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Резюме
Введение. Несмотря на развитие диагностических возможностей в оториноларингологии, механизмы развития субъек-
тивного ушного шума, а во многих случаях и этиологические факторы, недостаточно изучены. К настоящему времени 
предложено множество гипотез патогенеза, одним из которых является дисфункция слуховых труб. На данный момент не 
существует золотого стандарта оценки состояния слуховых труб, т. к. дисфункция имеет различные варианты проявления 
на стандартных тестах: может иметь тип тимпанограммы А и иметь и положительное, а иногда и нормальное давление 
в барабанной полости, проявляясь только при нагрузочном тесте ETF (Eustachian Tube Function).
Цель. Выявить объективную взаимосвязь между дисфункцией слуховой трубы и шумом в ушах у группы пациентов с нали-
чием субъективного ушного шума.
Материалы и методы. Нами были обследованы 26 пациентов с жалобами на нарушение слуха. Критериями исключения 
были отсутствие острой и хронической лор-патологии, оперативных вмешательств на лор-органах, жалоб на нарушение 
носового дыхания. Пациенты были распределены на 2 группы: 16 пациентов с ушным шумом (61,6%) и 10 пациентов 
с отсутствием ушного шума (38,4%).
Результаты и обсуждение. У большинства пациентов группы с ушным шумом (81%) была выявлена дисфункция слуховой 
трубы. Также анализ показателей пика комплианса показал снижение его уровня в группе пациентов с шумом в ушах.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о первостепенном значении оценки состояния среднего уха у пациен-
тов с шумом в ушах. Исследование функции слуховой трубы позволяет выявить нарушения функции, не всегда очевидной, при 
первичном оториноларингологическом осмотре и скорректировать план диагностики и лечения данной категории пациентов.
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Abstract
Introduction. Despite the development of diagnostic capabilities in otorhinolaryngology, the mechanisms of development of sub-
jective ear noise, and in many cases etiological factors, are not sufficiently studied. To date, many hypotheses of pathogenesis have 
been proposed, one of which is dysfunction of the auditory tubes. At the moment, there is no “gold standard” for assessing the con-
dition of the auditory tubes, since dysfunction has various manifestations on standard tests, has a type A tympanogram and has 
positive and sometimes normal pressure in the tympanic cavity, appearing only with the ETF stress test (Eustachian Tube Function).
Aim. To identify an objective relationship between auditory tube dysfunction and tinnitus in a group of patients with subjective 
tinnitus
Materials and methods. We examined 26 patients with complaints of hearing loss. Exclusion criteria were: absence of acute 
and chronic ENT pathology, surgical interventions on ENT organs, complaints of impaired nasal breathing. The patients were 
divided into 2 groups: 16 patients with tinnitus (61.6%) and 10 patients with no tinnitus (38.4%).
Results. In the majority of patients in the group with tinnitus (81%), dysfunction of the auditory tube was detected. Also, analysis 
of peak compliance indicators showed a decrease in its level in the group of patients with tinnitus.
Conclusion. The results obtained indicate the paramount importance of assessing the condition of the middle ear in patients 
with tinnitus. Studying the function of the auditory tube allows us to identify dysfunctions that are not always obvious during 
the initial otorhinolaryngological examination and adjust the diagnostic and treatment plan for this category of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Шум в ушах – это восприятие звука в ухе или голо-
ве без внешнего слухового стимула. Шум в ушах можно 
классифицировать как острый (длится <6 мес.) или хрони-
ческий (длится >6 мес.) [1]. Его также можно разделить на 
первичный шум в ушах, когда не обнаруживается ника-
кой идентифицируемой причины, кроме потери слуха, или 
вторичный шум в ушах, который связан с определенной 
основной причиной, такой как патология среднего уха или 
сосудистые заболевания [1, 2]. Кроме того, шум в ушах мо-
жет быть объективным (когда внешний наблюдатель мо-
жет обнаружить звук) или субъективным (когда только па-
циент воспринимает звук), причем последний встречается 
гораздо чаще. Этот звук обычно описывается как звон, 
жужжание или шипение, и он может различаться по вы-
соте и громкости. Хотя шум в ушах может быть преходя-
щим и доброкачественным, в некоторых случаях он может 
стать хроническим и существенно повлиять на качество 
жизни пациента, приводя к нарушениям сна, трудностям 
с концентрацией внимания и даже к тревоге или депрес-
сии [1, 2]. Кроме того, было установлено, что существует 
значительная корреляция между тяжестью шума в ушах 
и психиатрическими симптомами, в частности депресси-
ей и тревожностью [1, 3]. Предыдущие исследования по-
казали, что у пациентов с более тяжелым ушным шумом, 
как правило, более высокие показатели депрессии и тре-
вожности, что подчеркивает важность учета психического 
здоровья при лечении ушного шума. Известно, что около 
94% людей испытывают ушной шум на уровне ниже 20 дБ 
в  полностью звукоизолированной комнате  [3]. Одна-
ко клинически это не классифицируется как шум в ушах, 
если только звук не настолько громкий, чтобы причи-
нить дискомфорт или страдания пациенту [1, 3, 4]. Субъек-
тивная природа ушного шума, кото-
рая в значительной степени зависит 
от самоотчета пациента, обусловли-
вает широкий разброс показателей 
его распространенности, которые ва-
рьируются от 5,2 до 42,7% в зависи-
мости от используемого определе-
ния и изучаемой популяции [2, 5, 6]. 
В большинстве случаев возникнове-
ние ушного шума связано с наруше-
ниями в области звуковоспринимаю-
щего отдела слуховой системы, в том 
числе при глубоких потерях слуха. 
Согласно мировой практике, наибо-
лее эффективным направлением ре-
абилитации пациентов с ушным шу-
мом и глухотой является кохлеарная 

имплантация [7–11]. Однако помимо нарушений звуко-
восприятия, причинами возникновения шума в ушах могут 
быть нарушения звукопроводящей системы уха, в том чис-
ле различные виды дисфункции слуховой трубы [12, 13].

Дисфункция слуховой трубы – клинический синдром, 
возникающий при нарушении функций слуховой трубы: 
вентиляционной, дренажной и защитной вследствие ее 
обструкции [5, 6].

Дисфункция слуховых труб представляет одну из акту-
альных проблем в оториноларингологии, т. к. в более трети 
случаев является причиной тугоухости и глухоты, вследствие 
развития острых средних отитов и возможностью перехода 
в хронические формы [6–8]. Все это связано с нарушением 
основных ее функций. Наиболее важной считается венти-
ляционная функция, в основе которой лежит обеспечение 
поддержания атмосферного давления в барабанной поло-
сти и, как следствие, необходимой податливости подвижных 
структур среднего уха (рис. 1) [6, 8, 9].

Частыми причинами возникновения этого клиническо-
го синдрома могут быть:

	■ внешняя обструкция;
	■ внутренняя обструкция;
	■ сочетание двух видов обструкций (смешанная);
	■ паретическая обструкция;
	■ патология височно-нижнечелюстного сустава, связан-

ная с нарушением прикуса;
	■ тубарный и ларингофарингеальный рефлюксы.

Зияющая слуховая труба (ЗСТ) (синдром зияющей слу-
ховой трубы – СЗСТ; в англоязычной литературе Patulous 
Eustachian tube, PET), в  отличие от ее обструктивной 
и рефлюкс-дисфункции, которые рассматриваются, глав-
ным образом, в контексте заболеваний среднего уха, яв-
ляется результатом атрофического процесса верхних ды-
хательных путей, в  частности ринофарингита  [13–18]. 
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2  Рисунок 1. Функциональные элементы слуховой трубы
2  Figure 1. Functional elements of the Eustachian tube

Примечание. А – протимпанум и костный отдел слуховой трубы, В – перешеек, С – хрящевой отдел, глоточное устье, 
перитубарный комплекс [19].
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Также провоцирующим фактором могут служить рубцо-
вые процессы в области глоточного отверстия слуховой 
трубы, резкое похудание, опухоли вблизи слуховой тру-
бы, нарушенный тонус тубарной мускулатуры, нейроген-
ные причины. Это патологическое состояние обусловлено 
чрезмерным проникновением воздуха в полость средне-
го уха, вызывающим нарушения слуховой функции. Ок-
клюзия слуховых труб – клинический синдром вследствие 
внешней, внутренней, смешанной или паретической об-
струкции слуховых труб, возникающий при нарушении ос-
новных функций [6]. Причинами данного состояния могут 
быть анатомические особенности полости носа, носоглот-
ки, в том числе рубцовые изменения и воспалительные 
процессы, краниофациальные аномалии, грануляции, ней-
ромоторные дисфункции мышц [13, 16]. Мышца, натягива-
ющая барабанную перепонку (m. tensor tympani), задний 
конец которой прикрепляется в области слуховой тру-
бы, иннервируется нижнечелюстной ветвью тройничного 
нерва через ушной узел, мышцы слуховых труб иннерви-
руются также тройничным нервом (m. tensor veli palatini), 
веточками лицевого, языкоглоточного и блуждающего не-
рвов (m. levator veli palatini), а также глоточным сплетени-
ем (m. salpingopharyngeus) [13, 19].

Кроме того, причиной окклюзии могут служить патоло-
гический тубарный рефлюкс и дисфункция височно-ниж-
нечелюстного сустава. Все перечисленные причины при-
водят к формированию отрицательного давления, реже 
положительного, что само по себе приводит к нарушению 
подвижности цепи слуховых косточек. Характерный сим-
птом – ограничение подвижности барабанной перепон-
ки [13, 16]. Следует отметить, что при нарушении функции 
трубы может выявляться не только отрицательное давле-
ние в барабанной полости, но и положительное, а иногда 
и нормальное. С другой стороны, по данным С.Н. Хечина-
швили, смещение зубца тимпанограммы в сторону отри-
цательных значений может быть обусловлено не только 
тубарной дисфункцией, но и индивидуальными особен-
ностями натяжения барабанной перепонки, повышением 
тонуса мышц среднего уха [13, 14, 19].

ДИАГНОСТИКА

Основными клиническими проявлениями дисфункции 
слуховых труб являются ощущение заложенности в ушах, 
различные формы болевых ощущений в ушах (может быть 
ощущение давления, покалывания), снижение слуха, ау-
тофония, шум в ушах (так называемые дискретные шумы, 
чаще треск или щелчки), не синхронный пульсу [13, 20].

Диагностику тубарных дисфункций классически на-
чинают с отоскопии, при которой могут быть следующие 
проявления: втянутость барабанной перепонки, выражен-
ное выпячивание короткого отростка молоточка; вместе 
с этим выявляется тугоподвижность барабанной перепон-
ки. Кроме вышеперечисленных методов также применя-
ется эндоскопия носа и носоглотки и лучевые методы ди-
агностики [16, 18, 20, 21].

Дисфункция слуховой трубы, сопровождаемая хро-
нической заложенностью носа, может способствовать 

развитию ушного шума несколькими путями. Во-пер-
вых, дисбаланс давления в среднем ухе вследствие уве-
личения отрицательного давления на фоне хрониче-
ской заложенности носа может проявиться в виде шума 
в ушах [19, 22]. Во-вторых, гипоксия во время сна на фоне 
заложенности, особенно у пациентов с сопутствующим ап-
ноэ, влияет на слуховые пути и потенциально увеличи-
вает восприимчивость к шуму в ушах [13, 22]. В-третьих, 
хроническое дыхание ртом, вызванное нарушением но-
сового дыхания, усугубляет орофациальное и мышечное 
напряжение, особенно в области височно-нижнечелюст-
ного сустава, что может способствовать развитию ушно-
го шума [22]. Наконец, в-четвертых, хронический стресс 
и дискомфорт, вызванные заложенностью носа и пло-
хим качеством сна, могут привести к повышенной чув-
ствительности центральной нервной системы, что явля-
ется признанным фактором риска возникновения шума 
в ушах [13, 22].

При импедансометрии для оценки тимпанограмм 
наиболее широко используется классификация Джеймса 
Джагера (Jemes Jager, 1970 г.):

	■ тип А: симметричная кривая, пик давления в диапазо-
не от -100 до +50 daPa, величина пика податливости от 0,3 
до 2 см3 для взрослых;

	■ тип As: остаточный объем НСП и положение пика со-
ответствуют норме, величина пика податливости меньше 
0,3 см3 (сигнализирует о повышенной жесткости системы 
среднего уха);

	■ тип Ad: остаточный объем НСП и положение пика со-
ответствуют норме, величина пика податливости более 
2–2,5 мл (повышенная подвижность);

	■ тип B: уплощенная кривая без выраженного пика, оце-
нивают по остаточному объему НСП (средний отит, обту-
рация, перфорация барабанной перепонки);

	■ тип C: кривая со смещением пика давления ниже 
-100 daPa (нарушение вентиляционной функции слухо-
вой трубы);

	■ тип D: тимпанограмма с двумя близко расположен-
ными и  острыми пиками (атрофические и  рубцовые 
процессы);

	■ тип Е: тимпанограмма с двумя (или более) пиками, да-
леко стоящими друг от друга с закругленными вершина-
ми (разрыв цепи слуховых косточек).

Чаще регистрируется тимпанограмма тип C, но могут 
быть и нормальные значения тимпанального давления, 
а также его повышение [13, 20]. В частности, классиче-
ская тимпанометрия предоставляет информацию о вну-
тритимпанальном давлении, целостности и подвижности 
барабанной перепонки, а также непрерывности и дви-
жении цепи слуховых косточек [13, 18, 20]. Форма тим-
панограммы и тимпанометрический градиент, который 
является индексом формы тимпанограммы вблизи пика 
и мерой относительной остроты пика, являются важны-
ми компонентами классической тимпанометрии для ин-
терпретации состояния среднего уха [13, 20, 23]. Функ-
цию евстахиевой трубы оценивают с помощью тестового 
режима EFT (Eustachian Tube Function). При этом после-
довательно выполняются тесты Вальсальвы и Тойнби, 
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результаты фиксируются в виде кривых сгущения/разря-
жения [21–23]. При проведении ETF1 с пробой Тойнби 
при отсутствии дисфункции отмечается смещение тимпа-
нограммы влево, а после глотка тимпанограмма возвра-
щается в нормальное положение. При повторном иссле-
довании после пробы Вальсальвы отмечается смещение 
тимпанограммы в сторону положительного давления, ко-
торое также после нескольких глотков приходит к нор-
ме [13, 24, 25]. Этот тест проводится путем измерения ба-
зального давления в среднем ухе в состоянии покоя (P1) 
во время выполнения упражнений Тойнби (P2) и Валь-
сальвы (P3) с помощью тимпанометра. Необходимо особо 
подчеркнуть, что разница давлений между P1 и P2, пре-
вышающая 10 daPa, и разница между P2 и P3, превышаю-
щая 15 daPa, являются критерием нормы функции слухо-
вой трубы [26]. По мнению ряда авторов, положительный 
ETF-тест позволяет говорить о сохранной вентиляционной 
функции слуховой трубы [12, 13, 19, 21].

Недавние исследования показали, что может су-
ществовать связь между дисфункцией слуховых труб 
и шумом в ушах. Потенциальные механизмы, лежащие 
в основе этой связи, включают измененную динамику воз-
душного потока, дисфункцию евстахиевой трубы и повы-
шенное давление в среднем ухе, все из которых потен-
циально могут способствовать восприятию шума в ушах. 
Однако до настоящего времени ни одно исследование не 
изучало систематически корреляцию между дисфункцией 
слуховых труб и шумом в ушах с использованием реаль-
ных данных. Понимание этой связи может оптимизиро-
вать тактику лечения пациентов с шумом в ушах.

Цель этого исследования  – оценить количествен-
ную связь между дисфункцией слуховой трубы и шумом 
в ушах для получения объективных доказательств этой 
гипотезы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе ФГБУ СПБ НИИ ЛОР Минздрава России были 
обследованы 26 пациентов с жалобами на нарушение 
слуха – 15 женщин (58%) и 11 мужчин (42%), возраст ко-
торых составляет от 17 до 82 лет. Критериями исключе-
ния были отсутствие острой и хронической лор-патоло-
гии, оперативных вмешательств на лор-органах, жалоб на 
нарушение носового дыхания. Пациенты были распреде-
лены на 2 группы: 16 пациентов с ушным шумом (61,6%, 
25  ушей) и  10  пациентов с  отсутствием ушного шума 
(38,4%); 9 пациентов (53%) беспокоил двухсторонний уш-
ной шум, 7 пациентов (47%) – односторонний. Поскольку 
значительное число пациентов беспокоил односторонний 
шум в ухе, результаты исследования оценивались по ка-
ждому уху отдельно.

Всем пациентам были выполнены следующие мани-
пуляции:

	■ отоскопическое исследование;
	■ классическая тимпанометрия: диапазон давления от 

+200 daPa до ‑400 daPa; частота чистого тона 226 Гц. Ис-
следование проводилось на зондирующей частоте 226 Гц. 
В этом тесте были получены основные параметры тимпано-

метрии, такие как пиковое значение тимпанометрического 
давления, градиент и пик комплианса (табл. 1) [20, 25, 26].

Статистический анализ проводился с использовани-
ем языка R и программной среды RStudio 2023.06.1, хо-
рошо зарекомендовавшими себя для решения широкого 
круга аналитических задач [27–30]. Количественные по-
казатели оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия Шапиро – Уи-
лка. Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95% доверительного интервала (95% ДИ). В случае 
отсутствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me)и нижне-
го и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение двух групп 
по количественному показателю, имеющему нормальное 
распределение, при условии равенства дисперсий выпол-
нялось с помощью t-критерия Стьюдента. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, выполнялось с помо-
щью U-критерия Манна – Уитни. Различия считались ста-
тистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тип тимпанограмм определялся согласно классифика-
ции Джеймса Джагера (Jemes Jager, 1970 г.). У большинства 
пациентов определяется тип тимпанограммы А – 10 паци-
ентов (38,4%), далее определяется тип As – 9 пациентов 
(34,6%) и тип Ad – 7 пациентов (27%).

Пример тимпанограммы представлен на рис. 2.
В клинической практике используется градиент – ши-

рина тимпанограммы (tympanometric width, TW), диапазон 
давлений на уровне 50% пика подвижности. Нормативные 

2  Таблица 1. Описательная статистика количественных 
переменных
2  Тable 1. Descriptive statistics of quantitative variables

Показатели Медиана 
(Q₁; Q₃) M ± SD (95% ДИ ) n min max

Возраст 48
(39; 65)

48,35 ± 16,96
(43,74; 52,95) 52 17 82

Сompliance 1
(0,675; 1,3)

1,03 ± 0,48
(0,9; 1,16) 52 0,3 2,5

ETF_P1 0
(-11,25; 5)

-11,06 ± 30,12
(-19,24; -2,87) 52 -130 25

ETF_P1- ETF_P2 0
(-5; 10)

4,04 ± 18,29
(-0,93; 9,01) 52 -55 80

ETF_P2 -10
(-20; 0)

-15,67 ± 30,63
(-24; -7,35) 52 -165 20

ETF_P2- ETF_P3 -5
(-32,5; 5)

-22,31 ± 43,14
(-34,03; -10,58) 52 -195 40

ETF_P3 2,5
(-15; 15)

7,21 ± 34,96
(-2,29; 16,71) 52 -75 115

Градиент (TW) 90
(70; 110)

93,24 ± 40,73
(82,06; 104,41) 51 30 250
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значения градиента находятся в ди-
апазоне 32,8–125 daPa абсолютных 
тимпанограмм.

Тимпанометрический градиент 
(timpanometric gradient) может быть 
измерен в мМо или мл, необходимо-
го для проведения горизонтальной 
линии в точке, где ширина тимпано-
граммы составляет −100 daPa; затем 
измеряются высота пика на этой ли-
нии и общая высота пика над осно-
ванием, и градиент получается путем 
деления высоты пика на общую вы-
соту (рис. 3) [13].

Пик комплианса (Peak compli-
ance)  – высота пика тимпаноме-
трической кривой, является харак-
теристикой степени податливости 
системы среднего уха, выявляется 
при уравнивании давления в бара-
банной полости и наружном слухо-
вом проходе. Нормативные значения, 
по данным ряда авторов, от 0,3 до 
1,7  mmho у  взрослых, выражаются 
в мл, см3 или mmho.

Исследование функции слухо-
вых труб проводилось в режиме EFT. 
Кривые тимпанограммы в  этом ре-
жиме отрисовывались трижды и так 
же трижды измерялись значения пи-
ков комплианса для каждой кривой 
{P1, P2, P3}. На рис. 4 продемонстри-
ровано, как базальное давление («Пик 
daPа») меняет свое значение при трех 
измерениях: справа {‑10; ‑15; 11}, в то 
время как слева значения {5;  2; 0}. 
Как было сказано ранее, нормаль-
ная функция слуховой трубы харак-
теризуется разницей давлений меж-
ду P1 и P2, превышающая 10 daPa, 
и разница между P2 и P3, превышаю-
щая 15 daPa. В данном примере спра-
ва {P1, P2, P3} = {‑10; ‑15; 11}, тогда 
разница давлений между P1 и P2 бу-
дет <15  daPa и  разница между P2 
и P3 составит >15 daPa, что принято 
считать нормой, но слева у пациент-
ки с  левосторонним ушным шумом 
{P1,  P2,P3}  =  {5;  2; 0}, тогда разни-
ца давлений между P1 и P2 , а также 
между P2 и P3 менее 15 daPa – что 
является свидетельством дисфункции 
слуховой трубы.

У 83% пациентов (n = 13) из груп-
пы с шумом в ушах (n = 16) была вы-
явлена дисфункция слуховой трубы.

В  исследовании сделано пред-
положение об отличии показателей 

Примечание. А. Расчет тимпанометрического градиента. B. Расчет пика комплианса.

2  Рисунок 3. Графическое представление отдельных элементов показателей тимпа-
нограммы
2  Figure 3. Graphical representation of some elements of tympanogram indicators

A B

2  Рисунок 4. Исследование функции слуховых труб (ETF) у пациентки с левосторон-
ним субъективным ушным шумом
2  Figure 4. Evaluation of Eustachian tube function (ETF) in a patient with left-sided 
subjective tinnitus

2  Рисунок 2. Тимпанограмма типа А у пациентки с левосторонним субъективным 
ушным шумом
2  Figure 2. Type A tympanogram in a patient with left-sided subjective tinnitus
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пиков комплианса у пациентов с жалобами на ушной шум 
(n = 16) и пациентов без таких жалоб (n = 10). Статисти-
ческая обработка проводилась по отдельности для тим-
панограмм правого уха (AD) и тимпанограмм левого уха 
(AS). Для оценки достоверности отличий при сравнении 
2 групп с нормальным распределением по результатам 
теста Шапиро – Уилка может быть использован коэффици-
ент Стьюдента. Однако, учитывая малый размер выборок, 
использовался непараметрический тест Манна – Уитни.

В табл. 2 представлены данные средних и медианных 
значений параметров тимпанограммы у пациентов с шу-
мом и без. Так, средние значения пика комплианса у па-
циентов без жалоб на шум составили 0,85 ± 0,36 mmho 
и 1,19 ± 0,52 mmho. Достоверность (p-value) разницы зна-
чений в группах пациентов рассчитана с помощью теста 
Манна – Уитни.

Анализ показателей пика комплианса показал сниже-
ние его уровня в группе пациентов с шумом в ушах. Раз-
ница в показателях пика комплианса у пациентов с шу-
мом в ушах и без него проиллюстрирована диаграммой 
размаха медианных значений (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты позволяют судить о значитель-
ном влиянии состояния функции слуховой трубы на раз-
витие ушных шумов. Даже при регистрации показателей 
импедансометрии в пределах нормативных данных нагру-
зочные пробы ETF свидетельствовали о нарушении функ-
ции слуховых труб у большинства пациентов исследуе-
мой группы. В сочетании с понижением показателей пика 
комплианса (уменьшение податливости барабанной пе-
репонки) у пациентов с ушным шумом можно предполо-
жить единый механизм нарушения этих функций. Следует 
отметить, что сухожильное соединение между мышцами, 
напрягающими барабанную перепонку, и мышцами, на-
прягающими нёбные мышцы, демонстрирует анатомиче-
скую связь между этими мышцами.

Полученные результаты свидетельствуют о первосте-
пенном значении оценки состояния среднего уха у паци-
ентов с шумом в ушах. Исследование функции слуховой 

трубы позволяет выявить ее нарушения, не всегда очевид-
ные при первичном оториноларингологическом осмотре, 
и скорректировать план диагностики и лечения данной 
категории пациентов.

ВЫВОДЫ

Таким образом, у большинства пациентов с ушным шу-
мом обнаружены признаки дисфункции слуховых труб (81%).

При сравнении показателей импедансометрии в груп-
пах пациентов с ушным шумом и без него достоверно 
значимым фактором отличия стал показатель пика ком-
плианса подвижности барабанной перепонки.

Оценка состояния слуховой трубы должна быть перво-
степенной и неотъемлемой частью обследования пациен-
та с шумом в ушах.

Необходимы дальнейшие исследования взаимосвя-
зи объективных причин развития тубарной дисфункции 
и ушного шума.� 0
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2  Таблица 2. Описательная статистика показателей тимпанограммы в зависимости от наличия шума в ушах
2  Тable 2. Descriptive statistics of tympanogram indicators based on the presence of tinnitus

Показатели
Наличие шума Отсутствие шума

p-value
n Медиана (Q₁; Q₃) M ± SD (95% ДИ ) n Медиана (Q₁; Q₃) M ± SD (95% ДИ )

Сompliance 25 0,7 (0,6; 1,2) 0,85 ± 0,36 (0,71; 0,99) 27 1,1 (0,8; 1,55) 1,19 ± 0,52 (1; 1,39) 0,01306

ETF_P1 25 0 (-10; 5) -6,4 ± 20,59 (-14,47; 1,67) 27 5 (-17,5; 5) -15,37 ± 36,71 (-29,22; -1,52) 0,963

ETF_P1 – ETF_P2 25 0 (-5; 10) -2 ± 16,71 (-8,55; 4,55) 27 5 (0; 15) 9,63 ± 18,18 (2,77; 16,49) 0,028

ETF_P2 25 0 (-10; 5) -4,4 ± 18,45 (-11,63; 2,83) 27 -15 (-25; -5) -26,11 ± 35,93 (-39,66; -12,56) 0,0008285

ETF_P2 – ETF_P3 25 -10 (-40; 5) -23,2 ± 44,49 (-40,64; -5,76) 27 -5 (-30; 2,5) -21,48 ± 42,69 (-37,59; -5,38) 0,8756

ETF_P3 25 5 (-5; 35) 18,8 ± 33,39 (5,71; 31,89) 27 -5 (-20; 7,5) -3,52 ± 33,45 (-16,14; 9,1) 0,01446

Градиент (TW) 25 100 (70; 120) 96,8 ± 38,99 (81,51; 112,09) 26 80 (70; 110) 89,81 ± 42,81 (73,35; 106,26) 0,4777

2  Рисунок 5. Диаграмма размаха медианных значений пика 
комплианса у пациентов с шумом в ушах и без него
2  Figure 5. Box plot of median compliance peak values 
in patients with and without tinnitus
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