило 
нас вновь обратиться к этой проблеме.

На современном этапе развития отиатрии до-
статочно освещены различные звенья патогенеза 
ХГСО, но, исчерпывающе и с учетом возрастных 
особенностей детского организма не исследо-
ван один из самых опасных периодов болезни, а 
именно обострение хронического воспалитель-
ного процесса в среднем ухе. Известно, что воз-
никновение грозных осложнений связано имен-
но с этим моментом течения заболевания, и, как 
ни странно, в литературе период обострения не 
привлек к себе специального внимания детских 
оториноларингологов [8,15].

Тимпаносклероз - хроническое негнойное 
заболевание среднего уха, отличительной ха-
рактеристикой которого является образование 
в толще слизистой оболочки среднего уха и/или 
барабанной перепонки специфических склеро-
тических очагов, что приводит к поражению зву-
копроводящего аппарата и тугоухости [7, 4].

По данным литературы распространённость 
этой патологии составляет от 3,3 до 33% среди 
всех пациентов с хроническим средним отитом, 
что позволяет говорить о тимпаносклерозе как о 
часто встречающемся заболевании [3,12].

Тимпаносклеротические изменения возни-

кают как следствие различных острых и хрони-
ческих заболеваний среднего уха, и являются 
проявлением дегенеративного поражения муко-
периоста [10].

Тимпаносклеротические очаги чаще всего 
формируются в толще барабанной перепонки, 
вокруг слуховых косточек, в нишах лабиринтных 
окон, вызывая стойкую неподвижность звукопро-
водящих структур с развитием выраженной кон-
дуктивной тугоухости. Также наряду с фиксацией 
слуховых косточек нередко обнаруживают их де-
формацию и разрушение [5,7].

Большая часть авторов относят тимпаноскле-
роз к завершённым формам фиброзирующих 
средних отитов, описывая его как заключитель-
ную стадию катарального воспаления слизистой 
оболочки барабанной полости, однако результа-
ты исследований последних лет свидетельствуют 
о незавершенности продуктивной фазы воспали-
тельного процесса [8].

Активное изучение тимпаносклероза позво-
лило прояснить многие аспекты его патогенеза 
и определить тактику хирургического лечения 
больных с этим заболеванием. Но, несмотря на 
это, некоторые вопросы, относящиеся к пробле-
ме тимпаносклероза, остаются без ответа до на-
стоящего времени [9].

Так, одним из дискутабельных вопросов тим-
паносклероза можно считать вопрос о приро-
де оссифицированных тимпаносклеротических 
очагов. Необходимо ещё подтвердить является 
ли оссификация очагов следствием реализации 
остеогенных потенций мукопериоста или же ос-
сифицированные очаги тимпаносклероза есть 
ни что иное, как продукт дистрофических изме-
нений слуховых косточек и костных стенок бара-
банной полости [3,4].

Тактика и способы хирургического лечения 
больных тимпаносклерозом описаны в литерату-
ре достаточно подробно, однако, функциональ-
ные результаты вмешательств зачастую не устра-
ивают ни пациента, ни врача. И, как показывает 
практика, одной из наиболее частых причин не-
удовлетворительных функциональных результа-
тов тимпанопластики при тимпаносклерозе оста-
ётся рефиксация стремени [5,13].

Наличие большого числа больных тимпано-
склерозом, отсутствие единого мнения по неко-
торым аспектам патогенеза этого заболевания и 
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необходимость оптимизации хирургического ле-
чения больных тимпаносклерозом с фиксацией 
стремени определяют актуальность темы иссле-
дования [9].

При хроническом воспалительном процес-
се в среднем ухе могут возникать необратимые 
изменения, ведущие к развитию тугоухости. Для 
отражения существа процесса в среднем ухе при 
рубцовых изменениях был предложен термин 
“тимпаносклероз”, и заболевание выделено в са-
мостоятельную форму в ряду других (адгезивный 
средний отит, фиброз среднего уха) последствий 
воспалительного процесса в среднем ухе. Тимпа-
носклероз - хроническое негнойное заболевание 
среднего уха, отличительной характеристикой 
которого является образование в толще слизи-
стой оболочки среднего уха или барабанной пе-
репонки специфических склеротических очагов, 
что приводит к поражению звукопроводящего 
аппарата и тугоухости. Тимпаносклероз (ТСК) 
выявляется у 3,3-38,1% пациентов, страдающих 
хроническим средним отитом (ХСО). По данным 
отечественных источников – у 5,3-33,4%, авторы 
указывают, что при перфорации барабанной пе-
репонки ТСК встречается у 65,2-95,7%, а при ее 
отсутствии - у 5,3- 35,6%. При наличии двусто-
роннего ХСО проявления ТСК в 36-95% случаев 
носят бинауральный характер, но выраженность 
клинико-морфологических его проявлений чаще 
не симметрична, а размеры перфорации не отра-
жают объем ТСК - очагов [8,11].

Основным этиологическим фактором в раз-
витии тимпаносклероза рассматривается воспа-
ление, а пусковым механизмом формирования 
тимпаносклеротических изменений считают эк-
топическую кальцификацию [12].

Большинство авторов относят тимпаноскле-
роз к завершённым формам фиброзирующих 
средних отитов. Это заболевание можно рассма-
тривать как заключительную стадию катарально-
го воспаления слизистой оболочки барабанной 
полости. Вто же время результаты некоторых 
последних исследований свидетельствуют о не-
завершенности продуктивного воспалительного 
процесса, доказательством чего являются уровни 
цитокинов и гистологические особенности опе-
рационного материала.

Гистопатология тимпаносклероза представ-
ляет собой последовательное увеличение числа 

коллагеновых волокон, их гиалинизацию, отло-
жение солей кальция с последующим обызвест-
влением и оссификацией с формированием 
хрящеподобной и костеподобной ткани. В то же 
время, в слизистой оболочке отмечаются при-
знаки хронического вялотекущего воспаления с 
преобладанием склеротических изменений, что 
свидетельствует о давности процесса.

Цель: 
Изучение особенностей развития тимпано-

склероза у детей с хроническим гнойным сред-
ним отитом.

Материал и методы исследования: 
Изучены научные публикации по данной тема-

тике, опубликованные за последние 10 лет в ба-
зах E-library и PubMed.

Результаты: 
Течение ХГСО у детей в настоящее время име-

ет ряд особенностей: заболевание стало встре-
чаться в более раннем возрасте, собственно 
патологический процесс заметно изменился, он 
стал более упорным и агрессивным, с высоким 
риском обострений опасных для жизни ребенка, 
являющихся причиной внутричерепных ослож-
нений. В ряде работ причиной такой тенденции 
считается неэффективное лечение самой хрони-
ческой патологии среднего уха [14]. Смертность 
при осложнениях ХГСО, вызванных обострения-
ми заболевания, достигает 16,1% [15]. Существуют 
известные общие факторы, влияющие на разви-
тие заболевания: социальный статус, материаль-
ное благополучие, культура населения, уровень 
медицинского обслуживания и коммерческая со-
ставляющая в оказании медицинских услуг.

Развитию микробной инвазии и поддержанию 
хронического воспалительного инфекционного 
процесса в полости среднего уха способствуют 
особенности анатомии у детей. Чем младше ре-
бенок, тем более ярко они выражены. Так у но-
ворожденных и грудных детей слуховая труба в 
основном состоит из фиброзно-хрящевой тка-
ни. Позже начинает формироваться ее костная 
часть. У детей она более растяжима, шире и ко-
роче, чем у взрослых, направлена горизонтально 
и цилиндрической формы. Перешеек слуховой 
трубы выражен редко, глоточное устье окаймле-
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но хрящевым кольцом, часто зияет и низко рас-
положено в носоглотке. Все это способствуют 
застою и забросу в среднее ухо отделяемого из 
полости носа и носоглотки [1, 9]. Воспалительный 
процесс слуховой трубы поддерживается за счет 
наличия в ее костном отделе множества углубле-
ний и бухт [8]. Такие особенности слуховой трубы 
у детей являются одним из факторов рецидиви-
рования острого воспаления среднего уха, скле-
розирования структур сосцевидного отростка и 
хронизации процесса с возможным развитием 
холестеатомы [4].

Кроме анатомический особенностей детского 
организма, на развитие ХГСО влияют различные 
патологические состояния верхних дыхательных 
путей: гипертрофия аденоидных вегетации и аде-
ноидит, искривление перегородки носа, хрониче-
ский синусит, гипертрофический, вазомоторный 
и аллергический риниты [5]. Все вышеперечис-
ленные виды патологии вызывают нарушение 
вентиляционной и дренажной функции слуховой 
(Евстахиевой) трубы, застойные явления в носо-
глотке, что в свою очередь ведут к нарушению 
аэрации полостей височной кости, затруднению 
эвакуации содержимого из полости среднего уха 
и персистенции различной микрофлоры. Пато-
логия слуховой трубы широко освещается в пу-
бликациях отечественных и зарубежных авторов 
в качестве ключевого момента в развитие хрони-
ческого среднего отита [12]. 

Многие авторы уделяют внимание широ-
ко встречающимся заболеваниям в практике 
ЛОР-врача, которые могут привести к развитию 
ХГСО. Давно является аксиомой утверждение, что 
острый гнойный средний отит (ОГСО), особенно 
при рецидивирующем характере течения явля-
ется причиной появления постоянной перфора-
ции барабанной перепонки. Возможно развитие 
ХГСО как следствие экссудативного среднего 
отита, при котором произошло нагноение экс-
судата. Так, агрессивное разрушение травмиро-
ванных тканей гнойным процессом при остром 
отите приводит к значительному увеличению 
размеров перфорации барабанной перепонки 
и формированию мезотимпанального дефек-
та. К появлению эпитимпанальной перфорации 
приводит нарастание вакуумного состояния в 
среднем ухе. Особенно это выражено при экс-

судативных отитах, когда наблюдается не только 
усиление блока слуховой трубы, но и блокада в 
барабанной полости между эпи- и мезотимпа-
нум. Этому способствуют особенности анатомии 
связочного аппарата слуховых косточек, складок 
и карманов слизистой оболочки среднего уха в 
проекции ненатянутой части барабанной пере-
понки. Эти структуры в условиях отека почти пол-
ностью перекрывают сообщение между верхним 
и средним этажом барабанной полости, остаются 
только отдельные щелевидные каналы. В связи с 
чем pars flaccida подвергается вакуумному втяже-
нию в направление эпитимпанума и эпидермис 
барабанной перепонки погружается в складки и 
карманы слизистой оболочки, что может приве-
сти к образованию холестеатомы в этой области 
[6]. Процесс образования таких ретракционных 
карманов часто наблюдается при длительной 
дисфункции слуховой трубы, экссудативном и ад-
гезивном отитах [1]. Кроме того, такая архитекто-
ника структур барабанной полости, при наличии 
в среднем ухе транссудата, экссудата или гноя, 
может привести к появлению изолированного и 
труднодоступного для лечения очага воспаления 
в эпитимпанум.

Несмотря на множество проведённых иссле-
дований – не только клинических и морфоло-
гических, но и иммунологических, гистохими-
ческих, а также электронномикроскопических, 
вопросы патогенеза этого заболевания до конца 
не изучены [3]. В качестве этиологического фак-
тора в развитии тимпаносклероза рассматрива-
ется воспаление, а основным механизмом фор-
мирования тимпаносклеротических изменений 
считают эктопическую кальцификацию [12]. Ряд 
исследователей считают тимпаносклероз конеч-
ным и статичным исходом различных воспали-
тельных процессов в среднем ухе, а другие – к 
медленно прогрессирующему деструктивному 
процессу [14].

Большинство авторов сходятся во мнении, что 
тимпаносклероз, как правило, начинает форми-
роваться в детском или подростковом возрасте, 
а инициирующим моментом является любое вос-
палительное заболевание в среднем ухе. Уста-
новлено, что тимпаносклеротические изменения 
возникают как следствие различных острых и 
хронических заболеваний среднего уха, и явля-
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ются проявлением дегенеративного поражения 
мукопериоста [12].

Примечательно, что у некоторых пациентов 
тимпаносклероз активно формируется уже после 
однократного отита, у других, несмотря на частые 
отиты, признаки тимпаносклероза не появляются 
никогда [7].

Уже доказано, что некоторые факторы с боль-
шой вероятностью могут влиять на развитие тим-
паносклеротического процесса. Так, значимую 
роль отводят генетической предрасположен-
ности. На основании полученных результатов 
установили, что сывороточные уровни HLA-B35 
и –DR3 у пациентов с диагностированным тимпа-
носклерозом достоверно выше, чем у здоровых 
людей, и акцентировали внимание на возмож-
ной иммуногенетической предрасположенности 
к развитию тимпаносклероза [4]. При изучении 
уровней экспрессии генов, кодирующих колла-
ген типа I, II, III    и IV (COL1A1, COL2A1, COL3A1, 
COL4A1), а также остеопонтина. Выявленная кор-
реляция между экспрессией коллагена типа I, II, 
IV, а также остеопонтина и выраженностью кли-
нических проявлений тимпаносклероза указыва-
ет на участие этих белков в чрезмерном фиброзе 
и патологическом склеротическом ремоделиро-
вании барабанной перепонки [14].

Доказано, что немаловажную роль в возник-
новении тимпаносклероза играют свободные 
радикалы, которые образуются, в частности, при 
гипероксии, связанной с длительно существу-
ющей перфорацией барабанной перепонки [9]. 
Была выявлена связь между снижением уровней 
клеточных антиоксидантов - супероксиддисмута-
зы и каталазы, и развитием тимпаносклероза [11]. 
В эксперименте на крысах было установлено, что 
местное применение ацетилцистеина - муколи-
тического препарата с антиоксидантными и анти-
токсическими свойствами - препятствует разви-
тию тимпаносклероза после миринготомии [14]. 
В других экспериментах на лабораторных живот-
ных аналогичный эффект наблюдали при систем-
ном использовании ряда антиоксидантов, в том 
числе фенитилового эфира кофеиновой кислоты, 
содержащегося в прополисе, L- карнитина и се-
лена [15].

Имеются сведения о развитии тимпаноскле-
ротического процесса в результате травмы ба-

рабанной перепонки [5]. По мнению многих 
авторов, миринготомия с установкой тимпано-
вентиляционной трубки при лечении экссудатив-
ного отита у детей способствует формированию 
мирингосклероза [2]. Результаты клинических 
исследований свидетельствуют об увеличении 
встречаемости тимпаносклеротических очагов в 
толще барабанной перепонки после шунтирова-
ния барабанной полости [8]. Доказана эффектив-
ность использования витамина Е для профилак-
тики развития тимпаносклероза после установки 
тимпановентиляционных трубок [12].

В настоящее время одним из перспективных 
направлений по изучению патогенеза тимпано-
склероза является исследование особенностей 
кальциевого обмена у больных тимпаносклеро-
зом [11]. Проведённые исследования доказали 
эффективность применения блокаторов кальци-
евых каналов для профилактики развития тимпа-
носклероза [15]. 

Показано, что концентрация паратгормона в 
среднем ухе у больных ХГСО с тимпаносклеро-
зом по сравнению с больными ХГСО без тимпа-
носклероза, а также здоровыми людьми выше на 
21,5%. При сочетании тимпаносклероза с други-
ми патологическими процессами в среднем ухе 
(холестеатома, кариес) концентрация паратгор-
мона повышена на 38,3% [12].

Изучалась роль матриксных металлопроте-
иназ, участвующих в деградации структур вне-
клеточного матрикса [7]. К настоящему времени 
установлено, что у больных с выраженными ате-
росклеротическими изменениями тимпаноскле-
роз встречается достоверно чаще по сравнению 
с больными без проявлений атеросклероза, в 
связи с чем продолжаются исследования, на-
правленные на выявления общих механизмов 
развития этих заболеваний [13].

Заключение: 
Таким образом, следует вывод, что все вышеу-

казанное свидетельствует о необходимости про-
ведения углубленных исследований механизмов 
развития тимпаносклероза у детей с ХГСО целью 
разработки эффективных методов диагностики, 
лечения и профилактики заболевания.
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