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Хронический серозный (секреторный) средний отит (ХССО) – одно из наиболее распространенных 
мультифакторных заболеваний в практике оториноларинголога. Характерной особенностью ХССО яв-
ляется возобновление воспаления с формированием отореи, которое способно привести к изменениям 
гиперпластичеcкого, склеротического и деструктивного характера. Отдельный интерес представляет 
влияние кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта (КЗЗ ЖКТ) на формирование 
рецидивирующих и необратимых хронических воспалительных явлений в полости среднего уха. В ис-
следование включено152 пациента – 82 женщины и 70 мужчин, с диагнозом ХССО, проходивших ле-
чение с 2021 по 2022 г. в отделении оториноларингологии СПбГБУЗ «Городская больница № 26». 142 
пациентам выполнена установка тимпановентиляционной трубки (ТВТ), 10 человек получали курс 
консервативной терапии. Наблюдение в динамике позволило сравнить различные исходы воспаления 
в группах пациентов с КЗЗ ЖКТ и без. В группе пациентов с КЗЗ ЖКТ в течение 12 месяцев рециди-
вы воспаления отмечены у 43 (39,1%) человек. У 5 (4,9%) участников зафиксирована экструзия ТВТ 
к концу 3-го месяца наблюдения, с формированием стойкой перфорации барабанной перепонки. Далее 
у 2 пациентов с экструзией ТВТ и перфорацией в натянутой части барабанной перепонки отмечено фор-
мирование ретракционного кармана pars flaccida I типа. Проведенное исследование позволяет сделать 
выводы о том, что воспалительные рецидивирующие заболевания верхних отделов ЖКТ способны не 
только вызывать дисфункцию слуховых труб, но и вносить вклад в воспалительно-дегенеративные за-
болевания барабанной полости.
Ключевые слова: хронический серозный (секреторный) средний отит, кислотозависимые заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, тимпановентиляционная трубка, ретракционный карман, слуховая 
труба.
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Chronic secretory otitis media is one of the most common multifactorial diseases in the otolaryngology practice. 
The disease characteristic features are the resumption of inflammation, with the formation of otorrhea, which 
can lead to a hyperplastic, sclerotic, and destructive changes. Of particular interest is the influence of acid-
related diseases of the gastrointestinal tract on the formation of recurrent and irreversible chronic inflammatory 
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phenomena in the middle ear cavity. The study included 152 patients (82 women and 70 men) with chronic 
secretory otitis media who were treated from 2021 to 2022 in the Department of Otorhinolaryngology of 
St. Petersburg City Hospital No. 26. 142 patients underwent installation of a tympanostomy tube, 10 people 
received a course of conservative therapy. Observation over time allowed us to compare various outcomes of 
inflammation in groups of patients with and without gastrointestinal tract diseases. In the group of patients 
with gastrointestinal tract diseases, relapses of inflammation were observed in 43 (39,1%) people over a 
12-month period. In 5 (4,9%) participants, tympanostomy tube extrusion was recorded by the end of 3 months 
of observation, with the formation of persistent perforation of the tympanic membrane. Further, in 2 patients 
with extrusion of tympanostomy tube and perforation of the pars tensa, we observed the formation of retraction 
pocket type I pars flaccida. This study allows us to conclude that inflammatory recurrent diseases of the upper 
gastrointestinal tract can not only cause dysfunction of the eustachian tube but also contribute to inflammatory-
degenerative diseases of the tympanic cavity.
Keywords: chronic secretory otitis media, acid-related diseases of the gastrointestinal tract, tympanostomy 
tube, retraction, eustachian tube.
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Введение
Хронический серозный (секреторный) сред-

ний отит (ХССО) – одно из наиболее распро-
страненных мультифакторных заболеваний в 
практике оториноларинголога [1, 2]. Оно пред-
ставляет собой хроническое катаральное вос-
паление слизистой оболочки слуховой трубы и 
барабанной полости с экссудатом без наличия 
перфорации [2]. Тем не менее, несмотря на зна-
чительный объем знаний, накопленных в про-
цессе изучения данной патологии, остается ряд 
противоречивых и неоднозначных вопросов фор-
мирования, протекания процессов воспаления и 
путей его разрешения [3, 4]. В патогенезе ХССО 
основное внимание уделяют дисфункции слухо-
вой трубы, хронической инфекции полости носа, 
гипертрофии носоглоточной миндалины, некор-
ректной предшествующей антибактериальной 
терапии [5]. 

Доказано, что наличие стабильного триг-
гера инфекционного или неинфекционно-
го генеза приводит к увеличению количества 
слизистых клеток барабанной полости, их ги-
перплазии. Этот процесс способствует регуляр-
ному накоплению экссудата в полостях среднего 
уха [6]. Совокупность предрасполагающих факто-
ров и присоединившейся бактериальной микро-
флоры инициирует начало длительного заболе-
вания, исход которого не всегда ведет к полному 
выздоровлению. Кроме того, частота и продолжи-
тельность обострений воспалительного процесса 
вносит изменения в анатомию и физиологию ба-
рабанной полости на различных уровнях, за счет 
преимущественно фиброзирующих процессов 
[6]. Именно поэтому понимание факторов, игра-
ющих основную роль в нарушении вентиляции 
полостей среднего уха и поддерживающих ла-

тентное течение заболевания, формирует успеш-
ную формулу лечения пациента. Окончательная 
необратимая трансформация слизистой бара-
банной полости происходит на основании явле-
ний длительного вялотекущего воспалительного 
процесса, ремоделирования структур среднего 
уха, что затрудняет полное консервативное лече-
ние заболевания [6]. Характерной особенностью 
ХССО является возобновление воспаления с фор-
мированием отореи, которое способно привести 
к изменениям гиперпластичекого, склеротиче-
ского и деструктивного характера [7].

В настоящее время широко обсуждаются раз-
личные факторы, оказывающие влияние на те-
чение как хронических, так и затяжных острых 
средних отитов экзогенного и эндогенного ха-
рактера [8–12]. Одной из таких групп нарушений 
является комплекс кислотозависимых заболева-
ний (КЗЗ) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Это понятие объединяет целую группу патологий 
верхних отделов ЖКТ, в развитии которых обя-
зательно присутствует пептический фактор, при 
ряде заболеваний он может играть ведущую роль 
в их развитии. Среди них преобладают такие па-
тологии, как гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ), рефлюкс-гастрит, язвенная бо-
лезнь желудка, гастропатии, вызванные приемом 
нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, сиптоматические расстройства ЖКТ  [13]. 
Важную проблему, требующую отдельного рас-
смотрения, составляют гастроэзофагеальные 
рефлюксы различных типов, в зависимости от 
рН желудочного сока. Так, различают: кислотный 
рефлюкс (pH < 4), состоящий преимуществен-
но из соляной кислоты; слабокислый рефлюкс 
(pH  4–7), включающий смешанное содержимое 
желудка; слабощелочной рефлюкс (pH < 7) – из 
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пепсина и желчных кислот двенадцатиперстной 
кишки [14, 15]. Несомненно, распространен-
ность этих заболеваний очень высока и составля-
ет от 65 до 90% среди взрослого населения [14, 
15].

Ранее продемонстрировано, что воздействие 
агрессивного содержимого сред ЖКТ на слизи-
стую носоглотки, а затем и слуховой трубы при-
водит к ее дисфункции [15–18]. Далее происхо-
дят изменение интратимпанального давления и 
нарушение адекватной эвакуации транссудата. 
Помимо этого, рефлюкс кислого желудочного 
содержимого в носоглотку приводит к отеку ее 
слизистой оболочки, что также оказывает не-
гативное влияние на функционирование при-
даточных пазух носа, нарушая мукоцилиарный 
клиренс [15–18]. Таким образом, очевидно, что 
дисфункция желудочно-кишечного тракта игра-
ет важную роль в физиологии органокомплекса 
ЛОР-органов. Тем не менее, несмотря на большой 
объем научных трудов, накопленный по данной 
проблеме за десятилетия, до сих пор остается ряд 
вопросов, связанных со значением КЗЗ в форми-
ровании необратимых хронических изменений 
в полости среднего уха.

Цель исследования
Оценить влияние КЗЗ ЖКТ на формирование 

рецидивирующих и необратимых хронических 
воспалительных явлений в полости среднего уха.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены 152 пациен-

та: 82 женщины и 70 мужчин с диагнозом ХССО, 
проходивших лечение с 2021 по 2022 г. в отделе-
нии оториноларингологии СПбГБУЗ «Городская 
больница № 26». Возрастной диапазон пациентов 
варьировал от 20 до 56 лет (44,1±28 лет).

Критерии включения
1. ХССО в секреторной и мукозной стадии вос-

паления.
2. Наличие экссудата в барабанной полости 

и  дисфункции слуховой трубы, после безуспеш-
ной консервативной терапии антибактериальны-
ми препаратами, деконгестантами, топическими 
стероидами, а также завершенным безрезуль-
тативным курсом продувания слуховых труб по 
Политцеру, катетеризацией глоточного устья слу-
ховых труб с введением лекарственных средств 
на протяжении предшествующих четырех недель.

Критерии исключения
1. Признаки стойкого хронического вос-

паления в барабанной полости, вовлекающие 
эпитимпано-антральный отдел среднего уха 
с резорбцией цепи слуховых косточек по резуль-
татам МСКТ височных костей в целях исключе-
ния уже имеющихся необратимых деструктив-
ных изменений. 

2. Отомикоз.
3. Повышенный уровень IgE и эозинофилов, 

в  целях исключения аллергического характера 
отделяемого барабанной полости.

4. Хронический синусит, в том числе полипоз-
ный.

5. Системные заболевания соединительной 
ткани, нарушение толерантности к глюкозе и са-
харный диабет, иммуносупрессивные состояния 
организма.

Степень воспалительных изменений среднего 
уха, формирующих диагноз, установлена на ос-
новании жалоб, анамнеза, отоскопической кар-
тины, данных тональной аудиометрии, тимпано-
метрии и импедансометрии, мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) височных 
костей.

Всеми участниками было пройдено анкетиро-
вание GerdQ [19] для оценки клинических про-
явлений дисфункции ЖКТ. В целях диагностики 
нарушений ЖКТ пациентам были выполнены 
эндоскопическое исследование пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки с биопсией 
и последующим гистологическим исследованием 
слизистой, тестирование на H.  Pylori при помо-
щи биохимической тест-системы, основанной на 
определении уреазной активности биоптата [20].
Также выполнены 24-часовая внутрипищеводная 
рН-метрия, эзофагоманометрия, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости с оцен-
кой состояния печени, поджелудочной железы и 
желчного пузыря. В целях оценки рефлюкс-ин-
дуцированных изменений слизистой оболочки 
носоглотки и глоточных устьев слуховых труб вы-
полнялось эндоскопическое исследование при по-
мощи ригидного эндоскопа 0° и 30°.

Таким образом, из общего числа пациентов 
было сформировано 2 группы исследования. В ос-
новную группу были включены 110 участников 
с ХССО, имеющих нарушения со стороны ЖКТ. 
Пациенты данной группы дали добровольное со-
гласие на терапию КЗЗ ЖКТ посредством приема 
ингибиторов протонной помпы (ИПП) и препара-
тов-прокинетиков, также проведение эрадикаци-
онной терапии, при наличии H.  Pylori, согласно 
действующим клиническим рекомендациям [14, 
21, 22], в течение установленных врачом-гастро-
энтерологом сроков (от 3 недель до 3  месяцев 
в зависимости от нозологии). В группу сравнения 
вошли 42 участника исследования, не имеющих 
патологии со стороны ЖКТ по данным анкети-
рования и дополнительных инструментальных 
методов обследования. Учитывая результаты 
тимпанометрии и МСКТ височных костей, для 
эвакуации воспалительного отделяемого струк-
тур среднего уха пациентам обеих групп была ре-
комендована установка тимпановентиляционной 
трубки (ТВТ) с внутренним диаметром 1,5  мм, 
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наружным диаметром 2,8 мм в приоритетном по-
рядке. Далее пациенты исследования проходили 
курс терапии, согласно установленному регла-
менту по лечению пациентов с ХССО [23, 24].

Динамика клинических проявлений заболе-
ваний среднего уха всех пациентов фиксирова-
лась через 14 дней с момента начала терапии, по 
истечении 1 месяца с момента окончания стаци-
онарного наблюдения и далее через 3, 6 и 12 ме-
сяцев с момента выписки. Контроль осуществлял-
ся оценкой отоскопической картины, тональной  
аудиометрии при первичном обращении, далее 
через 3, 6 и 12 месяцев, а также выполнением 
МСКТ височных костей на 6-й месяц с момента 
выписки. Посредством анкетирования и консуль-
тации врача-гастроэнтеролога фиксировались 
клинические проявления заболеваний органов 
верхних отделов ЖКТ в аналогичные сроки.

Результаты исследования
102 пациентам с ХССО основной группы была 

выполнена установка ТВТ, 8 пациентов отказа-
лись от любого хирургического вмешательства. 
Из группы сравнения 40 участников дали согла-
сие на установку ТВТ, 2 человека отказались от 
инвазивных методов лечения (табл. 1).

Пациентам с установленной ТВТ (152 челове-
ка) произведено бактериологическое исследова-
ние отделяемого барабанной полости с опреде-
лением чувствительности к антибактериальным 
препаратам. Полученные результаты микробио-
логического пейзажа представлены в табл. 2.

У пациентов основной группы при эндоско-
пическом исследования полости носа и носо-
глотки были выявлены некоторые особенности. 

Таковыми являлись гипертрофия задних концов 
нижних носовых раковин, также фиксировалось 
формирование скоплений слизи в своде носоглот-
ки, отмечен умеренный отек слизистой глоточ-
ных устьев слуховых труб.

При гастроэнтерологическом обследовании 
пациентов основной группы получены следую-
щие результаты. КЗЗ ЖКТ были представлены 
такими заболеваниями, как ГЭРБ, грыжа пище-
водного отдела диафрагмы и хронический га-
стрит. У 108 (98,2%) пациентов основной группы 
(n = 110) выявлена недостаточность кардиально-
го сфинктера. 24-часовая рН-метрия зафиксиро-
вала высокие рефлюксные эпизоды у 108 (98,2%) 
исследуемых соответственно. В результате эзофа-
гогастродуоденоскопии неэрозивная форма ГЭРБ 
установлена у 98 (90,7%) человек. Хронический 
гастрит диагностирован у 27 человек (24,5%), 
грыжа пищеводного отдела диафрагмы выявлена 
у 45 (40,9%) участников основной группы. Особое 
внимание было уделено типу рефлюкса. В  ходе 
исследования выявлено, что у 49% (53 челове-
ка) диагностирован кислый характер рефлюкса, 
у 27% слабокислый (29 человек) и у 24% (26 че-
ловек) слабощелочной. Скрининг на H. Pylori при 
помощи уреазной системы анализа биоптата диа-
гностировал положительный ответ у 72 (65,4%) 
участников исследования.

Наблюдение в динамике позволило сравнить 
различные исходы воспаления в группах паци-
ентов. Через 14 дней с момента начала лечения 
в основной группе (n = 110) пациентов отмечены 
уменьшение гиперемии барабанной перепонки 
и ее толщины, субъективное улучшение слуха. 
Скудное инъецирование сосудов барабанной 

Т а б л и ц а   1
Распределение участников исследования по группам

T a b l e   1
Distribution of study participants by group

Группа Характеристика Количество Женщины Мужчины

Основная ХССО ТВТ 102 (92,7%) 51 51

ХССО 8 (7,3%) 5 3

Сравнения ХССО ТВТ 40 (95,2%) 13 27

ХССО 2 (4,7%) 1 1

Т а б л и ц а   2
Результаты микробиологического исследования содержимого барабанной полости

T a b l e   2
The tympanic cavity microbiological examination result

Группа
Отсутствие 
патогенной 

микрофлоры

Streptococcus 
pyogenes

Streptococcus 
pneumoniae

Haemophilus  
influenzae

Moraxella 
catarrhalis

Основная 38 (37,3%) 22 (21,5%) 15 (14,7%) 14 (13,7%) 13 (12,8%)

Сравнения 6 (15%) 9 (22,5%) 11 (27,5%) 8 (20%) 6 (15%)
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перепонки и ощущение заложенности в пора-
женном ухе сохранялось у 38 (37,2%) пациентов. 
У 20 (19,6%) пациентов с ХССО и ТВТ (n = 102) 
были зафиксированы признаки сохраняющейся 
отореи.

К концу первого месяца лечения у 106 (96,3%) 
пациентов основной группы была достигнута нор-
мализация отоскопической картины. Также на 
рубеже первого месяца выраженный положитель-
ный результат зафиксирован в виде купирования 
отореи у 99 (97%) пациентов с ТВТ (n = 102). В 
данный временной промежуток у 3  пациентов 
(37,5%) с ХССО, отказавшихся от установки ТВТ 
(n  =  8), сохранялись ощущение заложенности в 
пораженном ухе и субъективное ощущение сни-
жения слуха. 

В течение последующих 3, 6 и 12 месяцев у 
пациентов основной группы (n = 110) рецидивы 
воспалительного процесса, сопровождающиеся 
появлением отореи и субъективным ощущением 
снижения слуха, наблюдались у 43 (39,1%) чело-
век. Стоит отметить, что в то же время пациенты 
данной группы демонстрировали наименее удов-
летворительный результат анкетирования GerdQ.

В периоды обострения воспаления при ото-
микроскопии регистрировались отсутствие инъ-
ецированности сосудов барабанной перепонки, 
наличие прозрачного отделяемого, обилие слу-
щенного эпителия в слуховом проходе у пациен-
тов с ТВТ (рис. 1). У участников исследования, 
входящих в основную группу и отказавшихся от 
установки ТВТ(n  =  8), отмечалось появление 

ощущения заложенности в ухе, субъективное 
снижение слуха. 

У 5 человек (4,9%) с ХССО и ТВТ данной 
группы (n  =  102) зафиксирована экструзия ТВТ 
к концу 3-го месяца наблюдения с формировани-
ем стойкой перфорации барабанной перепонки, 
превышающей внешний диаметр ТВТ (2,8 мм). 
При дальнейшем наблюдении этих пациентов 
(n = 5) отмечались увеличение размеров и изна-
чальной формы дефекта натянутой части бара-
банной перепонки, уплотнение и омозолелость 
краев. В  последующие 6 месяцев наблюдения у 
2  пациентов с экструзией ТВТ и перфорацией 
в  натянутой части барабанной перепонки отме-
чено формирование РК pars flaccida I и II типа по 
M. Tos и G. Poulsen [25] к рубежу двенадцатого 
месяца наблюдения (рис. 2). У 2 человек (25%) 
основной группы с  ХССО, отказавшихся от уста-
новки ТВТ (n = 8), зафиксировано формирование 
РК I типа по M.  Tos и G. Poulsen, где ретракция 
достигает шейки молоточка, воздухоносность ба-
рабанной полости сохранена [26]. У 1 пациента 
отмечено формирование РК II типа по M. Tos и G. 
Poulsen, где отмечено формирование ретракции 
в области шейки молоточка с отсутствием воз-
душного пространства в аттике, эпителий лежит 
непосредственно на шейке молоточка [26] в тече-
ние 12 месяцев наблюдения. 

У 2 человек (25%) основной группы с ХССО, 
отказавшихся от установки ТВТ (n  =  8), зафик-
сировано формирование РК I типа по M. Tos и 
G. Poulsen, у 1 пациента отмечено формирование 
РК II типа по M. Tos и G. Poulsen в течение 12 ме-
сяцев наблюдения.

Рис. 1. Эндофотоскопия барабанной перепонки пациента 
с ХССО и наличием КЗЗ ЖКТ в периоде обострения заболева-
ния. На фоне мирингосклероза отмечаются обилие слущенно-
го эпителия, наличие прозрачного отделяемого в умеренном 
количестве, выраженное инъецирование сосудов барабанной 

перепонки, увеличение ее толщины отсутствуют
Fig. 1. Patient tympanic membrane endophotoscopy with CSOM 
and the presence of gastrointestinal tract disease, during the disease 
exacerbation period. Against the background of myringosclerosis, 
there is an abundance of desquamated epithelium, the presence of 
transparent discharge in moderate quantities, pronounced vessels 
injection of the tympanic membrane and thickness increase are 

absent

Рис. 2. Эндофотоскопия барабанной перепонки пациента ос-
новной группы с экструзией ТВТ и формированием РК pars 
flaccida I типа по M. Tos и G. Poulsen через 12 месяцев наблю-

дения в момент обострения воспалительной реакции 
Fig. 2. The tympanic membrane endophotoscopy of the main 
group patient with extrusion of tympanostomy tube and the 
formation of type I pars flaccida retraction pocket according to 
M. Tos and G. Poulsen after 12 months of observation at the time 

of exacerbation of the inflammatory reaction 
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В группе пациентов, не имеющих патологи-
ческих изменений верхних отделов ЖКТ (группа 
сравнения, n  =  42), на 14-й день зафиксирова-
но выраженное уменьшение гиперемии и отека 
барабанной перепонки. Данные явления сопро-
вождались нивелированием ощущения зало-
женности в больном ухе, а также субъективным 
ощущением улучшения слуха. У 38 (95%) паци-
ентов с ХССО с ТВТ (n  =  40) группы сравнения 
не зафиксировано признаков отореи. Через 1 
месяц у 37 (88%) участников группы сравнения 
(n  =  42) была достигнута ремиссия воспаления. 
Наблюдение пациентов в дальнейшем позволило 
зафиксировать рецидив воспалительных явлений 
у 2 (4,7%) пациентов за 12 месяцев. Экструзии 
ТВТ у участников данной группы не наблюдалось.

При первичном осмотре и далее в течение 3, 6 
и 12 месяцев пациентам выполнялась тональная 
аудиометрия с оценкой динамики сокращения 
костно-воздушного интервала (КВИ) в диапазо-
не от 500 до 4000 Гц. Результаты представлены в 
табл. 3. 

Тональная пороговая аудиометрия зафикси-
ровала достоверно значимое сокращение КВИ у 
пациентов группы сравнения. В основной груп-
пе пациентов достоверно значимого сокращения 
КВИ не установлено.

В результате микробиологического исследо-
вания содержимого барабанной полости пациен-
тов с ХССО (ТВТ) основной и контрольной групп  
выявлено отсутствие патогенной микрофлоры у 
38 (37,3%) и 13 (16,1%) человек соответственно. 
Статистически значимая разница между вышеу-
казанными результатами основной группы и па-
циентов группы сравнения может свидетельство-
вать о том, что источниками отореи способны 
выступать не только персистенция патогенной 
микрофлоры, вызывающей экссудацию, но и по-
падание в барабанную полость содержимого ЖКТ 
или образование транссудата за счет раздраже-
ния агрессивным желудочным соком.

Отсутствие рецидивов воспаления у 67 (60,9%) 
пациентов основной группы отмечено у участ-
ников с преобладанием кислых и слабокислых 
рефлюксов, а также с неэрозивной формой ГЭРБ. 
Данные изменения верхних отделов ЖКТ успеш-

но поддаются терапии ингибиторами протонной 
помпы и препаратами-прокинетиками. Стоит 
отметить, что у пациентов с экструзией ТВТ ос-
новной группы зафиксированы слабощелочной 
характер рефлюксов, ГПОД, а также эрозия слизи-
стой пищевода и хроническое воспаление желуд-
ка. Возможно, именно эти изменения, требующие 
пролонгированного гастроэнтерологического ле-
чения, оказали более негативное влияние на ис-
ход воспалительного процесса в среднем ухе.

Согласно современным исследованиям, экс-
трузия ТВТ не зависит от места ее локации в ба-
рабанной перепонке [27]. Рекомендованный 
диапазон использования ТВТ колеблется от 2 до 
6  месяцев, с последующим увеличением риска 
возникновения осложнений [28, 29]. Тем не ме-
нее сроки рекомендуемого удаления ТВТ зависят 
в первую очередь от достигнутого положитель-
ного результата применения. Случаи экструзии 
ТВТ у 5 (4,9%) человек к 3-му месяцу наблюдения 
с формированием дальнейших деструктивных 
изменений барабанной перепонки и рефрактер-
ными эпизодами отореи в основной группе паци-
ентов могут свидетельствовать о том, что допол-
нительная аэрация барабанной полости в данном 
случае не способна разрешить проблему форми-
рования необратимых фиброзно-гиперпластиче-
ских изменений.

Таким образом, наиболее негативный резуль-
тат получен у пациентов основной группы, име-
ющих щелочной характер рефлюкса и эрозив-
ные изменения слизистой пищевода и желудка. 
Рецидивы обострения воспалительного процесса, 
появление которых вновь отмечено к 6-му месяцу 
наблюдения, вероятно, связаны с завершением 
терапии КЗЗ ЖКТ и возвращению дисфункции 
ЖКТ в основной группе пациентов.

Выводы
Проведенное исследование позволяет сделать 

выводы о том, что воспалительные рецидивирую-
щие заболевания верхних отделов ЖКТ способны 
не только вызывать дисфункцию слуховых труб, 
но и вносить вклад в воспалительно-дегенератив-
ные заболевания барабанной полости. Частота 
рецидивов и степень агрессии желудочного содер-

Т а б л и ц а   3
Среднее значение показателей костно-воздушного интервала пациентов всех групп в различные сроки 

обследования
T a b l e   3

The average air-bone interval indices of all group patients in various examination times

Сроки обследования ХССО (ТВТ), основная группа ХССО (ТВТ), группа сравнения

Первичный осмотр 31,1±5,3 22,8±4,9

3 месяца 16,4±7,8 10,4±5,9

6 месяцев 20,8±6,3 10,1±5,2

12 месяцев 27,8±7,1 8,5±3,7
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жимого причастны к формированию необрати-
мых изменений в слизистой барабанной полости. 
Данные факторы агрессии способны вызывать 
атрофию и ретракцию в более раннем периоде 
ношения ТВТ. Установка ТВТ, направленная на 
восстановление аэрации барабанной полости, 
в данном случае является слабо эффективной. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что 

проблема рефрактерных оторей, связанных с эпи-
зодами рефлюксов, изучена недостаточно. Также 
требует дальнейших исследований взаимосвязь 
типов патологии верхних отделов ЖКТ и степень 
их влияния на формирование хронических изме-
нений структур барабанной полости.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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