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Резюме
Введение. Хронический секреторный (серозный) средний отит (ХССО) – заболевание, характеризующееся скоплением 
экссудата в полостях среднего уха. Важным механизмом формирования ХССО является рефлюкс желудочного содержимого 
в барабанную полость, вызываю щий повреждение ее слизистой оболочки.
Цель. Обосновать значимость воздействия желудочного содержимого в формировании фиброзного ремоделирования 
слизистой среднего уха.
Материалы и методы. В работу были включены 96 человек с диагнозом ХССО и сопутствующей гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью (ГЭРБ), 54 женщины и 42 мужчины, в возрасте от 18 до 65 лет (средний возраст 51,4 года). Всем паци-
ентам выполнена установка тимпаностомической трубки (ТСТ) с последующим наблюдением в течение 12 мес. Пациенты 
подразделялись на 2 группы в зависимости от согласия на терапию ГЭРБ. Консервативная терапия ХССО и ГЭРБ выпол-
нялась в соответствии с установленными и действующими по соответствующей нозологии стандартами и клиническими 
рекомендациями оказания медицинской помощи.
Результаты и обсуждение. Через 14 дней с момента установки ТСТ у 31 (75,6%) человека основной группы и у 31 (56,6%) 
участника группы сравнения было отмечено купирование отореи, n = 96. К 12-му мес. наблюдения положительный исход 
заболевания, заключаю щийся в купировании экссудации и полной репарации барабанной перепонки, зафиксирован 
у 35 (83,3%) и 25 (62,5%) пациентов обеих групп соответственно, n = 82. У пациентов (34; 35,4%) со смешанным и слабо-
щелочным (11; 11,5%) характером рефлюкса отмечались худшие показатели исхода заболевания, равно как и у пациентов 
(8; 8,3%), отсрочивших лечение ГЭРБ.
Выводы. Сочетание воздействия инфекционного агента, вызываю щего активную экссудацию на ранних этапах заболевания, 
с рефлюксом содержимого желудка смешанного и слабощелочного характера через слуховую трубу вызывает поврежде-
ние слизистой среднего уха с ее фиброзным ремоделированием. Также установлено, что длительность безрезультативного 
лечения ХССО усугубляет исход заболевания при отсутствии терапии ГЭРБ.
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среднего уха, фиброзное ремоделирование слизистой среднего уха
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ВВЕДЕНИЕ

Результатом вялотекущего воспалительного процесса 
в полости среднего уха являются различные формы хро-
нического среднего отита, которые при недостаточно по-
добранном лечении не способны разрешиться в течение 
длительного времени [1, 2]. Поскольку момент перехода 
воспаления в хроническую форму индивидуален для каж-
дого пациента и не всегда уловим для лечащего врача, сле-
дует принимать во внимание не только причины, вызываю-
щие острое воспаление в  среднем ухе, но  и  факторы, 
пролонгирующие течение заболевания, тем самым веду-
щие к переходу в его следующую фазу.

Этиопатогенетическими причинами развития неспеци-
фического хронического воспаления полостей среднего уха 
могут выступать множество факторов, в т. ч. в сочетании друг 
с другом [3–6]. Одним из вариантов проявления хрониче-
ского воспаления среднего уха является хронический се-
креторный средний отит (ХССО) – заболевание среднего уха, 
характеризующееся скоплением в его полостях серозного, 
слизистого или мукоидного экссудата [7]. В результате дли-
тельной дренажной и вентиляционной дисфункции слуховой 
трубы, нарушения иммунных механизмов и наличия инфек-
ционного агента происходит гиперплазия слизистой оболоч-
ки барабанной полости [8]. При инициации патологического 
процесса количество продуцирующих секрет клеток увели-
чивается, а наличие стойкого раздражителя, не всегда ин-
фекционного генеза, поддерживает их гиперсекрецию [8, 9]. 
Таким образом, секреторная стадия воспаления сменяется 
мукозной, а далее переходит в фиброзную, где преобладают 
дегенеративные процессы, формирующие атрофию и рубцо-
вую трансформацию слизистой [8, 9].

Комплексное лечение ХССО включает мероприятия, 
направленные на восстановление функций слуховой тру-
бы, эвакуацию скопившегося экссудата из барабанной по-
лости и купирование воспалительного процесса слизи-
стой оболочки среднего уха [10, 11]. Одним из способов 
разрешения данной проблемы при неэффективной кон-
сервативной терапии является установка тимпаностоми-
ческой трубки (ТСТ). Однако тимпаностомия не способна 
разрешить основную причину затяжного течения заболе-
вания и его переход в фиброзную стадию. В связи с этим 
важно уделять внимание не только экзогенным факторам 
воздействия на слизистую среднего уха, но и дисфунк-
циям органов и систем организма, способным оказывать 
негативное влияние на слизистую слуховой трубы и ба-
рабанной полости. Одним из таких важных механизмов 
являются назофарингеальный и ларингофарингеальный 
рефлюксы как внепищеводные проявления гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), часто остаю щиеся 
в тени внимания лечащего врача [12–14].

Известно, что важным источником повреждения слизи-
стой оболочки пищевода, носоглотки и гортаноглотки являют-
ся агрессивные составляющие рефлюктата – соляная и желч-
ные кислоты. Так, в зависимости от рН желудочного сока 
различают кислый рефлюкс (pH < 4), слабощелочной реф-
люкс (pH > 7) и смешанный тип рефлюкса (pH 4–7) [15–19]. 
Регулярное длительное воздействие соляной кислоты ин-
гибирует действие Na+/К+АТФ-азы, уменьшая выход натрия 
из клеток, приводя к некрозу клеток слизистой оболочки. 
Более того, при уровне рН рефлюктата менее 4,0 происхо-
дит активация пепсина, что усиливает повреждение слизи-
стой [20]. Патологическое влияние слабощелочного реф-
люкса заключается в более агрессивном влиянии на клетки 
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Introduction. Chronic otitis media with effusion (COME) is a middle ear disease, characterized by mucous effusion accumulation 
in its structures. One of the important COME formation mechanism is gastric reflux. Gastric contents reflux into the tympanic 
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Aim. To substantiate the significance of the gastric reflux in the middle ear mucosa fibrous remodeling.
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слизистой оболочки и чаще вызывает кишечную метапла-
зию эпителия. Рефлюктат в этом случае содержит желчные 
кислоты, лизолецитин и панкреатические ферменты, кото-
рые оказывают прямое цитотоксическое действие на слизи-
стую верхних дыхательных путей [21–23]. Хотя данный па-
тофизиологический механизм изучен и описан в мировой 
литературе [24, 25], как и эффективность антирефлюксной 
терапии [26], остается неизученным вопрос о триггерном 
воздействии ГЭРБ на формирование фиброзных изменений 
в полости среднего уха, требующих хирургического вмеша-
тельства.

Цель данной работы – определить значимость воздей-
ствия желудочного содержимого на формирование фи-
брозного ремоделирования слизистой среднего уха у па-
циентов с ХССО. Задачи проспективного исследования 
были сформулированы следующим образом:

1) Формирование двух групп исследования пациен-
тов с ХССО и ГЭРБ в зависимости от факта и объема те-
рапии ГЭРБ.

2) Изучение и анализ клинического проявления ХССО 
у пациентов с различным типом рефлюкса при ГЭРБ. 

3) Анализ развития исхода заболевания в группах па-
циентов в зависимости от типа рефлюкса и приверженно-
сти к его терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  работу были включены 96  человек с  диагнозом 
ХССО и сопутствующей ГЭРБ, 54 женщины и 42 мужчи-
ны, в возрастном диапазоне от 18 до 65 лет (средний воз-
раст 51,4 года). Все пациенты были направлены поликли-
ническим звеном в лор-отделение СПбГБУЗ «Городская 
больница №26» в связи с затяжным характером тече-
ния (в диапазоне от 5 до 8 нед. заболевания), резистент-
ного к консервативной терапии на амбулаторном этапе, 
с целью определения дальнейшей тактики лечения, в т. ч. 
хирургического (установка тимпаностомической трубки).

С 2021 по 2023 г. в условиях круглосуточного и днев-
ного стационара лор-отделения Городской больницы 
№26 и ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России проводился отбор и обследование пациентов для 
данной научной работы по следующим критериям:

Критерии включения:
1) Затяжной характер течения ХССО (от 5 до 8 нед.) 

на фоне консервативной терапии.
2) Наличие экссудата в  барабанной полости, под-

твержденное результатами импедансометрии и мульти-
спиральной компьютерной томографии (МСКТ) височных 
костей.

3) ГЭРБ, верифицированная результатами ФГДС, и су-
точная рН-импедансометрия.

Критерии исключения:
4) Наличие перфорации барабанной перепонки, 

острый гнойный средний отит в доперфоративной стадии.
5) Сочетанная патология наружного слухового прохо-

да: наружный диффузный отит, отомикоз.
6) Патология околоносовых пазух, аномалии развития 

лицевого скелета, образования носоглотки.

7) Наличие у  пациента системных аутоиммунных 
и иммуносупрессивных заболеваний.

Пациентам проводился сбор жалоб и  анамне-
за, визуальная и  инструментальная оценка состояния 
лор-органов, в  т.  ч. отомикроскопия, сурдологическое 
обследование (тональная пороговая аудиометрия и им-
педансометрия), МСКТ височных костей и придаточных 
пазух носа, эндоскопия носоглотки с использованием ри-
гидного эндоскопа 00 и 300. С целью выявления пациентов 
с жалобами на дисфункцию верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ) было использовано анкетирова-
ние GerdQ [27]. Далее пациентам с ХССО, набравшим бо-
лее 8 баллов по результатам опросника GerdQ, давшим 
согласие на участие в исследовании, выполнялось гастро-
энтерологическое дообследование с эндоскопическим 
исследованием  (ФГДС) верхних отделов ЖКТ, суточная 
рН-импедансометрия, где проксимальный датчик при по-
мощи видеоэндоскопии устанавливали над верхним пи-
щеводным сфинктером, в гортаноглотке.

Односторонний характер воспаления структур сред-
него уха зафиксирован у 80 человек, двухсторонний – 
у 16 человек соответственно. В последующем пациенты 
были разделены на 2 группы. В основную группу были 
включены участники (n = 41), получаю щие как терапию 
хронического среднего отита, так и терапию ГЭРБ. В груп-
пу сравнения вошли пациенты (n = 55) с ХССО, доброволь-
но отказавшиеся от терапии ГЭРБ.

После установки ТСТ изучалось бактериологическое 
исследование полученного отделяемого из барабанной 
полости. Терапия пациентов проходила согласно действу-
ющим стандартам по лечению хронического секреторно-
го среднего отита1 Так, пациентам назначалась системная 
антибактериальная терапия с учетом результатов посева 
на питательные среды, противовоспалительная и муколи-
тическая терапия, физиолечение. Местная эндоназальная 
терапия для улучшения функции слуховой трубы. Интра-
тимпанально применялось введение растворов глюкокор-
тикостероидов.

Пациенты обеих групп (n = 96) были проконсультирова-
ны врачом- гастроэнтерологом с назначением терапии ГЭРБ 
группой препаратов – ингибиторов протонной помпы, а так-
же стимуляторов высвобождения ацетилхолина в индиви-
дуально установленный период времени [28, 29].

Наблюдение и фиксация клинических изменений в по-
лости среднего уха проводились в течение 12 мес. с оцен-
кой динамики лечения через 14 дней, 1, 3, 6 и 12 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С учетом сопутствующей патологии ЖКТ в обеих группах 
исследования детальное внимание было направлено на из-
менения в носоглотке, характерные для высокого рефлюкса 
желудочного содержимого. Как при МСКТ-диагностике, так 
и при эндоскопическом эндоназальном обследовании по-
лости носа и носоглотки при помощи ригидного эндоскопа 
1 Стандарт медицинской помощи взрослым при хроническом серозном (секреторном) 
среднем отите (диагностика и лечение). Приложение №2 к приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 29 августа 2022 г. №578н. Режим доступа: 
https://base.garant.ru/405370077/f7ee959fd36b5699076b35abf4f52c5c. 
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00 и 300 у всех пациентов фиксировалась гипертрофия слизи-
стой задних концов нижних носовых раковин и тканей сво-
да носоглотки. На рисунке 1 отражена гипертрофия задних 
концов нижних носовых раковин как следствие рефлюкса 
содержимого желудка в носоглотку. 

При выполнении эндоскопии отмечена диффузная ги-
перемия слизистой носоглотки, отечность слизистой обо-
лочки глоточных устьев слуховых труб со скоплением сли-
зи в данной области.

При тимпаностомии использовались тимпаностомиче-
ские трубки «КУРЦ» с внутренним диаметром 1,5 мм, на-
ружным 2,8 мм в обеих группах пациентов. 

Бактериологическое исследование отделяемого из ба-
рабанной полости у всех пациентов выявило отсутствие 
патогенной микрофлоры у 32 (33,3%) пациентов на этапе 
первичного обследования (табл. 1).

Важным этапом при проведении данного исследова-
ния являлось определение типа рефлюкса, оказываю щего 
непосредственное влияние на состояние слизистой бара-
банной полости. При анализе полученных данных, незави-
симо от группы распределения, отмечено, что у 51 челове-
ка (53,1%) зафиксирован кислый, у 34 (35,4%) – смешанный 
и у 11 (11,5%) – слабощелочной характер рефлюктата.

Стоит отметить, что в течение годового интервала на-
блюдения численность пациентов в каждой группе ис-
следования изменялась. Это обусловлено тем, что к 6-му 
мес. наблюдения из основной группы выбыли 3 чело-
века, а к 12-му мес. еще 4 человека в связи с неявкой 
в  установленные даты. В  свою очередь, 8  пациентов 

с ХССО группы сравнения, отказавшиеся на начальном 
этапе исследования от терапии ГЭРБ в связи со слабой 
положительной динамикой лечения, были добровольно 
включены в основную группу с корректировкой терапии 
на 3-й мес. наблюдения. Из группы сравнения в течение 
первых 6 мес. проведения исследования выбыли 4 чело-
века, а к 12-му мес. наблюдения их количество составило 
7 человек по аналогичной причине. В итоге через год на-
блюдения за течением и исходом ХССО в 2 группах паци-
ентов полученный результат был оценен у 42 человек ос-
новной группы и у 40 человек группы сравнения.

Первичный рубеж оценки эффективности тера-
пии ХССО в обеих группах (n = 96) осуществлялся через 
14 дней с момента установки ТСТ на основании динами-
ки экссудации.

В 75,6% основной группы и у 56,6% участников группы 
сравнения было отмечено купирование отореи (табл. 2).

К концу 12 мес. наблюдения положительный исход за-
болевания, заключаю щийся в купировании экссудации 
и полной репарации барабанной перепонки, зафиксиро-
ван у 35 (83,3%) и 25 (62,5%) пациентов обеих групп соот-
ветственно (табл. 3).

Из  8  пациентов группы сравнения, согласившихся 
к концу 3-го мес. наблюдения на получение терапии ГЭРБ, 
у 7 человек сохранялись жалобы на появление отделяе-
мого из барабанной полости. У 1 человека была отмече-
на экструзия ТСТ с формированием стойкой перфорации 
натянутой части барабанной перепонки, превышаю щей 
внешний диаметр ТСТ, а  также сохранение отореи. 

 Рисунок 1. Результат МСКТ пациента с хроническим секреторным средним отитом и гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью 

 Figure 1. MSCT result of a patient with сhronic otitis media with effusion and gastroesophageal reflux disease

 Таблица 1. Результаты микробиологического исследования отделяемого барабанной полости
 Table 1. The tympanic cavity exudate microbiological examination results

Отсутствие патогенной 
микрофлоры

Streptococcus 
pneumoniae Streptococcus pyogenes Haemophilus influenzae Moraxella catarrhalis Микст-инфекция

32 (33,3%) 25 (26%) 18 (18,8%) 12 (12,5%) 6 (6,3%) 3 (3,1%)
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В группе сравнения (n = 43) с 3-го по 6-й мес. наблюде-
ния экструзия ТСТ с формированием стойкой перфорации 
натянутой части барабанной перепонки, превышаю щей 
внешний диаметр ТСТ, была зафиксирована у  4  чело-
век (9,3%). В число пациентов основной группы, у которых 
к завершению исследования сформировалась ретракция 
ненатянутой части барабанной перепонки после удале-
ния ТСТ (n = 4), а также адгезия натянутой части барабан-
ной перепонки после удаления ТСТ (n = 1), вошли пациен-
ты, отказавшиеся от терапии ГЭРБ в начале исследования. 
Этот фактор подчеркивает значимость формирующихся 
необратимых фиброзно- деструктивных изменений в ба-
рабанной полости на фоне малой эффективности отсро-
ченной терапии ГЭРБ. На рисунке 2 показана эндофото-
скопия пациента с ХССО и ГЭРБ со смешанным характером 
рефлюкса. Определяется стойкая ретракция задних отде-
лов натянутой части барабанной перепонки с дислокацией 
и адгезией послеоперационной области к мысу

Важным аспектом в данном исследовании был ана-
лиз типа рефлюкса у пациентов с успешным исходом за-
болевания и без такового. Так, формирование ретракции 
барабанной перепонки в основной группе (n = 4) было 
отмечено преимущественно у  пациентов со  слабоще-
лочным рефлюксом (n = 1) (25%) и смешанным рефлюк-
сом (n = 2) (50%). У 1 пациента основной группы с исходом 
ХССО в хронический адгезивный средний отит был также 
отмечен смешанный характер рефлюкса.

Формирование адгезии натянутой части барабанной пе-
репонки после удаления ТСТ было отмечено у 4 (10%) па-
циентов группы сравнения. Здесь наблюдался слабощелоч-
ной (n = 1) (25%) и смешанный тип рефлюкса (n = 2) (50%). 
Полученные результаты позволяют говорить о том, что при 
регулярном попадании желудочного рефлюктата, содер-
жащего желчные кислоты, лизолецитин и панкреатические 
ферменты, на  слизистую оболочку барабанной полости 
и слуховой трубы формируется атрофия клеток слизистой 
эпителия, приводящая к указанным осложнениям.

У пациентов основной группы с кислым характером 
рефлюкса преимущественно наблюдался положительный 
исход заболевания. Вероятно, это обусловлено как менее 
агрессивным составом рефлюктата, так и более успешной 
терапией ГЭРБ.

К  концу периода исследования у пациентов обеих 
групп со слабощелочным и смешанным характером реф-
люктата, независимо от получаемой терапии, статисти-
чески значимых различий в исходе заболевания не по-
лучено. Но несмотря на эти данные, в основной группе 
пациентов положительный результат лечения был достиг-
нут в 83,3% в отличие от группы сравнения, где данный 
процент составил 62,5% (р < 0,05).

ВЫВОДЫ

Как было установлено ранее, внепищеводные про-
явления ГЭРБ оказывают влияние не только на функцио-
нирование органов гортаноглотки и носоглотки, но и на 
состояние эпителия слуховой трубы и барабанной поло-
сти. В данном исследовании определено, что воздействие 

 Таблица 2. Сравнительные результаты купирования ото-
реи в группах исследования с учетом динамики количества 
пациентов в группах исследования

 Table 2. Comparative otorrhea reduction study groups 
results, taking into account the patients number dynamics 

Период 
наблюдения

Основная группа 
(n = 41)

Группа сравнения 
(n = 55)

14 дней 31 (75,6%) 31 (56,3%)

1 мес. 35 (85,4%) 35 (63,6%)

3 мес. 37 (90,2%) 41 (74,5%)

Период наблюдения Основная группа 
(n = 42)

Группа сравнения 
(n = 40)

12 мес. 39 (92,9%) 32 (80%)

 Таблица 3. Сравнительные результаты исходов хрониче-
ского секреторного среднего отита в группах исследования

 Table 3. Comparative results of сhronic otitis media with 
effusion outcomes in study groups

Исход заболевания  
через 12 мес. наблюдения

Основная 
группа (n = 42)

Группа сравне-
ния (n = 40)

Удаление ТСТ/экструзия ТСТ с полной 
репарацией барабанной перепонки 35 (83,3%) 25 (62,5%)

Экструзия ТСТ с формированием 
стойкой перфорации натянутой части 
барабанной перепонки, 
превышающей внешний диаметр ТСТ

2 (4,8%) 4 (10%)

Формирование ретракции 
ненатянутой части барабанной 
перепонки после удаления ТСТ

4 (9,5%) 7 (17,5%)

Формирование адгезии натянутой 
части барабанной перепонки после 
удаления ТСТ

1 (2,4%) 4 (10%)

 Рисунок 2. Исход хронического секреторного среднего 
отита у пациента с хроническим секреторным средним оти-
том и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью через 
12 мес. наблюдения

 Figure 2. The сhronic otitis media with effusion outcome 
in a patient with gastroesophageal reflux disease after 
12 months supervision
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слабощелочного и смешанного рефлюктата вызывает не-
обратимую фиброзную трансформацию, в большей степе-
ни по сравнению с кислым характером рефлюкса. Соче-
тание воздействия инфекционного агента, вызываю щего 
активную экссудацию слизистой барабанной полости 
на ранних этапах заболевания, с рефлюксом содержимо-
го желудка через слуховую трубу вызывает стойкое пов-
реждение слизистой с формированием фиброзного ремо-
делирования слизистой среднего уха. Также установлено, 

что длительность безрезультативного лечения усугубляла 
исход заболевания в отсутствие терапии ГЭРБ. Стоит отме-
тить, что данное исследование продолжается для опреде-
ления статистически значимых различий и взаимосвязей 
в группах пациентов с учетом характера рефлюкса и раз-
личных вариантов исхода заболевания. 
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