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Реферат. Экссудативный средний отит занимает ведущее место в структуре патологии среднего уха. 
Частым этиопатогенетическим фактором формирования хронической экссудации в полостях средне-
го уха является окклюзия носоглоточного устья слуховой трубы. В последнее десятилетие отмечается 
рост числа таких пациентов. Цель исследования. Оценить эффективность шунтирования барабанной 
полости в комбинации с радиоволновой тубопластикой в сравнении с классическим шунтированием. 
Пациенты и методы. На базе ГБУЗ ММНКЦ им. С. П. Боткина ДЗМ было обследовано и пролечено 
40 пациентов с хроническим экссудативным средним отитом (возраст от 18 до 60 лет, из них 23 женщи-
ны и 17 мужчин, длительность заболевания до момента обращения от 24±1,5 до 4±1,2 мес.). Результаты. 
Выявлено, что шунтирование барабанной полости в комбинации с радиоволновой тубопластикой 
у больных с хроническим/затянувшимся экссудативным средним отитом позволяет достичь стойкого по-
ложительного эффекта (сокращение продолжительности пребывания шунта в барабанной перепонке, 
прекращение экссудации в барабанной полости, улучшение/нормализация слуха) в сравнении с тради-
ционным методом шунтирования (p < 0,05). 
Ключевые слова: экссудативный средний отит, дисфункция слуховой трубы, шунтирование барабан-
ной полости, радиоволновая тубопластика, тубоотит
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Abstract. Exudative otitis media occupies a leading place in the structure of middle ear pathology. The frequent 
etiopathogenetic factor in the formation of chronic exudation in the cavities of the middle ear is occlusion of the 
nasopharyngeal opening of the auditory tube. In the last decade, there has been an increase in the number of 
such patients. Objective. To evaluate the effectiveness of tympanic cavity shunting in combination with radio 
wave tuboplasty in comparison with classical shunting. Patients and methods. A total of 40 patients with chronic 
exudative otitis media were examined and treated at the Botkin Moscow Research and Clinical Center (age 
from 18 to 60 years, including 23 women and 17 men, duration of the disease before seeking help from 24 ± 1.5 
to 4 ± 1.2 months). Results. It was found that shunting of the tympanic cavity in combination with radio wave 
tuboplasty in patients with chronic/protracted exudative otitis media allows achieving a lasting positive effect 
(reduced duration of the shunt in the eardrum, cessation of exudation in the tympanic cavity, improvement/
normalization of hearing) in comparison with the traditional shunting method (p < 0.05).
Keywords: exudative otitis media, Eustachian tube dysfunction, tympanostomy tube insertion, radio wave 
tuboplasty, tubotitis
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Хронический экссудативный средний отит — 
частая патология в структуре заболеваний сред-
него уха. Встречается у 75,1–80% больных с про-
блемами барабанной полости [3]. В настоящее 
время общепринятым является мнение, согласно 
которому ведущую роль в патогенезе данного за-
болевания играет нарушение дренажной и вен-
тиляционной функций слуховой трубы [1, 2], воз-
никающее в результате окклюзия носоглоточного 
устья. В 70% случаев у взрослых пациентов это 
односторонний процесс [4].

Заболевание клинически характеризуется 
стойким ощущением заложенности в ухе, чув-
ством «распирания» в ухе, а в некоторых случаях 
ощущением головокружения, нарушения равно-
весия.

Известен ряд причин окклюзии слуховой тру-
бы, среди которых различают механическую, ней-
ровегетативную, воспалительную и врожденную 
аномалии. Частая причина окклюзии слуховой 
трубы — гипертрофия тубарного валика.

Таким образом, патогенетически обоснован-
ными методами хирургического лечения хрони-

ческого/затянувшегося экссудативного среднего 
отита являются миринготомия, шунтирование 
барабанной полости и тубопластика.

На сегодняшний день разработаны несколько 
методов тубопластик: лазерная, баллонная и ра-
диоволновая [8, 9]. Радиоволновая тубопластика 
имеет ряд преимуществ перед другими метода-
ми, так как считается малоинвазивной. Ее мож-
но выполнить под местной аппликационной или 
инфильтрационной анестезией, что существенно 
сокращает время пребывания пациента в стацио-
наре, а значит оптимизирует экономическую со-
ставляющую в лечении больного. Дает значимый 
положительный результат в 97,8% случаев [10].

Шунтирование барабанной полости позволя-
ет в кратчайшие сроки устранить экссудат из по-
лостей среднего уха. Сразу улучшается слух, что 
положительно сказывается на качестве жизни па-
циента. Однако данный метод сопряжен с рядом 
осложнений: формирование стойкой перфорации 
барабанной перепонки (5–20% случаев в зависи-
мости от типа шунта и длительности интубации) 
[15]; тимпаносклероз с последующей гиалиниза-
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цией и кальцификацией (в 40–60% случаев) [16]; 
развитие холестеатомы (в 0,2% случаев) [17]; фор-
мирование ретракционного кармана и образова-
ние рубцово-спаечного процесса в барабанной 
полости (в 10–50% случаев) [18]. Кроме того, ряд 
авторов описывают случаи травматизации луко-
вицы яремной вены во время хирургического вме-
шательства, пареза лицевого нерва, головокруже-
ния вследствие повреждения медиальной стенки 
барабанной полости [16]. Для предотвращения 
вышеперечисленных изменений необходимо уда-
ление шунта из барабанной перепонки в короткие 
сроки, что не всегда способствует стойкому поло-
жительному результату.

Таким образом, по нашему мнению, одновре-
менное выполнение радиоволновой тубопласти-
ки и шунтирования барабанной полости позволит 
уменьшить риски морфологических изменений 
барабанной перепонки и барабанной полости, 
уменьшить число рецидивов и достичь стойкого 
выздоровления.

Цель исследования
Оценка эффективности комбинированного 

метода шунтирования барабанной полости и ра-
диоволновой тубопластики по сравнению с клас-
сическим шунтированием.

Пациенты и методы исследования
В период с 2020 по 2024 г. на базе ММНКЦ им. 

С. П. Боткина было обследовано и пролечено 40 
пациентов в возрасте 18–60 лет, из них 23 женщи-
ны и 17 мужчин. В исследование включены паци-
енты, соответствующие следующим критериям: 
1) наличие тубарной дисфункции на фоне гипер-
трофии трубного валика по данным эндоскопи-
ческого контроля носоглотки, компьютерной 
томографии околоносовых пазух и височных ко-

стей; 2) наличие экссудата в барабанной полости 
по данным микроотоскопии и тимпанометрии 
(рис. 1 и 2); 3) кондуктивная или смешанная туго-
ухость с КВР (костно-воздушный разрыв) 20–50 дБ 
по данным тональной пороговой аудиометрии 
(рис. 3); 4) длительность заболевания до момента 
обращения от 24±1,5 мес. до 4 + 1,2 мес. 

В 2017 г. Ю. С. Праведникова в своей диссер-
тационной работе выполняла одной из групп 
классическое шунтирование барабанной полости 
в 49 случаях (группа II). Данную группу мы взяли 
за контрольную. А 40 пациентов, которых мы ле-
чили как эксперементальную — группа I.

Рис. 1. Отомикроскопическая картина справа. Наличие экссу-
дата за барабанной перепонкой 

Fig. 1. Otomicroscopic picture on the right. Exudate behind the 
eardrum

Рис. 2. Тимпанограмма. Тип А — слева, Тип В — справа
Fig. 2. Tympanogram. Type A, on the left; Type B, on the right

Рис. 3. Тональная пороговая аудиометрия. Правосторонняя 
кондуктивная тугоухость 

Fig. 3. Tone threshold audiometry. Right-sided conductive hearing 
loss
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В эксперементальной группе (группа I) паци-
ентам выполняли шунтирование барабанной по-
лости под местной аппликационной анестезией 
раствором лидокаина 10% (1,0 мл). Парацентез 
выполняли в задненижнем квадранте барабан-
ной перепонки, после чего вакуум-аспиратором 
удаляли экссудативное содержимое. В сформиро-
ванное отверстие устанавливали титановый шунт, 
а эндаурально вводили раствор дексаметазона 
(1,0  мл). Операция проводилась под контролем 
операционного микроскопа ATMOS S 61 Servant 
ENT workstation (рис. 4, 5). Далее выполняли 
радиоволновую тубопластику следующим спосо-
бом. Под местной аппликационной анестезией 
полости носа и носоглотки раствором лидокаина 
10% 2,0 мл и адреналина 0,5 мл (время экспози-
ции 10 мин) выполняли инфильтрационную ане-
стезию 0,5 мл раствора лидокаина 2% в среднюю 
часть тубарного валика. 

Для воздействия на гипертрофированную 
ткань использовали монополярную насадку, обе-
спечивающую внутрислизистую коагуляцию тка-
ней. 

Электрод и эндоскоп с углом обзора 45° вво-
дили через общий носовой ход. Под эндоскопи-
ческим контролем электрод погружали в 3 точки 
с равным удалением друг от друга и от глоточного 
отверстия слуховой трубы.

Мощность и время воздействия были опре-
делены при помощи инструкции к аппарату  
radioSURG 2200, она составила 23 ватт, степень 
коагуляции 3, время экспозиции 2–3 с. После по-

гружения кончика коагуляционного электрода на 
нужную глубину в слизистую оболочку проводили 
радиоволновую деструкцию.

Контрольный осмотр и обследование пациен-
тов повторяли три раза: через 7 дней после опе-
рации, спустя 30 дней и спустя 180 дней от пер-
вичного осмотра. Все пациенты группы I были 
осмотрены и прооперированы в условиях СКП 
(стационар кратковременного пребывания). 

Статистический анализ полученных результа-
тов осуществляли с использованием пакета про-
грамм Statistika 10. Осуществляли проверку ста-
тистических гипотез, используя критерии Х2 при 
значимости различий при p < 0,05. 

Результаты собственных исследований и 
их обсуждение

Исходя из анатомо-топографических осо-
бенностей расположения и строения слуховой 
трубы и среднего уха на основании анамнеза и 
данных объективных методов диагностики (КТ, 
импедансометрия), а также пользуясь результата-
ми диссертационной работы Ю. С. Праведниковой 
«Совершенствование методов хирургического ле-
чения пациентов с экссудативным средним оти-
том с применением CO2-лазера» [17], все пациен-
ты были разделены на две группы.

Критерий включения в исследование для 
двух групп: пациенты с жалобами, позволяющи-
ми заподозрить сохраняющуюся дисфункцию 
слуховой трубы, вызванную окклюзией глоточ-
ного устья. 

Рис. 4. Отомикроскопическая картина правой барабанной 
перепонки с шунтом 

Fig. 4. Otomicroscopic picture of the right eardrum with a shunt

Рис. 5. Эндоскопическая картина состояния тубарного вали-
ка слева сразу после операции радиоволновой тубопластики. 

Стрелками обозначены точки коагуляции
Fig. 5. Endoscopic picture of the tubal ridge on the left immediately 

after radio wave tuboplasty. Arrows indicate coagulation points
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Всем пациентам ранее амбулаторно или в ус-
ловиях других стационаров было проведено стан-
дартное консервативное лечение дисфункции 
слуховой трубы. Наличие экссудативного отита от 
трех и более раз в год, а также неэффективность 
консервативного лечения послужили показания-
ми к включению пациентов в наше исследование. 
При выявлении экстратубарной ЛОР-патологии 
по данным КТ околоносовых пазух и височных 
костей, эндоскопическом исследовании полости 
носа и носоглотки всем пациентам первым этапом 
было выполнено хирургическое лечение. Через 
3 месяца при сохраняющихся жалобах данных па-
циентов, включали в наше исследование. 

Критериями исключения являлись: 
1) синдром зияния слуховой трубы;
2) стойкая перфорация барабанной перепонки;
3) злокачественные новообразования полости 

носа и носоглотки;
4) беременность, кормление грудью;
5) рефлюкс ДСТ;
6) тяжелая сопутствующая соматическая па-

тология: наличие кардиостимулятора, эндокрин-
ные, сердечно-сосудистые и онкологические 
заболевания, почечная и/или печеночная недо-
статочность, болезни органов дыхания.

У пациентов из группы II шунт в 23 случаях 
был удален в срок 45 дней, в 17 случаях — в срок 
60 дней. В группе I (комбинированное вмеша-
тельство: шунтирование барабанной полости и 
радиоволновая тубопластика) удаление шунта 
в большинстве случаев стало возможным на более 
ранних сроках — через 30 день (70,00%) и даже че-
рез 7 дней (22,50%) после операции. Лишь в 5,00% 
случаев удаление шунта было произведено через 
180 дней после операции (табл. 1). 

Мы провели оценку групп по времени прекра-
щения отделяемого из барабанной полости после 
классического шунтирования и комбинирован-
ного метода лечения. А также оценили норма-
лизацию слуха по данным тональной пороговой 
аудиометрии в отдаленный период. Данные для 
группы II были взяты из диссертационной работы 
Ю. С. Праведниковой (табл. 2). В группу I вошли 
только 31 пациент, а остальным 9 пациентам от-
деляемое из барабанной полости было полностью 
удалено в момент операции и повторного его по-
явления после операции не было обнаружено. 
Это связано с тем, что отделяемое дренировалось 
из клеток сосцевидного отростка через слуховую 
трубу малыми порциями. Статистический анализ 
был проведен через расчет среднего арифмети-

Таблица 1
Сроки удаления шунта у пациентов группы II в сравнении с традиционным методом 

(данные литературы) (p < 0,05)
Table 1

Time of shunt removal in patients of group II in comparison with the traditional method (literature data) 
(p < 0.05)

Группы/сроки наблюдения Группа I (n = 40) Группа II (n = 49)

Через 7 дней 9 (22,50%) –

Через 30 дней 28 (70,00%) –

Через 45 дней – 23 (46,94%)

Через 60 дней – 17 (34,69%)

Через 180 дней 2 (5,00%) –

Таблица 2
Сроки прекращения отделяемого в барабанной полости после операции (p < 0,05)

Table 2
Time of cessation of discharge in the tympanic cavity after surgery (p < 0.05)

№ Сроки прекращения выделений 
из барабанной полости, сутки Группа I (n = 40) Группа II (n = 49)

1 1 5 –

2 2 6 4

3 3 5 4

4 4 4 3

5 5 3 7

6 6 3 6

7 7 2 10

8 10 2 8

9 14 1 7
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ческого и вычислен критерий Стьюдента, затем 
была определена достоверность данных сравни-
ваемых групп. Сделан вывод, что различия между 
средними величинами сравниваемых групп явля-
ются статистически значимыми. У пациентов по-
сле шунтирования барабанной полости и радио-
волновой тубопластики в большинстве случаев 
на 2-й день прекращалось отделяемое из барабан-
ной полости, а у пациентов после классического 
шунтирования — на 7-й день после операции. 
Прекращение отделяемого из барабанной поло-
сти у пациентов группы I происходило достоверно 
(р < 0,05) в более короткие сроки. 

Нормализация слуха у пациентов группы I по 
данным тональной пороговой аудиометрии оцени-
вали через 365 дней. Рецидивов в течение этого пе-
риода не было зафиксировано ни у одного пациента, 
а также наблюдалась полная нормализация слуха. 

Выводы
Комбинированный подход, включающий 

шунтирование барабанной полости и радиовол-
новую тубопластику, статистически значимо со-
кращает продолжительность пребывания шунта в 
барабанной перепонке по сравнению с традици-

онным методом шунтирования, а также в значи-
тельно короткий срок прекращается отделяемое 
из барабанной полости (p < 0,05). 

Согласно данным литературы, наиболее часты-
ми осложнениями при выполнении классическо-
го шунтирования барабанной полости являются 
стойкая перфорация (от 5 до 20%) и формирование 
ретракционного кармана (от 10 до 50%). В диссерта-
ционной работе Ю. С. Праведниковой у пациентов, 
перенесших классическое шунтирование барабан-
ной полости, было зафиксировано 7 случаев (14,2%) 
осложнений, проявляющихся преждевременным 
отторжением шунта и его закупоркой экссудатом, 
что требовало повторных операций с установкой 
нового шунта. В группе I нашего исследования ос-
ложнения, характерные для шунтирования бара-
банной полости, не наблюдались, что обусловлено 
дополнительным хирургическим вмешательством 
на уровне устья слуховой трубы во время опера-
ции. Через 1 год всем пациентам были выполнены 
тональная пороговая аудиометрия, по данным ко-
торой зафиксирован стойкий положительный ре-
зультат в виде нормализации слуха. В течение года 
рецидивов хронического экссудативного среднего 
отита не было зафиксировано.
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