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Морфологическая особенность слизистой оболочки барабанной полости  
при экссудативном среднем отите и ее изменения на фоне ультразвуковой 
региональной лимфотропной терапии
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В публикации представлены сравнительные результаты морфологических исследований слизистой 
оболочки барабанной полости при экспериментальном экссудативном и гнойном среднем отите (ЭСО, 
ГСО). В эксперимент включено 30 крыс-самцов породы Wister, массой 180–250 г), из которых сформиро-
вано 4 исследуемые группы (интактные особи, с моделированным ЭСО, моделированным ГСО, ультра-
звуковой региональной лимфотропной терапией при моделировании ЭСО). Забранный для морфологи-
ческого исследования на 4 и 12-е сутки материал обрабатывался по стандартной методике и изучался 
методом световой микроскопии при разных увеличениях (×40, ×100, ×200, ×400). Показано, что в на-
чальной стадии (4-й день) процесса во второй и третьей группах имеет место схожая реакция в виде 
образования серозного экссудата и лейкоцитарной инфильтрации слизистой оболочки барабанной по-
лости. К 12-м суткам эксперимента в каждой из форм отита просматривается расхождение морфоло-
гических проявлений: при экссудативном среднем отите, в сторону вялотекущего серозного воспале-
ния, отека, круглоклеточной лейкоцитарной инфильтрации мукопериоста, без выраженной деструкции 
эпителиальной ткани; при гнойном отите, в виде выраженной деструкции эпителия с разрушением его 
глубоких структур. Ультразвуковая региональная лимфотропная терапия экссудативного отита ведет 
к уменьшению степени выраженности инфильтративной реакции и восстановлению целостности эпи-
телиального покрова слизистой оболочки барабанной полости. Проведенные исследования склоняют 
авторов к признанию «воспалительной теории» патогенеза экссудативного среднего отита. 
Ключевые слова: экссудативный средний отит, слизистая оболочка барабанной полости, ультразвуко-
вая региональная лимфотропная терапия.
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The article presents the comparative results of the morphological studies of the mucous membrane of the 
tympanic cavity in experimental exudative and purulent otitis media (EOM, POM). Thirty male Wister rats 
with a body weight between 180 g and 250 g were included into the experiment and divided into four groups, 
including intact individuals with simulated EOM and POM, ultrasonic regional lymphotropic therapy in EOM 
modeling. The material for morphological examination taken on the 4th and 12th days was processed according 
to the standard method and studied by light microscopy at different magnifications (×40, ×100, ×200, ×400). It 
was shown that in the initial stage (4th day) of the process in the second and third groups a similar reaction 
takes place in the form of the formation of serous exudate and leukocyte infiltration of the mucous membrane 
of the tympanic cavity. By the 12th day of the experiment, in each otitis forms, a discrepancy in morphological 
manifestations was detected, such as sluggish serous inflammation, edema, round cell leukocyte infiltration 
of the mucoperiost, without pronounced destruction of the epithelial tissue in exudative otitis media; and 
prominent destruction of the epithelium with disintegration of its deep structures in purulent otitis. Ultrasound 
regional lymphotropic therapy of exudative otitis media led to a decrease in the severity of the infiltrative 
reaction and restoration of the integrity of the epithelial layer of the mucous membrane of the tympanic 
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cavity. The conducted studies incline the authors to recognize the inflammatory theory of the pathogenesis of 
exudative otitis media.
Keywords: exudative otitis media, mucous membrane of the tympanic cavity, ultrasound regional lymphotropic 
therapy.
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Экссудативный и острый гнойный средний 
отиты (ЭСО, ГСО) с точки зрения локализации 
патологического процесса в слизистой оболочке 
полостей среднего уха являются похожими забо-
леваниями. Тем не менее по характеру течения, 
степени выраженности клинической симптома-
тики, возможным осложнениям и исходам пред-
ставляют собой две различные нозологические 
формы, требующие применения отдельных под-
ходов для диагностики и лечения. 

В качестве этиологического фактора разви-
тия ЭСО в настоящее время активно обсуждается 
вопрос о роли слабовирулентной респираторной 
вирусной инфекции, в том числе ее рецидивиру-
ющих форм, вызывающих вялотекущую, торпид-
ную реакцию мукопериоста барабанной полости 
и сосцевидного отростка [1]. При гнойном отите 
причиной развития воспаления является инфи-
цирование среднего уха высокопатогенной, ви-
рулентной бактериальной микрофлорой на фоне 
очагов гнойной инфекции верхних дыхательных 
путей [2]. 

В последние годы для повышения эффектив-
ности консервативного лечения больных с обеи-
ми формами воспаления авторы активно исполь-
зуют технологию ультразвуковой региональной 
лимфотропной терапии. В качестве ее обосно-
вания приводят положительные морфофункцио-
нальные преобразования региональных лимфа-
тических узлов среднего уха в виде усиления их 
детоксикационной и дренажной функции [3]. 
Вместе с тем при этом остается мало изученным 
морфологическое состояние непосредственно 
слизистой оболочки барабанной полости как пер-
вичного очага воспаления среднего уха. 

Цель исследования 
Сравнительная характеристика морфологи-

ческого состояния слизистой оболочки барабан-
ной полости при экссудативном и гнойном сред-
нем отите, а также ее преобразования в процессе 
ультразвуковой региональной лимфотропной те-
рапии.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на эксперименталь-

ных моделях экссудативного и гнойного среднего 
отита у лабораторных животных (30 крыс самцов 
породы Wister, массой 180–250 г). По характе-

ру эксперимента было сформировано 4 группы 
животных: 1-я группа – 5 здоровых особей; 2-я 
группа  – 10 животных, которым моделировали 
экссудативный средний отит; 3-я группа – 10 жи-
вотных, которым моделировали гнойный сред-
ний отит; 4-я группа – 5 животных, которым мо-
делировали ЭСО и проводили лечение методом 
ультразвуковой региональной лимфотропной 
терапии.

Моделирование экссудативного среднего  
отита осуществлялось путем механического пере-
крытия носоглоточного устья слуховой трубы с 
помощью стерильного марлевого тампона, под-
веденного к нему через полость носа. Тампон 
удерживался в течение 3 суток. Моделирование 
гнойного процесса проводилось путем созда-
ния бактериального воспаления. Для этого с по-
мощью парацентезной иглы перфорировалась 
барабанная перепонка, затем в барабанную по-
лость через наружный слуховой проход устанав-
ливался марлевый тампон, смоченный культурой 
Staphylococcus aureus концентрацией 1,109 ми-
кробных тел в 1 мл. 

Доза для смачивания тампона составляла 
10 млрд микробных тел (1 мл) на одно животное. 
Тампон удерживался в наружном слуховом прохо-
де в течение 3 дней.

В 4-й группе, после удаления тампона из по-
лости носа, с 4-го по 10-й день (в течение 7 дней), 
ежедневно проводили региональную лимфо-
тропную терапию. Перед ее началом в заушной 
области и области шеи животного выбривали 
волосяной покров. Наружный слуховой проход 
больного уха заполняли раствором дексаметазо-
на и в течение 1 мин озвучивали ультразвуком, 
после чего на заушную область и область шеи 
проводили чрескожный ультрафонофорез лида-
зы (32 ед.), разведенной в 4 мл 1% раствора ли-
докаина. Озвучивание каждой зоны осуществля-
ли в течение 30 с при настройке ультразвуковой 
аппаратуры на резонансную частоту 25–26 кГц, 
с амплитудой колебания излучающего конца вол-
новода инструмента 40–50 мкм.

Забор материала и морфологическое иссле-
дование в 1-й группе осуществляли на 7-е сутки,  
с учетом адаптации животных к содержанию в ус-
ловиях эксперимента, во 2-й и 3-й группе – по 5 
особей на 4-е и 12-е сутки, в 4-й – на 12-е сутки. 
Изготовление препаратов проводилось по стан-
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дартной методике с последующим окрашиванием 
гематоксилином и эозином. Просмотр и фотогра-
фирование микропрепаратов осуществляли на 
микроскопе AxioScop40 при разных увеличениях 
(×40, ×100, ×200, ×400) с применением камеры 
AxioCam MRc5 (Carl Zeiss, Германия).

Результаты исследования 
Результаты исследования показали, что сли-

зистая оболочка барабанной полости интактных 
животных (1-я группа) покрыта в основном ци-
линдрическим мерцательным эпителием, содер-
жащим бокаловидные клетки. Собственная пла-
стинка слизистой оболочки образована рыхлой 
соединительной тканью, в которой располагается 
сеть сосудов микроциркуляторного русла (рис. 1).

У животных 2-й группы при моделировании 
экссудативного среднего отита на 4-й день на-
блюдения структура барабанной полости значи-

тельно изменялась. В слизистой оболочке опреде-
лялся выраженный диффузный воспалительный 
инфильтрат полиморфоядерными лейкоцитами, 
преимущественно нейтрофильными лейкоцита-
ми. Гнойный экссудат определялся и в просвете 
барабанной полости. Местами на поверхностном 
эпителии имелись дефекты и изъязвления за счет 
деструкции и десквамации покровного эпите-
лия. Базальная мембрана покровного эпителия 
не определялась из-за диффузной инфильтрации 
гранулоцитами (рис. 2).

На 12-е сутки наблюдения с момента модели-
рования экссудативного среднего отита у живот-
ных 2-й группы в слизистой оболочке барабанной 
полости формировалось преимущественно сероз-
ное воспаление, что проявлялось полнокровием 
сосудов и отеком подэпителиального слоя. Кроме 
того, в слизистой оболочке было представлено 
большое количество бокаловидных клеток. В не-

Рис. 1. Слизистая оболочка барабанной полости интактной 
крысы. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 200

Fig. 1. The mucous membrane of the tympanic cavity of an intact 
rat. Stained with hematoxylin and eosin. Magnification 200

Рис. 2. Слизистая оболочка барабанной полости крысы на 4-е 
сутки экспериментального экссудативного среднего отита. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 100
Fig. 2. The mucous membrane of the tympanic cavity of a rat on 
the 4th day of experimental exudative otitis media. Stained with 

hematoxylin and eosin. Magnification 100

Рис. 3. Слизистая оболочка барабанной полости крысы на 12-е сутки экспериментального экссудативного среднего отита. 
Окраска гематоксилином и эозином: а – увеличение 40; б – увеличение 100; в – увеличение 200

Fig. 3. The mucous membrane of the tympanic cavity of the rat on the 12th day of experimental exudative otitis media. Stained with 
hematoxylin and eosin: a – magnification 40; б – magnification 100; в – magnification 200



49

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     Science articles

2022;21;4(119)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

которых случаях отмечался полиморфно-ядер-
ный лейкоцитарный инфильтрат в субэпители-
альной зоне (рис. 3). 

У животных 3-й группы на 4-й день после мо-
делирования острого гнойного среднего отита по 
сравнению с интактными животными структура 
барабанной полости также менялась. В слизистой 
оболочке наблюдали замещение эпителиального 
покрова фибрином с полиморфно-ядерными лей-
коцитами, диффузную инфильтрацию ткани гра-
нулоцитами и единичными мононуклеарными 
лейкоцитами (рис. 4).

На 12-е сутки с момента индукции воспале-
ния в слизистой оболочке отмечался умеренный 
диффузный воспалительный инфильтрат по-
лиморфно-ядерными лейкоцитами и монону-
клеарными клетками. В соединительной ткани 
увеличивалась доля лимфоцитов и макрофагов 
по сравнению с нейтрофильными лейкоцита-
ми. Лимфоциты обнаруживались и среди клеток 
эпителиального пласта. Кроме того, толщина 
слизистой оболочки барабанной полости увели-
чивалась за счет отека соединительной ткани. На 
фоне лейкоцитарной инфильтрации и отека от-
мечается десквамация эпителия. В сохранивших-
ся участках покровный эпителий был несколько 
утолщен за счет увеличения в объеме клеток, при-
нимающих цилиндрическую форму. Базальная 
мембрана покровного эпителия была утолщена 
вследствие набухания волокнистых структур и 
пролиферации соединительнотканных клеток, 
местами отмечены очаги деструкции и вакуоляр-
ного дефекта. Собственная пластинка полностью 
разрушена и сливается с тканевыми элементами 
подслизистого слоя. Сосуды расширены и пол-
нокровны с диапедезными кровоизлияниями в 
окружающую ткань (рис. 5).

У животных 4-й группы (с эксперименталь-
ным экссудативным средним отитом, после про-
ведения курса региональной лимфотропной тера-
пии) в слизистой оболочке барабанной полости 
отмечалось снижение выраженности воспали-
тельного инфильтрата по сравнению с животны-
ми 2-й группы. При этом слизистая оболочка была 
утолщена, в ней отмечались большое количество 
фибробластов и образование грануляционной 
ткани с обильным разрастанием тонкостенных 
сосудов с наличием очагов склероза (рис. 6). При 

Рис. 4. Слизистая оболочка барабанной полости крысы на 4-е 
сутки экспериментального гнойного среднего отита. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение 100
Fig. 4. The mucous membrane of the tympanic cavity of a rat on 
the 4th day of experimental purulent otitis media. Stained with 

hematoxylin and eosin. Magnification 100

Рис. 5. Слизистая оболочка барабанной полости крысы через 12 суток после экспериментального гнойного среднего отита. 
Окраска гематоксилином и эозином: а – увеличение 200; б – увеличение 400

Fig. 5. The mucous membrane of the tympanic cavity of a rat 12 days after experimental purulent otitis media. Stained with hematoxylin 
and eosin: a – magnification 200; б – magnification 400
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этом отмечалась повышенная пролиферативная 
активность эпителия, что способствовало восста-
новлению целостности эпителиального покрова 
барабанной полости.

Заключение
Результаты анализа морфологических измене-

ний слизистой оболочки барабанной полости на 
этапах воспаления показали, что при моделиро-
вании экссудативного и гнойного среднего отита 
в начальной стадии процесса (4-й день наблюде-
ния) в обеих группах имеет место схожая реакция 
в виде образования серозного экссудата и инфиль-
тративной клеточной реакции слизистой оболоч-
ки барабанной полости. К 12-м суткам экспери-
мента в каждой из форм отита просматривается 
расхождение морфологических проявлений: при 

Рис. 6. Слизистая оболочка барабанной полости крысы с экспериментальным экссудативным средним отитом после проведе-
ния региональной лимфотропной терапии. Окраска гематоксилином и эозином: а – увеличение 100; б – увеличение 200

Fig. 6. The mucous membrane of the tympanic cavity of a rat with experimental exudative otitis media after regional lymphotropic 
therapy. Stained with hematoxylin and eosin: a – magnification 100; б – magnification 200

экссудативном среднем отите, в сторону вялоте-
кущего серозного воспаления, отека, инфильтра-
ции мукопериоста, без выраженной деструкции 
эпителиальной ткани; при гнойном отите, в виде 
выраженной деструкции эпителия с разрушени-
ем его глубоких структур. Ультразвуковая регио-
нальная лимфотропная терапия экссудативного 
отита с использованием в процессе лечения гор-
монального препарата ведет к уменьшению сте-
пени выраженности инфильтративной реакции и 
восстановлению целостности эпителиального по-
крова барабанной полости. Проведенные экспе-
риментальные исследования склоняют авторов к 
признанию «воспалительной теории» патогенеза 
экссудативного среднего отита.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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