
EJOHNS
Eurasian Journal of 

Otorhinolaryngology - 

Head and Neck Surgery

Евразийский журнал оториноларингологии - 
хирургии головы и шеи

ISSN 2181-337X

Медицинский рецензируемый журнал

Medical reviewed journal

Тематика журнала: 

оториноларингология (ЛОР)

хирургия головы и шеи

Journal subject:

Otorhinolaryngology (ENT)

Head and Neck Surgery

Главный редактор: Вохидов Улугбек Нуридинович
Editor in chief: Vokhidov Ulugbek Nuridinovich

Авторы подтверждают, что не имеют 
конфликта интересов

The authors declare that they have no 
competing interests

Публикуемые материалы соответствует 
международно признанным этическим принципам

Published materials conforms to internationally accepted 
ethical guidelines

Журнал включен в Перечень рецензируемых научных изданий, в которых должны 
быть опубликованы основные научные результаты диссертаций  на соискание 
ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук.

The Journal is included in the List of Peer-reviewed Scientific Journals recommended for 
publication of principal scientific results of dissertations competing for scientific degree of 
Candidate of Science and scientific degree  of Doctor of Science.

e-mail: ejohns@scinnovations.uz

https://ejohns.scinnovations.uz

Учредитель и издатель: 

ООО «SCIENTIFIC INNOVATIONS»

Founder and Publisher:

«SCIENTIFIC INNOVATIONS» LLP

www.scinnovations.uz

Volume 1 / Issue 1 / 2022

ТОМ 1 • ВЫПУСК 1 • 2022

Редакция не несет ответственности за содержание рекламных материалов. Точка зре-
ния авторов может не совпадать с мнением редакции. К публикации принимаются 
только статьи, подготовленные в соответствии с правилами для авторов. Направляя 
статью в редакцию, авторы принимают условия договора публичной оферты. С пра-
вилами для авторов и договором публичной оферты можно ознакомиться на сайте:  
http://ejohns.scinnovations.uz. Полное или частичное воспроизведение материалов, 
опубликованных в журнале, допускается только с письменного разрешения издате-
ля — издательства «SCIENTIFIC INNOVATIONS».

Журнал зарегистрирован Агентством информации и массовых 
коммуникаций при Администрации Президента Республики Узбекистан.
Свидетельство о регистрации №1594 от 25.04.2022 г.

The Editorial Board is not responsible for the content of advertising materials. Editorial 
opinion does not always coincide with the opinion of the authors. Only the articles 
prepared according to the authors’ guidelines are accepted for publication. Submitting an 
article to the editorial board the authors accept the terms and conditions of the public offer 
agreement. Authors’ guidelines and public offer agreement may be found on the web-site:  
http://ejohns.scinnovations.uz. Complete or partial reproduction of the materials is 
allowed only by written permission of the Publisher — «SCIENTIFIC INNOVATIONS» 
Publishing Group.

The journal is registered by the Agency for Information and Mass Communications under 
the Administration of the President of the Republic of Uzbekistan. Registration certificate 
No. 1594 dated April 25, 2022

Scientific
innovations

OPEN ACCESS

CYBERLENINKA



5

СОДЕРЖАНИЕ / CONTENTS

Шодиев Ж.А., Вохидов У.Н., Вохидов Н.Х. 

Эндоскопия в диагностике хронического экссудативного среднего отита у детей

Shodiev J.A., Vokhidov U.N., Vokhidov N.H. 

Endoscopy in the diagnosis of chronic exudative otitis media in children . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71-76

Хусанов Д.Р., Шомуродов К.Э., Мусаев Ш.Ш. 

Исторические аспекты методов лечения посттравмати-ческих деформаций скуло-орбитального комплекса.

Khusanov D.R., Shomurodov K.E., Musaev Sh.Sh. 

Historical aspects of treatment methods for post-traumatic deformities of the zygomatic-orbital complex . . . . . . . . . . 77-83



71

Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 1 | Выпуск 1 | 2022

УДК: 616.286-002+616.284-003.2]-072.1-053.2
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Аннотация. В данном обзоре представлены различные взгляды на этиопатогенез экссудативного отита у детей. 
Материалом данного обзора явились научные публикации по данной тематике, опубликованные за последние 10 
лет в базах E-library и PubMed. Обзор показал, что патогенез экссудативного отита имеет несколько вариантов 
развития воспалительного процесса в среднем ухе, что требует тщательного исследования и правильной 
диагностики.
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Abstract. This review presents various views on the etiopathogenesis of otitis media with effusion in children. The 
material for this review was scientific publications on this topic, published over the past 10 years in the E-library and 
PubMed databases. The review showed that the pathogenesis of otitis media with effusion has several options for the 
development of the inflammatory process in the middle ear, which requires careful research and correct diagnosis.
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Введение
ЭСО впервые выделен как самостоятельное 

заболевание A. Politzer в 1862 г. [8] и претерпел 
за свою более чем 100-летнюю историю свыше 55 
различных изменений наименований в зависимо-
сти от точки зрения авторов на преобладающее 
значение того или иного фактора в этиологии 
и патогенезе заболевания. В литературе можно 
встретить такие синонимы термина экссудатив-
ный средний отит как секреторный средний отит, 
негнойный средний отит, «клейкое ухо». В англо-
язычной литературе ЭСО обозначается как «otitis 

media with effusion», «glue ear».
ЭСО - хронический воспалительный процесс, 

характеризующийся скоплением экссудата в 
среднем ухе при целостной барабанной пере-
понке без симптомов или признаков острой ин-
фекции [2,5,14]. Гистологически воспалительный 
процесс проявляется перерождением цилин-
дрического эпителия в секреторный с увеличе-
нием бокаловидных клеток [1,3,7,12].

У детей в течение первых пяти лет жизни очень 
часто диагностируется средний отит. При этом 
определено, что до 90% детей к четырем годам 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.011
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перенесли хотя бы один эпизод экссудативного 
среднего отита, сопровождавшегося снижением 
слуха [4,10]. Отсутствие ярких клинических про-
явлений усложняет задачу оценки истинной рас-
пространенности ЭСО, но по некоторым данным, 
на первом году жизни более 50% детей перено-
сят данное заболевание и более 60% на втором 
году жизни [2,8].

В Великобритании было проведено масштаб-
ное исследование, в ходе которого было выявле-
но, что пол ребенка не имеет значения в частоте 
развития ЭСО, но было отмечено уменьшение 
заболеваемости с увеличением возраста ребён-
ка [11]. Так же прослеживалась связь частоты об-
ращаемости к врачам с ЭСО в осенний и зимний 
периоды. Возникновение среднего отита было 
связано чаще всего с вирусными или бактери-
альными инфекциями верхних дыхательных пу-
тей. ЭСО называют "тихим" средним отитом за его 
часто бессимптомное течение. Особенность бес-
симптомного течения важна в отношении детей 
грудного и ясельного возраста, так как отсутствие 
симптомов острого воспаления ведет к позднему 
диагнозу. Зачастую маленькие дети обращают на 
себя внимание после значительного ухудшения 
слуха и наличия речевых расстройств [10].

Многими авторами отмечается социально-э-
кономическое значение ЭСО. Общая стоимость 
диагностики и лечения ежегодно составляет до 
нескольких миллиардов долларов в США [14]. В 
Англии и Уэльсе, расходы Национальной служ-
бы здравоохранения на хирургическое лечение 
ЭСО составляют несколько десятков миллионов 
долларов [9]. Таким образом, сообщается, что во 
всем мире от 65 до 330 миллионов детей страда-
ют от хронической формы ЭСО, у 60% из которых 
наблюдается значительное снижение слуха и воз-
никает необходимость дренирования барабан-
ной полости [7].

Перенесенный в раннем возрасте ЭСО влияет 
на пневматизацию сосцевидного отростка, а ре-
дукция размеров клеточной системы сосцевид-
ного отростка является следствием ЭСО, а не его 
причиной [9]. У детей с плохо развитой системой 
клеток сосцевидного отростка при малейшем 
нарушении проходимости слуховой трубы воз-
никают благоприятные условия для образования 
выпота в барабанной полости. При проведении 
КТ височных костей можно обнаружить жидкое 

содержимое в барабанной полости, антруме, а 
также клетках сосцевидного отростка, наруше-
ние пневматизации слуховой трубы, как правило, 
при отсутствии деструктивных изменении [12].

Воспалительные заболевания среднего уха со-
ставляют основную часть в системе ЛОР патоло-
гии. По данным статистики, распространенность 
их составляет в среднем 30 случаев на 1000 насе-
ления и тенденции к снижению этого показателя 
не отмечается [10].

Группа данных заболеваний клинически и про-
гностически разнообразна. При этом существует 
четкая взаимосвязь и преемственность в тече-
нии и исходах между острым средним отитом, 
острым гнойным средним отитом, хроническим 
гнойным средним отитом, адгезивным отитом и 
тимпаносклерозом [8]. ЭСО в системе воспали-
тельных заболеваний среднего уха стоит особ-
няком. Представления о причинах его развития 
разнообразны. Считается, что ЭСО имеет лишь 
часть причин развития, свойственных острому 
среднему отиту [5]. Взаимосвязь ЭСО наиболее 
четко прослеживается только с адгезивным сред-
ним отитом и тимпаносклерозом, как варианто-
ми исхода заболевания, помимо выздоровления 
[7]. Однако существуют сведения и о значении 
мукозной формы ЭСО в формировании хрониче-
ского гнойного среднего отита [12].

Кроме того, по характеру течения невозмож-
но четко определить острым или хроническим 
заболеванием является ЭСО. Этому способствует 
его длительность и, часто, резистентность к стан-
дартной терапии среднего отита. Рецидивы за-
болевания, особенно возникающие на фоне уже 
имеющихся рубцовых изменениях в барабанной 
полости, некоторые специалисты считают обо-
стрением хронического процесса [4].

Целью данного исследования:
провести эндоскопический анализ состояния 

структур носоглотки у детей с экссудативный 
средний отит, определить ведущие причины ту-
барной дисфункции, разработать минимально 
инвазивные эндоскопические хирургические 
вмешательства в лечении экссудативный сред-
ний отит.

Материал исследования.  
В основу работы положены результаты клини-
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ческих наблюдений и лечения 56 детей с экссуда-
тивным средним отитом в возрасте от 3-х до 18 лет 
за период с 2016 по 2020 годы. Бухарском област-
ном детском многопрофильном центре клиниче-
ское обследование детей включало: выяснение 
жалоб, сбор анамнеза, проведение риноскопии, 
фарингоскопии, отоскопии (в том числе видео-
отоскопии и эндоотоскопии), рентгенографиче-
ское исследование носоглотки в боковой про-
екции, эндоскопическое исследование полости 
носа и носоглотки с использованием жестких и 
гибких оптических систем, по необходимости 
проводилось рентгенологическое исследова-
ние околоносовых пазух и височных костей по 
методикам Шюллера и Майера для определения 
степени пневматизации сосцевидного отростка 
височной кости.

Результаты и обсуждение.  
В период с 2004 по 2006 годы обследовано 56 

пациентов в возрасте от 3 до 14 лет с экссуда-
тивным средним отитом. Односторонний экссу-
дативный средний отитот мечался у 18 больных 
(32,2%),  диагноз - двусторонний экссудативный 
средний отит был поставлен - 38 пациентам 
(67,8%). Таким образом, экссудативный средний 
отит  чаще всего имел двухсторонний характер 
течения и в два раза чаще встречался у пациен-
тов, чем односторонний процесс.

Диагностика экссудативный средний отит 
включала в себя проведение отоскопии (вклю-
чая эндоотоскопию), при которой оценивались 
цвет, прозрачность, втяжение или выбухание 
барабанной перепонки, положение и выражен-
ность ее опознавательных контуров; наличие 
или отсутствие экссудата за барабанной пере-
понкой с уровнем жидкости, рубцов; наличие 
ретракционных карманов, проведение эндоско-
пического осмотра полости носа и носоглотки, 
которое позволило детально оценить состояние 
слизистой полости носа, носовых раковин, пере-
городки носа; осмотреть лимфоидные структуры 
носоглотки, установить их точное расположение 
относительно друг друга, визуально оценить со-
стояние элементов глоточного устья слуховой 
трубы при выполнении функциональных проб 
Тойнби и Вальсальвы, наблюдать за процессом 
катетеризации и продувания слуховых труб, при 
оценке дисфункции глоточного устья слуховой 

трубы использовали рабочую классификацию, 
предложенную, которая выделяет 3 основных 
типа дисфункции глоточного устья слуховой тру-
бы: 1) обструктивная, 2) рефлюкс - дисфункция, 3) 
зияющая слуховая труба,  проведение тональной 
пороговой аудиометрии и акустической импе-
дансометрии с определением функции слуховой 
трубы.

Необходимо обратить внимание, что впервые 
нами, на основании жалоб, анамнеза и обследо-
вания был выявлен экссудативный средний отит у 
27 детей (48%). Исследование слуховой функции 
и лечение этой группы пациентов до обращения 
к нам не проводилось. У 21 пациентов (37%), по-
ступивших в нашу клинику, диагноз хронический 
экссудативный средний отит был поставлен не в 
первый раз, что подтверждает упорное течение 
заболевания в течение длительного времени и 
низкий уровень эффективности применяемых ме-
тодов консервативного или ранее выполненного 
хирургического лечения экссудативный средний 
отит. У всех этих детей во время нашего обсле-
дования, при проведении тональной пороговой 
аудиометрии сохранялась кондуктивная тугоу-
хость I-II степени, при выполнении акустической 
импедансометрии определялась тимпанограмма 
тип «В» или «С». Не восстановилась также слу-
ховая функция у 21 пациента после  проведен-
ной аденотомии. Кроме того, 8 пациентам (19%) 
ранее выполнялось шунтирование барабанной 
полости с установкой тефлоновых и керамиче-
ских шунтов, но после удаления вентиляционной 
трубки и закрытия перфорационного отверстия 
при аудиологическом обследовании оставалась 
стойкая кондуктивная тугоухость I степени.

Жалобы детей старшего возраста были на сни-
жение слуха, шум различного характера и ощу-
щение заложенности в ушах. Родители пациентов 
младшей возрастной группы также отмечали сни-
жение слуха, жаловались на невнимательность 
ребенка, частое переспрашивание. Из анамне-
за было установлено, что дети часто страдали 
острыми средними катаральными и гнойными 
отитами, имевшими склонность к затяжному или 
рецидивирующему течению, острыми аденои-
дитами, риносинуситами. Основным отоскопи-
ческим признаком во всех возрастных группах 
являлось определение экссудата за барабан-
ной перепонкой, а также выявлялось втяжение 
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барабанной перепонки, свидетельствующее о 
понижении давления в барабанной полости, 
сглаживание ее контуров, изменение цвета и 
деформация светового рефлекса. У детей с руб-
цовыми процессами в области глоточного устья 
слуховой трубы чаще определялись ретракцион-
ные карманы барабанной перепонки. При обиль-
ном количестве экссудата в барабанной полости 
отмечалось выбухание барабанной перепонки. 
Одномоментное проведение эндоотоскопии и 
продувания слуховых труб по Политцеру при 
трансназальном эндоскопическом контроле по-
зволило диагностировать рубцовые изменения 
барабанной перепонки, выявляя ограничение 
ее подвижности; это свидетельствовало об адге-
зивных явлениях в барабанной полости.Аудиоме-
трические показатели выявили снижение слуха у 
всехобследованных нами пациентов.

При проведении тональной пороговой ауди-
ометрии наибольшее количество детей с кон-
дуктивной тугоухостью I-II степени  выявлено в 
возрастной группе от 3 до 7 лет. Кондуктивная 
тугоухость III степени  выявлялась значительно 
реже, и преимущественный возраст детей со-
ставлял от 7 до 12 лет. 

Исследование слуховой функции методом аку-
стической импедансометрии позволяло опреде-
лять наличие экссудата в барабанной полости.

При выполнении акустической импедан-
сометрии у преимущественного числа детей 
(50ушей) тимпанограммы соответствовали типу 
«С» (46%). В возрасте от 3 до 7 лет превалирую-
щее количество детей было с тимпанограмамми 
тип «В» (6 ухо). Если проследить возрастной со-
став больных, то количество патологических тим-
панограмм с возрастом снижается, но остается 
достаточно стабильным тип тимпанограмм «В» 
(22,8%) и «С» без акустического рефлекса (23%) в 
возрастной группе от 12 до 14 лет, несмотря на 
проводимое консервативное лечение.  В ходе на-
шего обследования было установлено, что 92 уха 
(38%) соответствовали типу тимпанограммы «В», 
74 уха (31%) – тимпанограмма тип «С» без акусти-
ческого рефлекса, 36 ушей (15%) - тимпанограм-
ма тип «С» с акустическим рефлексом и 38 ушей 
(16%) - соответствовали норме, тип «А».

Всем 120 больным было проведено исследо-
вание функции слуховой трубы. Отсутствие про-

ходимости слуховой трубы было выявлено у всех 
пациентов с тимпанограммами тип «В» (60 чело-
век) и у 20 пациентов с тимпанограммами тип «С» 
без регистрации акустического рефлекса.

По данным эндоскопического обследования 
носоглотки только у 7 пациентов (8%) в возрасте 
от 12 до 14 лет выявлены аденоиды I степени. При 
визуальном осмотре носоглотки наиболее часто 
встречались различные варианты обструкции 
глоточных устьев слуховых труб аденоидными ве-
гетациями II степени у 26 (29%) из 42 детей (47%), 
в возрасте от 3 до 13 лет. А у 16 человек (18%) аде-
ноиды II степени имели преимущественно гори-
зонтальный рост, не прикрывали при этом устья 
слуховых труб, но плотно прилегали к трубным 
валикам. Гипертрофия трубных валиков обнару-
жена у 7 детей. Аденоидные вегетации III степени 
отмечались у 40 пациентов (45%) в возрасте от 3 
до 12 лет, при этом у 33 человек (37%), они при-
нимали участие в обструкции глоточного устья 
слуховой трубы. Кроме этого, они проникали в 
хоаны, занимая 1/3 задних отделов полости носа. 
У 4 детей (5%) из 40 (45%) аденоиды перемеща-
лись в хоаны только при глотании, что совпада-
ло с открытием слуховой трубы, блокируя в этот 
момент поступление воздуха в нее. У 3 (3%) из 40 
пациентов (45%) аденоидные вегетации III сте-
пени перемешались вертикально, не затрагивая 
слуховую трубу. В возрасте от 12 до 14 лет мы вы-
являли, как правило, незначительное увеличение 
аденоидных вегетации, а в некоторых случаях их 
наличие было связано с рецидивом заболевания. 
Эндоскопическое исследование носоглотки по-
зволило соотнести величину глоточной миндали-
ны и распределить пациентов разных возрастных 
групп по степени гипертрофии аденоидов.

У детей с экссудативный средний отит пре-
обладала обструктивная дисфункция слуховой 
трубы согласно рабочей классификации, пред-
ложенной. По результатам эндоскопического ис-
следования носоглотки у детей с аденоидными 
вегетациями I-II степени преобладает горизон-
тальный рост глоточной миндалины, перекрыва-
ющий глоточные устья слуховых труб.

Носовое дыхание у таких пациентов затрудне-
но незначительно. У детей аденоиды II-III степени 
занимают практически весь объем носоглотки, 
прикрывают глоточные устья слуховых труб, про-
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лабируют в задние отделы носа, тем самым, зна-
чительно затрудняя носовое дыхание. На осно-
вании тщательно собранного анамнеза и данных 
эндоскопического исследования полости носа 
и носоглотки в исследуемой нами группе детей 
главную роль в блоке глоточного устья слуховой 
трубы при экссудативный средний отит в возрас-
те от 3 до 12 лет играют аденоидные вегетации, 
гипертрофия трубных миндалин и трубных вали-
ков, течение острых и хронических аденоидитов, 
а также перенесенные острые средние отиты. У 
детей в возрасте от 12 до 14 лет основными эти-
ологическими факторами развития экссудатив-
ный средний отит являлись часто переносимые 
острые риносинуситы и искривления носовой 
перегородки, которые приводили к нарушению 
вязкости секрета, изменяли перемещение слизи в 
носу, создавая предпосылки к рефлюксу секрета 
в глоточные устья слуховых труб. По нашим дан-
ным, причиной экссудативного среднего отита 
могут также стать рубцовые изменения в области 
глоточного устья слуховой трубы, значительное 
количество которых, приходится на возраст от 
7 до 12 лет (12 детей), данной группе пациентов 
ранее неоднократно выполнялись аденотомии 
без эндоскопического контроля, не проводилось 
аллергологическое обследование.

Таким образом, с одной стороны, заболева-
ния полости носа, околоносовых пазух, отиты, 
аллергический фон у 26,7% детей, а с другой - 
анатомические и функциональные изменения в 
структурах носоглотки приводили к нарушени-
ям вентиляционной, дренажной и эвакуаторной 
функциям слуховой трубы, способствуя развитию 
экссудативный средний отит. 
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