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Резюме
Введение. Слуховая труба представляет собой сложную структуру, труднодоступную для визуализации и проведения манипу-
ляций в связи со своим расположением и анатомическими особенностями. Ее нормальная функция является необходимым 
условием для поддержания адекватной аэрации и физиологического давления в барабанной полости. Нарушение этих 
физиологических механизмов приводит к развитию хронических заболеваний среднего уха, требующих хирургического 
лечения, и к последующей потери слуха. Связь между функцией слуховой трубы и результатами тимпанопластики у пациентов 
с хроническим туботимпанальным гнойным средним отитом подтверждена многими исследованиями и не вызывает сомне-
ния, однако на данный момент отсутствует «золотой стандарт» диагностики тубарной дисфункции.
Цель. Целью данного обзора является проведение анализа методов исследования функции слуховой трубы в качестве предо-
перационной подготовки для слухоулучшающих операций, а именно тимпанопластики. 
Материалы и методы. Был проведен систематический обзор литературы с анализом данных научных исследований, посвя-
щенных определению области применения актуальных методов исследования тубарной функции и степени корреляции 
результатов описанных тестов и исхода тимпанопластики.
Результаты. Несмотря на большое количество исследований, вопрос приоритетного и универсального способа предопераци-
онной оценки функции евстахиевой трубы остается открытым. Каждое из приведенных в данном обзоре исследований имеет 
свои достоинства и недостатки, связанные с трудоемкостью проведения или ограничением применения. Эндоскопическое 
исследование является наиболее информативным для оценки анатомического состояния слуховой трубы и носоглотки. Для 
оценки физиологической функции более точными, универсальными и легко проводимыми исследованиями оказалась группа 
манометрических тестов, а именно тубоманометрия и ETF-тест.
Выводы. Работа слуховой трубы имеет важное прогностическое значение для проведения слухоулучшающих операций и 
определения тактики лечения. Выявление «золотого стандарта» диагностики поможет улучшить качество и повысить эффек-
тивность хирургического лечения, в связи с чем необходимо дальнейшее исследование этой области.

Ключевые слова: слуховая труба, дисфункция слуховой трубы, предоперационная оценка, перфорация, тимпанопластика, 
сонотубометрия, VAS, тубоманометрия, ETF-тест, инфляционно-дефляционный тест 
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Abstract
Introduction. The purpose of the study was learning diagnostic tools of Eustachian tube pathology and define the highly specific 
prognostic test. The Eustachian tube is a specific structure that is difficult to visualize and manipulate due to its location and 
anatomical features. Maintaining adequate aeration and physiological pressure in the tympanic cavity is extremely important for 
middle ear function. 
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ВВЕДЕНИЕ

 Слуховая труба играет важную роль в поддержании 
аэрации среднего уха, обеспечении адекватной звукопе-
редачи, удалении секрета из среднего уха [1]. При закры-
той слуховой трубе происходит непрерывное понижение 
давления в полости среднего уха на 50 мм H2O. 
Небольшое отрицательное давление в норме нейтрали-
зуется открытием слуховой трубы во время глотания, при-
близительно 1 раз в минуту во время бодрствования и 
раз в 5 минут во время сна [2]. Ее дисфункция приводит 
к постепенному нарастанию низкого давления в барабан-
ной полости, что провоцирует повреждение сосудов, раз-
рыв капилляров, транссудацию в полость среднего уха и, 
как итог, развитие среднего отита. В свою очередь, нали-
чие разреженного воздуха и персистирующее воспале-
ние в барабанной полости способствуют обструкции 
слуховой трубы, формируя порочный круг. Кроме того, 
отрицательное давление приводит к образованию 
ретракционного кармана барабанной перепонки, холе-
стеатомы и последующей кондуктивной тугоухости [3—4].

Таким образом, тубарная дисфункция приводит к раз-
витию таких состояний, как средний отит, тубоотит, экссу-
дативный средний отит, хронический гнойный средний 
отит с холестеатомой и без и адгезивный отит [5].

Оценка функции слуховой трубы является неотъемле-
мой частью обследования пациента с патологией уха, 
в т. ч. и на дооперационном этапе, как один из наиболее 
важных прогностических факторов при проведении слухо
улучшающих операций [6]. Так, результаты после тимпано-
пластики при нормальной функции СТ (слуховой трубы) 
были намного лучше в отличие от пациентов с дисфункци-
ей слуховой трубы [7, 8]. В исследовании Такахаши пациен-
там в предоперационном периоде проводилось исследо-
вание слуховой трубы при помощи инфляционно-дефля-
ционного теста [9]. При наличии дисфункции СТ отмеча-
лось длительное послеоперационное восстановление, 
появление спонтанных перфораций перепонки или раз-

витие хронического экссудативного отита. После успеш-
ной тимпанопластики восстановление адекватной аэра-
ции полости среднего уха за счет нормальной функции 
СТ приводит к лучшей подвижности перепонки, демон-
стрируя тимпанограмму типа А, что говорит о том, 
что объем среднего уха превышает 0,5—2,0 см3, и аэрация 
через ЕТ (евстахиеву трубу) не нарушается [10, 11]. 
Таким образом, работу СТ можно рассматривать в каче-
стве предиктора постоперационных результатов, таких 
как быстрое восстановление после вмешательства, улуч-
шение слуха, на который стоит ориентироваться при 
выборе оптимального оперативного метода на доопера-
ционном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании были использованы статьи 
зарубежных авторов, а также несколько учебных посо-
бий. Был проведен поиск по ключевым словам и цитатам. 
В исследование были включены как обзорные статьи, так 
и статьи с авторскими исследованиями, которые были 
проведены не ранее 1975 г. Из обзора были исключены 
исследования, проводимые на животных, и исследования, 
включающие пациентов с онкологией. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В настоящее время для первичной оценки функций 
слуховой трубы используют отоскопию, пробы Вальсальвы 
и Тойнби, а также тимпанометрию. Данные методы помо-
гают заподозрить дисфункцию слуховой трубы, но не 
позволяют оценить ее степень и установить причины, что 
требует проведения более точных исследований. 

Клиническое обследование больных начинают с 
проведения отоскопии. Это исследование необходимо 
для определения целостности барабанной перепонки, а 
также для обнаружения наиболее заметных признаков, 
указывающих на дисфункцию слуховой трубы,  – выпот 

The preoperative assessment of the auditory tube function is still important. A lot of studies demonstrate majority methods of 
evaluation tube function. However, there is no gold standard for diagnosing tubular dysfunction.
Goal of reserch. The purpose of this review is to analyze methods for studying the function of the auditory tube as a preoperative 
preparation for hearing-enhancing operations, namely tympanoplasty.
Materials and methods. We analyzed the database related to modern methods of evaluation Eustachian tube function and tympa-
noplasty outcomes.
Results. Despite a large number of studies, the question of a priority and universal method for the preoperative assessment of the 
function of the Eustachian tube remains open. Each of the studies presented in this review has its own advantages and disadvan-
tages associated with the complexity of the implementation or limitation of application. Endoscopic examination is the most 
informative for assessing the anatomical state of the auditory tube and nasopharynx. To assess the physiological function, a group 
of manometric tests, namely tubomanometry and the ETF-test, turned out to be more accurate, universal, and easily conducted.
Conclusion. The work of the auditory tube is of great prognostic value for conducting auditory-improving operations and determin-
ing treatment tactics. Identification of the “gold standard” of diagnosis will help improve the quality and increase the effectiveness 
of surgical treatment, and therefore, further research in this area is necessary.
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или ретракция барабанной перепонки. Однако отсут-
ствие этих признаков не исключает патологию. К тому 
же при отоскопическом исследовании пациента просят 
провести пробы Вальсальвы и Тойнби. Данные пробы 
позволяют визуализировать движения барабанной пере
понки в ответ на изменения давления в носоглотке [12]. 
Данный метод оценки тоже не лишен недостатков. По 
данным исследования Y. Finkelstein, до трети здоровых 
людей не пройдут этот тест с ложноотрицательным 
результатом. Кроме того, применение пробы Вальсальвы 
неинформативно у больных с перфорацией барабанной 
перепонки, а результаты обеих проб очень вариабельны 
среди различных пациентов, что не дает возможности 
стандартизировать их результаты [13]. Наиболее инфор-
мативным и точным тестом, в силу своей объективности, 
среди перечисленных выше является тимпанометрия. 
Суть исследования заключается в косвенной оценке 
функции слуховой трубы путем исследования давления 
в полости среднего уха и отражении полученных дан-
ных в виде графика. При недостаточной функции тимпа-
нограмма будет представлена B- или С-типами по класси-
фикации Jerger [4]. Недостатком данного метода является 
обязательное условие в виде интактной барабанной 
перепонки [12]. Вместе с тем данный метод не отражает 
динамику работы слуховой трубы, а лишь позволяет оце-
нить давление в полости среднего уха в данный момент 
времени. Таким образом, рутинная диагностика на дан-
ный момент не обладает достаточной информативно-
стью для достоверного прогнозирования исхода слухоу-
лучшающей операции, а значит, требуются дополнитель-
ные диагностические исследования. Для выявления 
пациентов с дисфункцией слуховой трубы также разра-
ботан специальный опросник, позволяющий выявлять 
пациентов с дисфункцией слуховой трубы, – Eustachian 
Tube Disfunction Questionnaire-7 (ETDQ-7). Он состоит из 
семи вопросов, касающихся симптомов дисфункции слу-
ховой трубы, ответ на каждый из которых пациент оце-
нивает по шкале от 1 до 7, где 7 — это значительное 
проявление. Опросник включает следующие симптомы, 
которые, возможно, беспокоят пациента за прошедший 
месяц: ощущение давления в ушах, боль в ушах, ощуще-
ние попадания воды в ухо, отиты во время простуды или 
обострение синусита, треск в ушах, звон в ушах и при-
глушенность звуков. При сумме баллов больше 14 гово-
рят о возможной дисфункции слуховой трубы [14]. 
По данным исследования Teixeira, ETDQ-7 показал высо-
кую корреляцию диагноза дисфункции, подтвержденно-
го при помощи объективных исследований, с симптома-
ми, указанными в опроснике. В данном исследовании 
были задействованы группы пациентов, имеющих жало-
бы, говорящие о нарушении функции слуховой трубы, 
и не имеющих их. Исследуемые были разделены на две 
группы: по принципу наличия отягощенного отологиче-
ского анамнеза и жалоб – основная группа и отсутствия 
таковых – контрольная группа. Все исследуемые прошли 
опрос и объективные аудиологические исследования 
(отоскопия, тимпанограмма). Опросник показал 100%-ную 
специфичность для распределения пациентов по груп-

пам, однако чувствительность для пациентов с интакт-
ной барабанной перепонкой была низкой. При сопо-
ставлении результатов опроса с объективными метода-
ми также наблюдалось снижение уровня корреляции у 
пациентов с неповрежденной перепонкой. Исходя из 
этого можно сделать вывод, что оценки одних только 
симптомов недостаточно, чтобы предположить наруше-
ние функции слуховой трубы [15].

Для подробной оценки функции слуховой трубы, а 
также ее анатомии требуется проведение более слож-
ных инструментальных исследований, таких как эндо-
скопия, компьютерная томография (КТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ), а также тестов, в основе 
которых лежит регистрация градиента искусственно 
созданного изменения давления или изменения ампли-
туды звуковой волны: сонотубометрия, инфляционно-
дефляционный тест, тубоманометрия, тубоимпеданс и 
ETF-тест (Eustachian Tube Function). Следует отметить, 
что при определении функционального состояния слу-
ховой трубы необходимо различать активное ее откры-
тие за счет паратубарных мышц и пассивное – за счет 
большой разницы давлений [16]. 

Эндоскопическое исследование слуховой трубы 
является перспективной областью в диагностике тубар-
ной дисфункции. Это исследование позволяет оценить 
как анатомию, так и ее функционально состояние, 
а также выявить тип патологии, ее специфические про-
цессы и установить причину дисфункции, в т. ч. мышеч-
ные нарушения, приводящие к неспособности слуховой 
трубы к расширению [17]. Для оценки проходимости 
слуховой трубы используется гибкий фиброскоп диаме-
тром 0,8 мм, а для оценки ее глоточного устья — гибкий 
эндоскоп диаметром 2,5 мм. Данное исследование 
позволяет проследить проходимость слуховой трубы 
на всем ее протяжении, вплоть до полости среднего 
уха [18]. Одной из разновидностей эндоскопического 
исследования слуховой трубы является видеоназо
фарингоскопия. По данным Bhushman-2013, данное 
исследование показало большую информативность в 
плане предоперационной диагностики. Исследование 
проводится трансназально с использованием ригидного 
эндоскопа, с помощью которого ведется запись с ее 
последующей обработкой. Видео анализируется в 
замедленном режиме по системе визуальных аналого-
вых баллов VAS (Visual Analog Scale). Запись ведется в 
покое, во время проведения проб Тойнби и Вальсальвы. 
На видео фиксируются естественные физиологические 
движения хрящей устья слуховой трубы и патологиче-
ские явления, такие как отек, блокада глоточного устья 
паратубарными тканями и др., которые оцениваются по 
шкале от 0 до 8. При VAS ≤ 5 говорят о дисфункции 
евстахиевой трубы [4]. Недостатком эндоскопического 
исследования является в первую очередь болезнен-
ность, обязательное проведение анестезии, необходи-
мость в дорогостоящем оборудовании и возможные 
осложнения при неправильной технике проведения, что 
требует достаточной квалификации специалиста, выпол-
няющего манипуляцию.
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Рентгенологические методы исследования, такие как 
КТ и МРТ, позволяют визуализировать анатомические 
структуры слуховой трубы, оценить ее проходимость, 
взаимоотношение с прилегающими к слуховой трубе 
анатомическими структурами, наиболее важной из кото-
рых является внутренняя сонная артерия. Полученные 
данные, в свою очередь, являются значимым дополнени-
ем к предоперационной оценке проходимости слуховой 
трубы и определению рисков проведения операции [19]. 
Это направление является перспективным, но малоизу-
ченным в современной диагностике дисфункции слухо-
вой трубы. Однако имеются данные о ее успешном при-
менении с целью стратификации пациентов для прогно-
зирования хирургических исходов. Shim в своем иссле-
довании от 2010 г. при помощи компьютерной системы 
«Region of Interest» использовал КТ для оценки состояния 
слуховой трубы у пациентов, которым была показана опе-
рация по поводу ХГСО (хронического гнойного среднего 
отита). В ходе исследования рассчитали максимальную 
площадь поперечного сечения аэрированного просвета 
слуховой трубы у пациентов до операции и сравнили с 
результатами исследования у здоровых людей. Было 
выявлено, что просвет у пациентов, готовившихся к опе-
рации на ухе по поводу ХГСО, был значительно меньше, 
чем у здоровых лиц, а также было установлено, что исход 
операции коррелировал со степенью сужения [20]. 
Недостатком данного исследования является зависи-
мость от наличия рентгенологического оборудования и 
специального программного обеспечения, а также луче-
вая нагрузка на пациента. При помощи МРТ-исследования 
возможно выявить патологию мягких тканей носоглотки и 
слуховой трубы, при онкологических заболеваниях, после 
оперативного вмешательства в полости носа и носоглот-
ке, что позволяет установить причину нарушения прохо-
димости слуховой трубы и разработать тактику лечения. 
Наряду с этим, Lükens в своем исследовании подтвердил, 
что при помощи МРТ-исследования можно оценить и 
функциональное состояние слуховой трубы, а именно ее 
открытие, что является важным элементом для предопе-
рационного планирования. МРТ проводилась 16 пациен-
там с подтвержденной дисфункцией слуховой трубы при 
тимпанометрии и на основании клинических симптомов, 
таких как аутофония и др. Во время исследования уда-
лось четко визуализировать все отделы слуховой трубы, 
хрящевые пластинки и m. levator veil palatini, а также 
жировую подушку Остмана. Открытие трубы фиксирова-
лось во время проведения пробы Вальсальвы. В результа-
те исследования была установлена 100%-ная взаимос-
вязь между диагнозом, установленным исходя из МРТ-
сканирования, и диагнозом, установленным клинически и 
при помощи тимпанограммы [21]. К рентгенологическим 
методам также можно отнести сцинтиграфию слуховой 
трубы. Данный метод основан на введении радиоактив-
ного изотопа в просвет евстахиевой трубы и дальнейшей 
регистрации производимого данным изотопом излуче-
ния, фиксированного в виде изображения. Преимущест
вом данного метода является его универсальность – есть 
возможность применять и при перфорированной бара-

банной перепонке. Существует несколько вариантов про-
ведения этого теста – с использованием изотопов газоо-
бразных и жидких веществ. В клинической практике 
наибольшее распространение приобрел последний [19]. 
С помощью данного исследования возможно оценить 
анатомическую конфигурацию слуховой трубы и ее про-
ходимость, а также функциональное состояние. Стоит 
отметить, что сцинтиграфия является методом, с помощью 
которого можно оценить мукоцилиарный клиренс. Так, в 
своем исследовании Paludetti оценивал не только про-
ходимость слуховой трубы, но и изменение процента 
радиоактивности, передаваемого в носоглотку, что отра-
жало процесс дренирования [22]. В классическом иссле-
довании, проведенном Celen, был использован технеций 
99m-микро-агрегированный альбумин (Tc99m-MAA) у 
пациентов с выпотом и пациентов с травматической пер-
форацией барабанной перепонки, которые представляли 
контрольную группу. Tc99m-MAA был введет через пер-
форацию в барабанную полость, после чего было сделано 
60 изображений с 15-секундным интервалом. Контрольная 
группа имела 100%-ное прохождение изотопа в полость 
носоглотки, в то время как исследуемая группа — лишь 
16% [23]. Несмотря на высокую информативность, дан-
ный тест не приобрел популярности в клинической диа-
гностике в связи со сложностью проведения и необходи-
мостью в специальном оборудовании. 

Другой группой исследований являются тесты, осно-
ванные на искусственном понижении или повышении 
давления в области носоглотки или наружного слухового 
прохода. Преимуществом данных методов является в 
первую очередь неинвазивность, а также скорость и про-
стота выполнения.

 Отдельным исследованием является сонотубоме-
трия, при проведении которой оценивается изменение 
амплитуды звуковой волны, а не давления. Данное 
исследование проводится на специальном оборудова-
нии с использованием звука. Телефон помещается в 
ноздрю пациента, а микрофон — в наружный слуховой 
проход. Для проведения теста используется непрерыв-
ный звуковой сигнал с частотой в диапазоне 6—8 кГц. 
Пациента просят зевнуть, сделать пустой глоток и пробу 
Вальсальвы, во время которых происходит открытие/
закрытие слуховой трубы и микрофон регистрирует 
прохождение звуковой волны. Это выражается в увели-
чении минимальной амплитуды звукового сигнала, 
регистрируемого в наружном слуховом проходе, на 
1—5 дБ [12, 24, 25]. Данная методика требует тесной 
работы с пациентом, т. к. во время проведения теста он 
должен сидеть неподвижно с закрытым ртом во избежа-
ние создания помех. Вместе с тем для исследования 
требуется дополнительное, изолированное от внешних 
звуков помещение [24]. Данная методика была оценена 
в рамках исследования предоперационной диагностики 
у пациентов, которым проводилась мирингопластика. 
Так, в своем исследовании Jonathan исследовал прогно-
стическую ценность сонотубометрии для успешной 
мирингопластики. Тест проводился до и после операции 
у 25 пациентов. В ходе исследования не было обнаружено 
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связи между успешностью мирингопластики и результа-
том оценки функции слуховой трубы при помощи соно-
тубометрии [26]. В другом исследовании сонотубометрия 
проводилась в качестве предоперационной оценки у 
пациентов с предстоящей тимпанопластикой. 70% иссле-
дуемых имели удовлетворительную функцию слуховой 
трубы по результатам сонотубометрии и хороший хирур-
гический результат после 4 лет наблюдения. Остальные 
30% исследуемых имели отрицательный результат соно-
тубометрии, и наблюдалось образование ретракцион-
ных карманов после проведенной операции [27].

Таким образом, сонотубометрия требует более тщатель-
ного изучения как метод предоперационной диагностики в 
связи с противоречивыми результатами исследований. 

Одним из манометрических исследований является 
инфляционно-дефляционный тест, или тест компрессии-
декомпрессии. Данное исследование — это классиче-
ский диагностический тест в оториноларингологии. 
Он позволяет оценить как активное, за счет тубарных 
мышц, так и пассивное открытие евстахиевой трубы, к 
тому же его проведение возможно у пациентов с перфо-
рацией барабанной перепонки. Методика заключается в 
следующем: в наружном слуховом проходе располагает-
ся датчик, измеряющий давление, затем оно нагнетает-
ся, до тех пор, пока евстахиева труба пассивно не откро-
ется, или до отметки 300 мм рт. ст. Это проявляется в 
резком снижении давления в наружном слуховом про-
ходе и регистрируется как давление открытия. После 
пациент делает пять пустых глотков с интервалом в 10 с 
между ними. Таким образом, оценивается активная труб-
ная функция, измеряется остаточное давление, если 
такое имеется. После этого переходят к дефляционной 
части исследования  – давление в наружном слуховом 
проходе разрежается до отметки -200 мм рт. ст. И паци-
ента снова просят несколько раз совершить пустой гло-
ток. После этого остаточное давление записывают. 
Функция слуховой трубы считается достаточной, если в 
результате проведения обеих частей исследования оста-
точное давление отсутствует [12, 28]. По мнению 
Луковского, выравнивание отрицательного давления 
является характеристикой вентиляционной функции 
слуховой трубы, а положительного — отражает ее дре-
нажную функцию [29]. Несмотря на простоту выполне-
ния и свою универсальность, данный тест имеет ряд 
ограничений применения. При наличии «сухой» перфо-
рации чувствительность теста в качестве предопераци-
онной оценки перед тимпанопластикой с мастоидэкто-
мией у пациентов с ХГСО в исследовании Kurien соста-
вила 97%, а у пациентов с отореей — 72%. Таким обра-
зом, инфляционно-дефляционный тест ограничен в при-
менении у пациентов с отореей в связи со значительным 
снижением уровня достоверности результатов [28].

 Относительно новым исследованием функции слухо-
вой трубы является тубоманометрия (ТММ). При проведе-
нии данного исследования можно стандартизировать 
уровень давления, подаваемого в носоглотку, и получить 
влияние как активного, так и пассивного давления откры-
тия слуховой трубы. 

Принцип ТММ заключается в нагнетании регулируемо-
го давления в носоглотку через назальный аппликатор. 
В момент глотания открывается слуховая труба (хрящевая 
часть), а ушной зонд, находящийся в наружном слуховом 
проходе (НСП), фиксирует изменения давления. Когда во 
время глотания труба открыта, воздух поступает непосред-
ственно в среднее ухо и передает колебания давления 
через перепонку на зонд. Эти колебания отображаются на 
специальном устройстве [11]. Диаграмма отображает 
изменения давления (мбар) во времени (с), где значение R 
отражает отношение разностей между началом колебаний 
перепонки и нагнетанием давления в носоглотку и макси-
мумом давления в носоглотке по сравнению с начальным 
[30]. При этом R < 1 говорит о нормальной функции трубы, 
т. к. нарастание давления в НСП происходит до достижения 
максимума в носоглотке. Если же после него R > 1, то 
можно говорить о дисфункции СТ. Если давление в наруж-
ном слуховом проходе начинает расти параллельно с 
давлением в носоглотке, тогда R равен 0, предполагаем 
наличие зияющей слуховой трубы. Иногда возможны 
незначительные дополнительные колебания давления 
после нагнетания давления в носоглотку. Таким образом, 
по определению значение R не может быть отрицатель-
ным. Как правило, ТММ производят на значениях давления 
в 30, 40 и 50 мбар [31]. Когда интраназальное давление 
переходит порог в 10 мбар, происходит усиление нагнета-
ния давления до заданного уровня. Тубоманометрия явля-
ется легким и быстрым (около 5 мин) методом, который 
можно проводить как на интактной, так и на перфориро-
ванной перепонке. Однако ТММ не регистрирует движе-
ния перепонки при наличии выпота в барабанной полости 
и/или значительно низкого давления. В результате полу-
чается неопределенное значение R, что предполагает дис-
функцию трубы, несмотря на ее возможное отсутствие [11].

М. Джюнейт провел исследование, в котором произво-
дилась оценка чувствительности и специфичности тубома-
нометрии [32]. Суть работы заключалась в сравнении 
изменений давления в полости среднего уха посредством 
тимпанометрии до и после проведения ТММ у здоровых 
людей. Изменения давления в барабанной полости при 
этом использовали для верификации успешного открытия 
трубы, считая изменения в 5—10 мбар действительной 
дилатацией. Во избежание многократных измерений 
одного и того же уха в исследовании были анализированы 
результаты, полученные при 30 мбар. Всякий раз при 
изменении давления в среднем ухе за счет открытия трубы 
пациент делал несколько глотательных движений для 
выравнивания давления и приведения перепонки в исход-
ное положение для проведения последующих измерений. 
Уровни давления открытия трубы, измеренные посред-
ством ТММ и тимпанометрии, сравнивали, используя урав-
нение хи-квадрат и значение p < 0,05 как статистически 
значимое отклонение. Анализ результатов показал, что 
значение R обладает высокой чувствительностью (91%), но 
низкой специфичностью (41%) с высокой долей ложно
положительных результатов (использовался критерий 
>0,5 мбар 43% и R > 1 41% при оценке слуховой трубы 
путем измерения разницы давлений до/после ТММ). 
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По данным D. Esteve, ТММ выступает полуобъектив-
ным методом оценки функции слуховой трубы и не слу-
жит золотым стандартом диагностики [33]. Ранее в своих 
исследованиях на 58 здоровых ушах и 56 – с хрониче-
ским средним отитом он описал незначительный внутри-
классовый коэффициент корреляции R-параметра. 
Интересно, что он предположил, что при разнице между 
начальным давлением в носоглотке и давлением в 
наружном слуховом проходе более 0,9 мбар можно 
думать о наличии ретракционного кармана перепонки 
По своему принципу тубоманометрия выступает много
обещающим тестом. Однако на данный момент нет какой-
либо интерпретации того, насколько важно для функции 
СТ распределение значений R до/после достижения 
максимума давления в носоглотке [33]. Также не обсуж-
даются ни в монографии, ни в руководстве по тубомано-
метрии параметры кривой давления (например, время 
нарастания, усиление давления) в отношении диагности-
ки и/или управления дисфункцией СТ. Некоторые из этих 
выходных мер могут быть потенциально полезными, 
поэтому необходимы дальнейшие опыты, исследующие 
их интерпретацию [32].

Некоторые авторы сообщают об ошибках дифферен-
цировки пассивного открытия трубы при высоком давле-
нии в носоглотке от активного за счет работы мышцы, 
напрягающей небную занавеску [34, 35]. Кроме того, нет 
доказательств, что результаты теста в условиях высокого 
давления в носоглотке репрезентативны исходной функ-
ции трубы при обычном глотании. Необходимы исследо-
вания, которые бы проводились в более физиологичных 
условиях, определяли разницу между пассивным и актив-
ным давлением открытия. Подобные исследования про-
водились для определения нормы давления, частоты и 
продолжительности активного открытия СТ при помощи 
камеры гипо-/гипербарического давления у группы здо-
ровых лиц. Эти исследования позволяют представить 
типичные градиенты кривой давления в норме, а следо-
вательно, в перспективе возможно их использование для 
выявления патологии [36, 37].

M.E. Smith предложил использовать новую методику 
оценки функции СТ при более низком давлении, результа-
ты которой сопоставимы с ТММ, – тубоимпеданс (ТИ) [16]. 
Суть метода заключается в том, что происходит запись 
изменений давления в наружном слуховом проходе при 
проведении ТММ во время глотания непрерывно. 
Испытание нового теста проводили на здоровых ушах, 
сравнивая с полученными цифрами при ТММ. В результа-
те тубоимпеданса было выявлено больше открытий 
трубы, чем при ТММ (после проведения двух последова-
тельных тестов). Предположительно, это связано с тем, что 
тубоимпеданс при более низком давлении позволяет 
зафиксировать незначительные колебания жесткости 
перепонки, не вызывающие ее движений непосредствен-
но, при этом изменений давления в НСП не происходит. 
При давлении в 20 мбар зафиксировано открытие СТ в 
86%. На уровне же в 30 мбар ТИ фиксирует 100%-ное 
открытие СТ. В отличие от 50 мбар такие цифры давлений 
более комфортны для пожилых людей и детей. Но несмотря 

на простоту и более физиологичные условия проведения, 
тубоимпеданс невозможно выполнить при перфориро-
ванной перепонке.

Еще одним методом предоперационной оценки функ-
ции слуховой трубы, основанным на искусственном соз-
дании градиента давления, является ETF-тест. Данное 
исследование позволяет оценить физиологическое состо-
яние СТ во время проведения импедансной аудиометрии. 
Тест имеет две разновидности, основанные на разных 
принципах проведения диагностики, — ETF1, ETF2, в 
связи с чем его возможно использовать как у пациентов 
с интактной барабанной перепонкой, так и у пациентов, 
имеющих перфорацию. Состояние барабанной перепон-
ки будет влиять на выбор методики проведения теста. 
В случае когда барабанная перепонка остается интакт-
ной, применяется ETF1-исследование, при наличии пер-
форации — ETF2 [38].

В основе ETF1-теста лежит опыт Уилльямса. Суть метода 
заключается в проведении тимпанометрии в покое, что 
отражается в пике P1, во время пробы Тойнби – пик Р2 и 
пробы Вальсальвы – Р3. ETF-тест считается положитель-
ным или функция слуховой трубы нормальной, если раз-
ница между пиком P1 и P2 более 10 даПа и разница 
между Pmax и Pmin не более 15 даПа [39]. Для проведе-
ния ETF2-исследования используется модифицирован-
ный инфляционно-дефляционный тест. В наружный слу-
ховой проход помещается зонд, который регистрирует 
изменение давления. Импедансный аудиометр создает 
давление ±300 даПа. Пациент совершает пустой глоток с 
зажатым носом и закрытым ртом три-четыре раза в 
интервале от 40 до 160 с. После каждого глотка регистри-
руется давление в момент открытия (О1, О2, О3) и давле-
ние в момент закрытия (С1, С2, С3) слуховой трубы. 
В норме после каждого глотка положительное или отри-
цательное давление в среднем ухе должно быть частично 
нейтрализовано и в конце исследования достигать 
0 даПа. В таком случае говорят о положительном ETF-
тесте, т. е. о нормальной функции слуховой трубы. Если 
после проведения 5 глотков сохраняется остаточное дав-
ление, это свидетельствует о недостаточной функции СТ. 
В случае если при проведении пробы Тойнби вообще не 
удается нейтрализовать созданное в наружном слуховом 
проходе давление, то говорят о высокой степени наруше-
ния функции слуховой трубы [38, 40].

Ценность данного метода для прогнозирования мор-
фологического и функционального результата тимпано-
пластики, по данным литературы, изучена недостаточно. 

Так, Seung Hyo Choi в своем исследовании в качестве 
предоперационной диагностики у пациентов с перфора-
цией барабанной перепонки применял модифицирован-
ный инфляционно-дефляционный тест (ETF2) [40]. 
В исследовании были задействованы 137 пациентов, 
которым была проведена тимпанопластика I типа. У всех 
пациентов был ХГСО, не связанный с холестеатомой. 
Пациенты были разделены на 4 группы по степени дис-
функции слуховой трубы, исходя из результатов ETF-
теста. Во всех группах произошло значительное улучше-
ние слуха, оцениваемое по уменьшению костно-воздуш-
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ного интервала (КВИ). Худший результат наблюдался у 
пациентов с отрицательным результатом теста, что гово-
рит о наличии корреляции между результатом тестирова-
ния и исходом проводимого хирургического лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Поиск методов, позволяющих оценить состоятельность 
слуховой трубы, актуален со времен открытия ее функцио-
нальной значимости и до сих пор [41]. Несмотря на раз-
нообразие и большой выбор методик и исследований 
слуховой трубы, специалисты так и не пришли к единому 
стандарту диагностики. Возможно, это связано с анатоми-
ческими особенностями слуховой трубы, которая имеет 
смешанный тканевой состав, что затрудняет создание уни-
версального радиологического исследования, или с осо-
бенностями ее топографического расположения, которое 
затрудняет эндоскопический доступ и несет высокий риск 
осложнений. Кроме того, последствия дисфункции слухо-
вой трубы со стороны среднего уха настолько разнятся, что 
невозможно применение одного и того же метода диагно-
стики у двух различных пациентов, а следовательно, невоз-
можно и стандартизировать результаты. Некоторые авторы 
в своих работах приходят к выводу, что «золотым стандар-
том» может являться не одно исследование, а комбинация 
различных, в т. ч. по методике проведения. Однако такая 
практика является более затратной, длительной и недо-
статочно изученной, что не позволяет определить ее как 
наиболее применимую [4, 15, 19]. Многие тесты, приведен-
ные в данном обзоре, имеют хороший диагностический 
потенциал, но их применение ограничено необходимо-
стью использовать специальное оборудование, в связи с 
чем исследования их прогностической ценности не прово-
дились. Проблема поиска методов диагностики работы 

слуховой трубы требует дальнейшего, более тщательного 
изучения, однако уже сейчас можно выделить наиболее 
перспективные в своей универсальности и информатив-
ности методики, такие как эндоскопическая и лучевая 
способы диагностики, ТММ и ETF-тест. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Работа слуховой трубы имеет важное прогностическое 
значение перед проведением слухоулучшающих опера-
ций, таких как тимпанопластика. Определение дисфункции 
слуховой трубы на дооперационном этапе позволит раз-
работать оптимальную тактику лечения и правильно сори-
ентировать пациента. Существует множество методик, 
определяющих состояние слуховой трубы. Одни из них 
позволяют оценить анатомически проходимость слуховой 
трубы: КТ, МРТ слуховой трубы, сцинтиграфия, эндоскопи-
ческие исследования; в других анализируется именно 
функциональная составляющая, вентиляционная: тимпано-
метрия, сонотубометрия, инфляционно-дефляционный 
тест, тубоманометрия и ETF-тест. Многие из этих методик 
являются трудоемкими, требующими специального обору-
дования, имеют ряд ограничений, не позволяющих исполь-
зовать их при наличии перфорации барабанной перепон-
ки, выделений из уха. Обследование при подготовке к 
слухоулучшающим операциям, а именно тимпанопластике, 
должно быть максимально доступным и простым в испол-
нении. На наш взгляд, этим требованиям отвечают тубома-
нометрия и ЕТФ-тест. Однако недостаточная освещенность 
в литературе, в особенности ETF-теста, требует дальнейше-
го исследования данной методики.�
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